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Lampiran 1

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Calon Klien
Di RSI Fatimah Cilacap

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Universitas Al-
Irsyad Cilacap Program Studi DIl Kebidanan :

Nama : Lutfiana Ayu Zabela
NIM : 206121018

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu
Nifas Ny.X Usia X Tahun PXAX X Jam dengan Preeklampsia Berat di Ruang Arafah
3 RSI Fatimah Cilacap Tahun 2024”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
bagaimana asuhan kebidanan yang diberikan pada ibu nifas dengan preeklampsia
berat.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi siapapun.
Kerahasiaan seluruh informasi yang didapatkan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Tidak ada paksaan dalam keikut sertaan menjadi
responden penelitian. Untuk itu saya mohon kesediaan Ibu sebagai reponden dalam
penelitian ini, jika ibu bersedia menjadi responden saya mohon ibu menandatangani
lembar persetujuan dan menjawab pertanyaan pada lembar identitas responden yang
telah disediakan, serta menjawab pertanyaan berdasarkan wawancara yang dilakukan
oleh peneliti. Atas perhatian dan partisipasi Ibu, saya ucapkan terimakasih.

Peneliti

Lutfiana Ayu Zabela



Lampiran 2 Persetujuan menjadi responden

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Sctelah mendapat penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian yang
berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas Ny.X Usia X Tahun PXAX X Jam dengan
Precklampsia Berat di Ruang Arafah 3 RSI Fatimah Cilacap Tahun 2024”. Ini tidak
merugikan saya dan telah dijelaskan secara jelas tentang tujuan penelitian, manfaat
penclitian, cara penclitian, cara pengisian format pernyataan dan kerahasiaan data.

Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama: G(OVAN] MAGDALENA
Usia: 2%

Alamat : PERUM RUINENEGO AL Blok A6 MO %5 BT 08/ pw 13

Mcnyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian
yang akan dilakukan oleh Lutfiana Ayu Zabela, Mahasiswa Program Studi D3
Kebidanan Universitas Al-Irsyad Cilacap.

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya agar dapat

digunakan scbagaimana mestinya.

CHACHD, s iec5esiStinsas ssssnsscdossrsis

( CIOVANT  MALDALENA )



Lampiran 3 Surat izin permohonan survey pendahuluan

JI. Cerme No.24 Cilacap 53223

U NAI C FAKULTAS Telp. (0282) 532975
ILMU KESEHATAN ! iversi ac.id

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP www.universitasalirsyad.ac.id

Nomor 1 495/234/03.31.2 Cilacap, 12 Februari 2024
Lampiran -
Perihal . Permohonan ljin Survey Pendahuluan Laporan Tugas Akhir
Kepada Yth.
Direktur RSI Fatimah Cilacap
di-
Tempat

Assalaamu'alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA)
mahasiswa Program Studi D-IIl Kebidanan Fakultas limu Kesehatan Universitas Al-Irsyad

Cilacap, yakni :
Nama Mahasiswa : LUTFIANA AYU ZABELA
NIM 1206121018
Judul Kasus : "Lingkup Kasus Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui®

Maka dengan ini kami mohon ijin agar mahasiswa tersebut dapat melaksanakan survey
pendahuluan dan pengambilan data pra penelitian di RSI Fatimah Cilacap.

Demikian permohonan dari kami, atas perhatian serta kerjasama yang baik, kami
sampaikan terima kasih.

Wassalaamu'alaikum Wr. Wb.




N A

YAYASAN RUMAH SAKIT ISLAM §ATIMAK (1AL L&

RUMAH SAKIT ISLAM FATIMAH CILACAD | &

O S
: 0457-02/RSIFC/11/2024

: Balasan Permohonan Izin Survey Pendahuluan Laporan Tugas Akhir

Kepada Yth. :
Dekan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Al Irsyad Cilacap
M. Cerme No. 24 Cilacap
di-
Tempat

Assalomu‘alaikum Warahmatulahi Wabarakaatuh

Dengan ini kami mengucapkan terima kasih atas kerja sama yang terjalin baik selama i
Kami beritahukan bahwa Surat Saudara dengan Nomor : 495/234/03.3.1.2 tanggs! 12
Februari 2024 sesuai perihal di atas dengan judul “Lingkup Kasus Asuhan Kebidanan

Nifas dan Menyusui” yang Saudara kirim sudah kami terima. Pada prinsipnya kami
menyetujui permohonan tersebut.

Mengenai teknis dan hal - hal lainnya kami persilakan Saudara berkoordinasi dengan
Bagian Sumber Daya Insani dan Dakwah Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap.

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu‘alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh.

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Kepala Bidang Keperawatan

2. Kepala Instalasi Rawat Inap

3. Sdri. Lutfiana Ayu Zabela

4. Arsip



Lampiran 4 Surat permohonan izin penelitian

UNIVIISITAS AL-IRSYAD CILACAP |

www.universitasalirsyad.ac)

5322
S UNAIC e T
lI.MU KESEHATAN

Nomor
Lampiran
Perihal

T e
:1613/234/03.3.1.2 Cilacap, 5 Juni 2024
)

Kepada Yth.
Direktur
RS Fatimah Cilacap
di-

Tempat

Assalaamu'alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian mahasiswa Program Studi
D3 Kebidanan Fakultas limu Kesehatan Universitas Al-irsyad Cilacap Tahun Akademik
2023/2024 yaitu :

Nama : LUTFIANA AYU ZABELA

NIM . 206121018 .

Judul : * Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas Ny.X Usia X Tahun PXAX X Jam
dengan Preeklampsia Berat di Ruang Arafah 3 Rumah Sakit Islam Fatimah
Cilacap Tahun 2024°

Maka dengan ini kami mohon jin agar mahasiswa tersebut dapat melaksanakan penelitian
di RSI Fatimah Cilacap.
Demikian permohonan kami, atas perhatian serta kerja sama yang baik kami sampaikan
terima kasih.
Wassalaamu'alalkum Wr. Wb.
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YAYASAN RUMAH SAKIT ISLAM FATIMAH CILACAP

RUMAH SAKIT ISLAM FATIMAH CILACAP

Il e M Juanda No, 20 Cilacap, Jawa Tengoh 53235

B

: 1813-02/RSIFC/VI1/2024

: Balasan Permohonan ljin Penelitian

Kepada Yth. :
Dekan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Al Irsyad Cilacap
JI. Cerme No. 24 Cilacap
di-
Tempat

Assalamu‘alaikum Warahmatulahi Wabarakaatuh

Dengan ini kami mengucapkan terima kasih atas kerja sama yang terjalin baik selama ini.
Kami beritahukan bahwa Surat Saudara dengan Nomor : 1613/234/03.3.1.2 tanggal 5
Juni 2024 sesuai perihal di atas dengan judul “Asuhan Kebidanan pada Ibu Nifas Ny. X
Usia X Tahun PXAX X Jam dengan Preeklampsia Berat di Ruang Arafah 3 Rumah Sakit
Islam Fatimah Cilacap Tahun 2024” yang Saudara kirim, sudah kami terima. Pada

prinsipnya kami menyetujui permohonan tersebut.

Mengenai teknis dan hal - hal lainnya kami persilakan Saudara berkoordinasi dengan
Bagian Sumber Daya Insani dan Dakwah melaui Urusan Diklat dan Pengembangan Sdr.
Caesar Arianto (085726116335).

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu‘alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh.

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Kepala Bidang Keperawatan
2. Kepala Instalasi Dialisis

- Avaim



Lampiran 5 Kegiatan bimbingan

KEGIATAN BIMBINGAN

JUDUL
PENYUSUN : Lutfiana Ayu Zabela
NIM :206121018
Tanggal 7 s
Bimbi Kegiatan / Saran Pembimbing
reNCiang RW\(\ KT
3 , 24 Kewsul Cong 1
%
2 Kool encana Hume KT burlasiwéon
T/ | Aaka o RS-
\-{i/lq Yo parvtison Pohgdxkrm/
2 ferba kil Wavasl
maknn  too\  QAvcigrusing -
% Parvomel Mavuss, Hunhing dole Rwbali”
* tan 00 -0U3.
lbwwve Bag § 247
L I24 ACG \?ﬁw« (v‘ofa)m .
4 Dvar 70T CMMKGSLW.\ N CE
Abwus -
¥ 1o pee Vasca Viw Yrogosar .
g
%/u, Porbomei vams’ BABWY 5.d- Savin -
i 14 larbaes! Wasasl {d \"fwv%u .
T
8 2y ke Yom Havie
t

Pembimbing

i

-

Dosen Pembimbing |

Dwi Maryanti, $.SiT., M.Kes.



KEGIATAN BIMBINGAN

JupuL,
PENYUSUN : Lutfisna Ayu Zabeln
NIM (206121018
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KEGIATAN BIMBINGAN

JUDUL
PENYUSUN : Lutfiana Ayu Zabela
NIM 1206121018
Paraf
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