
Lampiran 1 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3–Analis Kesehatan – D3 kebidanan 

Jln.Suterjo No 59 – 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967 
 

 

Nomor : 231/II.3.AU/F/FIK/2014 

Lampiran : - 

Perihal : Permohonan ijin pengambilan data awal 

 

Kepada Yth, 

Kepala BPS Mu’arofah 

Di tempat 

 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

 

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah 

(KTI), Mahasiswa Program studi kebidanan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun Akademik 

2013/2014 : 

  Nama  : Armia Cahyaning Dewi 

  NIM  : 2011.0661.008 

  Judul Skripsi : Asuhan kebidanan dengan letak sungsang 

 

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPS Mu’arofah. 

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar 

Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin pengambilan data / 

Observasi yang dimaksud. 

Demikian permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang 

baik kami sampaikan terima kasih. 

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Surabaya, 10 Maret 2014 

Dekan 

 

 

 

Nur Mukaromah, SKM, M.Kes 

NIK: 0129721122 



Lampiran 2 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3–Analis Kesehatan – D3 kebidanan 

Jln.Suterjo No 59 – 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967 
 

Nomor : 233/II.3.AU/F/FIK/2014 

Lampiran : - 

Perihal : Permohonan ijin penelitian 

 

Kepada Yth, 

Kepala BPS Mu’arofah 

Di tempat 

 

Assalamualaikum Wr. Wb. 

 

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah 

(KTI), Mahasiswa Program studi kebidanan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun Akademik 

2013/2014 : 

  Nama  : Armia Cahyaning Dewi 

  NIM  : 2011.0661.008 

  Judul Skripsi : Asuhan kebidanan dengan letak sungsang 

 

Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 1 Bulan di BPS 

Mu’arofah.Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan 

hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin pengambilan 

data / Observasi yang dimaksud. 

Demikian permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang 

baik kami sampaikan terima kasih. 

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

Surabaya, 10 Maret 2014 

Dekan 

 

 

Nur Mukaromah, SKM, M.Kes 

NIK: 0129721122 

 



Lampiran 3 

 

BIDAN PRAKTEK SWASTA 

MU’AROFAH Amd.Keb 

Jl. Asem 3 No. 8 : Surabaya 

 

SURAT KETERANGAN 

 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPS Mu’arofah Amd.Keb 

menerangkan bahwa : 

NAMA : ARMIA CAHYANING DEWI 

NIM  : 2011.0661.008 

JURUSAN : DIII Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya. 

Telah melakukan penelitian di BPS Mu’arofah Amd.Keb,  dengan judul : 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU DENGAN LETAK SUNGSANG 

 DI BPS MU’AROFAH Amd.Keb 

 

Pada tanggal 22 Juni 2014 di BPS Mu’arofah Amd.Keb. Demikian surat ini dibuat 

untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Surabaya, 22 Juni 2014 

Bidan 

 

 

                                                             Mu’arofah Amd.Keb 

 



Lampiran 4 

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN 

MAHASISWA PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA 

 

Nama Mahasiswa : Armia Cahyaning Dewi 

NIM                      : 2011.0661.008 

Judul Penelitian    : Asuhan kebidanan Pada Ibu dengan Letak Sungsang. 

Kompetensi          : ………. 

No Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi 

1 Proses Pengumpulan Data Dasar   

2 Interpretasi Data Dasar   

3 Identifikasi Diagnosis dan 

Masalah Potensial 

  

4 Identifikasi dan penetapan 

kebutuhan yang memerlukan 

penanganan segera 

  

5 Perencanaan asuhan secara 

menyeluruh 

  

6 Pelaksanaan perencanaan   

7 Evaluasi pelaksanaan asuhan 

kebidanan 

  

 N= Total nilai x 7  = ………. 

100 

  

  

 Surabaya, 22 Juni 2014 

 Observer 

 

 (……...........................) 

 



Lampiran 5 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3–Analis Kesehatan – D3 kebidanan 

Jln.Suterjo No 59 – 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967 
 

 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah mendapat penjelasan yang cukup, serta mengetahui manfaat 

penelitian yang berjudul: Asuhan Kebidanan pada Ibu dengan Letak Sungsang di 

BPS Mu’arofah Surabaya” 

Dengan ini saya sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun 

menyatakan BERSEDIA menjadi responden dalam penelitian ini, dan bersedia 

menjawab pertannyaan apapun sebagai objek untuk diobservasi oleh penelitian 

dan saya akan bertanggung jawab atas keputusan serta tidak akan menuntut 

dikemudian hari. 

 

Surabaya,  22 Juni 2014 

Responden 

 

 

(..............................) 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6 

 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3–Analis Kesehatan – D3 kebidanan 

Jln.Suterjo No 59 – 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN DOKUMENTASI 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama :  

Umur : 

Dengan hormat, saya menyatakan ketidak sediaan saya untuk di lakukan 

dokumentasi dalam bentuk foto, video atau sejenis apa pun selama saya di 

lakukan asuhan kebidanan di BPS Mu’arofah Surabaya. Untuk itu saya memohon 

kerjasama pada petugas kesehatan yang berada di BPS Mu’arofah Surabaya untuk 

tidak melakukan hal tersebut tanpa seizin dan tanpa sepengetahuan saya. 

 

Surabaya, 22 Juni 2014 

                                                                                                  Responden 

 

    (…………………..) 

 

 

 



Lampiran 7 

 

 
 

 

 
 

 

 



Lampiran 8 

Hasil Pemeriksaan USG 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 9 

 

 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3–Analis Kesehatan – D3 kebidanan 

Jln.Suterjo No 59 – 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967 
 

 

PENAPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT 

 

No Penapisan Ya Tidak 

1. Riwayat bedah sesar    

2. Perdarahan pervaginam    

3. Persalinan kurang bulan (< 37 minggu)    

4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental    

5. Ketuban pecah lama (> 24 jam)    

6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 27 minggu)    

7. Ikterus    

8. Anemia berat    

9. Tanda / gejala infeksi    

10. Pre eklamsi / hipetensi dalam kehamilan    

11. TFU 40 cm atau lebih    

12. Gawat janin    

13. Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5    

14. Presertasi bukan belakang kepala   

15. Presentasi ganda    

16. Kehamilan gemeli    

17. Tali pusat menumbung    

18. Syok    

 

 

 

 


