Lampiran 1 : Lembar Permohonan ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

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

Nomor : 44/11.3.AU/F/FIK/2016
Lampiran G
Perihal

: Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.

BPM SRI WAHYUNI, SST Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Whb.

Dalam rangka menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ( LTA ), Mahasiswa Program

Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Keschatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama : Ayu Pratiwi
NIM : 20130661076
Judul KTI

Asuhan keb'idanan pada ibu hamil dengan sering kencing

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM SRI WAHYUNI, SST
Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar
Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin untuk mengambil data / observasi.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.




Lampiran 3 : lembar permohonan menjadi responden

UNIVERSITAS MUHAMMADYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : D3 Kebidanan

JIn. Sutorejo No. 59 — 60113, Telp (031) 3811967 , Fax
(031) 3811967

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Ibu Calon Responden
BPM. Sri Wahyuni S.ST

Sebagai persyaratan tugas akhir Program Studi DIII Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya , saya akan melakukan penelitian tentang
Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan Nocturia di BPm Sri Wahyuni S.ST
Surabaya *’. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menrapkan asuhan kebidanan
continuity of care pada ibu hamil, bersalin dan nifas, untuk keperluan tersebut
saya memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Kami
mengharap tanggapan atau jawaban yang ibu berikan sesuai yang terjadi pada ibu
sendiri dan tanpa dipengaruhi orang lain. Kami menjamin kerahasiaan ibu.
Informasi yang ibu berikan diperlukan untuk pengembangan ilmu di bidang
kesehatan dan tidak dipergunakan untuk maksud lain, partisipasi ibu dalam

penelitian ini bersifat bebas dan tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasamanya dan partisipasinya

saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, 17 Februari 2016

Peneliti,

Ayu Pratiwi



Lampiran 4 : lembar kesediaan menjadi responden

UNIVERSITAS MUHAMMADYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : D3 Kebidanan

JIn. Sutorejo No. 59 — 60113, Telp (031) 3811967 , Fax
(031) 3811967

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan yang cukup serta mengetahui manfaat
penilitian yang berjudul : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan Nocturia di

BPM Sri Wahyuni S.ST Surabaya.

Dengan ini saya sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun
menytakan BERSEDIA menjadi responden dalam penelitian ini, dan bersedia
menjawab pertanyaan sebagai objek untuk diobservasi oleh penelitian dan saya
akan bertanggung jawab atas keputusan serta tidak akan menuntut dikemudian

hari.
Surabaya, 17 Februari 2016

Peneliti, Responden,

A By

Ayu Pratiwi ... . .



Lampiran 6 : kartu skor poedji rohyati

'SKRINING / DETEKS!I DINI IBU RISIKO TINGG!
 PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Nama:....... AR :

Umurlbu:.....ooe Th.

Harﬁfl ke Haid Terakhir (1] S Perkiraan Persalinantgl:.......... bl

-~ Pendidikan: Ibu
Pekerjaan :fbu....

Suami....
Suami....

ER

\Y

KEL.

F.R.

NO, Masalah | Faktor Risiko

SKOR

Tribulan

I | ITfIL]

1.2

Skor Awal Ibu Hamil

N

o

| 1 | Teraly muda, hamil{< 16th

nN

a. Terlalu lambat hamil |, kawin > 4h

b. Terlalu tua, hamil 1> 35th

Terdalu cepat hamil tagi (< 2 th)

Terlalu lama hamil lagi (> 10 th)

Terlalu banyak anak. 4/ lebih

Terlalu tua, umur > 35 tahun

Terlalu pendek < 145 Cm

Pernah gagal kehamilan

Slalalinislsisis i

wmwmml»wl

Pernah melahirkan dengan :
a. Tarikan tang / vakum

b. Uri dirogoh

-~

c. Diberi infus/Transfusi

Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah  b. Malaria

¢. TBC Paru d. Payah jantung

e. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

12 | Bengkak pada muka / tungkai
dan Tekanan darah tinggi

B B I B

13 | Hamil kembar 2 atau lebih

14| Hamil kembar air (Hydramnion)

15 | Bayi mati dalam kandungan

Kehamilan lebih bulan

JUMLAH SKOR

E I I

PENYULUHAN KEHAMILAN|PERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKD

SKOR |RISIKOf WATAN

RUJUKAN

bu dalam keharﬁilan : 1. Abortus

2. Lain-lain

KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJATI'
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2, Polindes 3. Rumah Bidan
4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter

Peréallnaq : Melahirkan tanggal ; ...... P i
RUJUKAN DARI : 1. Sendiri RUJUKAN KE : 1. Bidan
2. Dukun 2. Puskesmas
3. Bidan 3. Rumah Sakit

4. Puskesmas

RUJUKAN :
1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
Rujukan Dalam Rahim  (RDR) 3. Rujukan Terlambat (RTIt)

Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
Kel. Faktor Risiko | & Il « Kel. Faktor Risiko lll
1. Perdarahan antepartum
2. Ekiampsia

Komplikasi Obstetrik

3. Perdarahan postpartum
4. Uri Tertinggal

5. Persalinan Lama

6. Panas Tinggi

TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
1. Rumah lou 1. Dukun 1. Normal
2. Rumah bidan 2, Bidan 2, Tindakan pervaginam
3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
4, Puskesmas 4 Lain-2
5. Rumah Sakit
6. Perjalanan
PASCA PERSALINAN :
IBU : TEMPAT KEMATIAN IBU : |
1. Hidup 1. Rumah ibu
2. Mati, dengan penyebab : 2. Rumah bidan

a Perdarzhan b. Preekiampsiatikdampsia 3. Polindes

c. Partuslama  d. Infeksi e. Lain-2 ..., 4. Puskesmas
BAYI : . Rumah Sakit

5

1. Berat lahir: ..... gram, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahir hidup:  Apgar Skor : ... 7. Lain-2 ..
3. Lahir mati, penyebab ..
4
5

. Mati kemudian, umur ... hr, penyebab ..........
. Kelainan bawaan : tidak ada / ada ..........

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ..............
PemberianASI: 1. Ya 2. Tidak
Keluarga Berencana : 155 € o 1 Sterilisasi ............
2. Belum Tahu
Kategori Keluarga Miskin: 1. Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri/ Bantuan : ...




Lampiran 8 : lembar buku KIA

Nomor Reg : ...

O S SN R Nomor Urut & ..o
Menerima Buku KIA Tanggal :
Nama tempat pelayanan :
Alamat / No. Telp

IDENTITAS KELUARGA

Nama ibu
Tempat/Tgl Lahir
| Pendidikan

Golongan Darah :

Pekeriaan

SRl W GREAEA -W Y
il N I BB M‘ ............. Agama : 13 )

.................................

: Tidak sekosah@smp/'smumkademwerguiuan Tinggi*

/ Nama Suami d T'A'WM\I v; .......................................................... \
Tempat/Tgl Lahir © .cocouwt 5 SR Agama: e T
Pendidikan : Tidak sekolah/SDYSMP/SMU/Akademi/Perguruan Tinggi™
Pekerjaan oBaenw glaemle J

/

( Alamat rumah 1 08 Yramboque () P 7 e G S \2
................................................................................... |
Kecamatan e Ceucgemo i S R G !

........... S e

Kabupaten/Kota :
No. telepon 3

Nama Anak

* Linghai parsy setodl

TernpPat/Tgh LBRIr & ittt et } \

J\V | BUKUKESEHATAN IBU DAN ANAK




Lampiran 9 : lembar pemeriksaan kehamilan

CATATAN KESEHATAN [BU HAMIL

DIIS| OLEH PETUGAS KESEHATAN : ‘
Har Pertama Haid Terakir (HPHT) tongal At ! :
Harl Taksiran Persalinan (HTP), tanggal .. 550 s 3 !

Lingkar Lengan Algs : ... B3 B cm  Tinggi Badan: Ko ) , !

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: 4 .

Qupdé. (@ulen.: L

Riwayat Penyakit yang diderita ibu Aeal), ‘ l

1

Riwayat Alergi: Eli

Tekanan | Berat U&U' Tingg ﬁn[?: m,; !
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14 UKUKESEHATAN 18U DAN ANAK

Hamil ke : e Jumleh persalinan :
Jumlah anak hidup
Jumlah anal

Jarak kel

Cara persalinan terakhir** : [ ] Spontan/Normal{ JTindakan : ...
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Lampiran 10 : lembar penampisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

No | Penapisan Ya Tidak
1. | Riwayat bedah sesar v
2. | Perdarahan pervaginam v
3. | Persalinan kurang bulan (< 37 minggu) v
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
5. | Ketuban pecah lama (> 24 jam) v
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< v
27minggu)
7. | Ikterus v
8. | Anemia berat v
9. | Tanda/ gejala infeksi v
10. | Pre eklamsi / hipetensi dalam kehamilan v
11. | TFU 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin 4
13. | Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin v
masih5/5
14. | Presertasi bukan belakang kepala 4
15. | Presentasi ganda v
16. | Kehamilan gemeli v
17. | Tali pusat menumbung v
18. | Syok v




Lampiran 11 : lembar partograf

PARTOGRAF
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Gambar 2-4 : Partograf (halaman depan)
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ATATAN PERSALINAN

Tanggal : 1) W04 20(b

Nama bidan: 25
Tempat persalinan :

[ ] Rumah lbu [ ] Puskesmas

[ ] Polindes [ ] Rumah Sakit

[ ] Kiinik Swasta [Wlainnya: . BPWA_ .. 2

Alamat tempat persalinan : RT 001/RW04 Kel. Tebet Timur
Kecamatan Tebet, Jakarta
Catatan: [] ru;uk kala ; Illl/lllﬁx

Alasan

Tempat ru;ukan

Pendamping pada saat merujuk

[ ]bldan [ ]teman [ ]suami [ ]dukun [ Jkeluarga [ ]tidak ada pg.
lah dalam kehamilan/persalinan ini: Ok QAdt. |

[ ] Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ ] HDK [ ] Infeksi [ ]PMTCT

Al

Partograf melewati garis waspada: \Y J T

.Ma

. Plasenta lahir lengkap (intact){ Ya Tidak

. Pla

se fundus uteri?

[
[l Tldak alasan:

[ ] Jika tidak lengkap, tindakan'y&ng dilakukan:

nla udak Iahir > 30 menit:
[\YTidak
[ ] Ya, tindakan:

2l
[a‘?:fﬂlmana MUl wm vogina , (‘WK\UQ OS*QHO
[ ] Tidak KUUt Pertntind don bipt theum
Jika laserasi perineum, derajat: 1 /(2)) 3 / 4

Tingakan:

[ Penjaﬁitan, tanpa anestesi
{ ) Tdakdijahibaloman e oo B

. Atonia uteri:

[ 1Ya, tindakan: ....................

s [\Jidak

Masalah lain, sebutkan B W1 (4 LSt 75 (R . Jumizh darah yang keluar/perdarahan :
........... | % M 1 dan per 1 masalah
Penatalaksanaan masalah tsb: ............. ok ﬁdﬁ
H' KALA IV

asilnya:

32. Kondisiibu : Kum\krDW Hg Nadi: 90x/mnl Napas: 9gydmnt

Al 33. M dan per I 1‘\@&& ........
Ef |otom| °

"va indikasi __ pevtiewam KOKu BAYI BARU LAHIR

¥
[ ] Tidak 34. Beratbadan ... 5’2‘3«) gram
IFi;epdamping pada saat persalinan: 35. Panjang ... o
Ssuami [ ] teman [ ] tidak ada 36. Jenis kelamin: L I@
| ] keluarga [ ] dukun 37. Penilaian bayi baru [ahir; ada penyulit
;awali?nin: ) 38. Bayi lahir:
. ] Ya, tindakan yang dilakukan : Normal, tindakan:
: 4 [Wnengeringkan

\/Tidak _[‘ Jymenghangatkan

] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil: (\_}'?angsang takdtil

istosia bahu
] Ya, tindakan yang dilakukan : ........

\V{idak

vasalah lain, pena(alaks&r&an masalah tsb dan hasilnya
e (N

Al

nigiasi Menyusu Dini
Ya

] Tidak, alasannya ............
.ama kala Ill: L@.. menit
>emberian Oksitosin 10 U IM?

Ya, waktu: ...7... menit sesudah persalinan

Tiidakialasan ..t v
’enjepitan tali pusat menit setelah bayi lahir
’emberian ulang Oksitosin (2x)?

] Ya, alasan:
JTidak
’enegangan tali pusat terkendali?

Ya
] Tidak, alasan: .

39.

L PEMANTAUAN KALA IV

. Masalah fain, sebutka

feoli

uti bayi dan t
kan pencegahan infeksi mata

Asﬁk tringan / pucat/birufilemas, tindakan:

[ ] mengeringkan [ ] menghangatkan

[ ] rangsang taktil [ ] lain-lain, sebutkan: ._.................

[ ] bebaskan jalan napas
Eatkan di SISI ibu

1 di sisi ibu

{ ] pakaian/selimuti bayi dan te
[ ] Cacat bawaan, sebutkan: .
[ ] Hipotermi, tindakan:

Pembenan ASI
[ 1Ya, waktu: ...
[ ] Tidak, alasan

Hasilnya: ..o A

Ke| Waktu |TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kﬁ;ué::l;sv K’a(g;int;ng Darah yg keluar
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Gambar 2-5 : Halaman Belakang Partograf

ala Satu Persalinan
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Lampiran 5: Lembar Penolakan Dok

UNIVERSITAS MUHAMMADYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : D3 Kebidanan

Jn. Sutorejo No. 59 — 60113, Telp (031) 3811967 , Fax
(031) 3811967

LEMBAR PENOLAKAN DOKUMENTASI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama e aﬂl(la

Umur ; Ao,

Dengan hormat, saya menyatakan tidak bersedia untuk dilakukan
dokumentasi dalam bentuk foto, video atau sejenis apapun selama saya di lakukan
Asuhan Kebidanan di BPM Sri Wahyuni S.ST Surabaya. Untuk itu saya
memohon kerjasamanya pada petugas kesehatan yang berada di BPM Sri
Wahyuni S.ST Surabaya untuk tidak melakukan hal tersebut tanpa seizin dan

tanpa sepengetahuan saya.
Surabaya, 17 Februari 2016
Responden,

&35

fiseesscest OO 50 i v



Lampiran 14 : lembar konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Ayu Pratiwi

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Pada Ny S Dengan Nocturia BPM Sri
Wahyuni Surabaya

Ketua Penguji : Siska Ditaningtias S.ST., M.Kes
Anggota Penguji [ : Sri Wahyuni S.ST
Anggota Pengﬁji 1T : Umi Ma’ rifah, S.ST, M.Kes
No. Hari/ Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan Penguji
1] % \b Rawvéy \ﬂm\m\\c\sam %{ {
y b LR fewatrisin - Q%‘ ‘
2 /8 Bui Olyeung B g s

— Yaubahmag o, S'W

1 Routyh pembahtsan
9 .
5 / B : tham?{au ) SA
I\ / l(,, Rovy| péwu\msun &
y. 8 Kohamitan . g
s ’1/6 acc




Nama Mahasiswa

Judul Laporan Tugas Akhir

Ketua Penguji

Anggota Penguji |

N Anggota Penguji 2

LEMBAR KONSULTASI

: Ayu Pratiwi

: Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Trimester III Dengan

Nocturia

: Siska Ditaningtias, S.ST, M.Kes

 Sri Wahyuni, S.ST

: Umi Ma'rifah, S.ST, M.Kes

No.

Hari, Tanggal

Hasil Konsultasi

Tanda Tangan

Pembimbing

|

Ql&{u, 25 08t
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s

C/&.







