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Lampiran 2

PERNYATAAN
KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

¥ Nama dan Gelar : Jupriyono,S.Kp.M.Kes
2 NIP : 196404071988031004
3 Pangkat / Golongan : Pembina/IVa
4. Jabatan : Lektor Kepala
5. Asal institusi : Polliteknik Kesehatan Kemenkes Malang
6. Pendidikan Terakhir : Magister [lmu Perilaku dan Promosi Kesehatan
74 Alamat dan Nomor yang bias dihubungi "
a) Rumah
Dusun Kepel RT 02 RW 02 Desa Sumberagung Kecamatan Selorejo
Kabupaten Blitar
b) Telepon/HP
08123356780
c) Telepon Kantor
(0341)566075

Dengan ini menyatakan (bersedia / tidak-bersedia*) menjadi pembimbing (Utama
/ Pendamping*) bagi mahasiswa :

Nama : Ratih Kusumawati
NIM : 1502100014

Topik Studi Kasus :Asuhan Kebidanan Persalinan Pada NY.X di BPM
Kartini, Amd.Keb Desa Pandanrejo Kecamatan Wagir
Kabupaten Malang

*) Coret yang tidak dipilih

Malang, 6 Desember 2017
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
& BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

& - POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
% - Kampus Pusat + J1. Besar Jjen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746
- Kampus | + J1. Srikoyo No. 106 Jember. Telp (0331) 486613
- Kampus I 2 J1. A.Yani Sumberporong Lawang. Telp (0341) 427847
- Kampus ITT < J1. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
Kampus IV + J1. KH WakhidHasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354)773095
‘Website :http:// lang.acid Email : i

15 September 2017
Nomor :PP.04.03/5.0/ %393 /2017
Hal :@Permofionan Pelak sanaan Studi Pendaliuluan

Kepada, Yih:

Pimpinan BPM Kartini,A.Md.Keb

Di,- .
Malang ‘

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan hormat
agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Studi Pendahuluan

mahasiswa kami:

Nama . Ratih Kusumawati

NIM 1 1502100014

Program Studi : D-III Kebidanan Malang

Semester : V(Lima)

Judul . "Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin pada Ny. "X” di

BPM Kartini Kec. Wagir Kab. Malang”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Plh. Ketua Jyrusan Kebidanan,
Kaprodi ATV K¢bidanan,

. NAIMAH, SKM, M.Kes
_[INIP. 196612311986032005

Tembusan Kepada Vih :
1. Kaprodi D-III Kebidanan Malang

2. Ratih K



BIDAN PRAKTEK MANDIRI

KARTINI, A.Md.,Keb
Desa Pandanrejo Kecamatan Wagir, Kabupaten Malang
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Bidan Delima
PRLATARAN SERRUALITAS

SURAT BALASAN IZIN PELAKSANAAN STUDI PENDAHULUAN

Malang, 22 September 2017

Kepada :
Yth. Ketua Jurusan Kebidanan Malang
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Di-

MALANG

Menindak lanjuti surat dengan Nomor : PP.04.03/5.0/3397/2017 tentang
permohonan pelaksanaan Studi Pendahuluan sebagai salah satu prasyarat untuk
kelulusan mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA), saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Kartini, Amd.Keb

Alamat : Desa Pandanrejo, Kecamatan Wagir, Kabupaten Malang
Telah mengizinkan mahasiswa tersebut dibawah ini untuk melakukan studi
pendahuluan ditempat saya,
Nama : Ratih Kusumawati
NIM : 1502100014
Tingkat/Semester M1/ V
Prodi : D-III Kebidanan Malang
Jurusan : Kebidanan
Institusi : Poltekkes Kemenkes Malang

Judul Studi Kasus ~ : “Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin pada Ny. X di BPM Kartini,
Amd. Keb, Kec.wagir, Kab. Malang”
Demikian surat ini saya sampaikan, atas perhatian anda saya sampaikan
terimakasih.
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
&9 BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

.wg - Kampus Pusat + J1. Besar [jen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746

- Kampus | < J1. Srikoyo No. 106 Jember. Telp (0331) 486613
- Kampus 11 : J1. A.Yani Sumberporong Lawang, Telp (0341) 427847
- Kampus Il < JL. Dr. Soetomo No. 46 Blitar, Telp (0342) 801043
- Kampus IV :J1. KH WakhidHasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354)773095
‘Website :| A/ {} acid Email : If ac.id
16 April 2018
Nomor : PP.04.03/5.0/ 1692 12018
Hal :@ermofionan Pelaksanaan Penelitian
Kepada, Vih:
1. Kepala Bakesbangpol Kabupaten Malang
2. Pimpinan PMB Kartini .
Di,- '
MALANG &

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Laporan Tugas Akhir (LTA).
Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Penelitian
mahasiswa kami:

Nama : Ratih Kusumawati

NIM : 1502100014

Program Studi :  D-III Kebidanan Malang

Semester : VI (Enam)

Judul : "Asuhan Kebidanan Persalinan Pada Ny. X Di
PMB Kartini Desa Pandanrejo Kecamatan Wagir
Kabupaten Malang”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima

kasih.
M.Pd..M.Psi
019850320021
Tembusan Kepada Vih :

1. Kaprodi D-ITI Kebidanan Malang
2. Ratih Kusumawati




Lampiran 6

1

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260

Email: bakesbangpol@malangkab.go.id — Webside: http://www.malangkab.go.id
MALANG-65119

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 072/ 47053 /35.07.207/2018
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk :  Surat dari Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Nomor:
PP.04.03/5.0/1602/2018 Tanggal: 16 April 2018 Perihal: Pelaksanaan Penelitian

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan ljin Penelitihan oleh:

Nama / Instansi : Ratih Kusumawati

Alamat : JI. Besar ljen No 7C malang;

Thema/Judul/Survey/Research : asuhan Kebidanan Persalinan Pada Ny. X di PMB
Kartini Desa Pandanrejo Kecamatan Wagir Kabupaten
Malang

Daerah/tempat kegiatan : di Desa Pandanrejo Kec. Wagir Kab. Malang

Lamanya : 1 Bulan

Pengikut D -

Dengan Ketentuan :

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesai mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Cq. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

4. Surat Keterangan ini tidak berlaku apabila tidak memenuhi ketentuan tersebut diatas

Malang, 02 April 2018
An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

ABUPATEN MALANG
Sekretaris

: Tembusan :
Yth. Sdr.
1. Direktur Poltekkes Kemenkes Malang;

. Ketua Jurusan Kebidanan Kab. Malang;
. Ketua Kaprodi D-IIl Kebidanan;

. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Malang

. Kepala PMB Kartini;

. Mhs/Ybs;

. Arsip.

NOoO oA WN
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SURAT PERMOHONAN MENJADI KLIEN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ratih Kusumawati
NIM 11502100014
Alamat :JIn.A.Yani No. 01 RT 04 RW 04 Desa Kesamben
Kecamatan Kesamben Kabupaten Blitar =
Status : Mahasiswa Prodi D I1I Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang

Judul Studi Kasus  : Asuhan Kebidanan Persalinan di BPM Kartini Amd.Keb
Desa Pandanrejo Kecamatan Wagir Kabupaten Malang

Dengan ini mengharap atas kesediaan saudari untuk ikut serta membantu
dalam penelitian ini sebagai responden yang akan diberikan asuhan kebidanan
persalinnan. Dalam hal ini ibu akan mendapatkan beberapa pertanyaan sebelum
dilakukan pemeriksaan fisik, observasi dan pertolongan persalinan. Keuntungan
yang diperoleh oleh ibu dan bayi yaitu mendapat perawatan selama periode
tersebut sesuai standart pelayanan kebidanan, termasuk didalamnya konseling
kepada ibu mengenai perawatan bayi sehari-hari. Adapun identitas, dan hasil
lembar observasi saudari akan kami jaga kerahasiaannya. Apabila saudari bersedia
menjadi responden dan dikemudian hari saudari tidak berkenan dengan asuhan
yang diberikan, diperbolehkan mengundurkan diri. Atas kesediaan dan bantuan
saudari kami ucapkan terima kasih.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan saudari
kami ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Ratih Kusunfawati
NIM. 1502100014
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Ratih Kusumawati

NIM

: 1502100014

Nama Pembimbing : Jupriyono,S.Kp.M.,Kes.
Judul Proposal LTA :Asuhan Kebidan Ibu Bersalin pada Ny.X di BPM
Kartini Kecamatan Wagir Kabupaten Malang

TGL

SARAN

TANDA TANGAN

Pembimbing Utama
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5) Riwayat Kesehatan
a) Riwayat kesehatan yang lalu : J”‘“\""' @/DTQ/\M(Q(T%C @, % ‘ﬂjal (?

b) Riwayat kesehatan sekarang : OI,NW'\ G/OTG lMcO/T(;,@r “}ju‘ 6
c) Riwayat kesehatan keluarga (’mh‘n GIDT,“\MQ —W’ mq’{ @

6) Riwayat Pernikahan

Menikah e s kali

Usia pertama menikah: 2@ ........ W ..... S tahun

Lama menikah S \ ............................. tahun
7) Pola aktivitas sehari-hari [

a) Pola Nutrisi ma\%WLnMszw/W )/Wu (af-w .
b) Pola Eliminasi %Apl ..... OG VU ........ é{wlz .... v %KOK‘UD
GeToR s leT . ..l}.,.AW.r...\ﬂw)

d) Personal hygiene lmenA‘/szbmuszK/WLﬂﬁ

8) Ri‘vayat psikososial dan budaya

ru dan Keluarga conang Autigon Eany wengfharapean qequr

\on., thoyen ¢ kemam “e 0
Tidak Mwo{\radw ﬁm(a Vm]coh,wn> ;

DATA OBJEKTIF

1) Keadaan Umum ‘L‘muf

2) Kesadaran (/OW\\B

3) Tinggi badan P00 T e

4) Berat Badan (’h\,"b b
Sckma;ﬁ o M5




5) Tanda-tanda Vital
4 ho/ oo

Tekanan darah ..... mimHg
Nadi ... 67 ....X/menit

S
suhu.. 207 ... °C

Pernapasan 7/0 ...X/mnt

6) Pemeriksaan fisik

voa e O fgp fueni© -
 pomhestran 67/ embengkakan O

stmeirs ©, ononjol * [y, Kolostrun_

TN e SRR

- Jendie Aok @_’ Oedema O

GeretlRT s i A e e T e e e

Anus : H@mo(‘old @

Leher
Dada

Perut

Ekstremitas S| PSS g BN R
Pemeriksaan dalam : : : \/{V MW}M ﬁBQF kl
(et €, Denomnator &, Mowlage 6 H.T

b. INTERPRETASI DATA DASAR







Manajemen Kala IT

ey
A. PENGKAJIAN :
DATA SUBJEKTIF a'r”’”g’“ée&/fzg"'ww ..................
pATAOBIEKTIF KU bat Fl Jo KR 22 fo0lrakst £x10% e
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IBU BERSALIN

TANDA AWAL PERSALINAN []

Perut mulas-mulas yang Keluar lendir bercampur
teratur, timbulnya semakin darah dari jalan lahir atau
sering dan semakin lama keluar cairan ketuban dari
jalan lahir

Jika muncul salah satu tanda di atas ini, suami atau keluarga
SEGERA BAWA ibu hamil ke fasilitas kesehatan

N e

R
vl




IBU BERSALIN

PROSES MELAHIRKAN []

1 Didahului dengan mulas teratur,
semakin lama semakin kuat dan
sering.

O Pada kehamilan pertama, bayi bia-
sanya lahir setelah 12 jam sejak
mules teratur. Pada kehamilan kedua
dan kehamilan berikutnya, biasanya
bayi lahir setelah 8 jam sejak mules
teratur. Ibu masih boleh berjalan,
makan dan minum. Selama proses
melahirkan sebaiknya ibu didampingi
suami dan keluarga.

0 Jika terasa sakit, tarik nafas panjang
lewat hidung, lalu keluarkan lewat
mulut.

O Jika terasa ingin buang air besar
segera beritahu bidan/dokter. Bidan
atau dokter akan mengarahkan/
memimpin ibu mengejan sesuai de-
ngan dorongan rasa ingin mengejan
yang timbul.

0 Setelah bayi lahir dan sehat segera
lakukan inisiasi menyusu dini (IMD).

O IMD adalah segera meletakkan bayi
di dada ibu (ada kontak kulit ibu dan
kulit bayi sekurang-kurangnya 1
jam untuk memberikan kesempatan
kepada bayi menyusu sesegera
mungkin).

IMD merangsang keluarnya ASI,
memberi kekebalan pada bayi serta
meningkatkan kekuatan batin antara
ibu dan bayinya. IMD mencegah
pendarahan pada ibu.

O  Ibu dapat segera dipasang IUD dalam
waktu 10 menit setelah plasenta lahir
bila ibu dan suami sepakat untuk
mengikuti KB dengan metode AKDR
(Alat Kontrasepsi Dalam Rahim).

©




IBU BERSALIN

TANDA BAHAYA PADA PERSALINAN []

Pendarahan lewat Tali pusar atau tangan
jalan lahir bayi keluar dari jalan lahir

Air ketuban keruh Ibu gelisah atau mengalami |
dan berbau kesakitan yang hebat

Jika muncul salah satu tanda di atas
SEGERA RUJUK IBU KE RUMAH SAKIT

©



Nomor Registrasi ibu
Nomor Urut di Kohort Ibu
Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan: i mm fma Keb....

m KELUARGA
Nama lbu EK“ AS‘_‘
Tempat/Tgl. lahir ’caiwm (1560

Kehamilan ke : Anak tenkhir umur: ......o.... tahun
Agama 3
Pendidikan T Tldak Sekolah/SD/SM ISM Akademi/Perguruan Tinggi*
Golongan Darah :

Pekerjaan : K(’«TBW“ ok Reveicer

No. JKN

Tempat/Tgl. lahir
Agama : & :
Pendidikan  : Tidak SekohhlSD@MﬂSMUlAkademilPerguru&n Tinggi*
Golongan Darah :
Pekerjaan ;

Nama Suami T"\’ % [,t‘;;: )“

Alamat Rumah

Kecamatan N
Kabupaten/Kota : M’M PR
No. Telp. yang bisa dihubungi : 62199”\ 80C

Nama Anak g
Tempat/Tgl. Lahir :
Anak Ke !
No. Akte Kelahiran :




Diisi oleh petugas kesehatan

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: 2 =l 201

n

Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal : o (e B 2018

Golongan Darah:

Lingkar Lengan Atas: 2¢.5.... cm; KEK (), Non KEK () Tinggi Badan: \Sﬂ cm

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini:

Riwayat Penyakit yang diderita ibu: ...

¥

Riwayat Alergi: ud“"j

1 W [t Y 118k
] o %ﬁ‘b e O ol
ﬁLI} i 19 L;) 0920 spid \934;/'7 158 [ bk
W Ton 1047 | goue Bzmj/ Strgh > IfQ 129/ mt
| T W0 g\ |3 %f* Letter | 130/t
me ”s Cd, ?7,:2 w L‘ﬁ” 1% /ha F
7 # bonceny' Pl [ S| 7 |x




Jumlah anak hidup ...7...... Jumlah lahir mati ...

Jumlah anak lahir kurang bulap st AnAK
Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir .....7..
Status imunisasi TT terakhir .....c.ccoee. [bulan/tahun]

Penolong persalinan terakhir .=

Cara persalinan terakhir** : [ ] Spontan/Normal [ ] Tindakan

** Beri tanda ( ) pada kolom yang sesuai

e i | =
O 2 = il I
@"‘ ﬁ‘-w e mw 5
G+ ¥ o 1
’DA.,. L %MM \
= i b Goimi | %
Q)+ [Hb: 05 :%0 e [
’4)/ . . b, L
0+ 53 i
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e
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KARI'U SKOR 'POEDJI ROCHJATI‘ _
PEREHGANAAN PERSAL!NA} AMAN

* Temgn Prrawatae Ketamian -1, Posyandy 2. 20iaces. 3 Rumi Bican
v km -‘RM&H\ ‘ &Wm !

.

n

JUMLAH SKOR

 PERYULUAAN KEHEMILANPERSALINAN AMAY ~ RUJUKANTERENCAVA

BEHAMILAR

PERSALINAN DERGAN RISIKO

3 sxan RSO WATIN |

(23 18
At oo

3 Lahrmad, semyebad
Mali kerrudae, umir

n “" ,..’_?-.'-u- e -
. ; Trbulaa RUWUKANDARS : 1. Seadir RUJUKAY KE : 7, Bicon
0 u. Massleh | Foktoe Risiks S0n Tulnia 2 Luen 2. Pusesnas
e Shor Awdl o Farl 7 3 Bican 3. Rumah Sant
[ b e et (6 4 > PN
2 |8 Taralulomba havd > 4 RUJUKAN : A
B RS 7 1. Ruwkar DriBereccara (ROB) ! 2 Ruutan Tepat Viaki (RTW)
L i U Uiy VT 12 39 ) Rukar OyamRaim  (ROR) 3 Ruivkan Tedsmiat (RTH
3 | Torkahs cepat hami fagi(< 2 & 4
4 ma nanil agi > 10t 4 Gawat Obstetric « Gawat Darurat Obsterrik |
| 5 | Teraln vk, 4/ bebih 4 Kel Faktot Riskol & 1 * Kel. Faktor Risko il
6 | Torbs tua, umur > 36 hin 4 ; ;zfamnmxm
7 | Terkah - K < ) AMRB
3 REEEE A L. * Komplkasi Obstatik
l“"”w ] 3 Pardacahan poctpartamn
9 M&mh‘nbndoqan 3 4 Us Tertinggad
3. Tarkas tang /vakum 4 § 5 Persalear Lama
b Ui diregoh 1 ! B Panas Tigg
e Diberi nkn Tansfos a
TEMPAT FENCLONG MACAN PERSALINAN:
i | 11| Peryaitpacs ity hami : 1. Rumah bu 1. Dutun 1. Neemwdl
a Kuang carah b, Malaia 4 1, Rumah ddn 2 Bidin 2. Tircaken prrvaguum
). Poindes 3. Coiter 3. Dpeeas Sesa
CYBCPaa  dPayshioricng | '4 4. Pushegnas 1 Lak2
©. Kenckeg Manb (Diabetes) B 5. Hurmah Sace
{. Penyact Menalar Seiseal 4 & Pegilanan
12| Benghak 0aca muka ! tingkal 4 -
dan Tekanan dash frgp PASCA PERSALINAN :
93| Hamd kambor 2 alsu lebihy 4 'fl:;d F:?—-lmmm IANIEU: |
ue u
¥ | ERONR KRG St (HySTamNGr) 3 2 Mot dergen poryeseb 2 Rurnah bdan
15 Beyl mat dalamkandungen 4 2 Peorhen b Pesdaresabianosa 3 Polindes
16 | Kebamian ebh bidan 4 ¢ Patusiora o Infaksl o.lain2.... 4 Paskesmos
BAY| : S Ramsh Sakd
1 Bomilahe gam LakilPorsrrpian 6 Parpiamn
2 Lahkbicip . Apgar Shot | 7 Lain2

B he panyobab
5 Helamanbhawaae | 103k 3 / 203

1, Sehat
PamteranAS

KEADAAN BU SELAMA S:AFSANFAS CH bhnhu- Saim
L Ya

3, Nay peayesad ..
2. heat

Heluargs Barencasa:

I Sterkarsl.. ..

1. Y,
290!

urs TaM

Kctqoo( K«M Miskin ©
tlmliqu ,lum

Ilm:................ =l

2 Tidek




KAB / KOTA

Kec. [ Puskesmas | .......oe [ voccvvesininns

+ Semua Ibu Hamil Mempunyai Risiko

* Kehamilan Risiko Rendah (KRR)
fbu Hamil Tanpa Masalah

* Kehamilan Risiko Tinggl (KRT) dan Kehamian Risiko Sangal Tingai (KRST)

Ibu Hamil dengan Masalah / Fakior Risiko Tunggal / Ganda

‘ * Semua Persalinan : KRR, KRT dan KRST dapat terjadi komplikasi
Kel. FR. | Ada Potensi Risico / Potensi Gawat

Kel. FR. || Ada Risixo / Ada Gawat / ada Tanda bahaya

Takae Tang | Vobum

Sur 4

20 Terute lonbar b | 2 Tarole tua, bt s ANEMA 1o WALRRA TUSERGLO8A
‘:‘h—ltmhﬁ > = s PAIU
™
\Q A
{ ‘ ]
Pucot tomes Sodet. Paras tg Bt lams b st 7
w: L
prehT e :mnno Sodes e, bre
Shae 4 Shax & S 4
U AERRCUNES RESLLAN
PRLLO S FEMBAR AR
Q
R et
WVka g oahonsr
Tunghsc Toh snee G L S e
T M vobaow Spte \mare
L
Shor - & B 4
ANAK TERXECR < 2 T GRANDE AT
Skor 14 Sior 4 15, JANIN MAT) DL 1T LRI SNGIANG
LR e Tt i S i L L f “]
R ot v e | | v e { T RS
tus s nmv-n-va: S/
U
4 LETAX LINTANG
[
- ) o f/':’;'
o Sl it e 2
D e e N A
Sar 4 S 2 OO )
UMUR 35 TH [ LEBM BADAN 145CM RWAGT 02STETRX .
““‘M e Kel. FR. I : Ada Gawat Darurat
Swor 4 Sur 4 Stor - &
18 Proak mettert e
B P retabakan e B Pro mwlebrtan sagend e

PUSAT SAFE MOTHERHOOD
RSUD Dr. SOETOMO / FK. UNAIR SURABAYA
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PENAPISAN IBU BERSALIN
DETERS! KIEMUNGKINAN KOMPLIKASI KEGAWAT DARURATAN

NO |  KETERANGAN gt YA TIDAR |

i
e R"i:\rﬁ).'ul Bedah Coesar ¢ [ o
2 1 Perdarihan Pervaginam i : E j e
3 ‘\ Kehamilan Karang Batan~ Y { i
41 Ketuban Pecah Dengan Mecomum Kental :
s TKetuban i’-é-c:a(i{-l-.b-l\la|Tl§§ .l.xil'n.) N SR i +5
6 ' Ketuban Pecah Dalam Kehamilan Kurang Bulan .

7 ‘ Ikterus
s e e SR s Wl mekoe: w3 FIR IR TS

8 | Anemia Berat

9 [ Tanda/Cicjala Infeksi {

e i LRI gid

10 Pre Eklampsia/lHipertensi Dalam Kehamilan
“1T7 T Tinggi Fundus Ulteri 40 Cm Atantebih ~

12 | Gawat Janin s \

13 Primipara Dalam Fase Aktif Persalinan Dengan Palpasi Kepala Masih 5/5

14 Presentas: Bukan Belakang Kepala

15 Presentast Majemuk

76 Kehamilan Gemeli

17 | Tali Pusat Menumbung -7

18 ! Syock ‘ .
19 T [ Bumil TKT T P

20 | Suami Pelayaran E S J

21 Suami/ Bumil Bertato

32 HIV/AIDS 2ot Al N |

23| PMS F i — i
Bidan KARHINI e
24 | Anak Mahal % (73’// V4
EOA : Doz

\&NREJO “E‘y
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LEMBAR OBSERVASI

Rekam medis No.

s R TR Y
7
Umur N e Th
BB. MKB : (*, Kg
oowl

MASUK KAMAR BERSALIN  Tgl ;... Mare 2008 =~ 06.0OWIE
ACANAMNESE

1. His Mula Tyl 4 /;/Za% Jam : 84,0‘7 W!B

2 Keluar Darah  Tidak Ga’(Bunynk“Scdlkn)

3 Keluar Lendir : Tldak/\.\

4. Ketuban (Bu.lun‘l Pccahjam ......(J/M/D/K)

5. Keluhan lain D “T\d_l(l(_ C([!a
B. KEADAAN UMUM

120/,

1. Tensi 4 it /""' mm/Hg

2. Suhu / Nadi sz ’.l‘, ; l_ C! '\‘/[’ ~X/menit

3. Oedemal h oo

4. Laborat Wb gra

- Protein urine : negatife / positif'( )

5. Lain-lain an e ioadime
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI :

I Palpasi .U Bl em \,]’ 37 . K a4

) F 4 ViV OIverg gn
- Letak : USU/LI cedL L WAL L [RITRTSR AN ¥ AR

2. Dy (I “78 ....... X/menit
3 His dalam 10"

4. VT Jam

5 Analisa/ diagnosa
6. Therapi
7. Kamar bersalin

¥ Pemeriksa Bldm_ KART‘T\‘

e R e T e | C&
9. Kamar © VVIP/VIP/KLAS | / KLAS S



Observasi

Tanggal | Jam

m. 7 W.‘.\\M | ew,s.

Ow.%

of vl
*®.%

09.00
DY 0
400U
{0.30
i o
It &0
n.ov
230
0%

- Obyekuf
ubyektif
K Slylian Tensi | Suhu | Nadi Djj His dim 10" VT Analisa
Berape Kali| Lamanya
Pk Wsw g9 | 128 [ 2 |25 [Vivdendicclafnh “h @ 3em
84| 132 | 3 |3¢ oF 25% Kkeluban ©
22 132 | 3| 3% Jenominatec pilest J.s.s 10 .
M| i | 3 |2 Hovse o (1T
%3, 24 3140
D2 e 3 40]
49| 128 | 299
1S | 3| 40 Mostere dagah e GG
wfo(del| o) 32| 4148 FF ok Ketuban @
S 2 145 | Peno  [oum 0
3| o |4 |4 | R
Tl e | S
zm | § | ST




No Register

No Puskesmas D:IEED Tonggel : S /372018 um :

Ketuban pecah

Denyut

Juntung

Junin

|
1

r_hmb.knn serviks { em beritanda X}

L

hontraksi
tisp
19 menit

Oksinasi UL |
Tetes / menit l

' Nudi

Tekonen
dursh

Urine

Nulﬂsi{ .

...... Jmeni)

Turunara Kepala
heritanda O

“
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PARTOGRAF

CITTTTIT vama tbu: Ng E, umur: 21 (G 1 r.QA )

Sejak jam S

mulés eynk ,am____?_ﬂ_-_.."fi
0
190
1o
1m
180 I
150
140
130
120
L0}
100 T
o0 4 I
" ‘ '

Aw hetuban |
peavusupan l

I

s

W

i1

3
. kA X &

ul}
N

0 1

wakiy
(Jam)

{3

o::-,'.,—g{y

<20
0-40

> 40
(detib) |

o e B oA

N
T

Ohst dan
Cuiran IV
RO

170
160
150
140
(R11)
120
Hn
wo
LT
*0
"
]

e ~———— Kvnjungaa Persalinan —————9= —a————— Koadisi Jamin ————— P>

Koadisilbe

suhy *C |

Protein
Aseton

Yolume LI

1&u

o

£/

-
Toix

n

0
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# “‘NQEJO weC



liATA‘I'AN PERSALINAN ]
1. Tanggal e, AT ET ZOTE 24
2. Nama Bidan :  Kar tin} :
3. Tempat Persalinan

O Rumah Ibu O Puskesmas

3 Polindes C  Rumah Sakit

O Klinik Swasta ©

Lainnya :

M

case fundusuteri ?
Ya

O Tidak, alasan ........ s
25. Plasenta lahir lengkap (mfek) tidak

Jlka tirjak Iengkap tindakafryang dilakukan

4. Alamat tempat persalinan : SVedasree b

5. Catatan : O rujuk, Kala: | / 11/ ]IV 26 Piasenta tigak lahir > 30 menit

6. Alasan merujuk B e T o e idak

7. Tempat rujukan o O vya, lindakan ..

8. Pendampmg pada saat me'UjUk ..... .
C8idan OTeman O Suami O DukunQ KeluargaDTidak ada rasi

9. Masalah dalam kehamilan/persalinan ir . e aa;»mane ké’”/ '”em Mumﬂ Vw
CGawat darurat OPerdarahan O HDK Qlinfexsi OPMTCT O Tidak p eripettnf

KALA | 28. Jika Laserasi perineum, cerajat * 31

10. Partograf melewat. garis wasgaga ' Y/ @
11. Masalah lain, sebutkan

12
13.

Hasilnya :

29 A

Tindakan
=] Pen;anuan{ueﬁga> /tanpa anestesi
0O Ticak ¢ijahit’ n

i3 uteri :
Tidax
C ya. tindakan

[Z3%)

30. Jumiah darah yang keluarlpandarahan hach .oml

KALA Il 31 M 1 dan per 'aan masalah lersebul .
14. Episiotomo : Hasulnya' ''''''''' : :

O _ Ya, Indikasi

Tidak IKLALA IV Balk W/&)

15. Pepdamping pada saat persalinan : 32. Kondisi Ibu:KU . ... TD. . mmkg Nadi & . x/mnt

Q/“Surni ©  Dukun Napas ~£2x/mnt

O  Keluarga O Tidak aca 32. Masaian dan penalalaksanaan masalah

O Teman )

16. Gawat janin
(m} Ya tindakan yang dilakukan

&/ Tldak

BAYI BARU LAHIR

34 Berat bagan S7LL). gram
35. Panjang badan {10 cm

O  Pemantauan DJJ setiap 5-10 menit se.ama kala Il, hasil 36. Jenie kelamin : J °

17. Distosia bahu
O Yz, tindakan yang dilakukan . ..
e
18. Masalah lain, penalalaksanaan masaiah tst can hasilnya

KALA Il

19. Injsiasi Menyusu Dini
Ya

O Tidak, alasannya ....
20. Lama kala Il : 45
21. Pemberian Oksitosin 10 U im 2

a, waktu : .. menit sesudah persalinan
O Tidak, alasan .
Penjepitan tall pusat

menit

memt setelan bayn Iahvr

22. Pemberian ulang Oksitosin (2 X ) ?
{2 11 1 e RO SR S
Tidak
23. Penegangan tali pusat terkendali ?
eYa

O Tidak, alasannya .
TABEL PEMANTAUAN KALA IV

39. Pe

40. Masalan lain, sebutkan .

37 Penilaan bay: baru lahir - baik / ada penyulit
38. Bayi latir

(3 Nermal, tindakan
O mengerirgkan
2 menghangatkan
©) rangsangan takltil
S memastikan IMD atau nalun menyusu segera
Asfiksia ringan / pucat / biru / lemas, indakan
0O mengeringkan Q menghangatkan
C rangsangan taktl 3 lain-lain. sebutkan
C bebaskan jalan nagas
O pakaian/selimut bayi dan Lempa\kan a sus; ibu
Q) Cacat bawaan, sebulkan :
G Hipotermi, tindakan
a.
b

\beﬂan AS| setelah jam penama bay| lahur
a, waktu . - Jam setelah bayi lahir
O Tidak, alasan - ¢

Hasilnya :

f’ J::" e | T;‘;‘r::" Nadl | Subu | Tinggi fundus uteri "lﬂ:‘::ﬁ':" 1 IK:::’H‘,‘,',‘“ | D‘;:'l‘u’:r"g
1 (14X [120/80 [ 99 727 [2 Jan{ fx? [bath __Wosond | ¥ T eg
4 3¢ | (20780 AN | 2 Jari UPF [paih [osorh | + 3p cc
i o | 125780 | 52 DT mt T, ‘m«wﬁfﬁ\ o3 Cc
(. or|l?o /& do_ | 2 Jlavi { To? i bior ~‘"’¢\‘4 o (e
2 |5 _3C|Nlo/70 oo o - 2 Vpnid bl hidan ARTING) " IC Ce
o O Mo V| 5 MM 57 Sy

°‘NREJo "
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R o g
waiah




5. Pakai sarung tangan DTT pada tahgan yang akan digunakan
. untuk periksa dalam

6. Maskkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
~memakai samng tangan DTT dan steril (pastlkdn tidak terjadi

hkan vulva dan perlneicm, menyekanya dengan zan hati-hati
ke bdﬁk?mg dengan menggunakan kapas atau kasa

g ﬁl , 4
,ﬁ?j rineum atau’ anus terkom
,dagﬁpr depan ke bela

rsih (terkontaminas

5 m"l-\._l‘ (wn.u!w':-’z duproodis |
1 Jjika Ierx'

onlammasl (dekontaminasi




13. Laksanakan bimbingan rieneran pada saat ibu merasa. ada '
dorongan kuag untuk meneran: ot

*  Bimbing iby agar dapat meneran secara bena(' dan qfekd{mw , . g
3 e Dukung dan beri semangat pada saat me;:gran dan perbaiki | T
:» : i 'cara ’aene'ra?@ab(]‘a caraayq tlqus&sua e LIS b il - 08
R Y ibu men, 3ambil posisi yang nyaman sesuai pil"zﬂ"nlm ,:)"*: o g g v

- (kecuali p S :;'gerbdﬁgg,{erlgntqqg dalam waktu yang lan i

. ,A{;)/Turléatg; ,blfﬂnt.;_lk bemarqlzaf di antara kontraksi 44

Anjurkan keluarga memberi dutungan e







VI, PENAT:
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Panduan Pemeriksaan Fisik Bayi

; Baru Lahir Normal







Minta ibu untuk menyusui baymya
Jelaskan posisi yang baik bayi
- dan badan dalam garis it
payudara, 1bu mende ‘




Lampiran 20

=
5

%
%




