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Gambar 1 : Kunjungan Rumah ANC 

  

Gambar 2 : Kunjungan Rumah PNC  

  

 



Lembar Penapisan 

 

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 mekonium yang 

kental. 

   

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

6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan 

(kurang dari 37 minggu usia kehamilan). 

   

7. Ikterus.    

8. Anemia Berat.    

9. Tanda / gejala infeksi.    

10. Preeklamsia / 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. Presentari bukan belakang kepala.    

15. Presentasi majemuk.    

16. Kehamilan gemeli.    

17. Tali pusat menumbung.    

18. Syok    

 

 



LEMBARAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth,  

Calon Responden Penelitian  

Di 

Tempat  

 

 

Dengan Hormat,  

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswi Program D-III Kebidanan Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan 

penelitian tentang “ Asuhan Kebidanan Kehamilan, Persalinan, Nifas di BPS 

Muarofah Amd, Keb”.  

Untuk maksud tersebut saya memerlukan data/informasi yang nyata dan 

akurat dari ibu melalui wawancara dan pemeriksaan. Ibu berhak untuk berpartisipasi 

atau tidak dalam penelitian ini, namun penelitian ini sangat berdampak terhadap 

kemajuan dalam bidang kebidanan bila semua pihak ikut berpartisipasi. Bila ibu 

setuju terlibat dalam penelitian ini, mohon menandatangani lembaran persetujuan 

menjadi responden yang telah disediakan . 

Kesediaan dan perhatian ibu sangat saya harapkan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

Peneliti  

 

Ifa Nur Farida  

NIM : 2010.0661.066 



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 Setelah mendapat penjelasan yang cukup serta mengetahui manfaat asuhan 

kebidanan yang berjudul “ Asuhan Kebidanan pada Ibu Hamil, Bersalin, dan Nifas 

pada Ny. S di BPS Muarofah Amd, Keb Surabaya, dengan ini secara sadar, sukarela 

tanpa unsure paksaan dari siapapun menyatakan BERSEDIA menjadi responden 

dalam asuhan kebidanan ini dan bersedia menjawab pertanyaan apapun sebagai objek 

untuk diobservasi dan saya akan bertanggung jawab atas kkeputusan serta tidak akan 

menuntut di kemudian hari. 

 

       Surabaya, 25 April 2013 

         Responden 

 

Ny. S 

 



SKRINING DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI OLEH PETUGAS 

KESEHATAN 

Nama   : Ny.S 

Tanggal  : 22-04-2013 

I II III   IV   

KEL 

F.R 

NO Masalah/faktor resiko   Tri 

bulan 

  

   SKOR I II III.

1 

III.2 

  Skor awal ibu hamil 2    2 

I 1 Terlalu muda, hamil < 16 tahun 4      - 

 2 a. Terlalu tua, hamil 1 > 35 th  4      - 

  b. Terlalu lambat hamil I, kawin 

> 4 th 

4      - 

 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      - 

 8 Pernah gagal kehamilan 4      - 

 9 Pernah melahirkan dengan :        

  a. Tarikan tang/vakum 4      - 

  b. Uri dirogoh 4      - 

  c. Diberi infuse / transfusi 4      - 

 10 Pernah operasi bedah saesar 10      - 

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 Pendarahan dalam kehamilan ini 8      - 

 20 Preeklampsi berat/kejang-kejang 8      - 

  JUMLAH SKORE    2  

 

 



Kpd Yth : 

Kaprodi Kebidanan Universitas Muhammadiyah Surabaya 

Di tempat 

 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bidan Muarofah, Amd.Keb 

menyatakan memberikan izin kepada : 

Nama : Ifa Nur Farida 

Nim : 2010.0661.066 

Untuk melakukan study kasus, dari kehamilan, persalinan, dan nifas mulai tanggal 

15 April-selesai. 

Demikian surat balasan ini, atas perhatiannya saya sampaikan terima 

kasih. 

 

 

 

 

 

 

 

Surabaya,  April 2013 

Mengetahui, 

 

 

 

Muarofah, Amd.Keb 

NIP 199770708200604019 

 

 

                                                      

                                           BIDAN PRAKTEK MANDIRI 

                                                         AFAH FAHMI 

                                  Ijin Praktek No. 503.446/0276/SIPB/IP.Bd/436.6.3/2012 

                                 Alamat Jl. Asem III No 8 Surabaya. Telp 031 70734990 


