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GHANCART JADWAL PENELITIAN
ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA Ny. S
DENGAN PUSING
DI BPM SRI WAHYUNI, S.ST SURABAYA

Tanggal 24 Oktober 2016 s.d 17 Mei 2017
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Lampiran 13

1. Kunjungan Rumah I

(pemeriksaan tekanan darah, Leopold, mengukur TFU, dan memeriksaa DJJ)

2. Kunjungan Rumah ke 2

(pemeriksaan tekanan darah, Leopold, mengukur TFU, dan memeriksaa DJJ)

3. Kunjungan Rumah ke 3

(Melakukan pemeriksaan Hb sahli)



4. Persalinan

/

5
-

SONNR

’

4
o
|
/'..

qans

(Membantu proses persalinan dan saat melakukan IMD)

5. Kunjungan Rumah Nifas dan BBL 6 Hari

(Melakukan pemeriksaan tekanan darah, pengukuran TFU, dan pemeriksaan bayi)

6. Kunjungan Rumah Nifas dan BBL 14 Hari

(Melakukan pemeriksaan tekanan darah, pengukuran TFU, dan pemeriksaan bayi)



Lampiran 2

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

5 Vi
unan® ff

Nomor : 553/I1.3.AU/F/FIK/2016 -

Lampiran D

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.
BPM SRI WAHYUNI Surabaya
Di Tempat :

Assalamu’alaikum Wr, Wb,

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Iimu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 ;

Nama : MARTINA EVALIANI
NIM ; 20140661035

Judul Skripsi Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan dengan pusing

di BPM Sri Wahyuni
Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM Sri Wahyuni Surabaya.
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Ibu berkenan

memberikan ijin untuk mengambfl data / observasi.

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

Wassalamu’alaikum Wr, Wp.
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan 1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor
Lampiran
Perihal

: 187.2/11.3.AU/F/FIK/ 2017 -

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPM SRI WAHYUNI Amd Keb. Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama : MARTINA EVALIANI
NIM : 20140661035
Judul LTA ? Asuhan kebidanan Continuity Of Care pada Ny. X

dengan Pusing
Bermaksud  untuk melakukan Penelitian selama 3 Bulan di BPM SRI
WAHYUNI  Amd Keb. Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami
mohon dengan hormat agar Ib1-1 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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(-

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Program Study : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan — D3 Kebidanan
Jin. Sutorejo No.59-60113, Telp (031) 3811967, Fax (031) 3811967

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Sebagai persyaratan tugas akhir program study D3 kebidanan Universitas
Muhammadiyah Surabaya. Saya akan melakukan penelitian tentang “Asuhan
Kebidanan pada Ny. S di BPM Sri Wahyuni, S.ST Surabaya”. Tujuan dari penelitian
ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan kkomprehensif, untuk keperluan
tersebut saya memohon kesedian ibu untuk menjdai responden dalam penelitian ini.
Kami mengharapkan tanggapan atau jawaban yang ibu beikan sesuai yang terjadi
pada diri sendiri dan tanpa dipengaruhi orang lain. Kami menjamin kerahasian ibu.
Informasi yang ibu berikan diperlukan untuk mengembangkan 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 kerjasama dan partisipasinya saya
ucapkan terimakasih.
Surabaya, 20 Maret 2017
Peneliti

,/J

f
Martina Evaliani
(2014.066.1035)



Lampiran 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama s jl:l Nama Suami : 1’_
Umur  2E fahvn Umur . 20 fahs
Alamat - *1‘&»«97,/»,”7 N TR e

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian, maka saya
Bersedia / FidakeBersedia’
Untuk berperan serta sebagai responden.

Apabila sesuatu hal yang merugikan saya akibat penelitian ini, maka saya akan

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

Surabaya, 19 Mei 2017

Responden,

Keterangan :

*Coret yang tidak perlu

)
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BIDAN PRAKTEK MANDIRI
Sri Wahyuni, S.ST
J1. Bulak Banteng Wetan 9 No. 51 Surabaya

SURAT KETENRANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini Bidan di BPM Sri Wahyuni, S.ST menerangkan bahwa:

Nama : Martina Evaliani

NIM : 20140661035

Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir di BPM Sri Wahyuni, S.ST dengan
judul:

“ ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny. S DENGAN PUSING
DI BPM SR WAHYUNI, S.ST SURABAYA”™

Pada bulan Januari - Mei 2017di BPM Sri Wahyuni, S.ST. Demikian surat ini dibuat untuk dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

MW&%O&qustus 2017

i Wby, S.ST

"




Lampiran 7

[

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa :M'm\ﬂnd dakani

NIM . 201406028
Judul Penclitian - AU perdanan fda Y-S dengan posing
Kompctemd SN
No Uraian Kegiatan Nilai (10- 100) | _ Catatan Evaluasi
I | Proses pengumpulan data dasar =
2 | Interprestasi data dasar 1
3 | Identifikasi diagnosis dan masalah potensial .

4 | Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang
memerlukan penanganan segera g‘?

5 | Perencanaan asuhan secara menyeluruh

Ex)

6 | Pelaksanaan perencanaan °H

7 | Evaluasi pelaksanaa asuhan kebidanan '3‘%
N = Total nilai x 7= s 58'08

100




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN

MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa ;Ma(*\\l\a Bualioni

NIM  JOMOBE lo3e

Judul Penelitian - 75U Kebrdanan pdar MY - ¢ dengan pusing

Kompetensi s tivlc
No Uraian Kegiatan Nilai (10 - 100) | Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar %
2 | Interprestasi data dasar
)
3 | Identifikasi diagnosis dan masalah potensial 1 %
4 | Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang ’n
memerlukan penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara menyeluruh %
6 | Pelaksanaan perencanaan ’H

7 | Evaluasi pelaksanaa asuhan kebidanan

'1%

N =Total nilaix 7=
100




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa : JULQTHNa ualtant
NIM . QOROLY (03
. Aoy kelrdanon Rdor th.¢ dergan s

Judul Penelitian
Kompetensi 2 e
No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) | Catatan Evaluasi
1 | Proses pengumpulan data dasar % B
2 | Interprestasi data dasar }3
3 | Identifikasi diagnosis dan masalah potensial £ 3
4 | Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang %
memerlukan penanganan segera 1
5 | Perencanaan asuhan secara menyeluruh ‘B0
6 | Pelaksanaan perencanaan '1-%
7 | Evaluasi pelaksanaa asuban kebidanan '10{
N =Total nilaix 7 =
100 3839
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v

L}

Tribulan

Masalah | Faktor Risiko
[y

= 3

-

S!fqr Awal fou Hamil

| Kel. Faktor Risiko 1 & 1l

RUJUKAN DARI: 1. Sendid RUJUKAN KE : 1. Bidan

2. Dukun 2. Puskesmas
3. Bidan 3. Rumah Sakit
4. Puskesmas

RUJUKAN :
1. Rujukan Dini Berencana (RDB) 2. Rujukan Tepat Wakiu (RTW)
Rujukan Dalam Rahim  (ROR) 3. Rujukan Terlambat (RTH}

Gawat Darurat Obstetrik :

o Kel. Faktor Risiko lll
1. Perdarahan antepariun
2. Exiampsia

» Komplikasi Obstetrik

3. Perdarahan postparium

4. Uri Tertinggal

5. Persalinan Lama

6. Panas Tinggt

Gawat Obstetrik :

3. Lahir mati, penyebeb .

MACAM PERSALINAN :

TEMPAT : PENOLONG :
1. Rumah lbu 1. Dukun 1. Normal
2. Rumah bidan 2. Biden 2. Tincakan pervaginam
1| 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
4. Puskesmas 4 lain-2
5. Rumah Sakit
: TEMPAT KEMATIAN 18U ;

1. Hidup 1. Rumeh ibu
2. Mati, dengan penyebab : 2. Rumah bidan

a. Perdzrghan b. PreeiarrpsiaBiarrpsia 3. Polindes

. Panusiama d. Infeksi e lain-2.... 4. Puskesmas
BAY!: 5. Rumah Sakit
1. Berat lahir ;... gram, Laki-2Perempuan 6. Perjalanan
2. Lahirhidup:  Apgar Skor : 7

. Lain-2.

4. Mati

KEADAAN
1. Sehat
PemberianASI :

umur ...

84

5. Kelainan bawaan : tidak ada f 2da ...

2. Sakit
1. Ya

T SELANA MASANIFAS (42 Har Pasca Saln)

3. Mali, penyebab ............
2. Ticak

1. Ya,

1 Sterilisasi

2. Belum Tahu
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PARTOGRAF
No. Registrasi DID:D Nama Ibu : th S Umur : % th g: W p: t A G
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)
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Asuhan Persalinan Normal



[ CATATAN PERSALINAN

I 24. h@gse'undusuteri?

1. Tanggal: (k|- OS - 2007
2. Nama bidan:
3. Tempat persalinan :

[ ] Rumah Ibu [ ] Puskesmas

a

[ ] Tidak, alasan:

25: Plasenta lahir lengkap (intact) {Ya/ Tidak

[ ] Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:

a.
[] Pglindes [ ] Rumah Sakib b.
[ ] Kiink Swasta ] Lainnya: ... [} 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit:
4. Alamat tempat persalinan : RT 001/RW04 Kel. Tebet Timur © [\Mfidak
Kecamatan Tebet, Jakarta [ ] Ya, tindakan:
5. Catatan: [ ] ru)uk kala:1/1/m/ 1V
6. Alasan 27. Laserasi:
7. Tempat ru1ukan [ ] Ya, dimana
8. Pendamping pada saat merujuk : [\Yﬁdak
[ ]bidan [ Jteman [ ] suami [ ]dukun [ Jkeluarga [ ]tidakada " 2g. jika laserasi perineum, derafat: 1 / 2 / 3 / 4
9. Masalah dalam 1 ini: Tindakan:
[ ] Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ ]HDK [ 1infeksi [ ] PMTCT [ ] Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
[ 1 Tidak dijahit, alasan:
KALA | 29. Atonia uteri:
, tindakan:
10. Panograf melewati garis waspada: YO E ! ;a;(n o
1S lain, 30. Jumlah darah yang h zhan : 280 mi
31. Masalah dan pen: 1
12. F tsb:
13. Hasilnya: EREAT
: 32. Kondisiibu: KLWTD«&?W;mHg Nadi: O x/mnt Napas: @2 x/mnt
KALA 1 33. Masalah dan ) masalah
14. Episiotomi:
11 Ya, indikasi BAYI BARU LAHIR 0
[\VTidak s 34. Berat badan . Slf} gram
15. Pengd: ing pada saat 35. Panjang
suami [ ] teman [ ] tidak ada 36. Jenis kelamin;|
[ ]kelqarqa [ ] dukun 37. Penilaian bayi baru Iahlr éalk } ada penyulit
16. Gawat janin: 38. Bayi lahir:
[ ] Ya, tindakan yang dilakukan : ormal, tindakan:
% 2 [\IUnengeringkan
(Wfidak [Whenghangatkan
{ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil: . [\Wfangsang taktil
17. Distosia bahu \¥Pakaian/selimuti bayi.dan tempatkan di sisi ibu

[ ] Ya, tindakan yang dil

[\},ﬁndakan pencegahan infeksi mata

[\ fidak Asfiksia ringan / pucat/biru/lemas, tindakan:
18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya .............. [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
[ ] rangsang taktil [ 1 Ilain-lain, sebutkan: ........ccccceevnns
KALA 1l [ ] bebaskan jalan napas
19. Inisiasi Menyusu Dini [ ] pakai imuti bayi dan di sisi ibu
£ [ ] Cacat bawaan, sebutkan:
.} Tidak . alasannya. s s nasn s sl [ ] Hipotermi, tindakan:

y
20. Lamakala lli: 15... menit

- a
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? \ b.
[ $7a, waktu: ...7... menit sesudah persalinan . .
[ ] Tidak, alasan 4
Penjepitan tali pusat .... . menit setelah bayi lahir 39. Pemberian ASI

22. Pemberian ulang Oksitosin (Ex)?
[ 1Ya, alasan:

‘a, waktu: ...7/; ... jam setelah bayi lahir

[ ] Tidak, alasan:

23 E: i tali pusat terkendali? 40 Massteh 57, sepul o
. Penegangan tali pusat terkendali? R
N}Ya Hasilnya:
[ ] Tidak, alasan:
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke| Waktu |TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kﬁ?;ﬁ?i Karé’:inlmg Darah yg keluar
1 Wao | ¥x [ 3e7e| Lt Upgr LadS Kooty |+26 @
R e . m S
i o8| 000 [+ o
200 i a&.jav \c& %%é + &
2 ; 2 01, et Keos T eng_ [+ T
20/ 2 JOFd per [ 2700 RIS

Kala Satu Persalinan

Gambar 2-5 : Halaman Belakang Partograf
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LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Nama Pasien : MY §

No. Register :

Wekly TV HIS DI KETERANGAN
(HASIL VT)
Bas | WMoY 4y daanio [ 1goxs VTR geweff ey
\\i‘:gsi/m}r WMeRLE ; lamami | yenct et @ . presclos ke
i uate - jecdep HE,
e 206 E 40 dette [

volose ©
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PENAPISAN IBU BERSALIN

Nama Pasien N\j' <

Tanggal .oy~ 0S-2017 -
No. Penyulit .YA TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar v
2. | Perdarahan pervaginam
3 | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang =
dari 37 minggu) i
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). B W5
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan
(kurang dari 37 m‘inggu usia kehamilar). e
7" Ikteru; NS
8. | Anemia berat. T e
9. | Tanda/ gejala infeksi. s
1C. | Preeklamsi / hipertensi dalam kehar 1ilan. Vs
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. wr
12. | Gawat janin. v
I3 Primi}Jara dalam fase aktif dengan palpasi kepala | S
janin masih 5/5. i i
14. | Presentasi bukan belakang kepala. ‘/._._...1
15. | Pressntasi majemuk. 7
16. | Kehamilan gemeli. 7
17. | Tali pusat menumbung, \/-——
18. | Syok
%
Suraba ‘a,

Pembimbing Pendidikan,

Peinbimbing Lahan,
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Nama Mahasiswa
Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidana pada Ny. S GuPioor dengan keluhan pusing

LEMBAR KONSULTASI

: Martina Evaliani

Nama Pembimbing : Nur Hidayatul Ainiyah, S.ST, M.Keb
NO | Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan | Pembimbing
| [Sere g LT | Renn gz podol beh omit /d_\/— Wor Hida gty
- Mew gt deort putng o
L SEQa\‘argoé)b” Kevid Eelpz frida pade /ﬂ/‘ Muf dagak!
kdamian sompaly fRvsalin 2 Antyclin, <5 g
g. Senm,lc?/m'7 Rard gays . peruielon /A/
hein! Nue HH deyatv)
nemolime podo eeheimiiath B 500
& a wl ba
4 |yom ar 67 jconmt ot /4/ e “‘d,“%‘i‘mw
g %4\/ K thdargatul
G- homut, /67'7 .\wm pab 4 . Bab S .abstar Anah
6. Raow. 0%y 007 |Reven poab 4+ babs : Aowyan
o - /4/’ Hus Htdawpl
T Mmts,“ég Ar&( ¥ Alnyah
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt2
Email: pusba.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
679/PB-UMS/EL/1X/2017

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

Tittle . Midwifery Care to Mrs. S With Headache at BPS Sri Wahyuni, S.ST
Surabaya

Student’s name  : Martina Evaliani

Reg. Number 20140661035

Department - D3 Kebidanan

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

committee of the faculty.
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