M UNIVERSITAS
3§ Fakultas K t
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SK KEME STEK DIKTH 204/KPTI2015

Nomor : 463-17/FKIK/A.1/X/2018 * Banjarmasin, 23 Oktober 2018
Lamp :-
Perihal : Mohon Ijin Melaksanakan Tugas Akhir

Kepada yang terhormat.
Kepala Kesbangpol Kota Banjarmasin

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 memohon ijin Asuhan untuk pelaksanaan Laporan

Tugas Akhir bagi mahasiswi :

Nama ¢ Nor Afni

NPM ;161540111020

Tingkat/Semester ¢ vl

Program Studi : D3 Kebidanan

Judul LTA ¢ Asuban Kebidanan Korwrehencif Pada Ny.M Di

Wilayah Kerja Puskesmas pekauman

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

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

a/n Dekan




PEMERINTAH KOTA BANJARMASIN
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. RE.Martadinata No. 1 Banjarmasin 70111
Telepon (0511) 3363834 Faxs (0511) 3363834
www.banjarmasinkota.go.id

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENDATAAN/PENELITIAN/SURVEY
NOMOR : 072/ 10176 - Sekr/Bakesbangpol

Membaca : Surat dari Universitas Muhammadiyah Banjarmasin

Nomor : 463-19/FKIK/A.1/X/2018, Tanggal 29 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 T g Pemb kan dan S 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 : NORAFNI

Alamat JI. S. Parman Gg. Purnama Banjarmasin

Pekerjaan Mahasiswa(i)

Bidang D3 Kebidanan

Judul . Asuhan Kebidanan komprehensif pada Ny.M di Wilayah Kerja Puskesmas r Kota

Banjarmasin

Lokasi Lingkungan Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin

Waktu 1 (satu) bulan, Dari Tanggal 06 November 2018 s.d 31 Desember 2018

Ketentuan : Pekauman

1. Sebel lakuk kegi tersebut harus laporkan kedatangannya k da peng / pejabat yang
berwenang setempat.

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak sesuai/tidak ada kai ya dengan tujuan kegi dimaksud

3. Harus i segala yang berlaku dan kegi 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:

1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Banjarmasin DIKELUARKAN di : Banjarmasin

2. Kepala Pukesmas Kelayan Timur Banjarmasin PADA TANGGAL : 06 November 2018
3. Arsip

\_ - Drs. H, kHATRIL HIJAYAT, M.si
< J /5. Pembina
NIP-T9660421 198602 1 002




UNIVERSITAS X
%‘*E‘A\WA/S\&W\H Fakultas Keperawatan
e D Lol d b b dan llimu Kesehatan

Nomor : 440-20 /FKIK/A1/X/2018 Hanjarmasin, 15 Oktober 2018

Lamp :-
Perilnl : Permohonan Bimbingan LTA

Kepadn ynng terhormat,

Bapak/ibis
wulandan , M- e
di = Tompot

Assalamu'alaikum, Warnhmatullahi Wabarnkutuh

llah SWT yang scnantissa melimpahkan rahmat dan
sclalu tercurah pada junjungan kita Nabi

Puji syukur kchadimt A
dan pengikut belisu hingga ukhir zaman.

hidoynh Nya. Salawat dan salam semogn
Muhammad SAW beserta Sahabat, Keluarga,
Tugas Akhir maka Program Studi D3

Amin
Sehubungan dengan T Lap
Kebid Fakultas  Ker dan limu Kesel Uni M diyah
Banjarmasin telah menyctujui usulan Asuban untuk pelaksanaan Laporan Tugas Akhir bagi
maohasiswi
Nama : Nor Afni
NPM : 161540111020
Program Studi : P3 Kebidanan
Jjugs pk nama pembimbing bagi

Selanjutnyn Prodi D3 Kebid
i yang b 2k ¢

< Pembimbing | (materi) : Wulandari, M.Keb

i : Yustan Azidin, Ns., M.Kep

< Pembimbing I (si tika penulisan)

Mohon kesediaan Bapak/-4bu untuk bimbing LTA iswi but, dan

perlu kami beritahukan kep da setiap pembi bing bahwa perubah judul Asuhan LTA
hasiswi harus dengan p 1j Prodi D3 Kebid

kesedinan dan kerjasama Bapak /

h ini disampaikan, atas

Demikian surat p
by diucapkan terimakasih.

I *alaik Warah llahi Wab

Latuh

A
T,

~ Kapibdi D3 Kebidanan,

/.'-,.
i e

* Emad infofiumbym ac

T8 Parman Komgdek Rumah Sakit talam Danjarmasin e TalpFox: (0511)
wbaite; wew Lmbjn A i



UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH | Fakultas Keperawatan

BANJARMASI
J 5. dan llmu Kesehatan

L T

Nomor : 440-20 /FKIK/A.1/X/2018 Banjarmasin, 15 Oktober 2018

Lamp -
Perihal : Permohonan Bimbingan LTA

Kepadn yang terhormat.

Bapok/bu.

Qusten...A2idin, Ns-, M. leep
di = Tompat

Assalamu’alaikum, Warnhmatullahi Wabarakatuh

SWT yang senantiasa melimpahkan rahmat dan
selalu t h pada junj kita Nabi
dan pengikut beligu hingga akhir zaman.

Puji syukur kehadirat  Allah
hidaynh Nya. Salawat dan salam
Muhammad SAW beserta Sahabat, Keluarga,

Amin
Schubungan dengan pemt Lay Tugas Akhir maka Program Studi D3
Kebid Fakultas Keperawatan dan IImu Keschatan Universitas Muhammadiyah
Tugas Akhir bagi

Banjarmasin telah menyctujui usulan Asuhan untuk pelaksanaan Laporan

mahasiswi :
Nama

NPM

Program Studi

: Nor Afni
: 161540111020
. D3 Kebidanan

Selanjutnya prodi D3 Kebid jugn pk nama pembimbil bagi
mahasiswi yang bersangkutan @
< Pembimbing I (materi) . Wulandari, M.Keb
2 Pembimbing 11 (si tika lisan) . Yustan Azidin, Ns., M.Kep

bimbing LTA mahasiswi terscbut, dan

ap pcmbimbing pahwa perubahan judul Asuhan LTA

Prodi D3 Kebidanan.
i g}

Mohon kesediaan Bapak/-4bu untuk m

perlu kami beritahukan kepada seti
hasiswi harus dengan per j
Demikian surat permohonan ini disamp

Jbu diucapkan terimakasih.

diaan dan kerjasama Bapak /

Wassalamu'alaikum, Warahmatullahi Wabarakatuh
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LEMBAR KONSULTASI

prehensif Pada Ny. M

Nama : Nor Afni

NPM 1161540111020

Judul :gsuhan Kebidanan Kom

. i Wilayah py:

pembimbing 1 : Wulandarim kep > ©ekauman

rﬁa‘ HARI/TANGGAL T MATER
KONGE

1| Jumat, 2/12/201 5 SULTASI

2 | Jumat, 9/12/2019-
3 Senin, 16/12/201@3-

4 Kamis, 21/12/2013-

5 Senin, 26/12/201%
6 Kamis, 07/01/2018&
7 Selasa, 10/01/201 8
8 Rabu, 19/01/201'8

9 Senin, 21/01/2018

10 | Kamis, 29/02/201€
11 | Senin, 2/03/2018
12 | Rabu, 09/03/2018"

Asuhan Komprehensif

SARAN
PERBAIKAN

] PARAF l

Asuhan Komprehensif
Asuhan Komprehensif
Asuhan Komprehensif
Asuhan Komprehensif
Bab 1

Bab 1, 3 dan 4

Bab 1 sampai 5

Bab 1 sampai 5

Bab 1 sampai 5

Bab 1 sampai 5

Bab 1-5

Perbaiki sesuai saran pada
asbid kehamilan

Data

Perbaiki sesuai
asbid persalinan
Perbaiki sesuai saran
Perbaiki sesuai saran
Perbaiki sesuai saran,

Perbaiki seauai saran

Perbaiki sesuai arahan

Perbaiki sesuai arahan

Perbaiki sesuai arahan

Perbaiki sesuai arahan

ACC

saran,

%

Objektifrrya di
lengkapi

\m‘,

P B P




LE

iy : Nor Ahj

NPM 2161540111020

Judul :S.Suhan Kebidanan Kom
1 Wil

Pembimbing 2 ayah Puskesmas p,

(ﬁ‘ HARVTANGGAL

10

11

12

Senin, 29/12/2014-
Jumat, 9/1/2018
Senin, 15/1/2013
Kamis, 21/1/2018
Senin, 26/1/201'3

Kamis, 07/02/201&

Selasa, 10/02/2018
Rabu, 19/02/2018

Senin, 21/02/201€
Kamis, 29/02/20184

Senin, 2/03/2018

Rabu, 09/03/2018

MATERI
KONSULTASI
Asuhan Komprehensif

Asuhan Komprehensif
Asuhan Komprehensif
Asuhan Komprehensif
Asuhan Komprehensif

Bab 1 dan 2

Bab 4 dan 5

Bab 1,2.3.4dan 5
Bab 1,2,3,4,dan 5
Bab 1,2,3,4,dan 5

Bab 1 sampai 5

Bab 1-5

MBAR K()NSUI,TASI

prehensif Pada Ny. M

) ck.
: Yustan Azidin,Ns..M.ch ——

SARAN
|_____PERBAIKAN

PA RA/F“

Perbaiki sesuai arahan

Perbaiki Cara pengetikan
Perbaiki sesuai arahan
Perbaiki sesuai arahan
Perbaiki sesuai arahan

Perbaiki saran,
sesuaikan kaidah
penulisan dengan buku
panduan

sesuai

Perbaiki seauai saran

/8

:

/8

Pengetikan lihat lagi

Perbaiki sesuai arahan

Perbaiki sesuai arahan

Perbaiki sesuai arahan )
Perbaiki sesuai saran, lihat
kembali buku panduan,

ACC

SEEALEE LS




INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini,

Nama S N‘\',

Umur : ’3thah

No. Telp e,
Alamat : .ﬂ .............

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

Nama : ‘\IO‘LA(’“‘\ ............

NPV ST iR ) S

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 kebidanan ini.

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

No.Register  [LTTTTT] Namawu: 04" umw: 2Mfg 2 p! A O
No.Puskesmas [TTT 1111} Vanggal :_ 2~ <'UJam :_ L0 U7 Wit Alamat : v " iuniod)
Ketuban pecah Sejak jam mules sejak jam 82 -w_an'tn
200
190
180
18
Denyut
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4. Alamat tempat persafinan : b.
5. Catatan: Olrujuk, kaka:1/11710/1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
8 Alasan OYa, ~
7.  Tempet rujukan: a
8. F pada saat ik - b.
E’lmim Ew c
OKelvarga ClTidak ada A v diaana _ VWUpo3A \froire,
D Tidak.
KALAL 77, = | 28. mmmwn@su
A garis 4T ) e Lol
- - 1 ] Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ g P
. 29, Aloni wer -
s il O Ya, tindakan
12 a
b.
13. . Py o c
S¥a, Ingikasi ... 20 VL8V g \quEln 20. m r 150 m
) Tidak 31, lain,
. dir 32 Penatalaksanaan
[ Suami DWWDM&
15. Gawat B8 i
[ Ya, indakan yang diakikan BAY] BARU LAHIR :
e 34 Berat badan ............ s T T S gram
b. 35 SRR
o 36.  Jenis kelamin : L
L s 37. Penilaian bayi baru lahir - baik / ada penyulit
16.  Distosia bahu : 38 Bayilahi:
D Ya, tindaian yang dilakukan B Normal, tinciakan :
a
b, SHhengeringkan
c.
Tidak
17.  Masaloh lain, sebukan . Whﬁmmddﬂrm
’ F Dmumﬂ bebaskan Jalan napas
e —— memmuam
KALAW O tain - lain
20. Lamakatalll: [ Cacat bawaan, sebutkan -
21 mmmun? O Hipotermi, tindakan -
2Ya, p a.
(1 Tidak, alasa .... b.
22 Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? a
[ Ya, alasan 38. Pemberan
-Ya, wakiu : .\ jam setelah bayi kshir
23, Penegangan il pusat ? ) Tidak,
O¥a, 0.
[ Tidak, alasan Hasinya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Wakiu | Tekanandarah | Nadi p Fundus J Kemih | F
1 s | Nofgo | g3 Te ) V] st ety Bsrmin]
\L.Yo o/ | R 2w | et () norwa
W] (w/se | Vo 23 PW] Rark kosovey | norval
12-10 (v /g0 Jo Ay @] ki | nerwa)
2 n-vo o /7 Q. Ay VA oy FoSeng  |nor e
B te/Bo | 82 o) MK| kark EoSthg | novnaa)
Kala IV




RIWAYAT HIDUP PENULIS

Nama : Nor Afni

Tempat Tanggal Lahir : Kotabaru, 02 Maret 1998
NPM 161540111020

Jenis Kelamin : Perempuan

Status : Belum menikah

Anak Ke- : 2 dari 3 bersaudara
Kewaganegaan - Indonesia

Nama Orang Tua

Ayah : Zainal Abidin

Ibu - Siti Halimah

Golongan Darah ‘B

Alamat Asal - JI Titian Beringin Kabupaten Kotabaru

Pendidikan Formal
: 1.Tahun 2010 Lulus SDN 2 Rampa Lama
2.Tahun 2013 Lulus MTSN 1 Kotabaru
3.Tahun 2016 Lulus MAN Kotabaru
4.Tahun 2016 tercatat sebagai Mahasiswa
D.3 Kebidanan Universitas Muhammadiyah

Banjarmasin



