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Nomor
Perihal

~/Il.3.AU/F/FIK/2013
. 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 Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2012/2013, tersebut di
bawabh ini :

T . GREACE  FARAH ARRIFIDA .

NIM ; 2010. 0OLLL. 014 -

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

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

Adapun waktu penelitian mulai ..../7.. febtuact - 1} Febeuary 2012
Demikian atas perkenan serta perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Whb.

VSur,abLarya, 15 Mei 2013
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< Nur Mukargpmah, SKM, M Kes
NIK:0329721122




BIDAN PRAKTEK SWASTA
Ny. MAULINA HASNIDA M.MKES

J1 Pacar Keling No.35 Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPS Ny. Maulina Hasnida M.Mkes

menerangkan bahwa :

NAMA : Greace Farah Arrofida

NIM :2010.0661.012

JURUSAN : DIII Kebidanan Semester VI, Fakultas IImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Telah melakukan penelitian di BPS Ny. Maulina Hasnida M.Mkes dengan judul :

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN, PERSALINAN, NIFAS PADA Ny
“A” DI BPS Ny. MAULINA HASNIDA M.Mkes

Pada tanggal 15 Februari 2013- 17 Februari 2013 di BPS Maulina Hasnida

M.Mkes. demikian surat ini dibuat untuk dapat sebagaimana mestinya.

___Surabaya, 15 Juli 2013

S ORAKTER
Aoiu Y Rh
PR p 357
// Q _Bidan
{x NIDA )
\ )
\ 7

N = W -

Sl




Lampiran 3

LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian
Di

Tempat

Dengan Hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswi Program D3 Kebidanan Fakultas
IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan
penelitian tentang “ Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas di BPS Maulina
Hasnida «.

Untuk maksud tersebut saya memerlukan data/informasi yang nyata dan
akurat dari ibu melalui wawancara dan pemeriksaan. lbu berhak untuk berpartisipasi
atau tidak dalam penelitian ini, namun penelitian ini sangat berdampak terhadap
kemajuan dalam bidang kebidanan bila semua pihak ikut berpartisipasi. Bila ibu
setuju terlibat dalam penelitian ini, mohon agar menandatangani lembar persetujuan

menjadi responden yang telah disediakan .

Kesediaan dan perhatian ibu sangat saya harapkan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti
Greace Farah Arrofida

NIM : 2010.0661.012



Lampiran 4

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan yang cukup serta mengetahui manfaat asuhan
kebidanan yang berjudul “ Asuhan Kebidanan pada kehamilan, persalinan, dan Nifas
pada Ny. A di BPS Maulina Hasnida Surabaya “, dengan ini secara sadar, sukarela
tanpa unsur paksaan dari siapapﬁn menyatakan BERSEDIA menjadi responden dalam
asuhan kebidanan ini dan bersedia menjawab pertanyaan apapun sebagai objek untuk
diobservasi dan saya akan bertanggung jawab atas keputusan serta tidak akan

menuntut di kemudian hari.

Surabaya, 15 Februari 2013

Responden
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LEMBAR KONSULTASI

NAMA : Greace Farah Arrofida
NIM : 2010.0661.012
Pembimbing | : Lusi Wahyuni, S,ST.M.Kes
Pembimbing Il : Rachmawati Ika, S,ST.M.Kes
Hari Tanggal Hasil Konsultasi Paraf
Senin/ Revisi BAB Il
08-07-2013
(Lusi Wahyuni, S,ST.M.Kes)
Jum’at/ Revisi BAB IlI (penerapan)
12-07-2013
(Rachmawati Ika, S,ST.M.Kes)
Minggu/ Revisi BAB Il (persalinan dan
14-07-2013 nifas).
Penerapan askeb.
BAB | (latar belakang) (Lusi Wahyuni, S,ST.M.Kes)
Senin/ Revisi BAB Il dan BAB 1l
15-07-2013
(Rachmawati Ika, S,ST.M.Kes)
Selasa/ Revisi BAB IV dan BAB V
16-07-2013 (penutup/simpulan)
(Lusi Wahyuni, S,ST.M.Kes)
Rabu/ Revisi BAB IV dan BAB V
17-07-2013 (cek ulang semua termasuk tata
cara penulisan).
ACC + Revisi (Lusi Wahyuni, S,ST.M.Kes)
Kamis/ Revisi BAB Il
18-07-2013
(Rachmawati Ika, S,ST.M.Kes)
Senin/ Revisi BAB IV dan ACC
22-07-2013

(Rachmawati lka, S,ST.M.Kes)




NAMA

NIM

Penguji
Pembimbing |

Pembimbing Il

LEMBAR REVISI

: Greace Farah Arrofida

: 2010.0661.012

: Syuhrotut Taufigoh, S.ST

: Lusi Wahyuni, S,ST.M.Kes

: Rachmawati Ika, S,ST.M.Kes

Hari / Tanggal

Hasil Konsultasi

Paraf

Selasa/ Revisi kata kunci abstrak
27-08-2013 ACC
(Syuhrotut Taufiqoh, S.ST)
Selasa/ Revisi cover
27-08-2013 ACC
(Lusi Wahyuni, S,ST.M.Kes)
Kamis/ Revisi daftar isi, abstrak, BAB
26-09-2013 IV (7 langkah varney) dan BAB
V (simpulan)
(Rachmawati lka, S,ST.M.Kes)
Jum’at/ Revisi daftar isi, Abstrak, dan
27-09-2013 BAB IV (7 langkah varney)
(Rachmawati lka, S,ST.M.Kes)
Jum’at/ ACC
04-09-2013

(Rachmawati lka, S,ST.M.Kes)




Lampiran 7

BUKTI DOKUMENTASI SELAMA PROSES PENELITIAN

Gambar 7.1 Pemeriksaan Albumin dan Reduksi




Gambar 7.3 Foto Bersama Ibu dan bayi sebelum pulag ( 6 jam post partum )

Gambar 7.4 Kunjungan Rumah (PNC)
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CATATAN PERSALINAN

~ Maret - 2013

1 Tanggal : . 0 24.  Masase fundus uten ?
2. Nama bidan : Pm\cnl Wadiicda... Hasoida: ... v'Ya
3 Tempat Persalman $ Tidak, alasan
[ Rumah Ibu [ | Puskesmas 25, Plasenta lahir lengkap (intact)Ya) Tidak
Polindes Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan
[ Klinik Swasta ™ Lainnya: .. .PPS . .. .. B it e e R AR R
4. Alamat tempat persalinan R e o
5. Catatan . [ Irujuk, kala: I/11/ 1L/ 1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit - Ya /(JTidak )
6. AIBSAR PBTRIUKL cia a st saiss s ae nansl | Ya, tindakan : ‘
s B[ g R S e e o e P P a ..
8. Pendamping pada saat merujuk . b
__ Bidan [ Teman c
I Suami ] Dukun 27.  Laserasi
Keluarga [ | Tidak ada YYa, dimana 110050 Vagina  Otor Ver leum)
KALA | | Tidak Kalit  Perieuam .
9. Partogram melewati garis waspada : Y @ 28.  Jika laserasi perineum, derajat : 1 /213 /4
10. Masalah [ain, SEDULKAN : T....cciiveriiasinisiessissiarassnnsas Tindakan
“Penjahitan, dengan / tespa anestesi
Tidak dijahit, alasan e
11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : =.. ... 29.  Atoni uteri
e v Ya, tindakan
AR T [ o o A e P s SR ARG S e O a
KALA Il :
13 Episiotomi : Y Tidak
v'Ya, Indikasi .,,P&,E'llﬁb.‘lfl. S s 30 Jumlah perdarahan * 200 mi
L Tidak 4 31 Masalah lain, sebutkan = -
14, Pendamping pada saat persalinan 32 Penalalaksanaan masalah tersebut : —
W Suami  [] Teman [ Tidak ada NI
Keluarga [ | Dukun 33.  Hasilnya

15 Gawat Janin :
Ya, tindakan yang dilakukan

BAYI BARU LAHIR :

By o5 siiasantnts scanssNuin Lo Na oI RIRINAS KRR SS RN AV S @ ER PO AR AR POV ORI CATY P4V a4, Berat badan B 35(x gram
o e S A O e O PRI PP e a5 pan]ang i 93 X cm
(C. ....................................................................... 36. Jenis kelamln (L) P
" Tidak 37 Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
16 Distosta bahu 38, Bayi lahir
Ya, tindakan yang dilakukan ¥ Normal, tindakan
B s A P TS o s 7 mengeringkan
2. N S b S O TNy RN TS e I T RN ¥/ menghangatkan
R R I rangsang taktil
17 hl\ﬁ(s;rs':?akh lain, sebutkan : — v/ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
18 Penatalaksa.naan Chaaiah ISrRRBR = | Aspiksia rmgan/p.ucaubirullemas/‘lmdakan
SRS T | mengeringkan| | bebaskan jalan napas
cestesrinennes St A o rangsang taktil menghangatkan
e M T P e R e B e e e e  bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
KALA Il lain - lain sebutkan ..
20. Lamakalall: .10 . .. . menit | Cacat bawaan, sebutkan
21 Pemberian Olsitosin 10 U im ? | Hipotermi, tindakan :
v Ya, waktu : . ...2..... menit sesudah persalinan B i
e L L R R LR b. ..
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? B o R G L RO
I 2y I T e S SR S e e g R e R 39 Pemberian ASI
W Tidak M Ya, waktu : ZE9€rQ joa setelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusat terkendal ? | Tidak, alasan . : AR A
VYa, 40.  Masalah lain,sebutkan -

Tidak, alasan .
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

a0 G R RSO E

—Jam Ke Kon“’aksr

Waktu Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus Kandung Kemih | Perdarahan
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Hasilnya



