Lampiran 1 : Lembar Surat 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

Nomor 12352 /IL3.AU/F/FIK/ 2018

Lampiran :

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.
BPM MUAROFAH Amd Keb
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 3 SYARIFATUL LAILI
NIM . 20150661033

Judul LTA : Asuhan kebidanan pada Ny * * dengan kram kaki

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM MUAROFAH Amd Keb
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.

Maret 2018
%

P : 197403232005011002 T




Lampiran 2 : Lembar Surat ijin 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 . 142.5/1L3.AU/F/FIK/ 2018
Lampiran e
Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPM MUAROFAH
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

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

Nama ! SYARIFATUL LAILI
NIM : 20150661033
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada Ny.” * dengan kram kaki

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan dii BPM MUAROFAH.
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, 28 Mei 2018
Dekan,ﬁ'

@25 i ; 3 (;
Dr. Mundakir, S.Kep.Ns., M.Kep
NIP : 197403232005011002 s



Lampiran 3 : lembar jawaban permohonan ijin penelitian

BIDAN PRAKTEK MANDIRI
AFAH FAHMI

Tjin praktek No. 503.446/0276/SIPB/IP.Bd/436.6.3/2014 . :
Alamat JL. Asem 11l No 8 Surabaya. Telp 085852320023 .o Pelima

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Koordinator di BPM Muarofah

menerangkan bahwa :

Nama : SYARIFATUL LAILI
NIM 120150661033
Program Studi : D3 Kebidanan, Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPM Muarofah dengan judul :
“ASUHAN KEBIDANAN PADA NY.”M“ DENGAN KRAM KAKI
DI BPM MUAROFAH SURABAYA”
Pada bulan April 2018-Juni 2018 di BPM Muarofah Surabaya.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Surabaya, 23 Juni 2018

~vfamrofah Amd Keb



Lampiran 4 : Lembar permohonan menjadi responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : SYARIFATUL LAILI
Nim : 20150661033
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan Pada Ibu hami, bersalin, nifas, BBL
dengan keluhan Kram Kaki untuk Laporan Tugas Akhir.

Apabila saudari bersedia, mohon mengisi lembar persetujuan (terlampir). Adapun
identitas dan hasil pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaannya.

Surabaya, Mei 2018

Peneliti

(SYARIFATUL LAILI)



Lampiran 5 : Lembar persetujuan menjadi responden

SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertandatangan dibawah ini saya:

Nama MASNATUY

Usia : 3¢ tan

Jenis Kelamin :pe empyan
Pendidikan 2en

Alamat s Towbae ¥
No. Telp 5(1@-!5&"“}3“3{'5
Dengan sungguh menyatakan bahwa :

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

Bersedia/Tidak Bersedia

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

L)

Keterangan . *coret yang tidak perlu



Lampiran 6 : Lembar nilai observasi

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

Nama Mahasiswa : Syarifatul Laili

NIM 120150661033
Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Pada Ny. dengan Kram Kaki (ANC)
No Uraian Kegiatan Nilai (10- Catatan Evaluasi
100)
1. |Proses pengumpulan data
dasar } %
2. | Interpretasi data dasar o
3. |Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial $o
4. |ldentifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan L
penanganan segera
5. |Perencanaan asuhan secara
menyeluruh : 8o
6. | Penatalaksanaan perencanaan nf
7. | Evaluasi Y

N =Total Nilaix 7 =
100




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

Nama Mahasiswa : Syarifatul Laili

NIM 120150661033
Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Pada Ny. dengan Kram Kaki (INC)
' No Uraian Kegiatan Nilai (10- Catatan Evaluasi |
100)
1. | Proses pengumpulan data
dasar fo
2. | Interpretasi data dasar %o
3. | ldentifikasi diagnosis dan
masalah potensial e b s
4. | Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan }%
penanganan segera
5. | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh : 1o
6. | Penatalaksanaan perencanaan A
7. | Evaluasi o8

N =Total Nilai x 7 =
100




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

Nama Mahasiswa  : Syarifatul Laili

NIM : 20150661033

Judul Penelitian

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

No Uraian Kegiatan Nilai (10- Catatan Evaluasi |
160)

L. | Proses pengumpulan data %0
dasar .

2. | Interpretasi data dasar hL)

3. |Identifikasi diagnosis dan :
masalah potensial %

4. | Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan Pﬁ:
penanganan segera

5. |Perencanaan asuhan secara o
menyeluruh

6. | Penatalaksanaan perencanaan

7. | Evaluasi (1%

N=Total Nilai x 7 =
100




Lampiran 7 : Kartu skor poeji rochyati
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Lampiran 8 : Lembar pemeriksaan ANC, INC,PNC dan BBL







Kram kau |




HASIL PEMERIKSAAN USG

Mi M
Tanggal 1 ?9\’ \a; /‘ o i
Al Y““:ﬁ ‘7““ [/ OLD.__

HASIL PEMERIKSAAN:
BB:g)M, kg TD: W"{"P mmHg
Obstetri (Kebidanan)
» Janin : Germ-:lx7 HQ
» LetakJ Memanjang/Me
» BPD ... B R Minggu
» EFW(BBymmsaaum) P P
» Taksiran Lahir (EDC) R e T :
» Insersi Plasenta : Q;}/é 2
» Cairan Amnion Cukup :

Kesimpulan: ..............

Ginekologi (Kandungan)

mindray




€

HASIL PEMERIKSAAN USG

Nama wmabh
Tanggal N‘k{_\f&
Alamat ;.....x.(-.,...W.,...U;ahat,,f_/Uf

HASIL PEMERIKSAAN:

BB: (), ks ™: [{)('?d mmHg

Obstetri (Kebidanan)

\ - |~
Janin \{ﬂ/m—\ggal/ Gemeli, @ Q,/ Z’W_ E’/Lf’/)

Cairan Amni; ukup

»

# Letak Janin : Memanjang/Melintang

ERED Minggu, FL ............... Minggu

» EFW ( BB janin saat ini) ondec o o
» Taksiran Lahir (EDC) : ((f(é ~&
» Insersi Plasenta e el

>

>

B e

mindray




&5 menangis

[ ] Tidak menangss®

- Asuhan Bayi Baru Lahir **:
{_Inisiasi menyusu dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
{_L Suntikan Vitamin K1
{_lSalep mata antibictika profilaksis
KJ_Imunisasi HbO

Keterangan tambahan:
* Lingkari yang sesuai
*= Beri tanda [/] pada kolom yang sesuai




{ **Beri tanda [+] pada kolom yang sesuai g

B
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Lampiran 9 : Lembar observasi

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Nama Pasien Ulj M -

No Register
WAKTU TTN: HIS DIl KETERANGAN
(HASIL VT)
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Lampiran 10 : Lembar penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

Nama Pasien

Tanggal
No. Penyulit YA TIDAK

1. | Riwayat bedah sesar : \/ :
2. | Perdarahan pervaginam T

3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang

: dari 37 minggu) \/
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental \/A
5. | Ketuban pecah lama tlebih aari 24 jam). \//
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan

(kurang dari 37 minggu usia kehamilan). \/
7. | Ikterus \/ s
8 Anemia berat. \/
9. | Tanda / gejala infeksi. \/’
10 | Preeklamsi/ hipertensi dalam kehamilan. \//
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. \/
- : .
12..| Gawal janin. \/
13, | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala
Jjanin masih 5/5. G \/

14. | Presentasi bukan belakang kepala. \/
15. | Presentasi majemuk. \/
16. | Kehamilan gemeli. \/ .
17.. | Tali pusat menumbung. \/
18. | Syek. . \/ .

Pembirqbing Pendidikan,

o

Surabaya,

Pembimbing Lahan,




Lampiran 11 : Lembar partograf

PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN'

i perineum, derajat: 112/3/14

L
. om :

"@-mu : baik / ada penyulit




Lampiran 12 : Dokumentasi kegiatan

1. Pemeriksaan di BPM Muarofah 2. Pemeriksaan kunjungan rumah

- g g, i iy

3. persiapan persalinan




4. perawatan BBL




5.2 Jam post partus 6. Kunjungan nifas




Lampiran 13 : Ganchart

GANCHART JADWAL PENELITIAN

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE

Pada Ny. M dengan Kram Kaki di BPM Muarofah

Januari 2018 sampai Agustus 2018

Januari 2018 sampai Agustus 2018

2018
No Kegiatan
1. | Penyusunan Proposal
2. | Pengambilan Data
3. | Pengolahan Data
4. | Penyusunan Laporan
5. | Presentasi Hasil
6. | Revisi dan Pengumpulan laporan




Lampiran 14 : Lembar konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  : Syarifatul Laii

NIM

Judul LTA

120150661033
: Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Kram Kaki

Nama Pembimbing : Nur Hidayatul Ainiyah, S.ST.,M.Keb

Hari, TTD
No | Tanggal Hasil Revisi Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Syarifatul Laili
NIM : 20150661033
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Kram Kaki

Nama Pembimbing 1 : Aryunani, $.ST. M.Kes

No | Tanggal Hasil Revisi Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  : Syarifatul laili

NIM : 20150661033

Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Kram Kaki
Nama Pembimbing  : Muarofah Amd.Keb

Hari,

No | Tanggal Hasil Revisi
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Lampiran 15 : Lembar konsultasi revisi siding

Nama Mahasiswa

Nim

Judul LTA

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI REVISI UJI LTA

: SYARIFATUL LAILI

120150661033

: Aryunani, S.ST. M Kes

: Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Kram Kaki

NO | Hari/Tanggal Hasil Revisi TTD Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASIREVISIUJILTA

Nama Mahasiswa : SYARIFATUL LAILI
NIM 120150661033
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Kram Kaki

Nama Pembingbing : Nova Elok Mardliyana, S.ST.,M.Keb

NO Hari/Tanggal Hasil Revisi TTD Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASI REVISIUJILTA

Nama Mahasiswa : SYARIFATUL LAILI
NIM : 20150661033
Judul LTA : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Kram Kaki

Nama Pembingbing : Nur Hidayatul Ainiyah, S.ST.,M.Keb

NO Hari/Tanggal Hasil Revisi TTD Pembimbing
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Lapiran 16 : Endorsement lette

: 20150661033

‘committee of the faculty. s




