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Assalamu’alaikum Wr. Wb

Dalam' rangka penyelsaian tugas akhir berupa Karya Tulis llmiah ( KTI ),
mahasiswa semester VI Program Studi D3 Kebidanan Fakultas lImu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2012/2013, tersebut di

bawah ini:
Nama : Hz’\lsga\gaku\w ................
NIM .20l 066y - 08 "

Bermaksud untuk mengambil data pada kasus yang akan dimu!ai dari kehamilan
Trisemester Ill sampai Nifas.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormz’ agar Bapak / Ibu
berkenan memberikan ijin pengambilan data penunjang sezuai dengan kasus
yang terpilih.

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

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Bahwa saya yang bertanda tangan d bawah ini menyatakan bersedia untuk
turut berpartisipasi sebagai responden atau tidak menolak berpartisipasi sebagai
responden penelitian yang akan dilakukan oleh mahasiswa kebidanan universitas
muhammadiyah Surabaya dengan judul “ asuhan kebidanan pada kehamilan,

persalinan dan nifas fisiologis”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah diberi informasi dan

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini

Surabaya, Mei 2013
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Skrining antenatal skore poedji rochyati

[ I i \Y
Kel | No Masalah/ Faktor Resiko SKOR TRIBULAN
F.R i oL |12
Skor awal ibu hamil 2 2
| 1 | Terlalu muda, hamil I <16 th 4
2 | a. Terlalu tua hamil 1 > 35 th 4
b. Terlalu lambat hamil 1,kawin > 4
4th
3 | Terlalu lama hamil lagi (>10 th) 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi (<2 th) 4
5 | Terlalu banyak anak, 4/ lebih 4
6 | Terlalu tua, umur > 35 th 4
7 | Terlalu pendek < 145 cm 4 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
9 | Pernah melahirkan dengan:
a. Tarikan tang/vacum 4
b. Uri dirogoh 4
c. Diberi transfusi/ transfusi 4
10 | Pernah Operasi Sesar 8
I 11 | Penyakit pada ibu hamil: 4
a Kurang darah b. Malaria 4
c TBC paru d. Payah jantung 4
e Kencing manis (diabetes) 4
f penyakit menular seksual 4
12 | Bengkak pada muka/tungkai dan 4
tekanan darah tinggi
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4
14 | Hamil kembar air (hydramion) 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang 8
18 | Letak lintang 8
1l | 19 | Pendarahan dalam kehamilan ini 8
20 | Preeklamsia berat/ kejang2 8




KEHAMILAN PERSALINAN

JML. KEL | PERAWATAN | RUJUKAN | TEMPAT | PENOLONG RUJUKAN
SKOR | RESIKO RDB | RDR | RTW
2 KRR BIDAN TIDAK RUMAH BIDAN

DIRUJUK | POLINDES
6-10 KRT BIDAN BIDAN POLINDES | BIDAN

DOKTER PKM PKM/RS DOKTER

>12 KRST DOKTER RUMAH RUMAH DOKTER

SAKIT SAKIT




18 penapisan persalinan

PENYULIT YA | TDK
1. | Riwayat bedah sesar. v
2. Perdarahan pervaginam. v
3. | Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang dari 37 v
minggu)
4, Ketuban pecah dengan mekonium yang kental. v
5. | Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam). v
6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (kurang v
dari 37 minggu usia kehamilan).
7. Ikterus. v
8. | Anemia Berat. v
9. | Tanda/ gejala infeksi. v
10. | Preeklamsia / Hipertensi dalam kehamilan. v
11. | Tinggi fundus 40 cm atau lebih. v
12. | Gawat janin. v
13. | Primipara dalam fase aktif dengan palpasi kepala janin v
masih 5/5
14. | Presentari bukan belakang kepala. v
15. | Presentasi majemuk. v
16. | Kehamilan gemeli. v
17. | Tali pusat menumbung. v
18. | Syok v
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Gambar 2-4: Partograf (halaman depan)
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[ CATATAN PERSALINAN |
1. Tanggal: - -13
2. Nama bidan: - kes -
3. Tempat persalingn : Q’ll.ww/d; - M %

[ ] Rumah Ibu [ ] Puskesmas

W1 Polindes T, Rumah Sakit

[ 1 Klinik Swasta Lainnya: . ... - 26
4 Alamat tempat persalinan : RLMWM}.@LMMJ

: Dryorgo

5 Catatan: [ ] rujuk, kala IHIIIII;‘IV

Alasan mearujuk: . 27.

G

Tempat rujukan: ........
8 Pendamping pada saat merujuk :
[ 1bidan [ Jteman [ ]suami [ |dukun [ ]keluarga | }lidak ada
Masalah dalam kehamilan/persalinan ini:

( ) Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ | HDK [ | Infeksi | | PMTCT

©

KALA |

10. Partograf melewati garis waspada: Y @
11. Masalah lain, sebutka

28.

29.

30.

Masa e fundus uteri?

[

[] Tldak alasan: ... Sin st
Plasenta lahir lengkap [m!act) idak

[*] Jika tidak lengkap. tindakan Yang dilakukan:
Plasenta lldak }ah|r> 3IJ meni

[ Tidak
[ ] Ya. tindakan: ...,

Lah'ﬂaa

M/\;a dimana Muw U‘Wb‘ﬂ VO\H‘C;\Q“’Q ‘W(
[ ] Tidak Pereuium’ dan otot Per

Jika laserasi perineum, derajat: 1 {2 ) 3 / 4

Tindakan:

l\}fpen;ahitanf tm'rpa anestesi
1 ] Tidak dijahit™afasan: .

Atonia uteri:

[ 1Ya, tindakan: ...
[\] Fidak

Jumlah darah yang keluarﬂperdarahan

12. Penatalaksanaan masalah (sl 3. h dan p magakh
13. Hasilnya: ...
Y 32. Kondisi ibu :KU@ED%mmHg Nadi: &\ x/mnt Napas: l‘ ximnt
KALA 1l 33. Masalah dan penatala n masalah .. ’fﬂﬁ"'d&ﬂ ,,,,,
14. Episiotomi:
[ F]’ Ve, Indikasi BAY| BARU LAHIR
. hJ/Tidak 34, Beratbadan .. 1SO0... gram
15. Pengamping pada saat persalinan: 35. Panjang....47 . tm
uami {1 teman [ ] tidak ada 36. Jenis kelamin: L /
[ ] keluarga [] dukun 37. Penilaian bayi baru \ahlr@ ada penyulit
16. Gawat janin: . 38 i lahir:
* | ] Ya. tindakan yang dilakukan : "
:; [tfiengeringkan
KTidak klmenghangatkan
emantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala I, hasil; ........... [\Yfangsang takiil
17. Distosia bahu [\JAakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ 1a, tindakan yang dilakukan © ... [\Uifidakan pencegahan infeksi mata
i Asfiksia ringan / pucat/biruflemas, tindakan:
18, M lah 1sb dan hasilnya .. [ ] mengeringkan [ ] menghangatkan
i eemidnibindEuneseei et 0 S [ ] rangsang taktil [ ] lain-lain, sebutkan: ............co.....
KALA 11l [ ] bebaskan jalan napas
19. Inisjasi Menyusu Dini [ ] pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
Ya [ ] Cacat bawaan, sebutkan: ’]a “&e\.
[ ] Tidak, @laSannya ......coceeeeuieeeeeieeeieiee oo, [ ] Hipotermi, tindakan:
20. Lama kala lll: _.5... menit
21, Pemberian Oksitasin 10 U IM?
h¥a, waktu: ... 1... menit sesudah persalinan
[ ) Tidak, alasan . ;
Penjepitan tali pusat 1 menﬂ setelah bayi lahir 38. Pemberian ASI e
22. Pemberian ulang Ok ms (26)? a, waklu:“%a!m}anselelah bayilahic $@\DMa \ jeam
[ ]¥a, alasan: . [ ] Tidak, alasan: ... e
(4 Tidak 7 40. Masalah lain, sebutka
23. Penggangan tali pusat terkendali?

a
[ ] Tidak, alasan: ......

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

Hasilnya: .......cooceeeee

Gambar 2-5:

Kala Satu Persalinan
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Halaman Belakang Partograf
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