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Nomor : 566/111.3.AU/A/FIK/2012
Lampiran :1 Lembar
Perihal : Surat Permohonan Menjadi Observer

Kepada Y'th,

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan dilaksanakannya proses penelitian dalam
penyusunan karya tulis ilmiah dengan pendekatan studi kasus komprehensif
oleh mahasiswa Program Studi D.3 Kebidanan Semester V Fakultas Ilmu
Kesehatan UMSurabaya Tahun Akademik 2012/2013. Mohon dengan hormat
kesediaan ibu menjadi observer mahasiswa pada saat pengambilan data
sekaligus memberikan ijin untuk melakukan rencana tindak lanjut sesuai
dengan ketentuan yang telah ditetapkan.

Demikian permohonan ini, atas perhatian dan kerjasama yang baik

disampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 07 Desember 2012
Kaprodi,

Supatmi,S.Kep, Ns., M.Kes
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BIDAN PRAKTEK SWASTA
Ny. Muarofah, Amd.Keb

Jalan Asem III No.8 Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini, Bidan di BPM Ny. Muarofah .

AMd.Keb menerangkan bahwa :

Nama : Vega Aprilia

NIM :2010.0661.044

Jurusan/Fakultas : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan,
Universitas : Muhammadiyah Surabaya.

Telah melakukan penelitian di BPM Ny.Muarofah,Amd.Keb dengan judul
“Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas Pada Ny.I di BPM Muarofah.

Surabaya” pada tanggal 19 Desember 2012 — 7 Januari 2013.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Surabaya, Juli 2013
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(Muarofah, Amd.Keb) © *



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama : [rawati
Umur : 30 tahun
Alamat: J1. Simorejo Gang XV no.44
Menyatakan bahwa saya telah dikunjungi dirumah untuk pemeriksaan pasca
melahirkan dan perawatan bayi baru lahir yang dilakukan oleh :

Nama : Vega Aprilia
NIM :2010.0661.044
Prodi : D3 Kebidanan
Semester :5(Lima)

Universitas  : Muhammadiyah Surabaya
Surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpz paksaan dari pihak
manapun.

Demikian, saya ucapkan terimakasih.

Surabaya, 01 Januari 2013

Dengan Hormat,

Irawati



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama : Irawati
Umur : 30 tahun
Alamat: J1. Simorejo Gang XV no.44
Menyatakan bahwa saya teiah dikunjungi dirumah untuk pemeriksaan pasca
melahirkan dan perawatan bayi baru lahir yang dilakukan oleh :

Nama : Vega Aprilia
NIM :2010.0661.044
Prodi : D3 Kebidanan
Semester :5(Lima)

Universitas  : Muhammadiyah Surabaya
Surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Demikian, saya ucapkan terimakasih.

Surabaya, 07 Januari 2013

Dengan Hormat,

Irawati



NOMOEREG ), il miiiadaiisinia Nomor Urut :
Menerima Buku KIA ,
f Tanggal

Nama tempat pelayanan

IDENTITAS KELUARGA
\.Mm::m lbu g ./IAI.PCL}/? ............ l\mﬁ.? ................. J

{

|

i > )

‘ Tempat/Tgl Lahir S wraesia ovn IR Agama s . AAYIN s
~ Pendidikan : jam_.\. mmx\o_m:\mo\mZv@xmami\vmacam: Tinggi*
w Golonaan Darah 7 v

..rvmxm:.mm:

Nama Suami

Tempat/Tgl Lahir
Pendidikan : Tidak sekolah/Sp{SMP/EMU/Akademi/Perguruan Tinggi*

/vmrmamm:
\>_m3mﬁ rumah

Kecamatan

Kabupaten/ Kota

/zo. telepon -
Ram Anak SIS LR O PR TR e U R LN J

//.ﬁmBUmSo_ 1 1] RN M s A SN DT SR e ) S e \_

* Lingkari yang sesuai

_< BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK

KESEHATAN

Lon o', 194

N

00 IBUHAMIL

nvn... 2 ...

G <,T. %
X X
_w i : »l

PERIKSA KEHAMILAN SECARA RUTIN -

4

- segera periksakan
~ diri ke petugas
“keséhatan. .

s c_e_.a:mom badan
“» dan lingkar lengan
- atas (LILA) saat
- pertama kali
periksa.

- Timbang berat
badan tiap kali
eriksa. Berat
adan akan naik
. sesuai umur
kandungan.

- -Ukur tekanan darah dan . .
- besarnya kandungan tiap” -
‘kali periksa. Kandungan  °
akan membesar sesuai
umur kehamilan.

Mintalah
imunisasi Tetanus
Toksoid (TT).,
kepada petugas.
Imunisasi ini

- Minum 1 pil tambah darah
setiap hati selama 90 hari.
Pil tambah darah tidak

e YT R NPT

berbahaya bagi bayi. mencegah _
. ) / tetanus pada b
- Ikuti Kelas Ibu Hamil bayi.
: _Bcs.mmm_._.q u_
g 5 5 3 =
A Langkah m?m_ pernbentukan kekebalan S
T 8 m&:.: terhadap penyakit Tetanus
- !
m2 . 1bulansetelahTT1 - |-~ - 3 tahun
“TT3 6 bulan seteiah TT 2 ) . Stahun
T4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun
5 12 bulan setelah TT 4 . >25 tahun '




—_——

L1 THLE TS

- R TP

CATATAN KESEHATAN 1BU HAMIL

DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN

A Hamil ke : \

CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Jumiah persalinan ek Jumlah keguUQUIaN : e

—_—

Jumiah anak hidup : X Jumlah 1ahiF M@t & e
Jumlah-anak lahir kurang bulan : ... anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir : L .;)

... Imunisasi TT terakhir:.......... Po .......... {bulan/tahun]

Status imunisasi TT :..S....

Penolong persalinan terakhir :

Cara persalinan terakhir™ ;[ g LT =1 €Ty [ S—

*geritandal ¥ ]padakolom yang sesuai

Hari Pertama ?a Terakhir AI_.V,I.:. tanggal : W - ﬁ = 1% @
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : Jﬂ. 3 N
Lingkar Lengan Atas : P.w\ .................. cm ,_.:o@_ Badan :. pﬂ% ............ cm
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: .
100 T - Kordom _
Riwayat Penyakit yang diderita ibu :. 30 © . MO , A Q
Riwayat Alergi: Ofv)/ e L 0 , ir)f}.!} e
Umur ;
Tek B Ke- Tinagi Letak | Denyut
Tgl. Keluhan Sekarang m_umm-_“ﬂ: mmﬂww :mqh_w: mc”mm_m xwww_m”.\ gwhhn,:\o...“
: (mmHg) [ (kg) Aa_:vo- (cm) U provedy
: ; qu : ‘ ¥
A sul \w ) Q)
A s S as | %y |0 /&s W
t :
w\QS.. W?ﬂ.ﬁr \» 60 H@t‘\ ! ﬁg ﬁi‘
B/ 0o :
o] oo (| bOba P o | W4 (@10
_ _p\_,. lowes ey A 8o |tyy Be
g \ \MP.P 4.0 rc?d bio.l .pwn._) ﬂogzc\ @f@
18/ f & ®
Yy L 4 |G | fam [3rem bpL @ W0
L_

14 - BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK

xmr. Hasil Q.M_Mawﬂq\,mm Nasihat xqmﬁqw:mow: Kapan -
Beriokiik Pemeriksaan mc_.u i yang - zoavmwm Senan Harus

9 Laboratorium ibete Disampaikan | ~Nema femedisa Kembali

Umpan Balik) | (para)
AR r@@r o N
-\ * i ! N n.\wi ¢ .,
o»c_ %%

s LS wia, UM P S bt

@ - - ifu\pn bacu bal ¢ an
: \53 O a8 @5: = AWMy .
, 3 LG - fp_, -

O el il R Sy

4 T Wrwis o o P Rawss ;

/* g\ [ i N lbvsunid
Q+ > \\m%_fs} T \?Qwrb? @\ m&&wﬁ i

A

e
_ -/

o

A

4 \+

15




PARTOGRAF

No. Registrasi ,"nmmnﬂ Nama Ibu : A.y' I Umur: 30 % G:_.'.'P‘ J A:_o_
No. Puskesmas D:D:[D Tanggal : 44 -12- 20i2 Jam: 00.00

23 :
Ketuban pecah  sejak jam : e Mules sejak jam : 6. 0O ‘h’rgga‘ /m_ B
200
190
180
170
160 ;
Denyut 150 1J
Jantung 140
Janin 130
( /menit) 120
110
100
90
80
Air ketuban u S
Penyusupan 0

=
o

A (s s 1 g
BE: s X an| Lanip B
= 8 AY) -
E 7 o B BN - >
= £ s 3 ) & 3 )
-E S 5 @P‘ < "q 2:4 lﬂ. sl ' \ f
E 5
- | & ! BB [2900 [gra 3
EE @ anis|@ | | Kelbiar "L
Z |g: 1=
e |8
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Wakt
(J.:m;’ 00.00 ©1.00 02.
5
Kontraksi m <20 4
b t/
omenit A4 2 °
40 2
(detik) :
Oksitosin UL E 3=k ol =T L o FEleiwessiqeainiia-aonlcalalines B0 Tl sty ol
(T U S (S ) I 0 0 s 1 [ ) = 0 (0 0 0 L = v i e I e e
Obat dan
Cairan IV
180
® Nadi 170
160
150
140
130
120
Tekanan 110
darah 100
S
70
o0

s oc [BEPEST T e e ey

Protein
Urin Aseton
Volume




EATATAN PERSALINAN
1. Tanggal 24’ 12 - 2012
2. Nama bidan: Mua("ordh
3 Tempat persalinan

[ ] Rumah Ibu

[ ] Polindes

[ ] Klinik Swasta
4. Alamat tempat persalinan
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/lIiIIHIV
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Pendamping pada saat merujuk :

[ ]bidan [ Jteman [ )suami [ ] dukun | ] keluarga | ] tidak ada
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini:

| ] Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ ] HDK | ] Infeksi [ | PMTCT
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11. Masalah lain, sebutkan: . '&k ;
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18. Mas lﬁwalakn. penalalaksanaan masalah tsb dan hasilnya .
KALA Il
18. Inisiasi Menyusu Dini
(¥ Ya
P hgakatasaaYAl- L e e ey
20. Lamakala lll: 10 menit
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM?
[MYa, waktu: ...1... menit sesudah persalinan
Ehtdekralasan . oo e
Penjepitan tali pusat
22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)?
EEvaralagany . o R R o
[WTidak
23. Penegangan tali pusat terkendali?
[\-ra

{CETdalk alasan:.. ...

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

Masase fundus uteri?
Ya

| P SRl et g
Plasenta tidak lahir > 30 men

N/ Tidak
[ ] Ya, tindakan:

26

Laserasi:
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Nama Mahasiswa

Judul Karya Tulis limiah

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Vega Aprilia

: Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas

pada Ny.” 1 ” Di BPS Muarofah Surabaya

: 1. Rachmawati Ika S., S.ST., M.Kes

2. Nova Elok M., S.ST

No

Tanggal

Hasil Konsultasi

Tanda Tangan

Pembimbing

04-07-2013

04-07-2013

08-07-2013

11-07-2013

11-07-2013

BAB 2

- Tambahkan perubahan
fisiologis pada
kehamilan.

- Konsep dasar

menggunakan data fokus.

BAB 3
- Gunakan data secara
terfokus.

BAB 3
- Reuvisi Diagnosa, Tujuan
dan Kriteria Hasil.

BAB 1

- Pendahuluan

- Manfaat
BAB 2

- Penerapan Askeb
BAB 3

- Intervensi

BAB 2

- Biodata pada penerapan
askeb.

BAB 3

- Catatan perkembangan

Revisi BAB 4
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No | Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan | Pembimbing
6. | 15-07-2013 | Revisi BAB 2 dan BAB 3 1
7. | 17-07-2013 | Revisi BAB 4 2
8. | 17-07-2013 | ACC Sidang 1
9. |17-07-2013 | ACC Sidang 2




Nama Mahasiswa

Judul Karya Tulis limiah

Nama Pembimbing

Nama Penguji

LEMBAR KONSULTASI
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: 1. Rachmawati Ika S., S.ST., M.Kes
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: Lusi Wahyuni, S.ST., M.Kes

No | Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan | Pembimbing
1. | 31-07-2013 | Revisi Cover Depan Penguji

BAB 2

- Pada penerapan askeb

BAB 3

- Pada kunjungan rumah
2. |26-08-2013 | ACC Penguiji
3. |27-08-2013 | BAB 2 2

- Cara penulisan nama

sumber tinjauan pustaka

Revisi BAB 4
4. | 28-08-2013 | ACC 2
5. | 16-09-2013 | ACC 1
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