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. Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth.

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 § s e R B

NIM e
Bermaksud untuk mengambil data pada kasus yang akan dimulai dari kehamilan
Trisemester lll sampai Nifas

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

Adapun wakttperelitian Mulan sowmssansimmsasnsmmsamemsiimmsss s
Demikian atas perkenan serta perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Surabaya, 15 Mei 2013
Dekan

Nur Mukarromah, SKM, M Kes
NIK : 0129721122




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Wehuu trardivaningih (A€

Nama Mahasiswa [ V9 o .

Nim B .
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data 33
dasar .
2 Interpretasi data dasar 194
3 Identifikasi diagnosis dan &
masalah potensial 'ﬁ
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan ?I{o
penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara
menyeluruh 'ﬁ%
6 Pelaksanaan perencanaan ’AS
7 | Bvaluasi pelaksanaan asuhan ’)ﬁ
kebidanan
N = Total Nilai x 7 =..........
100
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( Maowne da  MMmkes

Observer,.




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa :”(‘,gq{}w"ﬁqrfhpamm;g'th e )

Nim 5. 2000 00C8 04T ...
No. Uraian Kegiatan I Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data }8
dasar .
2 Interpretasi data dasar ’/}8
i’ 3 | Identifikasi diagnosis dan 3} «
| masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan ’%g
penanganan segera
- cg
5 | Perencanaan asuhan secara > T
menyeluruh
6 Pelaksanaan perencanaan q U
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan ¢
kebidanan q
N = Total Nilaix 7 =.........
100




Nama Mahasiswa

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.HI KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

- Wahyu tardivaninggih L?NC}

Pelaksanaan perencanaan

000 T N W mioniivs o
[ No. I Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
{
L [ Proses pengumpulan data f)jg
dasar .
-
2 Interpretasi data dasar ’%8
3 Identifikasi diagnosis dan 3%
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan 'T(a
penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara ?)8
menyeluruh
6 ')%

~l

Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan

9=

N = Total Nilaix 7 =.........
100

Observer,
(Wugl‘v"ﬂ Hasmela M.Mikeg:




BIDAN PRAKTEK SWASTA

MAULINA HASNIDA

J1 Pacar Keling No.35 Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Ny. Maulina Hasnida SST,.M.Kes

menerangkan bahwa :
NAMA : WAHYU HARDIYANINGSIH
NIM :2010.0661.047

JURUSAN : DIII Kebidanan Semester VI, Fakultas IImu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Telah melakukan penelitian di BPS Ny. Maulina Hasnida SST,.M.Kes dengan

judul:

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN, PERSALINAN, NIFAS PADA Ny

“N” DI BPS Ny. MAULINA HASNIDA SST,.M.Kes

Pada tanggal di BPS Maulina Hasnida SST,.M.Kes.

demikian surat ini dibuat untuk dapat sebagaimana mestinya.

Surabaya, 12 Juli 2013




PENGANTAR INFORMED CONSENT

Perkenalkan saya,

Nama : WAHYU HARDIYANINGSIH
Nim . 2010.0661.047
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya.
Tujuan Ingin mengadakan penelitian dengan “Asuhan Kebidanan Pada
Ibu Hamil, Bersalin dan Nifas”
Apabila saudari tidak keberatan, mohon mengisi lembar pernyataan informed
consent (terlampir). Adapun identitas dan hasil isian pemeriksaan fisil: saudari

akan kami jaga kerahasiannya.

Surabaya, [Maret 2013

Peneliti

!

(WAHYU HARDIYANINGSIH)



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama : HJ "Nur Juntar " Nama Suami Th " Edwwn "

Umur - 2Gtawun - Umur - 30 taun

Alamat J\ To\mbom\ﬂ ) 640 4o 18 -

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka saya
Bersedia / Fidak-bersedia-

Untuk berperan serta sebagai responden.

Apabila sesuatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya

akan bertanggung jawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut di kemudian

hari.
Surabaya, f/acet 2013
Responden,
e L’W’Hﬁu’
Keterangan :

" Coret yang tidak dipilih.
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Gambar 2-4 : Partograf (halaman depan)
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[ CATATAN PERSALINAN

1.
2.
3

Tanggal -p3-2¢'3
Nama bidan ML\L\ ne Hasiiels
Tempat persalinan

[ ] Rumah Ibu

[ ] Polindes

[ ] Klinik Swasta

Atamat tempal persalinan :

A me. h',v;t.

[ ] Puskesmas
{ ] Rumah Sakit
4 Lainnya: ... [\ i
RT-00HRWO4-Kel—Tebet Fimur
20020

KecamatanTebetdakarta Yoo K2 \\“,
IR IFAIlITaLY

Catatan: [ ] rujuk, kala :
Alasan merujuk: ...............
Tempat rujukan: .............

Pendamping pada saat merujul
[ 1bidan [ Jteman [ Jsuami [ ]dukun [ ]keluarga [ ]tidak ada
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini:
{ ] Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ JHDK [ ]Infeksi [ ] PMTCT
KALA |
10. Partograf melewati garis waspada: Y@
11. Masalah lain, sebutkan: ......{ e
Tk ada
12 ;
13.
KALA Il
14. Episiotomi:
BN I REE s snrsssmpmmmrsssecossramamensyisepeonsssmmsrsasaeny
[\FTidak
15. Pendamping pada saat persalinan:
[V suami [ ] teman [ ] tidak ada
[ ] keluarga [ ] dukun
16. Gawat janin:
{ 1Ya, tindakan yang dilakukan :
T A S S OO DU oo 0 SUTE e RO oI
B .
[T Tidak e
[\J’Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il hasil: EXW\“-
17. Distosia bahu
[ 1Ya, tindakan yang dilakukan : ...........ccccceeemmmineinneniiessenennieeenns
[\ Tidak
18. N ) lain, per lak an masalgh tsb dan hasilnya ..
e adn
KALA I
19. Inisiasi Menyusu Dini
M Ya
(] Tidak,alasannya . ciisismanannssdaassanaeies
20. tamakala lll: ..3.. menit
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM?
[\,]/Ya, waktu: .. 1... menit sesudah per;
| ] Tidak, alasan ..
Penjepitan tali pusat
22. Pemberian ulang Oksitosin (?x)”
i 1Ya, alasan S R A
[ Tidak
23. Penegangan tali pusal terkendali?

ya
[ T V108K, BIAGANG csssvsussumssnssssosssssrssmsmasismmnssempsrsntnsmsssnmss smovsoressesss i

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

_40. Masalah lair

Masase fundus uteri?

[ ] Tidak, alasan: .......cccccouevuueees
25. Plasenta lahir lengkap (intact) {Yay Tidak
{ ]Juka tidak lengkap, tindakan Vang dilakuke:

26. Plasenta tidak fahir > 30 menit:
Tidak
[ ] Ya, tindakan: ..

27. Lasera,n
[\'} Ya, dimana MUK OS & "‘\‘-’\m“ .
[ ] Tidak Kuht pPeruyeum
28. Jika laserasi perineum, derajat: C/ 21314
Tindakan:
{/f Penjamtan, tanpa anestesi
[ 1 Tidak-dijahit, alasan: ... umsmmsamiassmeas
29. Atonia uteri:
[ 18 HNCaKEN: cromempmermmmmrersmssnsmssssssomssonnerssranspresss
[MTidak
30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan :
31. Masalah dan per aan masalah ..

L omusit

KALA IV

32. Kondisi ibu : KU“—’*“‘TD? mmHg Nadi: 3‘1 xfmnt Naz-
33. Masalah dan per Yaan masalah ....... Lidaw i

BAYI BARU LAHIR

34.
35. Panjang ..
36. Jenis kelam -
37. Penilaian bayi %a/ru lahir:'/b;ik\i ada penyulit
38. Bayj lahir: N
[M Normal, ndakan:
[\Vmengeringkan
{\¥menghangatkan
[qélngsang taktit
[\i/pakalanlsellmun bayi dan tempatkan di sisi ibu
[Windakan pencegahan infeksi mata
Asfiksia ringan / pucat/biru/lemas, tindakan:
[ 1 mengeringkan [ ] menghangatkan
[ 1rangsang taktil [ ] lain-lain, sebutkan:
[ ] bebaskan jalart napas
[ ] pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ ] Cacat bawaan, sebutkan: i"A al
[ ] Hipotermi, tindakan:

3('\5.‘!.

LY
SISV

Hasilnyeas ... sessisal WAk ada
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Gambar 2-5: Halaman Belakang Partograf

Kala Satu Persalinan
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