BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENDATAAN/PENELITIAN/SURVEY
NOMOR :072/10123- Sekr/Bakesbangpol

Membaca : Surat dari Universitas Muhammadiyah Banjarmasin

Nomor : 463-68/FKIK/A.1/X/2018, Tanggal 26 Oktober 2018
Perihal . ljin Penelitian/ Permintaan Data/ Survey/ Observasi
Mengingat

1.

Keputusan Mendagri dan Otonomi Daerah Nomor 40 Tahun 2000 tentang Penelitian dan Pengembangan di
lingkungan Departemen Dalam Negeri dan Otonomi Daerah dan Pemerintah Daerah.

2. Peraturan Daerah Kota Banjarmasin Nomor 12 Tahun 2008 Tentang Urusan Pemerintah Yang Menjadi
Kewenangan Pemerintah Kota Banjarmasin (Lembaran Daerah Kota Banjarmasin Tahun 2008 Nomor 10).

3. Peraturan Daerah Kota Banjarmasin Nomor 7 tahun 2016 Tentang Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah
Kota Banjarmasin.

4. Peraturan Walikota Banjarmasin Nomor 71 Tahun 2014 Tentang Uraian Tugas Unsur-Unsur Organisasi Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Banjarmasin.

Memberikan Rek vdasi Pend | Penelitian/ Survey kepada :

Nama : ZHALEHA

Alamat : Jl. Sungai Miai Dalam No. 61 Banjarmasin

Pekerjaan : Mahasiswali)

Bidang : D3 Kebidanan

Judul . Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.N di Wilayah Kerja Puskesmas Kuin Raya

 Banjormasin

Lokasi :  Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin

Waktu - 2(Dua) bulan, Dari Tanggal 29 Oktober 2018 s.d 31 Desember 2018

Ketentuan

1. Sebelum melakukan kegiatan tersebut harus melaporkan kedatangannya kepada penguasa/ pejabat yang
berwenang setempat.

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak sesuai/tidak ada kaitannya dengan tujuan kegiatan dimaksud.

3. Harus mentaati segala ketentuan yang berlaku setempat dan kegiatannya tidak boleh memberatkan bagi
Pemerintah dan Masyarakat.

4. Kepada instansi terkait dimohon bantuannya untuk kepentingan dan kelancaran kegiatan pendataan/ penelitian
dimaksud,

5. Setelah selesai melakukan riset/ penelitian/ survey dan membuat proposal/ skripsi/ tesis maka diwajibkan
menyerahkan hasilnya kepada Badan Kesbangpol Kota Banjarmasin

Tembusan Yth: DIKELUARKAN di : Banjarmasin

1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin PADA TANGGAL : 29 Oktober 2018

;. :ep‘aia Puskesmas Kuin Raya Banjarmasin An. Kepala Badan

. Arsip

Kabid Bina Ideologi dan Wawasan Kebangsaan

Leutn mﬁ. . fied
Surat sudah diverifikasi, tanggz| -y
Selanjutnya mohon dibantu W\ Drs. DT :TSE_RYADLMM
Viengetahui: - = embina
INIP- 19650831 198603 1009
fra ',.uamlggf“’r;.Keb.




Mﬁ'%gﬁ&ﬁ%m\” Fakultas Keperawatan dan

BANJARMASIN limu Kesehatan
Nomor : 440-72 /FKIK/A.1/X/2018 Banjarmasin, 15 Oktober 2018
Lamp :-

Perihal : Permohonan Bimbingan LTA

Kenada vang terhormat.

Bapak/Ibu
Izma Daud,Ns.,M.Kep \

di — Tempat

Assalamu’alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat dan
hidayah Nya. Salawat dan salam semoga selalu tercurah pada junjungan kita Nabi
Muhammad SAW beserta Sahabat, Keluarga, dan pengikut beliau hingga akhir zaman.
Amin

Sehubungan dengan pembuatan Laporan Tugas Akhir maka Program Studi D3
Kebidanan Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Banjarmasin telah menyetujui usulan Asuhan untuk pelaksanaan Laporan Tugas Akhir bagi
mahasiswi :

Nama : Zhaleha
NPM 1161540111075
Program Studi : D3 Kebidanan

Selanjutnya Prodi D3 Kebidanan juga menetapkan nama pembimbing bagi
mahasiswi yang bersangkutan :
< Pembimbing I (materi) : Pratiwi Puji Lestari, M.Keb

2,

++ Pembimbing II (sistematika penulisan) : Izma Daud,Ns.,M.Kep

Mohon kesediaan Bapek/ Ibu untuk membimbing LTA mahasiswi tersebut, dan
perlu kami beritahukan kepada setiap pembimbing bahwa perubahan judul Asuhan LTA
mahasiswi harus dengan persetujuan Prodi D3 Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas kesediaan dan kerjasama Bapak-/
Ibu diucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh

Kaprodi D3 Kebidanan,




UNIVERSITAS

MUHAMMADIYAH | Fakultas Keperawatan
BANJARMASIN

SK KEMENRISTE

cx Dacs dan limu Kesehatan

Nomor : 440-72 /FKIK/A.1/X/2018 Banjarmasin, 15 Oktober 2018

Lamp
Perihal

: Permohonan Bimbingan LTA

Kepada yang terhormat.

Bepak/lbu
Pradio),, fun  Lesdam , M keb

di — Tempat

Assalamu’alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat dan
hidayah Nya. Salawat dan salam semoga selalu tercurah pada junjungan kita Nabi
Muhammad SAW beserta Sahabat, Keluarga, dan pengikut beliau hingga akhir zaman.
Amin

Sehubungan dengan pembuatan Laporan Tugas Akhir maka Program Studi D3
Kebidanan Fakultas Keperawatan dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Banjarmasin telah menyetujui usulan Asuhan untuk pelaksanaan Laporan Tugas Akhir bagi
mahasiswi :

Nama : Zhaleha
NPM : 161540111075
Program Studi : D3 Kebidanan

Selanjutnya Prodi D3 Kebidanan juga menetapkan nama pembimbing bagi
mahasiswi yang bersangkutan :
+*» Pembimbing I (materi) : Pratiwi Puji Lestari, M.Keb
+ Pembimbing Il (sistematika penulisan) - Izma Daud,Ns..M.Kep

Mohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk membimbing LTA mahasiswi tersebut, dan
perlu kami beritahukan kepada setiap pembimbing bahwa perubahan judul Asuhan LTA
mahasiswi harus dengan persetujuan Prodi D3 Kebidanan.

Demikian surat permohonan ini disampaikan, atas kesediaan dan kerjasama Bapak /
Ibu diucapkan terimakasih.

Wassalamu’alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh

NIDN 1111017901
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: Zhaleha

1161540111075
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NO | HARI/TANGGAL MATERI SARAN/PERBAIKAN TTD
ya Teori gan | LW ‘
1. q ~2® AQuhan AnC | Fedish Ane 5
|
rowme INC L RRL, hab Y
L%/ e MUFAC Revin 9\%
1 i
Jum’at fnc |, Tac , \)Lb \\“ A @
3. o3 /11 -0 NP a5 CEVAA : TJ]‘
oo \m\p l\l . \;}\‘_;’
2 s
Y | W /[y - 28 bl Pevie (
2 Rob 1 Gsuadean g |
lrofor 2w | met | powan | PN
(2NN ) ) f
C . Lok 1 , W Pﬁrbal LLQY\ ) {/}\{
z3 /02 ~2.019 V. Ld}
?Uhn'crk . ‘ ¥
3.1 29 /03 - 2ot LA t-5 W\!\L@ N
haSa v
8 | w0 fou -tom gae 175 poviss (s
o bab Ul et J(L :
Bow Y -4 i
. _ 0% \
9| @[04 -t0™ habul te - 3!




LEMBAR KONSULTASI LTA

Nama Mahasiswa : Zhaleha

Nim : 161540111075

Nama pembimbing . Pratiwi puji lestari

program studi : D3 kebidanan

NO | HARV/ MATERI SARAN/PERBAIKAN | TTD
TANGGAL BIMBINGAN
kamis aAed -
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Zhaleha

NPM : 16154011075

Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny N

Di Wilayah Puskesmas Kuin Cerucuk
Pembimbing I : Isma Daud,Ns.,M.Kep
NO | HARI/TANGGAL MATERI SARAN PARAF
KONSULTASI PERBAIKAN

1 Senin, 29/12/2018 Asuhan Komprehensif Perbaiki penomoran dan
tabel diseragamkan 7

2 Jumat, 9/1/2019 Asuhan Komprehensif Perbaiki Cara =
pengetikan

3 Senin, 15/1/2019 Asuhan Komprehensif Pengetikan masih | =
belum sesuai

4 Kamis, 21/1/2019 Asuhan Komprehensif Perbaiki sesuai arahan =

5 Senin, 26/1/2019 Asuhan Komprehensif Perbaiki sesuai arahan =

6 Kamis, 07/02/2019 Bab 1dan 2 Perbaiki sesuai saran,
sesuaikan kaidah )
penulisan dengan buku
panduan

7 Selasa, 10/02/2019 Bab 3,4 dan5 Perbaiki seauai saran =

8 Rabu, 19/02/2019 Bab1,2.34dan5 Gunakan dengan bahasa | <~
Indonesia yg baik

9 | Senin, 21/02/2019 Bab 1,2,3,4, dan 5 Sub Judul jangan 2= ,ﬂ< '
terpotong ‘

10 | Kamis, 29/02/2019 Bab 1,2,3,4,dan 5 Perbaiki sesuai arahan S

11 | Senin, 2/03/2019 Bab 1 sampai 5 Perbaiki sesuai arahan
Perbaiki sesuai saran, =




lihat kembali buku
panduan,

Rabu, 09/03/2019 Bab 1-5 ACC
Lanjut sidang




LEMBAR KONSULTASI LTA

Nama

NPM

Program Studi

Pembimbing II (sistematika penulisan)

: Zhaleha

: 161540111075

: D3 Kebidanan

: Nurhikmah, SST., MPH

NO | HARI/'TANGGAL MATERI

SARAN/PERBAIKAN TTD
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[CATATAN PERSALINAN

] 24 M fundus uteri ?

1. ‘Tanggal .. 2% =A% -~ 209
2. Namabigan:; M3,
3. Tempat persalinan .
(1 Rumah lbu
[J Polindes
[ Kiinik swasta

Srv Laarf

[1 Puskesmas
[0 Rumah sakit
[] Lainnya

4, Alamal tempat persalinan = 4.,
5 Cataten: 0] rouk kala | 1/ 117 101V
B Alasan merujuk. oo,
7. Tempal rujukan; .
B.  Pendamping pada saal merujL K
bidan [] teman
[ suami [ dukun
[J keluarga ' tidak ada
KALA |

| @va

O Tidak, alasan:

<5 Prasenlalah‘ engﬁ(.aﬁ{intac Yal ’Tdak

! Jkahc‘ak lengkap, tindakan'yanig dilakukan

26 Plasenta udak lahir > 30 menit Ya TldaD

13 ¥a, tindakan:
8.
b..
c .
27. Laserasi:
I'Ya, dimana .
([0 Tidak
28, Jika laserasi perineum, deragatr\'IZ.‘BM
Tindakan: —

9 Partograf melewati garis waspada ‘4@

10. Masalah lain, sebutkan

28 Atonia uteri -
Ya, tindakan:

Jerinevin

& Penjahitan, dengai tanpa anestesl » '
0 Tidak dijahit, al ags‘m\‘__,m..

[J ¥z tindakan yang diakuken
a . . R .
b.

([ Tiaa)

.1 Penatataksanaaw masalah tsb. .. 2 """
12, Hasilnyza G
¥ (¥ Tidak
KALA I 30. Jumiah perdarahan: ... ASP  m
31. Masalan lain, sebutkan | doraranen
13, Episiotomi 32. Penatalaksanaan masalah tersebut:
O Ya, indikasi . .
[ Tidak 33 Hasﬂnya
14. Pendamping pada saat persalinan N
o suami [ teman 0 tidak ada
< [ keluarga [0 dukun BAYI BARU LAHIR
15 Gawal janin -
[ Ya, tindakan yang dilakukan 34. Berat badan
g | B 35, Panjang .. . -
A~ (- ey o
- BRI R " 37. Penilaian bayi baru Iah\@da penyulit
L(;Eéb ' Ce B |} Bayl lahir
[-Pemantauan DUJ setiap 510 menit selama katafl hasi—. . — = Normai, tindakan
18, Distosia bahu

& mengeringkan

[ menghangatkan

[+’ rangsang takiil

[ bungkus bayi dan tempatkan d, sisi ibu |
L1 Asfiksia ringan /pucat/birullemas, tindakan:

17 fah lain, sebutkan . 13 mengeringkan menghangatkan
18 Perataisksanzan masalah tersebut : [} rangsang taktil lain-lain, seblitkan:
19 Hasinya ) ["l bungkus bayi dan
_ tempatkan di sisi ibu

KALA I || Cacat bawaan. sebutkan
20. Lama kala |1l o . menit LI Hipotermia tindakan
21. Pemberian Qksilosin 19‘ U M7 2

B Ya,waktu ... ... . _menit sesudah persalinan b

0] T\dak alasan . - c
22. Bemberian ulang Oksi itosin (27 38 Pemberian ASI

[[;]}, ;;aaklasan et WvYa waktu: ... .. jam selelah bayi lahir
23, Penegangan tali pusat terkendali? [ Tidak. alasan S

W Ya " 40. Masalah ain. sebutkan . ...

[) Tidak, alasan ... .7 Hasilnya

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Jf? - Waklu | Tekanan Darah Nadi Suhu Tinggi Fundus Uter KEﬁ?elﬁul;Si Kﬁgfr‘l-l!gg Perdarahan

B 23.0% 10 5o 8o 3 3 2 TE B, Pufad | Btk : 2 Ao ey

len 12 120 (A0 Bt S 12 Ar + P iak P VOr sl

12 %% o /3 B2 & |2 Ar Potah]  Patk Nnr roal

22,4 116 {80 6 [z Av pucat | Bk ADE vaa |

2 24, 12 118 /BB 3 A & Loy \
24 .4 120 /DO B4 26,8 |t 1 o

Masalah kala IV, .. + s
Penalalaksanaan masn{nn lersabul -
hasiinya; ... ..




PARTOGRAF
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama : Newangy ¥onPa ..
Umur DRV o
No. Telp 081250952002 ..
Alamat 4L mel B 6o mushetie,

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi subyek dalam asuhan

kebidanan yang dilaksanakan oleh:

Nama DZhattha

NPM ; Jetsyenteas

Mahasiswa : Program Studi D3 Kebidanan FKIK Univ. Muhammadiyah
Banjarmasin -

Guna menyelesaikan Laporan Tugas Akhir yang berbentuk case study berupa Asuhan
Kebidanan Komprehensif meliputi Asuhan Kehamilan, Persalinan, Nifas, KB dan Bayi
Baru Lahir.

Kepada saya juga telah diberikan penjelasan yang cukup sehingga kemudian saya dapat
menyetujui untuk terlibat dalam proses asuhan kehidanan ini.

Demikian persetujuan saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak
manapun. -

Banjarmasin, .......cooooiiiininn

Pasien

(. Menews. Besi®a . )



