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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 : 491.2/113.AU/F/FIK/ 2017
Lampiran  : -
Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal

Kepada Yth.
BPM ISTIQOMA Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (L. TA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama ; EVINUR QOMALA
NIM 2 20140661014
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada Ny. “Y” dengan kram kaki

Bermaksud untuk mengambil data / observasi dii BPM ISTIQOMA Surabaya.
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.

Surabaya, 17 Juli 2017
Dekan,

’ : v
Dr. Mundakir, S.Kep.Ns., M.Kep i
NIP : 197403232005011002 ‘o



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S$1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 80113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 492.2/11.3.AU/F/FIK/ 2017

Lampiran ;&

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPM ISTIQOMA 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 2016/2017 :

Nama : EVINUR QOMALA
NIM : 20140661014
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada Ny. “Y* dengan kram kaki

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 3 Bulan di BPM ISTIQOMA
Surabaya. Schubungan 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. Wb.

Surabaya, 17 Juli 2017
Dekan,

Dr. Mundakir, S.Kep.Ns., M.Kep
NIP : 197403232005011002 S
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CATATAN PERSALINAN I

1. Tanggal : ]*JﬁJol ....................
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Tempat rujukan :
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.................................

O N
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Nama Mahasiswa
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Nama Pembimbing I

LEMBAR KONSULTASI
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Nama Mahasiswa

Nim

LEMBAR KONSULTASI

: EVINUR QOMALA

120140661014

Nama Pembimbing T

- Asta Adyani,S.ST.,M.Kes

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

No. Tanggal Pembahasan TTD
Pembimbing
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PENAPISAN

Nama 20002 v aiaaani
Tanggal Oﬂ/}‘)\“‘”‘ﬁ
Jam
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No KRITERIA YA | TIDAK
1 |Riwayat bedah sesar ) v
| 2 Pendarahan pervagina ) '\‘/‘ﬁh
3 |Persalinan Kurang Bulan (<37 mg) - ) \/‘~
4 [Ketuban pecah dengan meconium yang kental B - \/:
5 |Ketuban pecah lama ( > 24 Jam) ) v
|6 |Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 mg) i V,‘
| 8 Anemia berat » \/
9 [Tanda/gejala Infeksi o v ] \/
10 |[Pre - Eklamsi / Hipertensi dalam kehamilan ) \/
11 |{Tinggi Fundus 40 cm atau lebih B I \/
12 |Gawat janin - v
13 |Primi pada dalam fase aktif, kepala masih 5/5 L/‘
14 |Presentasi bukan belakang kepala o o \/
15 |Presentase ganda ( majemuk ) ~ ~S/
| 16 {Kehamilan ganda atau gemeli o \7LA
17 |Tali pusat menumbung B ) i ] \/
18 |Syok v
Bidan Jaga



FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDY DIII KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Evi dur Qomalo

Nama Mahasiswa 7o,
Nim . 20140661014
§ " xpn
Judul Penelitian A&u‘r\ﬂh(&b@ﬂi\o\r\Fa@&m‘j ........ /@Lengan CTO«W\
Colet
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
Proses pengumpulan data

& dasar & <

2. | Interpretasi data dasar g /i

3 Identifikasi diagnosis dan 88

" | masalah potensial

Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang

o memerlukan penanganan g g
segera

. Perencanaan asuhan secara 3@
menyeluruh

6. | Pelaksanaan perencanaan 55“

5 | Evaluasi pelaksanaan 2 jo

| asuhan kebidanan
N = Total Nilaix 7 =........ 3 ?
100 '7 ? i

Observer,



SURAT KETERANGAN

A l"
) 2

Yang bertanda tangan dibawah ini di BPM ISTIQOMAH S.ST.,menerangkan

bahwa :

Nama : EVINUR QOMALA

NIM © 20140661014

Jurusan : DIII Kebidanan semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan,

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian di BPM ISTIQOMALII S.ST., dengan judul :

“ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny.Y DENGAN KRAM KAKI DI BPM
A i
g g

ISTIQOMAN S.ST,SURABAYA*

\

Pada bulan April 2017-juni 2017 di BPM ISTIQOMAH S.ST Demikian surat ini

dibuat untuk dapat sebagaimana mestinya.

Surabaya, 27 April 2017

Bidan

i J1. Sidotopo Jaya lAF43 Sby.
Telp. 031 2 JZG&-?Q}‘“/YN

nfif Bidan Isfigomah, Amd. Keb, S5

e

ISTIQOMAH S.ST.,M.Kes



PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
- ) UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
{ Sekretariat: J1. Sutorejo 59 Surabaya,60113No.telp (085732466159)

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :Siti Aminah nama suami  : Tn.abdul salam
Umur :27 tahun umur : 27 tahun
Alamat : Tambak Wedi Barat Gang 8 No. 42

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat pendampingan selama
hamil, bersalin, nifas, dan bay baru lahir, maka saya
Bersedia/Tidak Bersedia
Untuk didampingi selama masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, apabila sesuatu
hal yang merugikan saya akibat pendampingan ini. Maka saya akan bertanggung jawab atas

pilihan saya dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

Surabaya, 27 April 2017
Klien

Keterangan :

*coret yang tidak perlu



SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama - Ny.Siti Aminah nama suami - Tn.abdul salam
Umur :27 tahun umur :27 tahun
Alamat :Tambak Wedi Barat Gang 8 No. 42

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat pendampingan selama hamil,

bersalin, nifas, dan bay baru lahir, maka saya
Bersedia/Tidak Bersedia

Untuk didampingi selama masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, apabila sesuatu hal
yang merugikan saya akibat pendampingan ini. Maka saya akan bertanggung jawab atas

pilihan saya dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

Surabaya, 27 April 2107

Klien

Keterangan :

*coret yang tidak perlu



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAHSURABAYA

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. SITI AMINAH
BPM ISTIQOMAH,S.ST.,M.Kes

Sebagai persyaratan tugas akhir Program Studi DIII Kebidanan Universitas
Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang *“Asuhan
Kebidanan Pada Ny. Y di BPM ISTIQOMAIILS.ST..M.Kes

.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 kesehatan dan tidak dipergunakaﬁ 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,27 April 2017

EVI NUR QOMALA
2014.0661.014



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama : Ny.SITI AMINAH Nama Suami : Tn. Abdul salam
Umur : 27 tahun Umur :27tahun

Alamat: Tambak Wedi Barat Gang 8 No. 42

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini, maka saya
Bersedia/Tidak bersedia

Untuk berperan serta scbagai responden.
Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya akan

bertanggung jawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut di kemudian hari,

Surabaya, 27 April 2017

Responden

SITI AMINAH

Keterangan :

*) Coret yang tidak dipilih



SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS K| \TAN
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A5 el g
Hamil ke % ﬂ/témurm gl et

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI*
* PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
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T [T_[Torila e, hari 5 16 0 ¢ s
2 {a. Terlalu lambat hamil !, kawin 24 th 4 RUJUKAN DARI :
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[ [Terlalu cepat hamil s (< 2 1) 4 Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTIf)
L s ; Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
ook baryek el Kel. Faktor Risiko | & Il o Kel. Faktor Risiko il
6| Terlalu tua, umur > 35 th 4
g 5 n 1. Pendarahan antepartum
7 [ Tertaly pendek < 145 cm 4
St an , 2, Eklampsia
2B &, « Komplikasi Obstetrik
’ “:";‘” 8 “'kd e 5 4. 3. Pendarahan postpartum
: l;:luw;l::g = 2 5. 4 Uri Tertinggal
e " . 6.. 5. Persaiinan Lama
o 2 Qeati — e Teame 6. Panas Tinggi
i A e =
11 | 11 | Penyakit pada ibu hamil -
a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢, TBC Pary d. Payah jantung 4 1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
. Kencing Manis (Diabetes) 4 2, Rumah Bidan 2, Bidan 2. Tindakan pervaginam
1._Ponadt Menar Seksual 1 3. Polindos 3. Dokter 3. Operasi Sesar
|12 [Bengkak pada mukatungiai dan 4. Puskesmas 4. Lain-lain
\gkanan darah lngyl 4 5. Rumah Sakit
13|Vl herar 2 ata bl i 6. Peralanan
14 | Hamil kembar air (hydraninon) 4
V6 | Bayi nial dalam Kandurigesn 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 [Kehamilan b bulan q |1|!U Hldu 1. Rumah Ibu
. Hidup ;
- 2. Mat, dogan peyebab : 2. Rumah bidan
= ~ a.Pendarahan b Pre-ekampsia/Eampoia > Polndes
n ] cPartusleama  dlnfeksi  elain2.. 4 Puskesmas
BAYI: 5. Rumah Sakit
JUMLAH SKOR 2 1. Borat Iahir : ... gram, Laki-2/Porempuan 6. Perjalanan
2. Lahir hidup . Apgar Skor: ..., 7. Lain2 ...
3. Lahir mati, penyebab....
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN 4, Mali kemudan, umur .. b, penebab
~ RUJUKAN TERENCANA 5, Koinan bawaan : ldek adalada ...

PERSALINAN DENGAN RISIKO

e e

Kematian [bu dalam kehamilan :

KEADAAN [BU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
1. Sehat 2. Sakit 3. Matl, penyebab .............
Pemberlan ASI:  1.Ya 2. Tidak

KELUARGA BERENCANA: 1. Y8, .ommmmmsmsrnrens /Sterilisasi
2. Belum Tahu

KATEGORI KELUARGA MISKIN:  1.Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : MaNGIr/BANTUAN ; vvuveorvecsrssssissn o

* Dr. Poedji Rochjatl, dr. SpOG




Nama Mahasiswa

Nim

Nama Pembimbing I

Nama Pembimbing I1 :

LEMBAR KONSULTASI

: EVINUR QOMALA
: 20140661014

: Asta Adyani,S.ST..M.Kes

Rachmawati Ika S.ST.,M.Kes

Nama Ketua Penguji :Aryvunani,S.ST..M.Kes

No. Tanggal Pembahasan TTD
Pembimbing
1.
/04 /5018 R ensi
AL 3, %

2, | J ]
27p4 /2008 el 7 ?Q/L
QC%)‘I /2008 BQJL .

| :
4.




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : EVINUR QOMALA
Nim 120140661014
Nama Pembimbing I : Asta Adyani,S.ST.,M.Kes

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

Nama Ketua Penguji :Aryunani,S.ST.,M.Kes

No. Tanggal Pembahasan TTD
Pembimbing |
1. 1 X :
3 ﬁpn(, 2018 ﬁ sl AbS T N_)A/ <
2.

[Q/ 3\&\( 201

K;QU{S!‘ BAR T
Abdornle.

'b.)

19 Yuli 208 fosw el ‘\A’ ﬁ
bt 1 &
YPO N 208 | et ke
. e f‘}._‘ 24% —-'fzw%' W ; 0Lawc barf

== ==t

Kol | 2.




Nama Mahasiswa

Nim

Nama Pembimbing [

LEMBAR KONSULTASI

: EVINUR QOMALA

: 20140661014

: Asta Adyani,S.ST. ,M.Kes

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

Nama Ketua Penguji :Aryunani,S.ST. M.Kes

No. Tanggal Pembahasan TTD
Pembimbing
L. ‘f{, /
0 & -
e Lot gt Qe
% L.
’Lq/o} /2018 | lewn bettra ~—
(et eubakac—. L’
lg/) 2 /a0
4.
}97 : e gk, t&&uro&,-_
B .
L Poraldn QU prssan b .
CYON
5.
27[ (18 -




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI Sutore]o 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt 2
Email: pusba.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
262/PB-UMS/EL/VII/2018

This letter is to certify that the abstract of the thesis below

Tittle : Midwifery care to Mrs. Y with Foot Cramp at BPM Istiqgomah, Amd.Keb
Sufabaya

Student’s name @ Evi Nur Qomala

Reg. Number 1 20140661014

Department © D3 kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining

committee of the faculty.

i

Wa‘bde/Hamsm. M.Pd.




KEHAMILAN

R e
ey B2

-

- podiatric













PERSALINAN







NIFAS




27
gl




