
Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth 

Ibu calon responden  

BPM Nuril Masrukah, S.ST,S.KM 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb 

 Sebagai persyaratan tugas akhir program studi DIII Kebidanan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang “Asuhan 

Kebidanan Komprehensif Pada Ibu Hamil, Persalinan dan Nifas” di BPM Nuril 

Masrukah, S.ST,S.KM Sidoarjo. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengkaji 

secara komprehensif keadaan ibu  pada saat hamil, persalinan dan nifas, untuk 

keperluan tersebut saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam 

penelitian ini. 

 Demikian permohonan ini saya buat atas kerjasama juga partisipasinya 

saya ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

         Peneliti  

 

   

 Iffendah Nafifah 

 

 



Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  :  

 

Setelah mendapatkan keterangan yang cukup, serta mengetahui manfaat 

penelitian yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ibu Hamil, 

Persalinan, Nifas di BPM Nuril Masrukah, S.ST,S.KM”. 

Menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU menjadi responden dalam 

penelitian ini, dengan catatan sewaktu-waktu apabila saya merasa dirugikan dalam 

bentuk apapun, saya berhak membatalkan persetujuan ini. 

 

 

 Sidoarjo,             

  Responden  

  

 

 (............................)  



Lampiran 5 

SKIRINING DETEKSI DINI IBU RESIKO TINGGI  

OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN 

Nama : Umur ibu :  

Hamil ke  : Haid terakhir Tgl : Perkiraan persalinan tgl : 

Pendidikan : Ibu: Suami : 

Pekerjaan  : Ibu:   Suami : 

I II III IV 

KEL.

F.R 
NO. 

Masalah/Faktor Risiko SKOR 
Tribulan 

I II III1 III2 

Skor Awal Ibu Hamil 2     

I 1 Terlalu muda, hamil ≤ 16 th 4     

2 a. Terlalu lambat hamil I ≥ 4 th 4     

 b. Terlalu tua, hamil 1 ≥ 35 th 4     

3 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4     

4 Terlalu lama hamil lagi (≥ 10 th)  4     

5 Terlalu banyak anak, 4/lebih 4     

6 Terlalu tua, umur ≥ 35 th  4     

7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4     

9 Pernah melahirkan dengan: 

a. Tarikan tang/ vakum 4 

    

 b. Uri dirogoh 4     

 c. Diberi infus / transfusi 4     

10 Pernah operasi sesar 8     

II 11 Penyakit pada ibu hamil : 

a. Kurang darah 

b. Malaria  

4 

    



 c. TBC Paru 

d. Payah jantung  
4 

    

  e. Kencing manis (Diabetes) 4     

 f. Penyakit menular seksual 4     

12 Bengkak pada muka/ tungkai dan 

tekanan darah tinggi 
4 

    

13 Hamil kembar 2 atau lebih 4     

14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4     

15 Bayi mati dalam kandungan 4     

16 Kehamilan lebih bulan 4     

17 Letak sungsang 8     

18 Letak lintang 8     

III 19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Pre –eklampsi berat / kejang-kejang 8     

JUMLAH SKOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

PENAPISAN 

 

 

Nama : 

Tanggal :  

Jam  : 

 

NO KRITERIA YA TIDAK 

1 Riwayat bedah sesar   

2 Perdarahan pervaginam   

3 Persalinan kurang bulan (< 37 mgg)   

4 Ketuban pecah dengan mekonium yang kental   

5 Ketuban pecah lama (> 24 jam)   

6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 mgg)   

7 Ikterus    

8 Anemia berat   

9 Tanda / gejala infeksi   

10 Pre-eklampsi / hipertensi dalam kehamilan   

11 Tinggi fundus 40 cm atau lebih   

12 Gawat janin   

13 Primi para dalam fase aktif, kepala masih 5/5   

14 Presentasi bukan belakang kepala   

15 Presentasi danda (majemuk)   

16 Kehamilan ganda atau gemeli   

17 Tali pusat menumbung   

18 Syok    

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 10 

 

 

 

 

 

 


