Lampiran 1: Lembar Permohonan Pengambilan Data Awal

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 : 132.2 /IL3.AU/F/FIK/ 2018

Lampiran : -

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

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2017/2018 :

Nama : QURRATUL FAISA

NIM : 20150661026

Judul LTA : Asuhan kebidanan pada Ibu hamil dengan keputihan,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPM F. SRI
RETNONINGTYAS. Sehubl_mgan 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. Wb.




Lampiran 2: Lembar Permohonan ljin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Jin. Sutoreje No. 59, Surabaya - 60113, Telp. (031) 3811967 Fax. (031) 3811967

Nomor 1 156.1 /1L.3.AU/F/FIK/ 2018

Lampiran -

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPM F. SRI RETNONINGTYAS, SST
Di Tempat

Assalamu’'alaikum Wr. Whb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Tlmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2017/2018 :

Nama s QURRATUL FAISA
NIM - 20150661026
Judul LTA ; Asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan keputihan ,

bersalain, nifas & bayi baru lahir,
Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di BPM F. SRI
RETNONINGTYAS, SST. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon
dengan hormat agar Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.
Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

Surabaya 07 Mei 2018




Lampiran 3: Lembar Jawaban Permohonan Pengambilan Data Awal

BIDAN PRAKTIK MANDIRI (BPM)
F. Sri Retnoningtyas, S.ST
J1. Kali Kepiting Jaya 03/22

Bidan Delima

SURAT KETERANGAN
Nomor : BPM/2018
Lampiran -
Perihal :ljin Pengambilan Data Awal
Kepada : Yth, Dekan Fakultas Timu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
Di Surabaya

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan surat permohonan No. 132.2/11.3.AU/F/FIK/2018 tentang perihal
permohonan pengambilan data awal untuk pembuatan Laporan Tugas Akhir (LTA), kami selaku

bidan praktik swasta menerangkan bahwa:

Nama : Qurratul Faisa

NIM : 20150661026

Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Keschatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya

Judul : Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny R dengan keluhan
keputihan

Dengan ini kami memberi ijin untuk melakukan pengambilan data awal di BPM dan
menggali data yang di perlukan dengan memperhatikan dan mentaati segala peraturan yang
belaku di BPM kami serta tetap mengedepankan etika yang ada.

Demikian surat balasan ijin pengambilan data awal di buat untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Surabaya, Mei 2018

/,IT;'EYmg Bertandatangan,
P e

/N ”
é. € Retuaninatyts:
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y L2 ol
) 358 noningtyas, S.ST




Lampiran 4: Lembar Jawaban Permohonan ljin Penelitian

BIDAN PRAKTIK MANDIRI (BPM)
F. Sri Retnoningtyas, S.8T
J1. Kali Kepiting Jaya 03/22

Bidan Delima

SU ETERANGAN
Nomor : BPM/2018
Lampiran -
Perihal :1jin Penelitian
Kepada : Yth. Dekan Fakultas Himu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
Di Surabaya

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan surat permohonan No. 156.1/I1.3. AU/F/FIK/2018 tentang perihal
permohonan penelitian untuk pembuatan Laporan Tugas Akhir (LTA), kami selaku bidan praktik

swasta menerangkan bahwa:

Nama : Qurratul Faisa

NIM : 20150661026

Program Studi . D3 Kebidanan Fakultas Timu Keschatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya

Judul : Asuhan kebidanan secara Continuity Of Care pada Ny R dengan keluhan
keputihan

Dengan ini kami memberi ijin untuk melakukan penelitian di BPM dan menggali data
vang di perlukan dengan memperhatikan dan mentaati segala peraturan yang belaku di BPM
kami serta tetap mengedepankan etika yang ada.

Demikian surat balasan ijin penelitian di buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinva.

Surabaya, Juni 2018
-~ -Yang Bertandatangan,

\ T S

1'%, Sri Retnoningtyas, S.ST




Lampiran 5: Lembar Kuesioner Keluhan ibu trimester 111
LEMBAR KUESIONER

KELUHAN IBU HAMIL TM 111

Identitas Responden

Nama Ibu

Usia Ibu

Usia Kehamilan

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

Alamat

No. telp/ HP

Isilah pertanyaan dibawah ini dengan memberi tanda (x) pada jawaban yang
dianggap sesuai.

1. Apa keluhan yang anda rasakan saat ini?

a. Pusing

b. Nyeri Punggung

c. Keputihan

d. Kram Kaki

e. Odema Kaki

f.  Konstipasi

g. Sering Kencing
2. Sejak kapan keluhan dirasakan?

a. 1Hari

b. 2s/d 3 Hari

C. >4 Hari

d. Lain-lain

3. Apayang dilakukan untuk mengurangi keluhan?
a. Ke pelayanan kesehatan
b. Di obati sendiri
c. Di biarkan
d. Dan lain-lain
4. Apakah anda saat ini mengalami keluhan keputihan?
a. lya
b. Tidak
5. Apakah keluhan keputihan tersebut mengganggu aktivitas anda?
a. lya
b. Tidak



Apakah keputihan yang anda alami terasa gatal?
a. Gatal

b. Tidak gatal

Bagaimana warna keputihan yang anda alami?
a. Tidak berwarna atau bening

b. Berwarna kekuningan atau kehijauan
Apakah keputihan yang anda alami berbau?

a. Berbau

b. Tidak berbau

Sudah berapa lama keputihan tersebut di rasakan?
a. <1 minggu

b. >1 minggu



Lampiran 6: Hasil Rekapitulasi Kuesioner

HASIL REKAPITULASI DARI KUESIONER KELUHAN IBU HAMIL TM
IIT UK >35 MINGGU

DI BPM F. SRI RETNONINGTYAS SURABAYA
PADA TANGGAL 24 MEI S/D 03 JUNI 2018
Waktu: Jam 09.00 s/d 12.00 WIB dan Jam 17.00 s/d 19.00 WIB

No

Nama | us | Alam | U Keluhan
Ibu ia at K | Nyeri Noktu | konsti | Keputi | Pusi | Kra | ode
m | Pungg ria pasi han ng m ma
gg | ung Kak

Lina 33 | Kali 38 N
Kepiti
ng
17-
B/8

Nyani | 25 | Bulak | 39 N
Ruke

Sawa

Timur
V/5

Riana | 34 | Kedu | 39 N
ng
Taruk
an
V/87-

Rokma | 27 | Pacar | 39 N
sari Kemb
ang
Tenga
h no.
33-A

Reza 26 | Gube | 39 N
ng
Jaya
1X/24
-A

Islatun | 25 | Kedu | 37 N N
ng
Sroko
5/20

Nuke |39 | Boge | 38 N
n /4

Yulia | 36 | Kali 37 N
Kepiti




ng
Jaya
4/57

Uut
Ningdi
yah

28

Kedu
ng

Taruk
an 58

37

10.

Eti
Yuni

29

Kali
Kepiti
ng
Jaya
5/10

37

11.

Nurul
Aini

24

Kedu
ng
Sroko
7142

38

12.

Herwin
da

23

Kali
Kepiti
ng
Jaya
IX/71

39

13.

Vaness
a Maria

19

Karan

Asem
12 A/
58

39

14.

Risa
Lita

35

Resid
en
Sudir
man
68 D

36

15.

Anita

22

Karan

Menja
ngan
3C/34

39

16.

Wahyu
ni

24

Pacar
Kemb
ang
2112

36

17.

Andria
ni

38

Kali
Kepiti
ng
Jaya 5
Al 26

39

18.

Sucik

32

Pacar
Kemb
ang
3/63

35

19.

Asti
Cindy

35

Kedu
ng
Taruk
an
/852

35




20. | Mufaro | 22 | Karan | 37 N
hah g
Gaya
m
Weta
n
IC/14
JUMLAH 7 8 1 5 1 2
Hasil
. 7
1. Nyeri Punggung :5 X 100% =35 %
. . 8
2. Sering Kencing Lo X 100% =40 %
. 1
3. Konstipasi : %x 100% =5 %
) 5
4. Keputihan Fo X 100% = 25%
. 1
5. Pusing : 20 X 100% = 5%
. 2
6. Kram Kaki : % x 100% = 10%
1
7. Odema : %0 X 100% = 5%

Jumlah kunjungan ibu hamil pada tanggal 24 Mei s/d 03 Juni 2018
T™M | : 8 orang

T™M II : 12 orang

TM 1 : 20 orang




Lampiran 7: Lembar Permohonan menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : Qurratul Faisa
NIM : 20150661026
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas [Imu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan Pada Ibu hamil, bersalin, nifas,
BBL dengan Keluhan Keputihan untuk Laporan Tugas Akhir.

Apabila saudari bersedia, mohon mengisi lembar persetujuan (terlampir). Adapun
identitas dan hasil pemeriksaan saudari akan kami jaga kerahasiaannya.

Surabaya, Juni 2018

Peneliti

(Qurratul Faisa)



Lampiran 8: Lembar Persetujuan Menjadi Responden

SURAT KESEDIAAN MENJA DI RESPONDEN

Yang bertandatangan dibawah ini saya:

Nama R Uik sed
Usia © 34 ban

Jenis Kelamin : perefpuan
Pendidikan : SUTA

Alamat S ) weesman &3
No. Telp

Dengan sungguh menyatakan bahwa :
Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat pendampingan selama hamil,

bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, maka saya :
Bersedia/ Frdak-Bersedm

Untuk mendampingi selama masa hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir, apabila ada sesuatu
hal yang merugikan saya akibat pendampingan ini. Maka saya akan bertanggung jawab atas

pilihan saya dan tidak akan menuntut dikemudian hari.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya, dalam keadaan sadar dan

sepenuhnya tanpa paksaan dari pihak manapun.

Surabaya, 2018

Responden,

(..ifsa L5105

Keterangan : *corel yang tidak periu



Lampiran 9: Kartu Skor Puji Rochyati

PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
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Lampiran 10: Lembar Kunjungan ANC

Nomor Registrasi
Nomor Urut L s
Tanggal menerima buku KIA s A M- (T
Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan ©  ..oooooooooovoeoooeeooe

Sl - - T e ———

Nama & No. Telp. Bidan Kelurahan
Nama & No. Telp. Kader Pendamping

- - e A
PR ; 5

',_{ IDENTJTAS KELUARGA

Nama tbu . IS G e
Tempat/Tgl lahir  : .3‘? ‘“‘-ﬂ :
Kehamilan ke < E ...... Anak Terakhir umur: _.3: 7 tahun
Agama : awoon

Pendidikan :  Tidak Sekolah/SD/SM
Golongan Darah ;...
Pekerjaan c :P_T

No. JKN .

.
(" Nama Suami - M LLS-]‘I"J wnqgono

Tempat/Tgl lahir - 30 fan._
Agama : I’Slm
Pendidikan : Tidak Sekolah!SDfSMP mi/Perguruan Tinggi*
Golongan Darah
Pekerjaan

\ No. KTP

Alamat Rumah
Kabupateanota
No. Teipon yang bisa d!hubungl

s\

MNama Anak

Tempat/Tgl Lahir

Anak Ke z
No. Akte Kelahiran:




Diisi oleh petugas kesehatan

(,_

Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal :
Lingkar Lengan Atas: ... om; KEK( ), Non KEK( /) Tinggi Badan: /7. cm
Golongan Damah: . MT: 24 ko.... ROT 1O mar: 82,
Penggunaan konlrasepsi sebelum kehamilan ini:

Riwayat Penyakit yang diderita ibu: .=

\

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggat #3.-.0%.2.2017

%0 - 06 - 2018

Condil.

\_ Riwayat Alergi: .=, Riwayal Pre Eklamsy/ Eklamsi ... oceveeens )
ol Thel®E bt | oo
W) bty || 8 |k | s prit
iy | oy | Mol | () | |l
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:H/f i P "o/es %mﬁam}g (28w | — FICI%G
%rd{,,,,,ct, %0 70101, 27 mgq 23 em | K5 L () 1984
2.71& qu ﬂcy:}() :t# 30/&“"1& o —u- @ Esnm
Jﬂ/;}f Iw‘b'an m‘-‘/w 1‘!‘” 3.2!/3? 3 m h!f:‘j + '35’11
. G?/pf k‘f’Uffﬁ&n ”O/W }4']9 BG-A.} 21 tm Ké[‘.ﬂ + 187/,




Penolong

Jumiah anak lahir kurang bulan ...... s
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhic .35,
Status imunisasi Imunisasi TT terakhir 1.5 (2Buiantahun)

persalinan terakhir

Cara persalinan terakhir**

Bid an

anak

d|

** Beri tanda ( v) pada kolom yang sesuai

R
ozl  Laboratoriom: [ n ’ i
bﬁf&f &I v me 2 |
o+ Yl alkvicas | oo [Culing %7
Divagylon, calk hthad T kg
ol f S Gasmaen | 17
lEc 5 - & "5
i "gg,ih \‘s,;u:&l{é‘: BV Febno A
-gesiioan | Yoo nudué 3
okl - Colbmegon |- po shaalet B Rutno T J%ﬂ,
o+ 85 | oo BN,
. |PTC AT M) !
| uils AL ped -
o HbsAg AR.
_b%gﬁufmﬂ. ﬁfo(ﬁ l&w P - Zg 5
Cald I | b i Bem elay (€9
o+ f& cjita;.,: Tanda }vq': Bpm et | % 8
Cad o “Tanch perey Bpm Petno | T WAL
Wit ¢ = PEIoAs]
v S 77

Waspada hasil pemeriksaan kehamilan yang abnermal

®



“Letalc Janin

Kenceng - Kerceng)
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1}
 Origin LMP  LMP 130912017

(
B Mode Measurements

2D Calculations
EFW(AC BPD.FL)
EFW(Hadlock)-GP

FLIAC(Hadlock)

BBT A 26wod
20wBd+/- {whd

Ref Physician

491 em 491 Avg
1660 ¢m 16.60 A
v
cm 342 Avg
408.14g+/61.22¢ (1d0z)

FLIBPD(Hohler)

15w id-20mdd
TIwdd-23whd
T5wld 22wid







Lampiran 11: Catatan Pemeriksaan Bersalin, Nifas dan BBL
i)

FACE 1383 0L 1
ANE 1;.3.““’.‘_?5. A TR e

el i i L. ¢

SETIE ot D

.
‘2

Anak ke # ] =
oan
cm

Panjang Badan : Sb
Lingkar Kepala :
Jenis Kelarmin mm@
Kondisi bayi saat lahir=:

B Segera menangis [ 1Anggota gerak kebiruan
[ ] Menangis beberapa saat [ 1 Seluruh tubuh biru

[ 1 Tidak menangis [ ] Kelainan bawaan

" Seluruh tubuh kemerahan [ 1 Meninggal

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

i Suntikan Vitamin K1
{ [ Salep mata antibiotka profilaksis

Keterangan tambahan:
* Lingkari yang sesuai
** Beri tanda [ ] pada kolom yang sesuai

Mmmm(m)daam1mmmw

)

LR

LA

DDt

‘i-.-._i



Lampiran 12: Lembar Penapisan

PENAPISAN IBU BERSALIN

Nama Pasien . Ny R

Tanggal ;1106 . s0r8
No Penyulit . T Ya TIDAK
1. Riway'at bedah sesar e o
2. | Perdarahan pervaginam /
3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang
dari 37 minggu) ok
4. | Ketuban peceh dengan mekonium yang kental o
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). | P
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan
(kurang dari 37 minggu usia kehamilan). o
7. | Tkterus. o
8 | Anemia berat oz
Tanda / gejala infeksi. i
10 | Preeklamsi / hipertensi dalam kehamilan. o
“11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. S0 v
12, [ Gawat janin. v
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala -3
janin masih 5/5. v
14. | Presentasi bukan belakang kepala. i
15. | Presentasi majemuk. o
16. | Kehamilan gemeli. iz
17..| Tali pusat menumbung, (Ve
v

8. | Syok.

Surabaya,

O

Pembimbing Pendidikan, € Pembimbing Lahan,




Lampiran 13: Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN

Nama Pasien : Ny, R
No. Register : /18
KETE
WAKTU TTV HIS DJJ S
(HASIL VT)
3718 ™ - 10/ 30, gngoitg a o' as" 4o r/mend | UT & 2 em, eff 5o
/ o8 36 Sl 4
o s 5;6‘/""331“’- Ket () , presentdsi Kep
£ 366
fledge f quk
G- TO - 340" 35" 146 % /menit
N : 80 » fmenid
<
05 30 o 340" /" 193 4 /men
N« 80 x/menit
g -
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N« B@x/menwt | 4
<
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B N GO x [fmene 0 = et
[
b 0 : W64y, Mt qf,oj‘z,o" 190 x /ment | yT @ &em, e BY
N i 88 a/ment ket (3 pecah Spentdn
§ s 2bsT Precentaq
foqge il . WK piobie
a mekase
I 30 0 .
N : 88> fmene q/uo" gs" 138 » /menk
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LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN
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Lampiran 14: Lembar Partograf

r

No. Register
No. Puskesmas
Ketuban pecah

l:lllll.'lll Nama Ibu : fﬂ Uinur : E_ _(G A p_t A0y

CTTTTTT7 Tangeal L2 9018 yyy:
sejak jam __#- €0 4718 mules sejak jam “_Q"_D‘f_“"_-p;
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hWINEN
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L TPy A N
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Turunnya kepala
beri tanda 0
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=
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(jam)

o

[

Kontraksi fgrd <20

iap 20-40

> 40

10 ment

{detk)

-1 B oth

Oksitosin U/L
Tetes / menit

Obat dan
Cairan IV

e Nadi 180

170

160

130

140

130

120

Tekanan 110

J darah 100

Suhu c [

BES]

Protein
Urine E Aseton
Volume




[ CATATAN PERSALINAN ]24 e A et
1. Tanggal:..f.9.-0f. P
2 N idan :
3 T:r;n:all]::rlélinan' - il e
e i A = B 25. Plasenta lahic lengkap (infect{Ya) Tigak
0 Polindes O Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
O Klinik Swasta o Lninnya : i Refron a.
4. Alamat lempat persalinan : .. KRG b. "
5. Catatan :00 rujuk, kala : HIIII]HN 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit :
6. Alasan merujuk Sidak
7. Tempat rujukan : .. . O Ya, tindal
8. Pendamping pada saat merujuk :
Obidan Oteman Osuami Odukun Okeluaiga Cludakada 27. Laserasi:
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ini : Da, dimana .. muKesd Udgma, , Kutif peaneus
O Gawat darurat O Perdarahan OHOK O Infeksi O PMTCT 0O Tidak tSE Beent am g
KALA! 28. Jika laserasi perineum, derajat : 1 /293 /4
T 1 Tindakan :
10. Part D i -
0. Partegram Imelewah gar'»s waspads.‘r@) gPenjahitan, dengap/ tanp a "
11. Masalah lain, sebutkan : b
O Tidak dijahit,
12, Penatalaksanaan masalah 1sb : 29. Alonia uteri:
- O Ya, tindakan :
13. Hasilnya : KL Fdak
30. Juiah daah y kelarpendaraan . J250 el
KALAII 31, Masslah dan penalalat h tersebut
14, Episblomi:
0 Tidak
15. Pendamping pada saat persalinan : KALA IV
OAuami O teman Dtidak ada 32, Kondisi bu : KU : HﬂD‘.‘%ﬂmHg Nadi@kimnt Napas Rexin
Gheluarga O dukun 33, Masalah dan penatalal lah .....
16. Gawat janin :
™ Ya, lindakan yang dilakukan : BAYI BARU LAHIR :
: 34, Berat badan ...3.&5%) gram
35. Panjang badan . & cm
Cl/;da DL sstiep 510 . ha 36. Jenis kelamin: L)
O Pemantauan DJJ setiap menit selam: kala e 37. Penilaian bayi baru lahir aca penyulit
17. Distosia bahu 18, Bayl !ahr
0O Ya, lindakan yang dilakukan : dak
Wr\gamgkaﬂ
erfidak @+henghangatkan
18. Masalah lain, per lah tsb 1tan hasilny Dréngsangan taklil
’ Gfnemastikan IMD alau naluri menyusu segera
KALA I OAsfiksia ringan/pucat/biruiemas, lindakan :
_ s T3 ik 0 mengeringkan O bebaskan jalan napas
19. Inisiasi Menyusu Dini O rangsangan taklil 0 menghangatkan
N 0 bebaskan jalan napasQ lain-lain, sebutkan : ... i
O Tidak, alasai.nnya_ B O pakaian/selimut bayi dan kan di sisi ibu
20. Lama kalla . manit EICecalbawaan sebulkan : .
21, Pemberian Oksitosin 10 U im? QO Hipotermi, indakan :
&fa, waklu : .. k... menit sesudah persaliian "
CiTidak, slasan ,,,,,, cfd
Penjepltan tali pusat .. 2....... menit setelah tayi lahic b
22, Pemberian ulang Oksitesin (2:]? i 7 !
OYa, alasan .. 8. Pemberian AS! setefah jam pertama bayi lahic
STidak a, waktu : A... jam selelah bayi lahir
i rkendali? OTidak, alasah .2 SF2E
23. ;:r;egsngan tall pusat lerkendali 40, Masalah lain, sebutkan .
NTidak, Alasan . ... IR s L
TABEL PEMANTAUAN KALA WY
JamKe | Wakw Takanan Darah Vadi Suhu “”WL;;:MUS Ka‘;‘;ﬁ?' Kandung Kemin | Darah yg kel
1 7296 | "o/ mmils 8 | .366 |2 Joe & pst| Bak fosong T soce
1a st | o mmth 86 aon b Pt B ko5ON5
310 | lofp ik 84 adn v P1| Bor k5005
3. ac | Mp Mk B4 a 3 Pl BAF KOrons
2 3 55 | o/ mm#s 2 | 36,7 |aJon p ;i | Bk Korons t o
]_;,-. af | 1o/ Mmeg ] Jaq ) pt|  RaF K0S




Lampiran 15: Lembar Penilaian ANC

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa : Qurratul Faisa

NIM : 20150661026
Judul Penelitian - Asuhan Kebidanan Pada Ny. R dengan Keputihan (ANC)
INo! Uraian Kegiatan Nilai (10- | Catatan Evaluasi |
] 100) !
‘1. |Proses pengumpulan data
| dasar 90
2. Interpretasi data dasar 85
3. | Identifikasi  diagnosis  dan | a0
|| masalah potensial k.
‘4. | Identifikasi dan penetapan |
| | kebutuhan yang memerlukan | 85
penanganan scgera ’
5. | Perencanaan  asuhan secara | K |
| {menyeluruh A
6. | Penatalaksanaan perencanaan | 40 |
7. | Evaluasi L% —
N =Total Nilai x 7= | ;
L T I

Gurdbagd . It -Juli - 2018




Lampiran 16: Lembar Penilaian INC

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa  : Qurratul Faisa
NIM - 20150661026
Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Pada Ny. R dengan Keputihan (INC)

NO | Uraian Kegiatan Nilai (10- | Catatan Evaluasi
100)
[. | Proses pengumpulan data
|| dasar 0
2. | Interpretasi data dasar 9o
3. |Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial Y

'4. | ldentifikasi dan penctapan
kebutuhan yang memerlukan: 40

penanganan segera
5. | Perencanaan asuhan sccara | 90
| menycluruh f
6. | Penatalaksanaan perencanaan | 90 | R
7 Evaluasi | 40 ]
| | N=Total Nilai x 7= .
L 100 |

L

L ‘cli.)ELE; SN
!'. -h-‘i' sy .




Lampiran 17: Lembar Penilaian PNC

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa : Qurratul Faisa

NIM 1 20150661026
Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Pada Ny. R dengan Keputihan (PNC)
No | Uraian Kegi:itin Nilai (10- Catatan Evaluasi
100)
| 1. | Proses pengumpulan data
dasar 50
2. | Interpretasi data dasar 40
3. |Identifikasi diagnosis dan
masalah potensial 9o
4. |Identifikasi dan penetapan
kebutuhan yang memerlukan 95
penanganan segera
5. | Perencanaan asuhan secara
menyeluruh >
| 6. | Penatalaksanaan perencanaan %
| 7. | Evaluasi 90
' N =Total Nilai x 7=
I 00 30 ’ ?’




Lampiran 18: Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI LTA
(laporan Tugas Akhir)
Nama mahasiswa : Qurratul Faisa
Nim : 20150661026
Judul : Keputihan Pada Ibu Hamil Trimester 3
Nama Pembimbing : Pembimbing 1 : Rachmawati Tka Sukarsih 8.5T. M. Kes
: Pembimbing 2 ; Umi Ma'rifah S.ST., M.Kes
No. | Hari, Tanggal Keterangan
¢ imﬁ,b{;m Reyiss  Bab | .,
|

3 Setdsa, /3

B )

ko £

¥ m"f/md

| & Senn, W/:

2. |Pabe, @t Ran g8 1, 2

® Reuss 83 |

4 _ jﬂlﬂfb;e Rewsi Bab | Legkap,  Erreig,

7| denn ,‘%q‘s fhurss Bk

M%l-} bt e

Koncuf KErerione~ ¢ Acc pengambnan
dog aeX ¢ foc b 1 L2

konsut  Adsie rrkaf,euﬂr[ Kaeniong,
Acc

#
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Nama mahasiswa

Nim

Judul

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI LTA

(laporan Tugas AKkhir)

: Qurratul Faisa

: 20150661026

: Keputihan Pada Ibu Hamil Trimester 3

: F. 811 Retnoningtyas, S.ST

No.

Hari, Tanggal

Keterangan

Cenin
.09 208

Setaca
0-67. a8

Rabu

fl-03-a0

Aee

Konsue  Bab W+ ﬁr@r? 4 (amf,,.aﬁl“_/.f-;.\) i ‘fv

Revs Bat g

L
x}

I

77) 3811050 1 38~




LEMBAR KONSULTASI LTA
(laporan Tugas Akhir)
Nani inahasiswa : Qurratul Faisa
Nim : 20150661026
Judul : Keputihan Pada Ibu Hamil Trimester 3
Nama Pembimbing  : Pembimbing 1 : Rachmawati ika S.; $.5T.,M.Kes
: Pembimbing 2 : Umi ma’rifah, $.ST. M.Kes
No. | Hari, Tanggal Keterangan TTD
| by Konsuttasi foeroner . Ingfrument
bb-c6.308 |  Fenethian qd
2. | Sedesa Kontutéoe  bab Wl [feghdien ool
#-06 - 208 fewal Ld‘
3 Serarq Foasut  ba3b I . jengrapen da owal # L’@
26 -0¢ 2018 nyac a Jom
| y | Sean
02 .07 2008 Kongur 434, éS % t_éb
| avpminen Rovpsunc. e 4
Ib' ’lﬁ.“-—?',tﬁu.
4 Vumit (_‘&’
t-0). 2 6 f0ngul  bab 1 cbn Bob e A
(et fan  peayurundn NP g
L | Reby L_Q.
% | acobdab korset 886 W . Ane oy perratinas
) Senin Konsul  Gab 16 ( chin Bat). Lé
le-0}-3x8 (eoh lamprrn . P
Q. | *ams fonee  BaG . Us. vy, (3 M rrs L@
nte WA Ltm
—




Lampiran 19: Lembar Konsultasi Revisi Sidang

LEMBAR KONSULTASI REVISI SIDANG LTA

(Laporan Tugas Akhir)

Nama Mahasiswa  : Qurratul Faisa

NIM : 20150661026
Judul : Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Keputihan
Nama Penguji : Dr. Nur Mukarromah, S.KM., M.Kes
No. Hari,Tanggal Hasil Revisi TTD
1. Selasa, 1. Abstrak
07 Agustus 2018 {5 pyefinisi Operasional, Variabel

dan indicator
3. Instrumen Triagulasi
4, Hasil
5. Simpulan
6. Saran

2. Selasa, ACC REVISI UJIAN LTA
14 Agustus 2018




Nama Mahasiswa

NIM
Judul

Nama Penguiji

LEMBAR KONSULTASI REVISI SIDANG LTA

(Laporan Tugas Akhir)

: Qurratul Faisa

: 20150661026

: Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil dengan Keputihan

: Umi Ma'rifah, 8.ST., M.Kes

Hari,Tanggal Hasil Revisi TTD
1 Senin, 1. Tambahkan teori COC, ROT dan
20 Agustus 2018 MAP
2. Teori Asuhan kebidanan
menggunakan Permenkes
3. Teori Kunjungan Nifas dan
Kunjungan Neonatal sesuai Buku
KIA
P8 Selasa, ACC REVISIUJIAN LTA
21 Agustus 2018
LEMBAR KONSULTASI REVISI SIDANG LTA
(Laporan Tugas Akhir)
Nama Mahasiswa  : Qurratul Faisa
NIM : 20150661026
Judul : Asuhan Kebidanan pada Tbu Hamil dengan Keputihan
Nama Penguji : Rachmawati Ika S., S.ST., M.Kes
No. Hari,Tanggal Hasil Revisi TTD
1. Rabu, 1. Daftar Singkatan
29 Agustus 2018 2 BAB3
2. Kamis, ACC REVISIUJIAN LTA
30 Agustus 2018




Lampiran 20: Dokumentasi Kunjungan

Dokumentasi pemeriksaan ANC (Pengkajian Awal)

di BPM F. Sri Retnoningtyas, S.ST Surabaya (Kamis, 07-06-2018)




Dokumentasi Kunjungan Rumah ANC 1

Hari, tanggal: Selasa, 12-06-2018

Dokumentasi Kunjungan Rumah ANC ke-2
Hari, tanggal: Minggu, 17-06-2018

N




Dokumentasi Pemeriksaan Nifas 6 jam

Hari, tanggal: Minggu, 17-06-2018

Dokumentasi Kunjungan Rumah Nifas 6 Hari

Hari, tanggal: Sabtu, 23-06-2018




Dokumentasi Kunjungan rumah Nifas 2 Minggu

Hari, tanggal: Minggu, 01-07-2018

B




Lampiran 22: Ganchart

GANCHART PENELITIAN

NO|  KEGIATAN Maret April Mei Juni Juli Agustus
112(3[(4(1]|2(3|4 2|3 2| 3 2|3 112|134

Penyusunan
Proposal dan Data

1 | Awal
Penyusunan

2 | Instrumen Penelitian

3 | Pengambilan Kasus

4 | Pengolahan Data
Penyusunan

5 | Laporan

6 | Presentasi Hasil
Pengumpulan
Laporan dan Revisi

7 | Data




Lampiran 23: Endorsement letter

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

369 PB-UMS/EL/VII/Z018

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

Tittle -  Obstetric Care on Mrs. R with Leucorrhoea in BPM. F Sri Retnoningtyas
Student’s name 3 Quurratul Faisa
Reg. Number I 20150661026
Department = D3 Kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa {/MSwrabaya for further approval by the examining
committee of the faculty.

a, 27 August 2018




