Lampiran 1

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 : 543/11.3.AU/F/FIK/2016

Lampiran -

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

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas [Imu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2016/2017 :

Nama : WA ODE SAKTRIFIATYN
NIM : 20140661032
Judul LTA : Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan dengan pusing

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

Surabaya, 8 November 2016




Lampiran 2

UNIVERSITAS MUKAMMADIYAH SURABAVYA
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

N

Nomor : 054.2 /I1.3.AU/F/FIK/ 2017 -
Lampiran -
Perihal : Permolionan ijin Penelitian

Kepada Yth.

BPM SRI WAHYUNI, Amd Keb, SST
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 : WA ODE SAKTRIFIATYN
NIM : 20140661032
Judul LTA i Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan pusing

.

Bermaksud  untuk melakukan Penelitian selama 3 Bulan di BPM  SRI
WAHYUNI, Amd Keb, SST. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon
dengan hormat agar Ibu berkenan memberilan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 23 Januari 2017




Lampiran 3

BIDAN PRAKTEK MANDIRI
SRI WAHYUNI, S.ST
J1. Bulak Banteng Wetan IX/ 51 Surabaya

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Sri Wahyuni S, ST

Menerangkan bahwa :
Nama : Wa Ode Saktrifiatyn
Nim 120140661032
Jurusan : D3 Kebidanan Semester VI Fakultas lmu Kesehatan

Universitan Muhammadiyah Surabaya
Telah melakukan penelitian di BPM Sri Wahyuni, S.ST dengan judul :

ASUHAN KEBIDANAN PADA NY R DENGAN PUSING DI BPM SRI
WAHYUNI SURABAYA

Demikian surat ini dibuat untuk sebagaimana mestinya.

Surabaya, 22 januari 2017

S 2

Sri Wahyuni, S.ST




Lampiran 4

UNIVERSITAS MUHAMADIYAH 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 DIl Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang *
Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil dengan Pusing di BPM Sri Wahyuni, S.ST
Surabaya . tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkanasuhan kebidanan
continuity of care pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir. Untuk
keperluan tersebut saya mohon ketersediaan 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
dibidang kesehatan dan tidak dipengaruhi untuk maksud lain, partisipasi ibu
dalam penelitian ini bersifat bebas dan tanpa saksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasamanya dan partisipasinya
saya ucapkan terima kasih.

Surabaya, 10 januari 2017

Peneliti,

Wa Ode Saktrifiatyn



Lampiran 5

UNIVERSITAS MUHAMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Program Studi : D3 Kebidanan

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

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah Mendapatkan penjelasan yang cukup serta mengetahui manfaat penelitian
yang berjudul : Asuhan Kebidanan Kepada Ibu Hamil Dengan Pusing Di BPM Sri
Wahyuni S.ST Surabaya.

Dengan ini saya sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun
menyatakan BERSEDIA menjadi responden dalam penelitian ini, dan bersedia menjawab
pertanyaan sebagai objek untuk diobservasi oleh Penelitian dan akan bertanggung jawab

atas keputusan serta tidak akan menuntut dikemudian hari.

Surabaya, 10 januari 2017

Peneliti, Responden,

Wa Ode Saktrifiatyn o /Q’{’7’7"z‘7”' )



Lampiran 6

SURAT PERMOHONAN PEMINJAMAN
ALAT LABORATORIUM

Kepada :
Yth. Kepala Lab FIK UM Surabaya
Di Tempat

Assalamualaikum Wr.Wb
Dengan hormat,

Sehubungan dengan penyelesaian Laporan Tugas Akhir (LTA). Maka saya,

Nama : Wa Ode Saktrifiatyn
Nim 120140661032
Jurusan . D3 Kebidanan Semester VI Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Mengajukan permohonan peminjaman alat berupa 1 Set HB Sahli dan 1 Set
Reduksi dan Albumin Urine Stik, untuk kelancaran LTA saya.

Demikian surat permohonan ini saya buat.

Wassalamualaikum, Wr. Wb

Mahasiswa
( Wa Ode Saktrifiatyn )
Mengetahui,
_:?_ﬁ\:fmbimbing I - &bgqmbimblng I
g ) [P TAS g )
RSO
/34 r




Lampiran 7

Nama Mahasiswa

NIM

Judul Penelitian

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN

MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

20140661032

WA ODE SAKTRIFIATYN

ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny R DENGAN PUSING DI BPM

SRI WAHYUNIS.ST SURABAYA
Kompetensi AN A

No Uraian Kegiatan Nilai (10 - 100) |  Catatan Evaluasi
1 Proses pengumpulan data dasar 20
2 Interprestasi data dasar 40
3 | Identifikasi diagnosis dan masalah potensial 80
4 Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang %
memerlukan penanganan segera
S Perencanaan asuhan secara menyeluruh 9
6 Pelaksanaan perencanaan e
7 Evaluasi pelaksanaa asuhan kebidanan 80
N =Total nilai x 7=
100
Surabaya,,.......‘.t.*.:?.l?r ........
Observer




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN

MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa : WA ODE SAKTRIFIATYN

NIM

Judul Penelitian

20140661032

ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny R DENGAN PUSING DI BPM

SRI WAHYUNLS.ST SURABAYA

Kompetensi i ] NC

No Uraian Kegiatan Nilai (10 - 100) | Catatan Evaluasi
1 Proses pengumpulan data dasar 80
2 Interprestasi data dasar fo
3 | Identifikasi diagnosis dan masalah potensial do.
4 Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang fo
memeriukan penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara menyeluruh 90
6 Pelaksanaan perencanaan o
7 Evaluasi pelaksanaa asuhan kebidanan fo
N =Total nilaix 7=
100
A4y
Surabaya,........\.ﬁ...,.)f.‘.?f ........
Observer




FORMAT PENILATAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Nama Mahasiswa : WA ODE SAKTRIFIATYN

NIM 1 20140661032
Judul Penelitian : ASUHAN KEBIDANAN PADA Ny R DENGAN PUSING DI BPM
SRI WAHYUNILS.ST SURABAYA
Kompetensi : KPN C
No Uraian Kegiatan Nilai (10 - 100) |  Catatan Evaluasi
1 Proses pengumpulan data dasar 80
2 Interprestasi data dasar %0
3 | Identifikasi diagnosis dan masalah potensial Sy
4 Identifikasi dan penetapan kebutuhan yang 8o
memerlukan penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara menyeluruh §2
6 Pelaksanaan perencanaan 20
7 Evaluasi pelaksanaa asuhan kebidanan %o

N = Total nilai x 7=
100

Surabaya,... u\’?\q’ ............

Observer




Lampiran 8

Nomor Registrasi
Nomor Urut

Tanggal menerima buku KIA
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan:

Nama lbu :
Tempat/Tgl lahir :
Kehamilan ke
Agama

~ Pendidikan
Golongan Darah :
Pekerjaan

No. JKN

Nama Suami :
Tempat/Tgl lahir :
Agama

| Pendidikan ;
- Golongan Darah :
~ Pekerjaan

: -Alamat Rumah

- Kecamatan
Kabupaten/Kota :

IDENTITAS KELUARGA

el Anak Terakhir umur: ..., tahun

Jgiam e :

Tidak Sekolah/SD/SMP{SMUyAkademi/Perguruan Tinggi*
A A R :
\R

LI

* Tidak Sekolah/SD/SMP(SMU)Akademi/Perguruan Tinggi* |

' No. Telpon yang bisa dihubungi : ........o.c......... T

- Nama Anak

Tempat/Tgl Lahir : ..

Anak Ke

- No. Akte Kelahiran :

B R P T T L L LR e
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si oleh petugas keseha-tantpugz; + F-3- 20)‘71

&

Hari Taksiran Persallnanq({‘LP), tanggal : l}‘}?l(?l? .............................
Lingkar Lengan Atas: cm; KEK ( ), Non KEK o Tinggi Badan: [q} cm
GOIONGAN DATAN: rivreiuerisceeeenssassastses s e sa s s ne s s a s S sa bbb

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: e L
Riwayat Penyakit yang diderita ibu: ........ a mm@ﬂi'@ ..... Dm@ ...............

....................................................................................................................................
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CATATAN KESEHATAN IB

Diisi oleh petu.g_as_;keSehatah .

f

Hamil ke
Jumlah anak hidup
Jumiah anak lahir kurang bulan
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir
Status imunisasi Imunisasi TT terakhir
Penolong persalinan terakhir

.........

Jumlah persalinan

---------

---------------

Jumlah keguguran
Jumlah lahit mati

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

Cara persalinan terakhir** : [ ] Spontan/Normal [ ] Tindakan

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

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

** Beri tanda (v/) pada kolom yang sesual
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KETERANGAN LAHIR

. -..-.-..-'L.n-.-....--n.n-u--....o.....

Yang bertandatangan di bawah ini, menerangkan bahwa;
Pada hari ini §!r\, tanggal W3- 20 pukul MM MSWIBS
telah lahir seorang bayi: l
Jenis Kelamin : Laki-laki/Pe@@n*
Jenis Kelahiran : @/Kembar 2/Kembar 3/Lainnya*
Kelahiran ke 1/%
Berat lahir : 00 gram
Panjang Badan : 9 cm

di Rumah Saklt/Pus\:@sm&sll“k‘umah Berzahn{?ohndes/ R@n/di*
nhanuai §

--u----onu.u-. n-.-nnu"u------..-n. -....-.u..------------....-u---uun"u-.-lu-u-nuuu-

Alamat o bulnk Bomt o RS

..-u---n.unuu-u.u---u-u axavesessasamasnrnevnessssbesnvnvecanenne

Diberi nama

Dari Orang Tua; e
Nama tbu : @\S‘MHMM( eeeness UMUE 7" tahun

Pekerjaan B veseesssssesunsesssustsRORt SR esRAsARENTES SRR ER RS SSe s AR g MR R R RO
Nama Ayah W‘Whmmm“& Umur ; .....2%... tahun
Pekerjaan
Alamat i G v Wik 7130

Kecamatan K‘WJVTW“
Kab./Kota MDD e s

g"fl, Tanggal, aMes a0l

Saksi ll

* Lingkari yang sesual
*# Tanda tangan,nama lengkap, nomor induk pegawai, nama instansi




Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

No Reg : Nama Ibu :‘\‘3 “g
Usia : 20 kahge NamaBPM S Wahguny
Tgl/Tam V-2 -%01} /“-, 30 Wig GiPoooo ‘
Ketuban pecah sejak jam : Mules sejak Jam : 42 :00 W1
Tanggal/ TV DI HIS KETERANGAN/ HASIL
Jam VT
’\‘\/,’ '
0 T RR 18 T | 145 Ty 3 YA
NSy ‘/\mk
proowig | 2p 218 /uet | sg it 4x10/0"
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Lampiran 10

No. Registrasi
No. Puskesmas

Ketuban pecah

PARTOGRAF

. \ [
D]:D:D Nam‘dlbu:_u‘j- 1’3 Umur: 9} Thrn g, LoPe) AntD
] Tanggal:__ |4 - 2 = 200} jam_{1-00 P

T

sejak jam : Mules sejak jam :

200
190
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160
Denyut 158
Jantung 14
Janin 130 £ ~
( /menit) 120
110
100
90
80
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P i . X )
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)

Asuhan Persalinan Normal



[ CATATAN PERSALINAN

Masase fundus uteri?

2.
ol [ Ya

1. Tanggal: 14— 3- [ ] Tidak, alasan:
2 Nama bidan: < . o 25. Plasenta lahir lengkap (intact) ; a) Tidak
Tempat persalinan : [ ] Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan:
[ ) Rumah Ibu [ ] Puskesmas a.
[ ] Polindes [ ] Rumah Sakit b.
[\J-Kiinik Swasta { ] Lainnya: e 26, Plasenta tidak lahir > 30 menit:
4. Alamat tempat persalinan : R; 001/RW/ Kel—Tvbet—ﬁmuﬂ [\J Tidak
>0 Wliga /) Ya, i
5. Catatan: [ ] ru]uk kala:l/17m/ IV L1ve,
6. Alasan merujuk: 27. Laserasi: x \ r
7. Tempat rujukan: {-1'Ya, dimana (% ‘«\\UPC""' Ol LD
8. Pendamping pada saat merujuk : (] Tidak Yt i
[ ] bidan [ Jteman [ ) suami [ ]dukun [ keluarga [ Jtidek ada 28 jika jaserasi penneum derayat 1 120314
9. Masalah dalam kehamilar ini Tindakan: =
[ ] Gawatdarurat [ ]Perdarahan [ ]HDK [ ]Infeksi [ | PMTCT r\,]/PénJahuanLdengan)llanpa anestesi
[ ] Tidak dijahit, alasan:
KALA |

29. Alonia ulen

10. Partograf melewati garis waspada: Yf
11. Masalah lain, sebutkan:

30. Jumlah darah yang keluar/perdarahan :

31, Masalah dan 1aan masalah
12. Py lah tsb:
13. Hasilhya: Ay 3
32 Kondisi ibu : KU ks TD«“ . mmHg Nadit, &,
KALA 11 33. Masalah dan 3 masalah
14. Episiotomi:
[1Ya, indikasi BAYI BARU LAHIR
[} Tidak 34, Berat badan . gram
15. Pendamping pada saat persalinan: 35. Panjang ... cm
H‘s(/uaml [] teman [ ] tidak ada 36. Jenis kelamin: L //P)
eluarga [] dukyn 37. Penilaian bayi baru fahir: baik / ada penyulit

16. Gawat janin:
[]Ya, llndakan yang dilakukan

38. Bayi lahir:
[-}'Normal, tindakan: ’

[-Y'mengeringkan

i Tndak

[} Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala 11, has

17. Distosia bahu

[“) menghangatkan
[} rangsang taktil
(") pakaiar i bayi dan t

[ ] Ya, tindakan yang dilak 2

[\Jindakan pencegahan Infeksi mata:
Asliksia ningan / pucavbiruiternas, tingakan.

di sisi ibu

lain-lain, sebutkan. ....................

18. !\‘J 1ah lain, per Iah tsb dan hasilya .............. [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
[ ] rangsang taktit )
KALA Ilf [ ] bebaskan jalan napas
0 di sisi ibu

19. Inisiasi Menyusu Dini
a

[ ] Tidak, alasannya .
20. Lemakala lll: ...5.. men
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM?

[“}Ya, waktu: ...1... menit sesudah persalinan

( ] Tidak, alasan

1] i imuti bayi dan
[ ] Cacat bawaan, tkan:

{ ] Hipotermi, tindakan:
a.

b.

c.

Penjepitan tali pusat ...
22. Pemberian ulang Oksllosln (2x)7

.. menit setelah bayi lahir

39. Pemberian AS|

'Ya, waktu: ...%; ... jam setelah bayi lahir

[ ]Ya, alasan: [ ) Tidak, alasan:
[ Fidak . ) 40. Masalah lain, seb
23. Penaangantall pusat terkendali? Hasilnya:
[ ] Tidak, alasan:
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke| Waktu |Tekanan Darah|  Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kﬁ?:z’;“ I:’“g,“"g Darah yg keluar
] A/ wir H 2 ori L PA Wl + Jo <cC
. 2 \ah ) 00 L ezt £ [0 Cc
2 Ny Dol AT I £ & of
$ a Nt ), Pt ¥ 4 € ¢
> : TNt VT X & = oc
713 [ 2 € ec ]
Kala Satu Persalinan 69



Lampiran 11

LEMBAR PENAPISAN IBU BERSALIN

No Reg 2233/ x Nama Ibu

Usia iy Astam Nama BPM

Tanggal/ Jam 4- 0323, G: P:p
N2

Ketuban pecah sejak jam :

DNy

Q
% VIR AL CY (EXT
A

Mules sejak Jam : 02.0c wie

NO PENYULIT YA | TIDAK
1. | Riwayat bedah sesar e
2. | Perdarahan pervaginam v,
3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37 )

munggu) L
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental Lo
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam) i
6. |Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang

dari 37 minggu usia kehamilan) A
T Ikterus \/
8. | Anemia berat -
9. | Tanda/ gejala infeksi e
10. | Preeklamsia/ hipertensi dalam kehamilan -
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih -
12. | Gawat janin s
13. | Primi para dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin

masih 5/5 il
14. | Presentasi bukan belakang kepala e
15. | Presentasi majemuk -
16. | Kehamilan gemeli \
17. | Tali pusat menumbung R




Lampiran 12

SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

OLEH
PKK DAN PETUGAS KESEHATAN KARTU SKOR 'POEDJI ROCHJAT!'
Nama: »N thui Q). Th, PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Hamilke. l.nmmu-m lqt/u, numrmﬁmm 13 rﬁ/n BT T A
Pencidikan: oo S 4 Puskesmas  SRumahS3A 5 PrautexDoicer
Pekerjzan :1bu.. \
[T Tn ; wga.,ﬁ.@/ iR
] Tributan RUJUKAN DAR1 (T et RUJUKAN KE : 1. Badan
FEI: NO. Masalah | Faktor Risiko SKOR BEILI0E Dukun 2 Puskesmas
Skot Awal oy Hamil 7 & 3 Biean 3. Rumah Sakst
| 4. Puskesmas
[ LYook imuuda, haerd 116 81 4 SR
"‘2‘ a’:m rand | 240 4 1. Rupsan DniBerencana (RDB) ¢ 2. Ruyukan Tepat Wakdy (RTW)
{0 Teriaku tua, hamit | > 35 th 4 Ruikan Dalam Raten  (ROR) 3. Rujkan Teriameat (RTIY
|3 | Tertay hamil tagl (< 2 th 4
|4 | Teralu lama hami tagi (> 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
5 | Terialu banyak anak. 4/ lebih 4 Kel. Faktor Riso | & 1t « Kel Faktor Risiko o
6 | Tedalu tua, umur > 35 tahun 4 1 1. Pecdatahan antopartun
7 | Terlau peadek < 145 Cm 0 : % Edacpea
3P - 3 * Komplikasi Obstetrik
mm 4 4 3. Perdarahan postpartium
9 | Pernah melahirkan dengan | 5 4. Un Tertnggal
a. Tarikan 1ang / vakum [ 5 Persalnan Lama
b, Uri dirogoh 4 ? 6 Panas Tingy
¢ Dderi infusTransfusi 4
TEMPAT : PENOLONG MACAM PERSALINAN :
|1 | 11 Panyakt paga du hamil 1, Rumah itu 1 Dukun 1 Notmial
2 Kuang caesh b, Malara 4 Lvah bidon an Tincakan pervaginam
3 Polndes 3 Dokter 3. Operasi Sesar
& 18C Pacu 4 Payahpotung 4 \ 4. Puskesmas 4 Lain2
& Kencing Mais {Dighetes) ] | § Rumah Sakt
{ Penyakt Manar Seksuai 4 6. Perplanan
12| Bengkak pada muka  lungkad 4
dan Tekanan darah tinggi PASCA PERSALINAN ;
13| Ham kemdiar 2 atau lebih 4 : TEl:PAIKEbIMtl.A.Nl&U;
n s hcup 1 Rumatiibu
14 e {Hydanon) 2 2. Keafi, gengan pesiyebab 2. Rumah bdan
15| Bayl max dalam kandungan 4 aPentrian b PesdarpaaBianpia 3 Poindes
16 | Kehamian jsbh bulan 4 ¢ Parusama o Infeksi e Lan2 . 4. Puskesmas
BAY!: S Rumah Sakit
1. Serat ahe %gum&ﬂ"ntr:uar 8. Perjalanan
m 2. Lahw hidup A Apgar Skor 7. Lain2
3 Teat, peryubst
4 Wab keaudian, umar e, penyehab
JUMLAH SKOR 5. Kelainan bawaan © tdak pda | ada
PENYULUHAN KEHAMILANPERSALINAN AMAN ~ RUJUKAN TERENCANA 1BU SEL AIA MASA NIFAS (42 Harl Pasca Salin)
KEHAMILAY PERSALINAN DENGAN RISIKO at Saks 3 Mab, pecyebab
embenan AS| tYa 2 Teak

Kematian Ibu dalam kehamilan . 1. Abortus

1 ¥s, SVNY ) Sterifisasi ...
2. Belum Tahu

Keluarga Berencana :

Kategorl Keluarga Miskin: 1, Ya 2. Tidak
Sumber Biaya : Mandiri / Bantuan : .\ ghadinh
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LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR
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Nama Mahasiswa  : Wa Ode Saktrifiatyn
Nim : 20140661032
Nama Pembimbing I : Siska Ditaningtias, S.ST., M. KES

Nama Pembimbing II : Aryunani, S.ST., M. KES
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Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing
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Nim
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: Wa Ode Saktrifiatyn
:2014.0661.032
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Nama Pembimbing II : Aryunani, S.ST..M.Kes

No | Hari/Tgl Keterangan TTD
1212 /p ' Pe kot A

3{y feavs Aedewy %

W |y A

Ungom-




LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing
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Nama Mahasiswa : Wa Ode Saktrifiatyn
Nim :2014.0661.032

Nama Pembimbing Lahan Praktik  : Sri Wahyuni. S.ST

No | Hari/Tgl Keterangan TTDH
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LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG
Nama Mahasiswa : Wa Ode Saktrifiatyn

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing Di BPS
Sri Wahyuni,S.ST

Nama Ketua Penguji : Dr.Nur Mukarromah, S.KM. M Kes.,

No | Hari/Tgl Hasil Konsultasi TTD Pembimbing

1. [ 24/7/17 | Abstrak : penekanan pada alasan | Refisi

pemilihan judul.

Bab L, 1.Alasan pemilihan judul

2. Sasaran (kecocokan
dengan hasil).

3. Metpen (Deskriptif).

4.Variabel (disesuaikan
dengan kasus).

5.Definisi operasional
(indikator: Hb, TD) dan
standar
pendokumentasian.

6.Tambahkan instrumen
penelitian dan
keterbatasan.

Bab II, Tambahkan skala pusing.

Bab III, 1. Pengkajian pada keluhan

utama.

Bab V, 1. Kesimpulan (pusing
teratasi pada UK
berapa)

2. Sasaran (masukan pada
peneliti berikutnya) Refisi

Daftar Pustaka diratakan







Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG

: Wa Ode Saktrifiatyn

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing Di BPS

Sri Wahyuni,S.ST
Nama Anggota Penguji I : Siska Ditaningtias, S.ST..M Kes
No | Hari/Tgl Hasil Konsultasi Pembimbing
1 21/'_;/17 Bab I, Ruang Lingkup (Sasaran dan

3

Lokasi disesuaikan dengan
kasus serta  Gancat di
lampirkan).
Bab IV, Kalimat diperbaiki pada Alasan
pusing yang di karenakan
Hb turun dan  saat
pendampingan minum
tablet Fe

acc had  covee

%
%&




Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG

: Wa Ode Saktrifiatyn

Judul Laporan Tugas Akhit : Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing Di BPS

Nama Anggota Penguji I1

Sri Wahyuni,S.ST

: Aryunani, S.ST.,M.Kes

No | Hari/Tgl

Hasil Konsultasi

Pembimbing

L |23/, 1%

Daftar Pustaka: (perhatikan jarak
halaman)

Bab I,

1. Latar Belakang
(perhatikan ~ penulisan
huruf)

2. Tujuan Khusus (di
sesuaikan dengan
standar asuhan
kebidanan pada buku
pedoman)

3. Waktu (sesuai dengan
gancat)

4. Sasaran (unit analisis)

Bab 11,
1. Ganti teori perubahan
fisiologis ibu hamil TM 3
2. Tambahkan teori
hematologi pada

kehamilan




LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG

Nama Mahasiswa

: Wa Ode Saktrifiatyn

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing Di BPS

Nama Anggota Penguji II

Sri Wahyuni.S.ST

:Aryunani, S.ST..M.Kes

No | Hari/Tgl

Hasil Konsultasi

TTD

Pembimbing

Bab I,
1%

Bab II,
1§

Waktu (sesuai dengan
gancat)
Definisi O‘perasional

(ciri-ciri  pusing dan

standar
pendokumentasian
dihilangkan karena
sudah berjudul
indikator)

Wawancara dan
pemeriksaan fisik
dimasukan dalam

Prosedur  pengambilan

data.

Tambahkan  Kenaikan
BB tiap TM.

Tambahkan TD normal
pada sistem
kardiovaskular dan RR
normal pada  sistem

respirasi.
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A
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LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG
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Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing Di BPS

Nama Anggota Penguji 11

Sri Wahyuni,S.ST

: Aryunani, S.ST.,M.Kes

No

Hari/Tgl

Hasil Konsultasi

TTD

Pembimbing

Daftar Pustaka: (perhatikan jarak

halaman)
Bab I,

1. Latar Belakang
(perhatikan  penulisan
huruf)

2. Tujuan  Khusus (di
sesuaikan dengan
standar asuhan

kebidanan pada buku
pedoman)

3. Waktu (sesuai dengan
gancat)

4. Sasaran (unit analisis)

Bab I1,
1. Ganti teori perubahan
fisiologis ibu hamil TM 3
2. Tambahkan teori
hematologi pada

kehamilan




LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG
Nama Mahasiswa : Wa Ode Saktrifiatyn

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing Di BPS
Sri Wahyuni,S.ST

Nama Anggota Penguji 11 :Aryunani, S.ST.,M.Kes
No | Hari/Tgl Hasil Konsultasi TTD Pembimbing
1. Bab |,

1. Waktu (sesuai dengan
gancat)

2. Definisi Operasional
(ciri-ciri  pusing dan
standar

pendokumentasian

dihilangkan karena
sudah berjudul
indikator)

3. Wawancara dan
pemeriksaan fisik
dimasukan dalam

Prosedur pengambilan

data.
Bab 11,
1. Tambahkan Kenaikan
BB tiap TM.
2. Tambahkan TD normal
pada sistem

kardiovaskular dan RR
normal pada sistem

respirasi.




LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG
Nama Mahasiswa : Wa Ode Saktrifiatyn

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing Di BPS
Sri Wahyuni,S.ST

Nama Ketua Penguiji : Dr.Nur Mukarromah, S.KM.,M.Kes.,

No | Hari/Tgl Hasil Konsultasi TTD Pembimbing

1. | 24/7/17 | Abstrak : penekanan pada alasan Refisi
pemilihan judul.
Bab I, 1.Alasan pemilihan judul
2.Sasaran (kecocokan
dengan hasil).
3.Metpen (Deskriptif).
4.Variabel (disesuaikan

dengan kasus).

5.Definisi operasional
(indikator: Hb, TD) dan
standar

pendokumentasian.

6.Tambahkan instrumen
penelitian dan
keterbatasan.

Bab I, Tambahkan skala pusing.

Bab 111, 1. Pengkajian pada keluhan

utama.

Bab V, 1. Kesimpulan (pusing
teratasi pada UK
berapa)

2. Sasaran (masukan pada
peneliti berikutnya) Refisi

Daftar Pustaka diratakan







LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG
Nama Mahasiswa : Wa Ode Saktrifiatyn

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing Di BPS
Sri Wahyuni,S.ST

Nama Ketua Penguiji : Dr.Nur Mukarromah, S.KM.,M.Kes.,

No | Hari/Tgl Hasil Konsultasi TTD Pembimbing

1. |24/ /17 | Abstrak : penekanan pada alasan
pemilihan judul.

Bab V, 1. Sasaran (masukan pada
peneliti berikutnya)

Ratakan penulisan dengan spasi 2




LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG
Nama Mahasiswa : Wa Ode Saktrifiatyn

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Ny. R dengan Pusing Di BPS
Sri Wahyuni,S.ST

Nama Anggota Penguji | : Siska Ditaningtias, S.ST.,M.Kes

No | Hari/Tgl Hasil Konsultasi TTD | Pembimbing

1. [24/7/17 | Bab I, Ruang Lingkup (Sasaran dan
Lokasi disesuaikan dengan
kasus).

Bab Ill, 1. Pendampingan saat minum
tablet Fe di masukan ke
pembahasan.

2. Planning pada pengkajian
awal di tambah vyang
berhubungan dengan pola
kebiasaan suami  yang
sering merokok.

3. Penulisan leopold

4. Urine pada pengkajian
awal dihilangkan

5. Penulisan perlimaan jari
dipisah dari leopold 4

6. Arti NCB SMK

Bab IV, masukan alasan pusing kembali
lagi pada KR ke 6 karena
kemungkinan Hb turun tetapi
masih dalam batas normal.

Penulisan di perhatikan

Lampiran ke 12 dihilangkan
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LEMBAR KONSULTASI REFISI SIDANG
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Sri Wahyuni,S.ST

Lokasi disesuaikan dengan
kasus serta  Gancat di
lampirkan).

Bab IV, Kalimat diperbaiki pada Alasan
pusing yang di karenakan
Hb  turun dan  saat
pendampingan minum
tablet Fe

Nama Anggota Penguji | : Siska Ditaningtias, S.ST.,M.Kes
No | Hari/Tgl Hasil Konsultasi TTD | Pembimbing
1. |24/ /17 | Bab I, Ruang Lingkup (Sasaran dan




