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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
Lampiran
Perihal

1 244.2 /11.3.AU/F/FIK/ 2018

: Permohonan ijin Pengambilan data awal

Kepada Yth.
BPM SRI WAHYUNI
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 : PRADINI OVIE INGE AMALIA
NIM : 20150661034
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada Ny “ “ dengan pusing

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

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 22 Maret 2018




LAMPIRAN 2

UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH SURABAY/
FAKULTAS 1ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 38119671

Nomor
Lampiran
Perihal

: 116/1L.3. AU/F/FIK/ 2018

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPM SRI WAHYUNI
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 : PRADINI OVIE INGE AMALIA
NIM : 20150661034
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada Ny.”  dengan keluhan pusing

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di BPM SRI
WAHYUNIL 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. Wh.

Surabaya, 18 Mei 2018
Dekan,+ =
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Dr. Mundakir, Sr"‘lj{;m'ﬁs.-.ﬁ\'l.l&[')’
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Surat Keterangan

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

Nama : Pradini Ovie Inge Amalia

NIM 20150661034

Jurusan : D3 Kebidanan semester VI Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian di BPM Sri Wahyuni,.S.ST dengan judul
“ ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny.H DENGAN PUSING DI BPM SRI
WAHYUNIL.S.ST SURABAYA “

Demikian surat ini dibuat untuk dipergunakan semestinya.

Surabaya,

Bidan
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LEMBAR PERMOIIONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Sdr/Sdri
Di tempat

Dengan Ilormat

Saya Pradini Ovie Inge Amalia mahasiswi Universitas Muhammadiyah Surabaya
Program Studi DIII Kebidanan Scmester VI akan mengadakan penelitian  tentang “ASUHAN
KEBIDANAN PADA NY “H™ UK 36 MINGGU DENGAN PUSING” di BPM SRI WAHYUNI
Sehubungan dengan hal terscbul, saya mohon kesedian anda menjadi responden dalam penelitian

ini yang bersifat sukarela.

Demikian surat permohonan ini, atas Kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, 2018

Responden
O% maf ar—= Sy

P';adfn{ Quie \A \'\0\\‘“0\1
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SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama “holimod, Nama Suami : go\qmo’c
Unmur : %o *:O\nuf\ Umur : 5 5 Lahen
Alamat . P F‘om\oqun

No. Telp : Og\g_?%7?g‘5g

Setelah mendapat penjelasan tentang (ujuan dan manfaat
pendampingan selama hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, maka
saya.

Bersedia / Fidak-bersedia

Untuk didampingj sclama 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 di kemudian hari.

Surabaya,

o,

Keterangan :

*Coret yang lidak perlu
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Nomor Registrasi Ibu

Nomor Urut di Kohort Ibu

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

I%NT!TAS KELUARGA
Nama lbu o

Tempat/Tgl. Lahur:

Kehamilan ke

Agama

Pendidikan

Golongan Darah

Pekerjaan

No. JKN

Nama Suami

Tempat/Tgl. Lahir:

Agama .

Pendidikan

Golongan Darah  : ‘Tcoeeevevecveceneennnnnnn e S e TvvevRsara e

Pekerjaan SRor0ong =t - R ol S S

Alamat Rumah

Kecamatan a5 A:
Kabupaten / Kota

Nama Anak

Tempat/Tgl. Lahir:
Anak Ke :
No. Akte Kelahiran
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SKRINING / DETEKS! DINI IBU RISIKO TINGGI

OLEH

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
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PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
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LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN
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Nama

LEMBAR PENAPISAN

: Ny. H/ 30 tahun

Tanggal : Selasa, 29 Mei 2018

NO

KRITERIA

YA

TIDAK

Riwayat bedah sesar

<

Perdarahan pervagina

Persalinan kurang bulan ( <27 minggu )

Ketuban pecah dengan mekonium yang kental

Ketuban pecah lama

N »n| B W N

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37
minggu )

B SR ISHISHES

Ikterus

Anemia berat

Tanda / gejala infeksi

Pre-eklampsi / hipertensi dalam kehamilan

Tinggi fundus 40 cm atau lebih

Gawat janin

Primi pada fase aktif, kepala masih 5/5

Presentasi bukan belakang kepala

Presentase ganda ( Majemuk )

Kehamilan ganda atau gemeli

Tali pusat membumbung

Syok

Tanda dan gejala partus lama

Fase laten yang memanjang

Penyakit kronis

s l& < (<[RSS S




LAMPIRAN 11

Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

No | Diagnosa Kebidanan No | Diagnosa Kebidanan

1 Abortus 35 | Letak Lintang

2 Amnionitis 36 | Malaria Ringan Dengan
Komplikasi

3 Akut Pyelonephritis 37 | Malaria Berat Dengan Komplikasi

4 Anemia Berat 38 | Mekonium

5 Apendiksitis 39 | Meningitis

6 Atonia uteri 40 | Migrain

7 Asma Bronchiale 41 | Metritis

8 Abses Pelvik 42 | Partus Fase Laten Lama

9 Bayi Besar 43 | Prolapsus Tali Pusat

10 | Bekas Luka Uteri 44 | Partus Prematurus

11 | Cystitis 45 | Pre-Eklampsia Ringan/Berat

12 | DJJ tidak normal 46 | Pneumonia

13 | Disproporsi Sevalo Pelvic 47 | Plasenta Previa

14 | Distosia Bahu 48 | Peritonitis

15 | Emsephalitis 49 | Partus Macet

16 | Epilepsi 50 | Persalinan Semu

17 | Eklampsia 51 | Presentasi Muka

18 | Gagal Jantung 52 | Presentasi Ganda

19 | Hidramnion 53 | Presentasi Dagu

20 | Hemorargik Antepartum 54 | Presentasi Bokong

21 | Hemorargik Postpartum 55 | Pembengkakan Mammae

22 | Hipertensi Karena Kehamilan 56 | Posisi Occiput Posterior

23 | Hipertensi Kronik 57 | Posisi Occiput Melintang

24 | Infeksi Luka 58 | Presentasi Bahu

25 | Inertia Uteri 59 | Partus Normal

26 | Infeksi Mammae 60 | Persalinan Normal

27 | Invertio Uteri 61 | Partus Kala Il Lama

28 | Kehamilan Mola 62 | Retensio Plasenta

29 | Koagilopati 63 | Robekan Serviks dan Vagina

30 | Kelainan Ektopik 64 | Ruptur Uteri

31 | Kista Ovarium 65 | Syok

32 | Kematian janin 66 | Solusio Placenta

33 | Ketuban Pecah Dini 67 | Sisa Plasenta

34 | Kehamilan Ganda 68 | Tetanus




LAMPIRAN 12

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENGAMBILAN DATA LAPORAN
TUGAS AKHIR MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN FAKULTAS

ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa  : Pradini Ovie Inge Amalia
NIM 120150661034
Judul Penelitian : Asuhan kebidanan pada Ny.H dengan pusing
Kompetensi :ANC
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) | Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar o
2 | Interprestasi data dasar 8
Identifikasi diagnosis dan masalah
» potensial %’
4 | Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan %
penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh 8o
Pelaksanaan perencanaan ()
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan %
N = Total nilai x 100
5 1.8
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TUGAS AKHIR MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 pKEBIDANAN FAKU|
ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA|

Nama Mahasiswa  : Pradini Ovie Inge Amalia

NIM 120150661034

Judul Penelitian : Asuhan kebidanan pada Ny.H dengan pusing

Kompetensi . INC

No Uraian Kegiatan Nilai ( 10-100 ) | Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar S0

2 | Interprestasi data dasar

3 | Identifikasi diagnosis dan masalah

4 | Identifikasi dan penetapan

3
potensial r)'g’
7%

kebutuhan yang memerlukan

penanganan segera

5 | Perencanaan asuhan secara

&

menyeluruh

6 | Pelaksanaan perencanaan %

Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan %

N = Total nilai x 100

; T ¢

(
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FORMAT PENTLATAN HASIL PENGAMATAN PENGAMBILAN DATA LAPORAN
TUGAS AKHIR MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN FAKULTAS
ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa : Pradini Ovie Inge Amalia

NIM 120150661034

Judul Penclitian : Asuhan kebidanan pada Ny.H dengan pusing

Kompetensi :PNC

Ne Uraian Kegiatan ‘Nilai ( 10-100) | Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar g0 T
2 | Interprestasi data dasar L
3 | Identifikasi diagnosis dan masalah )

potensial

4 | Identifikasi dan penctapan
kebutuhan yang memerlukan

penanganan scgera

X

5 | Perencanaan asuhan secara

menyeluruh

6 | Pelaksanaan perencanaan

7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan

kebidanan
N = Total nilai x 100
7 ’}‘b )




FORMAT PENILATAN HASIL PENGAMATAN PENGAMBILAN DATA LAPORAN
TUGAS AKHIR MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN FAKULTAS
ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa  : Pradini Ovie Inge Amalia

NIM 20150661034

Judul Penelitian : Asuhan kebidanan pada Ny.H dengan pusing
Kompetensi :BBL

No Uraian Kegiatan Nilai ( 10-100) | Catatan Evaluasi

1

Proses pengumpulan data dasar
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Interprestasi data dasar
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Identifikasi diagnosis dan masalah
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Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan
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Perencanaan asuhan secara
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Evaluasi pelaksanaan asuhan
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LAMPIRAN : 13

| Nama mahasiswa
Nim
Judul

Nama Pembimbing

* Pembimbing |

LEMBAR KONSULTASI LTA

(laporan Tugas Akhir)

: Pradini Ovie Inge Amalia

120150661034

* Pusing Pada Ibu Hamil Trimester 3

- Pembimbing 2 Asta Adyani S ST , M.Kes

Irma Mava P, S Keb ,Bd. M Kes
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LEMBAR KONSULTASI LTA
(laporan Tugas Akhir)

n 5
Nama mahaviuwg Pradini Ovie Inge Amalia

Nim 20150661034

Judul Pusing Pada Ibu Hamil Trimester 3

Nama Pc’"l"""’mg Pembimbing 1 - Irma Maya P, S. Keb.Bd .M. Kes

- Pembimbing 2 Asta Adyani, S.ST M Kes
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PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
TAHUN AKADEMIK 2017/2018

BERITA ACARA
LEMBAR REVISI UJIAN LTA

ditetapkan dan disetujui hasil revisi ujian LTA pada mahasiswa atas :

Nama : Pradini Ovie Inge Amalia
Nim 120150661034
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Continuity of care pada Ny.H dengan keluhan
pusing.
BAB, SUB BAB, Hasil Revisi
HALAMAN

Keluhan utama diperjelas

Pemeriksaan leopold
BAB 3 Pengkajian nifas masalah laktasi dan
psikologis dilengkapi

QQ =

Pengkajian bayi dilengkapi
Redaksi kata diperbaiki

Pembahasan tentang penyebab pusing

£ L

follow up

BAB 4 Pembahasan tentang laktasi dan psikologi
ibu

Pembahasaan tentang bayi

.g;g

Surabaya, ITaviic , 20 Agusie 2018

Mengetahui,
Mahasiswi Ketua Penguji
Pradini Ovie Inge Amalia Sri Wahyuni, S.ST




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

BERITA ACARA
LEMBAR REVISI UJIAN LTA

Pada hari... RQOU .. tanggal......89....._ bulan. AMSUS.  tahun 2018 telah

ditetapkan dan disetujui hasil revisi ujian LTA pada mahasiswa atas :

Nama : Pradini Ovie Inge Amalia
Nim 120150661034
Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Continuity of care pada Ny.H dengan keluhan
pusing.
BAB, SUB BAB,
Hasil Revisi TTD
HALAMAN

IMT pada awal pengkajian

Pemeriksaan penunjang (Pemeriksaan

laboratorium tanggal terbaru)

Assesment pada janin

Planning pada awal pengkajian

Pola eliminasi pada kunjungan rumah ke
BAB 3 -2

Assesment pada kala II persalinan

Planning data bayi pada 6 jam post

partum

Planning data bayi pada 14 hari tentang

macam — macam imunisasi dan jadwal

R R TR [y

pemberian imunisasi

Surabaya, 29 Poustus 301§

Mengetahui,
Mahasiswi Penguji I
a4 L i1
Pradini Ovie Inge Amalia Irma Maya P, S. Kelp/Bd., M.Kes

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

BERITA ACARA
LEMBAR REVISI UJIAN LTA

ditetapkan dan disetujui hasil revisi ujian LTA pada mahasiswa atas :

Nama : Pradini Ovie Inge Amalia

Nim 120150661034

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Continuity of care pada Ny.H dengan keluhan

pusing.
BAB, SUB BAB,
Hasil Revisi TTD
HALAMAN
Munculkan tentang Continuity Of
Abstrak )
Care dan di perbaiki susunan kata
MANFAAT 4
Tidak usah dicantumkan manfaat
BAB 1 teoritis
~ DEFINISI OPERASIONAL 9,
ETIKA PENELITIAN 4,
Konsep Asuhan Kebidanan ‘
BAB 2 o }L
Continuity Of Care yALL:
SARAN
BAB 5 Follow up saran bagi institusi ?Y/L
pelayanan kesehatan § ‘
Surabaya, 29 Agustue 8013
Mengetahui,
Mahasiswi Penguji I
afass
-
Pradini Ovie Inge Amalia Asta Adyani, S.ST., M.Kes
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GCANCHART PENELITIAN

[ Maret ~ April [ Mel Juni

No | Kegiatan 515151 |2 |3 [a |1 ]2 [3 ][4 |L [z |3

1. | Penyusunan
Proposal

2. | Penyusunan
Instrumen
penelitian

3. | Pengambilan
data

4. | Pengolahan

data

5. | Penyusunan ) i X | X | X
laporan

6. | Presentasi
hasil

7. | Pengumpulan
laporan dan
revisi data
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1. Pengkajian Awal di BPM pada tanggal 30 April 2018

Nomor Registrasi Ibu e
Nomor Urut di Kohort Ibu

Tanggal menerima buku KIA . & .ouxober 2o

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan: BN _ S wehyw' | € 57

Nama Ibu

Tempat/Tgl. Lahir:
Kehamilan ke

Agama

Pendidikan
GColongan Darah
Pekerjaan

No. JKN

" Nama Suami - T Poverod:

Tempat/Tgl. Lahir: 25400

Agama -

Pendidikan
Golongan Darah

Pekerjaan

Alamat Rumah

Kecamatan

Kabupaten/Kota

| No. Telp. yang bisa. dihubungi : 08l39173' 838

Nama Anak

Tempat/Tgl. Lahir:
Anak Ke g

No. Akte Kelahiran:
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6. Kunjungan Rumah Masa Nifas Pada Tanggal 12 Juni 2018




