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: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
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Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Karya Tulis IImiah (KTI),
mahasiswa semester VI Program Studi D — III Kebidanan Fakultas [lmu
Kesehatan  Universitas  Muhammadiyah Surabaya tahun akademik
2012/2013, tersebut di bawah ini :

Nama : WARNMY  AMINALL

Bermaksud untuk mengambil data pada kasus yang akan dimulai dari
kehamilan Trimester II1 sampai Nifas.

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

Adapun waktu penelitian mulai tanggal 16 Maret 2013 — 10 Mei 2013
Demikan atas perkenan serta perhatian dan Kkerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh:




BIDAN PRAKTEK SWASTA
Ny. MAULINA HASNIDA,SE.,Amd.Keb

Jalan Pacar Kelling No. 35, Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPS. Ny. Maulina Hasnida,SE.,Amd.Keb
menerangkan bahwa:

NAMA : Wahyu Aminah
NIM :2010.0661.046

JURUSAN  : D3 Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian di BPS. Ny. Maulina Hasnida, S.E.,Amd.Keb dengan judul:

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN, PERSALINAN, NIFAS PADA NY. W DI BPS
NY. MAUINA HASNIDA, S.E., Amd.Keb

Pada tanggal 6 Mei 2013 DI BPS. Maulina Hasnida, S.E.,Amd.Keb. demekian surat ini
dibuat untuk dapat dipergunakan sebagai mana mestinya.

Surabaya, Juli 2013
— Bid

Maulina Hasnida, S.E.,Amd.Keb



FORMAT PENILAJAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.II KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa '«\)at"‘iw (\W\il’\dlﬂ { AC )

Nim » . 2o10:0e61- OF6.

No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi

1 Proses pengumpulan data «—) g-
dasar )

2 | Interpretasi data dasar %X .

-3 -Idem:iﬁkasi diagnosis dan % S

masalah potensial
Identiﬁkasi dan penetapan

4 kebutuhan yang memerlukan a <
penanganan segera

5 | Perencanaan asuhan secara L
menyeluruh g

6 Pelaksanaan perencanaan ? C

7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan a } ’
N = Total Nilai X 7 =..........

100




FORMAT PENILAJAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.IIF KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa :J\)a"“iu ...... (\W\lnalﬂ ( e

Nim - . ol 06l 076
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) v Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data a 5
dasar ’
2 | Interpretasi data dasar 12
3 Identifikasi diagnosis dan a C
masalah potensial

Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan % [
penanganan segera

5 | Perencanaan asuhan secara B 9
menyeluruh

6 | Pelaksanaan perencanaan 3 <

7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan a ? .
kebidanan

N = Total Nilai x 7 =..........
100

-Observe



FORMAT PENILAJAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.ITT KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa \)a\’“iu ...... [\ W\mal" ( PN C)

Nim - . ol 06l OF6
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
dasar % h
2 Interpretasi data dasar g <
i g Identiﬁkasi diagnosis dan .
masalah potensial S
Identiﬁkasi dan penetapan e
4 kebutuhan yang memerlukan ¢
penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh a 67
6 Pelaksanaan perencanaan q L
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan >] s
kebidanan

N = Total Nilaix 7 =..........
100




LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini, saya perkenalkan :

Nama : Wahyu Aminah
NIM :2010.0661.046
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu

Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Ingin mengadakan Karya Tulis [Imiah dengan judul “Asuhan
Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas Fisiologis”, dengan
proses pengambilan data dimulai saat kehamilan, persalinan dan

masa nifas

Apabila saudari bersedia menjadi responden saya, mohon mengisi lembar
pernyataan persetujuan menjadi responden Karya Tulis Ilmiah (terlampir).
Adapun data yang saya peroleh dari pemeriksaan selama pengambilan data akan

saya jaga kerahasiaannya.

Surabaya, 01 Mei 2013

Peneliti,

Wahyu Amin:
2010.0661.046



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama Istri :Ny. Wanda Nama Suami : Tn. Agus
Umur : 19 tahun Umur : 20 tahun

Alamat : jL. Jojoran 3 no. 47

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dari Karya Tulis [Imiah, maka Saya
Bersedia / Tidak bersedia ”

Untuk berperan aktif sebagai responden.

Apabila terjadi sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka
saya akan bertanggung jawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut di

kemudian hari.
Surabaya, 01 Mei 2013
Responden,
WJ?
Wanda
Keterangan :

" Coret yang tidak perlu.



Kartu Skor Poedji Rochjati

I I i v
) Triwulan
KEL | NO Masalah / Faktor Resiko SKOR I TREEREY
R Skor Awal Ibu Hamil 2 2 | 2] 2 2
I 1 Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4
4
Tahun
3 Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
6 Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 Terlalu pendek >145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
a.terikan tang/vakum
9 b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 Pernah operasi sesar 8
] Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang 4
Darah  b. Malaria,
11 C. TBC Paru d. Payah 4
Jantung
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
Bengkak pada muka / tungkai
12 o 4
dan tekanan darah tinggi.
13 Hamil kembar 4
14 Hydramnion 4
15 Bayi mati dalam kandungan 4
16 Kehamilan lebih bulan 4
17 Letak sungsang 8
18 Letak Lintang 8
i 19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8
20 Preeklampsia/kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR 2 2 2 2




PENAPISAN

NO PENYULIT YA TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar. N
2. Perdarahan pervaginam. N
3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari N

37 minggu)
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. | Preeklamsia / 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. | Presentari bukan belakang kepala. N
15. | Presentasi majemuk. N
16. | Kehamilan gemeli. N
17. | Tali pusat menumbung. N
18. | Syok N




PARTOGRAF
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)
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Asuhan Persalinan Normal



| CATATAN PERSALINAN

24.

Masase fundus uteri?
[YYa

1. Tanggal: (0 -Uh - [] TiGaK, IBSAN: ..o oo
2. Namabidan: R 25. Plasenta lahir lengkap (intact) - (va) Tidak
3. Tempat persalinan : [ 1 Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
[ ] Rumah Ibu [ ] Puskesmas -
[ ] Polindes [ ] Rumah Sakit S TR
[ ] Kiinik Swasta [] Lainnya: ) . Plasenta tidak lahir > 30 menit:
4. Alamat tempat persalinan : [ Tidak E
[ ] Ya, tindakan:
5. Catatan: [ ] rujuk kala:i/W/m/v 2T
6. Alasan merujuk: .............. 57t Lasoias s A B
7. Tempat rujukan: ................. [ ¥Ya, dlmanaw S‘Cl U ’M ..... wawpapggw}m
8. Pendamping pada saat merujuk : ) [ ] Tidak o e M, ot Porithey m
[ ]bidan [ Jteman [ ]suami [ !dukgq [ Ikeluarga [ ]tidak ada g jika laserasi perineum, derajat: 1 /(2// 3/4
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini: Tindakan:
[ ] Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ JHDK [ ]Infeksi [ ] PMTCT [’»‘]/Penjahitan den / tanpa anestesi
[ ] Tidak dijahit, @lasan: ......................coooveeooeeoroereoooooo
KALA | 29. Atonia uteri:
@ L0 Y0 ORI oot s s o emeennnt
10. Partograf melewati garis waspada Y A [ ¥ Tidak
11. Masalah lain, sebutkan: . 30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan :
31. Masalah dan penatalaksanaan masalah
12, Penatalaksanaan masalah tsb:
KALA IV L
32. Kondisi ibu : KU ..... 1110 mmHg Nadi: ..... x/mnt Napas:”.
33. Masalah dan per 1@an masalah ..o
T4, Epislotonk bov-~ « ® > BAYI BARU LAHIR
[ ] Ya, indikasi o0
[ Tidak s % 34. Beratbadan ...2 ... gram
15. Pendampirg pada saat persalinan: 35 7 cm
[Y suami [ ] teman [ ] tidak ada 36 "
[ 1 keluarga [ ] dukun 37. Penilaian bayi baru lahir: @/ ada penyulit
16. Gawat janin: 38. Bayi lahir: —
[ ] Ya, tindakan vang dilakukan : Normal, tindakan:
(- T 2 ;
o O S = S [YYmengeringkan
[\{/Tidai< [¢} menghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil: [V]/rangsang taktil
17 Distosia' bahu . [ d'pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ ] Ya, tindakan yang dilakukan : [WHindakan pencegahan infeksi mata
[“ﬁ'idak Asfiksia rlngan / pucat/biru/lemas, tindakan:
18. Masalah lain, panatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
D somn B X [ ] rangsang taktil [ 1 lain-lain, sebutkan: ..................
KALA 11l [ ] bebaskan jalan napas
19. Inistasi Menyusu Dini [ ] pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
[]Ya [ ] Cacat bawaan, Sebutkan: ....................cccooorovvveeerorsesooorro
[\/f TN Al BN G = ot v o i s e dnt e s Faneimensmens [ ] Hipotermi, tindakan:
20. Lama kala Il menit
21. Pemberian Oksil sin 10U IM?
[ ]Ya, waktu: ... *.. menit sesudah persalinan
[ ] Tidak, alasan
Penjepitan tali pusat .....%....... menit setelah bayi lahir 39. Pembenan ASI
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)? []Ya waktu: ... ... jam setelah bayi lahir
I L [M Tidak, alasan:
- L Tidak - il 40. Masalah lain, sebutkan: ....................
. Penegangan tali pusat terkendali? e
v Ya asilnya: ..........

[ ] Tidak, alasan:

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

Jam Ke| Waktu |TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Ka%;ﬂl;sn Kﬁ'e‘g;mg Darah yg keluar
1 [2e 17 [M1977% go 3.5 | 2 ) bp Vetas | ey 4 L
20-32 MO /370 B 2 't Wegas | Heong “~ 2 1eA5
26 97 [11oJ70 B0 2 \eed a5 | Wi
21-02 110730 20 2 b kelds | (remd]
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Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf

Kala Satu Persalinan
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LEMBAR KONSULTASI

NAMA : WAHYU AMINAH
NIM :2010.0661.046
JUDUL : ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF FISIOLOGIS

PEMBIMBING : 1. SYUROTUT TAUFIQOH, S.ST
2.NOVA ELOK M, S.ST

Tanggal | Konsultasi Pembimbing 1 Pembimbing 2
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Wahyu Aminah
NIM/Kelas : 2010.0661.046
Penguji I : Umi Ma’rifah, S.ST M.Kes
Penguji I : Nova Elok M., S.ST
Penguji 111 : Syuhrotut Taufiqoh, S.ST
Judul penelitian : Asuhan kebidanan komprehensif fisiologis
[ Hari, tgl | Hasil konsultasi Ttd. |
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