
  
 

 

 

Banjarmasin. 24 Oktober 2015 
 

Perihal    Mr›lion 1 j in  Melaksanakan  Tugas Akhir 

 

Kepada vang terhormat. 

Kepala Kesbanppol Kota Ilariio Kuala 

di— Tempat 

 
\ssalamu alaikuni Warahmatullaiii fi abarakatuh 

 

Puj i s\ ukur kehadirat Allah SP T yang senantiasa melimpahkan rahmat dan 

hidai ah N -a. Salawat dan salam sernoga sclal u tercurah pada jun jungan kita Nabi 

Muhammad SA’\\’ Peserta Sahabat. Keluarga. dan pengikut beliau hingga akhir 

zainan. Amin 

Sehubungan dengan Penabuatan I .aporan Tugas Akhir maLa Program Studi 

Y1" Kehidanan L akultas Keperawatan dan I lrnu Kesehatan lJ niversitas 

Muharnmadiyala  Banjarmasin  memohon  ijin  Asuhan  untuk  pelaksanaan  Laporan 

I ugas .'Akhir bagi mahasisu i 

 

Nama 

NPM 

Tingk;it.*Semester 

Program Stud i 

J udul I EA 

Dinda Maulyda 

1 61540111006 

11 I /VI 

D3 Ke hi danan 

Asuhan   Kebidanan   Koniprehensil l*ada N y.P Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Jclapat 
 

l0emikian surat permohonan ini disampaikan. atas perhatian dan lier jasama 

Bapak / Ibu diucapkan teriniakasi h. 

 
Wassalamu alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 
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PEMERINTAH KABUPATEN BARIIO KL/ALA 

B/\D/\NKESATUA0 BAOGSA DAN POLITIK 

(KESBANGPOL) 

 
 

Nomor 

Lampiran 

Perihal 

070/ 223 /KesbangpoI 

Permohonan Mencari Data 

Marabahan, 06 November 2018 

Kepada Yth 

Kepala Puskesmas Jelaoat 

Kecamatan Tamban 

 
Tempat 

 

Sehubungan dengan surat Dekan Fakultas Keperawatan & Ilmu Kesehatan 

Kaprodi D3 Kebidanan Universitas Muhammadiyah Banjarmasin Nomor: 463- 

5/FKIK/A. 1/X/2018, tanggal 24 Oktober 2018 Perihal sebagaimana pokok surat 

diatas dengan ini kami memberikan rekomendasi kepada 
 

Nama 

NPM 

Judul 

DENDA MAULYDA 

161540111006 

ASHHA N KF8IDANAN KOMPREHFNSIF PADA N . P DI 

WILA YA1-1 KERJA PHSKFSMAS JFLAPA T 
 
 

Untuk melaksanakan Mencari data di Wilayah Kerja Puskesmas Jelapat 

Kecamatan Tamban Kabupaten Barito Kuala, yang dilaksanakan dari 

tanggal 06 November 2018 sampai dengan 06 Januari 20t9. 

Demikian rekomendasi ini disampaikan untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. Atas kerjasamanya diucapkan terima kasih. 

 

 

 

 
Disampaikan kepada 
t. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Barito Kuala 
2. Dekan Fakultas Keperawatan & I lrnu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Banjarmasin 
3. Camat Tamban 
4. Yang Bersangkutan 
5. Arsip. 



 

PEMERINTAH KABUPATEN BARITO KUALA 

DINAS KESEHATAN 
  II- JEND. SUDIRMAN NO. 62 TELP l FAX ( •5+^ ) 4799^5* ̂  ARABAHAN yO$1§  

 

Nomor 
Lampiran 
Perihal 

:   70 /  1* / Diskes 

: Permohonan Mencarl Data 

 
Kepada Yth: 

Kepala Puskesmas Jelapat 
Kec. Mekarsari 

 

di - 

Marabahan, o6 November zoJ8 

 

 
Sehubungan dengan Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik 

(KESBANGPOL), Nomor : o7O / 223 / Kesbangpol, Tanggal o6 November zo18, 
Tentang Permohonan Mencari Data : 

 

Nama 

NPM 

Tu|uan 
Judul 

 
Lokasi 

Waktu 

: DINDA MAULYDA 
: 161S4o«Joo6 

: Melaksanakan Mencari Data 
: Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. P Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Jelapat 
: Puskesmas Jelapat Kec. Mekarsari 
Kab. Barito Kuala 

: o6 November zo18 s/d o6 Januari zolg 

Pada prinsifnya kami bersedia dan menyetujui yang bersangkutan 
untuk melaksanakan mencari data di Wilayah Kerja Puskesmas Jelapat 
Kec. Mekarsari Kab. Barito Kuala. Diharapkan agar Kepala Puskesmas dapat 

membantu kegiatan tersebut. 
 

Demlkian disampalkan, atas perhatlan dan kegasamamya diucapkan 

terima kasih. 

 
 

Dinas Kesehatan 

ten Barito Kuala 

Umum dan Kepegawaian 

 
 
 
 
 

 
Dekan Fakuttas Xeperawatan dan llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

 
3- Kasi SDM dan Sarkes Dinas Kesehatan Kab. Barito Kuala 

§. Yang Bersangkutan 



 

  
 

 

 

 

 

 



 

  



TIMELINE LAPORAN TUGAS AKHIR 

PRODI D3 KEBIDANAN FKIK UM BANJARMASIN 

TAHUN AKADEMIK 2018/2019 
 

No Kegiata
n 

OKTOBER NOVEMBER DESEMBER JANUARI FEBRUA
RI 

MARET APRIL 

2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Kontrak Asuhan                            

2 Asuhan Kehamilan 32-34 mg                            

 Asuhan Kehamilan 36 mg                            

 Asuhan Kehamilan 37 mg                            

 Asuhan Kehamilan 38 mg                            

 Asuhan Kehamilan 39 mg                            

 Asuhan Kehamilan 40 mg                            

3 Pertolongan Persalinan                            

4 Asuhan Nifas 6 jam                            

5 Kunjungan Nifas 6 hari (KN1)                            

 Kunjungan Nifas 12 hari (KN2)                            

 Kunjungan Nifas 40 hari (KN3)                            

6 Pembuatan LTA dan Bimbingan                           

7 Pengumpulan Berkas                            

8 Ujian Sidang                            



 

GANCHART KEGIATAN KUNJUNGAN DAN RENCANA KUNJUNGAN 
 

 
Tanggal _  jenis kunJungan Rencana Asuhan Tempat Kunjungan 

20 Oktober 2018  Pemeriksaan Kehamiln I Melakuka pen pulan 
data dan melakukan asuhan 

kehamilan 

PMB Norita Dahlia, 
AM.Kcb 

26 0 bcr 2018 37 minggu Pemeriksaan Kehamilan 
II 

Melakukan at 
kehamilan dalam bentuk 

catalan perkembangan 

PMB Norita Dahlia, 
AM.Keb 

2 November 2018  Pemeriksaan Kehatnilan 

III 
Melakukan anihaa 

keliamilan dalam bentuk 
catalan perkembangan 

PMB Norita Dahlia,’ 

AM.keb 

9 November 2018  Pemeriksaan Kehamilan 
fV 

Melakukan asuhaii 
kehamilan dslani bentuk 
catalan perkembangan 

PM8 Norita Dahlia, 
AM.Keb 

23 November 2018 40-41 minggu Pertolongan Persalinan Melakukan asuhan 
peisalinan normal 

PMB North Dahlia, 
AM.Keb 

24 November 2018 "6ja‹n PP Kuujiingan Nifas 1 Melakukan asuhan nifas 6 
jamporipnrtunt 

PMB Norita Dahlia, 
AM.Keb 

29 November 2018 Nifas hari ke-6 Kunjungan Nifas II Melakukan asuhan nifas 6 
hari p « Tom 

Rumah Ny. P 

7 December 2018 Nifas hari ke 2 minggu Kunjun Nifas III Melakukan asuhan nifas 2 
 

 

Rumah Ny. P 

2 Januari 2019 Nifas hari ke 6 minggu’ Kunjungan Nifas IY Melakukan asuhan nifas 6 RumMNy.P 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NIDN. 1127078301 





 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

  
 

 



 

  
 

 



 

 

INFORMED CONSENT 

 

 

 

Nama 
 

 

Alamat 
                                           

 

Dengan rim iBcnJatakan bahwa say a bersedia untuk i‹iciijadi subjck dalarH asuhan 

kebidanan yang dilaksanakan oleh: 
 

 
illlld 

 

 

NPM 

.  Diiida klaulyda 

 
: 161540111006 

kIalia› is« a . Pi‘udi D.3 Kebidanan Uiiiversitas hluhaiiiiiiadiyali Baiijarina>iii 

 

Guna  menyelesaikan  Lapomn  Tugas  Akhir yang berbenmk  case  study berupa 

Asnhan Kebidanan Komprehensif meliputi Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifav 

KB dan Bayi Baru Lahir. 

 

Kepada saya juga tg1ah diberikan penjelasan yang cukup sehingga kemudian saya 

dapat lnc‹iyctujui untuk tcrlihat daIaui pruscs a>ultaii kchidaiian in i. 

 

Dcmikian persetujuan saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan daft 

pihak manapun. 

 

Banjarmasin, Oktubcr 20t8 

 

 

 
No. Telp  



 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

RIWAYAT HIDUP 

 
 

                           : Dindu 4laulydu 

L&ir : Banjarmasin, l4 Juli 1998 

: 161540111006 

. Perempuan 
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