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PENAPISAN

Nama : ..,.Nﬁ;...M.‘?.&,NF.Q\.‘:\..‘.‘.....‘
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Riwayat Bedah Sesar

Perdarahan Pervaginam

Persalinan Kurang Bulan (< 37 mgg)

<IN

Ketuban Pecah dengan meconium yang kental

A

Ketuban pecah lama (> 24 jam)

Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan(<37mgg)

Tkterus

|

Anemia Berat

Tanda / Gejala Infeksi

Pre ~ eklamsia / hipertensi dalam kehamilan

Tinggi fundus 40 cm atau lebih

USRI

Gawat Janin

Primi para dalam fase aktif, kepala masih 5/5

Presentasi bukan belakang kepala

Presentasi ganda (Majemuk)

Kehamilan Ganda atau gemeli

Tali Pusat menumbung
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: 1. Perdarahan antepartum
Terlalu lambat hamil |, kawin > 4th| 4 &
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4 | Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4 . * Komplicasl Obstetrl
5 | Terlalu banyak anak, 4/ lebih 4 _ i
4. Uri tertinggal
6 | Terlalu tua, umur > 35 tahun 4 % 5. Persalinan Lama
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KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2.Sakit 3. Mati, penyebab .

Keluarga .. [ Sterilisasi ....
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAVA

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3

Jn. Sutorejo No. 59 Surabaya - 60113, Telp. (031) 3811966 - 3811967, 3890175 ifun. (031) 381 467
Nomor s /NM1L.3.AU/F/FIK/2013
Perihal : Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Karya Tulis llmiah (KTI),
mahasiswa semester VI Program Studi D — III Kebidanan Fakultas [Imu
Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun akademik

2012/2013, tersebut di bawah ini :

Wi ; Mukmdate vabdlgah
NIM . 1010 . %e! . 073

Bermaksud untuk mengambil data pada kasus yang akan dimulai dari
kehamilan Trimester I11 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 tanggal 16 Maret 2013 — 10 Mei 2013
Demikan atas perkenan serta perhatian dan Kkerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.
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Nama Mahasiswa

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.IIT KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA
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No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi

I Proses pengumpulan data .
dasar }(

2 Interpretasi data dasar 8\/\)

3 Identifikasi diagnosis dan /),{
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan

4 kebutuhan yang memerlukan &\;‘
penanganan sepera

5 Pcrencanaan asuhan secara

menycluruh

6

Pclaksanaan percncanaan

4

[Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan
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Va2 BIDAN PRAKTEK MANDIRI
XY AFAH FAHMI
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Ijin praktek No. 503.446/0276/SIPB/IP.Bd/436.6.3/2012
Alamat Jl. Asem I1I No 8 Surabaya. Telp 031 70734990

Kpd Yth:
Kaprodi Kebidanan Unmuh Surabaya

Di tempat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bidan Muarofah, Amd.Keb
menyatakan memberikan izin kepada :
Nama : Mukmidatul Maulidiyah
Nim :2010.0661.078
Untuk melakukan Study kasus, dari kehamilan, persalinan, dan nifas mulai
tanggal 18 Februari 2013 -selesai.

Demikian surat balasan ini, atas perhatiannya saya sampaikan terima

kasih.

Surabaya, 18-03-2013
Mengetahui,

74
Muarofah, Amd.Keb
NIP 19770708200604019




LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Ibu Calon Responden

Di BPM Muarofah Amd. Keb

Saya mahasiswa Program Studi D III Kebidanan Universitas
Muhammadiyah surabaya
Nama  : Mukmidatul Maulidiyah
Nim :2010.0661.078
Akan melakukan penelitian tentang “Asuhan Kebidanan pada Kehamilan,
Persalinan, dan Nifas” yang bertujuan untuk memahami penerapan Asuhan
Kebidanan pada ibu hamil, bersalin, dan nifas di BPM Muarofah 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 kerahasiaannya.
Demikian permintaan dan permohonan saya, atas kesediaan dan bantuan
serta kerja sama dari ibu saya ucapkan terima kasih.
Surabaya 01 April 2013

Hormat saya,

A RS
Mukmidatul Maulidiyah



LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Bahwa saya yang bertanda tangan di bawah ini, mengatakan bersedia
untuk turut berpartisipasi sebagai responden atau tidak menolak berpartisipasi
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 diberi informasi dan

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.

Surabaya, 01 April 2013

Tanda Tangan

-

Mus urifFah
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PERNYATAAN

Kunjungan rumah [ ANC
Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama : Mukmidatul Maulidiyah
Nim :2010.0661.078
Menyatakan bahwa Pada Hari ..S¢lasa..... Tanggal ...02:.4.22013 Jam

w3 20...... telah melakukan Kunjungan Rumah Pada Ibu :
Ny. M
J

Umur ;.2 tahon

Alamat: ... Tambal E’Tmﬂ baat no 40

Tanda Tangan

Musut | Fab.
5



PERNYATAAN

Kunjungan rumah 1| PNC hant Ke b
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Mukmidatul Maulidiyah

Nim :2010.0661.078

Menyatakan bahwa Pada Hari ... Tanggal W0.:.Y0.201% Jam

..... 18..20..... telah melakukan Kunjungan Rumah Pada Ibu :
Nama : Nﬂ M

Umur :...9G {h..

Alamat: J‘ Tambak Ff‘ﬂj Baal No 4o

Tanda Tangan

Sfult

Mviljlrtfah ;




PERNYATAAN

Kunjungan rumah ’\\\, PNC han e o’
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Mukmidatul Maulidiyah
Nim :2010.0661.078

Menyatakan bahwa Pada Hari ...| 4:4.:200 Tanggal  JA.24:.2002. Jam

Nama : Nbl .M
Umur : w H/'

Tanda Tangan

3T

My syrt Fah .
5 B




LEMBAR KONSULTASI
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Bu: Asta Ao\gan( ST M. Kes
LEMBAR KONSULTASI

Nama : Mukmidatul Maulidiyah
Nim :2010.0661.078
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa
NIM / Semester
Nama Pasien
Alamat

Diagnosa

Tgl Uraian/Catatan Konsultasi
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- Setiap Kasus (SOAP/Komprehensive) harus ada lembar konsultasi.
Kasus sudah harus di konsulkan ke pembimbing ruang maksimal 2x24 Jam.




