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Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.

BPM MUAROFA, Amd Ked Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ( LTA ), Mahasiswa Program
Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama : WAJIHAH WIDAD AMALIYAH
NIM é 20130661077
Judul KTI : Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan susah tidur

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di BPM MUAROFA,
Amd Ked Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan
hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.
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Nama : Wajihah Widad Amaliyah
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Jurusan . D3 Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan
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untuk dapat digunakan secbagaimana mestinya.

Surabaya, Juli 2016
Bidan




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa : WAB\L'\Q\AWLAZ\ AAMQL\ gL\M .............
Judul Penelitian o &A\\e\ﬂ,&‘o‘c\am“(\?ﬁ“\? .......... -
...... RN WSO e
Kompetensi R 48 20 0 AN
e i ._‘
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) | Catatan Evaluasi 3
1 | Proses pengumpulan data dasar ﬁfx Y
2 | Interpretasi data dasar » \{ al
3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial : }""1
4 Identifikasi dan penetapan :
ketutuhan yang memerlukan q x
penanganan segera o
5 | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh %«Y [
6 | Pelaksanaan perencanaan ! o !
| W ;
' - |
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan \'e
kebidanan l =
I
N = TOTAL NILAl X 7 i
100 {
Observer,
\ X ",_!—(;_:.;;'-::\‘7" "
¥ /e Al 4__: ‘. g
Wystpkaln'y ANIX el
3 AL A e

SN



Nama Mahasiswa
Judul Penelitian

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D Il KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Kompetensi
[ ‘ -
No | Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
| N -
1 | Proses pengumpulan data dasar % "
0
" 2 | Interpretasi data dasar 81 i
3 | Identifikasi diagnosis dan -
masalah potensial &0
4 | Identifikasi dan penetapan
keeutuhan yang memerlukan %-n
penanganan segera
L) Perencanaan asuhan secara -
menyeluruh };’U
6 Pelaksanaan perencanaan &O
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan AT
kebidanan v 0

| N=TOTAL NILAI X7

100




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D lil KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

Nama Mahasiswa . Wé\j\h:&\,’l Wuﬁlao{ [\Mgl’v(él,\

Judul Penelitian : Am\ﬂaw\éebﬂamn?ﬂ\eij

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

; Mias & %E
Kompetensi S T U e —————
] E— |
' No | Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1 Proses pengumpulan daté dasar ’ &«.
2 Interpretasi data dasar
0
5o =
3 | Identifikasi diagnosis dan i
masalah potensial t &«; !
4 Identifikasi dan penetapan
ketutuhan yang memerlukan N
penanganan segera S’l
S Perencanaan asuhan secara ) |
menyeluruh 0
80
6 Pelaksanaan perencanaan S
| B YW
‘ 7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan % )

N =TOTAL NILAI X7 { \
100 ‘

|

| SEXN
!

L




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama - L1t nur J<hotmah  Nama suami Mo Makrus al)
Unur 7 g Umur : %0
Alamat o tampak gor! Alamat : Jlo et bk asr
69 taqung 3 buntv &m0 1O Gy kdnung 3 Bunt B.AY

Sctelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini maka saya

Berscdia/Frdak-bersedia

int rperan seria sebagai res eIl
Untuk berperan seria sebagai responden

Apabila sesuatu hal yang merugikan dirt saya akibat penclitian ini, maka saya

akan bertanguung jawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntat di kemudian

hari.
Surabaya, Maret 20116
Responden
e
Stk poor F“o”""/’
Keterangan :

*) coret yang tidak dipilih



LEMBAR PERSETUJUAN DOKUMENTASI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : SV Mug khoiuah
Umur : 2

Dengan hormat, saya menyatakan bersedia untuk di lakukan dokumentasi
dalam bentuk foto, video atau sejenis apapun sclama saya dilakuakn asuhan
kebidanan di BPM Muarofal A.Mid. Keb Surabuaya untuk tidak melakukan hal

terscbut tanpa scizin dan tanpa sepengetahuan saya.

Surabaya. Maret 2016

Responden
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Sttl nur Fhormah



LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Ny. Siti Nur Khoimah
BPM Muarofah A.md.,Keb

Scbagai persyaratan tugas akhir Program Studi DI  Kcbidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan mclakukan penelitian tentang
“Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir di BPM
Muarofash A.md.,Keb™. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan
asuhan kebidanan continuity of carc, untuk keperluan tersebut saya memohon
kescdiaan ibu untuk menjadi responden dalam penclitian ini. Kami mengharapkan
tanggapan atau jawaban yang ibu berikan sesuai yang terjadi pada ibu sendiri dan
tanpa dipengaruhi orang lain. Kami menjamin kerahasiazan ibu. Informasi yang ibu
berikan diperlukan untuk pengembangan ilmu di bidang keschatan dan tidak
dipengaruhi untuk maksud lain, pertisispasi ibu dalam penelitian ini bersifat bebas

dan tanpa sanksi apapun,

Demikian permoehonan ini saya buat, atas kerjasama dan partisipasinya

saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, Maret 2016
Peneliti

Wajihall Widad Amaliyah

2013.066.1077
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)
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