Lampiran 1

Nomor
Lampiran
Perihal

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

D3
Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan - .
Jin. Sutorejo No. 58 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax (03713

e ————

© 878.9/11.3. AU/F/FIK/2019

: Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
PMB Maulina Hasnida, S.ST., M.M.Kes
Di Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wp.

. A),
Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LT‘ )
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2019/2020 :

Nama :  Virna Devi Dharmayanti

NIM : 20170661015

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Dengan Kram
Kaki

Bermaksud untuk mengambil data / observasi selama 1 Bulan di PMB Mauling
Hasnida, S.ST., M.M.Kes. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan

hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin pengambilan data / observasi
yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr, wp.
is)irabnya, 18 Oktober 2019
kan

Dr, Mnndaki;, S.Kep. Ns., M.Kep
NIP: 19740323200501 1002
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kehidanan U?‘
Jin. Sutorsjo No. 59 Surabaya 60113, Talp. (031) 3811066 3890175 Far (071 3517

Nomor © 910.3/11.3. AU/F/FIK/2019

Lampiran S

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
PMB Maulina Hasnida, S.ST., M.M.Kes
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 2019/2020 :

Nama VIRNA DEVI DHARMAYANTI
NIM ;20170661015
Judul LTA Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Pada Ny Dengan

Kram Kaki di PMB Maulina Hasnida, S.ST., M.M.Kes
Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 1 Bulan di PMB Maulina
Hasnida, S.ST., M.M.Kes. 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. Wb.

Surabaya, 21 Nopember 2019
Wakil Dekan |
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PRAKTIK MANDIRI BIDAN

Maulina Hasnida, S.ST.,M.M.Kes

Bidan Delima JL. Pacar Keling 111 No. 35 Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di PMB Maulina Hasnida, S.ST.,M.Kes

menyatakan bahwa:
Nama : Virna Devi Dharmayanti
NIM 120170661015

Program Studi :D3 Kebidanan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir yang berjudul:

“ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA Ny. H
DENGAN NOCTURIA DI PMB Maulina Hasnida, S.ST.,M.M.Kes
SURABAYA”

Pada November hingga Desember 2019 di PMB Maulina Hasnida, S.ST. M.Kes
Surabaya. Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Surabaya, 08 Desember 2019
Yang Bertandatangan

Maulina Hasfida, §.ST&~,§M.Kes

7

re
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SURAT KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Yang bertanda tangan dibawah ini saya:
Nama PNY R
Usia v LA \V\

Jenis kelamin : ‘)uu\'\\)‘»\"‘\

Pendidikan LA

Alamat { Qu\a\.nvga
No.telp ;DS kX%
Dengan sungguh menyatakan bahwa :

Setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti dan memahami tentang tujuan
dan manfaat serta resiko yang mungkin timbul dalam studi kasus ini, serta sewaktu-waktu
dapat mengundurkan diri dalam keikutsertaan, maka saya Bersedia/Fidak-Bersedia ikut
serta dalam penyelesaian Laporan Tugas Akhir yang berjudul :

“Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny.H dengan Kram Kaki di PMB
Maulina Hasnida, S.ST, M.M.kes di Surabaya”

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya, dalam keadaan sadar
sepenuhnya tanpa paksaan dari pihak manapun.

Surabaya, 1. JAMan 2020

...................
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LEMBAR KUESIONER

Nama IR
Usia Ibu c 24\
Usia Kehamilan ~ : 3t waq 3o

Pendidikan terakhir : SMA

Pekerjaan s
Alamat ; Q(lm\oﬂl&a
No.Telp/HP LTS b\ e X

iawaban sesuai.
Isilah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda ( v") pada ja yang

1. Apaka keluhan yang ibu rasakan saat ini ?
o Pusing «okram kaki
o Nyeri pinggang o susah BAB (konstipasi)
o Lain-lain, sebutkan.......

2. Sejak kapan keluhan tersebut dirasakan ?

o 1 hari 02 1minggu
"2 s/d 3 hari 0 2 1 bulan
o >3 har o lain-lain, sebutkan... ....
3. Apa yang dilakukan untuk mengurangi keluhan ?
o Ke pelayanan kesehatan “oDibiarkan saja
o Di obati sendiri o lain-lain, sebutkan... ....
4. Se berapa sering kram kaki yang di rasakan (diisi jika ibu mengalami keluhan kram pada
kaki) ?
”’1 s/d 2x saat malam hari o saat aktivitas
o 1 s/d 2x saat siang hari 0 lain-lain, sebutkan.. ..
5. Apakah keluhan yang ibu rasakan menggangu aktivitas ?
~"lya
o Tidak

o Sebutkan alasanya. 114A% \aes YA Sral, \ram Aevsta
6. Apakah pada kehamilan sebelumnya ibu ju
kehamilan ke dua atau lebih) ?
o lya
o Tidak
7. Tbu berencana melahirkan di ?
«”Bidan

0 Puskesmas

ga mengalami keluhan yang sana (diisi jika ini

‘0 Rumah Sakit
0 lain-lain, sebutkan,
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Diisi oleh petugas kesehatan

Unglar Lengan Atas.
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Hari Periama Haid Terskhir (HPHT), tanggal.
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SKRINING/DETEKS! DINI 18U RISIKO TINGG!
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN
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PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
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KARTU S CHJIATH
PERENCANAAN PER M AMAN
[
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PENAPISAN

10
Tangg U ‘ ;A ...........................................
LA B 0 essmsesssssomassmsummanss e S50 S S AR AT s e s ames
No. KRITERIA : YA | TIDAK

| Riwayal Bedah Sesar . sl

"2 | "Perdarahan rervaginam ) -
3 | Persalinan Kurang Bulan (< 37 mgg) d
4 Keruban pecah dengan meconium yrng kental” il
S Ketuban pecah lama (> 24 jam) =
6 | Keluban pecah pada persalinan kurang bulan ( <37 mgg) =

B klerus v
8 | Anemia beral ol
9 | Tanda/Gejala Lnfcksi ~
10 | Pre - eklamsia/ hipeniensi dalam kehamilan v
Il | Tinggi fundus 40 cm ataw lebih T
i2 | Gawat Janin v
13 | Primi para dalam fase akiif, kepala masih 5 /5 (4
14 | Presentasi bukan belakang kepala o
1S | Presentasi gands ( Majemuk ) [
16 | Xehamilan ganda atau gemeli i
17 | Ta)i pusat menumbung o
I8 | Syok v

Bidan Jdga
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EMBAR OBSERVASI

ANAMNESE

His mulai tgl.: ..

A. MASUK KAMAR BERSALIN Tgl.
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KRAM KAKI adalah
rasa kejang pada otot

| betis atau otot telapak

| kaki yang biasa
dirasakan pada usia

| kehamilan =24

{ minggu dan terjadi

| pada malam hari

| selama 1-2 x.

1. Menaikkan tungkai
sepanjang hari secara
teratur

2. Berlatih dorsofleksi
(kaki di tekuk ke
blakang) untuk
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GHANCART JADWAL PENELITIAN

ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY X dengan Kram Kaki

Di PMB Maulina HasnidaSurabaya
Tanggal 23 Agustus-Februari 2020

No o [kegatn 2019 2020
Ags Sep Okt Nov 1 Des Jan _“‘eb :
1| Penyusunan Proposal ’ [ 1 [ T1 1
\
[ 1]
[ |
ISSRIEEN] (NS - || !
2 Pengambilan Data | ;
|
! |
3 Pengolahan Data T 1T 11111
: e e oy
4 Sidang LTA [ 1
i[ 5 Revis| ! _T‘rh T |
2 2 R S —
1 6 | Pengumpulan Laporan [
e S e i A O 1= = o [ | L
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LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Virna Devi Dharmayanti
Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. X
dengan Kram Kaki

Nama Pembimbing : Umi Ma’rifah. S.ST.,M.Kes
No | Hari, Tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan | Pembimbing
Vo auway Bwbvnan  UTA

2 Agus bl 2o\g kd&

2. R9pgustur Zagleas L Later Belapang
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Overﬂr:ovv\\

Comnp ot
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Nama Mahasiswa
Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan kebidanan continuity of care pada Ny.  Dengan kram

LEMBAR KONSULTASI

- Virna Devi Dharmayanti

kaki

Nama Pembimbing : Umi Ma’rifah, S.ST.,M.Kes

Hari, Tanggal

~ Hasil konsultasi |
O Vop awm

{ endrniwe -

T Esyeme e
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Nama Mahasiswa

Judul Laporan Tugas Akhir :

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Virna Devi Dharmayanti

Kram Kaki

: Umi Ma’rifah. S.ST., M.Kes

Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. X dengan

Pembimbing |

"

0 cC P’-?IWW'O““"
Krns

No. Hari, tanggal Hasil Konsultasi Tanda Tangan
\le‘ = 2
& \/ Fons 12288 ?0-9 AV S
W Pl ouoet Segna t !2 1
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O~te
e




Nama Mahasiswa

Judul Laporan Tugas Akhir :

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Vima Devi Dharmayanti

Kram Kaki

: Irma Maya P.,S.Keb.Bd.,M.Kes

Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. X dengan

No. Hari, tanggal

Hasil Konsultasi

Tanda Tangan

Pembimbing

. \L - Yarnwan 2020

2 24 \)hauan' 20l

29 Jmum 2020
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Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTAS!

= Virna Devi Dharmayanti

WWT@A&:MWMWWMN}XW

Nama Pembimbang

Kram Kaki

: irma Mays P_S Keb. Bd, M. Kes

No.

Hari, tanggal

Hasil Komsultasi

Tanda Tangan

Pembimbing
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BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR
Pada hari Kamis, 25 juni 2020, saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Virna Devi Dharmayanti
NIM : 20170661015

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. H dengan Kram

Kaki di PMB Maulina Hasnida Surabaya

Telah melaksanakan sidang propdsal dengan penguji sebagai berikut :
Ketua penguji : Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep

Penguji 1 : Umi Ma’rifah, S.ST., M.Kes

Penguji 2 : Irma Maya P, S.Keb., Bd., M.Kes

Saran perbaikan dan masukkan : Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep

No BAB / halaman yang direvisi Perbaikan

1. | Abstrak - Memperbaiki spasi pada abstak
yaitu 1

- Memperbaiki cara penulisan
awal pada abstak

- Menambahkan durasi pada

penanganan Kram kaki

2. | Daftar lampiran - Menambahkan nomor halaman
pada lampiran

Surabaya,...juni 2020

Mahasiswa
U

Virna Devi Dharmayanti




LEMBAR KONSULTASI REVISI SIDANG
Nama Mahasiswa / NIM : Virna Devi Dharmayanti / 20170661015

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny.

H dengan Kram Kaki
Ketua Pembimbing : Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep
No. Hari, Revisi Hasil Tanda
tanggal Konsultasi Tangan
1. Senin, a. Abstrak
29 Juni - Memperbaiki  spasi
2020 pada abstak yaitu 1
- Memperbaiki cara ACC A
penulisan awal pada Abstrak
abstak
- Menambahkan durasi
pada penanganan
Kram kaki
b. Daftar lampiran ACC
- Menambahkan nomor Daftar
halaman pada| lampiran "

lampiran




BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Pada hari Kamis, 25 juni 2020, saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Virna Devi Dharmayanti
NIM : 20170661015
Judul : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. H dengan Kram

Kaki di PMB Maulina Hasnida Surabaya

Telah melaksanakan sidang proposal dengan penguji sebagai berikut :

Saran perbaikan dan masukkan : Umi Ma’rifah, S.ST., M.Kes

No Hari, BAB / halaman Perbaikan TTD
Tanggal yang direvisi

L. Kamis BAB III (kasus) - Memperbaiki pola

25 juni 2020 kesehatan

- fungsional pada pola L&
istirahat

- Memperbaiki
pemeriksaan objektif

- Menambahkan data
bayi baru lahir

Surabaya,...juni 2020

Mengetahui, Mahasiswa
Penguji

(P

Umi Ma’rifah, S.ST., M.Kes Virna Devi Dharmayanti




LEMBAR KONSULTASI REVISI SIDANG
Nama Mahasiswa / NIM : Virna Devi Dharmayanti / 20170661015

Judul Laporan Tugas Akhir  : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny.

H dengan Kram Kaki
Penguji 1 : Umi Ma’rifah, S.ST., M Kes
No. Hari, Revisi Hasil Tanda
tanggal Konsultasi Tangan
L Senin, a. BABIII
29 Juni 2020 - Memperbaiki pola |- ACC
kesehatan

- fungsional pada pola | - ACC i
istirahat L’&m

- Memperbaiki - ACC
pemeriksaan
objektif

- Menambahkan data
bayi baru lahir

- Revisi

2. Jum’at -  Menambahkan data
10 Juli 2020 bayi baru lahir -" Revisi

- Pembahasan %

kehamilan

3. Minggu - Menambahkan data
16 juli 2020 bayi baru lahir . ACC ($
- Pembahasan

kehamilan




BERITA ACARA PERBAIKAN LAPORAN TUGAS AKHIR
Pada hari Kamis, 25 juni 2020, saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Virna Devi Dharmayanti
NIM : 20170661015

Judul Proposal : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. H dengan Kram

Kaki di PMB Maulina Hasnida Surabaya

Telah melaksanakan sidang proposal dengan penguji sebagai berikut :
Ketua penguji : Dr. Mundakir, S.Kep., Ns., M.Kep

Penguji 1 : Umi Ma’rifah, S.ST., M.Kes

Penguji 2 : Irma Maya P, S.Keb., Bd., M.Kes

Saran perbaikan dan masukkan : Irma Maya P, S.Keb., Bd., M.Kes

No | BAB /halaman yang direvisi Perbaikan
1. | BAB I (kasus) - Memperbaiki cara penulisan
2. | BAB II ( tinjauan teori) - Memperbaiki cara pengutipan
- Menambahkan teori IMT
- Memperbaiki spasi pada LTA yaitu
2

Surabaya,...juni 2020

Mengetahui, Mahasiswa

Penguji
{
@%, \/ Jonn

Irma Maya P, S.Keb., Bd., M.Kes Virna Devi Dharmayanti




LEMBAR KONSULTASI REVISI SIDANG
Nama Mahasiswa / NIM : Virna Devi Dharmayanti / 20170661015

Judul Laporan Tugas Akhir  : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny.
H dengan Kram Kaki

Pembimbing 2 : Irma Maya P, S.Keb., Bd., M.Kes

No. Hari, Revisi Hasil Tanda
tanggal Konsultasi Tangan

1. Senin, a. BABI
29 Juni - Memperbaiki cara W

2020 penulisan

b. BABII Revisi

- Memperbaiki cara BAB II
pengutipan

- Menambahkan teori
IMT

- Memperbaiki  spasi
pada LTA yaitu 2

2. Selasa a. BABI

14 juli - Memperbaiki cara

2020 penulisan ACC W

b. BABII BABI & I

- Memperbaiki cara
pengutipan

- Menambahkan teori
IMT

-  Memperbaiki  spasi
pada LTA yaitu 2




