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Lampiran 1. Lembar Permohonan ijin pengambilan data awal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

— =oacroe

Nomor : 132.1 /IL.3.AU/F/FIK/ 2018

Lampiran : -

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.

BPM FARIDA HAJRI
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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 z NUR AINI
NIM : 20150661024
Judul LTA : Asuban kebidanan pada Ibu hamil dengan nyeri

punggung, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir di BPM
FARIDAHAIJRI

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM FARIDA HAJRI.
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.
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Lampiran 2. Lembar Permohonan ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Jin. Sutorejo No. 59, Surabaya - 60113, Telp. (031) 3811967 Fax. (031) 3811967

e
T

Nomor : 156.2 /11.3.AU/F/FIK/ 2018
Lampiran -
Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPM FARIDA HAJRI
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

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 : NUR AINI
NIM : 20150661024
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan Nyeri

punggung, bersalin, nifas dan bayi baru lahir
Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di BPM FARIDA
HAJRI . 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.

G /

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 07 Mei 2018
WakiFDekan I,




Lampiran 3. Lembar Jawaban Permohonan Ijin Penelitian

Praktek Mandiri Bidan
Hj. Farida Hajri, SST
@ Sip B No. 503. 446/ 0349/ SIPB/ Ip. Bd/ 436 6.3/ V1/ 201 5
Nyamplungan X/ 43 — 45 Telp. 031- 3539735 — 3555004

Bidan Delima Surabaya

LAYANAN BERKUALITAS

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Farida Hajri, S.ST

Menerangkan bahwa :
Nama : Nur Aini
NIM 120150661024
Jurusan - D3 Kebidanan Semester VI Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya
Telah melakukan Laporan Tugas Akhir di BPM Farida Hajri, S.ST dengan judul :

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY. Y DENGAN NYERI
PUNGGUNG DI PMB Hj. FARIDA HAJRI, S.ST SURABAYA

Demikian surat ini dibuat untuk sebagaimana mestinya.

Surabaya, 09 Agustus 2018 _
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Lampiran 4. Lembar permohonan Pendampingan

SURAT PERMOHONAN PENDAMPINGAN

Kepada Yth,
Pasien Ibu Hamil
di. PMB Hj. Farida Hajri, S.ST

Pendampingan yang dilakukan selama ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir
merupakan asuhan kebidanan continuity of care, maka saya akan melakukan pendampingan
pada ibu hamil dengan keluhan nyeri punggung yang akan di ikuti sampai proses persalinan,
nifas, danbayi baru lahir di PMB Hj. Farida Hajri, S.ST Surabaya.

Tujuan dari pendampingan ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan continuity
of care pada ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir. Dengan ini saya minta kesediaan
ibu untuk menjadi klien dalam pendampingan ini. saya mengharap tanggapan atau jawaban
yang ibu berikan sesuai yang terjadi pada ibu sendiri dan tanpa dipengarungi oleh orang lain.
Saya menjamin kerahasian ibu, informasi yang ibu diberikan diperlukan untuk pengembangan
ilmu dibidang kesehatan dan tidak digunakan untuk maksud lain. Partisipasi ibu dalam
pendampingan ini bersidat bebas dan tanpa sanksi apapun.

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

terima kasih.
Surabaya, 15 Juni 2018
Pendamping Bidan
P A
o

g

Nur Aini
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Lampiran 5. Lembar KesedianMenjadi Responden

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : *tQ\LM o Nama Suami : M ahros
Umur d 3_5 Tahun Umur s 7—% Tahun

Alamat : WA‘V\OX" ?OWOM S

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan pada ibu hamil

TM III dengan keluhan nyeri punggung, bersalin, nifas, dan BBL, maka saya

Bersedia / Fidak Bersedia

Untuk berperan serta sebagai responden.

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

kerahasiaannya.
Surabaya, Juni 2018
Responden,
C —[houe. )
Keterangan:

*Coret yang tidak Perlu
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Lampiran 6. Lembar Pernyataan Bersedia di Dokumentasi

LEMBAR PERNYATAAN BERSEDIA DI DOKUMENTASI

Yang bertanda tangan dibawah inj :
O
Nama - "(\lk\w

Umur : Tahun

Alamat : ‘Calﬁ&aﬁ' (PQW 3

Setelah mendapat penjelasan tentang Segala sesuatu yang berhubungan dengan gambar, video,

dan rekaman suara bahwa akan terjamin kerahasiaannya, maka saya

Bersedia / TidakBersedia -

Untuk dilakukan pendokumentasian dalam bentuk gambar, video, dan rekaman suara.

Surabaya, Juni 2018

Responden,

(\(\MW)

Keterangan:

*Coret yang tidak Perlu
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Lampiran 7. LEMBAR KUESIONER KELUHAN IBU HAMIL TRIMESTER 111

Identitas Responden.
Nama Ibu :
Usia lbu

Usia Kehamilan
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Alamat

No Telp/HP

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda (x) pada jawaban yang
dianggap sesuai.

1. Apakeluhan yang anda rasakan saat ini ?
a. Pusing
b. Nyeri Punggung
¢. Kram Kaki
d. Konstipasi
e. Odema kaki
f. Keputihan
g. Sering Kencing
2. Sejak kapan keluhan tersebut dirasakan ?
a. 1 hari
b.2-3 hari
c. lebih dari 3 hari
d. lain-lain
3. Apa yang dilakukan untuk mengurangi keluhan tersebut ?
a. Ke pelayanan kesehatan
b. Dibiarkan
c. Diobati sendiri
d. dan lain-lai
4. Apakah saat ini anda mengalami nyeri dibagian punggung ?
a.iya
b. Tidak
5. Apakah keluhan nyeri yang anda rasakan sampai mengganggu aktivitas ?
a. lya
b. Tidak
6. Apakah yang dilakukan untuk mengurangi nyeri pungggung ?
a. istirahat
b. Mengurangi aktivitas yang berat
c. Melakukan senam hamil
d. Kompres Air hangat
7. Nyeri yang anda rasakan masuk dalam skala berapa ?

a.0 : Tidak ada nyeri
b.1-3 : Nyeri Ringan
c.4-6 : Nyeri Sedang
d7-9 : Nyeri Berat

e. 10 : Nyeri paling berat
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Lampiran 8. Lembar Hasil Kuesioner
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Lampiran 9. LEMBAR SKALA NYERI NUMERIK

Nama Pasien :Ny. Y

No. Register :1910/17

166

1! 1 2 | i 5 b 7
nyeri

Kategori Nilai Nyeri

a. (0 : Tidak Nyeri
b. (1-23) : Nyeri Ringan (Klien berkomunikasi dengan baik)
c. (4-6) : Nyeri Sedang (Klien mendesis, dapat menunjukkan lokasi

nyeri,dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik).

d (7-9) : Nyeri Berat terkontrol (Klien terkadang tidak dapat

mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan

lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih

posisi nafas panjang dan distraksi.

e. (10) . Nyeri Berat tidak terkontrol (klien sudah tidak mampu

berkomunikasi)
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Lampiran 10. Lembar Observasi Nyeri Punggung

LEMBAR OBSERVASI NYERI PUNGGUNG

Nama Pasien :Ny. ~

No. Register : \G\O/lfr

1. Pengkajian Awal,
|
[ T 1 | - 9,1 =
0 1 2 3 %) 6 7 2

LEMBAR OBSERVASI NYERI PUNGGUNG

Nama Pasien :Ny.Y

No. Register :1910/17

8 Kunjungan Rumah ke-1, Sabtu, 23 Juni 2018

-

LEMBAR OBSERVASI NYERI PUNGGUNG

Nama Pasien Ny. Y

No. Register :1910/17

Kunjungan Ulang di BPM Farida Hajri Surabaya, Minggu, 24 Juni 2018

91 a2 3(?55 6 7 8 9 19
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LEMBAR OBSERVASINYERI PUNGGUNG

Nama Pasicn Ny. Y
No. Register 191017

Kunjungan Rumah Ke-2, Rabu, 27 Juni 2018

o
e
(%)

@

i
W
)
-
0
-]
=

LEMBAR OBSERVASINYERI PUNGGUNG

Nama Pasien ‘Ny. Y

No. Register 191017

Kunjungan Ulang ke PMB Farida Hajri, tanggal 01 Juli 2018

[
=
0 1 10

J
5. 2 @) 4 5 s 7 3



169

LEMBAR OBSERVASI NYERI PUNGGUNG

Nama Pasien Ny. Y

No. Register :1910/17

Kunjungan Ulang ke PMB Farida Hajri Surabaya, tanggal 08 Juli 2018

|
L 1 i |
01 ® 3 a4 5 6 71 8 9 10

LEMBAR OBSERVASI NYERI PUNGGUNG

Nama Pasien Ny. Y

No. Register :1910/17

Kunjungan Ulang ke PMB Farida Hajri Surabaya, tanggal 09 Juli 2018

|
|
_}}_1@345513910
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Lampiran 11. Lembar Buku KIA

Nomor Registrasi Ibu

Nomor Urut di Kohort tbu

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

Nama tbu
Tempat/Tgl. Lahir:
Kehamilan ke
Agama
Pendidikan
Golongan Darah :

{ Pekerjaan

{ No.JKN

Nama Suami
Tempat/Tgl. Lahir:
Agama
Pendidikan
Golongan Darah
Pekerjaan

" Alamat Rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota

[ Nama Anak
Tempat/Tgl. Lahir :
Anak Ke 7
No. Akte Kelahiran:
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MENYAMBUT &)

D7/
PERSALINAN .
saya = Ny?’u\nahq ...........
R

Memberikan kepercayaan kepaqa Nama-nama ini untuk membantu persalinan saya
agar aman dan selamat, yang diperkirakan pada, Bulan: e PU........ Tahun: 29{8

Penolong persalinan:

1. Dokter/gidan: Brdan parida Ropn

....................
i PP T

2. Dokter /gidap: N“'A"“ ..............

Untuk Dana Persalinan, disiapkan sendiri ditanggtirg JKN
dibantu oleh: : # o

..................................

1. LSvami Loy Madus) HP .08\ 223 xxx
O SO r.: . U | HP iensnsaisississsavinics
22 TR, - (SRR SORURORIR HP ooy

........................

Untuk sumbangan darah (golongan darah ........ ) dibantu oleh
1 B SO TR ST o> - 4 SRR S HP s aisacsene
2i essisiveeeveaR e YR e s eI R e EO L
R S Tt e 20......
Mengetahui, Bidan/Dokter Saya

Suami/Qrang Tua/Wali
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'pELAYANAN IBU
HASIL PE
CATATAN

: NIF
(Diisi oleh dokter/bidan) AS

KUNJUNGAN 1
jam-3 hari) | (4-
ENIS PELAYANAN DAN Lo (1-2: hari)
PEMANTAUAN Tgi: Tgl:

Kondisi ibu secara umum —

irasi - X bt
Tekanan darah, suhu tubuh, respirash, i > i /ﬂ
perdarahan pervaginam Pinde, Cak i
Kondisi perineum — +9 @ ?
Tanda infeksi ETASEN et o @ @ @\
Kontraksi uteri &W 3 M‘ S70n o “WW
Tinggi Fundus Uteri e Tor08 o | i :
Lokhia on o =
pemeriksaan jalan lahir — = \/
Pemeriksaan payudara W @ahgak ST
Produksi ASI W e
pemberian Kapsul Vit.A —
Pelayanan kontrasepsi pascapersalinan -~
Penanganan resiko tinggi dan komplikasi pada nifas - —
Buang Air Besar (BAB) —_ )
Buang Air Kecil (BAK) (¥ )

Memberi nasehat yaitu:

Makan makanan yang beraneka ragam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, protein P v’
nabati, sayur dan buah-buahan '

Kebutuhan air minum pada ibu menyusui pada 6 bulan

pertama adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedua (7 v
adalah 12 gelas sehari

Menjaga kebersihan diri, termasuk kebersihan daerah v
kemaluan, ganti pembalut sesering mungkin
Istirahat cukup, saat bayi tidur ibu istirahat

Bagl ibu yan
maka harus

g melahirkan dengan cara operasi Caesar
menjaga kebersihan luka bekas operasi

Cara menyusui yang benar dan hanya member;
(asi eksklusif) selama 6 bulan AS! saja

Perawatan bayi yang benar

Jangan membiarkan bayi menangis terlaly |
am
akan membuyat bayi stress. ke

Lakukan stimula

r si komunikasi dengan bayi sed:
mungkin bersama suami dan keluarga i

Untuk berkonsultasi kepad
s Pada tenaga kesehatan untuk

lah persalinan

el

£ TS ]S
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CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

N
i Kunjungan Nifas/
i Tanggal Catatan Dokter/Bidan
! =
i b VStmshin AT )
! rmprps. >t 7
Kunjungan Nifas 1 (KF1) 7 Herpobix [N Lf)
Tgl : d 1 )1“ {yvnmL—
wondrol = 17 /% (2018
7 Sames 1y Iy - c 17.7_2°|?
7/ Maken Culue G
Kunjungan Nifas 2 (KF2) | 7 p.Hv61ene -
Tgl: 17-7-18.
7 e dilonjutkenn e 20-8-2c8
P Yue s
Kurjungan Nifas 3ED| 7 PIRE" viaene
Tgl:
N
Kesimpulan Akhir Nifas
Keadaan Ibu**:
[\1 Sehat
[ ] Sakit
[ ] Meninggal
Komplikasi Nifas**:
[ 1 Perdarahan
[ 1 Infeksi
[ 1 Hipertensi

[ ] Lain-lain: Depresi post partum
Keadaan Bayi**:

[\ Sehat
{' } i:(: - | : KETERANGAN LAHIR
inan Bawaan | g
E 1 meninggal | : No: rb/o?/(b ..............
**Beri tanda [ +/ ] pada kolom yang sesuai Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
) g Pada hari ini ......L5ARS tanggal .2 3.018 Pukul
telah lahir seorang bayi:
0 Jenis Kelamin : Laki-laki/Reremspuan®
s : Jenis Kelahiran : Tunggal/Kembar2/Kembar3/Lainnya*

Kelahiran ke
Berat lahir

Panjang Badan : ...
di é(umah Sakit/P;ake\smas/Rumah Bersalin/Polindgs7Rumah Bidan/di*

M. T, fHasn
Alamat : n%‘.(“‘j‘* 2(%

Diberi nama

Dari Orang Tua;
Nama lbu 3
Pekerjaan
KTP/NIK No. :

Nama Ayah ~ : JoMeohm Umur: . %...... tahun
Pekerjaan T Awal
KTP/NIK No. :

Alamat : Vot Ik
Kec

Kab./Kota : QP"'RW

ﬂﬁgu\h« Umur: ..22..... tahun
wasks .

( ) (

g Lingkariyang sesuai
®  ** Tanda tangan,nama lengkap, nomor induk pegawai, nama instansi
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CATATAN HASIL PELAYANAN KESEHATAN BAYI BARU LAHIR
(Diisi oleh bidan/perawat/dokter)

| Kunj gan Il

Berat badan (gram)

Panjang badan (cm)

Suhu (*C)

Frekuensi nafas (x/menit)

Frekuensi denyut jantung (x/
menit)

Memeriksa kemungkinan penyakit
sangat berat atau infeksi bakteri

ikterus

Memeriksa diare

= hne

Memeriksa kemungkinan berat
badan rendah dan masalah
pemberian ASI/minum

(e
5\ tubks,

8% vormon
" Wewp

Memeriksa status Vit K1

Memeriksa status imunisasi HB-0,
BCG, Polio 1

Bagi daerah yang sudah
melaksanakan Skrining Hipotiroid
ital (SHK)

« SHK Ya / Tidak

 Hasil tes SHK (-) / (+)

« Konfirmasi hasil SHK

Tindakan (terapi/rujukan/umpan
balik)

Nama pemeriksa

[

oub tatida o

M)y Farida H

Pemeriksaan kunjungan neonatal menggunakan formulir
Manajemen Terpadu Bayi Muda (MTBM)

®

Timbanglah Anak Anda Setiap Bulan
Anak Sehat, Tambah Umur, Tambah Berat, Tambah Pandai

Berat Badan (kg)
I
|

Umuroin)| 0 | 1 |2 |3 |a|s|e|7]s 9|10 12)13|14f15[16] 47 18 19|20 |20 |22|2
Bulan
penimbangan
-
O
800
KBM (gr) 400 300 200
. [ |
AS! Ekakluatt | / _J_J
Geafix BB mengiutl garis pertumbuhan
iy Grafik
“ln":m‘ﬂwm Er,::u";""m Y
(Kenakan BB Minmal) atau lexe Kenalkan BB kurang darl KBAM

Rujuk ke petugas kesehatan bila tidak naik 2 kall berturut - turut atau BGM
* Tanyakan ada tidak kontak dengan penderita TBC (* ya/ tidak)
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CATATAN IMUNISASI ANAK

o) [ 0 [ 1 [ 2 [3[als el ]
Vaksin g _Tgpgsgg_gg_bt_il_a‘nfl munisasi
HB-0 (0-7 hari) : B | S| T B
B(G =
*Polio
*DPT-HB-Hib 1
*Polio 2 gt =
*DPT-HB-Hib 2 A B [
@ Polio 3 3 ] : ;
| *DPT-HB-Hib3 : @ g o
*Polio 4 | 2 2] s '
*IPV
Campak
UMUR (BULAN) 18 I o4 [ Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar lengkap
Lo Tanggal Pemberian Imunisas! [ Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar lengkap
***DPT-HB-Hib Lanjutan
***Campak Lanjutan Waktu Pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tahun yang belum lengkap
Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian imunisasi dasar lengkap ‘

CATATAN IMUNISASITANAK

*  Jarak antara (interval) pemberian vaksin DPT-HB-Hib minimal 4 minggu (1bulan) « Jarak antara
pemberian vaksin Polio minimal 4 minggu (1 bulan)

**  Anak di atas 1 tahun (12 bulan) yang belum lengkap imunisasinya tetap harus diberikan imunisasi
dasar lengkap. Sakit ringan seperti batuk, pilek, diare, demam ringan dan sakit kulit bukan halangan
untuk imunisasi.

***  Pemberian imunisasi DPT-HB-Hib lanjutan diberikan minimal 12 bulan setelah pemberian imunisasi
DPT-HB-Hib 3 dan dapat diberikan dalam rentang usia 18-24 bulan

***+ Pemberian imunisasi campak lanjutan diberikan minimal 6 bulan setelah pemberian imunisasi campak
terakhir dan dapat diberikan dalam rentang usia 18-24 bulan

@

Vaksin Tanggal Pemberian

-
|
!
{
|
|
s[[_‘ ‘



Lampiran 12. Lembar KSPR

KAB /KOTA .... KEC./PUSKESMAS : ......... 7 ..

SEMUA 1BU HAMIL MEMPUNYAI RISIKO

» Kehamilan Risiko Rendah (KRR)  Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risiko Sangal Tinggi (KRST)
Ibu Hamil Tanpa Masalah Ibu Hamil dengan Masalah / Faktor Risiko Tunggal / Ganda

Semua Persalinan : KRR, KRT dan KRST dapat terjadi komplikasi

Kel. FR. 1 ada Potensi Risik / Potensi Gawat Kel. FR. |l ada Risiko / Ada Gawat / ada Tanda Bahaya
1 oy e e ' - 112 NEMA- b MALARA 1€, TUBERALOSA:
R ¢ P

S

’: e
“i

-
FRMAUOA PRMITUA AT | Al

Ser:d - Ser:d S i

SKRINING/DETEKS! DINI 1BU RISIKO TINGGI
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OLEH PKK D KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI*
PRI KA PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
| 1.Posyandy 2. Polinge: 3 Rerwh Bian
Suami 4 Pkgsnas 5. Rameh Sakit 6. Prakiek Dok
Suami, 3
[1]u [0 5|
Tridan
k:_'ﬂ MasalahVFakor Risiko SKOR [
S vl o 2
{1 Piertohy muds, bl s 169 4
B T )
b Teroks b, ol 1 235 9 4 1 2 R #
|3 {Tertss cepat hami g (< 28 VR 2 Ridan
it hamt i3y 2 102 N
i S [ty i van 0 0
13 [raua a0 & .u i
7 s issen T |-
3 (e s v = 1 —
E - 3
2 Temrgyiecs - s 3 4
b g B g T 5.
¢ Dol btsTos's g {2 6
: LI e ——
o W |11 [Penit paca utams - —
2 2 Komgerah b Maws ¢ | TeMeAT: PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢ TECPey 4 Py T 1. Rumah b 1. Dun 1. Nomal
H - [& Yenchg s Dess T 2. Ramah Bidn 2. Bdm 2 Tradanprvageam | |¢
3 1. Pemld borce Sesu N 3. Pulindes 3. Dokder 3. Operasi Sesar g
12 | Benghak paca ruiating o3 4. Puskesmas. 4 Lainkin :
karan ot i : 5. Rumah Sakit 4
8 e 2 s = 6. Puan ]
14 [Pl bentar a pygamien) T _ %
15 | Bayi ma dalam handangan 4 L—
16 | Fetamiun icbh Sy 1 PR
2 hoatdn
1 Fonos
4 Psews
4, pereted e
2.7k 1
ls-u__l
2 Tidak
. * Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG
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Lampiran 13. Lembar Leflet

&. Hindari membungkuk berlebihan,

A. Gunakan kasur yang menyongkong /

gunakan bantal di bawah punggung 4
untuk meluruskan punggung dan 7
meringankan tarikan dan regangan ? [ i’

Posisi Duduk
Vang Berbafiaya bagi Tu Hamil
Bt el i irirs

B. Istirahatlah dengan posisi tidur yang
benar agar tidak memperparah ter-
Jadinya nyeripunggung tersebut.

! e
@ —

APATTU [BU HAMII,

UNTURK MENGATASI
NYERI PUNGGUNG?! NYERI PUNGGUNG

pon Dnlmart

Nyeri punggung % merupakan nyeri
punggung yang terjadi pada area lumbal,
Biasanya meningkat intensitasnya seiring
dengan pertambahan usia kehamilanka-
rena  nyeri ini merupakan akibat
pergeseran pusat gravitasi wanita terse- A. tekuk kaki daripada membungkuk ketika
but dan postur tubuhnya. Perubahan— mengambil atau mengangkat apa pun dari
perubahan ini disebabkan oleh berat e

uterus yang membesar (Varney, 2006)

B. lebarkan kedua kaki dan tempatkan satu kaki
sedikit di depan kaki yang lain schingga ter-

dapat jarak yang cukup saat bangkit dari
proses setengah jongkok.

Membungkuk yang berlebihan

Berjalan tanpa istirahat

Anglat beban (hal ini dipengaruhi
apabila dilakukan dalam kondisi wanita
hamil sedang lelah, mekanika tubuh
yang tepat saat mengangkat beban.
Sangat penting diterapkan untuk

menghindari peregangan otot tipe ini.
{Vervey, 2006) ‘
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Lampiran 14. Lembar Partograf

PARTOGRAN )
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Lampiran 15. Lembar Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

Nama Pasien : \~\\5‘~/ s
Tanggal D\ Dul 201
] No ! Penyulit YA TWK"‘
1. [ Riwayat bedah sesar (Vg
2. | Perdarahan pervaginam v
3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37
minggu) \g
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental V7
3. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam) v
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (usia kehamilan
kurang dari 37 minggu) Vv
7. | Ikterus v
8. | Anemia berat v
9. | Tanda/ gejala infeksi v
10. | Preeklamsi / hipertensi dalam kehamilan v
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih -
12. | Gawat janin v
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin masih
/5. =
14. | Presentasi bukan belakang kepala "
15. | Presentasi majemuk ‘e
F 6. | Kehamilan gemeli (=
17. | Talipusat menumbung. v
18. | Syok v
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Lampiran 16. Lembar Observasi

-

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Nama Pasien ‘NyY
No. Register :1910/xx
} KETERANGAN
Waktu TTV HIS DJJ (HASIL VT)
- 7-20\8 M’/’Tlmm‘g —yeT 128 "fmen) [ VT € 20N epp 207
o O wi Yrtukan utuh
meopyol Letoy HP"a
¥
- 3 -2018 ¥
18 00 W, g 8 %\0" §7 156" /meme |
$u-3-208 [ yg,
™"/ 3¢ we 4 VT 0
2 co Wb | 8 J’ 5 v 10 2”7 | 126" /men AL ger i
5 Ttmenit

Yacien cdem |
don  Yembay

Yeharga e
e oda yely

h-3-208 |
0130 W\, |

vatien myh

|
1
|
|

3. 00

{n:go

i\ o 3 |!.n)o

% w’ 3¢”?

PR

’
3 %10 40"
9, » |°’gbﬁ

% x 107 ¢0”

wicYen untu

NCyA

I puterg  (erl

|22 "/MMI‘

150 ™ fveni4

15497 Tmeni §
1% 47 fmenid

136 “fment

lban uth mwy
vedar kepeta e

philr dedaly,

V"d bem Q“r S'DA
ketuban uivh
et Fepala /s

-~
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LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Nama Pasien ‘NyY
No. Register :1910/xx
TERANGAN |
Waktu TTV HIS DJJ KI(ZHASIL]\LDI_,_
0% (0O w N

3x10” 60" | 1n6"/ment
00 %0 we, | -

%x‘ol go'l ';6’/"\‘9"'* -
06 vOWIp - 3 %0 607 | 167/ menid

00, 2% wr, - A 07 %" | B} /memd | VT D 10t eff y
ket menogol
\eay kepera e
| diptnpin - meneran
od.2g

-

eh\akukeem !Vl‘.fﬂJMT
kareney pednevrs
€a kv

Bayr \alir  époniam
MeKENGIS [ Lo -\okf™ /
Yoo ar/ rpem




Lampiran 17. Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

No Diagnosa Kebidanan No Diagnosa Kebidanan

1. | Abses pelvik 31. | Ketupan Pecah Dini

2. | Abortus 32. | Koagilopati

3. | Akut Pyelonephritis 33. | Letak lintang

4. | Amnionitis 34. | Malaria berat dengan komplikasi

5. | Anemia Berat 35. | Malaria Ringan dengan
komplikasi

6. | Apendiksitis 36. | Mekonium

7. | Asma Brochiale 37. | Meningitis

8. | Atonia Uteri 38. | Metritis

9. | Bayi Besar 39. | Migrain

10. | Bekas Luka Uteri 40. | Partus Prematurus

11. | Cystitis 41. | Prolapsus Tali Pusat

12. | DJJ 42. | Partus Fase Laten Lama

13. | Distosia Bahu 43. | Partus Kala Il lama

14. | Disproporsi Sevalo Pelvik 44. | Presentasi Muka

15. | EKlamsia 45, | Persalinan Semu

16. | Ensephalitis 46. | Peritonitis

17. | Epilepsi 47. | Placenta Previa

18. | Gagal Jantung 48. | Pneumonia

19. | Hidramnion 49. | Presentasu Ganda

20. | Hipertensi Kronik 50. | Presentasu Bokong

21. | Hipertensi karena kehamilan 51. | Presentasi Bahu

22. | Hemorargik Postpartum 52. | Persalinan Normal

23. | Hemorargik Antepartum 53. | Presentasi Dagu

24. | lkterus 54. | Partus Normal

25. | Inertia Uteri 55. | Retensio Plasenta

26. | Vertio Uteri 56. | Ruptura Uteri

27. | Infeksi Luka 57. | Robekan Serviks dan Vagina

28. | Kehamilan Ektopik 58. | Syok

29. | Kehamilan Mola 59. | Solusio Plasenta

30. | Kehamilan Ganda 60. | Tetanus




Lampiran 18. Penilaian ANC

/
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR

MAHASISWA PROGRAM STUDI DIfl KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa

NIM

Judul Penelitian

: Nur aini

120150661024

nifas, BBL. ANC

: Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan nyeri punggung, bersalin,

Catatan Evaluasi
No Uraian Kegiatan Nilai (10— 100)
1. | Proses pengumpulan data dasar
2. | Interprestasi data dasar
3. | Identifikasi diagnosis dan masalah potensial
4. | Identifikasi dan penetapan  kebutuhan yang

memerlukan penanganan segera

bl

Perencanaan asuhan secara menyeluruh

Pelaksanaan perencanaan

Evaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan

N = Nilai total X7 = ....ccc....
1000

Surabaya, Juni2018

"R Observer,
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Lampiran 19. Penilaian INC

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI DINT KEBIDANAN

FAKULTAS 1Lmy KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa  Nur ainj

NIM 20150661024

Judul Penelitian * Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan nyeri punggung, bersalin,

nifas, BRL, ane?)

. Catatan Evaluasi
Uraian Kegiatan Nilai (10 - 100)

Proses Pengumpulan data dasar
Interprestasi data dasar

Identifikasi diagnosis dan masalah potensial

Identifikasi  dan penetapan  kebutuhan yang

& |

memerlukan penanganan segera

Perencanaan asuhan secara menyeluruh
Pelaksanaan perencanaan
Evaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan

N=Nilai total X 7= ...
1000

iNEMEL

Fa

|

Surabaya, Juni 2018

Observer,
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Lampiran 20. Penilaian PNC dan BBL

o |

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI DITI KEBIDANAN

FAKULTA
S ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa : Nur ainj
NIM 120150661024
Judul iti ; .
udul Penelitian - Asuhan Kebidanan pada ibu hamil dengan nyeri punggung, bersalin,

nifas, BBL. PN

Uraian Kegiatan Nilai (10 - 100)

Catatan Evaluasi }

Proses pengumpulan data dasar

Interprestasi data dasar

Identifikasi diagnosis dan masalah potensial

|
\ |
ifikasi dan  penetapan  kebutuhan yang \ j
" [
=
\ |

l memerlukan penanganan segera

B I Perencanaan asuhan secara menyeluruh

! 6 , Pelaksanaan perencanaan
I 7. l Evaluasi pelaksanaan asuhan kebidanan

N=Nilaitotal X 7= ............
1000 g0

Surabaya, Juni2018

Observer,




Lampiran 21. Lembar konsultasi

ultasi

LEMBAR KONSULTASI T 3

LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA : Nur Aini
NIM : 20150661024
NAMA PEMBIMBING 1. Rachmawati Tka S, S.ST.M.Kes
2.Nova Elok, S.ST.M.Keb
\ Hari/Tanggal \ Materi TID & NAMA
' | PEMBIMBING
Ampk , \-\2-2

Sslemakka  \War \oe\qkqncj_
Do ak , S-\-20 Skemaiea \aperan Aaor Ydakuny,
kom | -2-208|stemabiva \ahar Velakang , femped, don waky
\den kot vanobel dow degwis opexasione
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Ao\
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Pabu/ 23" Sb

Yames, )a-s ¢ | - Revisi Kuesvone
Aec RAGamMA \an doko Aulq|

enh A .¢-
oq b-2dg | pce ?0‘9“{\0&9\'
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LEMBAR KONSULTASI

LAPORAN TUGAS AKHIR

NAMA : Nur Aini

NIM : 20150661024

NAMA PEMBIMBING 1. Rachmawati Ika S, S.ST.M.Kes
2.Nova Elok, S.ST.M.Keb

TTD & NAMA

Hari/Tanggal Materi

PEMBIMBING

B-6- 2018

ptvnein perietiivann

& Fowd\a?; caad W ksl asy

- fata yend M ohetdap .
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Hari/Tanggal

Materi

TTD & NAMA

PEMBIMBING

- 7- 20(8

%0-1-1008

ol-8- 2%

03 - 9 - 20§

b-€- 2018

\2-9 - 2013

20- €- 2018

2i- & - 208

~Revii BAD -
Verbalr Arc, 8¢ fwe

Rnakeqy, €S ematika -

Hagil ?erkem\)c{r\gom W@ md sant
kondvol -

- tuka fe(\necm

vt eAe 2 -

- penulitan  WMT-

o Pm-w .

Revisi BAR 2

- {?Q,nulisan plcmn{ng oh?erm(man Qi i

- Genetal podo migas-
o \O\h‘Ju"t BAL 4

- MC BRL o
- Reniti ppp 4
?QnuiKanmjc\ SeCuctikain

potta, teod  dan
o\')?.n'?,

- VST BAL 4 -
BofG g wentngany diSuMFl[FC(,VI \ogi™ .

Revisi BAR 4

~takn Kerbitan mnimal 2940 xeori PUning 4tk payor .

Ale Bpn 4

2728

}\1’ C

t Bpn ¢,
i}

u '\l naNn

i




191

1. MAP dan ROT tidak perlu ditulis
2. Sistematika penulisan pengkajian awal

1. Penulisan IMT
2. Pemeriksaan penunjang
3. catatan implementasi

4. data objektif kala TV




LEMBAR KONSULTASI
HASIL UJIAN LTA
NAMA : Nur Aini
NIM 20150661024
NAMA PEMBIMBING

Hari/Tanggal
V% wo

1. Rachmawati Tka S, S.ST.M.Kes

TID & NAMA
Hasil Revisi ‘ PRURLBING

B e e b

Vo\iahn_\. TRV A

pewd:

Dengian dolom pantabasan

fombalopt > Offe:  Dbagrop lay”

Revisi : M\‘n\mg - J

LEMBAR KONSULTASI
HASIL UJIAN LTA
NAMA : Nur Aini
NIM :20150661024
NAMA PEMBIMBING  :Rachmawati Tka S, §.5T-M.Kes
[y TTD & NAMA
Hari/Tanggal Hasil Revisi —

a% ['4 s
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LEMBAR KONSULTASI
HASIL UJIAN LTA
NAMA : Nur Aini
NIm 20150661024
NAMA PEMBIMBING 1. Nova Elok M S, S.ST.M.Keb
[F TTD & NAMA
Hari/T 1 o rox
anggal Hasil Revisi P S—
Seloga Rap 4 : Lakar el . U Sumbernyq ;
e . -?Qrbedaanat:v?{ onalst dan ceeeumsf
04- 09 -208 operasioral. . ‘f )

Ucapon kerimakasi« - penlisan vamo,  teftor

DR 2 Didngeas

Rebu /

|2-04- 108

pee

193



194

|

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
TAHUN AKADEMIK 2017/2018

BERITA ACARA
LEMBAR REVISI UJIAN LTA

Pada hari kamis tanggal 13 bula September tahun 2018 telah ditetapkan dan
disetujui hasil revisian ujian LTA pada mahasiswa atas nama :

Nama : Nur aini
NIM 20150661024
Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Countinuity Of Care pada Ny. Y dengan Nyeri
Punggung.
| BAB, SUB BAB, Hasil Revisi TID
HALAMAN 4
BAB4 Cara Mengatasi masalah Nyeri punggung /=
Pengaruh Nyeri Punggung pada masa L
pascapartum p
Kenaikan berat badan selama kehamilan A
Penycbab Nyeri Punggung pada kehamilan I
BAB S Penyebab Nyeri Punggung pada kehamilan
Keluhan saat nifas.
Lampiran dokumentasi pemeriksaan menjaga kerahasian (W
dan privasi pasien hi
|
Surabaya, 13 September 2018
Mengetahui,
Mahasiswa, Ketua Penguji,
(o QL
Nur Aini

Dr. Mundakir, $.Kep.Ns, M Kep
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PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN FAKULTAS [LMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
TAHUN AKADEMIK 2017/2018

BERITA ACARA
LRMBAR REVISI UJIAN LTA

Pada hari Senin tanggal 08 bulan Oktober tahun 2018 telah ditetapkan dan
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