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Nomor
Lampiran
Perihal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jln. Sutorejo No. 59 Surabaya - 60113. Telp. (031) 3811966 - 3811967, 3890175 Fax. (031) 3811967

:236.3/11.3. AU/F/FIK/2014

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPS Mimik, SST Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Iimiah (KTI), Mahasiswa
Program Studi D3 Kebidanan  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2013/2014 :

Nama : Chamilia
NIM : 20110661014
Judul Skripsi  :  Asuhan kebidanan pada ibu dengan Anemia

Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 1 Bulan di BPS Mimik, SST
Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar
Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu alaikum Wr. Wb.

Surabaya, 9 Mei 2014
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Nama Mahasiswa

Nim

Judul Penelitian

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA
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Ne. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data 80 -
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35
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100
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FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA
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EINIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUTRARAY A
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Progam Studi : Keperawaéan S1 dao D3-Analis Keschatan — D3 kebidanan

Jin Suterjy Na 59 - 601 13, Tdp (031) I 11967, Fax (031)3811967

I.EMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yih,
1bu Calon Responden
BPS Mimick Andayani Surabaya

Sebagai persyaratan  tugas  akhir Program  Studi DITT Kebidansn
Universitas Muhammadiyah Sucabaya, saya akan melakukan penclitian tentang
Asuhan Kebidanan Pada Thu dengen Anemia di BPS Mimick Andayani Surabaya
®. Tujuan dari penclitian ini adalah untuk mencrapkan asuhan kcbidanan
komprehensifl pada 1hu hamil, bensalin dan nifas, untuk kepeduan ersebul suya
memohion kesediaan ibu untuk menjadi responden datam penelitian ini. Kami
mengharapkan tanggapan atau jawaban yang ibu berkan scsuai yang terjadi pada
ibu sendiri dan tanpa dipengaruhi orang lin. Kami menjamin kerahasiaan ibn.
Tnformast yang ibu benkan diperlukan untuk pepgembangan ilou di bidang
kesehatan dan tidak diperpunakan untuk miaksud lain, partisipasi ihu dalam
perwlitian ini begsifiat bebas dum tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonun ini saya bual, atas kerjusuma dan pastisipasinys

saya ucapkan terima kasih.
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Lembar persetujan menjadi responden



IINIVERSITAS MUIHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Progam Séudi ;: Kepernwytaa 81 dup [¥3-Analis Keschatan — 03 kebidanas
JluSuterjo No 59 — #H13, Telp (03 1) 381 1967, Fux (31381 1957

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Selelah mendapal penjelasan yang cukup, seria mengetahui manlbat
penelitian yang berjudul: Asuhan Kebidanan pada ibu denpan Anemia di BPS
Mimick Andayani Surabays™

Dengan ini saya sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun
menyatakan BERSEDTA menjadi responden dalam penelitian ind, dan bersedia
menjawab pedannyaan apapun sebapai objek untuk diobscrvasi okh penclitian
dan saya akan bertamggung jawab aiss keputusan seris tidak skan menuntut

dikemudian hari.

Surahaya, Maret 2014
Responden

s S N

Tuqule. M.
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Nomor
Lampiran
Perihal

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 - 3811967, 3890175 Fax. (031) 3811967

:235.3/11.3. AU/F/FIK/2014

: Permohonan ijin Pengambilan data awal

Kepada Yth.
BPS Mimik, SST Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh,

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Iimiah (KTI), Mahasiswa
Program  Studi D3 Kebidanan  Fakultas IImu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2013/2014 :

Nama © Chamilia
NIM © 20110661014
Judul Skripsi  :  Asuhan kebidanan pada ibu dengan Anemia

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPS Mimik SST. Sehubungan
dengan -hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan
memberikan ijin pengambilan data / Observasi yang dimaksud.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih,

Wassalamu’alaikum Wy, Wp.

Q{Surabaya, 9 Mei 2014
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Lembar persetujuan dokumentasi

F

TINIVERSITAS MTTHAMMADTYATE STRABAYA
! FAKULTAS ILMLU KESEHATAM
. Frogum Siwdi | Keporawatan 51 dap D3 Ansli Keschatan — 63 kehidanom

Jlm Suterjo Mo 59 601103, Telp (031 380 1957, Fax BIIELI96T

LEMBAR FERSETUJUAN DOKTMENTASI

Saya vang bertanda tanpan di baweah ini

Mama : Twluk Malimudah

Ummr 23 tabmn

Dengan hormat, says menyalaksm ketidsk scdiaan sayva untuk i Takukan
dokumentasi dalam benmk foto, video atan ssjenis apa pun selama saya di
lakukim asuhmn kebidmman di RPS Mimiek Anduwyani Sumabaya. Uniuk it saya
memohon kedasama pada petupas keschatan vang berada di BI'S Mimiek
Amlyyam Surabava unlok Gdak melokokan hal wosebyt lanps seion dan lanpa

sepengetahuan saya.

Surabava, hMaretr 204

Kesponden
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Surat keterangan

BIDAN PRAKTLR SWASLA
MIMIEK ANDAYANL Amd. Keb.

Simo Pomahan Bars No.S Surabayy

SURAT KETERANGAN

Yung beriands tangan dibaveeh 0 Bidan di BeS Mimick Andayant, amd. Keb.

maeneianpkan bahwe -

NahiA CCTIAMILIA
NIM e S R IRO S

JURUSAN  : DIT Kebidanan Senester VT, Pakultas Thinu Kesehatan
eiversiias Muhammadivah Surubaya

Tolab melakaan penstitian Ji BPS Mimick Andavan;, Amd Kib. Yacu langgal

09 Murer 2014 sampai 0 April 2013 dingan judial - ASUMAN REBITANAN

PADA IBU DENGAN ANEMIA B BPS ALMIFI ANDAYANT, Amd. Keh.

Demikian surat ini dibuat entik dapat digumukan sebagaimans inesvnyd.

Surabasa,  Wici 2004

Eﬁil}.an

MimicH 2 ndayard, Amd.Keh
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Lembar penapisan

Lampiran 16

FARKULTAS ILMU KESEHATAN

PENAPISAN TBU BERSALIN

UNIVERSETAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Fromam Stwli : Keperawuian 51 Jue D3-Analis Keschatan — D3 kebidanas
JinSulerjo No 39— U113, Telp (031) 3R1 1967, Fax (831141 1967

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

No PPenapisan Yo | Fidak

1. | Riwayat bedah sesar v

2. | Perdarahan ﬁéivag,innm v

3. | Persalinan kurang bulan (< 37 minggu) v

i BT T o e s ez o e =3

5. | Ketuban pecah lama (> 24 jum) , v

6. | Ketuban peeah pada porsalinan kurang bulan (< 27 minggu) ; v

7. | kktcrus ] v

8. | Anemia berat - A
9. | Tanda/ gejala infeksi s o

10. | Pre eklamsi / ipelensi dalam kelamilan v

11. | TFU 40 em atau Iebih o v

12. | Gawat janin v

13. | Primipacs fasc aktif dongan palpasi kepala janin masih 5/5 v

14. | Presertasi bukan belakang kepala v

15. | I'resentasi panda _— . 4

16. | Kehamilan gemeli - ! v

17. | Tali pusal menumbung R

18. | Syok v
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Menerima Buku KIA

Tanggal ;
Nama tempat pelayanan ..o

IDENTITAS KELUARGA

Nama lbu
Tempat/Tgl Lahir :.J.Q.‘.‘.’!.‘.’.ef..."..\.9..'.Q.%.T..QQQ...Agama k
: Tidak sekolah/SD/Akademi/Perguruan Tinggi*

Pendidikan
Golongan Darah : .....0.......cc........

Pekerjaan

SMU/Akademi/Perguruan Tinggi*

Pendidikan : Tidak sekolah/SD/|

Pekerjaan

Kecamatan
Kabupaten/Kota : .............cceucueieieirieieeeie e
NoLtelepon: i i SRS
NamaBAnaK | s s s
Tempat/TGl Lahir : ..........ccueveeeuiiieieieeseeee et esnsanes

iV BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK




CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), Tanggal :
Hari Taksiran Persalinan (HTP), Tanggal :
Lingkar Lengan Atas :
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini :

cm Tinggi Badan :

Jumlah anak lahir kurang bulan:...

CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Jumlah lahir mati:......; .
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Tgl. Keluhan sekarang Darah | Badan | hamilan | Fundus | Janin
i Kep/su/
(mmHg)| (kg) (ming- (cm) mﬂ.w
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