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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : Rufika
NIM :2013.0661.005
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas [Imu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, nifas
dan BBL untuk Laporan Tugas Akhir

Apabila saudari bersedia, mohon mengisi lembar persetujuan (terlampir). Adapun

identitas dan hasil pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaannya

Surabaya,08 Februari 2016
Peneliti,

Rufika
2013.0661.005
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LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama : ”3. St Agra Nama suami : Tn- Frakn
Umur 15l tahvn Umur T 31 tehon

Alamat : WopoKusv o jagu bac B/

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan pada
ibu hamil, bersalin, nifas dan BBL, maka saya

Bersedia / Fidak-Bersedia*
Untuk berperan serta sebagai responden.

Segala sesuatu yang berhubungan dengan identitas dan hasil pemeriksaan, akan

terjamin kerahasiaannya.
Surabaya, 17 Februari 2016
Responden,
:/ :
54
( H Yy élH Ao )
Keterangan :

*Coret yang tidak perlu
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)

Asuhan Persalinan Normal

Lampiran 9



| CATATAN PERSALINAN

" 24,

Tanggll /qs/ 2ol

porsnlmn
[1 Rumah Ibu
Polindes

2.
3

[]
[ ] Kiinik Swasta
4. Alamat tempat
b R
Catatan: [ | mjuk,klh |llllIIlIlV
Alasan merujuk:
Tempat rujukan:

Pendamping pada saat merujuk :
[]m[]m[]m[]m[]mw[]mada
Masalah dalam ki inan ini
()smuawnlﬂmh-nnuo«umw [ 1PMTCT
KALA |

10. Partograf melewati garis waspada: Y (5)

© oaNoo

Masase fundus uteri?
MYa

[ ] Tidak, alasan:
25, Plasenta lahir langkap (infact) A7aY Tidak
[l Jlluﬂdaklsmkap tindakan yang dilakukan;

26. Pumuaaklawwo«mnm
L¥Tidak
[]Ya, ti

27. Laserasi;
[ ] Ya, dimana
M Tidak

28.

#Alturulpeﬂnaum,dsmjut' 1/2/13/4

[ ] Penjahitan, dmganllanpamlad

[ ] Tidak dijahit, alasan
29. Atonia uteri:

8]

£.5° ml

11. Masalah fain, 3
12. masalah tsb:
13. Hasilnya: e
Nadi: ... x/mnt Napas: ..... ximnt
KALA Il
14. Episiotomi:
[ ] Ya, Indikasi
M}M MIMW gram
15. F pada saat 3 $°
M suami [ ] teman [ ] tidak ada L/
[ ] keluarga [ ] dukun a7. Puﬂdmbeylbuulamr@/ ada penyult
16. m W 38. Bayi lahir:
el Nekuian; Mﬁm.w
5 [WMmengeringkan
V(] Tidek [enghangatkan
[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasil: ........... l:;f,mw 2
17. Distosia bahu bayi dan di sisi ibu
[ 1 Ya, tindakan yang [Mftindakan pencegahan infeksi mata
M Tidak Asfiksia ringan / pucatbiru/lemas, tindakan:
18, Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya ............ 9] 0
s " v [ ] rangsang taktil [] laindain, sebutkan:
KALA 1l [ ] bebaskan jalan napas
19. Inisiasi Menyusu Dini (1 bayl dan disisi by
Ya [ ] Cacat bawaan,
[ ] Tidak, L1
20. Lama kala Ill: . §D.. menit a.
Pel b.
{3
39. Pemberian ASI
[ YYa, waktu: ... jam setelah bayi lahir
[ ] Ya, alasan: [ | Tidak, alasan:
= 40. Masalah lain,
2 g tali pusat terkendali? Hasiinya:
[ ] Tidak, alasan
TABEL PEMANTAUAN KALA IV
Jam Ke| Waktu |Tekanan Darah|  Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri | Kgntraksi | Kandung | paran yg kelyar
1| 00- gp [ 26,2 | 24 22 eat I3bcc
T 4 2o cC
ﬁ .;o 0 4 20cc
. BN g— 10 e
2 2 2 ( 34 IQ‘S
03 /30 i 3

Kala Satu Persalinan

Gambar 2-5 : Halaman Belakang Partograf
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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
664/PB-UMS/EL/VIII/2016

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

Tittle . The Midwifery Care of Mrs. A in BPM Istigomah Surabaya
Student’s name : Rufika

Reg. Number ' 20130661005

Department D3 Kebidanan

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

Surabaya, 29 August 2016



LEMBAR KONSULTASI REVISIAN

Nama Mahasiswa : Rufika
Nama Penguji
Nama Pembimbing : Rachmawati Ika S, S.ST.,M.Kes.
No. | Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan | Penguji/
Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASI REVISIAN

Nama Mahasiswa : Rufika

Nama Penguji

Nama Pembimbing : Rachmawati lka S, S.ST.,M .Kes.

No. | Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan Penguji/
Pembimbing

B0 L0 [6 | R By 4

\ s s | peie o A don s
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Nama Mahasiswa

Judul Laporan Tugas Akhir

Ketua Penguji

Anggota Penguji 1

Anggota Penguji 11

LEMBAR KONSULTASI

REVISI SIDANG LTA

: Rufika

BPM Istigomah Surabaya.

: Asta Adyani, S.ST, M Kes

: Istigomah, S.ST., M Kes

: Rachmawati Ika,S.,S.ST., M.Kes

: Asuhan Kebidanan pada Ny A dengan fatigue (kelelahan) di

NO Hari/Tanggal Hasil konsultasi Ttd Penguji
t | edasa 09/03 /ot Revisi DAB 1, BAB3
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