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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 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 202.4/11.3.AU/F/FIK/2015

Lampiran i

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.

Kepala BAKESBANGPO LINMAS Kota Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama : ANGGUN NURMAH FITRIA ANGGRAINI
NIM d 20130661042
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan pusing

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di Puskesmas Tanah
Kali Kedinding Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan
hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wb. S
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PEMERINTAH KOTA SURABAYA
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT
J1. Jaksa Agung Suprapto No. 2 - 4 Telp. (031 ) 5473284, Fax. 5343000
SURABAYA (60272)

Surabaya, 8 Januari 2016

Kepada
Nomor : 070/ 036? 1436.7.3/2016 Yth. 1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Lampiran : - 2. Kepala UPTD Puskesmas Tanah Kali Kedinding
Hal : Penelitian Kota Surabaya
di-
SURABAYA

REKOMENDASI PENELITIAN

Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomentasi Penelitian, sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ;
2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tahun 2011 Tentang Rincian Tugas dan
Fungsi Lembaga Teknis Daerah Kota Surabaya, Bagian Kedua Badan Kesatuan
Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat.

Memperhatikan :Surat Dekan Fakultas limu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya tanggal
24 Nopember 2015 Nomor :  202.4/1l.3.AU/F/FIK/2015 hal Permohonan ljin
Penelitian

' Kepala Badan Kesatuan Bangsa,Politk dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya memberikan
rekomendasi kepada :

a. Nama :Anggun Nurmah Fitria Anggraini

b. Alamat :JI. Simo Gunung Kramat Barat | / 4 Surabaya
c. Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

d. Instansi/Organisasi : Universitas Muhammadiyah Surabaya

e. Kewarganegaraan :Indonesia

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :

a. Judul / Thema :Asuhan Kebidanan Dengan Pusing Di Puskesmas Tanah Kali Kedinding Surabaya
b. Tujuan : Penelitian

c. Bidang Penelitian :Kesehatan

d. Penanggung Jawab: Fulatul Anifah, S.ST

e. Anggota Peserta  : -

f. Waktu :2 (Dua) Bulan, TMT Surat dikeluarkan

g. Lokasi : Dinas Kesehatan, Puskesmas Tanah Kali Kedinding

Dengan persyaratan :1. Penelitian/survey/kegiatan yang dilakukan harus sesuai dengan surat permohonan
dan wajib mentaati persyaratan / peraturan yang berlaku di Lokasi / Tempat
dilakukan Penelitian/survey/kegiatan ;

2.Saudara yang bersangkutan agar setelah melakukan Penelitian/survey/kegiatan
wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Politik
dan Linmas Kota Surabaya ;

3.Penelitian/survey/kegiatan yang dilaksanakan tidak boleh menimbulkan keresahan
dimasyarakat, disintegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI :

4.Rekomendasi ini akan dicabut / tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak
memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas.

< 4(‘ BADAN
o JW@
uﬂfuﬂ [

@;ﬂ‘
4

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.

Tembusan :
Yth. 1. Dekan Fakultas Illmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya
2. Saudara yang bersangkutan

hitp:/iwww. b go.id, Email : b \glinmas@surabaya.go.id
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D Iil KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa :@ﬁgya...ﬁ.&mm.?fz ....... A S,
Judul Penelitian . Asuban... Kebidonqo...Padle..... RiBicionsss
d<:70n e fRHRID D csssconsusassisesessmssssssarssasess
Kompetensi B NN, AR
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar o
2 | Interpretasi data dasar
8o
3 | Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial Yo
4 | identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera 80
5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh 30
6 | Pelaksanaan perencanaan
ge
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan So
N =TOTAL NILAI X7
T Lo

W'Oﬁgym, 19.fehtuors 2

Observer,- .

k& \/Uf‘u\ }{'d\'#



FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Lampiran 5

Nama Mahasiswa g, Rumeh, e £9gmams...
Judul Penelitian : Asuhan,. Rebidanan  poclo my. o
i i T S —
Kompetensi 1 S T
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar % ?
2 | Interpretasi data dasar fo
3 | Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial to
4 | Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan %0
penanganan segera '
5 | Perencanaan asuhan secara 4
menyeluruh
6 | Pelaksanaan perencanaan i
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan %0
kebidanan i
N =TOTALNILAI X7 59 @2'
100 1

Sturovhwya  [6 wared. 26

" Observer,

sef

?MM it
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa : @m ..... Adsmeh... R it 40gareing,
_Judul Penelitian - z.?.wém)....Kﬁézﬁ?(gn.qn..ﬂ.f.’g@' ....... Seilli s
4@% B I
Kompetensi e e s
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar 80
2 Interpretasi data dasar %0

3 | Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial $o

4 | Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan 5}9
penanganan segera

5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh 90

6 | Pelaksanaan perencanaan ;W

7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 8(7 .
kebidanan

N =TOTAL NILAI X7
T 100 29,06 .
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : AnggunNurmahFitriaAnggraini
NIM : 2013.0661.042
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas limu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : MemberikanAsuhan Kebidanan pada Ibu hamil, bersalin,

nifasdan BBL untuk LaporanTugasAkhir

Apabila saudari bersedia, mohon mengisi lembar persetujuan(terlampir). Adapun

identitas dan hasil pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaannya

Surabaya,17 Februari 2016

Peneliti,



LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Nama suami
Umur : Umur
Alamat

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan

asuhankebidananpadaibuhamil, bersalin, nifasdan BBL, maka saya

Bersedia / Tidak Bersedia*

Untuk berperan serta sebagai responden.

Lampiran 8

manfaat

Segala sesuatu yang berhubungan dengan identitas dan hasil pemeriksaan, akan

terjamin kerahasiaannya.

Surabaya, 17 Februari 2016

Responden,
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GE Healthcare
17/09/15 10756:44

PUSK TANAH KALIKEDINDINC
16/03/16 12:16:00

Sr
e

1 BPD 9.81 cm 40w1d
EDD

2 FL 7.33 cm 37wAd|
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KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATY

N AN C PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Umurlby <. 37 th Kee Kab :
Pendidikan . SMA.  pokeraan: /2T Persalinan Melahirkan tanggal . 46/ 03 | o246
Hamil Ke a Haid Terakhur tgl. : Perkiraan Persalinan tgl bl
- ! RUJUK DARI : 1. Sendiri RUJUKKE :1.Bidan
Periksa | 2. Dukun 2.Puskesmlls ||
Umur Kchamilan bin o 3&0&" ; 3. Rumah Sakit s
T 1] 1] RUJUKAN
1. Rujukan Dini Berencana  (RDBY 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
KEL — . SKOR Tribulan
FR = s T W1 W2
Skor awal t hamd 2 : Gawat Obstertrix Gawat Obsterrk:
|| 1 | Teraumoda, hami < 16th 4 Kel. Faktor Resiko 1 & Il ~Kel. Faklor Resiko | & I
2 | Tedau tua, hamil - 35th 4 1.4 o = .
Terdaly lambat hami |, kawin - 4th| 4 R y
3 | Tedaulamahamifagi (- 10t) | 4 R
3 [Terducspatamig (<2) | & 4 o
5 | Teta banyakanak ¢ /b | ¢ P iy I
§ | Teralu g, umur - 35 tahun 4 7 DI & Pettancaiiiana
7 | Teralu pendek < 145 cm 4
8 | Pemah gagal kehamilan 4
9 | Pemah melahirkan dengan : =
:':h;"m'm 4 TEMPAT: PENOLONG:  MACAM PERSALINAN
- t_:gi - 4 1. Rumah Ibu 1. Dukun @) Normal
5. Do Tk 4 2. RumahBidan  (DBidan 2. Tindakan Pervaginam
3. Polindes 3. Dokter 3, Operasi Sesar
|| Il | 11| Penyakit pada ibu hamil : 4. Puskesmas 4. Lain-lain
2 Kurang darah b. Malaria 4 V (® Rumah Sakit
¢.TBCParu  d.PayahJantung | 4 6. Perjalanan
€. Kencing Manis (Diabetes) 4 7. Lain-ain ..............
f, Penyakit Menular Seksual 4
12 gt : ’ | || PascapersaLaN:
dan tekanan carah tngg ~ BU: TEMPATKEMATIAN U :
13 | Hami kembar 2 atau lebih 4 1. Hidup 1. Rumah loy
14 | Hami kembar air (Hydramnion) | 4 2. Mati, dengan penyebab 2. Rumah Bidan
a b
18 WMMW 4 - ¢. Partus Lama d. Infeksi e. Lain-2 . il
16 | Kehamilan b buian 4 a 4. Puskesmas
5. Rumah Sakit
6. Perjalanan
18Y: £
II! 1. Berat lahir - ... gram, Laki-2/Perempuan
2. Lahir hidup : Apgar Skor . ...
3. Lahir mati, penyebab ....................
JUMLAH SKOR | 14 4. Mati kemudian, umur ....... hr, penyebab
¥ g - 5. Kelainan bawaan - tidak ada / ada
KEADAAN IBU SELAMA MASA NIF 'S (42 Hari Pasca Salin)
1 Sehat 2.8t *+ 3 enyebab
Keluarga Berencana: 1. Ya IStenlsasi..
J .
Kategon Keluarga Miskin 1 Ya 2 Tidak

. St s L



Lampiran 12

Lembar Observasi

Tanggal/ TTV Ket
jam
16/03/2016 | Tensi Darah : 130/60 mmHg | VT e 1cm, effacement 259%,
Pukul 11.00 | Nadi : 78 x/menit Konsentrasi sedang, presentasi
WIB Suhu : 36,4°C kepala, denominator sutura
Pernafasan : 22 x/menit sagitalis, arah melintang, hodge I,
DJJ : 136 x/menit ketuban (+), bagian terendah
His : 1x15 menit lamanya 10 | janin tidak teraba.
detik
Pukul 15.00 | Tensi Darah : 130/80 mmHg | VT e 1cm, effacement 25%,
WIB Nadi : 84 x/menit Konsentrasi sedang, presentasi
Suhu : 36,5°C kepala, denominator sutura
Pernafasan : 20 x/menit sagitalis, arah melintang, hodge I,
DJJ :136 x/menit ketuban (+), bagian terendah
His : 2x10 menit lamanya 25 | janin tidak teraba.
detik.
Pukul 16.30 | Tensi Darah : 155/95 mmHg | VT e 3cm, effacement 50%b,
WIB Nadi : 87 x/menit Konsentrasi lunak, presentasi
Di Ponek | Suhu : 36,5°C kepala, denominator sutura
Pernafasan : 20 x/menit sagitalis, arah melintang, hodge I,
Djj : 146x/menit ketuban (+), bagian terendah
His : 3x10 menit lamanya | janin tidak teraba.
30detik.
Pukul 17.00 | Tensi Darah : 140/80 mmHg
wIB Nadi : 84 x/menit
DiVK | Suhu:36,7°C
Pernafasan : 20 x/menit
Djj : 138 x/menit
His : 3x10 menit lamanya 30
detik.
Pukul 18.00 | Djj : 142 x/menit VT e 8cm, effacement 75%,
wWIB His : 4x10 menit lamanya | Konsentrasi lunak, presentasi
40detik. kepala, denominator ubun-ubun
kecil, arah kanan depan, hodge
Il, ketuban (-), bagian terendah
janin tidak teraba.
Pukul 18.30 | Djj : 142 x/menit VT e 10cm, effacement 100%o,
wWIB His :4x10 menit lamanya 45 | Konsentrasi lunak, presentasi

detik.

kepala, denominator ubun-ubun
kecil, arah kanan depan, hodge
11+, ketuban (-), bagian terendah
janin tidak teraba.




No. Registrasi

No. Puskesmas

Ketuban

Denyut
Jantung
Janin

(

Air ketuban
Penyusupan

beri tanda O

[ Pembukaan servik (cm) beri tanda X |

Turunya kepada

Kontraksi [
tiap 7///

10 menit

Oksi

/menit)

AU":‘
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PARTOGRAF

161219 ama Ibu : _A%Y - mur :
[JelAalols] Namatou: AY. s U 32
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)

dsuhan Persalinan Normal
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24. Masase fundus uteri?

[ CATATAN PERSALINAN | oo
1. Tanggal: /& Maret 2076 [ ] Tidak, alasan: e
2. Nama bidan: 25. Plasenta lahir lengkap (intact) <3 / Tidak 3¢
3. Tempat persalinan : . [ ] Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
[ ] Rumah Ibu [ ] Puskesmas a.
[ ] Polindes Rumah Sakit b.
[ ] Klinik Swasta L A e .- 26. Pl tidak lahir > 30 menit:
4. Alamat tempat persalinan: ' 7. F‘] Tidak
2 [ ] Ya, tindakan:
5. Catatan: [ ] rujuk, kalag®/ Il/1lI/ IV I
6. Alasan merujuk: . Rarcyal hipertens.: , 7 Lacserast:
7. Tempat rujukan: R . 2 S0 en2 @O JYa, dimana
8. Pendamping pada saat merujul [ ] Tidak i
[ 1bidan [ Jteman [L}Suami [ ]dukun [ ]keluarga [ ]tidak ada g Jika laserasi perineum, derajat:(D/ 2 / 3 / 4
9. dalam kehamil i ini: Tingdkan:
[JGawatdarurat [ ] Perdarahan [ JHDK [ ] Infeksi [ ] PMTCT Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ ] Tidak dijahit, alasan:
KALA 1| 29. Atonia uteri:
[ ] Ya, tindak
10. Partograf melewati garis waspada: Y/@ L&ﬁdak
1. lain, L 30. Jumlah darah yang an : ml
31. Masalah dan per
12. P 1 18b: .. :
13. Hasilnya: KALAWIY
2 nya: .=
R 32. Kondisi ibu : KU ‘“’TD B%/RmHg Nadi: ..... x/mnt Napas: ..... ximnt
KALA I 33. dan \aan
14. Episiotomi:
R BAYI BARU LAHIR
[~ Tidak 34. Berat badan .2050 . gram
15. P pada saat p 35. Panjang .. . cm
[Y'suami [ ] teman ['] tidak ada 36. Jenis kelamin R
[ ] keluarga [ ] dukun 37. Penilaian bayi baru lahir: ada penyulit
16. Gawat janin: 38. Bayi lahir:
[ 1Ya, tindakan yang dilakukan : f¥Normal, tindakan:
2. mengeringkan
[\(f‘ldak- menghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala II, hasil: ........... [ rangsang taktil
17. Distosia bahu [-;“L i i bayi dan di sisi ibu
[1Yati yang di l‘ﬁh‘iakan pencegahan infeksi mata
Asfik&ia ringan / pucat/biru/lemas, tindakan:
[ Tidak :
18. lain, p tsb dan hasilny [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
[ ] rangsang taktil [ ] lain-lain, sebutkan: ...........cc.......
KALA il [ ] bébaskan jalan napas
e S T ] i imuti bayi dan 1 di sisi ibu
19. m:l Menyusu Dini 1 Catatbaibnah;
) TR AIRBBINYE - 5oicisnirectonrsonianssraranseiiiassmsneatzersiesss [ ] Hipotermi, tindakan:
20. Lamakala lll: .% .. menit a.
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? b.
[Ha, waktu: ..4... menit sesudah persalinan
{ ] Tidak, alasan &
Penjepitan tali pusat ............... menit setelah bayi lahir 39. Pemberian ASI
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)? [] Ya, waktu: ...™ ... jam setelah bayi lahir
[ ] )Ya, alasan: [ ] Tidak, alasan:
Tidak X , 40. lah lain, Y:
23. Penegangan tali pusat terkendali? Hasilnya:
a
[ ] Tidak, alasan:
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke| Waktu |TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kﬂ't‘;rrﬂ:" Kﬁ'e'f'n';ﬂg Darah yg keluar
1 | (930 | r30/80 | 83 Setnggr pusat poit | kosore | Scx
(9. M5 | 130/7 Set/79g; pusol Beirte »wg ccc
FrRY) g Ced o pusalt park (e8¢ ® e p¥
2. g i seiMgg, puwel mevk | genvb | (o €C
2 [20.4C ~[26.8. | sef i _pcd moick | wosory | (s €C
at-ts | 120/80 5 B se e pork. | Eesony | ¢ €C

Kala Satu Persalinan

69

14
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Kunjungan Rumah Kehamilan

Kunjungan Nifas 1
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Kunjungan Nifas 2




Nama Mahasiswa

NIM

Nama Penguji

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Anggun Nurmah Fitria Anggraini

120130661042

: Fulatul Anifah S.ST
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No. Tanggal Hasil Konsultasi Dosen Tanda Tangan
i Pevtas B=g T ' ?q(a‘f'L /ff)
' UL WA |
L 16 LANNY 4 ( L
Bl A e - | K %
3. ‘[3”9 e Pu«gquli i K
Navn ¢ .
4 ’?/‘;"’ PrC, N (8
29 /1t S A
S /@. [kmy\' \(;L&Lq%r(\'/\o (P Y% [(-,_
16 < s
8. | g bt e € th #
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Nama Mahasiswa
NIM
Nama Penguji

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Anggun Nurmah Fitria Anggraini

120130661042

: Rachmawati Ika S. S.ST,.M.Kes
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No. Tanggal

Hasil Konsultasi

Dosen

Tanda Tangan

) |§"/IC
3

7

le.
Bl

Bob 1, 3
Revisi Bab 3 2 Pe'nu/l's‘an

IMT | calaten implemeniasy,

ASSesmend

Raan' pge 10
Soplean  LOCY
fLeA‘n' tae v
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. A Lt 2
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