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Nomor : -/II.3.AU/F/FIK/2013
Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.

Mimik  Andayeani , Amd keb

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Dalam rangka penyelsaian tugas akhir berupa Karya Tulis Ilmiah ( KTI ),
mahasiswa semester VI Program Studi D3 Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2012/2013, tersebut di

bawah ini :
Nama : ‘Y\dc.hkochvﬂqwa)n ...........
NIM ;A0 - 066l Obg |

Bermaksud untuk mengambil data pada kasus yang akan dimu!ai dari kehamilan
Trisemester Ill sampai Nifas.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormz" agar Bapak / Ibu
berkenan memberikan ijin pengambilan data penunjang sezuai dengan kasus
yang terpilih.

Adapun waktu penelitianimlal w.swsmisisimsimsmimimm i i
Demikian atas perkenan serta perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wh.

Surabaya, 15 Mei 2013
Dekan

Nur Mukarromah, SKM, M Kes
NIK : 0129721122




Nama Mahasiswa

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.IIT KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

NI =000 Gasmssmnoasssossscss
No. " Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data 20
dasar
2 Interpretasi data dasar %0
3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 75
Identifikasi dan penctapan
4 | kebutuhan yang memeriukan [{e
penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara
go
menyeluruh
6 | Pelaksanaan perencanaan g0
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan o
kebidanan
N = Total Nilaix7 =22 | 32,8
100
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Ibu calon responden
Di BPS Mimiek Andayani Amd.Keb Surabaya

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Prodi D3  Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melaksanakan  asuhan
kebidanan secara komprehensif meliputi kehamilan, persalinan dan nifas.

Untuk itu saya mohon ibu dapat meberikan data yang saya butuhkan
dengan kejujuran dan apa adanya. Data yang ibu berikan akan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti

Demikian permohonan saya, atas bantuan dan partisipasinya saya
mengucapkan terima kasih.

Surabaya, Mei 2013

Peneliti

Indah Rohmawati
2010.0661.069



LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertada tangan dibawah ini:
Nama
Umur

Alamat

Menyatakan bersedia dalam memberikan informasi yang sebenarnya untuk

(13

turut berpartisipasi dalam penelitian mengenai asuhan kebidanan secara
komprehensif meliputi kehamilan, persalinan dan nifas “
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah diberi informasi dan

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini

Surabaya, Mei 2013
Responden

( Ny. Ani )



Nama Mahasiswa

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Indah Rohmawati

: 1. Lusi Wahyuni SST.,M.Kes
2. Nova Elok. M,. SST

Hari,Tanggal/Jam | Catatan
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18 PENAPISAN PERSALINAN

No PENYULIT YA TIDAK
1 | Riwayat bedah sesar. N
2 | Perdarahan pervaginam. N
3 | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan < 37 minggu) N
4 | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental. N
5 | Ketuban pecah lama (Lebih dari 24 jam) N
6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang N

dari 37 minggu usia kehamilan)
7 | Ikterus. N
8 | Anemia berat. N
9 | Tanda/ gejala infeksi. N

10 | Preeklampsia/ hipertensi dalam kehamilan N
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. N
12 | Gawat janin. N
13 | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin N

masih 5/5.

14 | Presentasi bukan belakang kepala. N
15 | Presentasi majemuk. N
16 | Kehamilan gemeli. N

17 | Tali pusat menumbung. N

18 | Syok. N




Skrining /Deteksi Dini Ibu Resiko Tinggi Kartu Score “Poedji Rochjati”

| 1 11 v
KEL No Masalah/ Faktor Resiko SKOR TRIBULAN
| 1 1.1 111.2

F.R Skor awal ibu hamil

| 1 Terlalu muda, hamil I < 16 th

N

a. Terlalu tua hamil 1 > 35 th

b. Terlalu lambat hamil 1,kawin > 4th

Terlalu lama hamil lagi (>10 th)

Terlalu cepat hamil lagi (<2 th)

Terlalu banyak anak, 4/ lebih

Terlalu tua, umur > 35 th

Terlalu pendek < 145 cm

B I B B S R e L B L S

Pernah gagal kehamilan

©f o N o g b W

Pernah melahirkan dengan:

~

a.  Tarikan tang/vacum
b.  Uri dirogoh
c.  Diberi transfusi/ transfusi

1 11 Penyakit pada ibu hamil:

~

a Kurang darah b. Malaria

¢ TBC paru d. Payah jantung

e Kencing manis (diabetes)

f penyakit menular seksual

12 Bengkak pada muka/tungkai dan tekanan
darah tinggi
13 Hamil kembar 2 atau lebih

14 Hamil kembar air (hydramion)

15 Bayi mati dalam kandungan
16 Kehamilan lebih bulan
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JUMLAH SKOR

KEHAMILAN PERSALINAN
JML. KEL [ PERAWATAN | RUJUKAN | TEMPAT | PENOLONG RUJUKAN
SKOR | RESIKO RDB | RDR | RTW
2 KRR BIDAN TIDAK RUMAH BIDAN B
DIRUJUK | POLINDES
6-10 KRT BIDAN BIDAN POLINDES | BIDAN R N B
DOKTER PKM PKM/RS DOKTER
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150/PB-UMS/T/X11/2013

This is to certify that the abstract of this thesis

Name : Indah Rohmawati
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