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LAMPIRAN 1

PEMERINTAH KOTA SURABAYA

DINAS KESEHATAN

Jalan Jemursari No. 197 Surabaya 60238
Telp. (031) 8439473, 8439372. Fax. (031) 8483393

SURAT UJIN
SURVEY / PENELITIAN
Nomor : 072 /43‘98 /436.6.3/2016

Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Perlindungan
Masyarakat

070/0365/436.7.3/2016

11 Januari 2016

Penelitian

idak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Siti Suayah

Mahasiswa FIK Universitas Muhammadiyah Surabaya

Dk Jllogedan Mandong Trucuk Klaten Jawa Tengah
Menyusun Skripsi

Asuhan Kebidaan Pada Ibu Hamil Dengan Nyeri Punggung
Bulan Januari s/d Bulan Maret Tahun 2016

Puskesmas Tanah Kali Kedinding

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :
Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuan/ peraturan yang berlaku
dimana dilakukannya kegiatan survey/penelitian.

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap
melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4. Surat ijin ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi
syarat-syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas
untuk memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Surabaya,

Pd

NIP. 19700} 171994032008

http://dinkes.surabaya.go.id, Email : dkk_surabaya@yahoo.com



PEMERINTAH KOTA SURABAYA
BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

J1. Jaksa Agung Suprapto No. 2 - 4 Telp. (031 ) 5473284, Fax. 5343000
SURABAYA (60272)

Surabaya, X Januari 2016

Kepada
Nomor : 070/ 03@( 1436.7.3/2016 Yth. 1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Lampiran : - 2. Kepala UPTD Puskesmas Tanah Kali Kedinding
Hal . Penelitian Kota Surabaya
di -
SURABAYA
REKOMENDASI PENELITIAN
Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman
Penerbitan Rekomentasi Penelitian, sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan Atas Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ;
2. Peraturan Walikota Surabaya Nomor 37 Tahun 2011 Tentang Rincian Tugas dan
Fungsi Lembaga Teknis Daerah Kota Surabaya, Bagian Kedua Badan Kesatuan
Bangsa, Politik dan Perlindungan Masyarakat.
Memperhatikan : Surat Dekan Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya tanggal
24 Nopember 2015 Nomor :  202.5/Il.3.AU/F/FIK/2015 hal Permohonan ljin
Penelitian
Kepala Badan Kesatuan Bangsa,Poliik dan Perlindungan Masyarakat Kota Surabaya memberikan
rekomendasi kepada :
a. Nama : Siti Suayah
b. Alamat : Dk. Jlogedan Mandong Trucuk Klaten RT 05 RW 02 Jawa Tengah
c. Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa
d. Instansi/Organisasi : Universitas Muhammadiyah Surabaya
e. Kewarganegaraan :indonesia
Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :
a. Judul / Thema :Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Dengan Nyeri Punggung
b. Tujuan : Penelitian
c. Bidang Penelitian : Kesehatan
d. Penanggung Jawab: Fulatul Anifah, S.ST
e. Anggota Peserta  :-
f. Waktu :3 (Tiga) Bulan, TMT Surat dikeluarkan
g. Lokasi : Dinas Kesehatan, Puskesmas Tanah Kali Kedinding
Dengan persyaratan :1. Penelitian/survey/kegiatan yang dilakukan harus sesuai dengan surat permohonan
dan wajib mentaati persyaratan / peraturan yang berlaku di Lokasi / Tempat
dilakukan Penelitian/survey/kegiatan ;
2.Saudara yang bersangkutan agar setelah melakukan Penelitian/survey/kegiatan
wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya kepada Kepala Bakesbang, Politik
dan Linmas Kota Surabaya ;
3.Penelitian/survey/kegiatan yang dilaksanakan tidak boleh menimbulkan keresahan
dimasyarakat, disintegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI ;
4.Rekomendasi ini akan dicabut / tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak
memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas.
Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.
Tembusan :
Yth. 1. Dekan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya
2. Saudara yang bersangkutan

http://www.surabaya.go.id, Email : bakesbanglinmas@surabaya.go.id



LAMPIRAN 2

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

Nama Mahasiswa ... §m§ua90h ...........................................

Judul Penelitian : ASUMCan‘Qb\danahpade:lm ........
: lamd deyan hyed punoguny

Kompetensi

No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi

1 Proses pengumpulan data dasar @
| i data d

2 nterpretasi lata dasar %O

3 Identifikasi diagnosis dan

.| masalah potensial &

4 Identifikasi dan penetapan i
kebutuhan yang memerlukan b4 )
penanganan segera

5 Perencanaan asuhan secara
menyeluruh s

6 Pelaksanaan perencanaan gc

7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan g0

/|N= TOTAL NILAI X7

100

Y Marxk 106

gpasnensensannss 7 sesesssassaseens




Nama Mahasiswa
Judul Penelitian

o0 X .
o

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

Kompetensi
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar aco
(%4
2 Interpretasi data dasar 80
3 Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 80
4 | Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan
penanganan segera go
5 Perencanaan asuhan secara
menyeluruh Qo
6 Pelaksanaan perencanaan 8 <
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan
kebidanan 8 0
N = TOTAL NILAI X 7 80 .
100




LAMPIRAN 3

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini Saya,

Nama : Siti Suayah .

Nim :20130661047

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

Tujuan : Melakukan penelitian dengan “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil,
Bersalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir”

Apabila saudari tidak keberatan, mohon mengisi lembar pernyataan inform

consent (terlampir). Adapun identitas dan hasil isian pemeriksaan fisik saudari

akan kami jaga kerahasiaannya.

Surabaya, 17 Februari 2016

Peneliti,

-

Siti Suayal
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed consent)

Yang bertandatangan di bawah ini

Nama :AV\%\‘M,N MR fusgita Sad Nama Suami SWiW  \tawan
Usia %6 Han Usia : %50 Han

Alamat 1 S0 Atwqala v 1b

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat pnelitian maka saya
Bersedia/tidak bersedia
Untuk berperan serta menjadi responden.
Apabila suatu hal yang merugikan diri saya akibat penelitian ini, maka saya akan

bertanggung jawab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

@6
&

Surabaya, 17 Februari

*Coret yang tidak perlu



 SKRINING / DETEKSI DINIBU RISIKO TINGG

LAMPIRAN 5

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATY

e B A PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Umur ibu . th... Kee Kab
Pendidikan Pekernaan Persalinan Melahitkan tanggal: .../ ... .0 .
Hamil Ke Haid Terakhir te) Perkiruan Persalinan tgl bl -

) RUJUK DARI : 1. Sendiri RUJUKKE :1.Bidan
Periksa | 2. Dukun 2, Puskesmas.
Unnur Kehamilin bin D, 3. Bidan 3. Rumah Sakit

4. Puskesmas . L
[N il v RUJUKAN
KEL " —— SKOR Tibulan 1 Rujukan Dini Berencana  (RDB) 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
FR| . [
Skor awal u hami . 2 Gawat Obstertik: Gawat Obstertik:
| | 1 | Tedaly muda. hami - 16th 4 = Kel, Faktor Resiko 1 & Il +Kel. Faktor Resiko | & I}
2 | Teraliha, m‘ 3t 4 — ! 1. Perdarahan antepartum
Terdalu lambat hamil |, kawin - 4th| 4 — 2
3 | Teralu lama hamil lagi (- 10 th) 4 = Biicw -
4 | Tedalu cepathami lagi (< 2th) | 4 = || 4 ’ 3‘“':“‘: °"'°'h &
= 7 — & ‘erdarahan postpartum
5 | Terialu banyak anak 4/ lebh 4 . 4. Us leringgal
6 | Tedalu tua. umur - 35 fahun 4 -~ 5. Persalinan Lama
7 | Terialu pendek « 145 cm 4 &
8 | Peman gagal kehamilan 4 =
9 | Pemah melahirkan dengan : - -
:‘ Laf':" g v g — TEMPAT: PENOLONG: _ MACAM PERSALINAN
- " Iwgm - A 1. Rumah Ibu 1. Dukun 1. Normal
c. Diberinfus { Transfusi 4 = 2. Rumah Bidan 2. Bidan 2. Tindakan Pervaginam
3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
II"| 11| Penyakit pada ibu hamil 4. Puskesmas 4. Lain-lain
a. Kurang darah b. Malaria 4 q 5. Rumah Sakit
¢ TBCPary  d.PayahJantung | 4 - 6. Perjalanan
& Kencing Manis (Diabetes) 4 X 7. Lainain ..............
f. Penyakit Menular Seksual 4 -
12 | Bengkak pada muka / tungkai 4 PASCA PERSALINAN :
dan tekanan darah tinggi X 1BU: TEMPATKEMATIAN 18U ;
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4 ~ 1. Hidup 1 Rumah oy
14 | Hamil kembar air (Hvdramnion) 4 = 2 Mati. dengan penyebab 2 Rumah Bidan
' 2 a b F E
15 Bay'ma“wam kandungan > = ¢ Parlus Lama d. Infekst e. Lain-2 RO
16 | Kehamilan lebih bulan 4 I 4. Puskesmas
5. Rumah Sakit
6. Penalanan
"l_ 1. Berat lahir : ... gram, Laki-2/Perempuan

JUNLAH SKOR | [ G

KEHAMILAN | KEHAMILAN DENGAN RISIKO

JML. |JML. |PERA
SKOR |SKOR [WATAN

EEEIFAEI NN

Kematian Ibu dalam Kehamilan : 1. Aborstus

2. Lahir hidup : Apgar Skor

3. Lahir mati, penyebab .............

4. Mati kemudian, umur ....... hr. penyebab
5. Kelainan bawaan ' tidak ada / ada

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIF S (42 Hari Pasca Saiin)

1. Sehat 2.8ak *+ 3 anyebab
Keluarga Berencana: 1 Ya IStenlisas..
J
Kategori Keluarga Miskin 1.Ya 2 Tidak 2




LAMPIRAN 6

Homa = tly. A
Oeix = @4n
PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

:

NO RIWAYAT / KEADAAN IBU YA

1. | RIWAYAT BEDAH SESAR

2. | PERDARAHAN PERVAGINAM

3. | PERSALINAN KURANG BULAN (< 37 MINGGU)

4. | KETUBAN PECAH DENGAN MEKONIUM YANG KENTAL

5. | KETUBAN PECAH LAMA (LEBIH DARI 24 JAM )

6. | KETUBAN PECAH PADA PERSALINAN KURANG BULAN (<27
MINGGU)

7. | IKTERUS

8. | ANEMIA BERAT

9. | TANDA / GEJALA INFEKSI

10. | PRE EKLAMSIA / HIPERTENSI DALAM KEHAMILAN

11. | TINGGI FUNDUS UTERI 40 CM ATAU LEBIH

12. | GAWAT JANIN

13. | PRIMIPARA FASE AKTIF DENGAN PALPASI KEPALA JANIN
MASIH 5/5

14. | PRESENTASI BUKAN BELAKANG KEPALA

15. | PRESENTASI GANDA

16. | KEHAMILAN GEMELLI

17. | TALI PUSAT MENUMBUNG

18. | SYOK

i SN ENANAINA SEG AN R

CATATAN :

1. Setiap ibu hamil yang datang lakukan pemeriksaan singkat untuk memastikan bahwa
tidak ada komplikasi gawat darurat.

2. Setelah memastikan bahwa ibu tidak berada dalam kondisi gawat darurat teruskan
dengan pemeriksaan selanjutnya

3. Apabila ada satu atau lebih komplikasi gawat darurat, rujuk ke rumah sakit



LAMPIRAN 7

Nama Pasien : ‘:\\j A
NoReg  : OB\63}

LEMBAR OBSERVASI
No Waktu TTV His DJJ Ket (VT, urine, input)
I- | ©6-00 TD: \\0/-}0 loxzx35 13( |VT- ¢ 20w,
@103/le | N : gqrfm BFF 26 %, ot @
RQ'—QO%/M (\vle" Kep, HT
5 0 ouse 0, 4dK
513t D00 P53 an e

0620 | H: Boxjm loxing 120
03-00 | ™ : Borm 10x2e3d 126
O% 20| tl= 827/ \orapeg| 120
08.00 = 3e2fm o250, |13C

0320 [N - Borlwioz4zb (U0
00 -00 |\ : bl +[w 128
00 30\ = 9oy (4l ho

LO - DO\ : Gog(i loxzygy 120
[t 00|\ =8¢ (w| 103 yo |[VT- Faom , %5

0 - o, D% ey 5,

§-2p°C a4 bl? Hv

e W04 e o :’WS
tevavo vagq,
Feti) Janivn,




Nama Pasien : ﬁg ; A

No Reg : 08l 7}
LEMBAR OBSERVASI
No Waktu TTV His DJJ Ket (VT, urine, input)
t\-20 M- 120
04 lo311b, BorJw Bxsxas
12-00 | N = Bor [wlormss| | 20-
30 |V 8oy, lorbp 130
200 | N Sorfm|lorquyy 122
230 [N :Gox(w|pnyrug 120
4. 00 | 3¢l (0ryrys (18
M-S T of VT @loom,
N = B f! I (g | SFF 1907 oy
C: 3% cah yerniw,
2 Lrag Wepaly ,
©¢ = 2014 ASdok terabvo
LAy o~ (i)
Jdanty .
tbu Wengataka,
gl VWeneran.
Cuat dor

Centnn - lenuwy |
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rr‘nA.AN PE,RSALINAN .

1. Tanggal:..

2. Namabidan:
3. Tempalpersalineny

041D0z].3plk.

; 'Oﬂskesmas

0 Rumah by
0 Polindes . 0 Rumah Sakil
0Klinlk Swasla - DLalnnya.oin
4. Alamallempalpersallnan:, W]Kﬂ.m; TAKRAL
5, Calalan: ru|uk.kals:!l||III|IW
6. Alasanmerujuk:...
7. Tempalrujuken;..
8. Pandampmgpadasaa\moru]uk:

Obidan Cleman- Osuami Odukun Okeluarga 0lidakada
Masalandalamkehamilan/parsalinanini:

w

0Gawaldarural OPordafahan OHOK Olnleksi OPMTCY

KALA |

] 24, g\z&aselundusului?
2

0 Tldak, alasan
25, Plasentalahirlengkap (intact)

@idak

Jika llgaklengkap, indakan yang dilakuken:
B .o

o B
26, Plasenlalidaklahir>30menit:

~idak

B8, InGOKRN: iy ammi e

21 La';e:as

0 Ya,dimana..

0 Tigak

28. Jlkalaserasiperingyum, dera]sl W E e N

Tindake

n:

10. Parlo lammolewallqurlswupada Y@ 0 Psnjahllén, dengmllmpa aneslesi /
11. Masalahlpln, sebulken: P O Tidak dlahlE, 18BN, corcavsavidrammeoneppimsrsvasy
.................................. 28. Alonl ulerl:
12 Penalalaksanaanmasalahls 0 Ya,lindekan: ... ’\’\dQ‘L adﬂ‘
g A 0 Tigak
asilinya. 30. Jumizhdarahyangkeluar/perdarahen: . JCD. . mi
KALA 3% Masalahdanpenalalaksanaanmasalan'erseny!
14, Eplslolomi: ’ Lo O B e a
7R T s e L
ldak ”
15, Papdamplingpadasasipersalinan: KALAIV:‘ w
vami 0leman 0'idak ade 32. KondI%8u :KU: V. . mmHg Nad:: x/mnlNapas. . xn
O Kelvarga  0dukun 33 Masal}hdanpanalalaksanaanmasala‘\ "
16, Gawaljanin:
0Ya, lir\dakanya:\g dilakukan: BAYI BARU LAHIR :
3
b J4. Beralbadan
g 35. Panjangdadan
0 Tidak
' 36. Jenis kelamin: LIp

0 PemanlavanDJJseliap 5- 10 menil selamakala i, hasil.......... :
. Dislosiabahu

0 Ya, lindakan yang dliskukan:.

KALA Il

.Adal. ado.

377 Penilsian bayibaru lahir: baik/ ada penyulil

38. Bayilahl

r

ormal; lindakan:
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ﬂmnghangal)}an
angsangan-aklll
Wmernastikan IMO alau nalurimenyusu segets

13,
T3

U Tidak, alasannya
Lamakalalll} i 1§ 5
Pemberian Oksllosin 10 Uim
Wfa, wakiv:.,.! ;

0 Tidak, alasan:.
Penjepitan lalipusal..
Pemberianulang Oksilosin (2x) ?

20.
21,

R,

ini$iasiMenyusu Dini

...manllsesudan persalinan

.. Menil selelah bayilahit
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Nama Mahasisiwa

-NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSUL

: SITI SUAYAH

120130661047

: FULATUL ANIFAH, S.ST
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LEMBAR KONSUL

Nama Mahasisiwa : SITI SUAYAH
NIM 20130661047
Nama Pembimbing : Siska Ditaningtias, S.ST., MKes Sl
No | Tanggal Hasil Konsul Pembimbing TID
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt 2

Email: pusba.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
414/PB-UMS/EL/VIII/2016

This letter is to certify that the abstract of the thesis below

Tittle . Midwifery Care of Mrs. A at Puskesmas Tanah Kali Kedinding Surabaya
Student’s name : Siti Suayah

Reg. Number  : 20130661047

Department : D3 Kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining committee

of the faculty.

abaya, 12 August 2016



