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Nomor : - /I.3.AU/F/FIK/2013
Perihal  Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.

MuAaRoFAY , Amd. Yeb

Assalamu’alaikum Wr. Wb_

Dalam' rangka penyelsaian tugas akhir berupa Karya Tulis llmiah ( KTI ),
mahasiswa semester VI Program Studi D3 Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2012/2013, tersebut di

bawah ini :
Nama : \’““SNURULRUSWA
NIM .20\ . 0bbl. 074 .

Bermaksud untuk mengambil data pada kasus yang akan dimulai dari kehamilan
Trisemester Il sampai Nifas.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu
berkenan memberikan ijin pengambilan data penunjang sesuai dengan kasus
yang terpilih. <

Adapun waktu penelitian mulai ......... Y Mey /‘* SELESA

Demikian atas perkenan serta perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 15 Mei 2013

NIK: 0129721122




FORMAT PENILAJIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.ITF KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa ... LU
Nim S £
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data %’0
dasar
2 | Interpretasi data dasar (X\)
3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial ’)g(
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan ’}6
penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh ’XQ
6 | Pelaksanaan perencanaan M
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan %
kebidanan
N = Total Nilai x7 =..........
100

Observer, /?{ ; ’s




BIDAN PRAKTEK MANDIRI

AFAH FAHMI
Ijin Praktek No. 503.446/0276/SIPB/IP.Bd/436.6.3/2012
Alamat J1. Asem ITI No 8 Surabaya. Telp 031 70734990

Kpd Yth :
Kaprodi Kebidanan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Di tempat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bidan Muarofah, Amd.Keb
menyatakan memberikan izin kepada :
Nama : Lilis Nurul Husna
Nim :2010.0661.074
Untuk melakukan Study kasus, dari kehamilan, persalinan, dan nifas mulai
tanggal 14 Mei s/d selesai.

Demikian surat balasan ini, atas perhatiannya saya sampaikan terima

kasih.

Surabaya, Mei 2013
Mengetahui,

By

Muarofah, Amd.Keb
NIP 19770708200604019




LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth

Calon Responden

Di BPM Afah Fahmi, Amd.Keb Surabaya
Dengan hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa program studi DIII Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang
“Asuhan Kebidanan pada Kehamilan, Persalinan dan Nifas di BPM Afah Fahmi,
Amd.Keb Surabaya”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan
memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan kebidanan secara
komprehensif dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan. Terkait
dengan hal tersebut kami mohon kesediaan saudari untuk menjadi responden.

Kesediaan saudari bersifat sukarela dan kami sebagai peneliti akan
menjaga kerahasiaan serta hanya mempublikasikannya sebagai hasil penelitian
dalam bentuk laporan.

Demikian permohonan ini saya buat atas kerja sama dan partisipasinya
kami ucapkan terimakasih.

Peneliti

(Lilis 1 Husna)

a'l



Lembar Persetujuan

Dengan ini saya

Nama S S R R s R G e
Umur 35

| a4 30 MO GO
Alamat Tﬂmbﬁ’k ..... .Aér/ 4 ........... g

Menyatakan (memberikan / tidak memberikan) izin kepada mahasiswa yang

bernama :

Nama : Lilis Nurul Husna
NIM :2010.0661.074
Institusi/Prodi : Universitas Muhammadiyah Surabaya / D3 Kebidanan

Untuk melakukan Studi Kasus mulai dari masa kehamilan sampai masa nifas di
BPM Muarofah, Amd.Keb Surabaya.

Surabaya, Juli 2013

Responden, Mahasiswa,

4‘“( jD
ikt ; -

( Lili$Nurul Husna )
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CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

DHSI OLEH PETUGAS KESEHATAN

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanagal -

O} - - ol

Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggat :
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BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK
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CATATAN KESEHATAN {BU HAMIL

... Jumnlah lahir mati -

Hamil ke :. e\,\\ Jumlah persalinan . Jumlah keguguran :
Jumlah anak hidup :....JJ...

Jumlah anak lahir kurang bulan
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5asi 1T -
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18 PENAPISAN PERSALINAN

PENYULIT YA TIDAK

1 Riwayat bedah sesar. v
2. Perdarahan pervaginam. v
3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37 v

minggu)
4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental. v
5. Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). v
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang dari 37 v

minggu usia kehamilan).
7. Ikterus. '3
8. Anemia Berat. v
9. Tanda / gejala infeksi. v
10. Preeklamsia / Hipertensi dalam kehamilan. v
11. Tinggi fundus 40 cm atau lebih. v
12. Gawat janin. v
13, Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 4

5/5
14. Presentari bukan belakang kepala. v
15. Presentasi majemuk. v
16. Kehamilan gemeli. v
17. Tali pusat menumbung. v
18. Syok v

A
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[ CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal: .. 'Qf 2AY..

2. Namabidan: @Y dow F"’" AMA. welo
3. Tempa(persa\man.
DRumahlbu 0 Puskesmas
‘0 Polindes | * P RumahSaki
D Klinik Swasta Malnnya "M i
. Alamattempatpersalinan:..... gu'l ‘

. Calatan: rujuk, kala: U!IHHIW
. Alasanmerujuk. ..
. Tempatrujukan: [STTURRON
. Pendamping padasaat merujuk :

Dbidan Oteman- Osuami- Odukun Okeluarga Otidakada
. Masalah dalam kehamilan / persalinaniini:

D Gawatdarurat 0Perdarahan DHDK Dinfeksi OPMTCT

KALA I

@~ D

w

" 26. Plasentatidak lahir >30 menit:

10. Partogram melewatigaris waspada: Y@
11, Masalahlain, sebutkan: .

12 Penatalaksanaanmasa\ahls
13. Hasﬂnya .
KALA

14, Episiotomi:
YR, IndiKaSH
\dak
15. Pendamping padasaat persalinan:
0 Syami Oteman - Otidakada
B-!é!uarga Odukun * .
16. 'Gawatjaniri o
0Ya, tmdakanyangd‘lakukan Bt a

B’ﬁ!ak

‘0 PemantauanDJJ sellap5 1Dmen|tse|amakala\l hasil ..o
17. 'Distosiabahu
0 Ya, tindakan yangdllakukan b s

M‘dak

18. Masalahlain, penatalaksanaan masalah tsbdan hasilnya

KALA Il

| 24 é/l)?ase fundus uteri ?

0 Tidak, alasan .. .
25. Plasentalahlrleng ap (in acuiak
Jikatidak lengkap, tindakan yangd ilakukan :

Brldak .
0 Ya, tindakan ...

27. Laserasi:
0 Y8, diMANA ... e e
dak
28. Jikalaserasiperineum, derajat:1 /2 /314
Tindakan:
0 Penjahitan, dengan/tanpa apestesi
0 Tidak dijahft, almsan . #.,..&..........ccooioinncn e
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0 Yatindakan: ...l
dak
30. Jumlahdarahyangkeluar/perdarahan: . x l'iO ... mt
31. Masalahdan penatalaksanaan masalah lersebut.

Hasilnyad: ...

KALAIV  -* ¥ q
32. Kondisiibu: KU: "s‘D ‘,mmHg Nadi: xfmntNapas’ x/mnt

33. Masalahdan penatalaksanaanmasalah...

BAYI BARU LAHIR :

19. “InisiastMenyusu Dini
OYa .
- BATdak, alasannya....
20, Lamakalalll; .......
21, ‘Pemberian Oksitosinr 10 Uim?
a waktu: ..
" O Tidak, alasan..
Penjepitan tafi pusat..
22. Pemberian ulang 0ksnosrn (21) ?
_ DYaalasan... ettt
84dak
23. Penggangan tali pusatterkendali ?
ofa
0 Tidak, alasan.....

34. Beratbadan 2760 Gram .
35, Panjangbadan.#49. .cm ;
36. Jeniskelamin:L
37 Peniraianbayibarulahiradapenyulil
38. Bayilahir:
ormal, lindakan :
@ffengeringkan .
afenghangatkan -
@4angsangan taktil
@aflemastikan IMD atau naluri menyusu segera
0 Asfif g /pucat/ biru /lemas, tindakan

n pdkan . Qbebaskanjalannapas
DM hglaktl - 7 0 menghangatkan
D0l fialennapas 0 lain-lain, sebutkan..........

pakalamr selimuti baytJan tempatkan disisiibu
0Cacatbawaan, sebutkan: ...
O Hipotermi, tindakan:

a.
b.
39. Pemberian AS| setglah jam pertamabayilahir
Ova, wakiu:........ Jam setelah bayilahir

0Tidak, alasan
40. Masalahlain, sebutkan

Hasilnya, .
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2. Nur Hidayatul A SST
No Hari/tanggal Catatan
Vv Lo, €k |, o, 2 ,@ag 3
O - 5 - 3 </———
2. | Raod A |
', e g, \ = Lanar VAL OKANG | mangaok Aeovi g,
o - U -3 WMo Prakhs A ambdn WK vt
0% 3 ¥ Bwatal be LA\ wad,
R/ Pk SOV O SRl Avopag
RIEAS g6 AN AL Aaran A a
v dig Q
TROCOUNoN Al evawag davne
KaLa,
eas 7 Lacwda Namey
= -13 wodh wem
g, . Wﬁ—
G 3 - fageminon ((ao)
BN 4 Banage \dW W
Ao (o <ves‘|¢f-“§"~ %
A |waig, %08 2 WMavens ,éwsmrva‘\}m“m‘,;’
8 am{ g e 3 ‘;::““;i;‘d?\“oms‘, %Mcmdm
Nona, A ;
AMOTA Qoten i Rt ey
Bag 4 » ddadwan |
Bk C - Lagwer dicwran
S. |Memron,
19 Aad Qow, 21 Mobrwg
9 o3 Q VRN UGL (adon odar)
8% 4 : Bexdasarwon P
Sany (A! h‘s‘m’?‘m & ..
then wedtnon 6a . g)
R R AN
& i s INE D N\
< ‘\'.'V};D
Lj/ 13 "




0d0 Koo g

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Lilis Nurul Husna
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