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[ CATATAN PERSALINAN

] 24 Masase fundus uten ?

fanggal V3 Nevewetr - Se 1@

9
2 Namabidan MNeerLaual , pw kel
3 Tempat persalinan

Ya
[] Tidak. alasan
25 Plasenta lahir lengkap (:n!acl]@a Tidak

| | Ruimah 1by 1 Puskesmas "7 Jka w1k lengkap, indakan yang dilakukan
}:‘Jriol":d“ [ Rumah saku l‘: -
iinik swasla [ Lain .
4 ,:}ldn1al tempal persalnan  d\ \:_‘._T;yj(_,. 7, “‘J' wela v 26 Plasenta hdak lahir > 30 menit Ya I@
< Catalan [ Uk, Kala Ll v N 11 Ya, tmggk;n
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I[ | i:'ar;\; [ dukun :’—ad c:mana LT
fuarga L] udak ad o2
@ 28 “Jika lase. asi perineum, derajat 1/2/3/4
KALAI Tindakan

S Partograf melewati gans was daY(‘E)
10 Masalzh lain, sebuikan = # .

1" Pena[alaksanaanmasalahtsb "'

12 Hasilnyé

KaLaill

[ Penjahilan, dengani ianpa anestes!
() Tidak dijahu, aiasan - . . .

29. Atonia uteri . .
[J va, tindakan:

a ..
b -

/] Tidal
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31. Masalah lain, sebutkan : .

12 Episiotomi
L] Ya, indikasi . .

A Tidak :
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a !

b -
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1 | Pemantauan DJJ setiap 5 - 10 menil selama kala |l hasil . .
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E]
b -
|7 Tidak
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—_

1§ Hasinya

KALA [l -

O tidak ada

32. Penalalaksanaan masalah tersebut

33. Hasinya: .

BAY| BARU LAHIR

34. Berat badan , LU0
35. Panjang . 48 cm
36. Jenis kelamin. L

37. Penilaian bayi baru lahir ada penyult
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A mengenngkan
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I H

20 Lama kala lll 5 merl
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21 Pemberian Ok's‘tosin 10U 17 ) a
&1 Ya, waklu menil sesudah persalinan b . .
[+ Tidak, alasan . c

22 Pembenan ulang Oksitosin (2x)” Pembenan ASI
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[l Tdak alasan

sndali?
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Lampiran 2

Fakultas Keperawatan
dan limu Kesehatan

Nomor : 463-30/FKIK/A 1/X2018

Banjarmasin, 23 Oktober 2018
Lamp :-

Perihal : Mohon ljin Melaksanakan Tugas Akhir

Kepada yang terhormat
Kepala Kesbangpol Kota Banjarmasin
di — Tempat

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakamh

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat dan
hidayvah Nya. Salawat dan salain 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
Muhammadivah Banjarmasin memohon ijin Asuhan untuk pelaksanaan laporan
Tugas Akhir bagi mahasiswi :

Nama E Sumarni

NPM 2 161540111034

Tingkat'Semester > 1nrvi

Program Studi : D3 Kebidanan

Judul LTA 2 Asuhan Kebidanan Komprehensit Pada Ny L

Wilayah Keria Puskesmas Kelayan Timur

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

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

_amn Dekan
Fakultas Kem@\aﬁn & llmu Kesehatan

/7 Kapfodi B3 Kehidanan,

(=X

M
NIDN. 1111017901

e



' @ PEMERINPATT KOTA BANJARMASIN
et BADAN KESATUAN BANGSA DAN POl ATIK

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENDATAAN/PENELITIAN/SURVEY

NOMOR  072/1085 Sekr/Bakesbangpol

Membaca Surat dari Universitas Muhammadiyah Banjarmasin Fakultas Keperawatan dan limu Kesehatan

Nomor AGT 0/THIK/A 1L/X/2018, Tanggal 23 Oktober 2018

Perihal 1jin Penelitian/ Permintaan Data/ Survey/ Observasi

Mengingat

1 Xeputusan Mendagr dan Otenomi Daerah Nomor 40 Tahun 2000 tentang Penelitian dan Pengembangan di
lingkungan Departemen Dalam Negeri dan Otonomi Daerah dan Pemerintah Daerah.

1 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 Permbentukan 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 Rekomendasi Pendataan/ Penelitian/ Survey kepada :

Nama © SUMARNI

Alamat Il Kelayan A Gg. Sejiran Banjarmasin

Pekenaan Mahasiswa(i)

Ridang D3 Kebidanan

Judul Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.L di Wilayah Kerja Puskesmas Kelayan Timur

Lokasi . Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin

Waktu . 2 (Dua) bulan, Dari Tanggal 25 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 selesal 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 : 25 Oktober 2018
2. Kepala Puskesmas Kelayan Timur Banjarmasin 7 H Kepala Badan
3. Assip /o S Kabig Politik
A T

repala Puskesmas: —

Fetason Tima PPRS, H. KHARIL HIDAYAT, M.SI
Y4 015 - Pembina
Nip. 19660421 198602 1002

Sural sudah diverifikasi, tanggal:
Selanjutoya mohon dibantu.
mengetahul

Janjarmasin 70111
JI. RE.Martadinata No. | Banj 1363834

Telepon (051 1) 1363834 Faxs (05110
www,

Fecra Liliabi n:.l(ib.



Lampiran 3

MUHA

wron

Nomor
Lamp
Perihal

BANJARMASIN

UNIVERSITAS

MMADIYAH | Fakultas Keperawatan
dan llmu Kesehatan

1 440-51 /FKIK/A.1/X/2018 Banjarmasin, 15 Oktober 2018
: Permohonan Bimbingan LTA

Kepada yang terhormat.

Bapai/Ibu
Mexgat, S.Si-T., m. Ees

di — Tempat

Assalamu’alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh

hkan rahmat dan

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang iasa melimp
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 : Sumarni
NPM : 161540111034
Program Studi : D3 Kebidanan
Selanjutnya Prodi D3 Kebid juga pkan nama pembimbing bagi

mahasiswi yang bersangkutan :
% Pembimbing I (materi) : Mirawati, S.Si.T., M.Kes

<% Pembimbing II (sistematika penulisan) : Sri Rahayu, M.Farm., Apt

Mohon kesediaan Bapel/ Ibu untuk bimbing 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

72 NIDN 1111017901

JI.S Parman Kompiek Rumah Sakit Isiam Banjarmasine Telp/Fax’ (0511) 3363002 « Email: info@umbjm.ac.id
website: www.umbjm.ac id
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Lampiran 4

LEMBAR KONSULTASI

Nama : Sumarni

NPM 1161540111034

Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny L

Di Wilayah Puskesmas Kelayan Timur
Pembimbing 1 : Mirawati,S.SiT.,M.Kes
NO | HARI/TANGGAL MATERI SARAN PARAF
KONSULTASI PERBAIKAN

1 Senin, 29/12/2016 Asuhan Komprehensif Perbaiki sesuai arahan »/

2 Jumat, 9/1/2017 Asuhan Komprehensif Perbaiki Cara ‘7/
pengetikan

3 Senin, 15/1/2017 Asuhan Komprehensif Pengetikan masih //
belum sesuai

4 Kamis, 21/1/2017 Asuhan Komprehensif Perbaiki sesuai arahan ,/

5 Senin, 26/1/2017 Asuhan Komprehensif Perbaiki sesuai arahan ‘/

6 Kamis, 07/02/2017 Bab 1 dan 2 Perbaiki sesuai saran, J
sesuaikan kaidah
penulisan dengan buku
panduan

7 Selasa, 10/02/2017 Bab 3,4 dan 5 Perbaiki seauai saran ,/

8 Rabu, 19/02/2017 Bab 1,2.3.4 dan5 Pengetikan lihat lagi »/

9 Senin, 21/02/2017 Bab 1,2,3,4, dan 5 Perbaiki sesuai arahan -

10 | Kamis, 29/02/2017 Bab 1,2,3,4,dan 5 Perbaiki sesuai arahan ‘/

11 | Senin, 2/03/2017 Bab 1 sampai 5 Perbaiki sesuai arahan
Perbaiki sesuai saran,
lihat kembali  buku //
panduan,




12

Rabu, 09/03/20120

Bab 1-5

ACC
Lanjut sidang




LEMBAR KONSULTASI

Nama : Sumarni

NPM 1161540111034

Judul : Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny L

Di Wilayah Puskesmas Kelayan Timur
Pembimbing 2 : Sri Rahayu,S,Farm.Apt
NO | HARI/TANGGAL MATERI SARAN PARAF
KONSULTASI PERBAIKAN

1 Senin, 29/12/2016 Asuhan Komprehensif Perbaiki sesuai arahan ¥

2 | Jumat, 9/1/2017 Asuhan Komprehensif | Perbaiki Cara ¥
pengetikan

3 Senin, 15/1/2017 Asuhan Komprehensif Pengetikan masih ¥
belum sesuai

4 Kamis, 21/1/2017 Asuhan Komprehensif Perbaiki sesuai arahan 7

5 Senin, 26/1/2017 Asuhan Komprehensif Perbaiki sesuai arahan ¥

6 Kamis, 07/02/2017 Bab 1 dan 2 Perbaiki sesuai saran, 4
sesuaikan kaidah
penulisan dengan buku
panduan

7 Selasa, 10/02/2017 Bab 3,4 dan 5 Perbaiki seauai saran ¥

8 Rabu, 19/02/2017 Bab 1,2.3.4 dan 5 Pengetikan lihat lagi ¥

9 Senin, 21/02/2017 Bab 1,2,3,4, dan 5 Perbaiki sesuai arahan ¥

10 | Kamis, 29/02/2017 Bab 1,2,3,4,dan 5 Perbaiki sesuai arahan 7

11 | Senin, 2/03/2017 Bab 1 sampai 5 Perbaiki sesuai arahan ¥
Perbaiki sesuai saran,
lihat kembali  buku
panduan,

12 | Rabu, 09/03/20120 Bab 1-5 ACC 7
Lanjut sidang




Lampiran 5

TIMELINE LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D3 KEBIDANAN FKIK UM BANJARMASIN
TAHUN AKADEMIK 20182019

g . Oktober | November | Desember [ Januari | Februari [ Maret
o B s[4 [1[Z[3[a1Z[3[4[1[2[3[4[1]2[3]4]1]2] T_NT;
1. | Kontrak asuhan | ‘

i | ﬁ

2 | Asuhan Kehamilan 32-34 mg w A. 5\ W N
|
|

S

4 !

Asuhan Kehamilan 36 mg

e
|
|
\
]

Asuhan Kehamilan 37 mg

[ ]
N
|
|

Asuhan Kehamilan 38 mg |
| Asuhan Kehamilan 39 mg , _
SSOSEE it T

Asuhan Kehamilan 40 mg

Pertolongan Persalinan 4

3
4. | Asuhan Nifas 6 jam

5. | Kunjungan Nifas 6 hari (KN1)
=

R::..::mw: Nifas 14 hari (KN2)
_A:&_:_mm._ Nifas 42 hari (KN3)
6 | Pembuatan LTA dan bimbingan

NS UE—

7. ?:mc-:l: lan Berkas

8. | Upan Sidang




Lampiran 6
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini.

Nama ¢! Ny.L

Umur : 28 tahun

No Telp. ¢ 082156xxxxxx

Alamat ¢ JI. Kelayan B Timut Rt. 05. Banjarmasin

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi subyek dalam asuhan
kebidanan yang dilaksanakan oleh:

Nama : Sumarni

NPM : 161540111034

Mahasiswa : Program Studi D3 Kebidanan FKIK Universitas 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 cukup sehingga kemudian saya dapat

menyetujui untuk terlibat dalam proses asuhan kebidanan ini.

Demikian persetujuan saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari

pihak manapun.

Banjarmasin. Oktober 2018

%

(Ny.




GANCHART KEGIATAN KUNJUNGAN DAN RENCANA KUNJUNGAN

Tanggal | Minggu z:n_,._a,“__dmmms Rencana Asuhan | Tempat Kunjungan
a. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan yang
telah dilakukan
b. Menginformasikan kepada ibu cara mengatasi keluhan
55k | Bl ¢. Menganjurkan ibu mobilisasi agar kepala bayi Smmc_J
amil 34 | Periksa panggul _
2018 | minggu | Kehamilan [d. Menginformasikan kepada ibu tentang pola seksual | PMBNontein
e. Menginformasikan kepada ibu tentang tanda bahaya
kehamilan ;
f. Memfasilitasi ibu untuk meminum obat
Menyepakati kunjungan ulang
_ a. Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan vang
w telah dilakukan
, b. Menginformasikan kepada ibu cara mengatasi keluhan
| ¢. Memberitahu kepada ibu bahwa ibu mengalami anemia nngan
| Petibeg dan cara Bmsmmsmm:.& .
_w %_om« 37 minggu , Edamilan d. ”\Mﬂwﬁ_ﬂ”m: kembali kepada ibu tentang tanda bahava oy im N\ oorbainah
, . e. Mengingatkan kembali kepada ibu tanda - tanda persalinan
V f. Mengingatkan ibu tentang program perencanaan persalinan dan |
A, pencegahan komplikasi (P4K)
| g. Memfasilitasi ibu untuk meminum obat
__ | h. Menyepakati kunjungan ulang _

Lampiran 7



8 o | 38 minggu |

018

Periksa
k.chamilan
i

a

. _.._.ﬁm_._nm_._m_.:_:nm;h: kepada ibu hasil pemeriksaan

N

yang
telah dilakukan _
Menginformasikan kepada ibu cara mengatasi keluhan _
Menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan laboratorium
Memberitahy kepada ibu matrisi ibu untuk anemia fingan _
Mengingatkan kembali kepada ibu tanda - tanda persalinan _
Mengingatkan  kembali  kepada ibu  ftemtang program |
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikas: (P4 ) dan |
perstipannya sudah sampai mana _
Memfasilitasi ibu untuk meminum obat _
Menyvepakati kunjungan wlang

PMB Noorbainah _

12N

=
=2

39 minggu

Periksa
E.eharmilan
v

Menginformasikan kepada ibu hasil pemeriksaan yang
telah dilakukan

Menginformasikan kepada ibu cars mengatasi keluhan
Menganjurkan kepada ibu uptek istizahat vang cukup dirumah
dan jangan terlalu bekerda berst - berm

. Menganjurkan kepada ibu entuk memeriksakan dirinva apabila

sakil parutnyva mulai berambah rasa sakitnva muncul semakin
sering dan semakin lami, segero ke fsilitgs kesehamn tendekar

e,  Memiasilitasi ibu untuk meneruskan obat vang ada
f.

Menvepakati kunjungan ulang

13 Now
2018

i9
minggu

Perolongan
Persal inan

melakukan asuhan persalinan sesual dengan APN

P48 “Noorbainsh

—

14 Mo
2018

 jam PP

| Kunjungan

Mifas 6 jam |

a.
h.

.

|, Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi |

Mencegah _H-n_u-w:m.n masa nifas karena atonia uter
Memberikan konseling pada ibu atau salah salu anggoa
keluarga bagaimana mencegah perdarshan masa nifas
karens alonia uter

Pemberian ASI awal _

|




jika perdarahan berlanjut

Perdarahan

[nvolusi uterus

Memberikan penyuluhan tentang tanda — tanda bahaya
baik bagi ibu maupun bayi dan rencana menghadapi

Zn:an_nrmw%5Bnqms.m;a:wnamw_mmawmamsrmn. :c._._r\
kegawat daruratan *

19 Nov
2018

Nifas hari
ke 6

Kunjungan
Rumah |

€.

™

- e

Memastikan involusi uterus berjalan normal

Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda — tanda penyulit

Memberikan konseling pada ibu mengenai seluruh asuhan |
pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat &5#

|
#
_

merawat bayi sehari — hari
Menilai adanya tanda — tanda demam, infeksi atau
perdarahan abnormal

Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan |
istirahat ﬁ
Kebersihan / perawatan diri sendiri

Kebutuhan akan istirahat : cukup tidur

Bidan mengkaji adanya tanda-tanda post partum blues
Keluarga berencana melanjutkan hubungan seksual ,_
setelah selesai masa nifas

Tanda tanda bahaya : kapan dan bagaimana menghubungi
bidan jika ada tanda — tanda bahaya ﬁ
Perjanjian untuk pertemuan berikutnya ,

Rumah Ny. L

27 Nov
2018

Nifas hari
ke 14

Kunjungan
" Rumah II
_

Zm::mpmam:v‘mﬁsamrﬁ:amamam:r:;.nrw._ unEF
perdarahan abnormal

Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan ~
istirahat _

Rumah Ny. L




ﬂ ¢. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak

memperlihatkan tanda - tanda penyulit

d. Memberikan konseling pada ibu mengenai seluruh asuhan
pada bayi. tali pusat, menjaga bayi tetap hangat, dan
merawat bayi sehari — hari

e. Gizi : zat besi/folat, makanan yang bergizi

f. Menentukan dan menyediakan metode dan alat KB

g. Senam : rencana senam lebih kuat dan menyeluruh setelah
otot abdomen kembali normal i

h. Rencana untuk check-up bayi serta imunisasi

a. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia |
atau ibu hadapi i

25 Des | Nifas hari | Kunjungan |b. Perawatan tali pusat harus tetap kencang /

2018 ke 42 Rumah III |c. Memperhatikan kondisi umum bayi

d. Memberikan konseling mengenai imunisasi, senam nifas ,
I

Rumah Ny. L

serta KB secara dini

Banjarmasin, November 2018
Pembimbing | Pembimbing Klinik Km:&._.m;.w\
/.
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RIWAYAT HIDUP PENULIS

Sumarni

Banjarmasin. 10 Februari 1999
161540111034

Perempuan

Islam

Belum menikah

2 (dua)

Saini

Husaima

B

JI. Kelayan A GG. Sejiran RT.07/RW.01 No. 60 Kelurahan
Kelayan Luar. Kecamatan Banjarmasin Tengah,
Kalimantan Selatan

1. Tahun 2010 Lulus SDN Kelayan Dalam 5 Banjarmasin

. Tahun 2013 Lulus SMPN 23 Banjarmasin

o

3. Tahun 2016 Lulus SMK Farmasi Isfi Banjarmasin
4. Tahun 2016 Tercatat sebagai Mahasiswa D.3 Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Banjarmasin




