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PRATEK MANDIRI BIDAN

Nopriati Titiek Cendrawati, A.Md.,Keb
Jalan Raya Air Sanih, Banjar Dinas Kaje Kangin, Desa Kubutambahan, Kecamatan
Kubutambahan, Kabupaten Buleleng

SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan di bawah ini : -

Nama : Nopriati Titieck Cendrawati, A.Md.,Keb
NIP 1 196811301989032008
Alamat : Jalan Raya Kubutambahan, Desa Kubutambahan,

Kecamatan Kubutambahan, Kabupaten Buleleng

Dengan ini menerangkan :
Nama : Komang Astini
Nim 11706091027

Memang benar yang .bersangkutan melakukan studi kasus di PMB Nopriati Titiek
Cendrawati, A.Md.,Keb Dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Perempuan
“KS” di PMB “TC” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan I Tahun 2020 dan dalam
melakukan asuhan komprehensif mahasiswa didampingi oleh bidan.

Kubutambahan, Juni 2020

Nopriati Titiek \Cendrawati, A.Md.,Keb
NIP. 196811301989032008
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada :

Calon Responden

Di PMB “TC Wilayah Kerja Puskesmas
Kubutambahan I

Dengan hormat,

Saya, Komang Astini , Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan Universitas Pendidikan
Ganesha melakukan studi kasus yang berjudul *“Asuhan Kebidanan Komperhensif pada
Perempuan “KS” di PMB “TC” Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan 1 tahun
20207, sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan Diploma 3
Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha. Dalam studi kasus ini dibutuhkan
partisipasi ibu saat hamil, bersalin, nifas, bayi baru lahir serta KB .

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani lembar
persetujuan mengenai Kesediaan menjadi responden. Saya menjamin kerahasiaan
identitas ibu. Atas partisipasi dan kesediaan menjadi responden peneliti ucapan terima
kasih.

Hormat sayg,

(Komang Astini)
NIM. 1706091027



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Concent)

Bahwa saya yang tersebut dibawah ini :

Nama : Pr“KS” -
Umur 124
Alamat

Menerangkan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam studi kasus yang
dilakukan oleh Mahasiswa Jurusan Kebidanan pada Universitas Pendidikan Ganesha
yang berjudul “As;lhan Kebidanan Komperhensif pada Perempuan “KS” di PMB “TC”
Wilayah Kerja Puskesmas Kubutambahan 1 tahun 20207,

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya sudah mendapatkan penjelasan
dan informasi mengenai studi kasus ini, sehingga saya memutuskan untuk bersedia

menjadi responden dan berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Buleleng, Mei 2020

Responden
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[CATATAN PERSALINAN
ST

1. Tanggal:
2. Nama bidan; .
3. Tempat persalinan:
0 Rumah Ibu . 0 Puskesmas
0 Polindes 0 Rumah Sak| e
0 Klinik Swasta OLainye.. thei= N kot
4. Alamat tempat persalinan; ... % - 164)¢-aingum ,0F- :
5. Catatan: O rujuk, kala: 1/ 1L/ 111/ IV
6. Alasan merujuk: 2
7 Tempat rujukan:
8. Pendamping pada saat merujuk:

Obidan Dteman [suami Odukun Okeluarga [ tidak ada
Masalah dalam perselinan ini:
[ Gawaldarurat 0 Perdarahan C HDK 0 Infeksi 0 PMTCT

©

= | 24.\yesase fundus uteri?
a

0 Tidak, @lasan............ccoeiiereireseennincecnns

25. Plasenta lahir lengkap (intact) idak

Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:

a.

b.
26. Plasenta tidak lahir >30 menit :
JYa, tindakan ...

27 Laserasi:

Ofa, dimana MMWU%”""""M'W* Penneuna
0 Tidak

KALA | 28. Jika laserasi perineum, derajat: 1@ 314
Tindakan:

10. Partogram melewati garis waspada: Y@ 'ypgnjahnan tanpa anestesi
1. Masalan lain, sebutkan: ... 0 Tidak dijahil, BB8AM. .......oovvvvevevecveoneesseesssss
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4 3
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=
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- Tidak
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BAY| BARU LAHIR:

34 Berat badan 260 gram
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37. Penilaian bayi baru lahir :ada penyulit
38 DB% lahir:
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{angsangan takli

Ufhemaslikan IMD atau naluri menyusu segera
0 Asfiksia ringan/pucat/biru/lemas, tindakan:
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“Ya ;
/Tidak, alasannya ‘b“ ('7?'[“"‘" SCST
20. Lamakalall oo Ko ment

21, Pemberian Oksitosin 10 U im?
7Ya, waklu: ... 3. menit sesudah persalinan
= Tidak, alaSaiuuu O i,
Penjeritan tafi pusat ... ... menit setelah bayi lahir

22, Pemberian ulang Oksilosin (2x)?

0 mengeringkan [1 bebaskan jalan napas
0 rangsang taktil 0 menghangatkan

0 bebaskan jalan napas( lain-fain, sebutkan:
0 pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu

(i
039.Pemberian ASI setelah jam pertama bayi lahir

“Yaalasan.......o L AW S
Zidak a, waktu:...%.... jam setelah bayi lahir
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KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA '
FAKULTAS OLAHRAGA DAN KESEHATAN
JURUSAN ILMU OLAHRAGA DAN KESEHATAN
PRODI DIIT KEBIDANAN
Alamat : JI. Bisma Barat No.25.A Tlp.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Komang Astini

NIM 1706091027

Judul Proposal . Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “KS”
G2P1A0 Uk 39 Minggu | Hari Preskep U Puka Janin Tunggal
Hidup Intra Uteri di PMB “TC” Wilayah Kerja Puskesmas
Kubutambahan I Tahun 2020

Hari/ Tanggal | Materi Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf_ .
Pembimbing
Konsultasi BAB 1,2,3,4.5 -Perbaikan BAB
1,2,3,4,5
Kamis, 25 Juni - Tata Tulis 2
2020 |
|
Konsultasi Revisian BAB | -Perbaikan Revisian ﬁ
Kamis, 2 Juli 1,2,3,4,5 BAB. 1,2,3.4,5
2020 -Tata tulis '

D

Jumat, 3 Juli | Konsultasi Revisian BAB | ACC
2020 1,2,3,4,5

Singaraja, Juni 2020
Pembimbing 1,

Y

Luh Nik Armini, S.ST.. M.Keb
NIP. 19830716 200604 2 009




KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
FAKULTAS OLAHRAGA DAN KESEHATAN

JURUSAN ILMU OLAHRAGA DAN KESEHATAN
PRODI DIII KEBIDANAN
Alamat : JI. Bisma Barat No.25.A Tlp.(0362)7001042 , Fax (0362) 2134 Kode Pos 81117

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Komang Astini

NIM
Judul Proposal

: 1706091027

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Perempuan “KS”
G2P1A0 Uk 39 Minggu | Hari Preskep U Puka Janin Tunggal
Hidup Intra Uteri di PMB “TC”™ Wilayah Kerja Puskesmas
Kubutambahan I Tahun 2020

Paraf

Hari/ Tanggal | Materi Konsultasi Hasil Konsultasi L
| Pembimbing |
' Konsultasi BAB 1,2,34,5 |- Perbaikan BAB /
Jumat, 3 Jul | 1.2.3.4.5 i
| 2020 * ‘
Konsultasi BAB 1.2.3.4.5 ACC
Senin, 6 juli
2020

-




