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Gambar 2-4 : Partograf (halaman depan)

Astthan Persalinan Normal
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RUMAH BERSALIN DAN KLINIK

Ny. Eva Safitri" Amd. Keb

Jl. Raya Lingkar Timur Klurals Telp 03 1-80 56257

Candi-Sidoarjo

SURAT KETERANGAN

.-]

Yang bertandq tangan dibawah ini atas nama Ny. Eva Safitri, Amd. Keb, dengan

ini menerangkan bahwa: n,

Nama

Nim

lnstitusi

: Widya Fitrianita

:2010.0661.048

: DIII Kebidanan Universitas Muhammadiyah Surabaya

Dengan ini menerangkan dengan sebenar-benamya bahwa telah

melakukan penelitian di RB. Eva safitri, Amd. Keb, dengan judul : Asuhan

Kebidanan Komprehensif Pada lhu Hamil.. Percalinun dan Nifas di 1'B. Eva

SaJitri, Amd. Keb, Candi Sidoarjo

Demikian surat ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya oleh

pihak yang berkepentingan.

sidoarjo, .... 3...J.!! !.1........... .... ..2013

rn;i,qlllrt & KLlilll(

\FA''
, SAVA TIIJGKAR TIMIJR KTURAX



LEMBAR PERSETUJUAI\ RDSPONDEN

Setelah diberikan penjelasan oleh peneliti, tentang tujuan penelitian study kasus untuk

pemenuhan Karya Tulis llmiah 'o Asuhan Kebidanan Komprehensif (Kehamilan, Persalinan dan

Nifas) di RB EVA SAFITRI, Amd.Keb" - Candi, Sidoarjo. Maka dengan ini saya menyatakan

bersedia menjadi responden untuk membantu dan berperan serta dalam kelancaran penelitian

tersebut.

Sidoarjo,

Responden

20r3

t)
Yr-Ya
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I II III IV 

KEL 

F.R 

NO

. 

Masalah / Faktor Resiko SKOR 
Triwulan 

I II III.1 III.2 

Skor Awal Ibu Hamil 2 2 2 2 2 

I 1 Terlalu muda hamil I ≤16 Tahun 4     

2 Terlalu lambat hamil I kawin ≥4 

Tahun 
4     

 
Terlalu tua hamil I ≥35 Tahun 4     

3 Terlalu cepat hamil lagi ≤ 2 Tahun 4 
 

   

4 Terlalu lama hamil lagi ≥ 10 Tahun 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4     

6 Terlalu tua umur ≥ 35 Tahun 4     

7 Terlalu pendek ≥145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan 4     

9 

Pernah melahirkan dengan 

a.terikan tang/vakum 
4 

    

b. uri dirogoh 4     

c. diberi infus/transfuse 4     

10 Pernah operasi sesar 8     

II 

11 

Penyakit pada ibu hamil 

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 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 Perdarahan dalam kehamilan ini 8     

20 Preeklampsia/kejang-kejang 8     

  JUMLAH SKOR  2 2 2 2 

 

 



PENAPISAN  

 

No Riwayat Ya Tidak 

1 Riwayat bedah sesar  √ 

2 Perdarahan pervaginam  √ 

3 Persalinan kurang bulan (,37 minggu)  √ 

4 Ketuban pecah dengan meconium kental  √ 

5 Ketuban pecah lama (lebih 24 jam)  √ 

6 Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan 

(27 minggu) 

 √ 

7 Icterus  √ 

8 Anemia berat  √ 

9 Tanda/gejala infeksi  √ 

10 Pre eklampsia/ hipertensi dalam kehamilan  √ 

11 TFU 40cm atau lebih  √ 

12 Gawat janin  √ 

13 Primipara fase aktif dengan palpasi kepala 

janin masih 5/5 

 √ 

14 Presentasi bukan belakang kepala  √ 

15 Presentasi ganda  √ 

16 Kehamilan Gemelli  √ 

17 Tali pusat menumbung  √ 

18 Syok   √ 

 
 



LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Ibu calon responden 

Di Klinik dan RB “EVA” 

Saya mahasiswa Program studi D-III Kebidanan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya yang bernama Widya Fitrianita akan melakukan 

penelitian tentang “Asuhan Kebidanan pada Kehamilan, Persalinan, Nifas” yang 

bertujuan untuk memahami penerapan Asuhan Kebidanan pada ibu hamil, 

bersalin dan nifas di Klinik dan RB “EVA” di Sidoarjo. 

 Untuk kepentingan tersebut, saya meminta kesedian ibu untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon kesedian untuk 

menjawab pertanyaan yang saya ajukan dengan jujur dan apa adanya. Jawaban 

yang ibu berikan akan saya jaga kerahasiannya. 

 Demikian permintaan dan permohonan saya, atas kesedian dan bantuan 

serta kerjasama dari ibu saya ucapkan terima kasih. 

 

Surabaya,  Mei 2013 

        Hormat saya 

 

 

 

        Widya Fitrianita 


