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Permohonan ijin Penelitian

109
Kepada Yth, J ;L;
PMB. JUNIATI RAHAJUNINGSIH
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 2018/2019 :

Nama : NOVI KHUSNA WARDANI

NIM - 20160661010

Judul LTA : Asuhan Kkebidunan Continuity of Care pada Ny. A
dengan Edema kaki

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 2 Bulan di PMB. JUNIATI
RAHAJUNINGSIH.  Schubungan dengan  hal tersebut kami mohon dengan
hormat agar Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan  Kkerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikym Wr. Wb,

Surabaya, 10 Juli 2019
~Dekan,

Dr. Mundakir, S.Kep.Ns.. M.
NIP : 197403232005011002 "%

<
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan Hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini ;
Nama : Novi Khusn Wardani
NIM :20160661010

Saya mahasiswa D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya yang sedang melaksanakan Laporan Tugas Akhir
dengan judul :

“ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY CARE PADA NY. X DENGAN
EDEMA KAKI DIBPM JUNIATI SURABAYA”™

dengan ini menyatakan permohonan pasien untuk menjadi responden dalam
penelitian tersebut. Adapun kegiatan yang akan dilalukan yaitu pendampingan ibu
sejak usia kehamilan ( 35-37 minggu). persalinan. nifas dan BBL. Peneliti tidak
akan merugikan atau membahayakan responden. Rahasia informasi yang diberikan
oleh responden akan tetap terjaga dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian

Surabaya, 2019

Peneliti

( Novi Khusna )
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Aamat Moo e R
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trimester riga, bersalin, masa nifas dan sampai bayi baru lahir usia 7 hari, oleh : s
NIM £2016.0661 011 *
Prodi - DIII Kebidanan

Setelah saya mengetahui prosedur yang sudah dijelaskan atas terlampir, saya mengerti dan
memahami dengan benar penelitian dengan judul “ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY
OF CARE PADA NY. X DENGAN EDEMA KAKI™. Saya menyatakan setuju bekerjasama
menjadi unit analisis tanpa paksaan dari pihak manapun.

Surabaya, Juli 2019
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© FORMULIR PENILAIAN OBSER

asnvn
PENGAMBILAN DATA UNIT ANALISIS

20/%) (2012
mm,-mc.lwc

1]2 4 [u/c

Nama Mahasiswa : Ao narl/

NIM : N

w

No | KOMPONEN PENILAIAN e
1 | Mendemonstrasikan pemahaman mahasiswa kepada pembim
a. Menjelaskan indikasi, tujuan, komplikasi dan langkah-langkah

prosedur.
b. Men Iashn anatomi dan fisi da bimbi

Melaksanakan informed consent
a. Menjelaskan prosedur kepada pasien
b. M s p tlndahndarlkﬂendnnkzl

Mendanonstrasihn persiapan prosedur yang sesuai
a. Menylapkan alat dan bahan sesuai kebutuhan

b. Mmpoddhnldundnmhppﬁvmkllen
¢ Melibatkan

Melakukan pmeduruudalm:kcbldanmmbenardan aman kepada
pasien )

Kemampuan tehnik
a. Melakukan tindakan sesual urutan

c.__Menggunakan waktu dan alat secara efesien

b. Melakukan tindakan secara efektif

Tehnik aseptic
a. Hand hygiene/mencuci tangan dengan benar
b. Menggunakan APD dengan benar
¢.__Menjaga kesterilan dan atau kebersihan alat dengan benar

S

Menad Bantuan saat dlﬂukan

~

Menjelaskan pada pasien apa yang harus dilakukan setelah
tindakan
Memonitor hasil tindakan

Membereskan dan merapihkan zlat dengan memperhatikan
universal precaution

d. Mendokumentasikan tindakan dengan benar

ne P_

Kemampuan komunikasi terapeutik
a. Memberikan kesempatan pada klien atau keluarga untuk

bertanya dan menjawab pertanyaannya

Berbicara dengan kata-kata yang mulia

Menghindari istilah yang tidak dimengerti klien

Mengeksplor klien dengan pertanyaan terbuka

ang

10 | Mempertimbangkan kondisi pasien
a. Respek
b. Empati
¢ Percaya kepada klien
d. Sadar akan keterbatasan klien

11

' Mempertimbangkan keselamatan pasien dari tahap pre interaksi-
terminasi.

Jumlah skor

Nilai = jumlah skor x 100
Skor maksimal

1 = Melakukan
kurang  dan
25% dari sub
komponen

2 = Melakukan
26-50% dari
sub komponen

3 = Melakukan
51-75 % dari
sub komponen

4 = Melakukan lebih
dari 76% dari sub
komponen
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2. Biaya per-
3. Transportasi a

4. Pendonor darah =
-
.

F—
5. Pengambilan 3

Keputusan keluarga ‘h

6. Perlengkapan bayi Bl ;

TANDA-TANDA

20160661021
PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN

FAKULTAS [LMU KESEHATAN

fa-Tanda Persalinan
keluar (endir berCampur
darah
2. Ketuban pecah
Kontraksi yang teratur

Pengeluaran lendir bercampur
darah terjadi karena pada Saat
serviks mulal membuka, SeCara
bersamaan Cairan ketuban dan
darah keluar

2. ketubah
pecah

= -

Seringkali pada ketubah pecah ini
ibu merasakan seperti mengompol,
hamuh untuk memastikah apa
yang keluar melalui jalab lahir ter-
sebut urin atau Cairan ketuban.
Orin biasahya mempunyai bau
yang khas, hamun Cairan ketubah
berbau anyir.

diperut bagian
lipatah paha tidak f
kan nyeri yang meman
pinggang ke perut L
bawah seperti his

uensi dan
dengan kemjl
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This letter is to certify that the abstract of the thesis below

Tittle © Midwifery Care with Continuity of Care in Ms. E with Foot Edema at
PMB Juniati Rahajuningsih Surabaya

Student’s name  : Novi Khusna Wardani

Reg. Number : 20160661010

Department D3 Kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSwrabave for further approval by the examining
committee of the facuity.
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Nama Ketua Penguyt

No
|

EEMBAR KONSULTASTREVISTUJAN LTA

Nama mahatitwa Novi Khusna Wardam
Jwdal Laporan Tugas Ahir Asuhan Kebidanan Continuty Of Care Pada Ny A Dengan

Fdema Kaki di PMB Juniat Rabajuningsih Surabaya

Aryunam S ST M Kes
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LEMBAR KONSULTASI REVISI LTA

1 Nama
| pembimbing
|

Nama Mahasiswa - Nowi khusna wardan
Judul LTA - Asuhan Kebidanan Continuty Of Care Pada Ny A Dengan
Edema Kaki di PMB Juniati Rahajuningsih Surabaya
Nama pembimbing - Umi Ma'rifah S ST M. Kes
No | Harntgl | Hasil konsultasi Tanda
€ ___ | tangan
] h/b“’ Pevs: Yerm 3. ol

M-/s 1w

‘}m S’ ( ﬁ'\M\)\A(n-
WAVZ\;- Ao Sane

Nt \ph‘--—\

N

Rewss vy Lta

CAA-

(g

|
|
l

|

l




Lampiran 10

: NOVI KHUSNA WARDANI
Nim 120160661010
Program Studi: D3 Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
program studi D3 Kebidanan FIK Universitas Muhammadiyah Surabaya hak bebas

royalty Non ekslusi (Non — Excutive Royalty Free Right) atas karya tulis ilmiah saya
yang berjudul

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA Ny. A DENGAN
EDEMA KAKI DI PMB JUNIATI RAHAJUNINGSIH SURABAYA

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan hak bebas royalty non eklusif
ini program studi D3 Kebidanan FIK Universitas Muhammadiyah Surabaya berhak
menyimpan, menyajikan media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data
(database),merawat dan mempublikasikan studi kasus saya selama tetap
mencantumkan nama saya sebagai peneliti atau pencipta dana tau dengan
pembimbing saya sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Surabaya
Pada tanggal : 30 Agustus 2019

Yang menyatakan

NOVI NA W,
NIM 20160661010



