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Lampiran 2 Surat Permohonan Izin Praktik

DRC)DI D3 KEBIDANAN

st

Nemor : 025/ 11.3.UMG/PBdn/F/2021
: Lamp. : - »
Hal  : Permohonan ljin Pengambilon Kasus

Kepada Yth.
PMB Hj. Wasi'atut Maghfiroh
Desa Canga'an Ujungpangkah Gresik

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Berkenaan dengan tugas penyusunan LTA bagi mahasiswa Program Studi DIl Kebidanan
Fakultas Kesehatan Universitas MUhammadiyah Gresik, maka kami mohon mahasiswa
tersebut di bawah ini :

J Nama

{ 1812001 Alfu Lailah ®© b
| 1812017 Yuyun Agustin -

—d. —

,i

Bentuk LTA yang diwajibkan adalah melakukan asuhan kebidanan berkelanjutan
(continuity of care) mulai dari kehamilan sampai dengan pelayanan keluarga berencana.

Agar penyusunan LTA lancar dan benar-benar memberikan peng bagi mah
. maka dengan ini_kami mohon kepada Ibu untuk membimbing dan memfasillta51
. mahasiswa kami dalam mencari klien yang akan digunakan untuk LTA.
Frekuensi pemberian asuhan dilakukan sebanyak 12 kali dengan rincian sebagai berikut:
a. Saatibu hamil Trimester 1li 2 kali
b. Saat Bersalin 1 kali
¢ Saatnifas 4 kali
d. Neonatus 3 kali
e. K8 1 kali

Mohon kerjasama dan bimbingannya agar mahasiswa memiliki kompetensi yang sesuai
dengan kebutuhan dunia kerja.

Demikian surat ini kami sampaikan atas perhatian, kerjasama dan kesediaannya kami
mengucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

i - Gresik, 04 Maret 2021 *
'Y« KaProdi,

o
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LT Luluk Yuliati S.Si.T., MPH.
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Lampiran 3 Surat Balasan Permohonan Izin Praktik

BIDAN PRAKTEK MANDIRI

e Nomor'SIPB : 446 /2220 / 437.52 / 20100 o0, ERKUALITAS
DESA CANGA'AN KECAMATAN UJUNG PANGKAH

Hj. WASI'ATUL MAGHFIROH, SST. Bida-n Delima

Gresik, 05 Maret 2021

Nomor HE
Sifat : Penting
Lampiran
Perihal
] Kepada
Yth Ka Prodi D3 Kebidanan
Fakultas Kesehatan
Universitas Muhammadivah Gresik
Di Tempat

Dengan hormat,

Mermbalas surat saudara perihal permohonan lahan prakiek untuk Laporan Tugas Akhir
oleh Mahasiswa D3 Kebidanan Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadivah Gresik. Dengan
ini kami menyatakan bahwa mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama < Alfu Lailah

NIM : 1812001

Judul LTA  : Asuhan Kebidanan Pada Masa Hamil Sampai Masa Nifas Di BPM Hj.

Wasi'atl Maghfiroh, SST.

Telah betul - betul melakukan praktek di wilayah kerja kami Di BPM Hj. Wasi'atul

Maghfiroh, SST. Desa Canga'an Kecamatan WUjung Pangkah

Bidan Praktek Mandiri

Hj. Wasi'atul Maghfiroh. S8T.
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ILampiran 4 Surat Permohonan Menjadi Responden

' PERMOHONAN MENJAIM RESPONDEN

Ibu yang saya hormati,
Saya vang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Alfu Lailah

Nim ;1812001

Adalah mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gresik. Sebagai pernyataan
kelulusa di semester enam, saya Eiitugaskan untuk melakukan Asuhan Kebidanan
Berkelanjutan (Hamil-Bersalin-Nifas-Bayi Baru Lahir-Neonatus-Keluarga Berencana)
dan menyusun laporan tugas akhir sebagai bentuk dokumentasi asuhan yang telah
dilaksanakan. -

Tujuan Kegiatan ini adalah schagai aplikasi keterampilan kebidanan yang telah

kami dapatkan selama lima semester pembelajaran teori dan praktik. Oleh karena itu,

. saya mohon kesediaan ibn untuk menjadi responden, dam sayva beri asuhan
kebidanan {(pemeriksaan dan perawatan) pada saat kehamilan sampai dengan

selesni masa nifas. Semua data yang saya d-apatkan akan saya jaga kerahasiaannya dan

hanya digunakan untuk kepentingan ilmu pengetahuaan.

Atas bantuan dan ketjasama yang telah diberikan, saya mengucapkan terima
kasih. ]

Gresik, 30 Maret 2021

Mahasiswa

9,:;;

ALFU LATLAH
NIM. 1812.001
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Lampiran 5 Surat Persetujuan Sebagai Responden

.

y PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
Dengan menandatangani lembar ini, saya :
' Nama (NY “L”
Umur : 21 Tahun
Pekerjaan (IRT
vilamat : Cangaan

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden, saya bersedia untuk
diperiksa dan diberikan perawatan sesuai dengan kebutuhan saya pada saat hamil,
bersalin, perawatan bayi, masa nifas, dan pelayanan keluarga berencana. Saya telah
diberikan penjelasan bahwa hasil pemeriksaan dan perawatan akan digunakan untuk
menyusun Laporan Tugas Akhir sebagai salah satu syarat kelulusan semester akhir di

Universitas Muhammadiyah Gresik.

Saya telah diberitahu peneliti bahwa data yang diambil bersifat rahasia dan hanya
dipergunakan untuk keperluan ilmu pengetahuan. Oleh karena itu dengan sukarela saya

. ikut berperan serta untuk menjadi responden.

Gresik, Maret 2021
* Responden

it

Linda Wasilatul I
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Lampiran 6Catatan kesehatan bumil.
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Lampiran 7KSPR

|BU RISIKO TINGGI

TEKSI D!
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SKR AN
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PETUGAS KESEHATAN

OLEHP
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Hamil ke ...
Pendidikan by
Pekerjaan bu
A 1_,'1 —
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] 1 Teriay muda, nami < BN

e
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w____—

Masalah/Faktor Risiko
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_____—-—_______’_"._-———-—-‘-—
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| Terlalu cepat ham

& | Teraw lama namil lage (2 10T)
.

| Teral banyak ana« d/lebih

s Terialy 1ua umur > a5Tn

7 Terislu pendek < 135 cm

L] Pervah gasal kehamilan

A LR LA R A N IS

® Pernah Meatw=an densan

a Tar<an lang varum
| ——

b Un ¢rogdh

c Diven afus/Transus

10 | Pemah Operas: Sesar

i | 1" | Penyakit paca ibu haml

a Kurang darah b. Malana

LN Rl N

¢ TBC Pary

¢ Payan Jantun)y

o~

¢ Kencing mans ( Dvabetes )
e
! Penya«it Menular Seksual

AR

12 | 8engkak pana mukatangkar dan
1Ca3nan Caran Lnggs

£

13 | Hamil bembar 2 alau lebh

12 | hamil Kembar air (hidraminon )

15 | Bayi man dalam kandungan

16 | Kebamilan lebn bulan

17 | Letak sungsang

18 | Letak lintang

‘ m |1s datam 2 ini
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l JUMLAH SKOR
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PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN

~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN

PERSALINAN DENGAN RISIKO

JML | KEL | PERA.
SKOR |RISIKO| wATan| RUJUKAN

TEMPAT

POLIRARS BIDAN
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Lampiran 8Partogtaf




