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JADWAL PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR
	No
	Kegiatan
	Agustus 2017
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	Informasi penyelenggaraan Proposal LTA 
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	Informasi Pembimbing
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	Proses Penyusunan dan bimbingan Proposal LTA
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	Pengumpulan proposal ke Panitia/ Pendaftaran seminar Proposal ke Panitia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Seminar Proposal
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	Revisi dan persetujuan Proposal oleh penguji
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	Mengambil kasus dan penulisan laporan
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	Pendaftaran ujian LTA
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	Pelaksanaan ujian LTA
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Lampiran II
Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Asuhan Kebidanan Neonatus
	Kunjungan
	Kegiatan
	Tujuan
	Sasaran
	Tempat dan waktu

	I (6-48 jam setelah lahir)
	(1) Pengkajian data klien (Kaji riwayat maternal dan riwayat kelahiran)
(2) Perawatan neonatus  segera setelah lahir , IMD dan Pemeriksaan Umum (keadaan umum, kesadaran, TTV)
(3) Pemeriksaan Fisik Bayi (BB, PB, LIKA, LIDA, warna kulit, ekstremitas, dll)
(4) Menjaga kehangatan tubuh bayi
(5) Penyuluhan tentang perawatan BBL (terutama perawatan tali pusat dan mencegah infeksi)

	(1) Mendapatkan perawatan neonatus
(2) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermi dan pemberian ASI awal
(3) Memastikan keadaan bayi sehat dan dibatas normal
(4) Menjaga agar bayi tidak kedinginan mencegah hipotermi
(5) Memberikan konseling pada ibu atau keluarga bagaimana perawatan Bayi Baru Lahir.


	Bayi Ny A / Keluarga
	BPM

	II (hari ke 3 – hari ke 7 setelah lahir)
	(1) Evaluasi kunjungan I
Dan pemeriksaan Umum (keadaan umum, kesadaran, TTV) 
(2) Pemeriksaan ulang (ukur BB dan PB)
(3) Pemantauan pemberian ASI
(4) Perawatan  tali pusat dan pencegahan infeksi
(5) Konseling Imunisasi
	(1) Memastikan bayi dalam keadaan sehat dan memastikan ibu dapat merawat bayinya
(2) Memastikan BB dan PB bayi meningkat atau menurun
(3) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memperlihatkan tanda-tanda penyulit
(4) Memberikan konseling pada ibu mengenai perawatan pada bayi, merawat tali pusat, mencegah infeksi, dan menjaga bayi tetap 
hangat 
(5) Memastikan bayi sudah mendapatkan imunisasi Hbo
	Bayi Ny X / Keluarga
	BPM

	III (hari ke 8 – hari ke 28 setelah lahir)
	(1) Pemeriksaan ulang (ukur BB dan PB)
(2) Pemantauan pemberian ASI

(3) Perawatan tali pusat 
(4) Periksa ada/tidak tanda bahaya atau gejala sakit
(5) Konseling imunisasi

	Tujuan KN III, dan diharapkan tidak ada tanda bahaya atau gejala sakit pada bayi serta ibu dapat memberikan ASI Eksklusif sampai dengan 6 bulan
	Bayi Ny X / Keluarga
	Rumah Bayi Ny X / Keluarga


Lampiran III

PERNYATAAN

KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

1. Nama dan Gelar
: BUDI SUHARNO, S.Kp.,M.Kes.
2. NIP


: 19590304 198401 1 001
3. Pangkat / Golongan
: PENATA MUDA TK.I / III b
4. Jabatan


: ASISTEN AHLI
5. Asal institusi

: PRODI D-III KEBIDANAN MALANG
6. Pendidikan Terakhir
: S2
7. Alamat dan Nomor yang bias dihubungi

a. Rumah


JL. SIMPANG IJEN NO.40 MALANG
b. Telepon / HP

081235806590
c. Telepon Kantor


0341 - 556125
Dengan ini menyatakan (bersedia / tidak bersedia*) menjadi pembimbing (Utama / Pendamping*) bagi mahasiswa :

Nama

: HANY NUR FAIZAH
NIM

: 1502100061
Topik Studi Kasus : ASUHAN KEBIDANAN NEONATUS PADA BAYI NY X
*) Coret yang tidak dipilih
Malang, 

 2018
BUDI SUHARNO, S.Kp.,M.Kes
NIP.19590304 198401 1 001
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LampiranV[image: image2.png]KEMENTERIAN KESEHATAN RI
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Pusat +J1. Besar ljen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746

- Kampus| < J1. Srikoyo No. 106 Jember, Telp (0331) 486613

- Kampus 1T +J1. A Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847

- Kampus I 1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043

- Kampus IV 11 KH WakhidHasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354773095

Website :http:/J/sww. poltekes malang.acid Email : direktorat@poltekies-malang.ac.id
24 Januari 2018

Nomor :PP.04.03/5.5/ S»4 /2018
Hal :Permolionan Pelak sanaan Penelitian

Kepada, Yih:

— —————1—Kepala Bakesbangpol KabupatenMalang ——
2. Pimpinan PMB Sri Sulami, A Md.Keb
Di,-

MALANG

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Penelitian
mahasiswa kami:

Nama . Hany Nur Faizah

NIM : 1502100061

Program Studi . D-III Kebidanan Malang

Semester :  VI(Enam)

Judul . "Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Ny. "X” Di
PMB Sri Sulami, A.Md.Keb. Kedungkandang Kota
Malang”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima

kasih.
/:Q/%T_\Wi an Kebidanan,

2N

Tembusan Kepada Vih :

1. Kaprodi D-III Kebidanan Malang
2. Hany Nur Faizah





Lampiran VI
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BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JL A. Yani No. 98 Telp. (0341 ) 491180 Fax. 474254

MALANG

Kode Pos 65125
——h%

REKOMENDASI PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/103.02.P/35.73.406/2018

Berdasarkan pemenuhan ketentuan persyaratan sebagaimana ditetapkan dalam
Peraturan Walikota Malang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi
Pelaksanaan Penelitian dan Praktek Kerja Lapangan di Lingkungan Pemerintah Kota Malang
Oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang serta menunjuk surat Sekjur Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Malang PP.04.03/5.5/534/2018 tgl. 24 Januari 2018 perihal : Permohonan

Pelaksanaan Penelitian, kepada pihak sebagaimana disebut di bawah ini :

a. Nama :  HANY NUR FAIZAH. (peserta : - orang terlampir).
b.  Nomor Identitas : 1502100061.
c. Judul Penelitian © Asuhan Kebidanan Neonatus Pada Ny. "X" di PMB Sri Sulami,

A.Md.Keb Kedungkandang Kota Malang
dinyatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penelitian LTA yang berlokasi di:
- Dians Kesehatan Kota Malang.

Sepanjang yang bersangkutan memenuhi-ketentuan sebagai berikut

a.  Tidak melakukan penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan judul,
maksud dan tujuan penelitian;

b.  Menjaga perilaku dan mentaati tata tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut dj atas;

¢.  Mentaati ketentuan peraturan perundang-undangan.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan masa

berlaku rekomendasi ini adalah sejak tanggal ditetapkan s/d 31 Maret 2018,

: Q‘V:Malang, 7 Pebruari 2018
AERALA BAKESBANGPOL
JOTA MALANG

Fekretaris,

YONO. SIP., MT.
Pembina
. NIP. 19720420 199201 1 001

Tembusan :
Yth. Sdr. - Sekjur Poltekkes Kemenkes Malang;

/ Yang bersangkutan





Lampiran VII
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SRI SULAMI, A.Md.Keb @/

Jalan Mayjend Sungkono No.34A, Buring, Kedungkandang
Kota Malang, Jawa Timur 65137

Bidan Delima
PELAVANAN BERKUAL ITAS

SURAT BALASAN IZIN PELAKSANAAN PENELITIAN

Malang, 10 Februari 2018

Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Di-

MALANG

Menindaklanjuti surat dengan Nomor: PP. 04.03/5.0/730/2018 tentang permohonan
pelaksanaan Penelitian sebagai salah satu prasyarat untuk kelulusan mahasiswa pada Jurusan
Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA),
saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Sri Sulami,Amd keb
Alamat - Jalan Mayjend Sungkono No.34A, Buring, Kedungkandang, Kota Malang,
Jawa Timur 65137

Telah mengizinkan mahasiswa tersebut dibawah ini untuk melakukan Penelitian ditempat

saya,

Nama : Hany Nur Faizah

NIM : 1502100061
Tingkat/Semester BIIVAY!

Prodi - D-III Kebidanan Malang
Jurusan : Kebidanan

Institusi - Poltekkes Kemenkes Malang

Judul Studi Kasus - Asuhan Kebidanan Neonatus Pada By Ny.D di PMB Sri Sulami,
A.Md.Keb, Buring, Kedungkandang, Kota Malang .
Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatian anda saya sampaikan terimakasih.

(5 \ Ny, Skl SULAN Al
S

oo '.'2"1 1. Mayjen Sungkono 0.





Lampiran VIII
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SRI SULAMI, A.Md.Keb

Jalan Mayjend Sungkono No.34A, Buring, Kedungkandang
Kota Malang, Jawa Timur 65137

Bidan Delima

SURAT KETERANGAN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini

Nama > Sti Sulami,Amd.keb
Alamat : Jalan Mayjend Sungkono No.34A, Buring, Kedungkandang, Kota Malang,
Jawa Timur 65137

Memberikan keterangan dengan sebenarnya bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini telah
melakukan studi kasus dengan Judul “Studi Kasus Asuhan Kebidanan Neonatus Pada By Ny. D di
PMB Sri Sulami, A.Md.Keb Kecamatan Kedung Kandang Kota Malang”.

Nama Mahasiswa : Hany Nur Faizah

NIM : 1502100061

Tingkat/ Semester  : I/IV

Prodi : D-III Kebidanan Malang

Jurusan : Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar benarnya dan untuk digunakan sebagaimana
mestinya.

Malang, 01 April 2018

Telp. (0341) 717548
Malang

(Sri Sulami, A.Md Keb)





Lampiran IX

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP)
Saya mahasiswa Program Studi D-III Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.

Nama
: Hany Nur Faizah
NIM
: 1502100061

Dengan ini meminta Saudara/i untuk berpartisipasi secara sukarela untuk menjadi subjek asuhan kebidanan yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Neonatus di BPM Sri Sulami, A.Md.Keb.” 

Tujuan dari Asuhan Kebidanan ini diantaranya memberikan :

1. Prosedur yang akan dilakukan antara lain pengkajian, perawatan pada bayi atau neonatus dan melakukan kunjungan rumah
2. Keuntungan yang dapat diperoleh oleh ibu dan bayi yaitu mendapatkan perawatan selama bayi baru lahir usia 6 jam sampai dengan usia 28 hari setelah lahir, termasuk didalamnya konseling kesehatan ibu dan bayi.
3. Seandainya saudara tidak menyetujui atau menolak dengan asuhan yang akan diberikan, Saudara/i berhak untuk mengundurkan diri.
4. Adapun identitas, dan hasil lembar observasi Saudara/i akan kami jaga kerahasiaannya 
Demikian atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terimakasih.

Malang, ........................

Yang Memberikan Asuhan
Hany Nur Faizah
NIM. 1502100061
Lampiran X
SURAT PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK STUDI KASUS

Kepada Yth.

Sdr/i .............................
Kabupaten Malang

Dengan Hormat

Sehubungan dengan adanya penyusunan Laporan Tugas Akhir sebagai persyaratan bagi mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang untuk menyelesaikan pendidikan D-III Kebidanan, maka bersama ini saya memohon bantuan kepada Saudara/i untuk bersedia menjadi subjek pada asuhan kebidanan yang akan dilakukan.

Adapun judul asuhan kebidanan saya adalah “Studi Kasus Asuhan Kebidanan Neonatus pada Bayi Ny. A di BPM Sri Sulami A.Md.,Keb. , Kedungkandang,Kota  Malang”.
Studi kasus ini bertujuan untuk memberikan asuhan pada bayi baru lahir usia 6 jam sampai dengan usia 28 hari setelah lahir, termasuk didalamnya konseling kesehatan neonatus meliputi KIE Asi Eklusif dan KIE Imunisasi
Saya akan menjamin kerahasiaan informasi yang Saudara/i berikan dan hasilnya dapat digunakan sebagai pengembangan ilmu kesehatan khususnya pada asuhan kebidanan.

Atas kesediaan dan bantuan serta kerja sama Saudara/i, saya mengucapkan terimakasih.

Malang,     Februari 2018
Hormat saya,

Hany Nur Faizah
NIM. 1502100061
Lampiran XI
LEMBAR PERSETUJUAN KLIEN
(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

: ………………………………………

Umur

: ………………………………………

Alamat

: …………………………………….... 

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat studi kasus yang akan diberikan, maka saya Bersedia / tidak bersedia *)
Untuk berperan serta sebagai responden tanpa ada unsur paksaan

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat studi kasus ini, maka saya akan bertanggung jawab atas pilihan saya sendiri dan tidak akan menuntut di kemudian hari.
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Nama Mahasiswa : Hany Nur Faizah

NIM : 1502100061
Nama Pembimbing : Budi Suharno, S.Kp., M.Ke<
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Neonatus
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Malang, ……………………….

Yang membuat persetujuan,

…………………………….
Keterangan :
*) coret yang tidak perlu
Yang Memberikan Asuhan














Hany Nur Faizah


NIM. 1502100061











