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Lampiran 1.Lembar Permohonan ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan SI dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya - 60113, Telp. (031) 3811966 - 3811967, 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor : 190.2/11.3.AU/F/FIK/2015

Lampiran L. ’

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPS ISTIQOMAH, SST, M Kes 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 ; ADIYAT NOVITA

NIM : 20120661025

Judul Skripsi  : Asuhan kebidanan pada kehamilan, persalinan, Nifas,
BBL fisiologis

Bermaksud  untuk melakukan penelitian selama 6 minggu di BPS
ISTIQOMAH, SST, M Kes 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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Lampiran 2.Surat Balasan Bidan

BIDAN PRAKTEK SWASTA
' Hj. Istiqgomah., S.ST., M.kes

J1. Sidotopo Jaya IIIA No. 43 Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Hj. Istiqomah., S.ST., M.kes

menerangkan bahwa :

NAMA : Adiyat Novita Anggari
NIM :2012.0661.025
JURUSAN : D Il Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian di BPS Hj. Istigomah., S.ST., M .kes
dengan judul :
ASUHAN KEBIDANAN PADA NY N DI BPS Hj. ISTIQOMAH., S.ST., M kes
Pada bulan November 2014 sampai dengan Juni 2015 di BPS Hj. Istiqgomah.,
S.ST., M.kes
Demikian surat ini dibuat untuk dapat sebagaimana mestinya.

Surabaya, 20 Juni 2015

2
;. istiqomali.; S.ST., M.kes




118

Lampiran 3. LembarNilai Observer

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

Nama Mahasiswa 5 Bodlh 7/+TNOU/ _Tf\ A

Nim LSRR D66 [ 020

Judul Penclitian -, ZASUHAT. KEBIDANAN PADA Ny N D1
RPS STQOMAN . O.(T, M fen:

No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data 2 3 :
dasar
2 | Interpretasi data dasar ' 3§
3 Identifikasi diagnosis dan 33
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan 33

b penanganan segera

5 | Perencanaan asuhan secara ,

. | menyeluruh . 8({
6 | Pelaksanaan perencanaan Ba
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 3
kebidanan 3
N = Total NilaiX 7 = 40,81
100
Sy | 31-3- 205
Observer,

(W Nur Rohmardoh, Awd - kel . )
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa s ol (LA AR R

Nim

LSOR GG [ 020

Jodul Penelitan . ASUHATY. KEBIDANAN PADA Ny N Di

RBPS. STQOMAN . O.(T, M fex

No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data 2 ; :
dasar
2 |Interpretasi data dasar 3§
3 Identifikasi diagnosis dan 33
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan 33
T penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara A 8
. | menyeluruh . (,
6 | Pelaksanaan perencanaan B2
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 3
kebidanan 3
N = Total Nilaix 7 =......... 40,81
100

a 3 -3 -2

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

Nama Mahasiswa
Nim
Judul Penelitian
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 | Proses pengumpulan data 9({
dasar
2 Interpretasi data dasar 3 2
3 - | Identifikasi diagnosis dan 3¢
masalah potensial

Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan g2
penanganan segera

5 Perencanaan asuhan secara 33-
menyeluruh '
6 Pelaksanaan perencanaan B‘Q
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 8({
kebidanan
N = Total NilaiX 7 = 40,95
100

S 31 - 3- 206

Observer, !

(Dot Mae Rehwonab, pod b )
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Lampiran 4 Lembar Permohonan menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : Adiyat Novita Anggari

NIM :2012.0661.025

Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL untuk
Laporan Tugas Akhir

Apabila saudari tidak keberatan, mohon mengisi lembar persetujuan (terlampir). Adapun

identitas dan hasil pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaannya

Surabaya, 14 Maret 2015
Peneliti,
)

Adiyat Novita Anggari
2012.0661.025
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Menjadesponden

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Nyt Aln Nama suami : ‘R\'\;q'i
Umur 27 Tahun Umur 20 Ta huH
Alamat ] at| PUN{)O

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan BBL, maka saya

Bersedia / Eidwk-Bersedin
Untuk berperan serta sebagai responden.

Segala sesuatu yang berhubungan dengan identitas dan hasil pemeriksaan, akan terjamin

kerahasiaannya.
Surabaya, 16 Maret 2015
Responden,
( MUF ﬂ Thi )
Keterangan :

*Coret yang tidak perlu
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Lampiran 6 Lembar KIA



