
LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth.  

Ibu Calon Responden 

Di RB Eva Safitri Amd.Keb  

 

Sebagai persyaratan tugas akhir Program Studi DIII Kebidanan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang “ Asuhan Kebidanan pada 

ibu dengan  Nokturia di RB Eva Safitri Amd.Keb Sidoarjo”. 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 sesuai yang terjadi pada ibu sendiri dan tanpa dipengaruhi orang 

lain. Kami menjamin kerahasiaan ibu. Informasi yang ibu berikan diperlukan untuk 

pengembangan ilmu di bidang kesehatan dan tidak dipergunakan untuk maksud lain, partisipasi 

ibu dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa sanksi apapun. 

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama dan partisipasinya saya ucapkan 

terima kasih. 

 

 

Surabaya, 14  Maret 2014 

Peneliti, 

 

 

Siti Jumalia 

2010.0661.092 

 

 

 

 

 

 



FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah mendapat penjelasan yang cukup, serta mengetahui manfaat penelitian yang 

berjudul:Asuhan Kebidanan pada Ibu dengan Nokturia di RB Eva Safitri Amd.Keb Sidoarjo” 

Dengan ini saya sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun menyatakan 

BERSEDIA menjadi responden dalam penelitian ini, dan bersedia menjawab pertannyaan 

apapun sebagai objek untuk diobservasi oleh penelitian dan saya akan bertanggung jawab atas 

keputusan serta tidak akan menuntut dikemudian hari. 

 

Surabaya, 14 Maret 2014 

Responden, 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



LEMBAR PERSETUJUAN DOKUMENTASI 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama : 

Umur : 

Dengan hormat, saya menyatakan ketidak sediaan saya untuk di lakukan dokumentasi 

dalam bentuk foto, video atau jenis apa pun selama saya di lakukan asuhan kebidanan  di RB Eva 

Safitri Amd.Keb Sidoarjo. Untuk itu saya memohon kerjasama pada petugas kesehatan yang 

berada di di BPS Maulina Hasnida, M.Kes untuk tidak melakukan hal tersebut tanpa seizin dan 

tanpa sepengetahuan saya. 

 

 

Surabaya, 14 Maret 2014 

RESPONDEN 

 

(…………………………..) 

 

 

 

 

 



 

 

 



PENAPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT 

 

No Penapisan Ya Tidak 

1. Riwayat bedah sesar    

2. Perdarahan pervaginam    

3. Persalinan kurang bulan (< 37 minggu)    

4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental    

5. Ketuban pecah lama (> 24 jam)    

6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 27minggu)    

7. Ikterus    

8. Anemia berat    

9. Tanda / gejala infeksi    

10. Pre eklamsi / hipetensi dalam kehamilan    

11. TFU 40 cm atau lebih    

12. Gawat janin    

13. Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih5/5    

14. Presertasi bukan belakang kepala    

15. Presentasi ganda    

16. Kehamilan gemeli    

17. Tali pusat menumbung    

18. Syok    

 

 

 


