) ' 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 - 3811967, 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 115.3/11.3.AU/F/FIK/2015

Lampiran ‘-

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPS Hj. FARIDA HAJRI, SST Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA), Mahasiswa Program
Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya tahun akademik 2014/2015 : _
Nama : ESTY HARDYANI PUTRI

NIM g 20120661064 -
Judul Skripsi Asuhan kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, nifas dan
BBL

Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 6 minggu di BPS Hj. FARIDA
HAJRI, SST Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan
hormat agar Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Program studi : Keperawatan S1 dan D3—Analis Kesehatan D3-Kebidanan D3
JL. Sutorejo 59 Surabaya, 60113

) LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,

Ibu Calon Responden
Di BPS Farida Hajri Surabaya

Sebagai persyartaan tugas akhir program studi DI Kebidanan Universitas
muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang “ASUHAN KEBIDANAN
PADA IBU DENGAN NYERI PUNGGUNG DI BPS HJ.FARIDA HAJRLS.ST SURABAYA”.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan kemprehensif pada ibu
hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan ibu
untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Kami 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 bidan
kesehatan dan tidak dipergunakan untuk maksud lain, partisipasi ibu dalam penelitian ini besifat
bebas dan tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasamadan partisipasi ibu saya ucapkan
terimakasih.

Surabaya, 19 -2 -a0i5

Peneliti,

\ - ‘ f

Esty Hardyani Putri
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Program studi : Keperawatan S1 dan D3—Analis Kesehatan D3—Kebidanan B3

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat persetujuan yang cukup, serta mengetahui manfaat penelitian yang
berjudul “ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU DENGAN NYERI PUNGGUNG DI BPS
HI.FARIDA HAJRLS.ST SURABAYA “.

Dengan ini saya sadar , sukarela, dan tidak ada unsur pemaksaan dari siapapun
mengatakan “BERSEDIA” menjadi responden dalam penelitian ini, dan bersedia menjawab
pertanyaan apapun sebagai obyek untuk diobservasi oleh peneliti dan saya akan bertanggung
Jawab atas keputusan serta tidak akan menuntut di kemudian hari.

Surabaya,

Responden

Jﬁﬂﬂls

(Bahlh. Sari widom)
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

Kel : Masalah / Faktor resiko Skor Trimester :
R | NO I n m.a1 | .2

Skor awal ibu hamil 2 2 2

Penyakit pada ibu hamil
a. kurang darah :
b. malaria

1 | ¢c. TBC paru

d. payah jantung

“ | e. kencing manis (diabetes)
f. penyakit menular seksual

- " Bengkak pada muka atau tungkai
12 | dantekanan darah tinggi

13 | Hamil kembar 2 atau lebih
14 | Hamil kembar air hidramnion
15 | Bayi mati dalam kandungan
16 | Kehamilan lebih bulan

E o R

m

N ——————
PENYULUHAN KEHAMILAN / PERSALINAN AMAN RUJUKAN TERENCANA
. - PERSALINAN DENGAN RISIKO

?LM;N ATA RUJUKAN TEMPAT PENOLONG




Muntah muntah / rovs erus menerus

Pusing pusing : Brasa/ Terus-menerus
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d—” S STATUS IBU HAMIL
Bidan Delim : Hj. Farida Hajri ,SST @/
SipBNo.  :503.446/33619/0349/1p.Bd/ 436.631/V1/2010. i Don
Alamat Nyamplunga.n X/ 43 Telp. 3539735-3555004 s |
' \
f an wr Q I .
Nama ni./RCH’)')I?L ...... qu Nama Suami : e RU.T f@nﬁ)
Umur ... ’ .................. :3@ .......... D Umur ... e
Agama ISOfg) ............................ Agama . ... /th/) ....................................
Pendidikan : .............%. S{ ................ g Pendidikan  : .ooivvvrvrnerngeennns L’ ..........................
Pekerjaan o0 stap Wopl G - 7 Pekerjaan S’;}Q«”%‘?CPTWW
Alamat ,D_—>ar ...... 63 .................... Telepon @ ......... }32\90‘})65&
RIWAYAT KEHAMILAN = |
Anak APIAH am P/L | BBL Cara Peﬁolong Tempat Keterangan
ke anak e persatinan persalinan
(1) [—ham/(__ | /0
~—
2.
3.
4.
5.
7
6.
1y
RIWAYAT KEHAMILAN SEKARANG Sor2a RR / RT / RST
. — — -y- &
G: 1 - p.o~o ppHT.. %7714 HPqu; e
KU Kawin: ......... [...... Kali Lama: ..... \‘9*#5/'&1

Nyeri perut : Ada/ @
' Nafsu makan : Baik/ | e

Perdarahan : Ada/ tidak | ,
Penyakit yang diderita g o til‘Psﬂtosis-/—G-i-nja]tMalm‘ia#Ast-ma:—'
Riwayat penyakit keluarga thertensﬂ D)v{‘l}l?ﬁan}z{g/ Epllep31 Gemef / Psikosis/ Cacat bawaan
Kebiasaan : Merokok/ Minuman keras/ Narkotik/ Obatpenenang
Keluhan : Elous-atbus{ Gatal; Berbau,-Seperti-susu, Busa cair )
Pasangan sexual istri lebih dari satu
Pasangan sexual suami lebih dari satu
Mendiskusikan HIV / AID & PSM
PEMERIKSAAN
Bentuk Tubuh 1/ Kelainan/ Abnormal Paru : Normal/ Bentuk dada
Kesadaran @/ Ada gangguan Jantung : Nafas normal/ Sesak—
Mata : P@mal/ Kuning/ Pucat Hati : Normal/ Pembesaran

: Besar/-Tidak Suhu badan : Normal/ Demam—



s z} : ;- / -
Tinggi Badan : Cm - LILA S A —— Cm

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

Pemeriksaan Lab ‘ .
Tgl: 1 - Jenis: 1. HCG ' Hasil : 1. /.. dl ............ ¢
2 : 2. HB e e
3 - 3, HBS Ag T
TT CPW o S TTI .. v.2ay ... TPTL & werses) VIO .
TTIII o vi0.. TTIV Ly TTV 2. sassamns
‘ I
PEMERIKSAAN KEHAMILAN
Tek | Tinggl Umur Letak Therapie/
Tgl . BB Darah F{lj];lgl}ils Kehamilan Janip DJJ Oed KCIUhan penyuluhan
S5y, | 69- || nlm fenbe | o0 - ~ T e (122
, Y N\ =7 b VETZ 1 |
6-2-Y4 1o | ’740 £m e, /leq - - /, - ‘;‘&’%}m dng2 ésoé]zk“o A XA %)
. 1z . = - ) / Co tel R.
191014l 72 ’%3{0 3t a cymp| (b my . s @ /— ton - +Samcal ‘zw — /38 ;
e~m-q| 33 [ 2 b B | 204im _ ® |~ | Faq oo griwy |35
W-ra =N Py | 2965 oot pst | ou /;;. Bai® || F | tae Sme@ WA |@s
=35 |35 | | 3F cm_[3/3mg] keo | ® | /- |Men punggey| memt ax (35
T ne | ‘ 1 - < mcal ax)
G-3-15 | 39 IOOAO 32cm- 35/5@19 __Kep- @ | /£ |nyenponggeng . sﬂo\lfekro e 12 |Go.
N-3-15 8’0 ](o/%o 22 Cm 333wy kep Q@ | - +-&, @ éZf:;/W Lo -

,, : ‘ 7 | Welmr G | AWOX 2x50 - -
-4 1g| 20 |¥0/50| 32 cm 1O/ . kep ;g»/ + J=| ot akir| 314 tub
S/n  [BC,1'C /|3C /mF s o
roon 1380 T (po s M. @ ew PPl

PERSETUJUAN PELAYANAN PERIKSA HAMIL
(INFORMED CONSENT )

Setelah mendapat penjelasan dan mengérti sepenuhnya segala hal-hal yang berkaitan dengan
kehamilan serta setelah kami sepakati berdua ( suami/ istri ), bersama ini kami menyatakan
secara sukarela untuk memeriksakan kehamilan saya pada Bidan Hj. Farida Hajri Amd.Keb

Surabaya, 4 - « — 2014 |

Yang memberi penjelasan Yang membuat pernyataan

S s

P 55 oz ol n 0 .A.}?\f‘l\t‘,\\
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PENAPISAN
. R
Nama Ny o ah;, ......................
Tanggal 111&015 ..............
4. 00 wig
Jam
No KRITERIA YA TIDAK
1. | Riwayat Bedah Sesar il
2, Perdarahan Pervaginam v
3 Persalinan Kurang Bulan (<37 mgg) v
4. Ketuban pecah dengan meconium yang kental v
5. | Ketuban pecah lama (>24 jam) v
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<37 mgg) v
7. Ikterus v
8. | Anemia berat il
9. | Tanda/gejala infeksi ~/
10. | Pre-eklampsia/hipertensi dalam kehamilan v
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin W
13.  Primi para dalam fase akiif, kepala masih5/5 ~
14. | Presentasi bukan belakang kepala e
15. | Presentasi ganda (Majemuk) ~
16. | Kehamilan ganda atau gemeli N
17. | Tali pusat menumbung v
18. | Syok v
19. |DM v
Bidan Jaga
X4
(("4@@@%
(oo )
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Lembar Observasi
Observasi Persalinan Kala I
Hari/ TTV His DJJ Ket (VT, urine, bandl, input)
Tanggal/
Jam
1500 WIB | N:80x/m 1x10°20” | 148 x/m
1600 WIB | N : 88 x/m 1x10°20” | 144 x/m
1700 WIB | N :88x/m 1x10°20” | 144 x/m
1800 WIB (N :88x/m 1x10°25” | 148 x'm { VT & 1 ¢m, portio tebal,
TD: 110/70 mmHg ketuban merembes positif,
S :37,1°C presentasi kepala, kepala
(aksila) belum masuk PAP.
:37,5°C
(rectal)
RR: 22 x/m
I900WIB [N :82x/m 1x10°25” | 150 x/m
2000WIB | N :82x/m 1x10°25” | 150 x/m
21.00WIB [N :80x/m 1x10°20” | 146 x/m
2200 WIB | TD: 110/80 mmHg | 1x10°25” | 144 x/m | VT @ 1 cm, portio tebal,
N : 80 xm ketuban negative, presentasi
RR : 20 x/m kepala belum masuk PAP.
S :37°C (aksila)
2300 WIB [N :82x/m 1x10°20” | 144 x/m | Minum Amox 500 mg 1 tablet
kedua
Minggu, 12 | N : 82 x/m 1x10°20” | 148 x/m
April 2015,
Jam: 00.00
WIB
01.0OOWIB | N :82x/m 1x10°25” | 153 x/m
0200 WIB |N :83x/m 2x10°15” | 153 x/m | VT O tetap 1 em, portio tebal,
TD: 110/70 mmHg ketuban negative, merembes,
8 :371.7¢ presentasi kepala belum
RR: 20 x/m masuk PAP.
03.00WIB | N :84x/m 2x10°10” | 150 x/m
0400WIB | N :84x/m 2x10°10” | 150 x/m
0500 WIB | N :88x/m 2x10°15” | 148 x/m




0600WIB | N :88x/m 2x10°15” | 152 x/m | VT @ tetap 1 cm, portio tebal,
TD : 10070 mmHg ketuban negative, merembes,
S :372°C presentasi kepala belum
RR : 20 x/m masuk PAP.
Minum ameoxcilin 500 mg 1
tablet ketiga
{6700WIB |N :82xw/m 2x10°15” | 149 x/m | Konsul Dokier Spesialis
Obgynekologi untuk
dilakukan rujukan v
0800WIB |N :82x/m 2x10°10” | 148 x'm | Keluarga setuiv wntvk dirjuk,

 Dinyjuk ke Rumah Sakit DKT |

Gubeng Surabaya
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Bidan Praktek Swasta
Hj. Farida Hajri, SST _

Sip B Nc.50%.446/0349/51 9®/Ip.Bd/43b, b3 /vi/ 2015
Nyamplungan X/ 43 - 45 Telp. 031- 3539735

| Bidan Delima Surabaya
o - e e ——
- SURAT RUJUKAN

Siirabaya, .. {4 =.9.7. 2CIS... 308

Yth: . Qrdnekz L. §P0%..........

Dengan hormat . D ,
- Mohon pemeriksaan dan tindakan selanjutnya untuk :

Nama 1Y Rafih Sanrd W/fz»)aw .
Umur: 32 #4. . o »
Alamat : Bulak ISm'-/—en? Lov é?(,} o 4o

Dengan: . "
evssssssnsnnns GACR 7 Q. AT L L eS3. L [2280 e itz . ISP, 427

L D A R R L N T R

- Pemeriksazn ;. JE o6 co
TRz tSZen. Bz Y0, T.R.2 19970, $1r.2 32,2 L EE 2 beto.........
TR 38 keep DFZ NS 25 bl T Lo portio febrf ke S

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

Atas kerjasamanya saya ucapkan terima kasih
: Hormar saya

1

'.',-/HT =O7_7-‘>'20[¢/‘ . ST
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CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal : i = 2044
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal ." ¢ = R0 /‘ ksa 9*‘{“(

s
Lingkar l_engan Atas : 3‘ .......... .. cm Tngg| Badan: ‘57 ......... cm
Penggunaan kontra(eps sebelum kehamilan ini: .

Riwayat Penyakit yang diderita ibu : K\ ), :
“HT.( Bapats_mertua x)

Riwayat Penyakit Keluarga :
MAP :
ROT:
Riwayat Alergi : ('\)
» Berat
Tekanan| Badan | Umur Tinggi . B’
Tqgl. Keluhan Sekarang | Darah | (kg) |Kehamilan| Fundus]: KepISuI T
: ' (mmHg)| dan | (minggu) | (cm) x
| IMT | —
9/ Izo >0 _
il taa - 5 | C Ca
| /49 ol|7% ] P
é’» ( Al ‘OO
4| f.a.a ‘
I 20 <3| b
/ %0 13- m lgs :
'Y izo ] setmi S
Vol oo Go| 74.[24-85|pst | Rehl

’.1%‘5 NYert gungg ung B NES 3334 | &6 cm \ep

ye
W 1o ;
q’}% ta.a I qd & 89/3%| 32 con

{

%/3‘5’ NYer punggung i 79 35/736 Z3cm keP

20 BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK

a4




- CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Jumlah anak hidup : e Jumlah lahir mati : ....... B

Jumlah anak lahir kurang bulan : .......... .. anak

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir :

Penolong persalinan terakhir :

Jumlah persalinan :...~.. . Jumlah keguguran................. -

Cara persalinan terakhir** : [ ] Spontan/Normal [ ] Tindakan : ............. -

** Beri tanda [ \/] pada kolom sesuai

— — - 7
TgHBInThn |/ pagi | < oo v o |/, ty
Pemberian TT o
Tindakan o Keterangan
Kaki | (ferapt: TTfFe]  Nashat | o relayinan] opan
Bengkak Peieiesdn Rusukan, _yang, - Nama Pemeriksa kHa'Esr
Laboratoriam Urnpan Baiik) Disampaikan (Paraf) embali
@+ Camco w1 | Baca @uwo Bps,faﬁdq < K.
Samecalze| V- 7. 13-4 -\g
F Combp 1xf] Nofrisi Cuby e (B4
; . - -
®/+ J‘%_trn; Va.k(_ IShrohef~. Bps Farcdla 18 -2~ 14).
Sweo [ Nufeq acp - e K.
2+ lamcat |ietmsat  |POSTONS o
vy F CUkup MinuNy € lln
Y+ sameo (Kl o | 89S fanda |
%amw m _W“ \l’% -3"3‘
Nu
Makro® 1t 1mg.
el . [l ] ,
C Sameal 2x |~ TEN92 baoye Bps frandal ¢ MAts
Ermenl 25t |- PO AT J
G/ + - poycntnie R EYCYCE
naerv (< | ranzie ')M,‘_'Sr;.l—. goodtetn P -
Lo
- / +

21
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Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

No Diagnosa Kebidanan No Diagnosa Kebidanan
1 | Persalinan Normal 35 | Inversio Uteri
2 | Partus Normal 36 | Bayi besar
3 | Syok 37 | Malaria Berat Dengan Komplikasi
4 | DJJ tidak normal 38 | Malaria Ringan Dengan Komplikasi
5 | Abortus 39 | Mekonium
6 | Solusio Plasenta 40 | Menginitis
7 | Akut Pylonephritis 41 | Metritis
8 | Amnionitis 42 | Migrain
9 | Anemia Berat 43 | Kehamilan Mola
10 | Apendiksitis 44 | Kehamilan Ganda
11 | Atonia Uteri 45 | Partus Macet
12 | Infeksi Mammae 46 | Posisi Occiput Posterior
13 | Pembengkakan Mamae 47 | Posisi Occiput Melintang
14 | Presentasi Bokong 48 | Kista Ovarium
15 | Asma Bronchiale 49 | Abses Pelvix
16 | Presentasi Dagu 50 | Peritonitis
17 | Disproporsi Sevalo Pelvik 51 | Plasenta Previa
18 | Hipertensi Kronik 52 | Pneumonia
19 | Koagilopati 53 | Pre Eklamsia Ringan/Berat
20 | Presentasi Ganda 54 | Hipertensi Karena Kehamilan
21 | Cystitis 55 | Ketuban Pecah Dini
22 | Eklamsia 56 | Partus Prematurus
23 | Kelainan Ektopik 57 | Prolapsus Tali Pusat
24 | Ensephalitis 58 | Partus Fase Laten Lama
25 | Epilepsi 59 | Partus Kala 1l Lama
26 | Hidramnion 60 | Sisa Plasenta
27 | Presentasi Muka 61 | Retensio Plasenta
28 | Persalinan Semu 62 | Ruptura Uteri
29 | Kematian Janin 63 | Bekas Luka Uteri
30 | Hemorargik Antepartum 64 | Presentase Bahu
31 | Hemorargik Postpartum 65 | Distosia Bahu
32 | Gagal Jantung 66 | Robekan Serviks dan Vagina
33 | Inertia Uteri 67 | Tetanus
34 | Infeksi Luka 68 | Letak Lintang
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Rujukan : WHO,UNFPA, UNICEF, World Bank (2000) I M P A C (Intergrated
Management of Pregnancy and Chilbirth), Managing Complication In Pragnancy

and Childbirth : A Guide for Midwives and doctor, Departement of Reproductive
Health Research.

(Andria, 2008)

e
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISW.A PROGRAM STUDI D.I11 KEBIDANAN

FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nim .00 OLk! 087
Judul Penelitian AM\AQV‘@“"C{Q‘AQ“ ..... dﬁ’gaijvﬁp‘“"%ﬁw havieresraseneens
No. | Uraian Kegiatan .| Nilai (10-100) - Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
‘dasar g0
2 Interpretasi data dasar : fO
9 Identifikasi diagnosis dan g0
masalah potensial

Identifikasi dan penetapan

4 kebutuhan yang memerlukan go i
penanganan segera ' ’ i
5 Pcrenclanaan asuhan secara 20
menyeluruh
6 Pelaksanaan perencanaan SO
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 20
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =..........
100
- Observer,
G -?"1(*%’*4‘/9"’?{ ......................
J,




S 3 ' - ’ : g - ] QEL
Lampiran 12 |

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISW.A PROGRAM STUDI D.I11 KEBIDANAN

FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nim .00 OLk! 087
Judul Penelitian AM\AQV‘@“"C{Q‘AQ“ ..... dﬁ’gaijvﬁp‘“"%ﬁw havieresraseneens
No. | Uraian Kegiatan .| Nilai (10-100) - Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
‘dasar g0
2 Interpretasi data dasar : fO
9 Identifikasi diagnosis dan g0
masalah potensial

Identifikasi dan penetapan

4 kebutuhan yang memerlukan go i
penanganan segera ' ’ i
5 Pcrenclanaan asuhan secara 20
menyeluruh
6 Pelaksanaan perencanaan SO
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 20
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =..........
100
- Observer,
G -?"1(*%’*4‘/9"’?{ ......................
J,




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.I11 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa - E99 Heckyon |

-----------------------------------

Nim - .0l .6 661-08

Judul Penelitian . Aoy Kevidecar | wgom yen R Aoeca-CL I S

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

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

No. | - Uraian Kegiatan . | Nilai (10-100) * Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data )
‘dasar 70
2 Interpretasi data dasar : 70
3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 70
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan 70 & i
penanganan segera ‘ ' i
5 Perencanaan asuhan secara 20 g
menyeluruh '
6 Pelaksanaan perencanaan FO
i Evaluasi pelaksanaan asuhaﬁ: FO
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =..........
100
e , : Observer, e
(i Faig,
(.81 ,}uififyym ....................
&



FORMAT PENILAIAN HASIL PENCAMA?AN
PENGAMB]LAN\_DATA LAPORAN TUGAS.AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.I11 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa &5 Herdigony
Nim .. 000601087
Judul Penelitian . Mton Yowelaran Shusay v NI kil N
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) ““Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
‘dasar 8o
2 Interpretasi data dasar 8o
3 Identifikasi diagnosis dan
> - go
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan go w
penanganan segera ' \
5 Perencanaan asuhan secara 4
menyeluruh 80
6 Pelaksanaan perencanaan 8o
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan S0
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =.........
100
. Observ’e::r,'f‘ —
Ze??k"j F
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.I11 KEBIDANAN

FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa .58, Werokan ¢
Nim L AER0BE! CReA
Judul Penelitian P'g‘“'o“'\\(%‘c‘&"@v\d““SQ““‘JmpuV“E%UWj ...................
No. Uraian Kegiatan . | Nilai (10-100) ‘ Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
‘dasar O
2 Interpretasi data dasar : L0
3 Identifikasi diagnosis dan

masalah potensial _ &

Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan 20 vk
penanganan segera ' '

5 Perencanaan asuhan secara H

menyeluruh . &0
6 | Pelaksanaan perencanaan 20
7 Evaluasi pelaksanaan asuhar‘x: 20

kebidanan

N = Total Nilaix 7 =..........

100
- : - Observer,
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DOKUMENTASI KEGIATAN

Kunjungan Rumah Anse Natal Care ]

20 R
Pemeriksaan Hb Sahli Pemeriksaan Alb/Red Urine  Pemeriksaaan Pangpul

Kunjungan Rumah Ante Natal Care 2 Kunjungan Rumah Post Partum Hari ke 2

Kunjungan Rumah Post Partum Hari ke 6 Kunjungan Rumah Post Partum 2 Minggu

Kunjungan Rumah Neonatus 1 Minggu
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