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Lampiran 1

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada : Ny. X

Yth. Calon
Responden

Di tempat

Dengan hormat,

Saya sebagai mahasiswa Prodi DIIl Kebidanan Fakultas IImu Kesehatan
Universitas ~Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud melakukan “Asuhan
Kebidanan pada masa hamil sampai dengan KB”. Asuhan Kebidanan ini
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir
Prodi D Ill Kebidanan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Ponorogo.

Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. Saya
menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan ilmu kebidanan dan

digunakan untuk maksud lain.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Ponorogo,..................

Hardianti
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Lampiran 2
KSPR (Kartu Skor Poedji Rochjati)
I 1| Il v
Triwulan
KEL Masalah / Faktor Resiko SKO n o [
R NO R 2
Skor Awal 1bu Hamil 2
I 1 | Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4
2 | Terlalu tua hamil | >35 Tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin >4 Tahun 4
3 | Terlalu lama hamil lagi >10 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi <2 Tahun 4
5 | Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
6 | Terlalu tua umur > 35 Tahun 4
7 | Terlalu pendek >145 cm 4
8 | Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
a.terikan tang/vakum
9 | b. uri dirogoh 4
c. diberi infus/transfuse 4
10 | Pernah operasi sesar 8
] Penyakit pada ibu hamil 4
Kurang Darah  b. Malaria,
11 | TBC Paru d. Payah Jantung 4
Kencing Manis (Diabetes) 4
Penyakit Menular Seksual 4
12 Bengkak pada mukq / tu_ngkai 4
dan tekanan darah tinggi.
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang 8
18 | Letak Lintang 8
I1l | 19 | Perdarahan dalam kehamilan ini 8
20 | Preeklampsia/kejang-kejang 8

JUMLAH SKOR
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Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI
A. MASUK KAMAR BERSALIN Tyl L
Jam: ......
Hismulaitgl : .........................
Jam: ......
Darah
Lendir
Ketuban pecah / belum
Jam: ......
Keluhan Lain :
B. KEADAAN UMUM Tensi
Suhu/nadi
Oedema
Lain-Lain
C. PEMERIKSAAN OBSTETRI 1. Palpasi
2.DJ)

3. His 10



OBSERVASI KALA | (Fase Laten < 4cm)

4.VT. Tgl

5. Hasil

6. Pemeriksa
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Tgl

Jam

His dim 10>’

Berapa kali

Lamanya

DJJ

Tensi

Suhu

Nadi

VT

Keterangan
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Lampiran 4
PARTOGRAF
No. Register CITTTTT] Namalbu : Umur : G. P. A.
No.Puskesmas [ [ [ [ [ T[] Tanggal : Jam Alamat :
Ketuban pecah Sejak jam mules sejak jam
200
190
180
170
Denyut :g
Jantung 140
Janin 130
( /menit) 120
110
100
90
80

Air ketuban

2 10 =]
§ e : e
7 at
g s 6 /e
S § 5
4
% go 3 3
3 :
s 1
3 o 1] 2 4 5| 6| 7] 8 of 10 1] 12| 13] 14] 15[ 16
Waktu ;21
(jam)
5
4
Kontraksifiiiii] 20-40 3
tiap 2 > 402
0 Menit (dok )1

Obat dan
Cairan IV

1
« Nadi 170

Tekanan : ;g
daral

70
60

- T T RS I N N I N O O N O I N O 5 T I Y N Y |

Protein
Urin Aseton
Volume




CATATAN PERSALINAN
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7 TOIDOIEE 5 css issoraniiesnsaanonnpassrasssnriarsinasasameibiiameinoronesyd 24. Masase fundus uteri ?

2 NEIR DI & .ccoiiiisimmsinivisinimm s OYa.

3 Tempat Persalinan : L) VIO, QURBBNY .cisisismmsrmssmmioiinsissizinomissstsnsmimntionnei
[JRumah Ibu [ Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
(JPolindes  [J Rumah Sakit Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :
[ Klinik Swasta [ Lainnya : a.

4. Alamat tempat persalinan : b.

5.  Catatan: [rujuk, kala:1/11/11/1V 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak

6. AN MOIINC . iiiiniiisniiinindmiaiinhramsasn [ Ya, tindakan :

T Tempat rujukan: ...........cceeeeeeeeemimmimmm. B i s

8. Pendamping pada saat merujuk : b.

[J Bidan [J Teman c.
(] Suami [J Dukun 27. Laserasi:
OKeluarga [ Tidak ada [ Ya, dimana
KALAI [ Tidak.
10. Masalah lain, SEbULKAN : ...........ciiveeviiiveinesisiorireins Tindakan :
[J Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
................................................................................... 5 Tidak ijahit, B1888N .oovrorosooesoeeeee
. 29.  Atoni uteri:
11.  Penatalaksanaan masalah Tsb : ............ccceivviiveninns O Ya! tindaken
a.
b.
c.

13.  Episiotomi : [ Tidak
(] Ya, Indikasi .. 30. Jumlah perdarahan : .............cccce... mi
[ Tidak 31.  Masalah lain, sebutkan

14.  Pendamping pada saat persalinan 32. Penatalaksanaan masalah tersebut : ......................
O Suami’ #01 Teman L] Tidek ada TR SN | WY mbes ool el w
{JKeluarga [ Dukun :

15.  Gawat Janin : el
[ Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR :

B 34.L/ Berat ,badan ... WS T e/ gram

| pprozsm it otk 35.gK Panjang St | st cm

(L o S KO e e DN 36. Jenis kelamin :
0 Tidak 37.  Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
O Ya, tindakan yang dilakukan 0 Normal, tindakan :

B sionvnssasoniasrorave m] mengeringkan

b. .................... D menghanga'kan
8 ‘Ifndak ................... grangsang taktil .

p . bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu

:; :":::lt::‘a:(as':;\::mglah tersebut : [J Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :

5 1 et O mengeringkan(J 7 bebaskan’ jalan napas
. [J rangsang taktil (] menghangatkan

0. DI ot e atonnene shstan it it siraetnanrouch epameenpensan £ bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu

KALA W ] 1ain - lain sebutkan ................coo..cs

20. Lamakalalll; .....ccccooovmriennene. menit [J Cacat bawaan, sebutkan :

21.  Pemberian Olsitosin 10 U im ? (] Hipotermi, tindakan :

O Ya, waktu : .............. menit sesudah persalinan a.
L] Tidak; BIaBAN it Tiasoresssniorsssssviiscimsbirasonio b.

22. Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? [+ R e RS mesmarsre, . M A
R T ey o B s st 39. Pemberian ASI
[ Tidak O Ya; waktu :............... jam setelah bayi lahir

23.  Penegangan tali pusat terkendali ? D) iTidak; lBsaN Lot iininiainssiiis
OYa, 40.  Masalah lain,sebutkan : .................

R R B e e YR R R L, et S RSNV R
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Jam Ke Waktu | Tekanan darah Nadi Tinggi Fundus Kﬁ?gﬂ? Kandung Kemih | Perdarahan

1

2

MOBRIOH IR IV 3 civisscinisissasisssvmmsciamsimonissassans

Penatalaksanaan masalah tersebut :
Hasilnya :




Lampiran 5

SAP (Satuan Acara Penyuluhan)

Pokok bahasan
Sub pokok bahasan
Hari/Tanggal
Waktu

Tempat

Sasaran

A. Latar Belakang

B. Tujuan Umum

C. Tujuan Khusus

D. Pokok Bahasan

E. Metode
G. Kegiatan penyuluhan
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No. Tahap/waktu Kegiatan Penyuluhan

Kegiatan Sasaran

1.

2.

3.

I. Evaluasi

J. Hasil

K. Lampiran

(Lampiran berisi materi penyuluhan serta metode/media yang digunakan)
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