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PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA gl
DINAS KESEHATAN

2 Kode Pos 55165 Telp. (0274) 515865, 562682 Fax. (02
a

EMAIL ;
HOT LINE SMS : 0512278001 HOTLINE EMAIL : upik@iogiskotagoid
\WEB SITE : www.jogjakoia.g0.id

JL. Kenari No. 56 Yogyakar

YogyakartazoJaruari 2016
Nomor 821/ o562 . Yth  Kepala '
Lamp ¢ I'lembar Di- . )
.Hal ¢ lzin Studi Pen:la'm;uan" YOGYAKARTA . X

Berdaseikan surat dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Yogyekarta Nomer
DM.02.04.1V.036.2016 tenggal 19 Januari 2016 perihal pada pokok surat.

Nama : Daftar Terlampir (37 orang)

NOMhe/NIM ;- o .
Pekerjear: : Mahasiswa DIII Kebidanan Poltekkes Kcmen?‘es Yogyakarta é
Alamat t Ji Tatabumi No 3, banyureden, Gamping Sleman v

Untuk melakukan izin studi pendahuluan di Puskesmas di Wilayah Kota Y
Adapun waktunya mulai 20 Janvari 2016 5. 20 April 2016 '
Dengan Judul : ; “
Asuhan Koraprehensil pada NyX Masa Hami! sid Masa ‘Ni&s
Wilayah Keta Yogyakarta i
Dengai ketentuan
|, Wajib menjaga tata tertib dan menaati ketentuan-ketentu
2. Izin studi pendahuluan tidak disalahgunakan untuk
mcnganggﬁ kestabilan Pemerintah dan hanya perg
Kexﬁu‘dian. diharap pata pejabat seterpat dapat
Demikian izin studi pei

sebagaimana mestinga
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amy fona T ————
— ‘ ahasisya Tempat Studi Pendahuluan
Amirolun § -
S ——t—— Puskesmas Mantrijeron
e BT T S —
A
_.3- AN N ——
4 | Anma Fouman s
— auzigh § Puskesimas Mergangsan
5 Anisa Rahmawati =
6. | Ayu Septihusial
_"___Jﬂlhusnul M Puskesmas Tegalrejo
/| Candra Rizki Hakikg ]
8. | ChizaEvima A ,
K -Chm Evrina A Puskesmas Jetis
—
Desi Purnamesar, )
_1(_‘_ Dessi Ratna S Puskesmas K1aton
11 Dian Pertiwi
12. | Dian Triastuti Puskesmas Umbulharjo I
13. ! ElidalsnaN
. 14. | Elida Nurui F Puskesmas Umbulharjo II
ILU Faradila Putri P
} 16. | Indri Kurnia Dewi Puskesmas Kotagede 1
17, Ivengeline D
18. | Leurisa M Puskesmas Kotagede 11
19. | Lia FatikaN
20. | Lina Wahyu M Puskesmas Gondokusuman ¢
2i. | Muchlis Setiana
55 Nadia Nabila L Puskesinas Gondokusuman I
23, | Nia Astuti
54, | Novia Paulina P Puskesmas Danurejan |
25, | Nurwanda EM s
26. | Oktalia Istigomah Puskesinas Danurejan [1.
27. | Puri Asriyani
78, | Puspita Mayangsari Puskesmas Pakualaman o
39, [ Putri Lailetul & %
30. | kana Dewi Shenty Puskesmas Gondon:znan g
. N : 2
31 Ratna Puspiia H :
T Tastutl Puskeernas Neampiian
"33 Shinta Sukimadew! : i
i [— Puskesmas Wirobrajan
34, | Sita Mutiard P e
75, | Sufiana Indaryati -
36. | Tyas AnnisaF
TNabrms
37, | Umimi Nafl'us

A e
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| PEMERINTAHAN KOTA YOGYAKARTA
f DINAS PERIZINAN o
JI. Ke.narl No, v8 Yogyakana 55185 Telepon 514448, 515865, 515665, 51586§. 562682
i " Fax (0274) 555?41 "
! -MAIL ; perlzinan@jogjakotagod
HOTLINE sms - 081227625000 HOT LINE EMAIL ; upik@loalakota.go.id
s WEBSITE : wavwperfzinan Joolakols.00.d

SURAT IZIN
NOMOR : 070/0216
; 0408/54
MSERTA Surat Qart Kajur Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakara :
omor : D -02,04.1V,036.2046 Tanggal @ 1@ Januari 2016 ’
Merfgingat o AL Pera':uran Gubernur i : 18 Tahun 2009 tentang
: Daerah istimewa Yogyakarta Nomor : 18 Tahur
Pedoman Pelayaran Perizinan, Rekomendas! Pelaksanaan Suivei, Penelitian,
zendi;\‘aan. Pengembangan, Pengkajian dan Studi Lapangan di Dzerah lstimewa
Cayakarta,

no

Paraluran Daerah Kota Yogyakarta Momior 10 Tanun 2008 tentang Pembentukan,
Susunan, Kedudukan den Tugas Pokok Dinas Daerah;

Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 29 Tahun 2007 tentang Pemberian lzin
Pen;}litian, Prakiek Keria Lapangan dan Kulish Kerja Nyata oi Wilayash Kota

(&)

Yogyakarta:

4 Peraguran Walixota Yogyakarta Nomor 85 Tahun 2008 tentang Fungsi, Rincian Tugas
Dina$ Perizinan Kota Yeyyakanta;

5. FPerduran Walikota Yogyakaria Nomor 20

tahun 2914 lentang Penyelenggarasn
Psri|inan vada Pemerintih Kota Yogyakarta:
I
Qiijinkan Kepads : Nama | ¢ Terdarapic
: No. Mhs/NIM ;. ; .
Pekerjaal : Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Alamat + JI. Tatabuml No. 3 Banyuraden, Yogyvakarta .

~Penanggungjawab @ Tri Marvani, 8.ST,, M.Kes
Keperfua; A

. Melakukan Penelitian den'gan judul Proposal : ASUHAN KEBIDANAN
KOMPREHENSIF PADA NY X MASA HAMIL SANPAI DENGAN
i MASA NIFAS DI PUSKESMAS WILAYAH KOTA YOGY&KAR‘TA

Lokasi/iResponcen . Kota Yogyakarta ] :

vgaklu i ;20 Janueli 2016 ¢/d 20 April 2015 T,

Lampiran : Proposalidan Daftar Pertenyaan ; SR

Dengan Ketentusn ~ : 1. Walib Memberikan Laporan hasil Penzlitian bsrupa SD kepada Wi liko
ek (Cq} Dinas Perizinan Kota Yogyakarta) £

2. Walib Menjaga Tata tertib dan menaati ketentuan-ketenty

3, lzialini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertenty yang dapat iy
kesptabllan pemerintahan dan hanya diperdukan untuk keperlu

4. . Surat izin inl sewaktu-waklu dapat dibatalkan apabila tidsk d penuhiny
keténtuan-ketentuan tersebut diatas e

Kemud' diharap péra Fejeéat Pemerintahan setempal
sepeilunya 1

Tanda Tangan

Femw?o)“i‘ﬂ

Aa.
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DAFTARREEERT |
Dl PUSKESMAS v
NAMA MATIASIS WA
Tﬁﬁrotun S
Anggrid K
Anis Murenj '
‘ma Fauziah §

Anisa Rahmawati !

6 Ayu Septihusmﬂ'M
7 Candra Rizki Hakiki
8 Chiza Evring A
9) Desi Purnamasari;
it Dessi Rainz S
il Dian Pertiwi ;
12 Dion Triastuti
13 iElida lsna N f
14 Elida Nurul F Y
15 | Faradila Putri P
16| lndri Kurnia D
117/

Ivengeline D

Leurisa M
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0y 1 [RZ TR} "
S Rajab 1437 H/13 Aprit 2016 Al
Nomor : p@1¢ PL24.211v/2016

Hal tljin Peminjaman RM

Kepada Yth. i

Ka.Prodi Kebidanan Poltekes Kemenkes

JI. Tatabumi No, Banyuraden, Gamping, Sleman DIY

Assalamu'alaikum wr.w, y
Memperhatikan surat Seudara Nomor : DM.01.04.1v.229.2016 tanggal 31 Maret 2016 t
RM bagi: - ~
Nama 1 Muchlis Setiana
NIM ) .+ P07124113923
Judul Peaelitian  :  Asuhan Kebidanan Berkesinambungan Pada Ny.N Um
Abl AKO Dengsn Anemia Ringan Di Pus
Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya, kami dapat mengabulkan p

L. Bersedia mentaati peraturan yang berlaku di RS PKU Muhammadiyah

2. Bersedia mengganti barang yang dirusakkan selama menjalankan

3.  Bersedia menyerahkan pas foto 2 x 3 sebanyak 2 lembar untuk

4. Bersedia memberikan biaya administrasi sebesar Rp 2!
untuk kurun waktu 6 (enam) bulan dan diselesaikan sebelum

5. Setelah selesai Peminjaman RM bisa dilanjutkan peneli
menyerahkan proposal yang telah diujikan.

6. Setelah selesai pengambilan data penelitian di
Diklat dengan membawa hasil penelitian yang |
selesai penelitian. -

7. Pencliti waijib menyerahkan hasil penelitian
melalui Diklat dan menyerahkan dbstrak dar

I. Sebelum melaksanakan penelitian kepada

2. Selama melakukan Peminj
- i Sumartono, A-Mdtt

Jika ki
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Lampiran 3.
Jadwal Asuhan Kebidanan Berkesinambungan
No Kegiatan Bulan
Januari | Februari Maret April Mei Juni
1. | Pencarian sasaran
asuhan
2. | Penyusunan Proposal
Tugas Akhir
3. | Konsultasi
Pembimbing
4. | Sidang Proposal
Tugas Akhir
5. | Revisi Proposal Tugas
Akhir
6. | Pelaksanaan Asuhan
Berkesinambungan
7. | Penyusunan LTA
8. | Konsultasi
Pembimbing
9. | Seminar LTA
9. | Revisi LTA
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Jabatan : Bidan KIA Puske
Dengan ini mencrangkn bahwa:
b (POTIANIN0
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L

? KEMENTERIAN KESEHATAN R.I. 4

BADA
£ SNUF':"EBNEGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
o POLITEKN R DAYA MANUSIA KESEHATAN
IK KESEHATAN KEMENKES YOGYAKARTA

JI Tatabumi No. 3
.3, 8
) htip:/Awww. poltekk es]‘:g::’d?n- Gamplng, Sleman, D.1. Yogyakarta Telp./Fax, (0274) 617601
— — -ac.id e-mall : poltekkes depkes yogya@gmail.com WL

Nomor - DM.01.04. 1v. a8 2016

Hal : PEMINJAMAN RM

Yogyakarta, 28 April 2016

Kepada Yth :

Kepala RS. PKU Muh. Yogyakarta

Di-
YOGYAKARTA

Dengan hormat,

Dengan ini diberitahukan bahwa, sehubungan dengan tugas periyusunan
Laporan Tugas Akhir (LTA) yang diwajibkan bagi mahasiswa semester akhir
tahun akademik 2015/2016 Jurusan kebidanan Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta, maka dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan
kepada Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan ijin kepada :

Nama : Muchlis Setiana

NIM - P07124113023

Mahasiswa : Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta

Untuk meminjam RM meliputi data Ibu hamil, persalinan, BEL dan nifas dari

pasien atas nama: :

Nama - Novia Arum Sari

IZTLEX E}endeng GK 4/820 Rt 80 RW 19 Baciro Gondokusuman Yogyakarta
di 2 L -

an dan kerjasama Bapak/Ibu, kami meng

Demikian, atas peshati
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Hal  : Permohonan menjadi subjek

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Muchlis Setiana

NIM : P07124113023
Program Studi : D III Jurusan Kebidanan

Dengan ini memohon kesediaan Anda berkenan ber
‘dalam asuhan kebidanan berkesinambungan saya
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Lampiran 8.
Biaya Pengeluaran Laporan Tugas Akhir

No. Kegiatan Bahan dan Alat Biaya

1. | Penyusunan Proposal Studi pendahuluan, Rp. 150.000
Tugas Akhir percetakan, transportasi,

pengumpulan bahan pustaka

2. | Seminar Proposal Penggandaan Proposal Rp. 100.000
Tugas Akhir Tugas Akhir

3. | Revisi Proposal Tugas | Percetakan dan penjilidan Rp. 150.000
Akhir

4. | Persiapan asuhan Persiapan bahan Rp. 50.000
kebidanan
berkesinambungan

5. | Penyusunan Laporan Percetakan, surat ijin Rp. 400.000
Tugas Akhir pengambilan data

6. | Sidang LTA Penjilidan, dan Rp. 200.000

penggandaan.

7. | Revisi Laporan Tugas | Percetakan dan penjilidan Rp. 50.000
Akhir

8. | Biaya kontak klien dan | Perlengkapan bayi dan Rp. 500.000
kenang-kenangan lainnya

9. | Biaya tak terduga Rp. 100.000

Jumlah Rp. 1.700.000
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Lampiran 9.
Riwayat Pemeriksaan ANC Sebelum Kontak Pertama
Tanggal Keluhan Pemeriksaan fisik Pemeriksaan Tindakan dan terapi
periksa laboratorium
16/7/2015 Muntah, pilek  TD:90/60 mmHg PP test (+) Asam Folat 1x1
BB:39,3 kg Gol. Dar: A Bs 1x1
TFU: blm traba Rh: (+) B12 1x1
UK:5mg Hb: 13,7 g/dI Tiap obat 30 tablet
29/7/2015 Pegel-pegel TD: 110/70 mmHg HbsAg: Non Reaktif Obat lanjut
BB: 43,5 kg PITC: hasil 2 mg Ig
UK:6%% mg
TFU : bim traba
12/8/2015 Mual, muntah  TD: 90/60 mmHg - Asam Folat 1x1
ridak nafsu BB: 41 kg Bs 1x1
makan UK: 8" mg Bi2 1x1
TFU : belum traba Tiap obat 30 tablet
9/9/2015 Mual muntah  TD:110/80 mmHg Obat lanjut
BB: 41,1 kg Suntik TT40,5 ml
UK: 12%5 mg Rujuk poli gigi
TFU: 2 jr pusat Rujuk poli gizi
DJJ: (+) 154x/mnt
28/9/2015 Pegel TD: 110/70 mmHg - Asam Folat 1x1
BB: 41,3 kg Bs 1x1
UK: 15% mg B2 1x1
TFU: 1 jr bwh pusat, balt Tiap obat 30 tablet
(+)
DJJ :(+) 155x/mnt
26/10/2015 Pegel-pegel, TD: 100/70 mmHg Urin rutin Hemafort 1x1
muntah BB: 43 kg Hasil: bakteri (+) Kalk 1x1
kadang- UK: 19* mg PITC: Non Reaktif Setiap obat 30 tablet
kadang TFU:sepusat, balt (+)
DJJ :(+) 148x/mnt
25/11/2015 Pinggang TD: 100/60 mmHg Hemafort 1x1
pegel, sering BB: 43,5 kg Kalk 1x1
BAK, susah UK: 23*6 mg Setiap obat 30 tablet
tidur TFU:19 cm, balt (+)
DJJ :(+) 145x/mnt
21/12/2015 Pantat sakit, TD: 100/60 mmHg Melakukan USG Hemafort 1x1
pegel-pegel BB: 45 kg dengan hasil janin Kalk 1x1
UK: 27** mg tunggal, preskep, Setiap obat 30 tablet
TFU:23 cm, puka, prebo hidup intrauterine, Saran USG untuk TBJ
DJJ :(+) 148x/mnt TBJ 1049 gram, UK +
27 minggu, cek GDP
periksa selanjutnya
4/1/2016 Pantat masih TD: 100/60 mmHg GDS:143 mg/dI Obat lanjut
sakit, BB: 46,4 kg Hb : 10,3 g/dl
punggung UK: 29*2mg
pegel-pegel TFU:23 cm, puka, prekep
DJJ :(+) 142x/mnt
6/1/2016 Sedikit pusing TD: 100/60 mmHg GDP: 73 mg/dI Obat dilanjutkan

BB: 46,9 kg

UK: 29** mg

TFU:24 cm, puka, prekep
DJJ :(+) 136x/mnt
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Lampiran 10.
LEMBAR OBSERVASI PERSALINAN
(Data dari REkam Medis)
Tanggal Waktu Kontraksi, kekuatan TTV Keterangan
kontraksi dan DJJ
19/03/2016 15.00 Jarang TD: 120/80 mmHg S: 36,6 °C
143 x/menit N: 81 x/m R: 21 x/m
16.00 Jarang
140 x/menit
17.00 Jarang
144 x/menit
18.00 Jarang
148 x/menit
19.00 1x/10°/25”/S, Sedang TD: 120/80 mmHg S: 36,5 °C
145 x/menit N: 85 x/m R: 21 x/m
20.00 1x/10°/25”/S, Sedang
142 x/menit
21.00 1x/10°/30”/S, Sedang
142 x/menit
22.00 1x/10°/30”/S, Sedang
140 x/menit
23.00- Pasien Istirahat (tidur)
04.00
20/03/1016 05.00 1x/10°/30”/S, Sedang TD:110/70 mmHg, S: 36,5 °C
140 x/menit N: 80 x/m R: 23 x/m
06.00 1x/10°/30”/S, Sedang
140 x/menit
07.00 1x/10°/40”/S, Sedang
145 x/menit
08.00 1x/10°/40”/S, Sedang
145 x/menit
09.00 1x/10°/40”/S, Sedang
145 x/menit
10.00 1x/10°/40”/S, Sedang Pemberian Infus RL+ Oxy
134 x/menit 51U, 12 tpm.
11.00 1x/10°/40”/S, Sedang TD:110/80 mmHg, S: 36 °C
138 x/menit N: 80 x/m R: 24 x/m
12.00 1x/10°/45”/S, Sedang
140 x/menit
13.00 1x/10°/45”/S, Sedang
134 x/menit
14.00 1x/10°/45”/S, Sedang
130 x/menit
15.00 2x/10°/35”/S, Sedang
130 x/menit
16.00 2x/10°/35”/S, Sedang
132 x/menit
17.00 2x/10°/35”/S, Sedang
140 x/menit
18.00 2x/10°/40”/S, Sedang Ganti RL 500 ml + Oxy 5
140 x/menit IU ke 11, 16 tpm.
Pembukaan 1 cm
18.30 2x/10°/40”/S, Sedang Menaikkan tetesan menjadi
140 x/menit 20 tetes per menit.
19.00 2x/10°/40”/S, Sedang
140 x/menit
20.00 2x/10°/40”/S, Sedang
130 x/menit
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Tanggal Waktu Kontraksi, kekuatan TTV Keterangan
kontraksi dan DJJ
20/03/1016 21.00 3x/10°/40”/S, Sedang
136 x/menit
21.00 - Pasien istirahat.
02.00
21/03/2016 03.00 4x/10°/40”/S, kuat
143 x/menit
04.00 4x/10°/40”/S, kuat
148 x/menit
05.00 4x/10°/40”/S, kuat
149 x/menit
06.00 4x/10°/40”/S, kuat TD:110/70 mmHg, S: 36,5 °C Ganti RL 500 ml + Oxy 5
148 x/menit N: 82 x/m R:22x/m 1U ke 111, 20 tpm
pembukaan 8 cm
06.30 4x/10°/40”/S, kuat
149 x/menit
07.00 4x/10°/40”/S, kuat
143 x/menit
07.30 4x/10°/40”/S, kuat
143 x/menit
08.00 4x/10°/40”/S, kuat
138 x/menit
08.30 4x/10°/40”/S, kuat
145 x/menit
09.00 4x/10°/50”/S, kuat
142 x/menit
09.30 4x/10°/50”/S, kuat

150 x/menit




