LAMPIRAN 1

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 : 245.2 /1L.3.AU/F/FIK/ 2018

Lampiran B

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.
BPM MAULINA
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 2017/2018 :

Nama : FRISKA FARADILA
NIM : 20150661023
Judul LTA

Asuhan kebidanan pada Ny “ “ dengan kram kaki

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM  MAULINA
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. Wb.

Surabaya, 22 Maret 2018
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LAMPIRAN 2

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 : 120 /I1.3.AU/F/FIK/ 2018

Lampiran s s

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

Assalamu ‘alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2017/2018 :

Nama : FRISKA FARADILA
NIM : 20150661023
Judul LTA 4 Asuhan kebidanan pada Ny.” ” dengan kram pada kaki

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 1 Bulan di BPM MAULINA
HASNIDA. 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. Wb.

Surabaya, 22 Mei 2018
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LAMPIRAN 3

BIDAN PRAKTIK MANDIRI (BPM)
Maulina Hasnida, M.M.Kes.
J1. Pacar Keling 3 No. 35 Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini Bidan di BPM Maulina Hasnida, M.M.Kes. menerangkan

bahwa:
Nama : Friska Faradila
NIM 120150661023

Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas [Imu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPM Maulina Hasnida, M.M.Kes.

dengan judul:

”»ASUHAN KEBIDANAN PADA NY ”N” DENGAN KRAM KAKI DI BPM MAULINA
HASNIDA, M.M.Kes. SURABAYA”

Pada bulan Mei 2018 sampai Juli 2018 di BPM Maulina Hasnida, M.M.Kes. Demikian surat ini

dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, Mei 2018
_Yang Bertandatangan,




LAMPIRAN 4

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya :

Nama : Friska Faradila
NIM 120150661023
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas

dan BBL untuk Laporan Tugas Akhir

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

identitas dan hasil pemeriksaan saudara akan kami jaga kerahasiannya.

Surabaya, 21 Mei 2018

Friska Faradila



LAMPIRAN 5

SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : MDFn
Usia LS ) LGN

Jenis Kelamin : X

Pendidikan : J™M&

Alamat . Palon® Tembarg W[40
No. Telp

Dengan sungguh menyatakan bahwa :

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat pendampingan selama hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, maka saya :

Bersedia/Lidak-Bersedia

Untuk dilakukan pendampingan selama masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, apabila
ada sesuatu hal yang merugikan saya akibat pendampingan ini. Maka saya akan bertanggung
Jjawab atas piliban saya dan tidak akan menuntut dikemudian hari .

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya, dalam keadaan sadar dan
sepenuhnya tanpa paksaan dari pihak manapun.

Surabaya, 21 Mei 108

Responden

Keterangan : *coret yang tidak periu



LAMPIRAN 6

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

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

ENDORSEMENT LETTER
515/PB-UMS/EL/IX/2018

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

Tittle :  Midwifery Care By Continuity of Care For Mrs. N With Foot Cramps at
BPM Maulina Hasnida Surabaya

Student’s name - [Friska Faradila

Reg. Number 1 20150661023

Department * D3 Kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining
committee of the faculty.

ya, 4 September 2018

R\

o, NILM
\\'\_"W;Me Hamsia, M.Pd



LAMPIRAN 7

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
O‘EEH P&K DAN PETUGAS KESEHATAN

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI™*
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

W, Ibu:.38...Th 8
‘8/5 Hg:r:irmn persaliuanil\ I }'.6..»1
i S 2

lbu Suami

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes 3. Rumah Bidan
4.Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter

Eakrfaeni by Persalinan : Melahirkan tanggal :
I {n LI} w
3 Tribulan RUJUKAN DARI : 1. Sendiri RUJUKAN DARI : 1. Bidan
KEL. O Masalah/Faktor Risiko SKOR }I——II—III.‘ i, 2. Puskesmas
ek Skor Awal lbu Hamil 2 z 3. Rumah Sakit
1 1 |Tertaly muda, hamil < 16 th 4
2 |a. Tedaly lambat hamil |, kawin > 4 th 4 RUJUKAN DARI :
b. Tertalu tua, hamil 1 > 35 th 4 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3 | Terialy cepat hamil lagi (< 2h) [ Rujukan Dalam Ranim 3 Rujukan Terlambat (RTl)
i T : Gawat Obstetrk Gawat Darurat Obstetrik
Kel. Faktor Risiko | & Il * Kel. Faktor Risiko lll
6 | Terlalu tua. umur > 35 tn 4 2
7| Terahs pendek < 145.cm 4 ;
fL e e 3 * Komplikasi Obstetrik
9 | Pernah malah 4 3. Pendarahan postpartum
s ‘b\ 5 4 \‘w"erm i -
b, Uri Grogon 3 [ 2 T e
C Dibe s T ansies Z % o e
7 6. Panas Tingg:
1| 11 [ Penyakit pada ib hami ‘I
a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢. TBCParu d. Payah jantung P | 1. Rumah lbu 1 Dukun 1 Normat
. Kencing Mans (Diabetes) 4 2. Rumah Bidan 2. Tindakan pervaginam
ular Seksual 1 3. Polindes 3. Operasi Sesar
4. Puskesmas
4 5. Rumah Sakit
7 6. Perjalanan
4 | . PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebi b 4 IBU: Rumah iby

JUMLAH SKOR

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

AOR  RTW

2. Lain-lain

Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus

mah bidan

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)
1.8 2. Sakit 3. Mati, penyebab
prian AS| 1.Ya 2. Tidak

KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, .........coccice
2. Belum Tahu

KATEGORI KELUARGAMISKIN : ~ 1.Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan

* Dr. Poedji Rochijati, dr. SpOG
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KB K OTAL.... e s KEC./PUSKESMAS : ......... [ .........
SEMUA |IBU HAMIL MEMPUNYAI RISIKO

* Kehamilan Risiko Rendah (KRR) * Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST)
Ibu Hamil Tanpa Masalah Ibu Hamil dengan Masalah / Faktor Risiko Tunggal / Ganda
Semua Persalinan : KRR, KRT dan KRST dapat terjadi komplikasi
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LAMPIRAN 8

Diisi oleh petugas kesehatan

Hari Pertama Haid Terakhic (HPHT), tanggal: 0.~ J ~ 20 (%
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : ... &S - 6 - 220 (&
Lingkar Lengan Atas: W/m em; KEK( ), Non KEK( r\v Tinggi Badan: hﬂ.m cm

Golongan Darah: A IMT: ROT: . MAP:

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: ..

Riwayat Penyakit yang diderita ibu:

Riwayat Pre Ek
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Diisi oleh petugas kesehatan

3]

?m_.:__ ke ;.M Jumlah persalinan — Jumlah keguguran @ O\«V p.l A

Jumiah anak hidup ...\.... Jumiah lahir mati
Jumlah anak lahir kurang bulan ........... anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir ...
Status imunisasi Imunisasi j,mﬂmv_ﬁuﬁ A .......... [bulan/tahun]
Penolong persalinan terakhir Erer
Cara persalinan terakhir** :[] Spontan/Normal [ Tindakan
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HASIL PELAYANAN ANC

ANALISA MASALAH|

; SUBYEK ¥ Lo B EK:
| Tanggal/ i = E S | ©  KEBIDANAN .
Jam . KELUHAN ; Beden ] D Geraxk Jani : B
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ANALISA MASALAH

Tanggal /
Jam -

5 Terapi dan
Tindakan
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LAMPIRAN 9

PENAPISAN IBU BERSALIN

Nama Pasien P\, .V .

Tanggal : gD\)O‘N (Y3 6““« o u?

No. ’ Penyulit YA TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar . v
2. | Perdarahan pervaginam V.

3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang
dari 37 minggu) v
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental Vv
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). v
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan \/
(kurang dari 37 minggu usia kehamilan).
7. | Ikterus V4
"% | Anemia berat. VA
9. | Tanda / gejala infeksi. o v
"10. | Preeklamsi / hipertensi dalam kehamilan. v

11, | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. v
12..| Gawat janin. V4
13 Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala o

janin masih 5/5. T

14. | Presentasi bukan belakang kepala. R
15. | Presentasi majemuk. S

16. | Kehamilan gemeli. o

17.. | Tali pusat menumbung.

18. | Syok. e

‘ Surabaya,

Pembimbing Pendidikan,

i

Pembimbing Lahan,




LAMPIRAN 10

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Nama Pasien : H Y. N
No. Register : 291 / %
WAKTU TTV HiS DIy KETERANGAN
(HASIL VT)
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LAMPIRAN 11

LEMBAR KONSULTASI LTA

(laporan Tugas Akhir)

Nama mahasiswa : Friska Faradila
Nim 120150661023
Judul : Kram Kaki Pada Ibu Hamil Trimester 3
Nama Pembimbing : Pembimbing 1 : Asta Adyani S.ST., M.Kes
: Pembimbing 2 : Fulatul Anifah, S.ST., M.Keb
No. | Hari, Tanggal Keterangan TTD
o iy B4 00 ddan 2 vion enul %%
5. | S 19/317 e Db < latar belabany | tuorg v
Mefpde forsitan  degour operafional \
Qengumgaan Aaka clan \WNsbruguen Y emeliban K
_fene Hak >
5| Qo Z%/\? Toang okl meg \U\q\:u{v Mikols
» T
R D oan -
- fevia Bak 2 ‘
Lo 82 /] X
4 $/ /4@6 W / v %/




LEMBAR KONSULTASI LTA

(laporan Tugas Akhir)
Nama mahasiswa : Friska Faradila
Nim 120150661023
Judul : Kram Kaki Pada Ibu Hamil Trimester 3
Nama Pembimbing : Pembimbing 1 : Asta Adyani S.ST., M.Kes
: Pembimbing 2 : Fulatul Anifah, S.ST., M.Keb
No. | Hari, Tanggal Keterangan TTD
O\ - 07 - ?w‘?; ool /{XT
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. | Hari, Tanggal

Hasil Konstipasi Konsultasy
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Na

Judul Laporan Tugas akhir

ma Mahasiswa

Nama Pembimbing

Nama Penguji

LEMBAR KONSULTASI

: Friska Faradila

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

2. Fulatul Anifah, S.ST.. M.Keb

: Umi Ma’rifah, S.ST., M.Kes

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. N dengan Kram Kaki

No. | Hari, tanggal

Hasil Konsultasi

Nama Dosen

TTD
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| 2 9"%13
3. 99/4\%
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LAMPIRAN 12

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa : Friska Faradila

NIM 120150661023
Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Pada Ny. N dengan Kram Kaki (ANC)
No Uraian Kegiatan Nilai (10- Catatan Evaluasi
100)
1. [Proses pengumpulan data 90
dasar
2. | Interpretasi data dasar o
3. |Identifikasi diagnosis dan -
masalah potensial ?18
4. |Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan N
penanganan segera
5. |Perencanaan asuhan secara Qo
menyeluruh
6. | Penatalaksanaan perencanaan o
7. | Evaluasi fiad
N = Total Nilai x 7= sS2 Ry
100 ~ e

Surabaya, 26°6 2o "
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ek M s
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o (MAUURZ s ¥ )
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\$ 2y

<z-(Matina Hashida, M.M.Kes)




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa : Friska Faradila

NIM

Judul Penelitian

120150661023

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. N dengan Kram Kaki (INC)

No Uraian Kegiatan Nilai (10- Catatan Evaluasi
100)

1. |Proses pengumpulan data 95
dasar

2. |Interpretasi data dasar ®

3. | Identifikasi diagnosis dan go
masalah potensial

4. |Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan Bo
penanganan segera

5. | Perencanaan asuhan secara ¥
menyeluruh

6. | Penatalaksanaan perencanaan go

7. | Evaluasi S
N = Total Nilai x 7=

100 XY - 3092




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa : Friska Faradila

NIM

JudulPenelitian

120150661023

: Asuhan Kebidanan Pada Ny. N dengan Kram Kaki (PNC)

No Uraian Kegiatan Nilai (10- Catatan Evaluasi
100)
1. |[Proses pengumpulan data
dasar 8o
2. | Interpretasi data dasar do
3. |Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 8o
4. |Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan R
penanganan segera
5. | Perencanaan asuhan secara 8o
menyeluruh
6. | Penatalaksanaan perencanaan s
7. | Evaluasi o
N = Total Nilaix 7= sdg%:;‘j/%
100 oo

Surabaya, 2 - Y- to®




LAMPIRAN 13
1. Kunjungan Rumah ANC ke 1




4. Kunjungan ANC ke 2 di BPM Maulina Hasnida Surabaya
S| R

\

5. Kunjungan Rumah PNC dan BBL Hari ke 3
4 - il =
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