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Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPM MAULINA HASNIDA, Amd Keb
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

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

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama 2 SITI NUR RODIIYAH
NIM ; 20130661072
Judul Skripsi Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan kram kaki

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di BPM MAULINA
HASNIDA, Amd Keb. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan
hormat agar Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

Surab%xa»;z%\l uni 2016
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BIDAN PRAKTIK MANDIRI
MAULINA HASNIDA. Amd.Keb

SURAT KETERANGAN
Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPM Maulina Hasnida,Amd.Keb

menerangkan bahwa :
Nama : Siti Nur Rodliyah
Nim 120130661072
Jurusan : D3 Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya
Telah melakukan penelitian di BPM Maulina Hasnida. Amd.Keb dengan judul :
ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny.T DENGAN KRAM KAKI
DI BPM MAULINA HASNIDA. Amd.Keb
Pada tanggal 03 Maret 2016 sampai 09 April 2016 di BPM Maulina Hasnida. Amd.Keb.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat sebagaimana mestinya.

Surabaya,03 Maret 2016

Bidan

V

Maulina Hasnida. Amd.Keb
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Ny. Tutik
Di BPM Maulina Hasnida Amd.Keb Surabaya

Sehubungan sebagai persyaratan laporan tugas akhir program studi D3 Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya,saya akan melakukan penelitian tentang “Asuhan
Kebidanan Pada Ny T dengan Kram Kaki Di BPM Maulina Hasnida Amd.Keb Surabaya”.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan komprehensif,untuk
keperluan tersebut saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini.
Kami mengharapkan tanggapan atau jawaban yang ibu berikan tanpa dipengaruhi oleh orang
lain. Kami menjamin kerahasiaan ibu . Informasi yang ibu berikan diperlukan untuk
pengembangan ilmu dibidang kesehatan dan tidak dipergunakan untuk maksud lain,partisipasi

ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat,atas kerjasamanya dan partisipasinya saya

mengucapkan terima kasih.
Surabaya,03 Maret 2016

Peneliti,

Siti Nur Rodliyah

20130661072
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SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan menyetujui sebagai responden
dilakukan pemeriksaan terhadap diri saya dan bayi saya mulai dari saat hamil sampai saya
melahirkan dan nifas,sebagai Laporan Tugas Akhir saudari Siti Nur Rodliyah :

Nama :TITlIE Man ATy

Usia  : 24 Tahun

Alamat : JIn. Tambak Sari [l no 5

Surabaya,21 Maret 2016

TTD
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LAMPIRAN 6

PENAPISAN

No. ] KRITERIA YA TIDAK
| | Riwayat Bedah Sesar [
2 |'Perdarahan Pervaginam A
3 | Persalinan Kurang Bulan (< 37 mgg) o
4 | Ketuban pecah dengan meconium yang kental 4
S | Keruban pecah lama (> 24 jam ) 2
6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan ( <37 mgg) (4
7 | lkterus \/
8 | Anemia berat P
9 | Tanda /'Gejala Infeksi 7
10 | Pre - eklamsia/ hipertensi dalam kehamilan 4
11 | Tinggi fundus 40 ¢m atau lebih \/
12 | Gawat Janin \/
13 | Primi para dalam fase akiif, kepala masih 5/ 5 W
14 | Presentasi bukan belakang kepala 4
15 | Presentasi ganda ( Majemuk ) e
16 | Kehamilan ganda alau gemeli v
17 | Tali pusat menumbung \/
18 | Syok W

Bidan Jdga
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LEMBAR OBSERVASI
Waktu TTV His Djj Keterangan
26-03-2016 3x10°x35” +139
09.00
09.30 3x10°x45” 1140
10.00 3x10°x45” 1142
10.30 3x10°x45” +141
11.00 4x10°x45” 1145
11.30 4x10°x45” 1143
12.00 4x10°x45” 142
12.30 TD : 110/60 | 4x10°x45” +140 VT %] 7
mmHg cm,effacement
N 80 80%,ket (-)
x/menit S : Jernih,let kep
36,5 °C hodge 111
13.00 5x10°x45” +139
13.30 5x10°x45” +141
14.00 5x10°x45” +130
14.30 5x10°x45” +139
15.00 5x10°x45” +141 Ketuban pecah
spontan. VT @
10cm,effaceme
nt 100%o,
Penyusupan
0,let kep Hodge
i




. LEMB

AR OBSERVASI

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl.

ANAMNESE

' B, KEADAAN UMUM

C. PEMERIKSAAN OBSTETRI

Darah
Lendir

Keluhan. lain :
Tensi

Jam :

Ketuban belum merembes jam :,

Suhu/nadi :..36.J, /3’

Oedema
Lain-lain ;
17 Palpasi ]
2.Djj

3. His 10"

5. Hasil
6. Pemeriksa :

08-30 Wwip

e

06-00 wiB

OBSERVASI KALA I (FaseLaten @ <4 cm. )

His dim 10” T ;
Tanggal | Jam Boweial] Lammge | DUJ - | Tensi | Suhu | Nadi VT. Keterangan
26-02- |pg. 00| 3 s | 139
2o0l6.
: 09-30| 3 |45 140
.cOf 3 |45 | 142
©30| 2 |48 A1
oo | 4 a5 }i4s
30| 4 |45 | 14>
-0l 4 (45 | 142 :
-301 4 | 4¢ | 140 uo/ﬁo 26.5 | 80 (VT Fcm,err o)
' ' et ®germh,
. : le# Gep HIT
3.00 | & 145 |39
113-30( € |48 |40
4.0 & 4% 120 : .
4-30| & |45 \39 Lefuban Pecah (f';pnian. Jernip -
1£.00| & 4€ 141 VT@ZOcm, eFF
Woo %o Let fh‘/’ Jupan @
peIyy
Hw, et P
R icacadet
- lohr|spt Segere
. 530 ,;pigk?vlj” : Pﬂ—emfuonlud
82 > 3400 grﬁ"" b
A-5$: 7_— v i
3 Ly plosenta logir [!\"j&"f’,
|4 prrdaroﬁa" spowe,
{Den‘neum ',uAﬁJr grﬂc/t’ i

MO LEO e

D e R Bt o e ek
pentogeson | Px Puiab

B O,

......... Bevisiinsi Xy JEMA 00 B detik
..................... Jam: .08 30 W!B .
T4 S R SO% et @ gernih HE, loGE
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PARTOGRAF .*
No. Register 1 Namalbu‘: Ry 77 hL ymur: 29 #47 @a_L_p O A_O
No:P:gkumas» ;I Tangyal 1 26-03-20/% Jam ;_0¢ 30 Alamat :
Ketuban pecah . Sejak jam 2”.6%063 (1 les sejak jam __ 00 00 «w/&
s
190
180 a
e
1
m’m 160 =
ng 140 pe— =S N
Janin 130
( /menit) 120
110
100
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80
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CATATAN PERSALINAN 4:)4'\". WA

26-03- 20K £
24, fundus uteri ?

1. Tanggal:
2. Nama bldan : ALad 008, 0a58 7da A tns G
3. Tempet Persalinan : . OTidak, alasan e 5
DJRumah Iby Dm:g:n N P s Mwm(mﬁym; o gl
. Jika tidak lengkap, tindakarryang dilakukan :
4 tempat persalinan : S o
g m" D’“’““"“" v : . 28 E!l?(:enta tldak lahir > 30 menit ! Ya @
7. . Tempat rujuun . '- : S -
8. Pendamping pada sast merujuk : . 2 .
OBkdsh  OTeman > ‘
OSuami . [ODukun 21. . i :
l|:1Keiua:ga O Tidak ada ' g a, dimana LG F. perineum
KALA : Tidak.
9.  Partogram melewati garis waspada : Y (T/ . 28 Jikalaseras| peﬂmm.duuht 2/3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : w:
AT o dem'lt. d:rl;ganl :
£ Tidak san
11.  Penatalaksanaan masalah T8 : w.iecissscssisins 29.  Adonl uteri :
2 O Ya, tindakan
12.  Haslinya: k _ a.
KALAH .
13.  Epislotomi : '
ay; -a':d'k”' : S gg .’l‘umlah perdarahan : ...E.3%0 ... ml
BRI} B asalah lain, sebutkan =
14.  Pendamping pada saat persalinan : j : ¢ 5
[%?“ml gnmn DT, 32. Penatalaksanaan masalah tersabut : iuuuemmimee
eluarga O Dukun . . : '
15.  Gawat Janin: B, " ¢
O Ya, tindakan yang dilakukan — BAY1 BARU LAHIR :
:" e 34. Berat badan
: 35, PANANG oo
ok 35, Jenis kelamin: u@u
i6. Disioelnbahis g;l, g:nlll::::\ bayl b Iahlt ‘ ada penyulit
UY:. tindakan yang dilakukan L L Dé??al tindakan :
b. B ' B?""”"'""“" .,
o | G
z bungkus bayl dan tempatkan di sisi ibu
17. " Masalah lain, ssbutkan .
s R : : D Asplksia ringan/pucat/biru/lemas/, tindakan :
18. Penatalaksanaan masalah torsebut.?? ................. 3 g ngkaéliDC!,wbaskan jalan napas
4 = rangsang taktil (0 menghangatkan
19. l}:‘asllnya ¢ gziun\gh.\s bayi dan tempatkan di sisi ibu
20. Lamakalalll ......... I i menlt : O Cacat b.l,‘f‘.n"fé'mn
21, edanOhltoﬂHOU O Hipotermi, tindakan :
. a waktu © cooiurne menlt sesudah persalinan Qs
0 Tidak, alasan b. s
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2:() ? c
0 ﬁ alasan 39, Pemberian ASI g
. O ¥a, waktu © ......L......Jam setelah bayi lahir
23. Ee%egangan tali pusat terkendali ? O Tidak, alasan
a, © 40, Masalah lain,sebutkan : .....sZ2
0 Tidak, alasan Hasilnya : & N
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV _
JamKe | Wakiu | Tekanandsrah | Nadl | ¢5/¢ | Tmﬁgndus Kﬁntm;d Kandung Kerih | Perdarahan
1 %.00 | oo /60 g0 | 3. J% |20 b pet| 8ok leosorg g
(6.5 (oo /6o {80 290 4 pit | Boik bnsony .
/6- 30 | (00 /€06 g/ 29r b pst Railk lesong Jo cC
/645 [ leo/s0_ | 89 2grb ps/ | gork | Lossng :
2 1. 15| 1o /60 g 367 e |2r bps# Lai k &Afonq =
17 95 [we/so |01 i - £ per | 8076 | dorong sv ce
g

Masalah kala IV :

i
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1. Kartu Ibu saat pemeriksaan ANC

&pss Pems Rancean

KARTU IBU : D9 G gk

BPS/RB QPS Macunc: . No. Indeks / Kode =
Desa / Kelurahan Pacarceuing. Tgl. Pendafiaran Petama__: =2 - (-~ 20°l6
Kab / Kota Svmboye . . Nama Pemeriksa . Macune Hasncta
- IDENTITAS 1BU IDENTITAS SUAMI RIWAYAT PERKAWINAN
- Kawin ke | Lama Kawin Sebab Meninggal
A b bin
Pekanaan
Pendidikan
RIWAYAT KEHAMILAN, PERSALINAN DAN KB
bt KOMPLIKASI KEADAAN
KOMPLIK PERSALINAN TEMPAT PERSALINAN PERSALINAN PENOLONG KEADAAN BBL ANAK
ASI SEKARANG A
& A H ¥ g A 1 N s a ? R |y B8 R | Lain- ? rlw H I D B | Lain- P 8 S S M H M KB S
ol e ) Vg M T 8 (R Icl»C e Plu et u lamL,Pﬂgé'mn/enaa i a |
el B tlelFlm a s o i e E T O O S o e
ax-s o | a t K A m| s el a s & | 1430 u i
s | a i r t t t P
1 Al e [
2
3
2 =
2 i
[ |
7 [ [
< RIWAYAT KEHAMILAN, SEKARANG
Haid Garawd Tidak rpHt (876 ST e 2 A(S KELUHAN UTAMA PASIEN
BB sbim hamil 7 5;‘ Kg -
Mual / Muntah Tidak [ Kad@ng-kadanay Terus - menerus
Nyeri Perut : Ada / T€ak>
Gerak Janin -_ARGE? Jarang / Tidak ada HASIL SKOR KSPR : RST/ RT /RR
Oedema - X@ak ada> Ada (Tibia/umum) DETEKS| OLEH TENAGA KESEHATAN & -
Nafsu Makan _Gaik PMenurun - DETEKSI OLEH MASYARAKAT : +/ -
Pendarahan . T@ak ada) Ada (sejak .....) ) ’ :  [RUJUKKE :
yakit yang diderita bumil: Paru / DM / Eplleps 1 Pikosis 1 Ginjal /. Mal i S HensilASima
Riwayat penyakil keluarga Hipertensi / DM / Paru / Jantung / Psikosis / Gemeli
Kebiasaan lbu Merokok / Mmuman Keras / Jamu / Pijat Perut 3 [
stat

GRS

PEMERIKSA AN

7 Cr IMT : .. (Kg/m) oli darah’ 3

> Penolong ¥ Stiker P4K. K
BENTUK TUBUH g@ Kelainan 1l blkg / kelainan tungkai / kelainan bentuk panggul Tempat : Dipasang tanggal :
KESADARAN CBaikPada gangguan Pendamping
MUKA - Pucat/ Kuning S Calon donor
KULIT Ruam kulit / herpes / sarcoma / tattoo / bekas luka sayatan / bekas tusukan jarum / dermatitis | KESIMPULAN / DIAGNOSA :
MATA KGrmal»Qedema palpebra / conjunctiva pucat /icterus
MULUT teGTmaP/ Cyanosis / Stomatitis / Tonsilitis / Faringitis
GIGI Normal / €Bes>

PEMBESARAN KEL : Leher / Ketiak / Lipatan Paha / Tiroid ¥
DADA ~Torma Bentuk dada abnormal
- Paru / jantung Napas : @sesak
- Jantung Tidak ada ketuhan / berdebar-debar / mudah sesak napas
- Payudara _tSGrmalPKemerahan
. Benjolan / Puting susu masuk /-Kulit jeruk / keluar cairan
TANGAN TUNGKAI :@edema

- Refleks : Tidak ada £Gda>

Kami yang bertanda tangan dibawah ini Nama & ...
serta setelah kami sepakati berdua ( Suami / Istri ),

dan segala hal-hal yang berkaitan dengan kehamilan  ~
untuk i saya pada Bidan :

Tal. 20

Identitas keluarga




KESEHATAN IBU

1BU HAMIL

| Nomor Reg : PERIKSA KEHAMILAN SECARA RUTIN R
i Menerima Buku KIA ‘ — — % i 3
2 - Segera periksakan
Tanggal ]| diri ke petugas.
Nama tempat p | kesehatan.
s - Ukur tingggi badan
|DENT|TAS KELUARGA dan lingkar lengan
- atas (LILA) saat
i 5 e g pertama kali
Nama Ibu : WK periksa. !
| TempatTgl Lahic : 24 tahun Agama : .Jstom | - Timbang berat
" dan tiap kali
| ! . Tidak sekolah/SD: quruan Tingg?* | ?P:"E:a‘faa"erat'
Golongan Darah | badan akan naik
sesuai umur B
Pekerjaan kandungan.
\ = Ukur tekanan darah dan
besarnya kandungan tiap
N kali periksa. Kandungan
| NamaSuami :.n..Widode | akan membesar sesuai
| | umur kehamilan.
| Tempatrg! Lahir : ........ 20T ohun Agama : .. ko
| Pendidikan  Tidak sekolah/SDISMPIEMUAKademilPerguruan Tinggi* y, d N italay
| ] \-
Pekerjaan asta (. Security) R |} imunisasi Tetanus
- Minum 1 pil tambah darah i R Toksoid (TT)
setiap hari selama 90 hari. ] kepada petugas
Pil tambah darah tidak Imunisasi ini
Alamat rumah berbahaya bagi bayi. mencegah
% g tetanus pada
- Ikuti Kelas Ibu Hamil bayi,
e ¢ Imunisasi TT sﬁm“::?,’,m’::‘f Lama Perindungan
= a Longkah awal porbaniukan kekeoalan
—r i tubuh terhadap peayaldt Tetenus
Nama Anak \ i} 1 butan et T1 1 Stahun
! T3 6 bulan selolah TT 2 5tahun
Tempat/Tg! Lahir : / T 12 bulan sefaln 773 10 ahun
- s 12 bulan seleloh T4 2 25 ahun
1

BUKU KESEHATAN 1BU DAN ANAK

iv
|

3. Pemeriksaan ANC Rutin

CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL
DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN
Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), Tanggal :

Hari Taksiran Persalinan (HTP). Tanggal : 25.
Lingkar Lengan Atas : ..... &S5 24

sebelum

Jumiah anak lahir kurang butan:.

ini: — A
Fromm  goramt ;:’::"3'“""‘" ini dengan persalinan terahir:.
* imunisasi TT. g 7 B
Riwayat Penyakit Yz erita Iby - -y =o' e
oA vt Penciong persatinan torakiir.. €. _ Hedertiatun) 250~
z Cara persalinan %
=5 terakhir*:{ ]. Spontan/Normal [ ] Tindakan:
T N M S s e
=/ = —
A Ao was] 6o [ [“v S Hate [ inr T — e
Ecwion eoi =3 —Iw & o ® S roverou  [or Eser s - 7
16 - \ v . = i
Fel e oot = % 63 e | 2 |2 S lats]| S Pevecion |- rie <5 o
W] Cram Gl PL M35| 59 lapy TTC T A I3 Mol 3T T Mavine 72
i 64 |meg | om V% ||efs Pida: Ae €+ Lol 8oco Aas [Pk EY.TT) |
/1’ lram baGs 2 & %9 20 [@ev @ o = jagi
xr mas cm 140 A+ = Fe | x1 S Tangat ; maa
3/ | keom warl aacmwe = |10 [ 23 e [} He - T Tar7 (a
5 % | €4 - . weg M et &> — = 3 2
5 e a8 + |pei S Gonamn el cw e |meadl
/s o oo, = 33-3% | 30 Togs ¢ cevere ey FeaLme /
V600 6o | €45 |"pee | con tao + T> tarsor ;{"'9‘-‘";» |
o Orre 7 |
4% tas (07 os |[23%] 20 | ww ez aceme Aoy Mavine ~
0 mee con o |+ e Elimmr L@ Cotaga e = et
papwl e e o || = e | @ =g < qeron gor) Ly
w3al bo mas | ca 128 + T tonsor Jre s promss - >
2of| nong > wwar= o 29-40 [ 3¢ [<>) ST@ 4cm e it b T Gl s
i e con Sree lao o + | S ueops = ot ]
-f % — e | 4
i f 1
14 BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK I
15




4. Catatan pemeriksaan neonatus

] CATATAN KESEHATAN ANAK
= (DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN)
(V]
- o PEMERIKSAAN NEONATUS
-3
z
| S§ _ 3 JENIS SAAN Kunjungan | j Il | Kunjungan it
% § é w (hari ke-1) (hari ke-3) (Minggu ke-2)
ED ¢ ‘:"‘ Tgl: 26 /3 /1 | Tgl: Tgl:
= 3
7‘:% hol 5 Berat Badan (Kg) 3poc ac”
2 _6& -
gL
8 282 : Tinggi Badan/Panjang Badan (cm) so cm
£2°z 5
£ ;
é é § é Suhu (C) 266
= . 22 % —_— ©
2 55 & 3 Tanyakan ibu, Bayi sakit apa?
= = og - Memeriksa Kemungkinan Penyakit
= 2 g 8 Sangat Berat atau infeksi bateri
i : Frekuensi napas (kalimenit) LB (onnt
18 1 A
g Frekuensi denyut jantung 18 7"
o w X adanya Diare @
1 g Memeriksa Ikterus &
E = - Memeriksa Kemungkinan Berat Badan &
| 1 L rendah dan/atau Masalah Pemberian AS
4 e status pemberian Vitamin K1 | €7
s % status imunisasi Heo @&
1 5 =5 ® .
= 2 52 © Memeriksa Keluhan lain :
12 g % 3 =
= = e 58 B
= T Ss 0
n e 55 9
2 2% &
= == i S22 o s s
= = S = 28 E g Memeriksa masalah/keluhan lbu (S
==== 5 o
— ] £ o =]
= == g2 58 B Tindakan (Terapi/Rujukar/Umpan Balik) ©
= = 8 2 Tz 2
— = 0 gig
£ == - = £ 9 2 s
ETeTeluTaouTele S TeTe e e e e e ] 5 T Nama Pemeriksa 4
' -g- Pemeriksaan Kunjungan Neonatal menggunakan formulir
‘ © Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)
L [1 | 53
00
4 I
CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS
2. 3" Nren lora Sanuan| O Z 84 9 |26 |aan |2 F'A"“:T'."‘h‘ O/~ i /@ Cereermior @) ::u"::‘_«‘_';‘lwk ::~":.:"3_,,;._ ! ‘
(=3 s » uciesa
w - I~ = =3
%Y wea ] go | 2o || |avee [EETL -] /0] IS R (@
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LAMPIRAN 10

s——

1. Nama Mahasiswa
2. NIM

3. Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI
LAPORAN TUGAS AKHIR

B A Rl s
; 201306€ 107 2 .

. Rachmowak” lba §. o ST A-lees

No Tanggal

Uraian Hasil Konsul TTD
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1. Nama Mahasiswa

2. Nim

LEMBAR KONSULTASI

LAPORAN TUGAS AKHIR

: Siti Nur Rodliyah

20130661072

3. Nama Pembimbing : Rachmawati Ika S.,S.ST,M.Kes

Uraian Hasil Konsul

NO| Tangga TTD
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LAMPIRAN 11

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa :

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN MAHASISWA

S Mo, Rodigah

Judul Penelitian //FUAO”'{?AI(/O/]O"’%C/C’A@?“dm an

brom Gl O &pM. paaUlna Hasnicla  Amel. lrb.

Kompetensi Y i AUC
NO Uraian Kegiatan Nilai Catatan Evaluasi
(10-100)

1 Proses pengumpulan data dasar s
2 | Interpretasi data dasar as
3 Identifikasi diagnosis dan masalah potensial 33
4 | Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang 3

memerlukan penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara menyeluruh B
6 | Pelaksanaan perencanaan 34
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan s

N=TOTAL NILAI X7 o 73

o
100 A%l

Surabaga 14 -03- 201k
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN MAHASISWA
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa : 974 M’f ] MC("]O/’ .
Judul Penelitian : ASwhan_ febictanan. ,000[4 /% 7 c/m an
leom Loli: o gpns. Mwlng Hamicls . And.

Kompetensi ... /AL e,
NO Uraian Kegiatan Nilai Catatan Evaluasi
(10-100)

1 | Proses pengumpulan data dasar s
2 | Interpretasi data dasar o
3 | Identifikasi diagnosis dan masalah potensial I
4 | Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang e

memerlukan penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara menyeluruh 7%
6 | Pelaksanaan perencanaan 34
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan 3

N=TOTAL NILAI X7 53_0:}

100 f;%’ N

Surabays.ae-03 -20l6




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN MAHASISWA
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa : f,ﬁAfur/fioc\/// A oocsscsmsisomssssssssssssssssen
Judul Penelitian 490/'0” /é’ diclonan Lot /(@7' ..95@0"
wrom Gels o Rptd Maulno Hasmicla -Amel. b b

Kompetensi .../ 2AL L2 BB e
NO Uraian Kegiatan Nilai Catatan Evaluasi
(10-100)

1 | Proses pengumpulan data dasar Qo
2 | Interpretasi data dasar ,,)g
3 | Identifikasi diagnosis dan masalah potensial 23
4 | Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang 9

memerlukan penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara menyeluruh 39—
6 | Pelaksanaan perencanaan >
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan 2%

N=TOTAL NILAI X7 CAS 73

100 ,;8‘0’" &

Surabayg, 09 -04 -2016
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LAMPIRAN 12

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Siti Nur Rodliyah
NIM 220130661072
Ketua Penguji : Dr.Nur Mukarromah,S.KM. M Kes
Anggota Penguji 1 : Maulina Hasnida Amd.Keb

Anggota Penguji 2 : Rachmawati Ika S.,S.ST. .M Kes

No. Tanggal Hasil Konsultasi Dosen Tanda
Tangan
soib | - Abstral. pr-or -
4 3/0s - BapB [ Wkarmmah,ﬁ.[/\/l/?ﬂ,
BAB & WM., M Kes )
- DAPTAR PUSTAKA
B 4 207¢ c Dr. Mur
/8 A Mubarro moh
£ KM, 1. kes
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Hagnrelo
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< .7;//‘ Levitr Lachmawer’
Y the 0. ¢ T Ml
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LAMPIRAN 13

1. Kunjungan rumah ANC ke 1

2. Kunjungan rumah ANC ke 2




3. Kontrol ulang PNC dan Neonatus




4. Kunjungan rumah PNC ke 1

5. Kunjungan Rumah PNC ke 2




LAMPIRAN 14

GANCHART JADWAL PENELITIAN

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA Ny.T Dengan Kram Kaki Di
BPM Maulina Hasnida Amd.Keb Surabaya

Tanggal 03 Maret Sampai 09 April 2016

No Kegiatan 2015 03 Maret sampai 09 Apri 2016
2016
April
1. | Pengajuan
Draft
Proposal
2. | Pengambilan
Data dilahan
3. | Pelaksanaan
Asuhan
4. | Kunjungan
Rumah
5. | Konsultasi
LTA
6. | Persiapan
sidang LTA
7. | Ujian sidang
LTA




