PARTOGRAF

No. Registrasi 45 1] Nama fbu : \“}j ¢ : Umur : 30"(\(\ G:ﬁ_P:J'-_A: _9
No. Puskesmas DID:D Tanggal :_&\ (08 . 305 jam: O5.2D :
Ketuban pecah  sejak jam : _ONAS  Mulessejak jam: _O\- 30

Denyut 150
Jantung 0 e
Janin 130
{  fmenit) 120
110
100
%0
80

Airkewban [ R A A I
e oy T2 N 0 A O

seattmeter (cm)
N
N
s
et
3
S 1z
?%
‘u:r

D
=
2l
-
T ]
=
2

| Pembukaan servik (cm) beri tanda X |

—- ot W & e
N

b
v L
{detik) &

Oksitosin UL
tetes/menit

.-
4
_'E

-

L

Obat dan
Cairan IV

® Nadi 170

Tekanan 116
darah 100

s ooc (3] | 1 [ [ [ T T T T T T T T T 7]

Protein
Urin-E Aseton
Volume N

<
Q
&



| CATATAN PERSALINAN
1. Tanggal : a\-oe cSlO\’b
2 Nemabidan: Dyl ahyrang
3. Tempat persalinan -

[ 1 Rumah ibu [ ] Puskesmas

[ 1 Polindes [ ] Rumah Sakit

{ 1 Kiinik Swasta 1] Lainnya: B8 O9ah S tay -
4. Alamat tempat persalinan : RT 001/RW04 Kef, Tnbet Timur

Kecamatan Tebet, Jakarta
5. Catatan: [ ] rujuk, kala:|/1l/ 1/
6. Alasan morujuk: ...,
7o TOMPEE AUUKAN. «..ooooivstmsreccoes e eeesosee s oo
8. Pendamping pada saat merujuk :

{ | bidan [ Jteman [ ] suami [ ] dukun [ Ikeluarga [ ]tidak ada
9. Masalah dalam kahamilan/persalinan ini:

[ 1 Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ 1HOK [ Jinfeksl [ ] PMTCT
KALA 1
10. Partograf metawau garis waspada: YG)
1. M 1 lain, n: .
12. Penatalaksana
13. Hasiinya: .
KALA I
14. Epislotomi:

{ ] Ya, indikasi

idak
15. Pendamping pada saat persalinan:
suami [] teman [ ] tidak ada

[ 1 keluarga [ ] dukun
168. Gawat janin;

[ 1Ya, tindakan yang dilakukan :

a. ..

Pr{idak

[ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasil: ...........
17. Distosia bahu

18. Masalah lain, Enatalal:qtnaan masalah teb dan hasllnya

[ ] Ya, tindakan yang dilakukan :

laak
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[ ] Tidak, alasannya
Lama kala Ill: ...5...
Pemberian Oksitosin 10 U IM?
a, wakiu: ...1... menit sesudah persalinan
[ ] Tidak, alasan -
Penjepitan tali pusat . menl‘t setalah bayl lahar
Pamberian ulang Oksitosin (2xJ?
[ ] Ya, alasan: .
idak
Penegangan tali pusat terkendali?
a
[ ] Tidak, alasan: .........ceseeeeeerverons

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

30.
31.

. Laserasi:

] 24. Masase fundus uteri?
e

25,

[ ] Tidak, alasan: .

Plasanta lahir Iengkap (-‘mact@ﬂdak
[ ] Jika tidak lengkap, tindakar¥ang dilakukan;

. Plasenta tidak lahir > 30 menit:

L TRak
[ ] Ya, tindakan: .

[1Y8,dimana ..o
- TTdak

. Jika laserasi perineum, derafat: 1 /2 /3 /4
“Tindakan:

[ ] Penjahitan, dengan .’tanpa anestesi
¥ Tldak dijahit, alasan: .

. Atonia uteri:

[ ]Ya, tindakan: .....................ovoeee
HTidak

Jumiah darah yang ketuar/perdarahan :
Masalah dan penataiaksanaan masalah .

4 gee,

_,'.'.‘mée

KALA v

32,
33

Kondisi ibu ; KUZAerpD | ‘ﬁﬁmHg Nadi; EL x/mnt Napas alemnt
Masalah dan penatalaksanaan masalah' ..

BAY| BARU LAHIR

34,
35.
36.
ar.
38.

38

40,

Berat badan .. 2400 gram
Panjang ......... 40 .....
Jenis kelarm ! P
Penilaian bayl baru Iah@ ada penyulit
Bayi lahlr: —
k-+Vormal, tindakan:
[ Jmengaringkan
L}-menghangatkan
[ Jréngsang taktil
(o) #rakalanfselimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
[¢}Aifidakan pencegahan infeksi mata
Asfiksia ringan / pucat/biruflemas, tindakan:
[ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
[ ] rangsang taktil [] laindain, sebutkan: ....................
[ ] bebaskan jalan napas
[ 1 paksian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi lbu
[ ] Cacat bawaan, S6bUtKaN: ...........vvvveeeeeieeoeocoo
[ ] Hipotermi, tindakan;

Pembarian ASI
|, waktu: .13 .
[ ] Tidak, alasan

Masalah lain, se|
Hasilnya: ... Xéﬁh‘ CEIC.‘.

.. jam setelah bayi lahir
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Gambar 2-5 : Halaman Belakang Partograf



Skrining /Deteksi Dini Ibu Resiko Tinggi Kartu Score “Poedji Rochjati”

I 1 m v
KEL No Masalah/ Faktor Resiko SKOR TRIBULAN
I 11 L1 1102
F.R Skor awal ibu hamil 2 2

| Penyakit pada ibu hamil:
a Kurang darah b. Malaria

¢ TBC paru  d. Payah jantung

e Kencing manis (diabetes)

f penyakit menular scksual

12 Bengkak pada muka/tungkai dan tekanan
darah tinggi

13 Hamil kembar 2 atau lebih

14 Hamil kembar air (hydramion)

15 Bayi mati dalam kandungan

B I B B B S IR B B B

16 Kehamilan lebih bulan

JUMLAH SKOR

KEHAMILAN PERSALINAN

JML. KEL PERAWATAN | RUJUKAN | TEMPAT | PENOLONG RUJUKAN

SKOR | RESIKO

BIDAN | TIDAK

POLINDES
DOKTER PKM PKM/RS DOKTER




18 PENAPISAN PERSALINAN

No PENYULIT YA | TIDAK
1 | Riwayat bedah sesar. N
2 | Perdarahan pervaginam. N
3 | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan < 37 minggu) N
4 | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental. N
5 | Ketuban pecah lama (Lebih dari 24 jam) N
6 | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang dari v

37 minggu usia kehamilan)
7 | Ikterus. v
8 | Anemia berat. v
9 | Tanda/ gejala infeksi. N
10 | Preeklampsia/ hipertensi dalam kehamilan N
11 | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. vV
12 | Gawat janin. N
13 | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin N

masih 5/5.
14 | Presentasi bukan belakang kepala. N
15 | Presentasi majemuk. N
16 | Kehamilan gemeli. N
17 | Tali pusat menumbung. N
18 | Syok. N
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya - 60113, Telp. (031) 3811966 - 3811967, 3890175 Fax. (031) 3811967

W

Jomor : -/I1.3.AU/F/FIK/2013
Perihal . permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth.

Assalamu’alaikum Wr. Wb

Dalam rangka penyelsaian tugas akhir berupa Karya Tulis limiah ( KT) ),
mahasiswa semester VI Program Studi D3 Kebidanan Fakuitas limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2012/2013, tersebut di
bawah ini :

Nama

Bermaksud untuk mengambil data pada kasus yang akan dimulal dari kehamilan
Trisemester Ill sampai Nifas.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak / lbu
berkenan memberikan ijin pengambilan data penunjang sesuai dengan kasus
vang terpilih.

Adapun waktu penelitian Mulai ...
Demikian atas perkenan serta perhatian dan kerjasama yang baik kami
sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

Surabaya, 15 Mei 2013

Nur Mukarromah, SKM, M Kes
NIK : 0129721122




BIDAN PRAKTEK SWASTA
Ny DYAH SABRANG, Amd.Keb

J1 Tanah Merah II Surabaya

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPS Ny. Dyah Sabrang

Amd.Keb menerangkan bahwa :
NAMA  : Aminatun Zuhroh
NIM :2010.0661.053

JURUSAN : DIII Kebidanan Semester VI, Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Telah melakukan penelitian di BPS Ny. Dyah Sabrang Amd.Keb dengan

judul :

ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN, PERSALINAN, NIFAS PADA Ny

“S” DI BPS Ny. DYAH SABRANG Amd.Keb

Pada tanggal 01-05 sampai 24-06 2013 di BPS Dyah Sabrang Amd.Keb

demikian surat ini dibuat untuk dapat sebagaimana mestinya.

Surabaya,16 Juli 2013

Bidan

.

Dyah Sabrang Amd.Keb



LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian
Di

Tempat

Dengan Hormat,

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswi Program D-IlI1 Kebidanan
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan
melakukan penelitian tentang “ Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas
di BPS Dyah Sabrang Surabaya “.

Untuk maksud tersebut saya memerlukan data/informasi yang nyata dan
akurat dari ibu melalui wawancara dan pemeriksaan. lbu berhak untuk
berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini, namun penelitian ini sangat
berdampak terhadap kemajuan dalam bidang kebidanan bila semua pihak ikut
berpartisipasi. Bila ibu setuju terlibat dalam penelitian ini, mohon menandatangani

lembaran persetujuan menjadi responden yang telah disediakan .

Kesediaan dan perhatian ibu sangat saya harapkan dan atas partisipasinya

saya ucapkan terima kasih.

Peneliti
Aminatun Zuhroh

NIM : 2010.0661.053



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah ini saya pasien yang berperan serta dalam penelitian *
Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, dan Nifas di BPS dyah sabrang,Amd.Keb tanah
merah surabaya “ setelah diberikan penjelasan oleh peneliti tentang tujuan penelitian. Maka
kami menyatakan kesediaan menjadi responden untuk membantu dan berperan serta dalam

kelancaran penelitian.

RESPONDEN

2%



LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Aminatun Zuhroh

Judul Karya Tulis llmiah : Asuhan Kebidanan kehamilan, persalinan, nifas pada- Ny. S
di BPS Dyah sabrang. Amd. Keb surabaya

Pembimbing : 1. Umi Ma’rifah, SST. M.kes

2. Nova elok, SST

No Hari, Tanggal Hasil Konsultasi TTD Pembimbing
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa

Judul Karya Tulis llmiah

: Aminatun Zuhroh

: Asuhan Kebidanan kehamilan, persalinan, nifas pada- Ny. S
di BPS Dyah sabrang. Amd. Keb surabaya

Pembimbing ¢ 1. Umi Ma'rifah, SST. M kes
2. Nova elok, SST

No Hari, Tanggal Hasil Konsultasi TTD Pembimbing
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Lampiran 7
BUKTI DOKUMENTASI SELAMA PROSES PENELITIAN
Gambar 7.1 Pemeriksaan Kehamilan ( ANC )

3



Gambar 7.2 Pemeriksaan Panggul ( ANC))







LEMBAR REVISI

Nama : Aminatun Zuhroh

NIM/Kelas : 2010.0661.053

Penguji : Syurotut Taufigoh, S.ST

Pembimbing I : Umi Ma’rifah, SST, M.Kes.

Pembimbing II : Nova Elok, S.ST

Judul penelitian : Asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, dan

nifas di BPS Dyah Sabrang Surabaya.
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