UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Keschatan D3 - Kebidanan D3
JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya - 60113, Telp. (031) 3811966 - 3811967, 3890175 Fax. (0313 3811967

Nomor: /IL3.AU/F/FIK/2012
Perihal : Permohonan Ijin Penelitian

Kepada Yth : {
the M St Luadijak, ¢ .ST

A 12.3:; Muhammadiyal, Surakaye .

sesesesesssssssstes

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka penyusunan tugas akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTI), mahasiswa
semester V Program Studi DIII Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2012/2013, tersebut dibawah ini:

Nama . Masriarl Mac\aman .

bermaksud untuk mengambil data pada kasus yang akan dimulai dari Kehamilan
Trimester [T sampai dengan 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 penelitiannya mulai tanggal 10 Desember 2012- 2 Februari 2013.
Demikian, atas perkenan serta perhatian dan kerjasama yang baik kami sampaikan
terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 7 Desember 20 1_2



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

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 Fax. (031) 3811967

Nomor : 34} L3.AU/F/FIK2013

Lampiran -

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.
Direktur RS Muhammadiyah Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis limiah (KTI), Mahasiswa
Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2012/2013 :

Nama : Masriatul maslamah
NIM : 20100661076
Judul Skripsi Asuhan Kebidanan KomprehensifFisiologis

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di RS Muhammadiyah Surabaya
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu
berkenan memberikan ijin pengambilan data / Observasi yang dimaksud.
Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih,

Wassalamu alaikum Wr. Wb.

Tembusan:
1. Kepala Diklat
2. Kabid Keperawatan
3. Kepala Ruang




RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH SURABAYA

J1. KH. Mas Mansyur 180 - 182 Surabaya 60162
Telp./Fax. (031) 3522980, 3570974, 3525739
e-mail : rsm_sby@yahoo.com

Nomor

Lampiran :
: Surat Jawaban

Perihal

160/111.5.RSMS/F/2013 Surabaya, 13 Juli 2013

Kepada Yth.
Dekan Fakultas [lmu Kesehatan UMSurabaya
di

Tempat

Assalamu’alaikum. Wr. Wb,
Sehubungan dengan surat Saudara Nomor 347/11.3.AU/F/FIK/2013 tanggal 4 Juli 2013
perihal Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal bagi Mahasiswi :

Nama : Masriatul Maslamah
NIM : 20100661076
Judul KTI : Asuhan Kebidanan Komprehensif Fisiologis

Dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami tidak keberatan dengan
permohonan tersebut. Untuk teknis pelaksanaan penelitian silahkan berkoordinasi
langsung dengan Kepala Seksi Keperawatan dan Kepala Seksi Diklat Rumah Sakit
PKU Muhammadiyah Surabaya.

Demikian surat jawaban ini. Atas perhatiannya kami sampaikan terima kasih.
Wassalamu 'alaikum. Wr. Wb.



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

> losecatog Kasloomal

Nama Mahasiswa ...l
Nim Ao ebbie)b
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
Proses pengumpulan data
l dasar &o
2 | Interpretasi data dasar &o
3 Identifikasi diagnosis dan ~
masalah potensial 7>
Identifikasi dan penetapan
4 | kebutuhan yang memerlukan 75"
penanganan SCgera
5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh &0
6 | Pelaksanaan perencanaan &o
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 8o
kebidanan  °
N = Total Nilai x7 =..........
100




Lampiran 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini, saya perkenalkan :

Nama : Masriatul Maslamah

NIM :2010.0661.076

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

Tujuan : Ingin mengadakan Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan

Kebidanan Komprehensif Fisiologis”, dengan proses pengambilan data
dimulai saat kehamilan, persalinan dan masa nifas

Apabila saudari bersedia menjadi responden saya, mohon mengisi lembar pernyataan
persetujuan menjadi responden Karya Tulis [lmiah (terlampir). Adapun data yang saya
peroleh dari pemeriksaan selama pengambilan data akan saya jaga kerahasiaannya.

i

Surabaya, 25 Pebruari 2013
Peneliti,

( Masriatul Maslamah)
2010.0661.076



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama Istri  :Ny. Ririn Eka Sari Nama Suami : Tn. Yudistiono
Umur : 20 tahun Umur : 22 tahun
Alamat : jl. Gembong I1/ 80

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dari Karya Tulis limiah, maka Saya
Bersedia / Tidak bersedia
Untuk berperan aktif sebagai responden.

Apabila terjadi 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, 25 Pebruari 2013
Responden,

Ny. Ririn Eka Sari

Keterangan :
“ Coret yang tidak perlu.
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11SI OLEH PETUGAS KESEHATAN
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Kartu Skor Poedji Rochjati

I 1 Il v
Triwulan
KEL NO. Masalah / Faktor Resiko SKOR I T T 3
F.R
Skor Awal Ibu Hamil 2 2 2 2 2
I 1 Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
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 A
a.terikan tang/vakum
’ b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 Pernah operasi sesar 8
I Penyakit pada ibu hamil A
a. Kurang Darah  b. Malaria,
1 c. TBC Paru d. Payah A
Jantung
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
1 Bengkak pada muka / tungkai A
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
Il 19 Perdarahan dalam kehamilan ini 8
20 | Preeklampsia/kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR 2 2 2 2




PENAPISAN

NO PENYULIT YA TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar. N
2. Perdarahan pervaginam. N
3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari N

37 minggu)
4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental. N
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). N
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang N
dari 37 minggu usia kehamilan).
7. | Ikterus. N
8. Anemia Berat. v
9. | Tanda/ gejala infeksi. N

10. | Preeklamsia / Hipertensi dalam kehamilan. N
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. N
12. | Gawat janin. N
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin N

masih 5/5

14. | Presentari bukan belakang kepala. N
15. | Presentasi majemuk. N
16. | Kehamilan gemeli. N
17. | Tali pusat menumbung. N
18. | Syok N




PARTOGRAF
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Masriatul Maslamah
NIM/Kelas : 2010.0661.076
Pembimbing I : Rachmawati Ika S., S.ST, M. kes
Pembimbing II : Nur Hidayatul Ainiyah, S.ST
Judul penelitian : Asuhan kebidanan komprehensif fisiologis
Hari, tgl Hasil konsultasi Ttd. Ttd.
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LEMBAR KONSULTASI

Nama : Masriatul Maslamah
NIM/Kelas : 2010.0661.076
Judul penelitian : Asuhan kebidanan komprehensif fisiologis
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Pembimbing |
Ragu, — Roaayd  AtMC -
= |Merm, ke Shrar .
- Bva has / ~
Se Luatugpt, € 57
g:t.)t:},- w5 Klukan .
2 - BAB W - ANC - A - .
|0
1Se Lualllgo(.,s_fr
Juw k- AR > 8ab. [V
s~ 0} ~2003 i

A




DOKUMENTASI

KUNJUNGAN ANC




