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Nomor
Perihal

- /I.3.AU/F/FIK/2013
: Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.

Assalamu’alaikum Wr.Wh

Dalam' rangka penyelsaian tugas akhir berupa Karya Tulis llmiah ( KTI ),
mahasiswa semester VI Program Studi D3 Kebidanan Faluiizs llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun akademik Z0i7,/2013, tersebut di
bawah ini :

L NuRiva sepriami

Nama

NIM .%o, 066 0By

Bermaksud untuk mengambil data pada kasus yang akan wirutai dari kehamilan
Trisemester.lll sampai Nifas.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan ho 2. agar Bapak / Ibu
berkenan memberikan ijin pengambilan data penunjang sesuai dengan kasus
yang terpilih. "

Adapun waktu penelitian mulai ""f“’m"""’ﬁ
Demikian atas perkenan serta perhatian dan kerjaszma
sampaikan terima kasih.

yang baik kamni

Wassalamu’alaikum Wr.Wh.

Surabaya, 15 Mei 2013
Dekan

Nur Mukarromah, SKM, M Kes
NIK : 0129721122
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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAM‘AT’A—N PENELITIAN

 MAHASISWA PROGRAM STUDI D.IIX KEBIDANAN

FAKULTAS ILMUKESEBATAN -UMSURABAYA

Nama Mahasiswa - VURTNA  §EPTIA NI
Nim 2010, Gbbl. 083
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-160) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data
8o
2 | Interpretasi data dasar 80
3 Identifikasi diagnosis dan
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Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan g0
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2 5 | Perencanaan asuhan secara
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RUMAH BERSALIN

Ny EVA SAFITRI, Amd.Keb

J1. Lingkar Timur candi, Sidoarjo

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di RB Eva Safitri, Amd.Keb

menerangkan bahwa :
NAMA : Nurina Septiani
NIM :2010.0661.083

JURUSAN  : DIII Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya.
Telah melakukan penelitian di RB Eva Safitri, A4 Keb dengan judul :

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN, PERSALINAN, NIFAS PADA Ny

“...” DI RB EVA SAFITRI, Amd.Keb

Pada tanggal /2 -./4 di RB Eva Safitri, Amd.Keb demikian surat ini dibuat untuk

dapat sebagaimana mestinya.

Surabaya, Juli 2013




LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Bahwa saya bertanda tangan dibawah ini, menyatakan bersedia untuk turut
berpatisipasi sebagai responden atau tidak menolak berpatisipasi sebagai
responden penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa kebidanan Universitas
Muhammadiyah Surabaya, dengan judul “ Asuhan Kebidanan pada Kehamilan, -

Persalinan dan Nifas Fisiologis .
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah di beri informasi dan
memutuskan untuk berpatisipasi dalam penelitian ini.
Surabaya, 12 Februari 2013
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Ibu calon responden
Di RB Eva Safitri, Amd.Keb

Saya mahasiswa program studi D Il Kebidanan Universitas
Muhammadiyah Surabaya yang bernama Nurina Septiani akan melakukan
penelitian tentang “ Asuhan Kebidanan pada ibu hamil, bersalin dan nifas” yang
bertujuan untuk memahami penerapan Asuhan pada ibu hamil, bersalin dan nifas
di RB Eva Safitri,Amd.Keb.

Untuk kepentingan tersebut, saya meminta kesediaan ibu menjadi
responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon kesediaan untuk
menjawab pertanyaan yang saya ajukan dengan jujur dan apa adanya. Jawaban

yang ibu berikan akan saya jaga kerahasiannya.

Demikian permintaan dan permohonan saya, atas kesediaan dan bantuan

serta kerjasama dari ibu saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, 12 Februari 2013

Hormat saya

Nurina Septiani



LEMBAR KONSULTASI

Nama : Nurina Septiani
Nim :2010.0661.083
Pembimbing I : Asta Adyani SST, M.Kes

Pembimbing IT : Syuhrotut Taufiqoh, SST

No Tanggal Catatan Pembimbing Lahan
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Nurina Septiani
Nim :2010.0661.083
Pembimbing I : Asta Adyani SST, M.Kes
Pembimbing I : Syuhrotut Taufiqoh, SST
No Tanggal Catatan Pembimbing &. |
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PARTOGRAF
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IJATATAN PERSALINAN

| 24. Masase fundusuteri?

. Tanggal:...l9=2 ~-20/3 Ya
2. Namabidan: 0 Tidak, alasan..
3 ;z‘:‘r’:;ﬁfgza"“a“ 0 Pusk 25. Plasen(a!ahuIengkap(tnlac() @Tndak
0Polindes i Ru?n::rg::n Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
IKlinik Swasta OLai nyakw 2 Coo
4. Alamattempatpersalinan : . £ ak ,Candi sidoasr;o Lo
5. Catatan: rujuk,kala: /11/1Il/1V J.* 26, Paseniatidakiahit
6. Alasanmerujuk: Tidak
7. Tempatrujukan: .. 0Ya,
8. Pendamping padasaatmerujuk : %
Ub|dan Dteman Clsuaml Odukun Okeluarga Otidakada 27. Laserasi:
g, hd ini: Y8, diMaNa ..o
0 Gawatdarurat UPerdarahan OHDK Oinfeksi OPMTCT 0 Tidak
KALA | 28. .1J'|ka laserasiperineum, derajat: 1 @ 3/4
indakan .
10. Parlogramlmelewatigaviswaspada'Y@ VPenjahllanlanpa anestesi
11. Masalahlain, sebutkan : 0 Tidak dijahit, aTaSaN .......ooovveeccnins S
e s 29. Atoni uteri: >
12. F 0 Ya,tindakan: .......
13.Hasilnya: ... S ! — Tidak " 3
30. Jumiahdarahyangkeluar/perdarahan:....= IS0 .ml
KALA Il 31. Masalahdanp anaan lah tersebut:
14. Episiotomi: 3
0Ya,indikasi................. Hasilnya
b KALA IV
15. Pgndamping pada saat persalinan :
Suamip gpmemanp Otidak ada 32. Kondisiibu KU DaKTD %»mHgNad;gbmmNapas x/mnt
33. Masalahdanp tidak..Ada

OKeluarga  Odukun
+ 16, Gawatjanin:
0 Ya, tindakan yang dilakukan :
a

'ﬂ’Tldak

‘0 Pemantauan DJJ setiap 5- 10memlselamakalall hasil ..
17. ‘Distosiabahu

0 Ya, tindakan yang dilak

BAY| BARU LAHIR :

34. Beratbadan . 399°_Gram

35. Panjangbadan..$0. cm

36. Jenis kelamin (L) P

37 Penilamnbayibarulahitadapenyulil

38. Bayilahir:
G%otmal, tindakan:

@mengeringkan
18 '?‘,Tda'k‘ lain, penatal. lahtsbdan hasilnya ¥henghangalkan
: Tidak Ada 4 #fangsangan takiil
#/memastikan IMD atau naluri menyusu segera
KALA I 1] Asrkslarmgan Ipucat/ biru/lemas, tindakan:
19. “InisiasiMenyusu Dini 0 meng 0 bebaskanjalannapas
OYa 0 rang takul 0
WTidak, al Y nbebaskangalannapas 0 lain-lain, sebutkan ...
20.-1 kalalll: 5 Menit 1] pakalanlsehmuhbayndantempatkandlslsnbu
21. :Pemberian Oksitosin 10 Uim ? 0 Cacatbawaan, sebutkan: ... T dak _ Ada
a,waktu: ... ..... menitsesudah persalinan 0 Hipotermi, tindakan :
0 Tidak, alasal iy s es b shesenoS RSB S® B SRR
Penjepitan tali pusat'.....“.'f....Menilse(elah bayilahir b

22. Pemberian ulang Oksitosin (2x)?

0 Ya, alasan c A s
WTidak 39. PemberianAS| setglah jam pertama bayilahir
23.. Penegangan tali pusatterkendali ? OYa wakiu:.......... Jamsetelah bayilahir
®Ya idak, alasan........
0.-Tidalk, alasan i 40. Masalahlain, sebutkal
Hasilnya, ..
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Tinggi Fundus Kontraksi
Jam Ke Waktu Tekanan darah Nadi Suhu Uteri Uterus Kandung Kemih | Darah yg keluar
1 500 [ 10/30 82 | 3 2jari buh pot baik Komj tooce
IS-15 Wo /30 Q1 [EHETH Nari bun pit]  baik Kojona t asce
IS-30 W0 /a0 %o 2iari poh g baik Kotona | L >5cc
1$.45 10 /30 to | Mari buh pstf  baik Kosoiky t 25cc
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PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKS! KEMUNGKINAN KOMPLICAS!
GAWAT DARURAT

Ya_ ' Tidak

Riwayat bedah sesar

[N]

Perdarahan per vaglnam

w

Kehamilan kurang bulzn

Ketuban pecah dengan mekonium kental

u

Kotuban pecah lama ( > 24 jam )

G Ketuban pecah pada kehamilan kurang bulan

~4

Icterus

8 Anecmi berat

9 Pre Eklamsl! barat

<

Tinggl fundus utorl > 40 cm ( makrosomi, kehamilan kembar )

11 Demam (> 38 °C)

12 Gawat janin

13 Presentasi bukan belakang kepala

St ik IS I<s il

14 Taii pusat menumbung !
RSO

15 Kohamiian primi fase aklif dengan penurunan kepala 5/5

16 Lelak majemuk

17 Gemeli

<l k

18 Syok

Mengetahui,.

Pembimbing prakiik Pembimbing akademix




Kartu Skor Poedji Rochjati

1 11 11 1\Y
i Triwulan
]éE]{_, NO Masalah / Faktor Resiko SKOR o VLT |12
) Skor Awal Ibu Hamil 2 2
I 1 | Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 | Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil 1 kawin >4
4
Tahun
3 | Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 | Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 | Terlalu pendek >145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
a.terikan tang/vakum
9 ['b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar 8
1l Penyakit pada ibu hamil 4
a.  Kurang Darah __b. Malaria,
1 c. TBC Paru d. Payah 4
Jantung
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f.  Penyakit Menular Seksual 4
12 Bengkak pada muka / tungkai 4
dan tekanan darah tinggi.
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang 8
18 | Letak Lintang 8
I 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini 8
20 | Preeklampsia/kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR 2




