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Lampiran 1 Permohonan Menjadi Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth
Calon Klien
1 RSi Fatimah Ciiacap

Dengan hormat,

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

Nama : Sinta Nurul Fitri
NIM : 206122004

Akan mengadakan penelitian dengan judul ”Asuhan Kebidanan pada Ibu
Nifas Ny. X Usia X Tahun PXAX X Jam Postpartum dengan Preeklampsia Berat
di Ruang Arafah 3 RSI Fatimah Cilacap Tahun 2025”. 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
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

b

Sinta Nurul Fitri
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Lampiran 2 Persetujuan Menjadi Responden

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian yang
herjudul "Asuhan kebidanan pada Thn Nifas Nv. X Usia X Tahun PXAX X Jam
Postpartum dengan Preeklampsia Berat di Ruang Arafah 3 RSI Fatimah Cilacap
Tahun 20257, Ini tidak merugikan saya dan telah dijelaskan secara jelas tentang
tujuan penelitian, manfaat penelitian, cara penelitian, cara pengisian format
pernyataan dan kerahasiaan data.

Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama: Zn. Jetiowati

Usia: 19 7ahun

Alamat: C/kembulan fé

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang akan dilakukan oleh Sinta Nurul Fitri, Mahasiswa Program Studi
D3 Kebidanan Universitas Al — Irsyad Cilacap.

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar — benarnya agar dapat
digunakan sebagaimana mestinya.

Cilacap. 4 _Mad_ 2029
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Lampiran 3 Surat Permohonan Izin Survey pendahuluan LTA

Cil 53223
U N AI C FAKULTAS i 'T':lﬁ‘(oz;?)"sszWS
| ILMU KESEHATAN L d.acid

UNTVERSITASAL TRSYAD cn.nw : wwmunlvanlhulmd.nc.ld

Nomor : 641/234/033.1.2 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 Il 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 peneliian 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, alas perhalian seria kerjasama yang baik, kami
sampaikan terima kasih.

Wassalaamu'alaikum Wr. Wb.

Dekan
Fakultas llmu Kesehatan

\

(1Sohimah, $.ST., Bdn..M.Keb. /,
NP.10310 03 469




TAHUN AKADEMIN' 254/2025 qu _
DIRW SAKIT ISLAM FATIMALL CMW
- No | Nﬁllnl Malasiswa | NIM Lingloup Kasus Tempat Penclitian
1 | IndikNur Afni | 206122001 A‘“““’;‘;‘;"t’ﬁ:" LI et e
© e RORT 2005 | WGuna Sebidena Dayii) S0 PACC IR
3 | SintaNurl Fiwi | 206122004 | ASUbD m";}’;:;::ﬂimm R;:ﬁjf’gﬁ;:‘:l’f
4 Jessica Pallas Pahat 206122005 Asuhan Kebidanan Nifas Rumah Baki.t [slam
Juan dan Menyusui Fatumah Cilacap
5 | Kholifah Maddini | 206122006 o e e
6 |LuluAfriani 206122007 A’“hﬁ';f&b::““m““ui”im R;am“ghlf;“
7 | tsmawas 206122008 ““":‘;f:{}’:ﬂ;:}:ﬂfif“ Rl,“;’t‘:gfh‘“g;;'::;“
8 | Delfi Purwanti 206122009 e o Rm;"‘gitl;ﬂ:;‘
9 |Widiya Agustin | 206122010 #mtthn S ebiduen R;“;:’h“‘éiitli:‘::
11 | Puji Rahayu 206122012 o Rl;‘;;‘:r‘;:’h“‘g;f::;“
Dekan

Fakullas llmu Kesehatan

-

—

—

!a Sohimah, S.ST., Bdn.,M.Keb.

NP.10310 03 469
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Lampiran 4 Surat Balasan Izin Survey Pendahuluan LTA
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Lampiran 5 Surat Permohonan Izin Penelitian

f

UNIVERSITASA.L IISYA.D CILACAP

Www.un hlerslmn'llrsynda: id

UNAIC s et
ILMU KESEHATAN h @ acid

Nomor
Lampiran
Perihal

© 1414/234/03.3.1.2 Cilacap, 19 Mei 2025

: Permohonan lzin Pengambilan Data Penelitian

Laporan Tugas Akhir (LTA

Kepada Yth.
Direktur Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap
di

TEMPAT

Assalaamu’alaikum Wr. Wb.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya peneliian Laporan Tugas Akhir (LTA)
mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas A-Irsyad ;
Cilacap Tahun Akademik 2024/2025, yakni :

Nama :SINTA NURUL FITRI

NIM : 206122004

Judul  :“Kasus Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas dengan Pre Eklampsia Berat di
Ruang Arafah 3 RS| Fatimah Cilacap”

Maka dengan ini kami mohon izin agar mahasiswa kami dapat melakukan pengambilan
data penelitian di Rumah Sakit Islam Fatimah Cilacap.

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

Wassalaamu'alaikum Wr. Wb.

/o~ Dekan ‘
>~ Fakultas limu Kesehatan

“NP.10310 03 469
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Lampiran 6 Surat Balasan Permohonan Penelitian

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 : 1414 / 234 /03.3. 1.2 tanggal |
19 Mei 2025 sesuai perihal di atas yang Saudara kirim dengan judul “Kasus Asuhan
Kebidanan pada Ibu Nifas dengan Pre Eklamsia Berat di Ruang Arafah 3 RSI 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‘u!a!', Watahmatullahi Wabarakaatuh.

Tembusan disampaikan kepada Yth : ' |
1. Ka. Bid. Keperawatan
2. Ka. Inst. Rawat Inap
3. Ka. Inst. Rekam Medik
4. Sdri. Sinta Nurul Fitri




Lampiran 7 Format Manajemen Kebidanan Ibu Nifas

FORMAT MANAJEMEN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS

Tanggal Masuk Tanggal Pengkajian
Jam Masuk : Jam Pengkajian
Tempat : Pengkaji

8. PENGKAJIAN

B. DATA SUBYEKTIF

1. Biodata
Nama Ibu Nama Suami
Umur Umur
Agama Agama
Suku/Bangsa : Suku/Bangsa
Pendidikan Pendidikan
Pekerjaan Pekerjaan
Alamat Alamat

2. Keluhan Utama/ Alasan Masuk

3. Riwayat Menstruasi
Menarche th
Siklus : hari, teratur/tidak

Lama : hari
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4. Riwayat Kelahiran, Persalinan dan Nifas yang lalu

Banyak : x ganti pembalut/hari

Dismenorea : ada/tidak

139

Anak Tgl | UK | Jenis | Tempat | Peno | Komplikasi Bayi Nifas
Ke- | Lahir/ Persalin | Persalin | long | Ibu | Bayi | BB/P | Kea | Kea | Lakt
Umur an an B/JK | daan | daan | asi
5. Riwayat Persalinan

Tanggal / Jam Persalinan
Tempat Persalinan
Penolong Persalinan
Jenis Persalinan
Komplikasi Persalinan

Keadaan Plasenta

Tali Pusat
Lama Persalinan : Kalal: Kalall:
Jumlah Perdarahan : Kalal: Kalall:

Selama Operasi

Bayi

BB : PB:
Cacat bawaan

Masa Gestasi : mg
Riwayat Penyakit Yang Pernah Diderita

Jantung

Kalalll: KalalV:

Kalalll: KalalV:

Nilai Apgar :
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Hipertensi
Diabetes Melitus
Malaria
Ginjal
Asma
Hepatitis
Riwayat operasi abdomen / SC :
7. Riwayat Penyakit Keluarga
Hipertensi
Diabetes Melitus
Asma
Lain-lain : ada / tidak riwayat kembar
8. Riwayat KB
9. Riwayat Sosial Ekonomi
Status Perkawinan : Kawin : kali
Lama nikahh : tahun, menikah pertama pada umur
Respon ibu dan keluarga terhadap kelahiran :
Pengambilan keputusan dalam keluarga :
Kepercayaan yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan dan nifas :
Adaptasi psikososial selama masa nifas :
10. Activity Daily Living
j. Pola makan dan minum

Frekuensi : X sehari



Jenis

Porsi

Pola Istirahat

Tidur siang : jam
Tidur malam jam
Keluhan

Pola Eliminasi

BAK : x/hari, konsistensi
BAB : x/hari, konsistensi
Lendir darah

m. Personal Hygiene

n.

Mandi

Ganti pakaian dan pakaian dalam :
Aktivitas

Pekerjaan sehari — hari :

Keluhan

Hubungan sexual : x/mgg
Kebiasaan Hidup

Merokok

Minum — minuman keras :

Obat terlarang

Minum jamu

, warna

, warna
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C. DATA OBJEKTIF
4) Pemeriksaan Umum
h) Keadaan Umum :
i) Tanda — tanda vital
Tekanan darah
Nadi
Suhu

Respirasi
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Kesadaran :

mmHg
x/mnt

C

X/mnt

j) Pengukuran tinggi badan dan berat badan

Berat badan
Tinggi badan
5) Pemeriksaan Fisik
Inspeksi
k) Postur tubuh
1) Kepala
Rambut
Muka
Mata
Hidung
Gigi dan mulut :
m) Leher

Pemeriksaan kelenjar tyroid

kg

cm



n)

p)

Q)

Payudara

Bentuk simetris
Keadaan putting susu
Aerola mamae
Colostrum

Abdomen

Bekas luka/ operasi
Genetalia

Varises

Odema

Pembesaran kelenjar bartolini:

Pengeluaran pervaginam

Bau

Bekas luka/ jahitan perineum :

Anus

Tangan dan kaki

Simetris/ tidak

Odem pada tungkai bawah
Varises pergerakan

Kemerahan pada tungkai

Palpasi

Abdomen

TFU
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10.

11.

12.

13.

14.

Kontraksi uterus

Kandung kemih
Pemeriksaan Penunjang

Tgl

Pemeriksaan ;

Hasilnya

INTERPRETASI DATA

a. Diagnose Kebidanan
Dasar

b. Masalah

c. Kebutuhan

DIAGNOSA POTENSIAL DAN ANTISIPASI

TINDAKAN SEGERA

RENCANA TINDAKAN

PELAKSANAAN

EVALUASI
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Lampiran 8§ Agenda Bimbingan Pembimbing I

AGENDA BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)
UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN
TAHUN AKADEMIK 2024/2025
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JUDUL PENELITIAN » Shudi, V"\wMﬂA’foR Kfﬂ My p e "9 7‘0‘*0"
Vi Nompfm Beed
NAMA MAHASISWA : SINTA NURUL FITR
NIM ;206122004
TINGKAT / SEMESTER : 3¢4VI
DOSEN PEMBIMBING o .gmdi....S.:SI.-;M.-..!E::S.....‘.......,..,
No | Tanggal | Waktu Keterangan / Catatan paraf
1 26
M'LM Pt Yuh'p?w\ Upi 6 Vanr LT @
& 2 0¥ Aopmbeiean '{“’(ug [Thﬂb\b\u‘uﬁf‘ g ¥t b &
®\ W 4 ‘
3
4
5
()
6
7
8

CHACAP, vy s assnswisey D vsive
Mengetahui,
Ka.Prodi D3 Kebidanan

Susilawati, S.ST., M.Keb.
NP. 10310 09 684




Lampiran 9 Agenda Bimbingan Pembimbing 11

AGENDA BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI D3 KEBIDANAN

TAHUN AKADEMIK 2024/2025

JUDUL PENELITIAN :SM“_,kaumMa; QDJ; Jhu.. i(«:ifs ﬁq- ‘1 gn.1n. fahe
(A3, em . ot S Aengea.. o Eba.. fed..............
NAMA MAHASISWA :S{NTA URL?E FITJ: pen--f f
NIM : 206122004
TINGKAT | SEMESTER 23Vl
DOSEN PEMBIMBING : ﬁ{(—i....\nrﬂnh.....ﬁgani....?:ﬁ!z.z..‘?59.’.‘.;.
No | Tanggal | Waktu Keterangan / Catatan paraf
g ] e bt Un
7’5117 0¥ | mmn fewatbren fH eflin Stbogei fyseat fbinen !
- (ooteken Wagoan M'L« Stad  Birume Dersatin
Hoaw 900 4 » onsstenkan Pudis Yany olyn Sagnos o |
2 W
\ﬁ(k & - Sesupthen  Alagan mar f
1 - Pobackon Segarm dubiy [eadion Pusren Fitwoyz
Persatinen
P Ut \elntyon  puniain st - ]
3 s\t .
| 9[‘”’“ Rt flawies %
4 w*} L - fee U~ %{
5
6
7
8

Gilacap; sy vannamamnns 2000
Mengetahui,
Ka.Prodi D3 Kebidanan

Susilawati, S.ST., M.Keb.
NP. 10310 09 684
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