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SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Pasien . Febriani

Umur : 20 tahun

Alamat ¢ Dusun II sumber gede RT/RW 006/002 Raman Utara, Lampung
Timur.

Kasus yang di angkat : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas.

Dengan ini bersedia untuk dijadikan sebagai responden laporan tugas akhir, yang dilakukan

oleh:
Nama Mahasiswa : Anggarda Paramitha
NIM : 1815471116
Tingkat/Kelas : 3/Reguler 3
Tempat Praktik . PMB Erwin Susanti,Amd.Keb,Raman utara Lampung Timur
Judul Kasus LTA . Asuhan Kebidanan Nifas Pada Ny.F dengan puting susu lecet

(cracked nipple) di BPM Erwin Susanti,Amd.Keb Raman Utara

Lampung Timur
Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.
Raman Utara, 18 Februari 2021

Mengetahui,
Pembimbing Lahan Yang Membuat Pernyataan
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Febriani

Erwin Susanti, Amd. Keb
NIP 197701012006042034




Nomor Registrasi Ibu
Nomor Urut di Kohort Ibu
Tanggal menerima buku KIA

'31 Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

2?;2?— 207

IDENTITAS KELUARGA
Nama Ibu : 0 byian
Tempat/Tgl. lahir :
Kehamilan ke - _Anak terakhir umur: .....77.... tahun
Agama 3
Pendidikan
Colongan Darah
Pekerjaan

Nama Suami
Tempat/Tgl. lahir:
Agama $
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

Kecamatan
Kabupaten/Kota :
No. Telp. yang bisa dihubungi : .

H{ Nama Anak :
Tempat/Tgl. Lahir :
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MENYAMBUT &
PERSALINAN e

R e S Y
(Agar Aman dan Selamat)

Saya S
Alamat : 8“\4“%‘10 .................................................................................
Memberikan kepercayaan kepada nama-nama ini untuk membantu persalinan saya
agar aman dan selamat, yang diperkirakan pada, Bulan: A4, ...... Tahun: 2221

Penolong persalinan; ;
1. Dokter/Bidan: ... OMANIEY e
2. DOKIEr/BidaAN: .iieiiiiirnreresmsnssisoressesssssasssesssnnssessssssannnssssssssnsssees

Untuk Dana Persalinan, disiapkan sendiri/ditanggung JKN/
diban;:’: oleh:

..............................................................................................
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2 et HP ooeoeeooooeoeoseeseesesessenns
B e 0
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// & Untuk sumbangan darah (golongan darah ........ ) dibantu oleh:
- 1 I AL 0L WO Hp 085X 3219419
\ H 2 LS SO BB socumincsmacihmomsss

; »,2.//
Rupk yo 157\ 2020
Mengetahui, Bidan/Dokter Saya
Suami/Orang Tua/Wali
J
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Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), targgal’ ’11_4—7_0249 ........................... w
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Diisi oleh petugas kesehatan

~ 3 : S
Hamil ke ....~. Jumlah perszlinan ..... O . Jumlah keguguran ..Q...G s PopA.
Jumlah anak hidup ......7.... Jumlah lahir mati ....... S e e s A Sk
Jumlah anak lahir kurang bulan ..... . anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ...... R O e O PP A L S e A B RO
Status imunisasi TT terakhir ........c.c..... [bulan/tahun]

Penolong persahinan terakhir ........... S e s syt e Ay PR o v HA YR S NS ASS S L SR SYONSsosa R RS am A

\Cara persalinan terakhir'* : [ ] Spontan/Normal [ ] Tindakan .5 eeeeeeenenniineeneas J

“* Beri tanda ( V) pada kolom yang sesuai
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KelbanSekarang | Darah | Badan | Kehamilan | Fundus | LEEKJA |° pn

Tekanan | Berat Umur Tinggi . Denyut

Kep/Su/Li

(mmHg) | (Kg) | (Minggu) | (Cm) Janin/ Menit

%94 G\u‘}"&l“'ﬂ- |0 A (OODT 35}—1\4)_ 10 v F&f 22 X/w

b o b0l 550 [ [l U | P2

guo Dty +O0 (1 P Aerudoy”

Bidan, dokter dan tenaga kesehatan mengingatkan W
keluarga untuk segera mengurus AKTE KELAHIRAN.

Syarat mengurus akte kelahiran; (1) Surat Kelahiran dari
dokter/bidan/penolong kelahiran (2) nama dan identitas
saksi kelahiran, (3) KK orang tua, (4) KTP orang tua, (5)
Kutipan Akta Nikah/Akta Perkawinan orang tua.
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Diisi oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter Spesialis)

Pee. Cong fon SR 100




Tindakan Keterangan
| | s | L | T )
Bengkek : Fe,terapi, .
. Laboratorium wapan balk) disampaikan (e Kembali
5] En R
o hd %
. / +

Diisi oleh Tenaga Kesehatan (Dokter dan Dokter Spesialis)




Tanggal persalinan
Umur kehamilan
Penolong persalinan
Cara persalinan
Keadaan ibu

Fhat/Sakit. (Pendarahan/Demam/Kejang/

9012028 pukat: Lo,
................... Minggu
B ORI = R IER Vo sivne ve nus st nos sRma N ENETS L LTSRN
Y Tindakan

...............................................

Lokhia berbau/lain=1ain ........cccereerrnnnnecnnnnenees )/
Meninggal®
REQIANGANIAMDANAINES.  .cvococansyiniissaonusasmns sy sy S yeos oo uRNNsRIPEIE AR RNRENA VAN ENAAR R
* Lingkari yang sesuai
S e
f i
Bayi Saat Lahir
Anak ke T((,M’u) ....................
Berat Lahir $000 ................... gram
Panjang Badan : ..... [(‘P' ........................ cm
Lingkar Kepala : ......... ’Q —5 ........................ cm
Jenis Kelamin Leki—taki/ Perempuan®

Kondisi bayi saat lahir**:
b/f Segera menangis

[ ] Menangis beberapa saat
[ 1 Tidak menangis

[ ] Seluruh tubuh kemerahan [ ] Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir *™:

[ ] Anggota gerak kebiruan
[ ] Seluruh tubuh biru
[ ] Kelainan bawaan

[V!' Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi

(' Suntikan Vitamin K1
[vf Salep mata antibiotika profilaksis
[q’ Imunisasi Hb0

Keterangan tambahan: .......ccccccciiiiiiennnnniniccnnn.

* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [V] pada kolom yang sesuai




TATAN KESEHATAN IBU NIF

CATATAN HASIL PELAY’ \NAN IBU NIFAS
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CATATAN KESEHATAN {50 MY
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Kunjdnigan Nifés 1 &FB | o oo
Tanggal: A -0\-2021 | QR :22%

Suhu : 36,6 €

PRy - 1

Hast P(«uh’!tsdﬁn tonda - tonda Vital -

Kunjungan leas 2 (KF2)
Tanggal: 29 -0 - 20u

can movfa,a 6:174. -{té‘\f Lanr{, perawaton é«(l.fum
dehnk »wtft‘u ) fnal Fn fmw-(m /)«T}an

Kunjungan Nifas 3 (KF3)
Tanggal : 28 -02-202;

sehelat ,tf'f- Wnen .

Igtcrabat Culup . ongutias uatul pasgon=n k8
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Kesimpulan Akhir Nifas

Keadaan Ibu**:

[v] Sehat

[ ) Sakit

[ ] Meninggal

Komplikasi Nifas**: Puting Svev Lecet
[ ) Perdarahan

[ ) Infeksl

{ ) Hipertensl

(v ] Lain-lain: Depresi post partum
Keadaan Bayi**:

[v ] Sehat

[ ] Sakit

{ ] Kelainan Bawaan

[ ] Meninggal

**Berl tanda [ v ] pada kolom yang sesuai
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  : Anggarda Paramitha
NIM - 1815471116
Judul LTA - Asuhan Kebidanan Nifas dengan Puting Susu Lecet di
Tempat Praktik Mandiri Bidan Raman Utara Kabupaten
Lampung Timur
Pembimbing | . Septi Widiyanti, S.Pd., M. Kes
Pembimbing 11 : Ns. Riyanto, S.Kep., M.Kes
[ T o . .
'No| Hari/ | Materi  Perbaikan [F_p b.P a;‘;‘“’ °'T‘b'l',“b':.g 5
1‘ © | Tanggal Bimbingan dunSaran: | COSmomECl] S UINTRONS
L it 3 Utama . Pendamping |
1 1. Senin, | Konsultasi | Lakukan {
1 | 25 pasien LTA | pengkajian 7/
» - Januari untuk kasus j ;
| 2021 LTA. |
Septi Widiyanti, | !
I S.Pd., M.Kes | ?
| 2, Rabu, | Konsultasi | ACC Judul dan }
‘ 17 judul LTA | lanjutkan ] \
Februari penyusunan ‘
2021 LTA. |
‘ ‘ ' Septi Widiyanti, f
; | . S.Pd,MKes |
3. Selasa, Konsultasi | Lengkapi BAB | |
| 23 | BABI I sesuai ‘ j
| Februari | | pedoman L.TA
2021 dan perbaiki
penulisan,
| ' Septi Widiyanti,
| | | S.Pd., M.Kes
4. | Selasa. Konsultasi | Perbaikan | ' ‘
- 02Maret  BABldan | paragraf, ’ \ ‘
2021  BABII - kutipan |
: sumber,
i | perbaiki W
; penulisan, dan | J
‘ | sumber materi | ’ Ns. Riyanto, ‘
I terbaru. ’ S.Kep.. M.Kes |




5. | Jumat, | Konsultasi | Perbaikan | |
i 19 Maret | Perbaikan penulisan ; ' 3
? 2021  BABIdan | sesuai dengan | i
1 BAB II pedoman LTA. | % ‘
I ! | |
; Septi Widiyanti, ‘
. = ] S.Pd., MKes | !
6. | Selasa, Konsultasi | Perbaiki | ‘
04 Mei  BAB Ildan | penulisan ; |
2021 BARB 1l sesuai
pedoman LTA \
dan tabel ‘
implementasi
pada BAB II1. Ns. Rivanto,
o o (- S.Kep., MKes |
[ 7. Rabu, | Konsultasi  Perbaiki 1‘
19 Mei  BABI penulisan :
2021  BABII sesuai pada | “
BAB IlI . pedoman LTA | ‘
dan daftar ‘
pustaka. 1
Ns. Rivanto, |
N B S.Kep., M.Kes |
| 8. Sabtu, | Konsultasi | Perbaiki BAB
~ 22 Mei | BABIV R
‘ | 2021 pembahasan ‘
1 ! sesuai pada / ;
‘ | pedoman LTA. ‘
| Septi Widiyanti, | l
i ] S.Pd, M.Kes l
9. Kamis,  Konsultasi  Perbaiki |
27Mei | BABI - ' penulisan ‘
2021 BAB IV Judul, x ‘
penulisan, dan i
ringkasan /é
sesuai pada , ‘
pedoman LTA. Ns. Riyanto,
I , | SKep.MKes
10. | Jumat, Konsultasi  Perbaiki pada
’ 28Me1 | BAB I - semua kutipan
2021 | BABV harus masuk

kedalam daftar
pustaka.

Septi Widiyanti,

S.Pd., M .Kes




11| Senin, | Konsultasi | Perbaiki i
. 14 Juni  perbaikan " penulisan, :
2021 BABI-  daftar isi,
BAB V ' daftar pustaka, ;
' dan paraf tabel !
| implementasi. '
‘, Septi Widiyanti,
i S.Pd., M.Kes .
12. ' Rabu, Konsultasi
17 Juni = LTA Penuh i
| 2021 ACC LTA. |
| Mo R . |
‘ Septi Widiyanti, | Ns. Riyanto, |
. E j S.Pd,MKes | SKep,MKes |

Metro. 17 Juni 2021
__.....Mengetahui
Ketua Pr@erSde DIII Kebidanan Metro

‘. Islamivati, AK.,. MKM
. NIP. 197204031993022001
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