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Lampiran 1

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kehidanan D3
Ji. Sulorejo No. 53 Surabaya 60113 Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor . 745 M.3.AU/F/FIK/2019

Lampiran HE

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth. .
PMB. F. SRI RETNONINGTYAS
Di Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.

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 2 NURUL QUTSIYAH
NIM 7 20160661023
Judul LTA

Laporan tugas akhir asuhan kebidanan pada Ny. X
dengan keluhan kram kaki

Bermaksud untuk melakukan Penelitian sclama 2 Bulan di PMB. F. SRI
RETNONINGTYAS. Sehubungean 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. Wb.




Lampiran 2

Nomor

Lampiran

Perihal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan 81 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

_—-—M‘_

: 508.1/11.3. AU/F/FIK/2019

: Permohonan ijin Pengambilan data awal

Kepada Yth.
PMB. F. SR1 RETNONINGTYAS
Di Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb,

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 : NURUL QUTSIYAH
NIM < 20160661023
Judul LTA 2 Laporan tugas akhir asuhan kebidanan pada Ny. X

dengan keluhan kram kaki

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di PMB. F. SRI
RETNONINGTYAS. Schubungan 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. Wh.

Surabaya, 07 Februari 2019




Lampiran 3

SURAT BALASAN
Kepada,
Mahasiswa
PRODI DIl KEBIDANAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : T Sri Retnoningtyas S.ST

Jabatan : Bidan di PMB F. Sri Retnoningtyas S.ST

Menerangkan bahwa, mahasiswa Program Studi DIIT Kebidanan Fakultas [Imu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya,

Nama - Nurul Qutsiyah
NIM 20160661023
Semester : VI (Enam)

Telah saya setujui untuk melaksanakan penelitian scbagai syarat penyelesaian Laporan Tugas
Akhir dengan judul :

“ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY L. DENGAN KELUHAN
KRAM KAKI”

Demikian surat ini saya sampaikan dan atas kerjasamanya kami mengucapkan terima kasth

SURADAYE. «vonesmammnmesmmsse

F. Sn Retnont




Lampiran 4

SURAT PERSETUJUAN

(INFORMED CONCERNT)

Saya yang bertanda tangan ini

Nama s Ay L

Umur C 02k

Alamat : Jl. Falijudan ¢ 6g. Randy,
No Tlp D 081280e7C4¢

Menyatakan bersedia menjadi unit analisis untuk dilakukan pendampingan selama kehamilan
trimester liga, persalinan, masa nifas dan sampai bayi lahir usia 7 hari, oleh

Nama - Nurul Qutsiyah
NIM 20160661023
Prodi : DIII Kebidanan

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

Surabaya, !l du(i . 2019



Lampiran 5

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama S Ny_ L
Umur P 224k
Alamat

+ J1. Xaliyudan 9 6. Randy

Qetelal 1 1 1
an

p penj g tujuan dan manfaat asuhan kebidanan pada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir, maka saya :

BERSEDIA SHESERRRSSSEA *

Untuk berperan serta sebagai responden.

[— Segala s.esuatu yang berhubungan dengan identitas dan hasil pemeriksaan terjamin
kerahasiannya.

Surabaya, Il Jyl; 2019

Responden,

Keterangan :

* coret yang tidak perlu




Lampiran 6

PRAKTEK BIDAN MANDIRI

F.Sri Retnoningtyas S.ST ' @:

JI. Kali Kepiting Jaya 3 No. 22 Surabaya Sl peims

SURAT KETERANGAN

Dengan ini vang bertanda tangan bidan di PMB F.Sri Retnoningtyas S.ST menerangkan

bahwa :
Nama . Nurul Qutsivah
NIM 1 20160661023

Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Surabaya

Akan melakukan kunjungan rumah ke pasien guna pemenuhan Laporan Tugas Akhir dengan
pendampingan bidan yang ada di PMB F Sri Retnoningtyas S.ST selama kehamilan sampai nifas

2 minggu. Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan scbagaimana mestinya.

Surabaya, juli2019.
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Lampiran 7

FORMULIR PENILAIAN OBSERVER
PENGAMBILAN DATA UNIT ANALISIS

Nama Mahasiswa :./\II el N‘”.“Yﬁ”
NIM H 4

_No | KOMPONEN PENILAIAN. o
1

- o - 12
Mendemonstrasikan pemahaman mahasiswa kepada pembimbing }
| 4 Menjelaskan indikasi, tujuan, komplikasi dan langkah-langkah

prosedur

L1 Vh:__h_1':n‘|ulgisikall
)

a. Menjelaskan prosedur kepada pasien l

s |
b Aanatomi dan fisiologi kepa(lnjfmnhimbing o | ooill =4
2 | Melaksanakan informed consent ‘

| | \ | \
L : '/l
L | b Mendapatkan persetujuan tindakan dari klien dan keluarga
| 3 ) Mendemonstrasikan persiapan prosedur yang sesuai \/i
1 ‘ a. Menyiapkan alat dan bahan sesuai kebutuhan |
l | b, Memposisikan klien dan menjaga privasi klien |
4 « h_ﬂejxl)jt}(gnhalnggutJ keluarga klien
L4

| Melakukan prosedur tindaka

n kebidanan secara benar dan aman kepada
| pasien-)

M

[ S } Kemampuan tehnik . i \ “
" | A Melakukan tindakan sesuai urutan 4 ‘

‘ | b Melakukan tindakan secara efektif !

_C__Menggunakan waktu dan alar secara efesien | I i

| 6 | Tehnik aseptic o 1 l\

| | a. Hand hygiene/mencuci tangan dengan benar v |

| [ b. Menggunakan APD dengan benar l

L | e Menjaga kesterilan dan atau kebersihan alat dengan benar \ l

7__| Mencari Bantuan saat diperlukan o vl j

| B | Manajemen sesudah prosedur ‘ IR

a.

| Menjelaskan pada pasien apa yang harus dilakukan setelah
“ tindakan

i b. Memonitor hasil tindakan

’ c

Membereskan dan merapihkan alat dengan memperhatikan
universal precaution
| d. Mendokumentasikan tindakan dengan benar
9 | Kemampuan komunikasi terapeutik
I a. Memberikan kesempatan pada klien atau keluarga untuk
bertanya dan menjawab pertanyaannya

Lo |
| : \ Vv
‘ b. Berbicara dengan kata-kata yang mulia ‘ k
¢ Menghindari istilah yang tidak dimengerti klien | |
[ ; d. Mengeksplor klien dengan pertanyaan terbuka \ ‘l
| | . -
10 I Mempertimbangkan kondisi pasien ‘ ‘/ !
| a. Respek ‘
j b. Empati
] ¢ Percaya kepada klien \ l
d._Sadar akan keterbatasan klien 1
1] Mempertimbangkan keselamatan pasien dari tahap pre interaksi- \ v |
| terminasi. o
Jumiah skor -
| Nilai = jumlah skor x 100 T
l Skor maksimal j

[1 = Melakukan | 2= Meclakukan | 3 = Melakukan | 4 = Melakukan lebih U/C:W Unable
|kurang dari | 26-50% dari | 51-75 % dari

dari 76% dari sub | to comment or

| 25% dari sub | sub komponen | sub komponen  komponen not observed. !
komponen . L |

—
AN DtLlM\‘"\
Ruinlipd fﬂW'Ké :




Lampiran 8

FORMULIR PENILAIAN ORBSERVER
PENGAMBILAN DATA UNIT ANALISIS

'
Hari/tanggal.... ..
Prosedur/kasus

NIM

No  KOMPONENPENILAIAN  — — —— — ——  — —

{
JoINR
|

|

|

- —
1 Mendemonstrasikan pemahaman mahasiswa kepada pembimbin

* B N . 8
2 Menjelaskan indikasi, tujuan, kom

plikasi dan langks h-langkan

H prosedur.
_T_ h. Menjelaskan anatomi dan fisiolog) kepada pembimbing &l
2 | Melaksanakan informed consent I T
| 2. Menjelaskzn prosedur kepada pasien |
| b. Mendapatkan persetujuan tindakan dari klien dan keluarga |- 4
Mendemonstrasikan Persiapan prosedur yang sesua)
a, Menwapkan alatdan bahan sesuai keoutuhan
! b. Memposisikan kllen dan menjagz privasi klien vV
L___c. _Melibatkan anggota keluarga klien |
4 | Melaku

’ : .kan prosedur tindakan kebidanan secara benar dan aman kepada [ |
____, pasien - )

5 | Kemampuan tehnik T o i T
‘ i 4. Melakukan tindakan sesuai ururan
‘ ‘ b. Melakukan tindakan secara efekif ‘ ¥

| ¢__Menggunakan waktu dan alat secarz efesien ' :
6 | Tehnik aseptic

a.

{ Hand hygiene/mencuci tangan dengan benar
| b. Menggunakan APD dengan benar
b ¢ Menjaga kesterilan dan atau kebersihan alat dengan henar

v
[ 7 Mencari Bantuan saatdiperlukan ‘ 74

Manzjemen sesudah prosedur

a
r ] a. Menjelaskan pada pasien apa yang harus dilakukan setelah
tindakan
b.  Memonitor hasil tindakan
¢.  Membereskan dan merapihkan alat dengan memperhatikan
universal precaution
| d. Mendokumentasikan tindakan dengan benar
Kemampuan komunlkasi terapeutik
a. Memberikan kesempatan pada klien atau keluarga untuk
bertanya dan menjawab pertanyaannya
b. Berbicara dengan kata-kata yang mulia 4‘
c. Menghindariistilah yang tidak dimengerti klien 1 [ |/
d. Mengeksplor klien dengan pertanyaan terbuka

9

|

|

|

|

10 | Mempertimbangkan kondisi pasien ‘

é a. Respek

l b. Empati

' c. Percaya kepada klien

| d. Sadar akan keterbatasan klien :

11 | Mempertimbangkan keselamatan pasien dari tahap pre interaksi-
5 terminasi.

Jumlah skor |

Nilai = jumlah skor x 100 ]

Skor maksimal

)

1 = Melakukan | 2 = Melakukan | 3 = Melakukan 4 = Melakukan lebih | U/C= Ur::b:;
kurang  dari | 26-50% dari | 51-75 % dari dari 76% dan sub | to comme

‘ ed
| 25% dari sub | subkomponen subkomponen ' komponen not observ:
L komponen - S

‘ Penilal, " 2" 1Ma S

(87
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Lampiran 9

FORMULIR PENILAIAN OBSERVER
PENGAMBILAN DATA UNIT ANALISIS

nama Mahasiswa LU QLTS AL

. Gloge 0b Mgk 9
; - Harl/mnggal:...".‘;.;"" ..... uj
NIM BN QORGR(02. Prosedur /kasus:../2/N%...

“No KOMPONEN PENILAIAN T

™1 | Mendcmonstrasikan pemahaman mahasiswa kepada pembimbing

a. Menjelaskan indikasl, tujuan, komplikasi dan langkah-langkah
prosedur.

b. Menjelaskan anatomi dan fisiologi kepada pembimbing.
2 | Melaksanakan informed consent ]

a. Menjelaskan prosedur kepada pasien

|

I

V |

3 | Mendemonstrasikan persiapan prosedur yang sesuai ﬁ *

b. Memposisikan klien dan menjaga privasi klien
A " __c¢._Melibatkan anggota keluarga klien i R
4 | Mclakukan prosedur tindakan kebidanan secara benar dan aman kepada | [

| pasien?) S T .
5 | Kemampuan tehnik o S T

a.  Melakukan tindakan sesuai urutan
\ | h. Melakukan tindakan secara efektif l J
| ¢. Menggunakan waktu dan alat secara efesien |

6 | Tehnik aseptic | \
I
|

b. Mendapatkan persetujuan tindakan dari klien dan keluarga |
a. Menyiapkan alat dan bahan sesuai kebutuhan

a. Hand hygiene/mencuci tangan dengan benar

b. Menggunakan APD dengan benar (/‘ J
c. Menjaga kesterilan dan atau kebersihan alat dengan benar |
7 | Mencari Bantuan saat diperlukan | : ﬂ
8 | Manajemen sesudah prosedur
a. Menjelaskan pada pasien apa yang harus dilakukan setelah
tindakan l
b. Memonitor hasil tindakan ‘
~ Membereskan dan merapihkan alat dengan memperhatikan | /‘1
universal precaution 1
d. Mendokumentasikan tindakan dengan benar ] | | L ) g
0 | Kemampuan komunikasi terapeutik 1 | l I
2. Memberikan kesempatan pada Klien atau keluarga untuk | |
; bertanya dan menjawab pertanyaannya \ i l
. Berbicara dengan kata-kata yang mulia
¢. Menghindari istilah yang tidak dimengerti klien ”
d. Mengeksplor klien dengan pertanyaan terbuka | l \ v . ‘
| | | |
10 ', Mempertimbangkan kondisi pasien \
a. Respek | / l
‘ b. Empati v l
\ ¢. Percayakepadaklien ‘ | ,
| d. Sadar akan keterbatasan klien ) | ‘
11 | Mempertimbangkan keselamatan pasien dari tahap pre interaksi- l l \ o |
( | terminasi. - | et
| Jumlah skor l |

Nilai = jumlah skor x 100 ' ‘
Skor maksimal l

1' 1 = Melakukan | 2 = Melakukan | 3 = Melakukan \ 4 = Melakukan lebih | U/C=  Unable
| kurang  dari \26-50% dari | 51-75 % dari | dari 76% dar sub to commentor

| 25% dari sub | sub komponen | sub kompongn Ekomponen not observed.
|_komponen |

Penilai,

gl (A

|'/H‘/) /
/




Lampiran 10

Nama mahasiswa

Judul laporan tug

Nama pembimbing

Lembar konsultasi
SNURUL Quistyal
as akhir :

CARYUNANI S,ST M- KES

Tanda tangan

No Hari / tanggal Hasil konsultasi
1| Kenag Revivi loakar Aelal ae
' ESSmC - YuimouCan vuwsw
Uik anelsse, unblu
r\\L\AQ,Q,'\ ’f\“u,m
- Raea Gulin I\LE‘N/\A.AJ\.
& | Kamis- Covisi Bap
7-3'20(5. \044{O’\I~)LAM %a‘% o
% - | (Ko R‘M‘\ﬂ'w\,-]_,/ newfL
g | bngetleon: Lokt pud.
4. Fobhu- Revie foody 1, 2 Iéffg-r\fwfe-«u
. b, pofoncons  LTA
=1 &
Z 9
. 7 Rovns leag lef, (v e,
Hiu
by (daan,  (angtsp
v | ey
Neor vy mondube Naw kak’

D

\/C/{i\‘ﬂ,, A‘\’\«( Unham

Pembimbing

s




LEMBAR KONSULTASI

NAMA : NURUL QUTSIYAH

NIM

20160661023

NAMA PEMBIMBING: 1.Aryunani S.ST. M.Kes

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

No | Hari / tanggal Hasil konsultasi [|Tandn tangan | Pembimbing
M//? ® L "L (e o AT .‘ % 1
Ul‘h' babiocan 9
CRY fer "(L f
Juy pae (4
pre. | PR, Wyen (ke peh
% %) O, puiny (aab fast SR %7
rz

Vﬁ% v

W /6
\b/ﬂ .

O A cial

tdikabsr  kershahn Voo

[N Khu}\\ab&sam “‘C,(w
Pem\/?ﬂwmm R
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Lampiran 11

Diisi oleh petugas kesehatan

rHau Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: .5 B, SN A

Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal © ............. oA M es ~ SRR Y
Lingkar Lengan Atas: ..29..... cm; KEK (), Non KEK ( V' ) Tinggi Badan: ../67... cm
GOlONGAN DAFAN: .....coneeeiciriariersessesrsassensistesneseaseosssnsnssssssssssssrasrnsssssmsssisnessnssnsssnssssses
Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: ...,
Riwayat Penyakit yang diderita ibu: @ ...................................................................

L%q KT g ‘wqo g0 -2 | b cw
S8l bwe PRo, 43 [MP el le eaT {to )

KZ Y| P : T T 195 xy
g e 4 TR o el (o K

Z@ T35 AR REE it W 1y
;‘Z T-0-4 90 o2 |52 |2 o v m\%”‘(w
PA R Y | |38 Jason | W "% Y
1%91 encery. penrg 120 arx 3-15 |og on | W U»\?G "




.‘JJ ‘.‘J " U A le

Diisi oleh petugas kesehatan

LPATY BESLY 1 AT VI VR

Hamil ke M Jumlah persalinan ..C.... Jumlah keguguran ....... c.2.p.2%. A
Jumlah anak hidup DO Jumlah lahir mati 0L eSS SR A s
Jumlah anak lahir kurang bulan ...... S anak
Jarak kehamilan ini dengan persalinan LETAKRIT . Toeeeevessvecsrnsensaseesssessineannnsnassssscrassssnnses
Status imunisasi TT terakhir ..... I.T..g.....[bulan/tahun]
Penolong persalinan terakhir
Cara persalinan terakhir** : [] Spontan/Normal [ ] Tindakan ...
== Barj tanda ( v) pada kolom yang sesuai
: Tindakan ; Keterangan
; / ; : Kapan
Kaki Pem}:?iskﬂsaan (pemberian TT, N;::‘gat - Tempat Pelayanan Hapras
Bengkak 3 Fe, terapi, rujukan : - Nama Pemeriksa AR
Lahoratorium LeSad mpaikan Kembali
umpan balik) disampa (Paraf)
! PerikSa ToGorat |- foLard (alk feopw. Ke . b aikad 14 [ 2019
n
@/"’ ke pucwesmas ove\::\{\a%i: vocwesmas | BIM /oq
Hb =12.2
—/ + pvc - NE
Hpsac - NP | GDa =186 |Awox IV
= / + 3 x| LC{)LU‘*U{QDW\
P(OM-\ =i )
=/ |pednch - veprr
Fe . o pg | MRS P at o og // 2
=/ Fisricahod (o
- / + J
Nt A (pat RGN nadrging 1 Y
jut 20 Bow ; /
}Q/ : AR 61V Pw Qexno be
AL TN - gk R
[ —/+ Mmacth ada _ R @ ®Pm ?\Q”“O \ I ot
v & - tanda ) & /) 0
@/+ fe Certalirar EPm Rexro [oy i
Jdorl A | Rratee etalingn )
- Tenda Recalvoh
_/+ Vic by - Veaagn 2raue EJPN\ V_ka
= SArzhew




Lampiran 12

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI™
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
Nama:. L Umur fbu : B
Hamil ke ... Haid terakhir tgl.: )0/ (8 Perkiraan persalinan |§l~3/./<}}.b| Tempat Perawatan Kehamilan - 1. Posyandu 2. Polindes 3 Rumah Bidan
Pendidikan ....~A4 by Suami T A L Swasen | 4.Puskesmas 5 Rumah Sakit 6. Praktex Dokler
Pekerjaan: lbu . Suam Persalinan : Melahirkan tanggal : ........./ v...o..../ oo,
1T n
Tribulan RUJUKAN DARI = * Sendin RUJUKAN DARI: 1 EBigar
KEL.| Masalah/Faklor Risiko SKOR T T i 2 Dukun 2. Puskesmas
£n. "0/ — 3 Bidan 3. Ruman Saxt
SKor Awal lou Hami 2 1 4 Pikisngs
I {1 |Tertaiu muda, hamil < 16 th 4
2 {a Terlaw lambat hami , kawin > 4 th 4 RUJUKAN DARI : ,
b Terlalu tua. hamil 1 2 35 1 P 1. Rujukan Din Berenczna (RDBY 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW
5 |Terlalu cepat namil 1agi (< 2 th) 4 Rujukan Dalam Rahim 3 Rujukan Tertambat (RTH)
4 |Tertal lam hamil lag (2 10 th) 4 Gawat Obstetrik : Gawat Darurat Obstetrik :
S | Tarialu Janyak anax, 4/iehin 4 Kel. Faktor Risiko 1 & I « Kel. Faktor Risiko Il
6 [Terialu twa, umur 2 35 tr 4 1 * Pendarahizn antepartum
|/ Teralu pend2x < 145 cm 1 9 2 Eklampsia
B, |Reinah gl ket : A 3. » Komplikasi Obstetrik
9 | Pernan melghir<an dengar © 4 3 Pendarahzn postpartum
a Tarken tanghvekum 1 . AU Tertrggal
b, Lrideogi: 4 B 5 Persalinan Lama
& Dived blusransiust ‘ 7 6. Panas Tinggi
11| 11 | Penyakit pava ibu ham
|a. kurang garan 2. Malana 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
[c. 18C Par 4. Payah jartung 3 1. Rumah lou 1. Dukun 1 Normal
& Kenong Van (Diadetes) F 2 RuflahBidan 2. Bidan 2. lindakan pervaginani
f. Penyakil Menular Seksual 1 i ?ollmes 3 Dme". 3. Operasi Sesar
12 [ Bengeak pada mukaftungeai dan . n”m:";il 4. Lain-tain
texaran daran linggs 1 4 . Pur;a d
13 | Hamil kembar 2 atau lebh 4 o FejaRngn
14 | Hamil kembar ai {(yeramingn) 4
(15 ]8ay ma 1 kandungan [ PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
'\_;, Y 1 IBU : 1 Ruman iy
: . i 1 Hdup B
- 2. Mati, dengan panyebad 82 Ruiraibin
| ks aPendaranan b Pre-eampsiwEkampsia O Folindes
1 i — . © Pantus lame (o Infeksi e Lan-2 4 Puskesmas
B S VB | BAYI - €. Kumah Sakit
JUMLAH SKOR 10 1. Berat lafir - . . gram, Laki-2/Perampuan 6. Penalanan
2 lahichidup  Apgar Skor 7. Lan-2
_anir man, penyenab ;
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN 4. Mali kemaoian, umu .t penvebad
-~ RUJUKAN TERENCANA 5 Kelainan havaar  tdak ada/ada
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO
| o veis [ ki | o | i QUJUKAN KEI‘\DN‘\N 18U SELAMA' MASA NIFAS (42 f'af' Pasga Salin)
RISIKO | WaTAN | 06 DR | RIW | Sera 2 Sakit 3 Mati, penyesab
" — A ) p . 2 Tidak
TIDAK Pamberian AS 1Ya 2 Tidal
- m‘”
‘ Wl il i~ KELUARGA BERENCANA - 1. Ya, ... ISterilisas ............
¥ | () 2. Belum Tahu
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HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
KARYA TULIS ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya yang
bertandatagan di bawahini :

Nama : Nurul Qutsiyah

Nim 120160661023

Program Studi : D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

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. L DENGAN KRAM
KAKI DI PMB F. SRI RETNONINGTYAS SURABAYA”

Beserta perangkat yang ada (jika di perlukan). 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 dan atau dengan
pembimbing saya sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Surabaya
Pada tanggal :16September 2019
Yang menyatakan

Nurul Qutsiyah
NIM 20160661023
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BERITA ACARA REVISI UJTAN LTA

Pada hari ( Kawis ) Tanggal (¢S ) Bulan September tahun 2019 telah di

tetapkan dan disetujui hasil revisi ujian LTA, pada mahasiswa atas:

Nama : Nurul Qutsiyah
NIM : 20160661023
Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. L Dengan Kram

Kaki di PMB F.Sri Retnoningtyas S,ST Surabaya

NO | BAB, SUB BAB, SARAN/MASUKAN TTD
HALAMAN
1 Abstrak, Bab 1: hal | Revisi skala data, definisi operasional
15 Revisi Penulisan pada tulisan miring
Bab 2: hal 9,11,33,34 | Revisi menambahkan data riwayat
Bab 3 hal | persalinan, dan nifas
64,67,77,80,81 Revisi  kehamilan dan  riwayat
Bab 4: hal 101,103 persalinan

L
s
g

2 |Babl:hall Revisi skala data masalah di perbaiki
Bab 3: hal 81 Revisi data riwayat persalinan
Bab 4 : hal 103 Revisi Pembahasan persalinan
3 Bab 1: hal 1 Revisi skala data penelitian
Bab 4: hal 103 Revisi pembahasan persalinan
Daftar pustaka Revisi sistematika daftar pustaka
4 ACC Revisi ujian LTA (,{
Surabaya, 0S  September 2019
Mengetahui
Mahasiswa Ketua Penguji

N‘/Q

(Nurul Qutsiyah)

g

(Umi Ma’rifah S,ST. .M. Kes)
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NAMA

NIM
NAMA PEMBIMBING

: NURUL QUTSIYAH
120160661023

Hasil konsultasi
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BERITA ACARA REVISI UJIAN LTA

Pada hari ( Juw'at ) Tanggal ( 6 ) Bulan September tahun 2019 telah di
tetapkan dan disetujui hasil revisi ujian LTA, pada mahasiswa atas:

Nama : Nurul Qutsiyah

NIM : 20160661023

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. L Dengan Kram
Kaki di PMB F.Sri Retnoningtyas S,ST Surabaya

NO BAB, SUB BAB, SARAN/MASUKAN TTD
HALAMAN
1 Abstrak, Bab 3: hal | Revisi Penulisan Penurunan kepala, \
70,74,76,81,82 dosis Fe, riwayat persalinan, u&&f@
penulisan waktu ' .
2 ACC Revisi Ujian LTA

9)
Surabaya, b September 2019

Mengetahui

Mahasiswa Pembimbing 1

@sz “ “KW«

—

(Nurul Qutsiyah) (Aryunani S,ST. .M. Kes)
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NAMA : NURUL QUTSIYAH
NIM 120160661023
NAMA PEMBIMBING : Pembimbing 1 : Aryunani S.ST., M.kes
No | Hari / tanggal Hasil konsultasi Tanda tangan | Pembimbing
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BERITA ACARA REVISI UJIAN LTA

Pada hari ( fabu ) Tanggal (“ ) Bulan September tahun 2019 telah di
tetapkan dan disetujui hasil revisi ujian LTA, pada mahasiswa atas:

Nama : Nurul Qutsiyah

NIM 20160661023

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. L Dengan Kram
Kaki di PMB F.Sri Retnoningtyas S,ST Surabaya

NO | BAB, SUB BAB, SARAN/MASUKAN TTD
HALAMAN
1 | Bab 3: hal 72 Revisi penulisan jenis kelamin _(4
Bab 4: hal 101 Revisi pembahasan kehamilan
2 | Abstrak Revisi abstrak sesuai IMRAD {,
Ab stk ACC Revisi ujian LTA Of/

Surabaya, W\ September 2019

Mengetahui

Mabhasiswa Pembimbing 2

Gif ™

(Nurul Qutsiyah) (Rachmawati Ika S. S,ST.,M. Kes)
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NAMA : NURUL QUTSIYAH
NIM 120160661023
NAMA PEMBIMBING : Pembimbing 2 : Rachmawati Ika S S.ST., M.kes
No | Hari / tanggal Hasil konsultasi Tanda tangan | Pembimbing
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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
818/PB-UMS/EL/IX/2019

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

Tittle . Midwifery Care on Continuity of Care in Mrs. L With Leg Cramp at PMB
F.Sri Retnoningtyas Surabaya

Student’s name  : Nurul Qutsiyah

Reg. Number : 20160661023

Department © D3 Kebidanan

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

» L e §
foode Hamsia, M.Pd
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PERPUSTAKAAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

ASLI

SURAT KETERANGAN BUKTI BEBAS PLAGIASI

Naskah tugas akhir / skripsi / karya tulis / tesis*) yang diserahkan atas :

Nama - ANURUL .&ms‘\f*”
NIM . AO(GOGL 103
Fakultas/Jurusan Faruttcs Wy
Alamat
Judul L lapan Auqas Abhie Aluhon | fLblaon Pada Ay L Svenon
...................................... ¥om Eogr Dy PG §; eAotgmng  SUThoway s
telah diserahkan dan memenuhi kriteria batas maksimal yang sudah ditentukan.
Surabaya, .1 Septewber w0y
Mahasiswa,

\ AER |
V74 T {
N\ [l.'%«‘ ‘

ﬁMas'ulah, MA.

%) Coret vane tidak perlu




