
Lampiran 1 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAHSURABAYA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3–Analis Kesehatan – D3 kebidanan 

Jln.Suterjo No 59 – 60113, Telp (031)3811967, Fax (031)3811967 
 

 

Nomor : 232.2/II.3.AU/F/FIK/2014 

Lampiran : - 

Perihal :Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal 

 

KepadaYth, 

BPS Maulina Hasnidah Surabaya 

Di tempat 

 

AssalamualaikumWr. Wb. 

 

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah 

(KTI), Mahasiswa Program Studi Kebidanan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun Akademik 

2013/2014 : 

  Nama  : Anggraini Lutfi Oktasari 

  NIM  : 2011.0661.006 

JudulSkripsi : Asuhan kebidanan pada ibu dengan Nokturia 

 

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPS Maulina 

Hasnidah Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon 

dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin 

pengambilan data / Observasi yang dimaksud. 

Demikian permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang 

baik kami sampaikan terimakasih. 

 

Wassalamu’alaikumWr. Wb. 

 

Surabaya, 15 Juli 2014 

Dekan 

 

 

 

Nur Mukaromah, SKM, M.Kes 

NIK: 012972112 



Lampiran 2 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAHSURABAYA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3–Analis Kesehatan – D3 kebidanan 

Jln.Suterjo No 59 – 60113, Telp (031)3811967, Fax (031)3811967 
 

Nomor : 233/II.3.AU/F/FIK/2014 

Lampiran : - 

Perihal : Permohonan ijin penelitian 

 

KepadaYth, 

BPS Maulina Hasnidah 

Di tempat 

 

AssalamualaikumWr. Wb. 

 

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir KaryaTulis Ilmiah (KTI), 

Mahasiswa Program Studi Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun Akademik 2013/2014 

: 

  Nama  : Anggraini Lutfi Oktasari 

  NIM  : 2011.0661.006 

JudulSkripsi : Asuhan kebidanan pada ibu dengan Nokturia 

 

Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 1 Bulan di BPS 

Maulina Hasnidah Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami 

mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin 

penelitian 

Demikian permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang 

baik kami sampaikan terimakasih. 

 

Wassalamu’alaikumWr. Wb. 

 

Surabaya, 15 Juli 2014 

Dekan 

 

 

 

Nur Mukarromah,SKM,M Kes 

NIK : 0129721122 

 



LLampiran 3  

BIDAN PRAKTEK SWASTA 

MAULINA HASNIDAH, SE., AMd. Keb. 

Jl. Pacar Keling III No.35  Surabaya 

 

SURAT KETERANGAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPS Maulina Hasnidah, SE., AMd. 

Keb., menerangkan bahwa : 

NAMA : ANGGRAINI LUTFI OKTASARI 

NIM  : 2011.0661.013 

JURUSAN : DIII Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

Telah melakukan penelitian di BPS Maulina Hasnidah, SE., AMd. Keb., dengan 

judul : 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU DENGAN NOKTURIA 

 DI BPS MAULINA HASNIDAH, SE., AMd. Keb.,  

 

Pada tanggal 6 Mei - 10 Juni 2014 di BPS Maulina Hasnidah, SE., AMd. Keb., 

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 Surabaya, Mei 2014 

              Bidan 

             

     Maulina Hasnidah, SE., AMd.Keb 
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Lampiran 4 

 

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN 

MAHASISWA PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA 

 

Nama Mahasiswa : Anggraini Lutfi Oktasari 

NIM                      : 2011.0661.006 

JudulPenelitian    : Asuhan Kebidanan Pada Ibu dengan Nokturia. 

Kompetensi          : ………. 

No UraianKegiatan Nilai (10-100) CatatanEvaluasi 

1 Proses Pengumpulan Data Dasar   

2 Interpretasi Data Dasar   

3 Identifikasi Diagnosis 

danMasalahPotensial 

  

4 Identifikasidanpenetapankebutuhan 

yang memerlukanpenanganansegera 

  

5 Perencanaanasuhansecaramenyeluruh   

6 Pelaksanaanperencanaan   

7 Evaluasipelaksanaanasuhankebidanan   

 N= Total nilai x 7 = ………. 

100 

  

  

 Surabaya, 29 April 2014 

 Observer 

 

 (……...........................) 
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3–Analis Kesehatan – D3 kebidanan 

Jln.Suterjo No 59 – 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967 
 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Ibu Rizkia. A.P 

Di BPS Maulina Hasnidah Surabaya 

Dengan hormat, 

Sebagai persyaratan tugas akhir Program Studi DIII Kebidanan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang “ 

Asuhan Kebidanan pada Ibu dengan Nokturia di BPS Maulina Hasnidah Surabaya 

”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan diperoleh pengalaman 

nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada pasien dengan nokturia dengan 

menggunakan pendekatan managemen kebidanan. Terkait dengan hal tersebut 

kami mohon kesediaan saudari untuk menjadi responden.  

Kesediaan saudari bersifat sukarela dan kami sebagai peneliti akan 

menjaga kerahasiaan atas kesediaan waktu yang anda berikan, serta hanya 

mempublikasikannya sebagai hasil penelitian dalam bentuk laporan. 

Demikian permohonan ini saya buat atas kerjasamanya kami ucapkan 

terimakasih.  

Surabaya, Mei 2014 

Peneliti, 

Anggraini Lutfi Oktasari 

 



Lampiran 5 

 

LEMBAR PERSETUJUAN  MENJADI RESPONDEN  

  

Setelah mendapat penjelasan yang cukup, serta mengetahui manfaat 

penelitian yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Dengan Nokturia, di BPS 

Maulina Hasnidah Surabaya ”.  

Dengan ini saya sukarela dan tidak ada ada unsur paksaan dari siapapun 

menyatakan BERSEDIA menjadi responden dalam penelitian ini, dan bersedia 

menjawab pertanyaan apapun untuk diobservasi oleh peneliti. Sebagai tanda 

persetujuan saya, saya mencantumkan tanda tangan. 

 

 

 

                                                                          Surabaya,  29 Agustus 2014 

                  Responden 

 

 

          Rizkia A.P                                

 


