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PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN
PELAYANAN KB

NAMA MAHASISWA - TRIA PEBRIANI PUTRI

NIM : 526080621009

TEMPAT PRAKTIK : UPT Puskesmas Lubuk Baja

TANGGAL PENGKAJIAN Y samanabar ZOUE, e
JENIS KEGIATAN .[ ] Obsevasi | Partisipasi ] Mandiri

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PELAYANAN KB

IDENTITAS
Ibu Suami

Nama L S VPR JUUUTIN ) 105 S
Umur RO 2
Sukwbangsa lown fnevesia. L nwa [ nderesie:
Agama i Tk oA DUUUURRUSUR A
Pendidikan . 91 Rocde®dn L SMY
Pekerjaan A5 ST xyjosle Seoste.
Alamat STONNNY ez e B e

1. Data Subjektif
a. Alasan kunjungan

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

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

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

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

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

c. Riwayat menstruasi
Mevorye ! \2 \awow

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

---------------------------------
........................................
..........................

v . i i



d. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu

Kehamilan i ; i Penyulit Komplikasi Usia Riwayat
Ke- MR M IR - persalinan nifas sckarang | menyusui
roc | same| stm | faeada [0 [Medla | O | H
2010 38 vy SHotan Ror e | Q| ke ddoy Gin | Un G
| 904 | zeq9 | Soour | R&o® [ Real: | sbe |2
| || o
c. Riwayat keschatan
b Koo Som W Aoy, Sebw | Mavko, 8wy dan, e
atgaaman . Ade famor. anerhe Ramtotsty, 3amig, A3, iefon
~Aomn ihooy A fanpdy | Mo dom WAWAR:
f.  Pola aktivitas

1) Nutrisi :

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

Aktivitas :

NOTUTIS  paveatn oW | dap. tanderes andte

2. Data Objektif
Pemeriksaan umum

a.
1) Keadaan Umum B
2) Kesadaran CQ)NVO&N]‘\}& ...........
3) Tanda-tanda vital D X080 WM.
Suhu :24.4°C
NI
RR . 20%.[0.........
4) BB Sekarang/TB  :.83.... umem/..!SY .. cm



l
|
b. Pemeriksaan Fisik Khusus
1) Kepala :Y0ke_ Rk ala odaw, Randsok Yessth.
2) Mata : SIPOOIRS, EHTRG VA (o T Stearo, Ry,
3) Hidung otre Rée cdoW \aalban  Sywonwn.
4) Mulut . Raretn e oo canme  odo Gigh baguveng, |
5) Telinga . St 1N0% oda Rarctongoe B0t fendartrar .:
6) Leher AN (KO, THURIHAMD. antor o ddn Qedh Kl |
7) Payudara  : SAOCETIS, YRk ol Reswosron NWOC.
8) Abdomen Mo cdatNaw  kaeav
9) Genetalia  : Moy Atorowan Sewamtesear.
10) Ekstermitas  : atas ;X\ o, Odaxo: 400 \ONRS . e

c. Pemeriksaan penunjang

Waktu . 15-40 wWiv,

RO e ——— e
LB 1 ongentt dan Hes pamadtenan. gy, Soon ot
2, (MBI, HOborgn. 400, bl otara . Mhaga, eSaneien. 49n R
B oy, arqrlter | Mantodt Yescpare. . 1arhodo® | Reneuton,

......................................................................................................
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Pemeriksa/Mahasiswa

(Tria Pebriani Putri)

PEMBIMBING | PEMBIMBING I1 PEMBIMBING LAHAN/CI

P

(Bdn.Renny Adeli T, S.ST.M.K.M)  (Ns.Hidayat Wartargo P, S Kep) (....g.\.l.(.. .
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Agama J 6.0 |50 SRR RSN SO
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Pekerjaan ) 30 SO acfowan Swoge .
Alamat TS U A TICT R
1. Data Subjektif
a. Alasan kunjungan /
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......................................................

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

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

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

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

.........................
........................
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d. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu

K h e . . . . .
e 1a;lmnlan UK Riwayat persalinan Penyfjllt K KomPlxkaSI Usia leayat.
e- persalinan nifas sekarang | menyusui
20 83 M9 |  Stonm Roeoda | | Reaa | €t | 2zt
ot 30 | Stodqn v o® | @ | fae cion Qtn | Wn G
WH- | 2809 |  SPendn Reeod |4 [Qealo. | 2w | o
| |
e. Riwayat kesehatan
A WOfeaimmn Somh Wt iNek Sobg . Manlarbe QAW dan 1.
NS ©_ Age faror. oo, Ramtortt 30y, A3, Ghrion
Aot 4hoot. A tamody | taneror don SN s

f. Pola aktivitas
1) Nutrisi :

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

3) Aktivitas:

NNt YR A0, ONBITOR L AN L e

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

2. Data Objektif
a. Pemeriksaan umum

1) Keadaan Umum JBA
2) Kesadaran . onvosTme
3) Tanda-tandavital :TD :9.(89. WW\e.
Suhu :%6.4°C
N ookl
R < I
4) BB Sekarang/TB .80 veem /.53 . cm




1) Kepala . o oo wetn WWae Baoaon

2) Mata \otUtua WOMm™n e St Pkl
3) Hidung L \Nle e RSN
4) Mulut T I —
5) Telinga LA A Tt Sieeaee) e T —
6) Leher QAo ckg Rompanpiolon et tweeld
7) Payudara cAXQae Ody ROy s
8) Abdomen \*M\WDQ“'&\QM* ..................................
9) Genetalia  : YRAAY% dtetmat  ReQeesaol
10) Ekstermitas  : atas ;. \O¥ 0\QdRWO s

bawah :Ktagk ada Okt

c. Pemeriksaan penunjang

4. Penatalaksanaan
Tanggal - \o 9a? 101V,

Waktu . (410 W%,

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

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

R0 ANNn O Svaren sy Qofpe oMBg A Gow

LXevaPran 20¢/1 Qe 36,4 % damt not) Qatathann n \by

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

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

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

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

......................................
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(Tria Pebriani Putri)
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IDENTITAS
Ibu Suami

Nama X N e A L1 TSR
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1. Data Subjektif
a. Alasan kunjungan

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

Aone .
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......................................................

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

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

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

c. Riwayat menstruasi
Svotde R oWk, Ss dald 2 S=3 vow

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

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



d. Riwavat kehamiian. persalinan, dan pufas yung lalu

= . p comolikasi | Usia . Ri
Kehamilan | : y - Peny ulit . Komplikasi | Usia Riwayat ]
| UK Riwayat persalinan : K .
}’\C' ' |
J

. | \
persalinan nifas | sekarang | menyusul

selc sate S i @ Meda Otn  mn

2010 30 oy Somar AR @ Leda Ot W PR

T8 zeqg  smemn RS & Read w2t
|

) “\‘magw Som W Mok Qoo Tamaeko A dae )
NONARan  Akkte Qamon Tardarie: Rapstonty 0ty 480, Glrtion
aotav Al Aw tompdy theeenop dow e,

+ Pa Lesvitn
i FOo1a aNtIvViias

4) Hubungan seksual:

2. Data Objektif
a. Pemeriksaan umum
1) Keadaan Umum Ba\t ......................
2} Kesadaran . oS

3) Tanda-tanda vital TD - X0 A0, wwYe.

4) BB Seharang /TB  :.82... \umwm ..193 .cm



b. Pemeriksaan Fisik Khusus

I
2) Mata ATt e
3) Hidung N L B
4) Mulut i
5) Telinga B\ Md@““‘“\&m ..........................................
6) Leher W\om?g‘“x)msmwm ................................
7) Payudara *\\&)Cﬁa ..... = W \\._.‘.( ...............................
8) Abdomen \N\*Q\q‘k‘“SO“mm% ........................................
9) Genetalia  : Mdae oda  ono \NEIG, \ ...............
RN SES o R DY et
bawah : Ylbeddm Gdawer,

Tanggal 2 \3: kP 2019

Waktu 5. 20 Wt

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

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

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

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

...................................................................
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....................
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Pemeriksa/Mahasiswa

(Tria Pebriani Putri)

PEMBIMBING I PEMBIMBING I1 PEMBIMBING LAHAN/CI
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TANGGAL PENGKAJIAN . 2L SeOtandar TOW e
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FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PELAYANAN KB

IDENTITAS
Ibu Suami

Nama AL S WP ™S,
Umur - ST VP EATA v JOUUORR
Sukwbangsa PR =\ I A O o SR M\S‘O\' wovewo
Agama dASAW M s
Pendidikan ZBA A Ot S SO e,
Pekerjaan SN omawan Swasie
Alamat N Ay BN T R S . .

1. Data Subjektif

a. Alasan kunjungan
.. O feomudan Evoesi e

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

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

c. Riwayal menstruasi

Dot = A2 Yoo Se

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



d. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu

Kehamilan . ) Penyulit Komplikasi Usia Riwayat
ke- uE Riwayat persalinan persalinan L nifas sekarang | menyusui
20\& | 29 S, o Reay |67 e aw | @y | .
010 29 GRortav e |4 | \eode Uiw Lt oo
[ ROH PR me) SloMaan. Weoo, Q| e 2 & 2
Ri keseh \Q(
€. Riwayat kesehatan %
03, 9oltan Soot w . Sadeg. anondeeten Sak dan \ng
Yrofmcatay. ale Qeren, wotiantioy Revow)  GaNetg o e,
XN davae WP don. | GoRmby rQradt clou cownivar,
f. Pola aktivitas

1) Nutrisi :

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

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

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

3) Aktivitas :

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

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

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

2. Data Objektif
a. Pemeriksaan umum

1) Keadaan Umum : Baty

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

2) Kesadaran o:)mvu;momg ............
3) Tanda-tanda vital 1 TD :.9.9.{.?.‘?...‘!’!\.“!‘.\.1.:
Suhu : 3.4 °C
N @0xly
RR :.2e%ff .
4) BB Sckarang/TB .. so gram /. 159, cm

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

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

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




b. Pemeriksaan Fisik Khusus

1) Kepala : Mav ada Rampawn

2) Mata L
3) Hidung TR A RN
4) Mulut M O\ RS T
5) Telinga L oteadies Yae oo e
6) Leher Mte o Ruvtouesn ' Aol dan deetn R

7) Payudara  :SU0OK Adee G\ Qevevevaw.

8) Abdomen s Mdde ode barwy OReres,

9) Genetalia s Rade adal \amon \nRawg,

10) Ekstermitas :a.ta;: \‘c\d\: o)

4. Penatalaksanaan
Tanggal D LT SatQwear 704

Waktu c \2.20 wig,

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

..... 0. dtwesor. NN \Orarae dov 190 ) Jovam W, N1 @ene f7

..... T, 20707 dov) GaQevsaon Samis o \nean oy

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

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

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

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

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




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

...... MEGupveal tanegel cesaygn:. G Seqana | daleny |\ Repimstree
LB NN Tangarh. . o ada o Ve, dkate. dQnineg. e
............ oWy Aoy Sodery X RASKRIWVEIS. e

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

............................
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Pemeriksa/Mahasiswa

W,

(Tria Pebriani Putri)

PIEMBIMBING |
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PEMERINTAH KOTA BATAM
DINAS KESEHATAN

JI. Raja Haji No. 7 Sekupang, Kode Pos 29422
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Laman : https://dinkes.batam.qo.id/ Pos-el : dinkes.batam
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Batam, 24 April 2024

Nomor : Blzsg) 1000.9.2/1V/2024
Sifat : Biasa

Lampiran |-

Hal : Izin Pengambilan Data

Yth. Rektor Institut Kesehatan Mitra Bunda
di
Batam

Sehubungan dengan surat saudara nomor 107/15401/R/IKMB/IV/2024 tanggal 05
April 2024 tentang Studi Pendahuluan terhadap mahasiswa:

Nama - Tria Pebriani Putri

NPM : 526080621009

Program Studi - D3 Kebidanan, Institut Kesehatan Mitra Bunda

Judul Data yang . 1. Data Akseptor KB Implan di Kota Batam 2022-2023
dibutuhkan 2. Data Unmeet Need semua KB di Kota Batam 2022-2023

3. Data Drop Out KB, alasan drop out berdasarkan jenis kontrasepsi
di Kota Batam 2022-2023

4. Data Pengguna KB Implan dengan gangguan atau efek samping
keputihan/flour albus, spotting, perubahan siklus menstruasi,
amenorrhea, disminorhea, menorraghea, dan perdarahan post
seksual di wilayah Kota Batam 2022-2023

5. Data 10 masalah terbesar pada penggunaan KB di Kota Batam
2022-2023

6. Data usia pengguna KB Implan di Kota Batam 2022-2023

7. Data kejadian WUS mengalami premenstrual syndrome

8. Data Jumlah Lansia dengan Diabetes Mellitus di Puskesmas

Sekupang Kota Batam Tahun 2023

sipnya kami tidak keberatan jika yang bersangkutan melakukan pengambilan

Pada prin
data guna penulisan laporan tugas akhir dengan ketentuan :

1. Sesuaidengan kerangka acuan yang telah ditentukan;

2. Mematuhi semua peraturan yang berlaku;
3. Untuk pengambilan data dapat menghubungi Bidang Kesehatan Masyarakat di Dinas

Kesehatan Kota Batam dan dilanjutkan ke UPT Puskesmas dari data yang diperoleh di

Dinas Kesehatan Kota Batam.

Demikian disampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.




. VALASAN HARAPAN BUNDABATAN

i\smm KESEHATAN MITRA BUNG
Nomor  :izs "ma RIUKMB v 2024 Batam. 3 Mei 7174

Lampiran : -

2 .\‘ P
Hal : Pengambilan Data Awal

Yih, Kepala UPT Pushesmas Batu Al
di-

Batam

Bersama ini disampaikan kepadi. Bapak/Tou bahwa sesiu dengan
kurikulum Program Studi Diploma Tiga Kebidanan Institut Kesehinan Mitra
3unda. Mahasiswa tingkat akhir reguler wajib menyusun LTA. Untus vy mohon
kiranya Bapak/1bu dapat memrasilitasi mahasiswa dalamn pengambilan cuta yuny

dibutuhkan unauk menyusun LTA, sebagaimana daftar nama terlampir

Demikizn disampaikan atas perhatiea dan kerjasamanya diucapyan terinia

Lasih.

RUKTOR INSTITUT KESER ATAN
RA BUNDA

N
Dr. dr. H. MAWARDI BADAR, M.M.
NID# . 8330650017

Tembusai :
|. Yavasan Harapan Bunda

2. .'\I'S‘lp
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Nomor  :1z5 /wae'/RAKMB/ " /2024 Batam, 3 Mei 2024
Lampiran : -
Hal : Pengambilan Data Awal

Yth, Kepala UPT Puskesmas Sambau

di-
Batam
Bersama ini disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa sesuai dengan
kurikulum Program Studi Diploma Tiga Kebidanan Institut Kesehatan Mitra
Bunda, Mahasiswa tingkat akhir reguler wajib menyusun LTA. Untuk itu mohon
kiranya Bapak/Ibu dapat memfasilitasi mahasiswa dalam pengambilan data yang
dibutuhkan untuk menyusun LTA, sebagaimana daftar nama terlampir.
Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.
REKTOR INSTITUT KESEHATAN
MITRA BUNDA
Dr. dr. H. MAWARDI BADAR, M M.
NIDK : 8830650017
[embusan :

1. Yayasan Harapan Bunda

2. Arsip



Lampiran : Surat Rektor Institut Kesehatan Mitra Bunda
Nomor 1120 /imaci/R/IKMB/ v /2024

NAMA-NAMA MAHASISWA YANG MEMBUTUHKAN DATA
PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEBIDANAN
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

NO| NAMA | NIM " DATA YANG DIBUTUHKAN | KETERANGAN

i 1 |Tra ‘, 526080621009% 1. Data Aseptor KB Implant Tahun ; . =
, Pebriani ’ 2022-2023. |
‘: Putri | ‘ 2. Data Pengguna Kb implan l.
| dengan Keputihan/flour ]

|
| \
| ? albus,spotting, peningkatan berat |

badan, perubahan siklus | UPT Puskesmas

mensturasi, amenore, disminore, ' Sambau
| menorraghea, dan pendarahan .
post seksual di wilayah kerja !
Puskesmas Sambau tahun 2022- ll
2023

Data Unmeet Need Semua KB di ‘I

|

[N}
.

Wilayah ~ Kerja  Puskesmas |
Sambau Tahun 2022-2023.

4. Data Drop out KB, alasan drop!
|

out berdasarkan jenis kontrasepsi |
'
|

di wilayah kerja Puskesmas’l
| Sambau Tahun 2022-2023. i,

|
5. Data 10 nmasalah terbesar |

——— e e e

pengguna KB Implant di wilayah |

kerja Puskesmas Sambau Tahun '-

l; 2022-2023 i
4 l

:‘ | 6. Data usia penggunaaan KB&1

Implat  di  wilayah kerjal

Puskesmas Sambau Tahun 2022-




e

2023

. Data Kejadian Masalah Pada

Wanita Usia Subur Diwilayah
Kerja Puskesmas Sambau Tahun

2022-2023

. Data kejadian Wanita Usia

Subur yang mengalami
Premenstrual Syndrome (PMS)
di Wilayah Kerja Puskesmas

Sambau Tahun 2022-2023.

R

REKTOR INSTITUT KESEHATAN
RA BUNDA
1

Dr. dr. H. MAWARDI BADAR, M.M.
NIDK : 8830650017



PEMERINTAH KOTA BATAM
UPT.PUSKESMAS SAMBAU

JI. Hang Lekiu, Km 1 Sambau, nongsa Kota Eatam Telp. (0778) 761 346
Email : puskesmassambau@gmail.com

BATAM
Kode Pos : 29465
NmeOF : 268 /400.3.9.9/V//2024 Batam, 25 Mei 2024
E'fat  Diasd Kepada Yth
ampiran  : 1 Lembar '
Hal : Penaambilan Data Awal gsrl:;oar Institut Kesehatan Mitra
di,-
Tempat

Sehubungan surat dari Institut Kesehatan Mitra Bunda nomor
125/15401/R/IKMBA//2024 tanggal 03 Mei 2024 mengenai Surat
Pengambilan Data Awal, untuk mahasiswa Kurikulum Program Studi Diploma
Tiga Kebidanan Institut Mitra Bunda Mahasiswa Tingkat Akhir Reguler.

Dengan ini kami Memberikan izin Pengambilan Data Awal kepada
mahasiswa tersebut diatas untuk melakukan pengambilan data yang
dibutuhkan untuk menyusun LTA di UPT Puskesmas Sambaul.

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, kami dari UPT Puskesmas Sambau
menyatakan siap mendukung acara tersebut. Namun, sesuai PERDA Nomor
01 Tahun 2024 tentang Tarif Pajak Daerah dan Retribusi Daerah dikenakan
tarif / biaya sebagaimana terlampir. Biaya tersebut dapat di transfer melalui

no. Rekening :

Nama Bank : Bank Riau Kepri
Nama Rekening  : Bend. DK.JKN PKM Sambau

Nomor Rekening : 1060200515

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

KEPALA UPT. PUSKESMAS SAMBAU
3+ (3]
f?’ AR
h: *ﬂ’
= g i

JUP|TER SKM
NIP. 19740702 199703 1 007




O

N o YAYASAN HARAPAN BUNDA BATAM
\ 7 INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

J1. Seraya No 1 KOTA BATAM Telp/Fax (0778) 429431, website : htp:\imbp.ac.id
SURAT KFPLTUSAN MENTERI PENDIDIKAN DAN KERUDAYAAN REPUBLIK INDONESIA No. 284 M72020

Nomor  n33/2R'/RAKMB/ /2024 Batam, 13 Mei 2024
Lampiran : -
Hal : Pengambilan Data Awal

Yth, Kepala UPT Puskesmas Sei Langkai
di-

Batam

Bersama ini disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa sesuai dengan kurikulum
Program Studi Diploma Tiga Kebidanan Institut Kesehatan Mitra Bunda,
Mahasiswa tingkat akhir reguler wajib menyusun LTA. Untuk itu mohon kiranya
Bapak/Ibu dapat memfasilitasi mahasiswa dalam pengambilan data yang

dibutuhkan untuk menyusun LTA, sebagaimana daftar nama terlampir.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

REKTOR INSTITUT KESEHATAN
% MITRA BUNDA

Dr. ar._H-.. MAWARDI BADAR, M.M.
NIDK : 8830650017

Tembusan :

1. Yayasan Harapan Bunda
2. Arsip



Lampiran

Nomor

- Surat Rektor Institut Kesehatan Mitra Bunda

£33, /MAb [R/IKMB/V /2024

NAMA-NAMA MAHASISWA YANG MEMBUTUHKAN DATA
PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEBIDANAN
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

NO

NAMA

NIM

DATA YANG DIBUTUHKAN

KETERANGAN

<
[

Tria
Pebriani
Putri

526080621009

1.

Data Aseptor KB Implant Tahun
2022-2023.

Data Pengguna Kb implan dengan
Keputihan/flour  albus,spotting,
peningkatan‘ berat badan,
perubahan  siklus mensturasi,
amenore, disminore, menorraghea,
dan pendarahan post seksual di
wilayah kerja Puskesmas Sei
Langkai tahun 2022-2023

Data Unmeet Need Semua KB di
Wilayah Kerja Puskesmas Sei
Langkai Tahun 2022-2023.

Data Drop out KB, alasan drop out

berdasarkan jenis kontrasepsi di

“wilayah kerja Puskesmas Sei

Langkai Tahun 2022-2023.

Data 10 masalah terbesar
pengguna KB Implant di wilayah
kefja Puskesmas Sei Langkai
Tahun 2022-2023

Data usia penggunaaan KB Implat
di wilayah kerja Puskesmas Sei
Langkai Tahun 2022-2023

UPT Puskesmas
Sei Langkai
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PEMERINTAH KO 1A BAIAM
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS SEI LANGKAI

Jalan Utama Kavling Baru Sungai.Langkai Kecamatan Sagulung Kota Batam
Telp.(0778) 4035114, Email : pkmseilangkai@ymail.com
BATAM

Kode Pos 29434

Nomor :314/500.6.18/V/2024 Batam, 14 Mei 2024

Sifat - Biasa
Lampiran : -
Hal - Balasan Pengambilan Data Awal

Kepada Yth;,
Rektor Institut Keschatan Mitra Bunda
Di -

Tempat

Dengan Hormat,

Menindak lanjuti surat dari Institut Keschatan Mitra Bunda Nomor: 133/1540 1/R/IKMB/V/2024,
tanggal 13 Mei 2024 perihal Balasan Pengambilan Data Awal. Pada dasarnya kami tidak keberatan

bahwa:
Nama - Tria Pebriani Putri
Nim - 526080621009
Prodi : D-111 Kebidanan
Data - 1. Data aseptor KB Implamt Tahun 2022-2023

2. Data pengguna KB Implant dengan keputihan/flour albus, spotting,
Peningkatan berat badan, perubahan siklus menstruasi, amenore,
Dismenore, menorraghea, dan pendarahan post seksual di wilayah
Kerja Puskesmas Sei Langkai Tahun 2022 - 2023
Data Unmeet Need semua KB di Wilayah Kerja Puskesmas Sei
Langkai Tahun 2022 - 2023
4. Data Drop Out KB, alasan drop out berdasarkan jenis kontrasepsi
Di wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Tahun 2022 -2023

5. Data 10 masalah terbesar pengguna KB Implant di wilayah kerja
Puskesmas Sei Langkai Tahun 2022 — 2023

6. Data usia penggunaan KB Implant di wilayah kerja Puskesmas Sei
Langkai Tahun 2022 — 2023

7. Data kejadian masalah pada wanita usia subur di wilayah kerja
Puskesmas Sei Langkai Tahun 2022 - 2023

8. Data kejadian wanita usia subur yang mengalami Premenstrual
Syndome (PMS) di wilayah kerja Puskesmas Sei Langkai Tahun
2022 -2023

(V8 )

Demikian surat ini dibuat dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kepala Puskesmas Sei Langkai

%



ASAVASAN IIARAPAN BUNDA BATAM
ITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

1 Serava Ne KOTABATAN Telp Fan 0T78 42083 webaite hpe mbp ac ul

AR IR AU AN BOPENTIZER AN VAN R LA FIAY A AN BE 20 12 (R INDONT TS TRl T
.

Nomor (V3% AFERAKMIV Y 72024 atam, 15 Mei 2024
)

[ ampirn ¢

Hal : Stdli Pendahulaun

yih. Kepala Badan Kependudukan Keluarga Derencana Nasional (BKKBN)
di-

Batam

Bersama ini disampaikan kepada Bapak/lbu bahwa sesuai dengan kurikulum
Program  Studi Diploma Tiga Kebidanan Institut Keschatan Mitra Bunda.
Mahasiswa tingkat akhir reguler wajib menyusun LTA. Untuk itu mohon kiranya
Bapak/lbu dapat memfasilitasi mahasiswa dalam pengambilan data yang

dibutuhkan untuk menyusun LTA, scbagaimana daflar nama terlampir.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

REKTOR INSTITUT KESEHATAN

MITRA BUNDA
\

Dr. dr. H. MAWARDI BADAR, M.M.
NIDK : 8830650017

smbusan :

I. Yayasan Harapan Bunda

2. Arsip

>t aen febriagr  RMM
L2 Logo ke loog

7 khidanan









GALANG
SUANTUNG 291 o 2 5 u 18 6.18556701
KARAS 398 2 5 17 24 | 6030150754
GALANG BARU 552 15 43 58 | 1050724638
SCMBULANG 482 38 55 93 | 1929450581
REMPANG CATE 562 17 72 89 | 15.83629893
SUBANG MAS 115 1 6 7 [0.6076338889
PULANG ABANG 295 | 1 5 15 21 | 7.118644068
AIR RAIA 64 1 B 3 9375
BENGKONG
BENGKOK INDAH 2138 25 16 224 463 728 340505145
BENGKONG LAUT 1555 3 177 439 619 | 39.80707395
SADAI 7593 61 71 806 1695 | 2633 | 34.67667589
TANJUNG BUNTUNG 5537 42 20 449 Q7 1508 27.23436478
BATAM KOTA
BALOI PERMAI 4325 36 80 626 1006 | 1748 | 40.41518497
TAMAN BALOI 2065 15 122 603 740 | 3583535109
TELUK TERING 1712 11 99 501 611 | 35.68925234
BELIAN 13639 126 283 1171 3638 | 5218 | 38.09037156
SUKAJAD! 293 1 10 64 75 | 25.16778523
SUNGAI PANAS 3723 47 110 355 792 1304 | 35.02551705
1 |SAGULUNG
TEMBES! 9993 99 91 1260 1831 | 3281 | 32.83298309
SUNGAI BINT! 4764 67 33 371 981 1452 | 3047858942
SUNGAI LEKOP 3776 39 415 926 1380 | 3654661017
SAGULUNG KOTA 4010 23 278 820 1191 | 29.70074813
SUNGAI LANGKAI 7462 63 33 736 1643 | 2487 | 33.32886626
SUNGAI PELUNGGUT | 5698 69 695 1167 | 1931 | 33.88908389
BATU All
TANJUNG UNCANG 7934 " 29 156 766 1011 | 1962 | 2472901437
BULIANG 5480 51 23 324 1189 | 1587 | 2895985401
KIBING 5265 93 46 438 993 1570 | 29.81956315
BUKIT TEMPAYANG 2600 43 164 825 1032 | 39.69230769
178,842 | 1,242 | 2,048 | 15214 | 36,035 | 55539
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e INSTITUT KESEHATAN MITRA BUND.

, %;r! ‘\l f\‘) \ \ \\‘ f\.s }'Q\ | 0" \|l ‘; “k“" \'l '“ Pl ‘ JU K]
SERATRESD TEN AN VY PNDDNNAN AN NGB 8V VAN RUPURI IR ONDONE SR Ny i o
Nomor  :2%4 /Mo /[RIKMB/VV 12024 Batam, 15 Juli 2024
Lampiran : -
Hal : Pengambilan Data Awal

Yth, Kcpala UPT Puskesmas Lubuk Baja
di-

Batam

Bersama ini disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa sesuai dengan kurikulum
Program Studi Diploma Tiga Kebidanan Institut Kesehatan Mitra Bunda, Mahasiswa
tingkat akhir reguler wajib menyusun LTA. Untuk itu mohon kiranya Bapak/Ibu dapat
memfasilitasi mahasiswa dalam pengambilan data vang dibutuhkan untuk menyusun LTA,

sebagaimana dafiar nama terfampir.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

REKTOR INSTITUT KESEHATAN
MI BUNDA

Dr. dr. H. MAWARDI BADAR, M.M.
NIDK : 8830650017

Tembusan :
1. Yayasan Harapan Bunda

2. Arsip




Lampiran : Surat Rektor Institut Kesehatan Mitra Bunda
Nomor 224 /el /R/AIKMB/ VY /2024

NAMA-NAMA MAHASISWA YANG MEMBUTUHKAN DATA

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEBIDANAN
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

Wilayah Kerja Puskesmas Baloi

Permai Tahun 2023-2024.

(98]

Data Drop out KB, alasan drop out |

.

i wilayah kerja Puskesmas Lubuk f Lubuk Baja
Baja Tahun 2023-2024 .

4, Data kejadian Wanita Usia Suburi
vang mengalami  Premenstrual i
Syndrome (PMS) di Wilayah Kerja ’E
Puskesmas Lubuk Baja Tahun 2023- i
2024, 2

berdasarkan jenis kontrasepsi di { UPT Puskesmas

}V_O | NAMA NIM ! DATA YANG DIBUTUHKAN ' KFTER;—\NGANJ
I | Tria 526080621009 | 1. Daia Wanita Usia Subur Tahun -

i Pebriani | 2023-2024

| Putri ; 2. Data Unmeet Need Semua KB di

!
{
|
[
|
!
|
|
|
|
|
{

|
|
|
!
ei
{
i
|
l

REKTOR INSTITUT KESEHATAN

MIT BUND*

Dr. dr. H. MAWARD] EADAR, M. M.

NIDK : 8830650017



PEMERINTAH KOTA BATAM
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS LUBUK BAJA

Jalan duyung Kel. Tanjung Uma Kec. Lubuk Baja, Kode Pos 28445
Telepon (0778) 4083933 Faksimile (0778)4083933,
Laman: - - /', Pos-el: pkmlubukbaja@gmail.com

mm——_—————_-_-

NOTA DINAS
Yth. Institut Kesehatan Mitra Bunda
Dari - Kepala UPT Puskesmas Lubuk Baja
Tanggal : 12 September 2024
Nomor 438/000.9/V1/12024
Sifat - Biasa
Lampiran -
Hal Surat Balasan pengambilan data awal

— 14___—_%——-———

Dengan ini memberikan izin penelitian kepada :
Nama : Tria Pebriani Putri
NIM : 526080621009
Pihak Puskesmas Lubuk Baja bersedia memberikan izin untuk pengambilan Data

Awal terhadap kegiatan tersebut. Demikian disampaikan atas kerjasamanya kami

ucapkan terimakasih.

Kepala UPT Puskesmas Lubuk Baja
Kota Batgm \
]




YAYASAN HARAPAN BUNDA BATAM
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

( (0778) 429: ‘cbsite : http:\\mbp.ac.id
NV ATAM Telp/Fax (0778) 429431, website : http
Jsli'psji}sapglc')iu\.\gég r}an;mm.\'%.-\.\' KEBUDAYAAN REPUBLIK INDONESIA No. 284M 2020

202
Nomor :;:pf':lp’,fR/lK.\lB/vIHIZOZl% Batam, 30 Agustus 2024
Lampiran - .

Hal : 1zin Penclitian

Yth, Kepala UPT Puskesmas Lubuk Baja
di-
Batam

Bersama ini disampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa sesuai dengan kurikultT'l
Program Studi Diploma Tiga Kebidanan, Mahasiswa tingkat akhir reguler wajib
menyusun LTA. Untuk itu mohon kiranya Bapak/Ibu dapat memfasilitasi mahasiswa

dalam melakukan penelitian di Instansi yang Bapak/Ibu pimpin. Adapun mahasiswa
yang akan melakukan penelitian :

Nama : Tria Pebriani Putr
NIM s 526080621009
Judul

Asuhan Kebidanan Pada Wanita Usia Subur Ny X Dengan Unmet
Need Di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Baja

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih,

REKTOR INSTITUT KESEHATAN 7
tﬁ“ -MITRA BUN DA

- . ‘r'., .

\ a2V PFH

\..:- “: S msany’ X ,/’
Dr. dr.’'H.MAWARD] BADAR, M
, M.M.
NIDK : 8830650017



PEMERINTAH KOTA BATAM
DINAS KESEHATAN

UPT PUSKESMAS LUBUK BAJA

Jalan duyung Kel. Tanjung Uma Kec. Lubuk Baja, Kode Pos 29445
Telepon (0778) 4083933, Faksimile (0778) 4083933,
Laman: pkmlubukbaja.batam.go.id, Pos-¢el: pkmlubukbaja@gmail.com

M

Batam, 31 Oktober 2024

562 /400.13.17/1/2024

Nomor
Sifat . Biasa

Lampiran : 1 Lampiran

Hal - Surat Rekomendasi

Yth. Kepala Institusi Kesehatan Mitra Bunda
di
Batam

Sehubungan surat Institusi Kesehatan Mitra Bunda Tanggal 20 Mei 2022

Nomor 293/R/SP/M/IKMB/V/2022 Tentang Permohonan Informasi Data untuk

mendapakan informasi Data yang di perlukan atas nama :
- Tria Pebriani Putri

Nama
NIM : 526080621009
Judul - Asuhan Kebidanan Pada Wanita Usia Subur Ny X Dengan Unmet

Need di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk Baja
Pihak UPT Puskesmas Lubuk baja bersedia memberikan Izin Penelitian perihal

kegiatan tersebut diatas.
Demikian kami sampaikan atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Kepala UPT Puskesmas Lubuk Baja
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FORMULIR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI/ LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA MAHASISWA : Tria Pebriani Putri

NIM : 526080621009

Semester : VI (enam)

PROGRAM STUDI : Diploma Tiga Kebidanan

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Wanita Usia Subur Ny X

Dengan Unmet Need Di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk
Baja Kota Batam Tahun 2024

DOSEN PEMIMBING | : Bdn.Renny Adelia T,5.ST,M.K.M

NO | TANGGAL | TOPIK o SARAN PARAF
SRR S PEMBIMBING

__BIMBINGAN

01 15 MEI 2024 Konsul Judul - ACCjudul dan Lanjut Bab I, 11, & Il J(

.

—_

|

|

‘ Tambahkan Materi penyebab |
) Unmet Need
l - Akibat Unmet Need

02 20 MEI 2024 BAB | - Data dunia Unmet Need

Data Indonesia Unmet Need

- Solusi dari Unmet Need
Data Dari Kepri

i J ; - Program Pemerintah

Perbaiki Susunan Kata serta cari
data

Tambahkan materi peran Bidan
terhadap Unmet Need

03 4JULI 2024 BABI )
- Perbaiki tujuan penelitian

- Tambahkan Upaya pemerintah
BABI - Tambahkan data KTD di Dunia,
indonesi dan kepri

6JULI 2024

!

l - Perbaiki kriteria inklusi/eskslusi
- Perbaiki kerangka konseptual

05 15 JuLl BABI, 1 &Il Perbaiki sumber kerangka

2024 konseptual

== |




Perbaiki kriteria inklusi/eskslusi
06 16 JULI 2024 BABI, Il &Il Perbaiki kerangka konseptual
Perbaiki sumber kerangka
konseptual
Perbaiki rencana asuhan dan
tambahkan asuhannya
07 20JULI 2024 BABI, Il &1l Perbaiki kata-kata dan Spasinya
Perbaiki kerangka konseptual
Perbaiki sumber kerangka
konseptual
22 JULI 2024 ACC PROPOSAL Siapkan diri untuk sidang proposal
08
09 27 SEPTEMBER BABIV &V Perbaiki lagi asuhan bab IV
2024 Tambahkan materi KB direncana
asuhan
10 4 OKTOBER ACC Sidang Persiapkan diri untuk siding Hasil
2024 Hasil
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J1. Seraya No 1 KOTA BATAM Telp/Fax (0778) 429431, website : http:\imbp.ac. id
SURAT KEPUTUSAN MENTERI PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN REPUBLIK INDONESIA No. 284 M2020

)KU? |

FORMULIR KONSULTASI BIMBINGAN SKRIPSI/ LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

NAMA MAHASISWA : Tria Pebriani Putri
NIM : 526080621009
Semester : VI (enam)
PROGRAM STUDI : Diploma Tiga Kebidanan
Judul : Asuhan Kebidanan Pada Wanita Usia Subur Ny X
Dengan Unmet Need Di Wilayah Kerja Puskesmas Lubuk
Baja Kota Batam Tahun 2024
DOSEN PEMIMBING Il : Ns.Hidayat Hartanto P, S.Kep
NO |  TANGGAL TOPIK | SARAN PARAF
| BIMBINGAN _ & _______ |PEmBIMBING
‘ f - Tambahkan Materi penyebab
[ Unmet Need
‘ Akibat Unmet Need
o1 | | - Datadunia Unmet Need o
| 17 MEI 2024 BAB | - Data Indonesia Unmet Need
Solusi dari Unmet Need
’ | Data Dari Kepri
i | - Program Pemerintah
] - Perbaiki Susunan Kata serta cari
data
. - Perbaiki Susunan nomor Jf' ,
02 6JULI 2024 BABI, I &Il - Tambahkan materi Wanita Usia
' Subur
Rapikan halaman
- Perbaiki susunan judul
03 8JULl 2024 BABI, I &Il - Perbaiki sumber kerangka J{ -
konseptual
- Perbaiki kriteria inklusi/eskslusi

- Halaman depan bab I,Il, dan IIl
04 16 JULI 2024 BABI, Il &Il tidak ada halamannya Glf’ -

- Rapikan sesuikan dengan Buku
Panduan




22 JULI 2024 BABI, Il &Il Perbaiki kata-kata
05 Tambahkan Daftar Pustaka ..
06 22 JULI 2024 Acc Proposal Siapkan diri untuk sidang proposal d[
1 OKTOBER BabIVdanV Konsul Bab IV dan Bab V
07 2024 J( >
4 OKTOBER Persiapkan Diri Untuk Sidang Hasil
08 2024 Acc Sidang Hasil va




