Lampiran 1 Lembar Permohonan ljin Penelitian

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 :142.1 /IL.3.AU/F/FIK/ 2017 -
Lampiran D -
Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.
BPM SRT WAHYUNI
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

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

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama : IKA SAFITRI
NIM ; 20140661036
Judul LTA 5 Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan odema kaki

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM SRI WAHYUNL
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Ibu berkenan
memberikan ijin untuk mengambil data / observasi.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wh.




Lampiran 2 ( lembar menjadi responden)

LEMBAR MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama D Bby AV\(;Q[‘CLLH:( Nama Suami : Refa C{L\C\i‘"’& d.
Umur : 20 Hun Umur - 23 Han
Alamat Pl Wovotar weken 8/ 7k

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan, pada ibu
hamil, bersalin, nifas, dan BBL, maka saya

Bersedia/ tidak-bersedia
Untuk berperan serta sebagai responden,

Segala sesuatu yang berhubungan dengan identitas dan hasil pemeriksaan, akan terjamin
kerahasiaannya.

Surabaya, 03 April 2017

Responden

Keterangan vE%f‘f : Amgrm “i

+Coret yang tidak perlu



Lampiran 3 Lembar Kesediaan Menjadi Responden

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3—Analis Kesehatan — D3 kebidanan
Jin.Suterjo No 59 — 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Ny. Etty
BPM Sri Wahyuni S.ST

Sebagai persyaratan tugas akhir Program Studi DIII Kebidanan Universitas
Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang “Asuhan Kebidanan Pada
Ny. E di BPM Sri Wahyuni S.ST *. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan
asuhan kebidanan continuity of care. 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 keschatan 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. 03 April 2017

Peneliti,

Ika Safitri
2014.0661.036



Lampiran 4 (Lembar Permohonan Menjadi Responden)

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini di BPM Sri Wahyuni S.ST menerangkan bahwa :

Nama . Ika Safitri
NIM : 20140661036
Jurusan : DIII Kebidanan semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas

Muhammadiyah Surabaya
Telah melakukan penelitian di BPM Mimiek Andayani Amd.Keb dengan judul :
“ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny.E DENGAN ODEMA KAKI DI BPM SRI
WAHYUNI S.ST SURABAYA*“
Pada bulan April 2017 — Mei 2017 di BPM Sri Wahyuni S.ST Demikian surat ini dibuat

untuk dapat sebagaimana mestinya.

Surabaya, 02 April 2017

Bidan

1

Qly

Sri Wahyuni S.ST



Lampiran5 (Lembar KIA)
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Riwayat Alergi: .\ N |

‘.;‘,.\o&_m: petugas v sehatan

Har: Pertama Haid Terak! (HPHT), tanggal:
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Lampiran ke 6

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

s E, 2 Umur lbu: LQ)Th
tgl G -O(\' 4 Berkiraan persalinan tgl: ..

4 Suami: ....S hit
F ibu A Suami: .5 Q.4 A
9 | Z Lot
J
KEL. Masalah/Faktor Risiko SKOR il
ER |NO. [T T
Skor Awal ibu Hamil 2 1

1 [1_| Teralu muda. hami < 16 Th

2 | a. Terlalu lambat hamil |, kawin >4 Th

b, Terlalu tua, hamil 1 >35 Th

Terlalu cepat hamil lagi (<2 Th)

Terlalu lama hamil lagi (> 10 Th )

Terialu banyak anak, 4/iebih

Terlalu pendek < 145 cm

P PN NS P ) P PSS N S

Pernah gagal kehamilan

3
4
5
& | Terlalu tus, umur > 35 Th
7
8
B

Pernah Melahirkan dengan

a. Tarikan

b. Uri dirogoh

m

JUMLAH SKOR 2

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

Kematian ibu dalam kehamilan: 1. Abortus 2. lain-lain

25




Lampiran 7 ( lembaran foto copy USG )
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Lampiran 8 ( lembar hasil USG)

AN KESEHATA

keluarga untuk segera mengurus AKTE KELAHIRAN.
| Syarat mengurus akte kelahiran; (1) Surat Kelahiran dari
saksi kelahiran, (3) KK orang tua, (4) KTPorang tua, (5)
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Lampiran 9 (lembar penapisan)
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Lampiran 10 ( lembar Patograf )

PARTOGRAF
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)

68 Asuhan Persalinan Normal



Lampiran 11 ( lembar Patograf )

] CATATAN PERSALINAN , 24. Masase fundus uteri?
; Flvya
1 O [ ] Tidak, alasan:

f. e —-1: T-xca? " clea clec 25. Plasenta lahir lengkap (intact)§ Ya/T:dak

Tempat persalinan [ ] Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan;

{ ] Rumen lbu [ ] Puskesmas a.

| ] Poindes { ] Rumah Sakit 0. o

[ | KinkSwasta ] Lainnya: ... 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit:
1 Alamat tempat persalinan : 9y lc f t {7 Tidak

Ya, tindakan:
5. Catatan: [ ] rujuk, kala: I/ll'lll/lv - (1
, 6. Alasan merujuk: ............ 27, Laserasi:

7. Tempat rujukan: = s [ ]Ya, dimana
8. Pendamping pada saat merujuk ; {1 Tidak

[ ]bidan [ Jteman [ ]suami [ ]dukun [ Jkeluarga [ tidakada 28 jika laserasi perineum, derajat: 1 /2 /3 /4
g masalah dalam kehamilan/persalinan ini: Tindakan:

[ ] Gewatdarurat [ ) Perdarahan [ | HDK [ ] Infeksi {-] PMTCT [ ] Penjanitan, dengan / tanpa anestesi

[ ] Tidak dijahit, alasan:
KALA | 29. Atonia uteri:
[ ] Ya, tindakan:

10. Pariograf melewati garis waspada; Y.'nT {] Tidak
1. f.asalah lain, sebutkan: » 30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan : e O
P 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah
12. Peratalaksanaan masalah tsb: .

Hilhsreons |
13. Hasilnye. SN ) Y

32. Kondisi ibu : KUSL.., TD 1. 'mmHg Nadi: ..... mnt Napas:

KALA 1l 33. Masalah dan per 1aan masalah

e _:}ls totomi:

, indikasi .. BAYI BARU LAHIR

dak 34, Beral badan .» -0 ... gram
15 ping pada saat persalinan: 35. % { cm
[ ] teman { ] tidak ada 38. Jenis kelam K
B [ ] dukun 37. Penilaian bayi baru Iahnr /b@l ada penyulit
18, Gawal jan i 38. Bayilahir:

{ | Ya. tindakan yang ditakukan : [+ Normal, tindakan:

a. 4
E S ( | mengeringkan
{1 Tidak p (] menghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala II. hasil: ........... [ rangsang taktil
17. Dssiwsia bahu {+] pakalan/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu

| | ¥a, tindakan yang dilakukan ... [ Mindakan pencegahan infeksi mata

Asfiksia ringan / pucatbiru/leras, tindakan:

1] 'dak
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasiinya [ } mengeringkan [ ] menghangatkan )
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, == 30 bl s s 1 [ ) rangsang taktil [ ] lain-lain, sebutkan: ........ccoccumnnee
KALA 1l { ] bebaskan jalan napas
19, Inisizsi Menyusu Dini [lp | bayi dan temp di sisi ibu
1 vYa [ ] Cacat bawaan, o5
U IR Al S I e s e { ] Hipotermi, tindakan:
20. Lamakala lll: ...5... menit a.
21, Pemberian Oksitosin 10U IM? b. o

7] Ya, waktu: ...1... menil sesudah persalinan
|| Tidak zlasan ...

rel’fe"ﬂan tali pusat .2 ... menit setelzh bayi lahir

c.
39. Pemberian ASI .

22, Pamberian ulang Oksitosin 12x\7 '] Ya, waktu: . ;an#'ss(slah bayl lahir
[ ] Ya, slasan: ...... i [ ] Tidak, alasan
V] Tidak 40. Masalzh lain, sebutk "
23 Pespegangan teli pusat terkendali? Hasinya: Z
i 1/ V«‘;
[ 1 T | e R SR RSP e AR
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Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf

1 Satu Persalinan d 69




Lampiran 12 ( lembar format penilaian)

FORMAT PENILATAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa . Ika Safitri

Nim 20140661036

Judul Penelitian : Asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL ‘ NC
! No. f Uraian Kegiatan Nilai ( 10- 100) | Catatan Evaluasi
h | Proses pengumpulan data dasar R0
' 2 | Interprestasi data dasar " i-
l{ 3 | Identifikasi diagnosis dan CH
i masalah potensial
, - Identifikasi dan penetapan ey ‘
; kebutuhan yang memerlukan ’T% |
‘. penanganan segera
5 Perencanaa asuhan secara o 4 o

menyeluruh ”fb

.' 6 | Pelaksanaan perencanaan - 1) J
| 7 Evaluasi pelaksanaan asuhan 5
i kebidanan 1} |
! | N=Total Nilai X 7=......... ;
| 100 :

Surabaya, 13 Juli 2017

Observer,




Nama Mahasiswa
Nim

Judul Penelitian

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR

MAHASISWA PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

- Ika Safitri

: 20140661036

: Asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL

No. Uraian Kegiatan Nilai ( 10- 100) ; Catatan Evaluasi |
1 Proses pengumpulan data dasar ; -
2 Interprestasi data dasar I
3 | Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial /ﬂ
4 | Identifikasi dan penetapan o
kebutuhan yang memerlukan ‘1/*
penanganan segera
5 Perencanaa asuhan secara
menyeluruh ,)f%
6 | Pelaksanaan perencanaan }’,‘
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan ”f E
N=Total Nilai X 7=.........
100

Surabaya, 13 Juli 2017

Observer,

VIZNG WETANS' ¢~

——




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR

MAHASISWA PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa : Ika Safitri

Nim : 20140661036

Judul Penelitian : Asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL VNC
Neo. Uraian Kegiatan Nilai ( 10- 100) ; Catatan Evaluasi

1 Proses pengumpulan data dasar o |

2 Interprestasi data dasar rTg

Q)

Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 1-8

B Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan % gl

penanganan scgera

5 Perencanaa asuhan secara

menyeluruh /T%
b

6 Pelaksanaan perencanaan

Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan G Y

N =Total Nilai X 7=.........
100

Surabaya, 13 Juli 2017

Observer,




Lampiran 13 (lembar konsultasi)

LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
Asuhan Kebidanan Ny. E Dengan Odema Kaki

Di Bpm Sri Wahyuni SST

Nama Mahasiswa : Ika Safitri
Nim 120140661036
Nama penguji : Asta Adyani S.ST..M.Kes

Nama Pembimbing I : Nova Elok Mardiana S.ST.,M.Keb

Nama Pembimbing II : Rachma wati ika, S.ST., M. Kes
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Lampiran 14( Dokumentasi)

Kunjungan rumah 1 (ANC)

Dokumentasi kunjungan rumah 1 yaitu :

melakukan penimbangan pada Ny. E

Dokumentasi kunjungan rumah 1 yaitu :
melakukan pemeriksaan tekanan darah

pada Ny. E



Kunjungan rumah ke 2 (ANC)

P Dokumentasi kunjungan rumah 2 yaitu :

melakukan pemeriksaan tekanan darah pada
Ny. E

Dokumentasi kunjungan rumah 2 yaitu :
melakukan pemeriksaan Detak Jantung

Janin pada Ny. E



Kunjungan rumah ke 3 (ANC)

Dokumentasi kunjungan rumah 3 yaitu :

melakukan penimbangan pada Ny. E

Dokumentasi kunjungan rumah 3 yaitu :
melakukan pemeriksaan tekanan darah

pada Ny. E




Kunjungan Rumah Nifas dan BBL

Dokumentasi kunjungan Nifas 1minggu yaitu :
melakukan pemeriksaan tekanan darah

pada Ny. E

Dokumentasi kunjungan Nifas 1 minggu yaitu :
melakukan pemeriksaan abdomen (tinggi fundus

uterus, kontraksi uterus) pada Ny. E



Dokumentasi kunjungan BBL 1 minggu vyaitu :
melakukan pemeriksaan (suhu, nadi, pernapasan)

pada By. Ny. E

Dokumentasi kunjungan BBL 1 minggu
yaitu :

melakukan penimbangan pada By. Ny. E



Dokumentasi kunjungan Nifas 2 minggu vyaitu :

melakukan pemeriksaan tekanan darah pada Ny. E

Dokumentasi kunjungan BBL 2 minggu yaitu :
melakukan pemeriksaan (suhu, nadi, pernapasan)

pada By. Ny. E



Lampiran 11 Daftar Nomenklatur Kebidanan

Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

No Diagnosa Kebidanan No Diagnosa Kebidanan
1 Persalinan Normal 35 | Invertio Uteri

2 Partus Normal 36 | BayiBesar

3 Syok 37 | Malaria Berat Dengan Komplikasi
4 DJJ tidak normal 38 | Malaria Ringan Dengan Komplikasi
5 Abortus 39 | Mekonium

6 Solusio Placentae 40 | Meningitis

7 Akut Pyelonephritis 41 | Metritis

8 Amnionitis 42 | Migrain

9 Anemia Berat 43 | KehamilanMola

10 | Apendiksitis 44 | KehamilanGanda

11 | Atonia Uteri 45 | PartusMacet

12 | InfeksiMammae 46 | Posisi Occiput Posterior

13 | Pembengkakan Mamae 47 | Posisi Occiput Melintang

14 | Presentasi Bokong 48 | KistaOvarium

15 | Asma Bronchiale 49 | Abses Pelvix

16 | Presentasi Dagu 50 | Peritonitis

17 | DisproporsiSevaloPelvik 51 | Placenta Previa

18 | HipertensiKronik 52 | Pneumonia

19 | Koagilopati 53 | Pre-EklampsiaRingan/Berat

20 | Presentasi Ganda 54 | Hipertensi Karena Kehamilan
21 | Cystitis 55 | Ketuban Pecah Dini




22 | Eklampsia 56 | PartusPrematurus

23 | KelainanEktopik 57 | ProlapsusTaliPusat

24 | Ensephalitis 58 | PartusFaselLaten Lama
25 | Epilepsi 59 | Partus Kala Il Lama

26 | Hidramnion 60 | SisaPlasenta

27 | PresentasiMuka 61 | RetensioPlasenta

28 | PersalinanSemu 62 | Ruptura Uteri

29 | Kematianlanin 63 | Bekas Luka Uteri

30 | Hemorargik Antepartum 64 | PresentaseBahu

31 | Hemorargik Postpartum 65 | DistosiaBahu

32 | Gagallantung 66 | RobekanServiksdan Vagina
33 | Inertia Uteri 67 | Tetanus

34 | Infeksi Luka 68 | LetakLintang
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