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FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN 

MAHASISWA PROGRAM STUDI DIII KEBIDANAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA 

Nama Mahasiswa :  ......................................  

Nim                      :  ......................................  

No  Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan Evaluasi 

1 Proses pengumpulan data dasar   

2 Interpretasi data dasar   

3 Identifikasi diagnosis dan 

masalah potensial 

  

4 Identifikasi dan penetapan 

kebutuhan yang memerukan 

penanganan segera 

  

5 Perencanaan asuhan secara 

menyeluruh 

  

6 Pelaksanaan perencanaan   

7 Evaluasi pelaksanaan asuhan 

kebidanan 

  

 N = Total Nilai x 7 =……… 

             100 

  

      …………..,……………,………….. 

             Observer, 

             (…………………………………...) 
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68 Asuhan Persalinan Normal



\ I A I AN PERSALINAN I 24, Magase iundus Lrterj?

I*"
Namj bidan. [ ] Tidak, alasan:riqrld utudll: .,,..-,,,,...,,..,,.,,r?-t^
rempat persarinan : tu 

:',"::1,?,11lllfig1"p Jr{rgt) :(9/ rioar
[ ] Rumah tbu I J puskesmas I i Jika tidak lengkap, tindakanffig ditakukan:
[ ] Polindes I j Rumah Sakit a. ... . ...........,..

[ ] Klinik Swasra i i r_"inny", ., ... PFJ... ..... b. ..

4. Alamat tempat persatina n; n+4ottewal-rn'rrrrc#i" ' zo' nr2enia tio;i i;;;;; iij;;;ii,
,ffirc.rJ€1-1" funr Kolnn i ;;e""-' lY lrdak_ Kectn€larrfltct;.J€J€rle ?acOr t(gttnn ,if 7rf - lY lrdak

5. Catatan: [ ] rujuk, kala : t/ il't l| ltv' -'-J 
"' 

/ )' I J Ya, tindakan:

7. Tempat rrjr(;;, .............................. 27. Lagerasi: i, .r -- - - , ./. r empat rujukan: ............ z/. Laserasr:
8. Pendampins pada saar merujuk : 

- 
|l'IfiTg..?.Mil-Sg-y.49tMt

" l,lllg::J ]t"T"l [1.suami ildukun ilkeruarsa []ridakada ," t,,lll11-Aflt ferlneurf , @J9. Masatah dalam kehamilan/persalinan ini:

'v'llgJllll,q.'.'.........].......'....'.

K-ALA 1 32. Kbn'ijisi iuu : KUtd\hD if,,4nnug Nadig.r). vmnr:Napas: .1.)vmnt

14.Epi5iotomi:^_33.MapalahdanpenatalakJd[rAanmasalaii.''.,'''.,/'....''',-......''

[ ] Gawardarurat [ ] perdarahan r-t xcx u rnfeksi il pMrcr 
,rjffi1?l;,,r^,u"G.b tanpa anesresi

KALA I []Tidakdr.tahibaKan:
Alonia uteri:

]? :,ii:Pi:11-"r1y3r1.9aris waspaoa: v r{) [.[,lrrnoatan:

18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tsb dan hasilnya

lnisiasi Menyusu Dini
l\} Ya

[ ] Tidak, alasannya.........
Lama kala lll: ...5... menit
Perpberian Oksitosin 10 U lM?
Ir/Ya, waktu; ...1... menit sesudah persalinan
[ ] Tidak, alasan ,...................,

Pemberian ulang Oksitosin (2x)?
[ ] Ya, alasan: ........., , .

, c. ........,,...,....
39. Pe#erian ASt

[\4a, waktu: ...r/, .

Penjepitan tali pusat menit setelah Uayi tanlr

hj,/ridak

. 
ff:!jl#-".i .. &rtltgllll . -qku.. . BA'TBARU LAH,R I

tt !#:il 
^s 

p"o" ."",persarinan:

16. Gawat janln: 37. Penilaian bayi b-arui-ahir: baik / ada penyutit

[ ] Ya, iinoakan yang dilakukan , 38' ' Bayi lahir:

a. ..'...............,.......-:..-.. . [ly'Normal, tindakan:

r.l,o"? 
. ..... . : :., : :::.:::.::.:..:....:....:. :.: .. :..:.:.:....::..:.......:. :. . rrf mengeringkan

[r,/ menghangatkan

,, !l[:f;}iuan 
DJJ seriap 5-10 menit setama kara l, hasir: ...... .... ijr"nlr"nn ,"r,,,

[ ] Ya, tindakan yang dilakukan : ................................... [Y2akaian/setimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu

/.......................................,..-. ... 
.. 

[r/tindakan pencegahan Infeksi mata
ffiioat Asfiksia ringan / pucavbiru/remas, tinQakan:

19

KAL,A III

20.
tt.

[ ] Hipotermi, tindakan:
d.,..,..,,.,,.,.,.,......

b. .....,.................

[ ] Tidak, alasan: ............
40. Masalah lain, sebutkan: .

Hasilnya:
23. Penegangan tali pusat terkendali?

[V'YA
[ ] Tidak, alasan: ......................_...

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

Jam Ke Waktu Tekanan Darah Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kontraksi
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswa Semester VI Prodi D3 

Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya 

memohon kepada : 

 

NAMA : Ny. Nur Aprilia 

USIA  : 29 tahun 

ALAMAT : Jl.Nyamplungan X/45C 

 

Untuk menjadi responden dalam penelitian Karya Tulis Ilmiah sebagai 

tugas akhir program studi D3 Kebidanan. Demikian surat ini dibuat untuk dapat 

dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

Surabaya, 19 April 2013 

Mahasiswa, 

 

 

 

Roudatul Hasanah 

 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya responden yang berperan serta 

dalam penelitian “ASUHAN KEBIDANAN KEHAMILAN, PERSALINAN, 

NIFAS PADA NY. L DI BPS NY. Hj.FARIDA HAJRI,S.ST“. Setelah 

diberikan penjelasan oleh penulis tentang tujuan penelitian. Maka, saya : 

 

NAMA : Ny.Nur Aprilia 

USIA  : 29 tahun 

ALAMAT : Jl.Nyamplungan X/45C 

Menyatakan kesediaan menjadi responden untuk membantu dan berperan 

serta dalam kelancaran penelitian. 

 

 

Surabaya, 19 April 2013 

Responden, 

 

 

 

Nur Aprilia 

 



  PENAPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI 

GAWAT DARURAT 

 

                 Ya         Tidak     

1. Riwayat bedah sesar       � 

2. Perdarahan pervaginam      �  

3. Kehamilan kurang bulan      � 

4. Ketuban pecah dengan mekonium kental    � 

5. Ketuban Pecah lama ( >24 jam )     � 

6. Ketuban pecah pada kehamilan yang kurang bulan   � 

7. Ikterus         � 

8. Anemia berat        � 

9. Preeklamsi berat       � 

10. Tinggi fundus uteri >40 cm       �  

(makrosomi, kehamilan kembar)  

11. Deman ( >38 ˚C)       � 

12. Gawat janin        � 

13. Presentasi bukan belakang kepala     � 

14. Tali pusat menumbung      � 

15. Kehamilan primi fase aktif dengan penurunan    � 

kepala 5/5 

16. Letak majemuk       � 

17. Gemeli         � 

18. Syok         � 



KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI 

I II III IV 

KEL 

F.R. 

NO Masalah/Faktor Resiko Skor Tribulan 

I II III.1 III.2 

Skor awal ibu hamil 2     

I 1 Terlalu muda, hamil  ≤ 16 4     

2 a. Terlalu lambat hamil I, kawin ≥ 4tahun 4     

 b. Terlalu tua, hamil 1 ≥ 35th 4     

3 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4     

4 Terlalu lama hamil lagi (≥10 th) 4     

5 Terlalu banyak anak,4/lebih 4     

6 Terlalu tua, umur ≥ 35 th 4     

7 Terlalu pendek ≤145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4     

9 Pernah melahirkan dengan :      

 a. Tarikan tang/vacum 4     

 b. Uri dirogoh 4     

 c. Diberi infus/transfusi 4     

10 Pernah operasi saesar 8     

II 11 Penyakit pada ibu hamil :      

 a. Kurang darah 4     

 b. Malaria  4     

 c. TBC paru 4     

 d. Payah jantung 4     

 e. Kencing manis (diabetes) 4     

 f. Penyakit menular seksual 4     

12 Bengkak pada muka/tungkai       

 dan tekanan darah tinggi 4     

13 Hamil kembar 2 atau lebih 4     

14 Hamil kembar air (hydramnion) 4     

15 Bayi mati dalam kandungan 4     

16 Kehamilan lebih bulan 4     



17 Letak sungsang 8     

18 Letak lintang 8     

III 19 Pendarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Pre-Eklamsi berat/kejang-kejang 8     

  JUMLAH SKOR 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENAPISAN PERSALINAN 

NO. PENYULIT YA TIDAK 

1. Riwayat bedah sesar    

2. Perdarahan pervaginam    

3. Persalinan kurang bulan (usia kehamilan kurang 

dari 37 minggu) 

   

4. Ketuban pecah dengan meconium yang kental    

5. Ketuban pecah lama (lebih dari 24 jam)    

6. Ketuban pecah padapersalinan kurang bulan 

(kurang dari 37 minggu usia kehamilan) 

   

7. Icterus    

8. Anemia berat    

9. Tanda/gejala infeksi    

10. Preeklampsia/hipertensi dalam kehamilan    

11. Tinggi fundus 40 cm atau lebih    

12. Gawat janin    

13. Primipara  dalam fase aktif dengan palpasi kepala 

janin masih 5/5 

   

14. Presentasi bukan belakang kepala    

15. Presentasi majemuk    

16. Kehamilan gemeli    

17. Tali pusat menumbung    

18. Syok     

 

 


