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Lampiran 1
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© UNIVERSITAS MiJHAMMADIYAH:SURABAYA

FAKULTAS TLMU 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

:267.1/1L3.AU/F/FIK/2014

: Permohonan ijin Penelitian

Kepada Yth.
BPS Sri Wahyuni Surabaya
i Tempat

Assalamu alaikum Wy, Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah (KTI), Mahasiswa -

Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2013/2014 :

Nama ; Susi Widariati
NIM x 20110661077
Judul Skripsi Asuhan Kebidanan pada ibu dengan Post Date

Bermaksud untuk melakukan penelitian selama I Bulan di BPS Sri Wahyuni
Surabaya. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar

Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian.

Demikan permohonan jjin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami _

sampaikan terima kasih_

Wassalamu alaikum Wr. Wb.




Lampiran 2

~ 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

—————

Nomor . 267.1/11.3.AU/F/FIK/2014
Lampiran P-

" Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal

Kepada Yth.

BPS Sri Wahyuni Surabaya
I

Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb,

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah (KTI), Mahasiswa
Program Studi D3 Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2013/2014 -

Nama : Susi Widariati
NIM : 20110661077
Judul Skripsi' 2 Asuhan Kebidanan pada ibu dengan Post Date

Bermaksud untuk mengambil data / observasi di BPS Sri Wahyuni Surabaya.
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu
berkenan memberikan ijin pengambilan data / Observasi yang dimaksud.

D'emikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih,

Wassalamu'alaikum Wr. Wh.

"




Lampiran 3
BIDAN PRAKTEK SWASTA
SRI WAHYUNI, Amd. Keb., S.ST.,
Bulak Banteng Gg 9 no. 19 _Surabaya'

—

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan di BPS Sri Wahyuni, Amd. Keb., S.ST.,

menerangkan bahwa :
NAMA : SUSI WIDARIATI
NIM :2011.0661.077

JURUSAN : DIII Kebidanan Semester VI, Fakultas [lmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya.

Telah melakukan penelitian di BPS Sri Wahyuni, Amd. Keb., S.ST., Pada tanggal

28 Januari 2014 sampai 04 Februari 2014 dengan judul : ASUHAN

KEBIDANAN PADA IBU DENGAN POSTDATE DI BPS SRI WAHYUNI,

Amd. Keb., S.ST,.

Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Amd Keb.



Lampiran 4

FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa - SUS!  WIDARIATI

Nisi .20 066!- 017
Judul Penelitian .ASUHAV & BIDAVAV  PADA  1BU DENGAV POST DATE
Kompetensi ...ANG
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data Q6
dasar
2 inicipiciasi daia dasar 9[%
3 | Identifikasi diagnosis dan Y &
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
% | kebutuhan vang memerlukan 39
| penanganan segera
{
5 | Perencanaan asuhan secara LS
menyeluruh
6 Pelaksanaan perencanaan %0
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 9.
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =.......... 38, 92
100




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.I1II KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa . SUsl  WIDARIATI

Nih . 2000661 - 0%
Judul Penelitian -AVHAV kepiDAVAV PADA  1BU DENVBANV PocT DATE
Kompetensi NG
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data W
dasar
2 Interpretasi data dasar 80
% Identifikasi diagnosis dan 13
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan vang memerlukan O‘%
penanganan segera
5 | Perencanaan asuhan secara 30
menyeluruh
6 | Pelaksanaan perencanaan 3 3
7 Evaluasi pelaksanaan asuhan I8
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =....... 73, $9
100




FORMAT PENILAIAN HASIL PENGAMATAN PENELITIAN
MAHASISWA PROGRAM STUDI D.III KEBIDANAN
FAKULTAS ILMUKESEHATAN UMSURABAYA

Nama Mahasiswa . SUSL WIDARAT

N . 2011 Okpl- 03 2
Kompetensi A
No. Uraian Kegiatan Nilai (10-100) Catatan evaluasi
1 Proses pengumpulan data %0
dasar
2 | Interpretasi data dasar Yo
3 Identifikasi diagnosis dan "{%
masalah potensial
Identifikasi dan penetapan
4 kebutuhan yang memerlukan 9 8
penanganan segera
5 Perencanaan asuhan secara 9 -
menyeluruh
6 | Pelaksanaan perencanaan 78
7 | Evaluasi pelaksanaan asuhan 3%
kebidanan
N = Total Nilaix 7 =.......... 3%§
100




Lampiran 5

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3—-Analis Kesehatan — D3 kebidanan

Jin.Suterjo No 59 — 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Ibu Calon Responden
BPS Sri Wahyuni Surabaya

Sebagai persyaratan tugas akhir Program Studi DIII Kebidanan
Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang
“Asuhan Kebidanan Pada Ibu dengan Post date di BPS Sri Wahyuni Surabaya”.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menerapkan asuhan kebidanan
komprehensif pada ibu hamil, bersalin dan nifas, untuk keperluan tersebut saya
memohon kesediaan ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. Kami
mengharapkan tanggapan atau jawaban yang ibu berikan sesuai yang terjadi pada
ibu sendiri dan tanpa dipengaruhi orang lain. Kami menjamin kerahasiaan ibu.
Informasi yang ibu berikan diperlukan untuk pengembangan ilmu di bidang
kesehatan dan tidak dipergunakan untuk maksud lain, partisipasi ibu dalam
penelitian ini bersifat bebas dan tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama dan partisipasinya
saya ucapkan terima kasih.

Surabaya,
Penelitj,
b
1

Susi Widariati



Lampiran 6

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3-Analis Kesehatan — D3 kebidanan

Jin.Suterjo No 59 — 60113, Telp (031) 381 1967; Fax (031)3811967

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan yang cukup, serta mengetahui manfaat
penelitian yang berjudul: Asuhan Kebidanan pada Ibu dengan Post Date di BPS
Sri Wahyuni Surabaya”

Dengan ini saya sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun
menyatakan BERSEDIA menjadi responden dalam penelitian ini, dan bersedia
menjawab pertannyaan apapun sebagai objek untuk diobservasi oleh penelitian

dan saya akan bertanggung jawab atas keputusan serta tidak akan menuntut

dikemudian hari.

Surabaya,

Responden



‘UNIV ERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
rogam Studi : Keperawatan S1 dan D3-Analis Kesehatan — D3 kebidanan

A 2 K Y °
; Jin.Suterjo No 59 - 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967

LEMBAR PERSETUJUAN DOKUME‘NTASI

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama : [\ Y 9

Umur : "29 Hl

Dengan hormat, saya menyatakan ketidak sediaan saya untuk di lakukan

dokumentasi dalam bentuk foto, video atau sejenis apa pun selama proses

persalinan saya yang di lakukan di BPS Sri Wahyuni Surabaya. Untuk itu saya

memohon kerjasama pada petugas kesehatan yang berada di BPS Sri Wahyuni
Surabaya untuk tidak melakukan hal tersebut tanpa seizin dan tanpa

sepengetahuan saya.

Surabaya,

Responden

Lampiran 7
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Nomor Reg : A (’%7 ................... Nomor Urut : .04 .. .

Menerima Buku KIA :
Tanggal SRR o I
Nama tempat pelayanan ~ : ... va\ ..... (9 e N

Nama lbu i DL R S T B e
Tempavightaniv. . 5, s 2 Agamid R

Pendidikan :Tidak»sekola@MP/SMU/Akademi/Perguruan Tinggi* , :

Golongan L0 R SRR SR ey gty Gty S O TE W R ,

Pekerjaan ot R, SR A T i s

Nama Stiami .
Tempat/TglLabir ...l .'.‘?.?..‘.Agama : Vl“ ................ i
Pendidikan

Pekerjaan

Alamat rumah

Kecamatan
Kabupaten/Kota :

No. telepon

Nama Anak R P R NI YT O S .

*Lingkarl yang Sesuai

v

*BUKU KESEHATAN IBU DAN ANAK

Lampiran 8



CATATAN KESEHATAN IBU HAMIL

DIISI OLEH PETUGAS KESEHATAN

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal : ....... l3'4-13 ...................................
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal ................. 8
Lingkar Lengan Atas : q% ................. cm  Tinggi Badan W& .......... cm

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini:
M&C"‘

Riwayat Penyakit yang diderita ibu : 7.

Riwayat Alergi : 5
Umur :
Tekanan | Berat Ke- Tinggi JLaert]?rI: Eﬁ?{{:\"t:
Tgl. Keluhan Sekarang Darah Badan | hamilan | Fundus Kenssw/l Jaiin /g
8 (mmHg) (k) (min)g- (cm) pLi Menit
gu
B - R AR - QU %
Zﬁ' M(“Z‘-‘SQ'\L‘:\. SN 3. /ﬁ/u- M
3| Mval Ite /
%f b b be d o |52 - | {BTT | — ==
b, 7 | Mt " ["‘J & ‘bur 3)"/ |
’ AT Sk b S o I
Saleteems, 7 a2, 4yer Bl ooy
(/2‘\7 (A om0 b [ . A l#dzjt@ e | @
L : 0 2
T® Ny gurwk o | «- '1/ 3 wywm O IO
2%/ 13- _ ) 32/33437 290 || o
il hfen Punggung . l ol 57 | avepid | 1) [4s .
0 26 - fef £
7”{; WL YL\‘U\{, 1 %0 ko /;} Pxepst ei/cf (Yo
17/(‘ Y20y Yenceny % > ) ) (4'/?5
i

14 BUKUKESEHATAN IBY DAN ANAK ~ *




' CATATAN KESEHATAN IBU NIFAS

: - Kon-

i o]

CATATAN KESEHATAN IBU

B | Keterangan (Ni

g ksi Droduksi AS! - eho ) Pemeriksa, Ten

o e T - Disormpakan | pepivanan, Pa

¥ 3. i ¥ 15 . Coyipler, amet ferson! f\xem‘ | /7S
0 M\e ,s%s fs?c_ _:Tr.: 46 wm_ 19 ?:S @ &hf@m act, i A Mw, i

Kesimpulan Akhir Nifas
Keadaan bu **:

[ 1Sehat

[ ]Sakit

[ 1Meninggal

Keadaan bayi **:
] [ ]Sehat

et [ ]Sakit

[ 1Meninggal

Komplikasi nifas ** :
[ 1Perdarahan

[ 1infeksi

[ 1Hipertensi

[ ]lain-lain




Lampiran 9
NAMA SUAMI 'RM
ALAMAT , Wenosan Mk sy,

SKRINING/DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI

KARTU SKOR ‘POEDJI ROCHJATI™*
. OLV_Et\",' PKT DAN PETU(:mAuﬁwKEggHT?TAN PERENCANAAN PERSALINAN AMAN
amil k& H;Id terakhir tgl 13 4 [3 Perkiraan persahnarl\}?l.. .‘Kﬁﬂ Tempat Perawatan Kehamilan : 1. Posyandu 2. Polindes JW
Pendidikan ibu : . Suani .........., s 4.Puskesmas 5 Rumah Sakit 6. Praktek Dokter y
Pekeriaanibu : Suami Persalinan : Melahirkan tanggal : 91.1.02,..20i 4(
1 |n n
" Tribulan RUJUKAN DARI: 1. Sendir RUJUKAN DARI: 1, Bidan
KEL. NO. Masalah/Faktor Risiko SKOR T Tl 2. Dukun 2. Puskesmas
Ll e 7 3. Bidan 3. Rumah Sakit

| |1 | Teralu muda, hamil < 16 Th 4. Puskesmas

2 | a. Terlalu lambat hamil |, kawin 2 4 Th RUJUKAN DARI : *
b. Tertalu tua, hamil 1 2 35 Th 1. Rujukan Dini Berencana (RDB)/ 2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)
Terlalu cepat hamil lagi (< 2 Th) 2. Rujukan Dalam Rahim 3. Rujukan Terlambat (RTIt)
L] K :;:w: ? F:'sslizmlk&: i Ga: Tt : akl;u m;;'o‘:ﬂﬁ: »
.
e el. Faktor Risiko el. Faktor Risiko

2
4
4
4
4
Terlalu lama hamil lagi (2 10 Th) 4
4
4
4
4

ol lo|w|lo|o|s|w

Tertalu pendek < 145 cm : ; ::I’;':;?:“ antepartum
Pemah gagal kehamilan . P ’
Pemah melahirkan dengan 3. * Kor:plikasi Obstetrik -
2. Torkan tangivakum ‘ 4. 3. Pgndar?han postpartum
b, Ul dirogon A i 4. Uri Tertinggal
<. Diberi nfus/ Transhos n 6. .. 5. Persainan Lama
5 : R 6. Panas Tinggi
Penyakit pada lbu hamil
a. Kurang darah b. Malaria 4 TEMPAT : PENOLONG : MACAM PERSALINAN :
¢. TBC Paru d. Payah jantung 4 1. Rumahlby 1. Dukun 1. Normal>
e. Kencing Manis (Diabeles) 4 2.(Rumah Bidan) 2. Tindakan pervaginam
. Penyakit Menular Seksual 4 3. Polindes 3. Dokter 3. Operasi Sesar
12 | Bengkak pada mukaftungkai dan 4, Puskesmas 4. Lain-lain
tekanan darah tinggi 4 5. Rumah Sakit
13 | Hamil kembar 2 atau lebih 4 6. Perjalanan
14 | Hamil kembar air (hydraminon) 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4 PASCA PERSALINAN : TEMPAT PERSALINAN :
16 | Kehamilan lebih bulan 4 IBU: ) 1. Rumah lbu
1.CHid: .
T ; 2. Mati, dengan penyebab 2 @)
2 i a n b, Pre-eklampsia/Eklampsia 3. Polindes
L g c. Partus lama d. Infeksi e. Lain-2 4. Puskesmas
A S BA 5. Rumah Sakit
- JUMLAH SKOR 1 6. Perjalc;.an
) 2 (AR pr——
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN i
~ RUJUKAN TERENCANA A | 5. Kelainan o K .
KEHAMILAN PERSALINAN DENGAN RISIKO

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin)

2. Sakit 3. Mati, penyebab................
PemberianASI: L Ya— 2 Tidak

POLINDES BIDAN KELUARGA BERENCANA: 1, Ya, [Sterilisasi
PIOWRS | DOKTER L BelunTahu

KATEGORI KELUARGA MISKIN : 1.v\v\ %u?u
Sumber Biaya : Mandir/Bantuan : annn, -

PENCLONG

Kematian Ibu dalam kehamilan : 1. Abortus 2. Lain-lain . * Dr. Poedji Rochjati, dr. SpOG




RAB | KOTA .ouimssemmuisisssion

KEC./ PUSKESMAS : ......... | vooveeen.

SEMUA IBU HAMIL MEMPUNYAI RISIKO

® Kehamilan Risiko Reridah (KRR)
Ibu Hamil Tanpa Masalah

* Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dan Kehamilan Risika Sangat Tinggi (KRST)
Ibu Hamil dengan Masalah / Faktor Risiko Tunggal / Ganda

Semua Persalinan : KRR, KRT dan KRST dapat terjadi komplikasi
Kel. FR. Il ada Risiko / ada Gawat / ada Tanda Bahaya

Kel. FR. | ada Potensi Risiko / Potensi Gawat

1. Teralu muda, hamil
pertama umur 16 Th. Atau
kurang

PRIMI MUDA
Skor : 4

2a Terlalu lambat hamii
setelah kawin 4 tahun
lebity

PRIMI TUA
Skor : 4

2b. Tertalu lambat hamd
pertama umur 35 Th ke
alas

La
PRIMI TUA
Skor : 4

3. Terlalu cepet punya anak
lagi, lerkecil <2 Th

4. Terlalu lama punya anak
1agi, terkecil 10 Th lebih

5. Terlalu banyak punya anak
4 alau ledih

L& -

11a. ANEMIA

Pucar, lemas badan, lekas
lelah dan fesu

Skor : 4

11b. MALARIA

Panas tinggi menggigil, keluar
kerinaal, sakit kepala W
muntah-muntah

Skor: 4

11c. TUBERKULOSA
PARU

Batuk lama tidak sembuh-2.
batuk daran, badan lemas
kurus

Skor : 4

12 KERACUNAN KEHAMILAN
PRE-EKLAMPSIA
<

S
A

Bengkak pada Muka dan
Tungkai, Tekanan Darah Tinggi.
Albumin lerdapat dalam sir sen:
Skor : 4

13. HAMIL KEMBAR

N L
Penut ibu sangat membesar
Gerakan anak terasa ¢ banyak
tempat

Skor : 4

13. HYDROMNION/
KEMBAR AIR
S

Penul ibu sangat membesar
Gerakan dan anak boak begity
terasa

Skor : 4

UMUR 35 TH ATAU LEBIH
Skor: 4

ATAU KURANG
Skor : 4

RIWAYAT OBSTERTIK
JELEK
Skor: 4

ANAK TERKECIL <2 TH PRIMI TUA SEKUNDER GRANDE MULTI
Skor: 4 Skor: 4 Skor: 4 15. JANIN MATI DALAM
6. Tertalu tua, hamil umur 35 7. Teralu pendek S 8. Pemah gagal kehamilan Hamil o
Th atau ledih Hamil pertama, hami kedua ke-ll yang | gagal, hamt ke-i1l P
© atau lebih belum pernah me- atau leoi gagal 2 kak ! ~. -
lahirkan normal, cukup bulan terakhe lahir may
hidup
sl i
Ibu hami tdak merasa gerakan
-~ anak lagi
-

Skor: 4

16. HAMIL LEBIH BULAN
(POST DATESEROTINUS)

Ibu hami 9 butan lebih 2 minggu
belum melahikan

Skor : 4

17. LETAK SUNGSANG

Kel. FR.Ill ada Gawat Darurat

9a. Pemah melahirkan
dengan Tarikan Tang /
Vakum

Skor : 4

9b. Pemah melahirkan
dengan ©

= Un dir Manuil
- Perdarahan pp diberi
infus

10. Pemah melahirkan
dengan bayi dengan
operasi sesuai sebelum ini

BEKAS OPERASI SESAR
Skor - 4

19. PERDARAHAN

Skor . 3

19. EKLAMPSIA

AF

Diperbanyak oleh :

Dinas Kesehatan
Tahun 2011

kaqang—:apngpadanm:d 7 butan lebin
Mengeiuarkan darah pada wakiu hamil ini pada ibu dengan keracunan kehamdan
PUSAT SAFE MOTHERHOOD

RSU Dr. SOETOMO / FK UNAIR SURABAYA

Pemerintah Kota Surabaya




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
‘ FAKULTAS ILMU KESEHATAN
. J Progam Studi : Keperawatan S1 dan D3-Analis Kesehatan — D3 kebidanan

JIn.Suterjo No 59 — 60113, Telp (031) 3811967, Fax (031)3811967

PENAPISAN IBU BERSALIN
DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT

No Penapisan Ya | Tidak
1. [ Riwayat bedah sesar o
2. | Perdarahan pervaginam v
3. | Persalinan kurang bulan (< 37 minggu) v ”
4. | Ketuban pecah dengan mekonium yang kental /
5. | Ketuban pecah lama (> 24 jam) 3
6. | Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (<27 minggu)
7. | Ikterus v
8. | Anemia berat v
9. | Tanda/ gejala infeksi i
10. | Pre eklamsi / hipetensi dalam kehamilan 3y
11. | TFU 40 cm atau lebih v
12. | Gawat janin Vv
13. | Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5
14. | Presertasi bukan belakang kepala o
15. | Presentasi ganda \/
16. | Kehamilan gemeli s
17. | Tali pusat menumbung v
18. | Syok o

Lampiran 10
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TATAN PERSALINAN l 24 {M ase fundus uten?
1 Tanggal Of= ~LT- OlZ 4m 6 1] Tudak alasan: .. -
2 Nama bidan "f{ Wa _VL’ e d Mﬂ/é 1o 25  Plasenta lahir lengkap (lnlad) Ya/ ld k
3 Tempal persalinan £ 3 Jlka tdak Iengkap tindakan yang HTEE_/.ZH
[ j Rumah Ibu [ | Puskesmas & 0 B s iR -
| | Polindes { | Rumah Sakn/, /,S . n . o R B
{ I] Klinik Swasia [ ] Lainnya: . 26 Plasenta tidak lahir > 30 menit:
4 Alamal tempat persalinan 01/RW04 Kel. Tebet, Tim 3 W/ Tidak
Kecamatan Tebet, Jakarta ﬁvla’ e ‘1‘47( [U‘h"\ﬂ 5 /Lg { ] Ya. tndakan: . T
5 Calatan: [ | rujuk, kala 1/ 0707V it
6 Alasan merujuk 5 S s — 27 Laserasi: &m'i
7 Tempal rujukan SRR B st ’ [J/YaA dimana mu wa L’%’na S‘\Ifa
8. Pendamping pada saat merulbk | ] Tidak fneum
{ ]bidan [ ]Jteman [ ]suami [ ]dukun | Jkeluarga | Jtidak ada 28 Jika laserasi pennﬂum derapat: 1 {2 314
9. Masalah dalam kehamilan/persalinan i ini: Tindakan:
[ ] Gawatdarurat [ ] Perdarahan [ JHDK | ] Infeksi [ ] PMTCT (A Penjahitan, dengan /taspa A
[ ] Tidak dijahit, @lasan: .......... s e
KALA | 29. Atonia uteri:
[ ] ¥a, tindakan: .... S~ 5
10. Panogra(melewatl gans waspada Y(.\ . { ¥ Tidak N
1. M h lain, kan: .. 30. Jumlah darah yang keluar/p han : % ml
= > 31. M h dan p 1 h ... 5 asien
12. Penatalaksanaan masalah tsh ... o e Do
'3 (%} o . i 7 - KALA N
’ S 32. Kondisi ibu : kuBado u?,ﬂang Nadl 5 %dmm Napas: . Mymnt
KALA Il 33. Masalahdanp
14. Epjsiotomi: ]’J -
5 e or oy m [U’IUJ BAY1 BARU LAHIR
[ ] Tidak 34. Beratbadan .. 330‘? gmm
15. P ping pada saat persali 35. Panjang ..
[\{suami (1 teman [ ] idak ada 36. Jenis kelamin: L( )
[ ] keluarga [ ] dukun 37. Penilaian bayi baru Tahi baik / ada penyulit
16. Gawat janin: 38. Bayi lahir:
[]Ya lmdakan yang dllakukan (Y Normal, tindakan:
"""" = [\'j mengeringkan
[\fr idak 1 menghangatkan
{ ] Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit selama kala Il, hasil: ........... [\'] rangsang takdtil

17. Distosia bahu - ) /selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu
[ ] Ya. tindakan yang dilakukan : e [laﬂndakan pencegahan infeksi mata
Asfiksia ringan./ pucat/birulemas, tindakan:

18. !\(Tt:lal( ain, penatalak n lah tsb dan hasilny - [ ) mengeringkan [ ] menghangatkan
e o , = oassrmmssiss A [ ] rangsang taktil [ ] tain-ain, sebutkan: ... 7.
KALA III ( ] bebaskan jalan napas
[ ] pakaian/selimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu

9. Inigiasi Menyusu Dini

[ ] Cacat bawaan, sebutkan:

™M Ya
[ ] Tidak, alasannya ........ [ ] Hipotermi, tindakan:
20. Lama kala lil: ...5... menit a -
21. Pemberian Oksitosin 10 U IM? b. =
[JYa, waktu: ...7... menit sesudah persalinan & %

[ ] Tidak, alasan

39. Pemberian ASI

Penjepitan tali pusat .. 2. menit setelah bayi lahir

22. Pemberian ulang Oksnosm (2x)? | 1 Ya, waktu: S%Qf & setelah byt lak
[ 1)ra, alasan: % [ ] Tidak, alasan”
[V Tidak 40. Masalah lain, sebutkan: -

23. Pepegangan tali pusat terkendali? Hasilnya: =
MYa

[ ] Tidak, alasan:

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

Jam Ke| Waktu |TekananDarah| Nadi Suhu Tinggi Fundus Uteri Kontratsl Kandung | parah yg keluar

1 |06-2¢ |307% 39 74 2 2 _jan Qawah puiaf el ohe T X
U6 40 | 7307 40 CEEAL 2 Sjan_Gawals! posaf Z%u,g:

Jc STl 2o %0 g 7 gar_Gawih fuiaf ez oY e

0F (17207 g0 2 2 _Jan Gawidy Puiaf ey | (ko 3 ¢

2 01 4U [0/ 2 % 2 gari Gawdh {37 | Ueszg | ygeo &

Var Guah Jaf | ey Ltcrat’dlg A L]

2% WCYE S K
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