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PENAPISAN IBU BERSALIN

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

No Penapisan Ya | Tidak
1. | Riwayat bedah sesar v
2. | Perdarahan pervaginam v
3. | Persalinan kurang bulan (< 37 minggu) v
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental v
5. | Ketuban pecah lama (> 24 jam) v
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< v
27minggu)
7. | Ikterus v
8. | Anemia berat v
9. | Tanda/ gejala infeksi v
10. | Pre eklamsi / hipetensi dalam kehamilan v
11. | TFU 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin v
13. | Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih5/5 v
14. | Presertasi bukan belakang kepala v
15. | Presentasi ganda v
16. | Kehamilan gemeli v
17. | Tali pusat menumbung v
18. | Syok v
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M, SWA PROGRAM STUDI D Iil KEBIDANAN
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt 2
Email: pusba.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
369/PB-UMS/EL/VIII/2016

This letter is to certify that the abstract of the thesis below

Tittle : Midwifery Care in Mrs. N With Fluor albus in BPM Farida Hajri in
Surabaya.

Student’s name : Fazriana Sari

Reg. Number @ 20130661087

Department : D3 Kebidanan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining committee
of the faculty.

Surabaya. 8 August 2016
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1i dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor :81 /II.3.AU/F/FIK/2016

Lampiran W=

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.
BPM. FARIDA HAJRI, SST Surabaya
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wbh.

Dalam rangka menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ( LTA ), Mahasiswa Program
Studi D3 Kebidanan = Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama - FAZRIANA SARI
NIM ; 20130661087
Judul KTI : Keputihan pada ibu hamil Trisemester 3

Bermaksud untuk melakukan Penelitian selama 1 Bulan di BPM. FARIDA
HAJRI, SST Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan
hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin penelitian yang dimaksud.

Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yvang baik kami

sampaikan terima kasih.
Wassalamu alaikum Wr. Wh.

Surabaya, 22 Januari 2016
Dekan

Dr. Nur Mukarr a(l, SKI\ZLfZﬁ(eS

NIK : 017051197097019 | .
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Bidan Praktek Swasta Hj. Farida Hajri, SST
SipB No. 503.446/0349/SIPB/Ip.Bd/436.6.3/V1/2015
J1 Nyamplungan X/ 43-45 Telp 031 3539735
SURABAYA

De

an lima
PELAYANAN BERKUALITAS

SURAT KETERANGAN
Nomer : 08/BPS/TU/I11/2016

Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Bidan BPS Farida Hajri Surabaya, dengan

ini menerangkan :

Nama : Fazriana Sari
NIM 120130661087
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Surabaya

Yang bersangkutan telah melakukan penelitian di BPS Farida Hajri Surabaya tentang
“KEPUTIHAN PADA IBU HAMILTRIMESTER 3”

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana perlunya.

Surabaya, 28 Maret 2016
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan ini saya,

Nama : Fazriana Sari
NIM :2013.0661.087
Status : Mahasiswa Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
Tujuan : Memberikan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil, Bersalin, Nifas
dan Bayi Baru Lahir Untuk Laporan Tugas Akhir

Apabila saudari bersedia, mohon mengisi lembar persetujuan (terlampir). Adapun

identitas dan hasil pemeriksa saudari akan kami jaga kerahasiannya.

Surabaya, 19 April 2016

Peneliti,




Lampiran 4

LEMBAR KESEDIAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama @ AIUR  HANI ch
Umur @ o27 T /LW

Alamat:  #¢. Butar S tens g AP - L/

Setelah mendapatkan penjelasan tentang tujuan dan manfaat asuhan kebidanan

pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir, maka saya :

Bersedia/FidaleBersedias

Untuk berperan serta sebagai responden.
Segala sesuatu yang berhubungan dengan identitas dan hasil pemeriksaan dan
terjamin kerahasiaannya.

Surabaya, 19 April 2016

Responden,

( MUR  pranits ep)

Keterangan :

*Coret yang tidak pelu
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SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI
OLEH PKK DAN PETUGAS KESEHATAN

Nama : w"N ...............

Hamil ke ..2...Haid terakhir tgl.:G2! €8 -~
sy oL

Umurlbu: .. 2.7.Th.  m2-0C
Perkiraan persalinan tgl.: ;zg,‘ﬁl

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI™*
PERENCANAAN PERSALINAN AMAN

Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu

2. Polindes 3. Rumah Bidan

Pendidikan SUAME .. AP - 4. Puskesmas 5. Rumah Sakit 6. Praktek Dokter
EEenan Sl 5. la"? Persalinan : Melahirkan tanggal : 3.5..../ .0.5./ RO[Q
I 1) '}
o~ Tribulan RUJUKAN DARI : 1. Sendiri RUJUKAN DARI : 1. Bidan
KEL| o Masalah/Faktor Risiko SKOR T e 2. Dukun 9. Puskesmas
i Skor Awal lbu Hamil 2 73 2 s'dakn 3. Rumah Sakit
I |1 |Terlaiu muda, hamil < 16th 4 Rl
2 |a. Terlalu lambat hamil|, kawin > 4 th 4 RUJUKAN DARI :
b, Terlalu tua, hamil 1> 35 th 4 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
3 |Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4 Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTIY)
4 lalu lama hamil fagi (2 10 th; .
SRl Ly : Gawat Obtetrik Gawat Darurat Obstetrk
eE < Kel. Faktor Risiko | & I « Kel. Fakior Risiko Il
pag el T 1. Pendarahan antepartum
7 | Terialu pendek < 145 ¢m 4
A : iy 2. Eklampsia
LR 3. * Komplikasi Obstetrik
9 |Pemah melahirkan dengan : ;
: 4, .. 3.'Pendarahan postpartum
a. Tarikan tang/vakum 4 .
b, Uri dirogon 7 5. 4, Uri Tertinggal
e - - 5. Persalinan Lama
¢. Diberi infus/Transfusi 4 )
6. Panas Tinggi
I | 11 | Penyakit pada ibu hamil :
a. Kurang darah b, Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : CAM PERSALINAN :
¢. TBC Paru d. Payah jantung 4 1 Rumah lbu dukun ormal
e. Kencing Manis Diabetes) 4 Rumah Bidan idan 2. Tindakan pervaginam
f. Penyakit Menular Seksual 1 3. Polindes 3. Dokier 3. Operasi Sesar
12 | Bengkak pada muk/tungkal dan 4. Puskesmas 4. Lain-lain
tekanan darah tinggi 4 5 Rurpah Sakit
13 | Hamil Kembar 2 atau l2bin 4 g
14 | Hamil kembar air (hydraminon) 4
15 | Bayi mai dalam kandungan 4 PASCA PERSALINAN : MACAM PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebih bulan 4 IBU : 1, Rumah ibu
@H'OUD umah bidan
" Mati, dengan penyebab : e
a. Pendarahan b. Pre-eklampsia/Eklampsia 3. Polindes
¢. Partus lama d. Infeksi e.Lain-2... 4. Puskesmas
BAYI : A 5. Rumah Sakit
JUMLAH SKOR zZ . Berat lahir jO@am, Laki-2/Perempuan 6. Perjalanan
. Lanir hidup : AugarSkor-?.ﬁ.g, A3 1|1 RE T

PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN
~ RUJUKAN TERENCANA

KEHAMILAN

PERSALINAN DENGAN RISIKO

SKOR |RISIKO | WATAN

Kematian Ibu dalam kehamilan :

RUJUKAN

PENOLONG T
RDB | RDR | RTW

1. Abortus 2. Lain-lain

. Mati kemudian, umur .... hr, penyebab .

1
2
3. Lahir mati, penyebab ..............cee.
4
5. Kelainan bawaan : tidak adasaee:

CKE&JAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

1. Sehat 2. Sakit 3. Mati, penyebab ...............
Pemberian ASI:  1.Ya 2. Tidak
KELUARGA BERENCANA: 1. Ya, ...
elum Tahu
KATEGORI KELUARGA MISKIN:  1.Ya @ak

Sumber Biaya : Mandiri/Bantuan : .....

* Dr. Poedji Rochijati, dr. SpOG
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Nomor Reg :

Tanggal

- [ Namalbu

Tempat/Tgl Lahir :

i Pendidikan
| golongan Darah

Pekerjaan

Nama Suami

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat rumah

p 25 4

Nama tempat pelayanan

(IDENTITAS KELUARGA

Tempat/Tgl Lahir :

Bp wodg Elag

Menerima Buku KIA
. 3= 10- o

Nomor Urut:.

T ot

B M5 -fanda Hesn

53y

Agama:

\S ‘au.

: Tidak sekolah/SD/SMkademi/Perguruan Tinggi*

i5n

2l

Agama: \S‘a"’\

Cwoasy

‘Kecamatan
Kabupaten/Kota

No. telepon

 *Lingkari yang sesuai
Lingkariyanc :

o

. Kewsor.

: Svmbgu

\\x.,\.Wr«.w..-.,,_w.,,”,, S - Y. 4l BT otk o
;;"( Nama Anak
Tempat/Tgl Lahir :
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CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN

RiLG
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|

CATATAN KESEHATAN I1BU HAMIL

Jumlah anak hidup :

Jumlah anak lahir kurang bulan.: ____ S
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir : ____5_ ___________________

Status imunisasiTT : Imunisasi TT terakhir: - ______| [bulan/tahun]

Penolong persalinan terakhir.: ___B_\?S‘."i’ _______________________________
Cara persalinan terakhir** : [Vl/pontan/Normal [ ITindakan:

** Beri tanda [ ¥/ ] pada kolom yang sesuai

3 Hasil | Tindakan - Keterangan
aki . b eﬁks‘a - (Terapi:TT/Fe | -TempatPel%ranan
BRakakl e e - Rujukan, | -Nama Pemeriksa
_2:5 | Laborii\tonum Umpan Baliky | Dt i :
i 0 /+ ‘(t‘\&'o\t Wi, | Uit € A-Splp
= =] 3 v, . 1
'/h‘:‘«notan 1! /K;L—)MC e BP‘ Yarida
“fprogeston 21x £
B Do ey
Vir.ado Al |- ane el %\’E‘ﬁar{;&x 2 | &l
G:/'*' i Lanjutteou .| Ice pum Selemged 3-1-t6
G}"' @7\9(0' . 0 - efeshra e
Alb ot * 1@ e putly - v
; C
_/+ \/\h v u:: lﬂé Z o /ibL‘.
el £ ar. |2 0 & B Farda| € Loy
C/+ 5 SP06 Jkel | 2 dfbouat Cypwdy | Ane |
‘ V1. Masthagy] & TMisl Sticup X
7 G Tl
px faolok | N TN sarhcing \
O~ MinLo 1t BP; 1o ¢fda | gfq"‘j'ﬁ‘gw ;
Vitapan Pty &\ eteesiu \RS]
O /+ AL, ada. :}‘?égf:: 6?5\ scq\ﬂ&‘ W= Y-wolie
& Uit-ada /hwb'\{sus« 8 o€ H
A oo e Kenplod .
m; porsalig




CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

"Bidan, dokter.dan petugas kesehatan lainnya
jangan lupa mengingatkan ibu untuk mengurus
akte kelahiran setelah bayi lahir”

Diisi oleh Dokter Obstetri & ginekologi V i

il w [T [H - : J
i &émfb%%lbf. S Bt con ot
u%[c thep /1 /H/Cf

BYY ;)T? 2wy
Plac- Cor\puy/ k.e,e}.@ku{,

Jr. Indra Perdana Kusuma, $p.0G
"Sptsia!is Kebidanan dan Kandungan
SIP: 503.446/54756/0006/IP.DS/436.6.3/X1/20 11

.
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CATATAN KESEHATAN IBU BERSALIN DAN BAYI BARU LAHIR

r
Ibu Bersalin

Tanggal Persalinan: ....02. 7 09 - 2016  p .. 10.60

Umur Kehamilan : %?A.Q.minggu
Penolong persalinan: Dokter,ﬁidan_?jain-lain

Cara PersalinangNormal/Tindakan

Keadaan ibu: 8ehat/Sakit(Pendarahan/Demam/Kejang/Lokhia berbau/
Lain-lain )/Meninggal*

Keterangan tambahan:

: * Lingkari yang sesuai
\_

r
Bayi Saat Lahir
Anak ke : I (Duo)
Berat Lahir S i 3100 gram
Panjang Badan : ... 1 cm
Lingkar Kepala :........... A

Jenis Kelamin : Laki-lakiZPerempuan

Keadaan bayi saat lahir **:

[ WSegera menangis [ 1Anggota gerak kebiruan
[ 1 Menangis beberapa saat [ ] Seluruh tubuh biru
[ 1Tidak menangis [ 1 Meninggal

[ WABeluruh tubuh kemerahan

Asuhan Bayi Baru Lahir **:

[\MAnisiasi Menyusu Dini (IMD) dalam 1 jam pertama kelahiran bayi
[\¥ABuntikan Vitamin K1

[ 4Salep mata antibiotika proflaksis

[ 1Imunisasi HBO

Keterangan tambahan:

* Lingkari yang sesuai
**Beri tanda [ v/ ] pada kolom yang sesuai
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CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

o | Tekanan | Nadi | Nafas | ¢, | Kon-

9% | Keluhansekarang | Darah | /me- | /me- | traksi |
o | mmig)| “ait | it | ) | Rahim
YA I vy : ; (
toa 6 baik
J_ 84 & 26
lo/u i

Kesimpulan Akhir Nifas
Keadaan lbu **:

[ 1Sehat

[ 1Sakit

[ 1Meninggal

Keadaan bayi **:
[ 1Sehat
[ 1Sakit
[ 1Meninggal

Komplikasi nifas ** :
[ 1Perdarahan

[ 1lInfeksi

[ 1Hipertensi

[ 1lain-lain

**Beritanda[  ]padakolom yang sesuai
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CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

i Tindakan
Buang | Buang Pemberian Vit A, Nasi Keterangan (Nama
: : : g asihat yan :
Alr_ Produksi ASI ‘Eg‘Tgrapq, Lotk Disampgika?\ Pemeriksa, Tempat
Kecil RUJUk§n| _Il,(lmpah ; Pelayanan, Paraf)
ali

a 3xl |~/ ag1ekeklvelF
D 3xi o
R Al e

1 « o |Te-Hygrene.
Tk BRI IR (e e '/(;Qﬁwofwmlz,? B e

PELAYANAN KB IBU NIFAS

21
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Gambar Pemeriksaan pada saat pengkajian

Gambar Kunjungan rumah pada saat Kehamilan




Gambar Pada saat menolong persalinan

Gambar pada saat melakukan perawatan Bayi Baru Lahir




Gambar pada saat melakukan kunjungan Nifas




