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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHMATAN
v= F%I{!_KNIK KESEHATAN mmg:

) Teip Fax. (0274) 617601
‘ WJM-M&J el

' . KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Nomor: PP.O7.01/ FXXVILIO s 2024 20 Februari 2024

Lamp. : 1 bendel

Peribal | PE AN N N
Kepada Yih -
Pimpinan Praktik Mandin Bidan Mangkuy udan Poltckhes K kes Yogyak
D -
YOGYAKARTA
Dengan hoomat,

Bersama ini kami sampatkon bahwa, schubungan dengan tugas penyusunan Karya
Tulis Hmidah (K T bagi Mahasisswa Program Stadi Diploma Tiga Rekam Medis dan
Infiemasi Keschatan Politeknik Keschatan Kemenkes Yogyakana Tahun Akodemik
202372024, maka deogan ini kami bermaksud mengajukan permohonan izin

Nama Delse Mariska
NIM  POTIS7I21007
Mahasiswa ¢ Program Studi Diploma Tiga Rekam Medis dan

Informasi Keschatan

Untuk melakuban penelitian di = PMB Mangkey udan

Judul Penclitian . Perancangun  Desain User  bwterface Praktik
Mandiri Bidan Manghkuyudan Menggunakan
Metode User Cemervd Design (UCD)

Besar harapan Aumi, Bapol/lbo  berk ek berikan ijin, stas perhation  dan

Lerjasamany i hami mengucaphan bany ak terima hash

0‘ Ketua Jurusan Kebidanan

7. 3
D Heni Puit Wahs uningsih, S SIiT, M Keb
INIE TSI 2 K21 22002
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Lampiran 3. Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Responden yang saya hormati,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Delse Mariska
NIM : PO7137121007
Alamat : JI. Kolonel Sugiyon, Keparakan Mergangsan, Kota Yogyakarta
Merupakan mahasiswa berasal dari Prodi D-1II Rekam Medis dan Informasi
Kesehatan Jurusan Kcbidanan, Polickkes Kemenkes Yogyakarta yang akan
melakukan penclitian mengenai * Perancangan Desain User Interface Praktik
Mandiri Bidan Mangkuyudan Menggunakan Metode User Centered Design
(UCD) * . Tujuan penelitian ini adalah membuat rancangan desain interface sistem
informasi anajemen klinik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.
Saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudars untuk menjadi responden dalam
penclitian ini dengan mengisi kuisioner yang pencliti berikan. Saya menjamin
y&mummmmmmmmmu
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Lampiran 4. Surat Persetujuan Responden 1

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai penclitian yang dilakukan oleh
mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, Delse Mariska dengan judul
“Perancangan Desain User Interface Praktik Mandiri Bidan Mangkuyudan
Menggunakan Metode User Centered Design (UCD)”, saya yang bertanda

tangan di bawah ini

Nama :L“&" Ao W&\ani
Atama - Poon Sedlormonurgy Mgy Slavon. ‘] oryipracts

Dengan ini menyatakan Bersedia/Tidak -*) pilih salah sam untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian ini. Saya akan memberikan informasi yang
benar sesuai apa yang saya ketahui sebagai responden penelitian. Demikian surat

persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun.

Yogyakarta..!. A% 2024

Yang Menyatakan
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Lampiran 5. Persetujuan Menjadi Responden 2

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan oleh
mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, Delse Mariska dengan judul
“Perancangan Desain User Interface Praktik Mandiri Bidan Mangkuyudan
Menggunakan Metode User Centered Design (UCD)", saya yang bertanda

tangan di bawah ini
Nama ¢ ke AUM‘{“, y

Alamat 3 e

Dengan ini menyatakan Bersedia/Tidak -*) pilih salah satu untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penclition ini. Saya akan memberikan informasi yang
benar sesuai apa yang saya ketahui sebagai responden penelitian. Demikian surat

persctujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun.

Yogyakarta.. 39 Marrb24

Yang Menyatakan
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Lampiran 6. Formulir Manual Pelayanan Bayi Balita

Il. ANAMNESIS
1. Keluhan Utama

" 2. Apakah anak punya masalah tumbuh kembang

IIl. PEMERIKSAAN RUTIN SESUAI JADWAL
1 BB i Ig; PBITB :.ciivneens em; UMUR : covvvecnnens Bulan
Status gizi berdasar BB/TB
a. Gizi baik b. Kurus ¢.SangatKurus  d. Gemuk e. Rujuk : Ya / Tidak
Status gizi berdasar TB/U '
a. Gizi baik b, Pendek ¢. Sangat Pendek  d. Tinggi . Rujuk : Ya / Tidak
y 7 0o W (RO cm LKAIU e
a, Normal b. Mikrosefal  c. Makrosefal d. Rujuk : Ya / Tidak
Perkembangan Anak
a. Sesuai

b.Meragukan; b1.GK b2 GH b3.B-bahasa b4, Sos kemandiian bS. Rujuk : Ya/ Tidak
c. Penyimpangan; ¢1. GK ¢2.GH c¢3.B-bahasa o4, Sos kemandiian  c5. Rujuk : Ya / Tidak.

4, Daya lihat : a. Normal b. Curiga ada gangguan ¢. Rujuk : Ya / Tidak
5. Daya dengar : a. Normal b. Curiga ada gangguan c. Rujuk : Ya / Tidak
6. Mental Emosional :a. Normal b. Curiga ada gangguan c. Rujuk : Ya / Tidak

IV, PEMERIKSAAN ATAS INDIKAS! / JIKAADA KELUHAN

1. Aulis :a.Reskotinggi b.Resikorendah c.Gangguanlain d.Batasnormal e.Rujuk:Ya/Tdk
g i.EGPPH:a.Remmggi b. Resiko rendah c. Gangguan lain d. Batas normal e. Rujuk : Ya / Tdk
: SIMPULAN

VI. TINDAKAN INTERVENSI

1. Konseling simulanbagibu  a. Diberikan; b. Tidak diberikan
2. Intervebsi stimulasi perkembangan
a.GK b. GH ¢. B-bahasa d Sos kemandirian €. Rujuk : Ya / Tidak

3. Tindakan pengobatan lain

4. Dirujuk ke
a. Ada sural rujukan b. Tidak ada surat rujukan

Petugas / pemeriksa Orang tua / pengasuh



Lampiran 7. Formulir Manual Pelayanan Bayi Baru Lahir

I nuanc
BAYI BARU
LAHIR Ui

Neana -

DATA NEONA'TUS

e —————i)

Soms kedamun L/ P,

Nansa ibu / nyah
Ulerar ibie / myshy
Pek o ayaly
Agana sha / ayah
Alamat ibu & ayah

Nusma bayl
Tariggoad Jahir

Uburan . pp

Nikd Apgar 1 mont § merul

Tuscakan yung telah didakuban dan hetersapan o

b (O
88 CUMPRCRUNIVIS ©
™ s dis om
Percenksaan antenatal

. Terntur / idek, sejok keluiiuben

Penyakit / komplikos: kedumml s
Kebiassan malkanan
Metokol,

Piiaiidandd
Uimar kehomdun . ..
HiI'M

. =

R E

Tt

No. CM
Ruung

munggy / bulan
HPL
oi

Oont®.4nn

2 jun
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Lampiran 8. Formulir Manual Pelayanan Persalinan

?(AAIN"‘
Lembar Partogeal bagiun belakang

CATATAN FERSALINAN

Tengest : (00 - 00 - 00000 Pendang persalinam o
Tempal persaline : Unmul-ln Opvttndes  amus swvsta  pus Damnye 1
Alsmt (enipat peraall .
KALA Y
Drmnlmmvun‘-
Labn-duka, schuth
rnm-l-lu-uu.mm"-m.uhk (" — .
Bassl Tasllngs ?
KALA 11

:‘-u k:h.“'l.“ -r“wxcmsjl:"b “E:‘.hlol::.l“ Clotak wds

Gamel jantn + ) nurtmghan e ke skst kird [ mibsate e mesarik nopes 0] Eplaletom!
wmuumomwuwmhm O e mersngiak [ Loty
Laisi-faln, sebutk

Mul-laluuun yu‘ Alakudonn untuk lah L T R pe—

13 2

KALA 1T :
Lownn Kala 111 L T T i E pa—
s Pesberian Okalteals 10 Ubn < 2mendt ? Qe [ thdak, abinen

Peosbertan ulang Oksitesln (22) 7 [Tys, slasen

b Penegungmn tall pusst techendsll Y yo  [Jtsdak, shasan

c Marase bendus uterd T [ tdal, alasan

Larernsl Pertovwn, dersjol oo Tindakun : [Jpenjabitan dengas./ tangs ¢ anestesl

Plaventa Udak Laddr > 30 menlt t [ mangelusrionn seenrs massl (D werujek
Indakan labn

Atoatutert s [ hampreal bemenust butersa  [J metil svgouictiin 0,2 mgim L] ohaionln drip
l.olnhh. Buthan ¢

. PR YT 2 SO
l-ub-m.hubw-?..._.

UAY] DARU LAMIN

Tetul Badam o, grmin, ponong ... O, Jonls kedanio s L) Pl ATCAR vl nnnn
Pombertin AR X | fum Yu DI Theak, wlasan

Bayt tabir pucsibiratonas | Cmengertnghon  Omenghungathan ] bebuskan Jolan napus

DW'mgnhgum [ tstndatan, sebutk
O Cucat bovaun, sebothion | e . v Dtﬁcluul
O Labadatn, sebuthkom © oo, -

Penstalaksanann yu; dl-hh- -m‘ Lah bt 1

Bagabonana haslnys ?

TEMANTAUAN FERSALINAN KALA IV

Fundus Uterl

suake | Wekte | Toinsadorsh | wetr | moau | Tee8 | Kestrohd ] Kenbine

Perdsrabus

lln.lthlI-IV

yang Askukmn wetuk measabeh (ermiat .
l.p—m Bsalleyy T e

3-16 Felatihan Axuban Persalinan Normal
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Lampiran 9. Formulir Manual Pelayanan Hamil Hal.1

PMB POLTEKKES JURUSAN KEBIDANAN YOGYAKARTA
JL. MANGKUYUDAN MJ HI/304 YOGYAKARTA

NO.RM 2
PENGKAJIAN DATA
I. IDENTITAS ISTRI
NAMA .
UMUR
AGAMA
PENDIDIKAN
PEKERJAAN
ALAMAT : RURw
Kecamatan :
Kabupaten :
No. Telp -
1. Anamnesa
2. Keluhan Utama
b, Riwayat Perkawinan
Perkawinan ke
Lama nikah
Umur waktu
nikah

d. Riwayat Obstetri : G P A Ah

SUAMI

c. Riwayat Haid
Menarche umur:
HPHT :
HPL
Lama : hari
: Teratur/Tidak
Siklus : hari

No| LH | LM | Ab | JenisL®

Kelahiran

BB Lahir | Lama Menyusui | Ket

¢. Riwatar KB

.

[Alat Kontrasepsi yang pemnah
digunakan

Lama Penggunaan kontrasepsi

Rencana KB yang akan datang

T Riwayat Penyakit

Riwayat Penyakit

Ya

Tidak Tahun

Kelainan Jm.

Tuberkulosis

Kelainan Ginjal

Kencing Manis

9:».«:»!»\.-%\

Kelainan Darah
QOperasi

g Riwayat Kehamilan Sckarang

ANC di

| ANC Sejak umur kehamilan

Frekuensi periksa TM [




Lampiran 10. Formulir Manual Pelayanan Hamil Hal.2

//7

Frekuensi periksa TM 11

Frekuensi periksa TM 111

Imunisasi TT caten

Obat yang diminum

[Jamu yang di minum
Permasalahan

dalam kehamilan

Trimester Keluhan

Tindakan Ket

MM 1

™I

™I

h. Pola Kebutuhan sehari-hari
1. Nutrisi per hani
Porsi makan
Jenis X
Pantangan makan :
Pola minum
2. Eliminasi
a. BAK
Frekuensi
Jumlah
Wama
Keluhan
3. Istirahat
Siang
Malam
Keluhan
4. Aktivitas
5. Personal Hygime
6. Pola sexual :
i.  Data Psikososial Splmual
1. Tanggapan ibu dan keluarga
Terhadap kehamilan ini

2. Pengetahuan ibu dan keluarga

Tentang kehamilan
3. pengambilan keputusan oleh
4. Ketaat ibu beribadah
5. Ibu tinggal bersama
6. Hewan peliharaan
7. Jumlah penghasilan keluarga
8. Rencana melahirkan di
3. Pemeriksaan Fisik
KU
Kesadaran
BB sebelum
Hamil
BB sckarang
™ .
LILA

b. BAB

Frekuensi :
Konsistensi:
Warna S

Pemeriksaan Khusus:
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Lampiran 11. Wawanca Evaluasi Kebutuhan Pengguna




