Lampiran 1

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
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Lampiran -
Perihal : Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
PMB Hj. Farida Hajri, S.ST
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2018/2019 :

Nama : Aji Setiyowati

NIM : 20170661009

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care Dengan Kram
Kaki

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 1 Bulan di PMB Hj. Farida
Hajri; S:ST: 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.




Lampiran 2

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan $1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Talp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor 1 922.1/11.3.AU/F/FIK/2019

Lampiran -

Perihal : Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.
PMB FARIDA HAJRI, S.ST
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Laporan Tugas Akhir (LTA),
Mahasiswa Program Studi DIII Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2019/2020, atas nama mahasiswa :

Nama : AJISETIYOWATI

NIM : 20170661009

Judul KTI : ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE

DENGAN KRAM KAKI DI PMB FARIDA HAJRI, S.ST

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 3 Minggu. Sehubungan dengan hal
tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin
penelitian yang dimaksud.
Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
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PRAKTIK MANDIRI BIDAN

i Hj. Farida Hajri, S.ST
%, j SIPB No. 503.446/0349/SIPB/Ip.Bd/436.6.3/V1/2015

Bidan Deli
J1. Nyamplungan X No.43 -45 Telp 031 3539735 20 eima

SURAT KETERANGAN
Nomer : 01/PMB/TU/1/2020

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di PMB Hj. Farida Hajri, S.ST

menyatakan bahwa:
Nama : Aji Setiyowati
NIM : 20170661009

ProgramStudi :D3 Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Telah melakukan penelitian untuk Laporan Tugas Akhir yang berjudul:

“ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA Ny. N
DENGAN KRAM KAKIDI PMBHj. Farida Hajri, S.ST SURABAYA”

Pada November 2019 hingga Februari 2020 di PMB Hj. Farida Hajri, S.ST
Surabaya. Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Surabaya, 08 Februari 2020
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SURAT KETERANGAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Noe Wakgent

Usia . 23 4ahun

Pendidikan : SMA

s Woqosari Lor Baro Gg. v/ 24
NoTelp  : 083850388233

Dengan ini saya menyatakan:

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat pemdampingan selama
haamil, bersalin, nifas, dan bayi baru Iahir, maka saya:

Bersedia /-FidakBersedia-
Untuk dilakukan pendampingan selama hamil, bersalin, nifas, dan bayi baru lahir,

apabila ada sesuatu hal yang merugikan saya akibat pendampingan ini. Maka saya akan
bertanggung jawaab atas pilihan saya dan tidak akan menuntut di kemudian hari.

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

Surabaya, 09 Jaovarg 2020

Keterangan : *coret yang tidak perlu 8 |t

(Nur W ac\g oni )
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FORMAT PENILATAN HASIL PENGAMATAN
PENGAMBILAN DATA LAPORAN TUGAS AKHIR MAHASISWA
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Nama Mahasiswa  : Aji Setiyowati

NIM 20170661009

Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny. N
dengan Kram Kaki dan Hipertensi Gestasional (ANC)

NO Uraian Kegiatan Nilai Catatan
(10-100) Evaluasi
1 | Proses Pengumpulan Data
Dasar g2
2 Implementasi Data Dasar gz
3 Indentifikasi Diagnosis Dan
Masalah Potensial 23
4 Identifikasi Dan Penetapan
Kebutuhan Yang Memerlukan 20
____Penanganan Segera
5 Perenanaan Asuhan Secara )
Menyeluruh 28g
6 | Penatalaksanaan Perencanaan -
7 Evaluasi 9
N = Total Nilai X 7/100 = 3?‘

Surabaya27Juni 2020




Lampiran 6

U
3 J T T e BT mummanoat 4 S RULGAN DAL | i
iom ‘”lu'@q i ! O P Yr—
TR T T e ) e 3 e St
i 2 ol N 4 Amesa
- 1 Auasean A
' (] () R SR SR S———— T P Yot Wty (W)
= ';-‘t R N Rgor 1 Ruphae Tedaridet iWTH)
Gawa' Otntmse Gawat Oorund Obsptrx
ek Kal. Fantor R 18 1 * K Faor Ruko 1)
! | Pandarahan asteoaiin
2 2 Oxmpma
l o Kampias (Ristetrk
4 3 Pervarstan patpart,m
[ 4 Un Teinggal
] 5 Poraainun Lama
17 0 Pangs Tvgy
]| TEwPAT PENOLONG ALAM BETSALNAN
T Rt e | Db L)
1] 2 e e i Bom 7 Teaman aerages
| 1 P 1 Douter ) Operas Sesw
i % Pusmsres 4 Leoan
| 5 Pomen s
| & Poymnan
|
PASCA PERSALINAN MACAM PERSAL AN
‘.‘m | Rumen
| - S 2 Rumeh B




Lampiran 7







Lampiran 8

Sutsbiva, Tolp (0F1) 571578

BEUE

P
(3

T it




Lampiran 9

LEMBAR KUESIONER
KELUHAN IBU HAMIL T™M 11

Identitas Responden

Nama Ibu : Noe Na\‘\\aun.i
Usia Ibu 123 tahun

Usia Kehamilan : 9 bolan
Pendidikan Terakhir: SMA

Pekerjaan ¢ Konpeksi
Alamat : Wonosari Lor Baru Gg. \V /24
No. telp/HP 1 083850388233

Isilah pertanyaan di bawah ini dengan memberi tanda ( V )
pada jawaban yang dianggap sesuai.

1. Apa keluhan yang Ibu rasakan saat ini ?

L] Pusing konstipasi
L} Nyeri Punggung [ sering kencing
[ Bengkak pada kaki M/kram kaki
2. Sejak kapan keluhan tersebut dirasakan
0 1 hari 00 > 1 minggu
0 2 s/d 3 hari 00 > 1 bulan
>3 hari O laindain................

3. Apa yang dilakukan untuk mengurangi keluhan
[} ke pelayanan kesehatan [ dibiarkan saja
0 di obati sendiri # dan lain-lain.. gLy cus Ko KAk
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Aji Setiyowati

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. Dengan kram kaki

Nama Pembimbing : Aryunani,5.ST,M.Kes

Hari, Tanggal

Hasil konsultasi

Tanda tangan

Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Aji Setiyowati

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. Dengan kram kaki
Nama Pembimbing : Aryunani,S.ST,M Kes

No Hari, Tanggal Hasil konsultasi Tanda tangan Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Aji Setiyowati

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. N Dengan kram kaki

Nama Pembimbing : Fulatul AnifahS.ST,M.Kes

Hari, Tanggal

Hasil konsultasi

Tanda tangan

Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Aji Setiyowati

Judul Laporan Tugas Akhir : Asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. N Dengan kram kaki

Nama Pembimbing : Fulatul AnifahS.ST,M Kes

No Hari, Tanggal Hasil konsultasi Tanda tangan Pembimbing
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 — 3890175

BERITA ACARA PERBAIKAN UJIAN

Pada hari ini jum’at tanggal 24 juli 2020, saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Aji Setiyowati

NIM 120170661009

Tahun Angkatan : 2017/2018, Angkatan: Jalur A Reguler

Judul Proposal : Asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. N Dengan kram kaki

di PMB Farida Hajri, S,.ST Surabaya

Telah melakukan sidang proposal dengan penguji sebagai berikut :

Ketua : Dr. Pipit Festy W.,S.KM..M.Kep
Anggota : Aryunani, S.ST., M.Kes
Anggota : Fulatul Anifah, S.ST., M.Keb
Saran perbaikan dan masukan : Dr. Pipit Festy W.,S.KM.,M.Kep
No BAB/Halaman yang direvisi Perbaikan
1 ABSTRAK (PENULISAN, UNIT ANALISA) - Memperbaiki spasi
abstrak
- Menambahkan unit
analisa
2, BAB 1 (LATAR BELAKANG DEFINISI - Menambahkan dampak
kram kaki
OPERASIONAL) - Menambahkan klasifikasi
kram kaki
3 BAB 3 (SUBJEKTIF) - Menambahkan cara ibu
mengatasi kram kaki

Surabaya, 03 Agustus 2020

Mengetahui,
Penguji Mahasiswa

=

(Aji Setiyowati)



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 — 3890175

BERITA ACARA PERBAIKAN UJIAN

Pada hari ini jum’at tanggal 24 juli 2020, saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Aji Setiyowati

NIM 120170661009

Tahun Angkatan :2017/2018, Angkatan: Jalur A Reguler

Judul Proposal : Asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. N Dengan kram kaki

di PMB Farida Hajri, S,.ST Surabaya

Telah melakukan sidang proposal dengan penguji sebagai berikut :

Ketua : Dr. Pipit Festy W.,S.KM.,M.Kep
Anggota : Aryunani, S.ST., M.Kes
Anggota : Fulatul Anifah, S.ST., M.Keb

Saran perbaikan dan masukan : Aryunani, S.ST., M.Kes

No BAB/Halaman yang direvisi Perbaikan

1 BAB 3 (PENATALAKSANAAN) - Menambahkan waktu
merendam kaki untuk
mengatasi kram kaki

Surabaya, 03 Agustus 2020
Mengetahui,
Penguji Mabhasiswa

b/mgﬁ qm

(Aryunani, S.ST., M.Kes) (Aji Setiyowati)



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
JIn. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 — 3890175

BERITA ACARA PERBAIKAN UJIAN

Pada hari ini jum’at tanggal 24 juli 2020, saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Aji Setiyowati

NIM 120170661009

Tahun Angkatan :2017/2018, Angkatan: Jalur A Reguler

Judul Proposal : Asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. N Dengan kram kaki

di PMB Farida Hajri, S,.ST Surabaya

Telah melakukan sidang proposal dengan penguji sebagai berikut :

Ketua : Dr. Pipit Festy W.,S.KM.,M.Kep
Anggota : Aryunani, S.ST., M.Kes
Anggota : Fulatul Anifah, S.ST., M.Keb
Saran perbaikan dan masukan : Fulatul Anifah, S.ST., M.Keb
No BAB/Halaman yang direvisi Perbaikan
1 ABSTRAK (PENULISAN) - Memperbaiki sistem
penulisan
2 | BAB 3 (OBJEKTIF) - Menambahkan nilai
normal MAP
- Mengkroscek berat badan
ibu

Surabaya, 03 Agustus 2020
Mengetahui,

Per{guji Mahasiswa

Anifah,\S.ST., M.Keb) (Aji Setiyowati)
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

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

ENDORSEMENT LETTER
138 PB-UMS/EL/VIIL2020

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

Tittle ¢ Midwifery Care at Mrs. N With Leg Crumps at PMB Funda Hajn
Surabaya

Student’s name ¢ Aji Setiyowati

Reg Number & 20170661004

Department ‘D3 Kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSwrobove for further approval by the examining

committee of the faculty.

Surshaya, 9 Auguest 2020
-Clkuig

dmsidh

Waode Hamsia, M.Pd




