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Lampiran :-

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPS Hj. FARIDA HAJRI, SST Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyeleéaikan Laporan Tugas Akhir (LTA), Mahasiswa Program
Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Surabaya tahun akademik 2014/2015 :

Nama 3 NURUL SETYAN

NIM : 20120661014

Judul Skripsi Asuhan kebidanan pada Ibu hamil, bersalin, nifas dan
BBL

Bermaksud untuk melakukan penelitian sclama 6 minggu di BPS Hj. FARIDA
HAJRI, SST Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan
hormat agar Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian.

Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasafna yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.
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SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini BPS Farida Hajri Surabaya menerangkan bahwa :

NAMA : Nurul Setya Ningsih
NIM :2012.0661.014
JURUSAN : DIII Kebidanan Semester VI, Fakultas [Imu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya
Telah melakukan penelitian di BPS Farida Hajri dengan judul :

“ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL, BERSALIN, NIFAS, DAN NEONATUS

PADA NY.”J” DENGAN ODEM KAKI*

Pada buian februari-april 2015 di BPS Farida Hajri. Demikian surat ini dapat dibuat uniuk

digunakan sebagai mestinya.

Surabaya.

Bidan
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Program studi : Keperawatan S1 dan D3-Analis Kesehatan D3-Kebidanan D3

Jli. Sutorejo 59 Surabaya, 60113

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Ibu Calon Responden

Di BPS Farida Hajri Surabaya

Sebagai persyaratan tugas akhir program studi DIl Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya. sava akan melakukan penelitian tentang "ASUHAN
KEBIDANAN SECARA CONTINUITY OF CARE DI BPS HIFARIDA HAJRLSST
SURABAYA™.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan secara

bersalin. nifas. dan bayi baru lahir. Untuk keperluan tersebut saya
memonon Kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Kami mengharapkan
tfanggapan atau jawaban vang ibu berikan sesuai yang terjadi pada ibt sendiri dan tanpa
dipengaruhi orang lain. Kami menjamin kerahasiaan ibu. Informasi yang ibu berikan diperlukan
untuk pengembangan ilmu di bidan kesehatan dan tidak dipergunakan untuk maksud lain.
partisipasi ibu dalam penelitian ini besifat bebas dan tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat. atas kerjasama dan partisipasi ibu saya ucapkan

terimakasih.

Surabaya, 18 Februari 2015

. Peneliti,

|
|
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\ e
Nurul/'Setya Ningsih
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program studi : Keperawatan S1 dan D3-Analis Kesehatan D3-Kebidanan D3
JI. Sutorejo 59 Surabaya, 60113

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat persetujuan yang cukup, serta mengetahui manfaat penelitian yang
berjudul *“ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU DENGAN ODEM KAKI DI BPS HJ.FARIDA
HAJRLSST SURABAYA .

Dengan ini. saya vang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :Junaning Sk
Umur : 32 AW
Alamat | ANGHUMU NG Faﬂac\ (o 'TQM;GL\ Hang 2 / g
Dengsn sadar . sukarela. dan tidak ada unsur pemaksaan dar sizpapun me Z==a =
“BERSEDIA / HBAKBERSEDIA™

menjadi responden dalam penelitian ini. dan bersedia menjawab pertanyaan apapun sebagai
obvek untuk diobservasi oleh peneliti dan saya akan bertanggung jawab atas Keputusan serta

tidak akan menuntut di kemudian hari.

Surabaya.

v ,
(.JLnan f\‘)ﬁ‘V ....... )
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI

% Trimester
[lfg NO Masalah / Faktor resiko Skor . = i P
Skor awal ibu hamil 2 2 2 2 2
1
11
4}
JUMLAH SKOR 2 2 2 3
PENYULUHAN KEHAMILAN / PERSALINAN AMAN RUJUKAN TERENCANA
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
- - PENOLONG
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kartu

e A

Posien

CTA pomp ).

STATUS 1BU HAMIL

Bidan Delim

¢ Hj. irarida biajr 5870

LY /1y

Q!

Sip B No. - 503.446/33019/0349/1p.Bd/ 436.631/V1/2010 T ol
Alamat : Nyamplungan X/ 43 ‘Telp. 3539735- 3555004
Neama Nama Suami : ... Qm@hﬁm“’ .....................
Jmur Jmur 3)'/“\ ................
Agama Agama 1 \g\“\M ..........................................
>endidikan : Pendidikan : .> 51 S p———
‘ekerjaan Pekerjaan
Alamat Telepon
JAIWAYAT KEHAMILAN
Anak | spiapg | UMUT | pr | BBL . Ca,’ a Penolong | L omPa! Keterangan
ke anak ersalina; persalinan
1. |9bn [ AW p 3 |00 mbrmc\L biBan AL- (TSyad
CD i ke nni L i T o
3 1
4. 1 i N
5> -
6 i
RIWAYAT KEHAMILAN SEKARANG RR RT RST
g By = e ppL: LTRTIE L e
<1 \oada Kawin ! Ckali Lama: 4 .1k

viuntah muntah
Jusing pusing
Nyeri perut
Jafsu makan

Yerdarahan

>enyakit yang diderita

» Biasa/ Lerus menerus

: Biasy/ Ferus-menocrus

cAda/ tidak

: Baik/ neenurun

 Ada/ tidak

cPara/ DM Fantemg/ Epileysi/ Ht\ﬁf?si—kesiﬁl—c\in}ah'm:& Astma

liwayat penyakit keluarga L-I-ae\uﬂeﬂﬁ-}#DMH{PHnmunb/ Lipilepsi/ Gemeli/ an
{chiasaan Vicrokok/ Minuman-keias/ NaTROURK/ Obat pencirang—
{ejuhan :-Hmu*-aibus ( Gattr-Berbau, Seperti-susu, Busa cair )
dagangan sexual istri : Saty/ Jebthdartsata—
>asangan sexual suanmi Satu/ lebih-dari-satu /7 .
Jendiskusikan HIV / AID & PSM /,77, /

’/ s &

% 4

EMERIKSAAN —
3entuk Tubuh wku inan/ Abnormal Paru : Normal/ Bentuk dada
{esadaran é:B:,\kpAda ganbLuan Jantung : Nafas normal/ Sesak
viata Hati : Normal/ Pembesaran
-eher 7 Suhu badan : Normal/ Demam
>ayudara : Normal/ Ada benjolan Genetalia luar/ dalam : Varises/ Ien;zgex,‘ Condilo

' e 4 c11ls
Kemerzhan/ Puting masuk

Bartholinitis

101INILS
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PENAPISAN

Nama: [y~ Tore ttuunl Tanggal/lam: = /Y /a0
T

YA TIDAK

1) Riwayat bedah sesar

2) Perdarahan per vagina

3) Persalinan kurang bulan (usia
kehamilan < 37 minggu)

4) Ketuban pecah disertai dengan
mekonium yang kental

S) Ketuban pecah lama (> 24 Jam)

6) Ketuban pecah pada persalinan kurang
bulan (usia kehamilan < 37 minggu)

7) lkterus

8) Anemia berat

9) Tanda/ gejala infeksi

10) Preeklamsi/Hipertensi dim kehamilan

11) Tinggi Fundus 40 cm atau lebih

12) Gawat janin

NN EYN AN RN A

13) Primipara dalam fase aktif kala |
persalinan dan kepala janin masih 5/5

14) Presentasi bukan belakang kepala

15) Presentasi ganda {majemuk)

16} Kehamilan ganda atau gemeli

17} Taii pusat menumbung

18} Syok

— v

Bidan Japa
r‘;’.)
( ....... < \)
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Qgﬁ Bidan Praktek Swasta
P Hj. Farida Hajri, SST @\\

GI[Q))  seevosmaniCatyo o e (v 2015 &
’ et Nyampiungan X/ 43 - 45 Telp. 031- 3539735 <
l}fa‘nglz‘h:?:\ Surabaya '

e ' — —

SURAT RUJUKAN

Suirabiaya, .. Q2. = Lo 208 B8
Yth: .20 &

Dengan hormat
Mohon pemeriksaan dan undakan selanjutnya untui :

Nama : H~ Furna tuns S7h
3 <
Umur: 2324

Alamat : ﬁag,ju;nun'¢ tear 5o Lo 7?«;)»/»_ -]

Pemeriksazn : 72 Y <0 y
T2 IS5 e e 5. G k60 TR 2 T iz 52 LB
T 3060 keep. BT ASY K Lot NI A Frm ke E Zkeep U5

Therapie : :
: .f(&m&?&fré{-?,...3.{.5{?(47(?};,‘,(7,"._%.’.‘.”!?? prtrisrn F 0400 Do
BRI R - SO I

At Lot Arys s wta ANt Yok (911 1 ;!
LD RCIjASTINEDYd day UCP R T hanil

'

247

e et @

Ve & ke ferh R~y
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PR 3 A
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Nomor Reg : | ‘.,,.‘4.“ /AA coNemor IRt : v aasiaiess
Menerima Buku KIA  / y
Tanggal S o
Nama tempat pelayanan e T T T e o e SRR
IDENTITAS KELUARGA
" h—lcﬁ\ \
Nama thu T G B
Tempat/Tgl Lahir : ........... 373){\’\ ..................... Agama FAM" ................

Pendidikan

Golongan Darah :

Pekeriaan
W a1
Nama Suami DM\«WJG‘” ...................................................
Tempat/Tgl Lahir K H" i Agama : fﬂ%" ............
A

Pendidikan : Tidak sekolah/SD/ISMP/EMU/Akademi/Perguruan Tinggi*
Pekeriaan Z aﬂfv\ .......................................................................
Alamat rumah ~ : ...\ '3 o ke B EA"}"IWE” w?‘”‘llﬁ
Kecamatan e e L s rsssshnenmssansmnnsinsontassansasimny
Kabupaten/Kota : .........c.cccoiieiimnminiininsennninisnesiessssnnnesistssesscsssesscnens
No. telepon e e s i e et e B L R SN A s e
Nama Anak e T e S B S
Tempat/fglilahir: .. oaialnnis s v R RS e

BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK

B T . e



CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

Hamil ke: ...... Q... Jumiah persalinan:...... 1.... Jumlah keguguran:........ ...

Jumlah anak hidup:........ ] sumiah lahir matic............ e

Jumlah anak lahir kurang bulan:......; ~...anak

Jarak kehamilan ini dengan persalinan terahin. oo 2t

Status imunisasi TTo........... Imunisasi TT terahiri.........ccccooenine [bulan/tahun]

Penolong persalinan terakhiri ... s
Cara persalinan terakhir™™: \J/ﬁ(pontan/Normal 1 TiNdaKaN: ... oo siiioneas

** Beri tanda [ v ] pada kolom yang sesuai

Tindakan

- A:N'I‘(;épan

WNECD b D[ feandg € Persalian

Hasil
Pemeriks?an (Tiziﬁ.:kTaTn/ N8
Laboratorium | {mpan Balik) i |
Sameal <4 | pooo ke 1% a lfMLw
= S L) Mﬂ»&u}ihﬁ Stnmi_ MS m ‘J““ -1
Samc ol X L nudri@ Clkup | ppr gy | S hulad
— Sqmcc(j/.zx{ - ld‘fmha’c e Tarida 26—;:115
[ X[ |~ inumMm o1 € (bulan
- £ameo axi|- ”mo‘cucu &ps gaick, 19=2-¢
— saro| Ba «fdftia b frda | & lbuls
| samee ae; bogp| B Frde | FLEV
— samcol axTPrioaten tudary Bps Fand ﬁ_g_‘;
Jo

15




CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL
DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN
Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), Tanggal : 2’8’6-14 ........................
Hari Taksiran Persalinan (HTP), Tanggal : Q—ﬂ-(g ..............................
| Lingkar Lengan Atas © ... cm Tinggi Badan : (;‘1,5‘ ........ cm
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini :
|
g | , | Tekanan| Berat | Ke- | Tinggi 531?" j)e"m
Tgl. Keluhan sekarang | Darah | Badan hamilan ‘Fundus K:PIH:\UI 32ni
- | (mmHg)| (kg) (mln;.a- C(em) | | men
3/ 1 al [ s | o0 A _
o e Q| S5 *q Gy
4 102 26mgl>Ng
6 o ‘EpLO\ o| 56 j ps ba“@
0% - :
9/8 4 ae o] b [Poze 2ty | @

’3/}“1 kabibtrw}l:alo 02 @ |33-39| 8o | Ky f
6/, | vt bengtare | U501 6o |33-33|300m| FeP ®F

14 BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK
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Al
FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN

H Q

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKH
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.1II KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa LY MMM 25
Nim 20ix 0bel &
—— < = j / b v
Judul Penilitian A("h"n ...... \Qb'd‘ . ... L oda . by hamil, Persely
nifoc o faL _
No. | Uraian Kegiatan | Nilai (10-100) | Catatan Evaiuasi
i1 : Proses pengumpulan daia
! ! 1l
i i |
; dasar ; i
‘ -
i 2 ! Interpretasi data dasar ‘
| 3 Identifikasi diagnosis dan [
f masalah potensial |
i B ;
4 Identifikasi dan peneiapan
' [ e - S T -
AT UUL=ilaz: vaiis el SOt
- penanganan segera |
fasnes { !
i 5 1 Perencanaan asuhan secara ‘
i :
5 | menveluruh : ‘
- 1 2 — L B .
6 Pelaksanaan perencanaan | i
_ =
7 ' Fvaluasi pelaksanaan asuhan ;
i i kebidanan 1
 T—— ! % S, SEp——————————— 2 TS i —
i ! i
| 7> | |

Ohszerver

(.S W?J}z’.#ﬂ‘:f' ........................ )



Nama Mahasiswa

Nim

Judul Pentilitian

FORMAT PENILATAN HASIL PENGAMATAN

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR

MAHASISWA PROGRAM STUDI

D.III KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

CNocul Setga A

NI Eos Ao BBL_
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) | Catatan Evaluasi

i1 Proses pengumpulan data

dasar i

{2 Interpretasi data dasar |
3 Identifikasi diagnosis dan I
\ |
masalah potensial ;
P Identifikasi dan penetapan :

+ kebutuhan vang memeriukan
© penanganan segera

'S Perencanaan asuhan secara j
menveluruh |
i I
6 Pelaksanaan perencanaan : f

7 Evaluasi pelaksanaan asuhan |
kebidanan ! |
= - - Sl Eciss A
| i
e |

Observer
o
(LI mnhy il )

e



FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN

InC

PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR

MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UMSURABAYA

Naral Set

Nama Mahasiswa . IVWURL 08

Nim

Jndul Penilitian

E}a/U

| No Uraian Kegiatan , Nilai (10-100) |
i1 Proses pengumpulan data ' i
dasar
R/ Interpretasi data dasar
3 Identifikasi diagnosis dan |
masalah potensial |
£ ! Identifikasi dan penelapan |
+ kebutuhan vang memerlukan ‘
penanganan segera i ;
’ 3 Perencanaan asuhan secara | ,
! menyeluruh , |
. |
L6 Pelaksanaan perencanaan g
17 ¢ Evaluasi pelaksanaan asuhan
i i
|  kebidanan
80 |
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Nomenklatur Diagnosa Kebidanan

No Diagnosa Kebidanan No Diagnosa Kebidanan
1 | Abortus B |35 | Letak lintang -

2 | Amnionitis 36 | Malaria ringan dengan komplikasi
3 | Akut pyeleonephritis 37 | Malaria berat dengan komplikasi
4 | Anemia berat 38 | Mekonium

5 | Apendiksitis 39 | Meningitis

6 | Atonia uteri 40 | Migrain

7 | Asma bronchiaie 41 | Meiriis

8 | Abses pelvik 42 | Partus fase laten lama

9 | Bayi besar 43 | Prolapsus tali pusat

10 | Bekas luka uteri 44 | Partus prematurus

11 | Cystitis 45 | Pre-eklamsia ringan/berat
12 | DIJ tidak normal 46 | Pneumonia

13 | Disproporsi Cevalo pelvik 47 | Plasenta previa

14 | Distosia bahu 48 | Peritonitis

15 | Emsephalitis 49 | Parius macet

16 | Epilepsi 50 | Persalinan semu

17 | Eklamsia 51 | Presentasi muka

18 | Gagal jantung 52 | Presentasi ganda

19 | Hidramnion 53 | Presentasi dagu

20 | Hemorargik antepartum 54 | Presentasi bokong

21 | Hemoragik postpartum 55 | Pembengkakan mammae

22 | Hipertensi karena kehamilan 56 | Posisi occiput poesterior

23 | Hipertensi kronik 57 | Posisi occiput mclintang

24 | Infeksi luka 58 | Presentasi bahu

25 | Insertia uteri 59 | Pratus normal

26 | Inteksi mammae 60 | Persalinan normal

27 | Invertio uteri 61 | Partus kala I lama

28 | Kehamilan mola 62 | Retensio plasenta

29 | Koagilopati 63 | Robekan serviks dan vagina
30 | Kelainan ektopik 64 | Ruptur uteri

31 | Kista ovarium 65 | Syok

32 | Kematian janin 66 | Solusio plasenta

33 | Ketuban pecah dini 67 | Sisa plasenta

34 | Kehamilan ganda 68 | Tetanus
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Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI

: Nurul Setya Ningsih

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas dan BBL

Nama Pembimbing

Pada ny “J” Di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya

: 1. Aryunani, S.ST.,M.kes

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

No. Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan Pembimbing
7
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Nurul Setya Ningsih

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas dan BBL
Pada ny “J” Di BPS Hj. Farida Hajri Surabaya

Nama Pembimbing : 1. Aryunani, S.ST.,M.kes

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

No. Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan Pembimbing
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DOKUMENTASI
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Kunjungan Nifas
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt 2
Email: pusha.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
627/PB-UMS/EL/1X/2015

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

Tittle - Midwifery Care of “Mrs. J”” in BPS Farida Hajri Surabaya
Student’s name  : Nyrul Setya Ningsih

Reg Number  : 20120661014

Department D3 Kebidanan

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

of the faculty.




