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PENAPISAN IBU BERSALIN 

DETEKSI KEMUNGKINAN KOMPLIKASI GAWAT DARURAT 

 

No Penapisan Ya Tidak 

1. Riwayat bedah sesar    

2. Perdarahan pervaginam    

3. Persalinan kurang bulan (< 37 minggu)    

4. Ketuban pecah dengan mekonium yang kental    

5. Ketuban pecah lama (> 24 jam)    

6. Ketuban pecah pada persalinan kurang bulan (< 27 minggu)    

7. Ikterus    

8. Anemia berat    

9. Tanda / gejala infeksi    

10. Pre eklamsi / hipetensi dalam kehamilan    

11. TFU 40 cm atau lebih    

12. Gawat janin    

13. Primipara fase aktif dengan palpasi kepala janin masih 5/5    

14. Presertasi bukan belakang kepala    

15. Presentasi ganda    

16. Kehamilan gemeli    

17. Tali pusat menumbung    

18. Syok    

 

  



Lembar Observasi 

Waktu TTV His DJJ Ket (VT, urine, input) 

Selasa  

8-4-2015 

Jam 00.15 

wib 

N : 78x/menit 

 

3x10’30” 

 

140x/menit  

00.45 wib N : 76x/menit 3x10’30” 135x/menit  

01.15 wib N : 80x/menit 3x10’30” 145x/menit  

01.45 wib N : 78x/menit 3x10’30” 140x/menit Ibu minum air putih ½ 

gelas 

02.15 wib N : 82x/menit 3x10’30” 142x/menit  

02.50 wib  N: 84x/menit 

 

3x10’35” 

 

148x/menit 

 

VT Ø 3-4 cm, eff : 30%, 

selaput ketuban (+), 

presentasi kepala, HI, 

palpasi perlimaan jari 4/5 . 

03.20 wib N: 80x/menit 3x10’35” 148x/menit  

03.50 wib N : 80x/menit 3x10’35” 145x/menit  

04.20 wib  N : 84x/menit 3x10’35” 140x/menit  

04.50 wib N : 80x/menit 3x10’35” 135x/menit Ibu minum air putih ½ 

gelas 

05.20 wib N : 76x/menit 3x10’35” 140x/menit  



06.00 wib  TD:120/80mmHg 

S : 36
5 o

C  

N : 78x/menit 

 

3x10’35” 

 

140x/menit VT Ø 4 cm, eff : 35%, 

selaput ketuban (+), 

presentasi kepala, H I , 

tidak teraba bagian terkecil 

janin, pelpasi perlimaan 

jari 4/5 

06.30 wib N : 86x/menit 

 

3x10’35” 

 

135x/menit  

07.00 wib N : 84x/menit 

 

3x10’35” 

 

140x/menit Ibu makan beberapa suap 

nasi, dan minum teh 1 

gelas 

07.30 wib N : 82x/menit 3x10’35” 142x/menit  

08.00 wib N : 80x/menit 3x10’35” 145x/menit  

08.30 wib N : 82x/menit 3x10’35”  148x/menit  

09.00 wib N : 84x/menit 3x10’35”  140x/menit  

09.30 wib N : 80x/menit 

 

3x10’35” 

 

135x/menit Ibu minum air putih ½ 

gelas 

10.00 

Wib 

TD : 120/80 

mmHg  

S : 36
6 o

C  

N : 78x/menit 

 

3x10’35” 

  

 

 

142x/menit VT Ø 5-6 cm, eff : 45%, 

selaput ketuban (+), 

presentasi kepala, H I, 

tidak teraba bagian terkecil 

janin, palpasi perlimaan 

jari 4/5 



10.30 wib N : 76x/menit 3x10’35” 140x/menit  

11.00 wib N : 82x/menit 3x10’35” 138x/menit  

11.30 wib N : 78x/menit 3x10’35” 140x/menit  

12.00 wib N : 80x/menit 

 

3x10’35” 

 

142x/menit Ibu makan roti , dan 

minum air putih ½ gelas 

12.30 wib N : 82x/menit 3x10’35” 150x/menit  

13.00 wib N : 76x/menit 3x10’35” 140x/menit  

13.30 wib N : 70x/menit 3x10’40” 138x/menit  

14.00 wib TD:110/70mmHg  

S : 36
3 o

C  

N : 68x/menit 

 

3x10’40”  138x/menit Kolaborasi dengan dr. 

Indra dan di dapatkan hasil 

pemeriksaan oleh dr.Indra 

yaitu : VT Ø 7-8 cm, eff : 

75%, selaput ketuban (+),  

tidak teraba bagian terkecil 

janin, palpasi perlimaan 

jari 3/5 

Advise dr.Indra : observasi 

2 jam, jika pembukaan 

belum lengkap maka harus  

segera di rujuk. 

14.30 wib N : 70x/menit 3x10’40” 146x/menit  

15.00 wib N : 76x/menit 3x10’40” 132x/menit Ibu minum air putih ½ 

gelas. 



15.30 wib N : 80x/menit 3x10’40” 135x/menit  

16.00 wib N : 78x/menit 3x10’40” 140x/menit  

16.30 wib TD : 110/70 

mmHg  

S : 36
3 o

C  

N : 68x/menit 

 

3x10’40” 

 

145x/menit VT Ø 8 cm, eff : 80%, 

ketuban (+), tidak teraba 

bagian terkecil janin, 

palpasi perlimaan jari 2/5 

 

  



 



  



NOMENKLATUR DIAGNOSA KEBIDANAN 

 

Nomenklatur Diagnosa Kebidanan adalah suatu sistem nama yang telah terklasifikasikan 

dan diakui serta disyahkan oleh profesi, digunakan untuk menegakkan diagnose sehingga 

memudahkan pengambilan keputusannya. Dalam nomenklatur kebidanan mempunyai 

standar yang harus dipenuhi 

DAFTAR NOMENKLATUR KEBIDANAN DIAGNOSA KEBIDANAN 

1. Persalinan Normal 

2. Partus Normal 

3. Syok 

4. DJJ tidak normal 

5. Abortus 

6. Solusio Placentae 

7. Akut Pyelonephritis 

8. Amnionitis 

9. Anemia Berat 

10. Apendiksitis 

11. Atonia Uteri 

12. Infeksi Mammae 

13. Pembengkakan Mamae 

14. Presentasi Bokong 

15. Asma Bronchiale 

16. Presentasi Dagu 

17. Disproporsi Sevalo Pelvik 

18. Hipertensi Kronik 

19. Koagilopati 

20. Presentasi Ganda 

21. Cystitis 

22. Eklampsia 

23. Kelainan Ektopik 

24. Ensephalitis 

25. Epilepsi 

26. Hidramnion 

27. Presentasi Muka 

28. Persalinan Semu 

29. Kematian Janin 

30. Hemorargik Antepartum 

31. Hemorargik Postpartum 

32. Gagal Jantung 

33. Inertia Uteri 

34. Infeksi Luka 

35. Invertio Uteri 

36. Bayi Besar 

37. Malaria Berat Dengan Komplikasi 

38. Malaria Ringan Dengan Komplikasi 

39. Mekonium 

40. Meningitis 

41. Metritis 

42. Migrain 

43. Kehamilan Mola 

44. Kehamilan Ganda 

45. Partus Macet 

46. Posisi Occiput Posterior 

47. Posisi Occiput Melintang 

48. Kista Ovarium 

49. Abses Pelvix 

50. Peritonitis 

51. Placenta Previa 

52. Pneumonia 

53.Pre-Eklampsia Ringan/Berat 

54. Hipertensi Karena Kehamilan 

55. Ketuban Pecah Dini 

56. Partus Prematurus 

57. Prolapsus Tali Pusat 

58. Partus Fase Laten LAma 

59. Partus Kala II Lama 

60. Sisa Plasenta 

61. Retensio Plasenta 

62. Ruptura Uteri 

63. Bekas Luka Uteri 

64. Presentase Bahu 

65. Distosia Bahu 

66. Robekan Serviks dan Vagina 

67. Tetanus 

68. Letak Lintang 



Rujukan : WHO, UNFPA, UNICEF. World Bank (2000), I M P A C (Intergrated 

Management of Pregnancy and Chilbirth), Managing Complication in Pregnancy and 

Chilbirth : A Guide for Midwives and doctor, Departement of Reproductive Health 

Research. 

 

  



 



  



 



  



  



 





 

 


