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Lampiran 1 Permohonan ljin Survey Pendahuluan

1. C No.24 CI) S
UN AI‘ : FAKULTAS e . (0282) 532075
ILMU KESEHATAN Wamas@untver lirsyadacid

um\'snsms Al. mmo CILACAP wwwnnlwnluullny-du_ld

Nomor : 641/234/03.3.1.2 Cilacap, 20 Februari 2025
Lampiran  : -
Perihal : Permohonan ljin Survey Pendahuluan

Laporan Tugas Akhir (LTA)

Kepada Yth.
Direktur Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap
di-

Tempat

Assalaamu'alaikum Wr. Wh.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA)
mahasiswa Tingkat Ill Semester VI, Program Studi D3 Kebidanan Fakultas lmu
Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap Tahun Akademik 2024/2025, Maka dengan ini
kami mohon izin agar mahasiswa kami dapat melaksanakan survey pendahuluan dan
pengambilan data pra penelitian di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap. Adapun Nama,
Nomor Induk Mahasiswa (NIM) dan Lingkup Kasus Laporan Tugas Akhir sebagaimana
terlampir.

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

Wassalaamu'alaikum Wr. Wb.

Dekan
Fakultas lmu Kesehatan

(ySohimah, $.ST., Bdn.M.Keb. /).
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), Corme No 24 Cllacap K422°%
Telp, (0202) 532971

FAKULTAS
ILMU KESEHATAN houmas@universitasallrsyad ac o
www.unlversitasallrsyad ae ot

UNIVERSTTAS ALARSVAD CILACAY

@UNAIC

Lampiran Surat No : 641/ 234/ 03.3.1.2
Tanggal + 20 Februari 2028

DAFTAR NAMA MAHASISWA PEMOHON IZIN SURVEY PENDATULUAN
LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA) PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP

TAUUN AKADEMIN 202472025
DI RUMAH SAKIT ISLAM FATIMAIL CILACAP

)
No | Nama Mahasiswa NIM Lingkup Knsus Tempat Penclitian
1| Indika Nur Afni 206122001 Asuhan K—clmlun.un lluyi— —Rt'unuh Sﬁk‘i.l Islam
Baru Laohir Fatumah Cilacap
Indra Ayu Asuhan Kebidanan Bayi Rumah Sakit Islam
2 2
~ | Rahmaningtyas SN __BaruLahir | Fatumah Cilocap |
3 | Sinta Nurul Fitri 206122004 Asuhan chidmmn.Niﬁm Rumah Suki} Islum
dan Menyusui Fatumah Cilacap
Jessica Pallas Pahat Asuhan Kebidanan Nifas Rumah Sakit [slam
2
. Juan i dan Menyusui I'atumah Cilaca
5 | Kholifuh Maddini | 206122006 Asuhan thbidunnn Rgmuh Snki} Islam
Persalinan IFatumah Cilacap
6 | Lulu Afiani 206122007 Asuhan Kchi(Iunnn.NiI'us Rumah Snki} Islam
dan Menyusui Fatumah Cilacap
ot Asuhan Kebidanan Nifas Rumah Sakit Islam
L R RN dan Menyusui Fatumah Cilacap
8 | Delfi Purwanti 206122009 Asuhan thbldunnn Rt‘nmnh Sukn} [slam
Persalinan Fatumah Cilacap |
va . Asuhan Kebidanan Rumah Sakit Islam
t
9 | Widiya Agustin 206122010 Persalinan Pitvenah C3fan
Hilda Firdaus Asuhan Kebidanan Rumah Sakit Islam
2
s Alfian o Kehamilan Fatumah Cilacap
7 Asuhan Kebidanan Rumah Sakit Islam
2
11 | Puji Rahayn NERR Kchamilan Fatumah Cilacap
Ma'rifah Jofah Asuhan Kebidanan Bayi Rumah Sakit Islam
: 20
12 | susilo SLa215 Baru Lahir Fatumah Cilacap
Dekan
Fakultas limu Kesehatan

-

k“.,\/\

-

‘5§ohlmah, S.ST., Bdn.,M.Keb.

NP.10310 03 469



Lampiran 2 Balasan Permohonan ljin Survey

~ c
(9 opm-eezise YAYASAN RUMAH SAKIT ISLAM FATIMAH CILACAP
0262541085 RUMAH SAKIT ISLAM FATIMAH CILACAP
® rsic@yahoocoid 31.Ir. H. Juanda No. 20 Cilacap, Jawa Tengah 53235
No : 0774-02/RSIFC/11/2025
Lamp :-
Hal : Balasan Permohonan ljin Survey Pendahuluan Laporan Tugas Akhir (LTA)

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

Assalamu‘alaikum Warahmatulohi Wabarakaatuh

Dengan ini kami mengucapkan terima kasih atas kerja sama yang terjalin baik selama
ini.

Kami beritahukan bahwa Surat Saudara dengan Nomor : 641/ 234 / 03.3.1.2 tanggal
20 Februari 2025 sesuai perihal di atas 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 atau menghubungi Sdri. Rini Andriyani
(085777651313).

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu‘alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh.

Cilacap, 28 Sya'ban 1446 H
27 Februari 2025 M

- Direktur Utama

(dr. H. Nono Rasino, Sp.OG(K)FER)
Tembusan disampaikan kepada Yth :

1. Ka. Bid. Keperawatan
2. Ka. Inst. Rawat Inap



Lampiran 3 Surat Balasan Penelitian LTA

) 0282-542396 YAYASAN RUMAH SAKIT ISLAM FATIMAH CILACAP

@ 0282 - 541065 RUMAH SAK‘T‘ lSLNM FAT'MAH C'LACAP

@ rsifc@yahoo.coid 1. Ir. H. Juanda No. 20 Cilacap, Jawa Tengah 53235

No : 2025-02/RSIFC/V1/2025
Lamp :-
Hal  :Balasan Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian Laporan Tugas Akhir (LTA)

Kepada Yth. :
Dekan Fakultas Ilmu 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 : 1538 / 234 /03.3. 1.2 tanggal
23 Mei 2025 sesuai perihal di atas yang Saudara kirim dengan judul “Kasus Asuhan
Kebidanan Pada Ibu Bersalin dengan Oligohidramnion di Ruang An Nisa RS! Fatimah
Cilacap” 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 atau menghubungi Sdri. Rini Andriyani
(085777651313).

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu‘alaikum Warahmatullahi Wabarakaatuh.

Cilaca ,‘\1?3-Bzulhl'|'ah 1446 H
209 Jani2025 M
D Kk urUta;ma,

] >

[RSQFC ;—’

¥ f
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ORI 8

v{dr. H. Nono Rasino, Sp/OG(K)FER

&

RUM,

Tembusan disampaikan kepada Yth :
1. Ka. Bid. Keperawatan

2. Ka. Inst. Rawat Inap

3. Ka. Inst. Rekam Medik

4. Sdri. Delfi Purwanti
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Lampiran 6 Informed Consent
Kepada Yth,
Calon Klien

Di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswi Universitas Al-

Irsyad Cilacap Program Studi D3 Kebidanan :
Nama Mahasiswa : Delfi Purwanti
NIM : 206122009

Judul LT : “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Pada Ny.X Usia X
Tahun GXPXAX Usia Kehamilan X Minggu X Hari dengan
Oligohidramnion Di Ruang An-Nisa Rumah Sakit Islam Fatimah
Cilacap Tahun 2025”.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana asuhan kebidanan
dalam kasus ibu bersalin patologis. 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 responden 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 terima kasih.
Peneliti

Delfi Purwanti



Lampiran 7 Surat Persetujuan Menjadi Responden

Setelah mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian

yang berjudul "Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny.X Usia X tahun
GXPXAX Usia Kehamilan X Minggu X Hari Dengan Oligohidramnion Di
Ruang An-Nisa Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap Tahun 2025™. Ini tidak

merugikan saya dan telah dijelaskan secara jelas tentang tujuan penelitian, manfaat

penelitian, cara pengisian format pertanyaan dan kerahasiaan data. Oleh karena itu,

saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Alamat

Menyatakan bersedia sebagai responden dalam penelitian yang akan dilakukan

Nama : Delfi Purwanti

NIM : 206122009

Program Studi : D3 Kebidanan

Instansi : Universitas Al-Irsyad Cilacap

Judul Penelitian : “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Pada Ny.
Usia X Tahun GXPXAX Usia Kehamila X
Minggu X Hari dengan Oligohidramnion Di Ruang An-
Nisa Rumah Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap Tahun 2025”

Demikian lembar persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya agar
dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Cilacap, Mei 2025



Lami
ampiran 8 SPO Induksi Persalinan

SANAAN PASIEN DENGAN INDUKSI PERSALINAN

No. Dokumen :
79/Bid. YM/ RSIFC /VI/ No. Revisi : Halaman
2022 WO 3 /2
Tanggal Terbit ::;,.// g, \I\:lohetapkan
andar prosedur = @;?%.P\re,ktur Utama,
oprasional T
? 22 Dzulqa’dah 1443 H Al
52 Juni2022M | _(drétNono Rasino, $p-0G (K) FER) |

imbulkan atau

linan dengan men

’__-‘———_'—‘_—
suatu kegiatan terminasi persa
GRTIAN
memperbaikl kualitas his
N Sebagal panduan dalam Iangkah-langkah penanganan pasien
dengan tindakan stimulasi persalinan
//’/'
palam pelayanan ponek Rumah sakit Islam Fatimah Cilacap
mengaju pada;
9 peraturan Menteri Kesehatan Nomor
Wl 1051/MENKES/SK/IX/2008 tentang Pedoman penyelenggaraan
pelayanan stetrl Neonatal Emergency
penangana” Induksl persalinan harus sesual PPK yang berlaku
UR A PERSIAPAN ALAT
1 gpuit 3 €€
2 oxytoslnSIU
3, Ringer Laktat
LAKSAN
B,lpEAwa" keglatan dengan mengucapkan
' blsmlllahlr hmanlrrahlm
{akuka {fikasl data
g perl t ibu tindakan yang akan dilakukan
< Lakuka perlan oxytosin drip 5 IV dalam 500 c¢ RL,
% |al dengan dosls 8 tetes/ menit, maksimal 40

it, dosis kenaikan adalah 15 menit 4 tetes
da vital ibu dan

n
teteS/men 7
5 pantay hasil denyut jantung janin, tan
* contraks! uterus:
/—
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PENAT
ALAKSANAAN PASIEN DENGAN INDUKSI PERSALINAN

—

No. Dokumen :
79/Bid. YM/RSIFC Vi) No. Revls! : Halaman
2022 01 a 2/2
M e e

6. Lanjutkan pembeflan Oxytosin 5 iU
ada pembukaan dan tidak ada
tindakan partus spontan

7. Hentikan Induksi Jika terjadl : Tetan Uterl,
rahim, Ring kontraksl. Berlkan oksigen, tokolltik d

8. Catat kondlsl pa
tindakan

9. Akhid keglatan
A/hamdullllahlrabbll’alamm

— ——————

————

Instalasl Rawat Inap (R. An-NIsa)

S

——e———

—

flabot ke 2 Jika belum
komplikas! dilanjutkan

Inkoordinasl
an SC Cito

sien paska tindakan dan buat laporan

Inl dengan mengucapkan




Lampiran 9 SPO Tindakan SC

PERAWATAN PASIEN
SEBELUM DAN SESUDAH TINDAKAN SEKSIO SESARIA

JI, Ir. H. Juanda No. 20 No. Dokuman : l

Cllacap 67/8id. YM/Rsirc vy | g‘;"'s" | Haf/";a"
2022 E !
Tanggal Terbit E B — e Une‘lapkan
/
standar Prosedur J ‘/ 'f “iesktur Utaroa,
jonal A (om? o =
Opras! 2202 d i W (14 ;
22 Juni 2022 M (dr H:Néno Rasino, Sp.0G (K) FER)
PENGERTIAN Perawatan yang diborlkan kepuda paslen sebslum dllakukan
tindakan dan sesudah oporasi sekslo sessrla
Sebagal panduan dalam perawatan pasien sebelum dan sesudah
TUJUAN
operasl sekslo sesarla
Dalam pelayanan Ponek Rumah Sakit Islam Fatimah Cllacap mengaju
pada;
1. Peraturan Menterl Kesehatan Nomor 1051/MENKES/SK/IX/2008
KEBUAKAN tentang Pedoman Penyelenggaraan Pelayanan Obstetrl Neonatal
Emergency (PONEK)

2. Setiap pasien yang akan dilakukan oprasi harus dilakukan
assesment pra dan pasca oprasi

PROSEDUR A. PERSIAPAN ALAT

Baju operasl

Foley Cateter No. 14

Urine Bag

Spult 5 cc dan Spuit 10 cc

Antlbiotik Injeksl

Aquabidest

ELAKSANAAN

Awall keglatan dengan mengucapkan

Bismillahirrahmanirrahim

Kajl Indikasi tindakan. Perlksa kemball presentasl dan

pastikan  bahwa  persalinan pervaginam  tidak

memungkinkan

Slapkan mental paslen

4. Berl Informasi tentang prosedur tindakan operasl yang akan

L, 2 dilakukan

vmsn.b.wzv?

E*

w




PERAWATAN PASIEN
SEBELUM DAN SESUDAH TINDAKAN SEKSIO SESARIA

No. Dokumen :

; ND.
JLir, Huande No. 20 57/8i No. Revisl : Halaman
2022 &/s
PROSEDUR 5. Mintakan persetujuan tindakan medik setelsh memberikan

penjelasan obyektif

6. Periksa laboratorium rutln (HB, AL, HT, CT, Golongan Darah,
AT, GDS)

7. Siapkan tranfusi darah bila Hb kurang dari 10

8, Perintahkan pasien untuk puasa minimal 6 jam bila operasi
elektif

9. Tidak memakai perhiasan dan gigi palsu

10. Pasang infus dan mulai beri cairan

11. Beri informasi kepada petugas IBS

12. Beri informasi kepada petugas perinatal

13. Cukur daerah kemaluan, cukur daerah perut sampai bersih
(kalau perlu)

14, Pasang kateter menetap

15. Ganti pakaian dengan baju operasi

16. Berikan antibiotik profilaksis sesuai instruksi dokter

17. Antar pasien ke kamar operasi dengan brankar/tempat
tidur pasien

18. Operkan dengan petugas kamar operasi RM den obat
obatan

19, Perawatan post operasi sesaria:
Operkan pasien dengan petugas kamar operasl berkas RM
dan obat-obatan

20. Dibawa pasien ke ruang perawatan setelah operan

21. Lakukan pengawasan ketat terhadap pasien, setelah sampei
diruang perawatan oleh perawat atau bidan yang bertugas
selama 2 jam setelah operasi, yang diawasi adzlah :
Observasi tekanan darah, nadi, pernafasan, tinggi funous
uteri, jumlah perdarahan, tingkat kesadaran dan muntan
diperiksa setiap 15 menit pada satu jam pertzma setelah
operasi dan setiap 30 menit pada satu jam kedua sppeleh

operasl sampal KU baik

12



)L 1r. HJuanda No. 20
Cilacap

PERAWATAN PASIEN

SEBELUM DAN SESUDAH TINDAKAN SEKSIO SESARIA

No. Dokumen:
67/Bid. YM/ RSIFC /VI/
2022

No. Revisi :
01

PROSEDUR

-
b

| UNIT TERKAIT
L e e

Halaman
3/3

22. Observas! balance cairan selama 24 Jam
23. Berikan terapi sesual instruksl dokter

25. Mobilisasi secara bertahap

26. Berikan diet secara bertahap

27. Akhiri kegiatan ini dengan mengucapkan
Alhamdulillahirabbil’alamin

24, Anjurkan untuk bedrest 24 jam bila anetesi dengan spinal

|
|

J

1. Instalasi Bedah Sentral
2. Instalasi Rawat Inap (R. An-nisa, R. R. Arafah 3)
3. [nstalasi Anestesi dan Terapiintensif

—

13



Lampiran 10 Logbook LTA Pembimbing |
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Lampiran 11 Logbook LTA Pembimbing 11
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