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IZIN LOKASI PENGAMRBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Mama : Tri Imawati,S.ST.Bdn
Alamat - Imopuro, Kee. Metro Pusat, Kota Metra, Lampung

Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Anindya Farra Asqhyliri
NIM : 2215471020
l'ingkat/Semester @ D 111 Tingkat 1 Semester VI

Teluh mengambil studi kasus kebidanan di PMB Tri Imawati,S.ST.Bdn., sebagai salah satu svarat
menyclesaikan Pendidikan ahli Madya Kebidznan pada program Studi D 11 Kebidanan Metro Politeknik

Kesehatan Tanjungkarang,

Metro, 28 Februari 2025
Menyemnijui

“l

Tri Imawa S.E‘T.Mn
NIP. 19807102003122011



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah in :

Nama - Selvia Dentriska
Usia : 34 tahun
Alamat c15A

Pekerjaan : IRT

Bersama ini menyatakan ketersediaannya untuk dilakukan “Asuhan Kebidanan Pada
Ibu Bersalin Normal di TPMB Tri Imawati,S.ST.Bdn Metro Lampung ™.
Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana Asuhan :

Nama : Anindya Farra Asghyfari
NIM : 2215471020
Status : Mahasiswa Semester VI Prodi DI Kebidanan Metro

Sebagaimana berikut im :

. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang sesuai
dengan masalah pada ibu.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mugkin untuk melakukan
asuhan kebidanan terhadap dirinya dan menghindan kemungkinan resiko agar diperoleh
hasil asuhan kebidanan yang optimal.

3. Semua penjelasan diatas, sudah saya pahami dan dijelaskan dengan kalimat yang jelas
sehingga saya mengerti dan memaklumi arti tindakan atau asuhan yang saya terima,

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk kunjungan rumah, melakukan
pemeriksaan dan melakukan penyuluhan terhadap dini saya dan mengizinkan mahasiswa
tersebut melakukan pendokumentasian tindakan dalam bentuk foto,

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan tentang upaya
serta tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian hari. Demikian
surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dapat digunakan
secbagaimana mestinya.

Metro, 03 Maret 2025
Pelaksana Yang Membual Persetuju

Anindya Farra Asghylari Selin Dentriska
NIM: 2215471020

Praktik Mandiri Bidgo/Bidan Penanggung Jawab

Pt




SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah imnu:

Nama ibu + Selvia Dentriska
Usia 34 Tahun
Alamat . 15A

Dengan ini bersedia untuk dijadikan sebagai responden Laporan Tugas Akhir, yang
dilakukan oleh:

Nama Mahasiswa . Anindya Farra Asqhyfari

NIM . 2215471020

Tingkat/Kelas : 3/ Reguler 1

Tempat Praktik : TPMB Tri Imawati,S.ST.Bdn

Judul Kasus - Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Dengan Puting Susu Lecet

Menggunakan Mengguanakan Metode Pemberian Madu di TPMB
Tri Imawat1,S.ST.Bdn Metro Lampung
Demikian Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran serta tanpa paksaan dar

pihak manapun dan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Metro, 11 Maret 2025
Mengetahui,
Pembimbing Lahan Yang Membuat Pernyataan

Tri Int ST.Bdn Selvia Dentriska
NIP.1980071020033122011
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SOP TEKNIK MENYUSUI YANG BENAR

SOP Teknik Menvusui Yang Benar

Pengertian Teknik menyusui yang benar adalah cara memberikan ASI

kepada bayi dengan perlengkatan dan posisi ibu dan bayi
dengan benar

Tujuan Untuk mengurangi rasa nyeri pada puting susu lecet
Kebijakan Ibu nifas yang mengalami puting susu lecet
Penilaian awal a. Tekanan darah

b. Nadi

c. Pernapasan

d. Suhu

e. Gangguan rasa nyaman

f. Terdapat kemerahan pada puting susu

Persiapan alat a. Tempat duduk yang memiliki sandaran
dan bahan b. Beberapa bantal
c. Air bersih
Prosedur a. Cari penyebab puting susu lecet.
pelaksanaan b. Bayi disusukan lebih dulu pada puting susu yang normal
atau lecetnya sedikit.

c. Tidak menggunakan sabun, krim, alkohol ataupun zat
iritan lain saat membersihkan payudara.

d. Menyusui lebih sering (8-12 kali dalam 24 jam).

e. Posisi menyusui harus benar, bayl menyusu sampai ke
kalang payudara dan susukan secara bergantian diantara
kedua payudara.

f. Keluarkan sedikit ASI dan oleskan ke puting yang lecet
dan biarkan kering.

g. Pergunakan BH yang menyangga.

h. Bila terasa sangat sakit boleh minum obat pengurang rasa
sakit.

Evaluasi Evaluasi yang dicapai Ibu menjadi lebih nyaman saat

menyusul dan kemerahan juga menghilang, puting ibu
menjadi normal kembali
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Nama Mahasiswa
NIM

LEMBAR KONSULTASILTA

. Anindya Farra Asghyfari
» 2215471020

Dosen Pembimbing | : Herlina, S.Pd., M.M.Kes
Dosen Pembimbing [1 : Bd. Gangsar Indah Lestari, S.ST,M.Kes
Judul . Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas Dengan Puting Susu
Lecet Menggunakan Metode Pemberian Madu Di TPMB
Tri Imawati Kota Metro
No Hari/ Materi Saran Tanda Tangan
Tanggal Bimbingan Pembimbing 1 | Pembimbing II
1. | Kamis, 05 Pengajuan judul | ACC judul LTA
Desember LTA
2024
Bd. Gangsar
Herlina, S.Pd., | Indah Lestari,
M.M.Kes S.STM.Kes
2. | Senin,06 Konsultasi Perbaikan data dan
Januari 2025 | BAB [ & BAB perbaikan penulisan
11 sesual buku pedoman
Herlina, S.Pd.,
M.M.Kes
3. | Rabu, 08 Konsultasi BAB I | Perbaikan
Januari 2025 | & BAB 11 penulisan,tujuan
latar belakang kala
pengantar sesuai .
pedoman penulisan Herlida, S.Pd.,
LTA M.M.Kes
4. | Senmin,13 Konsultasi BAB I | Perbaikan BAB 1
Januari 2025 | & BAB 11 dampak,penycbab,
masalah dan
perbaikan manfaat, iy
pembatasan masalah | Herlida, S.Pd.,
M.M.Kes =
5. | Jumat,17 Konsultasi BAB I, | Perbaikan BAB
Januari 2025 | BAB Il dan daftar | I,Penambahan teori
pustaka BAB 11 (SOAP) &
perbaikan daftar Bd. Gangsar
pustaka Indah Lestari,
_ | S.ST,M.Kes
6. | Jumat, 07 Konsultasi BAB I | Perbaikan BAB 1,
Februari & BAB 11 Presentase data dan
2025 penyebab dampak
kasus yang diambil
Bd. Gangsar
Indah Lestar,
S.ST,M.Kes




7. |Selasa,11 Konsultasi BAB | | ACC proposal
Februari 2025 | & BABII ,=; ;E
’ Bd. Gangsar
Herlina, S.Pd., | Indah Lestan,
M.M.Kes S.5T,M. Kes
8. | Jumat, 14 | Seminar proposal | Perbaikan BAB 1 dan
Februari BAB Il,dan
2025 pengerjaan BAB III-V hﬁ
’ Bd. Gangsar
Herling, S.Pd., | Indah Lestan,
M.M.Kes S.8T M.Kes
9. | Rabu, 09 Konsultasi BAB | Perbaikan BAB 111
April 2025 | IIL, IV dan V pada data subjekiif,
implementasi dan
penulisan pada BAB )
v Herlitla, S.Pd.,
, — M.M.Kes
10. | Jumat,11 Konsultasi BAB | Perbaikan BAB IIL YV,
April 2025 | IIL IV dan V V dan penulisan
Bd. Gangsar
Indah Lestari,
S.8T M.Kes
11. [Rabu, 16 Konsullasi BAB | Perbaikan,pada BAB
April 2025 LIV, dan V M1 data subjektif,
Implementasi
Herlina, S.Pd.,
- M. M. Kes
12, Jumat, 18 Konsultasi BAB | Perbaikan Pada
April 2025 HLIv.v penulisan BAB [ dan e %
pemahaman mengenai ,
kasus yang diambnl Bd. Gangsar
Indah Lestan,
S.ST,M.Kes
13. [Senin, 21 Konsultasi BAB | Perbaikan,pada BAB
April 2025 IL IV dan V 111 data subjektif,
Implementasi
Herlina, S.Pd.,
. M.M.Kes
14. |Selasa, 22 Konsultasi BAB | Perbaikan,pada BAB
April 2025 I, 1V dan V I11, Implementasi
Bd. Gangsar
Indah Lestari, |

S.ST,M.Kes




15. Kamiﬂ, 24 Konsultasi BAB | Perbaikan, pada BAB
pril 2025 | LIV.dan V [11 data subjektif,
Implementasi
Herlirfa, S.Pd.,
MM .Kes
16, Jumat, 25 Konsultasi BAB | Perbaikan.pada BAB
April 2025 | ILIV,V [11 data subjektif,
Implementasi dan
catatan perkembangan 3
Herlind, S.Pd.,
M.M.Kes
17. Senin, 28 Konsullasi BAB | Perbaikan,pada BAB
Apri] 2023 I, 1V dan V IV dan BAB V
Herlinh, S.Pd.,
M.M.Kes
18. [Selasa, 29 Konsultasi BAB | Perbaikan,pada BAB
April 2025 IT1, IV, V dan 1V, V dan daftar
Daftar Pustaka pustaka
Bd. Gangsar
Indah Lestan,
_ S.ST.M.Kes
19, [Kamis, 01 Konsultasi BAB | Perbaikan,pada BAB
Mei 2025 IILIV, V dan IV, V dan daftar
Daftar Pustaka pustaka \%
Bd. Gangsar
Indah Lestari,
S.ST,M.Kes
20. {Senin, 05 Mei | Konsultasi BAB | ACC Laporan Tugas
2025 [LIV,V dan Akhir
Daftar Pustaka ;,f
- Bd. Gangsar
Herlina, S.Pd., | Indah Lestari,
M.M.Kes S.ST,M.Kes |
Mengetahui,

Ketua Program Studi DI Kebidanan Metro

.t 'f‘{l—u me l&/

aiy |
Islamivati, AK..M.KM

NIP. 197204031993022001
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LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY/PLAGIARISM

Nama
NIM
Judul LTA

Prodi

Telah melakukan pengecekan Turnitin sebagai berikut :

+ Anindya Farra Asqhyfari

2215471020

DENGAN TURNITIN

Asuhan Kcbidanan Pada Ibu Nifas Dengan Puting Susu Lecet

Menggunakan Metode Pemberian Madu Di Kota Metro
D-ITI Kebidanan Metro

Ke- Tanggal Hasil (Nilai ) Paraf Petugas Perpustakaan dan Cap

| 768 KER\,

1% 1’1:;31

25 Paoshus 2075 Ty
2
3
Mengetahui,
Pembimbing 1 Pembimbing 2

NI

Catatan : Pengisian kolom tanggal dan hasil ditulis tangan

NIP. 197412152006042006
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