RUMAH BERSALIN BUDI MULYA

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di Rumah Bersalin Budi Mulya Hj.
Aslachah, S.ST
Menerangkan bahwa :
NAMA : Dyah Eka Restu Safitri
NIM :2010.0661.008
JURUSAN : D3 Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya.
Telah melakukan penelitian di Rumah Bersalin Budi Mulya Hj. Aslachah, S.ST
judul :
ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN, PERSALINAN, NIFAS
PADA Ny. & DI RUMAH BERSALIN BUDI MULYA GRESIK
’ Hj. ASLACHAH, S.ST
Pada tanggal 14 januari — 10 februari 2013 di Rumah Bersalin Budi Mulya Hj.
Aslachah, S.ST , demikian surat ini dibuat untuk digunakan sebagaimana

mestinya.
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Jj-Aslachah, S.ST

J1. Raya Sembungan Kidul 19 Dukun Gresik




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya - 60113, Telp. (031) 3811966 - 3811967, 3890175 Fax. (031) 3811967 »

Nomor
Lampiran
Perihal

- 566/111.3.AU/A/FIK/2012
: 1 Lembar .
: Surat Permohonan Menjadi Observer ‘

Kepada Yth,

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan dilaksanakannya proses penelitian dalam
penyusunan karya tulis ilmiah dengan pendekatan studi kasus komprehensif
oleh mahasiswa Program Studi D.3 Kebidanan Semester V Fakultas llmu
Kesehatan UMSurabaya Tahun Akademik 2012/2013. Mohon dengan hormat
kesediaan ibu menjadi observer mahasiswa pada saat pengambilan data
sekaligus memberikan ijin untuk melakukan rencana tindak lanjut sesuai
dengan ketentuan yang telah ditetapkan.

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kerjasama yang baik

disampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
Surabaya, 07 Desember 2012

Supatmi,S.Kep, Ns., M.Kes




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.IHI KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini, saya perkenalkan :

Nama : Dyah Eka Restu Safitri
NIM :2010.0661.008
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya
Tujuan : Ingin mengadakan Karya Tulis Ilmiah 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.
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Surabaya, 15 Januari 2013

Peneliti,

(Dyah Eka}Restu Safitri)
2010.0661.008
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- PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Ng Kusbetnot
Alamat : Sebar @J"g

'Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
« Asukan Kebdanan paooa Ny.k Keham lan, fersalinan doan nipag »

oleh mahasiswi D3 Kebidanan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang bernama Dyah Eka
Restu Safitri (2010.0661.008).

Saya tidak akan menuntut terhadap segala kemungkinan yang akan terjadi dalam penelitian ini
Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan siapapun.

Responden

e N

( Kusbara )




'_CATATAN PERSALINAN T 24, i\Aasaase fundus uteri?
1. Tanggal: 28-01- 2013 [ ] Tidak, alasan: .................. S
2. Namabidan: Brdeesy, @1éah 25. Plasenta lahir lengkap (intact) @Tidak
3. Tempat persalinan : [ ] Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
[ ] Rumah by [ ] Puskesmas B, ettt e
[ ] Polindes [ ] Rumah Sakit ; B,
linik Swasta ] Lainnya: ? ir> it:
4. '[’\\lf:at tempat persalinan ;‘Egm;g 2 .Jﬁmeéum&ﬁ Kaddul %. Flas'dn;i Hask e otnl
" 'no.188% pukun - Grenk L1 YBANGEKEN: vttt
5. Catatan: [ ] rujuk, kala: 1/11/1iT/ 1v T
8. Alasan Meruuk: ...o...ovcvvverosooseese - 27. Laserasic "
7. Tempatrujukan: .................... (M¥@, diMana ...
8. Pendamping pada saat merujuk : [ ] Tidak
[ ]bidan [ ]teman [ ]suami [ ] dukun [ Jkeluarga [ Jtidak ada o Jika laserasi perineum, derajat; 1 ,@ 3/4
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini: Tindakan:
[ ] Gawaldarurat [ ] Perdarahan [ 1HDK [ ]Infeksi [ 1PMTCT [ enjahilan tanpa anestes;
[ ] Tidak dijahit, 3RaSan: ...
KALA | 29. Atonia uterit
) [] Y2, BNGGKAN: ...
10. Partograf melewati garis waspada: Y@ ) [\Tidak
- 1. Masalah lain, sebutkan: ; 30. Jumlah darahang keluar/perdarahan
............................................... LIRSS * 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah
12. Penatalaksanaan masalah tsb: ) .
....... 7 B P PR . KALA lv
13. Hasilnya: ..o — m -
32. Kondisi ibu ; KUWD -/3gnmHg Nadi: &1. wmnt Napas: 20 x/mnt
KALA 1 33. Masalah dan penatalaksahaan masalah ... T N (]
14. Episiotomi:
L1 Y8 INGIKESH oot BAYI BARU LAHIR
I Tidak 34. Beratbadan ... 3100 .. gram
15. Pendamping pada saat persalinan; 35. Panjang..... JO . com
suami [ ] teman [ ] tidak ada 36. Jenis kelamin: L l@
[ ] keluarga [ 1 dukun ) 37. Penilaian bayi bary lahir ada penyulit
16. Gawat janin: _ 38. Bayi lahir:
[ ] Ya, tindakan yang dilakukan : Mﬂormal, tindakan:
a .. [Wengeringkan
s {(\}menghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasil: ........... [\¥rangsang taktil
17. Distosia bahu [v]/pakaian/selimutibayi dan tempatkan di sisi ibu
[[]Ya, tindakan yang dilakukan : ... e [MAindakan pencegahan infeksi mata
. , :dak ............................ Asfiksia ringan/ pucatibiru/iemas, tindakan:
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah t b dan hasilnya ........... . [ mengeringkan [] menghangatkan
............................................. lohﬁ—u‘f“ [ 1 rangsang taktil (1 lain-lain, sebutkan: .................
KALA 1l [ ] bebaskan jalan napas
19. Inisiasi Menyusu Dinj ) ) - [ ] pakaian/selimuti bayi dan (empatkaq di sisi ibu
[]Ya [ ] Cacat bawaan, sebutkan: .. Tiobek ovolle
[v]/Tidak, o L L T S [ 1 Hipotermi, tindakan:
20. Lamakala Ili; ...5... menit a.
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? B,
MYa, waktu: ...1... menit sesudah persalinan
. L) TidK, BIa530 oo G
Penjepitan tali pusat ... 2. menit setelah bayi lahir 39. Pemberian AS|
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)? [ ] Ya, waktu: .7, ... jam setelah bayi lahir
[1Y8, BIRSEN: Lot [\HTidak, alasan; ...
[WHTidak _ _ 40. Masalah lain, sebutkan:
3. Peneagangan tali pusat terkendali? HBSIYAL ettt

[ ] Tidak, alasan:

TABEL PEMANTAUAN KALA IV
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Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf
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PARTOGRAF |
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Gambar 2-4: Piu'tograf (halaman depan)
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Asuhan Persalinan Normal
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Nama : NéjK : k_t ...............................
Tanggal : 48.)%0uscr- 2913 e s rerseemseens
: ' i - ‘
Jam s S RS e e ERSIES RS AR Y S 44 PRS2 88 cv e
No. KRITERIA YA TIDA/K
1 ijayat Bedah Sesar Vo
- 2 | Perdarahan Pervaginam W
3 | Persalinan Kurang Bulan (<37 mgg) \//
4 | Ketuban pecah dengan meconium yang kental v
5 | Ketuban pecah lama (> 24 jam) \/“;
6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 mgg) Vv
7 | Ikterus | o . \/ ‘
8 | Anemia berat \/ '
9 | Tanda/Gejala Infeksi v/
10 "| Pre - eklamsia / hipertens: dalam kehamllan f_ E
.| Tinggi fundus 40 cm atau lebih Vv
12 | Gawat Janin -
13 | Primi para dalam' fase aktif, kepala masik 5/5 v
14 | Presentas! bukan belakang kepala Vv
1S | Presentasi Ganda ( Majemuk ) va
16 | Kehamilan ganda atau gemeli v/
17 | Tali pusat menumbung v
18 | Syok -V

Bidan Jaga,

CQjah oxo- s )



LEMBAR KONSULTASI REVISI

Nama : Dyah Eka Restu S
NIM/Kelas : 2010.0661.008
Pembiml{ing I : Umi Ma’rifah, S.ST, M. kes
Pembimbing II : Supatmi,S.Kep.Ns.,M.Kes
Penguji : Asta Adyani, S.ST, M.Kes
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BUKTI PENDOKUMENTASIAN

1. Gambar 1 kunjungan rumah ANC ke 1

3. Gambar 3 kunjungan rumah nifas ke 1




