Lampiran 1. Pernyataan Kesediaan Membimbing

PERNYATAAN KESEDIAAN MEMBIMBING

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

L.

Nk W

Nama dan Gelar : Nur Eva Aristina, SST., M.Keb

NIP : 198403152009122002

Pangkat dan Golongan : Penata Tk. 1 III/D

Jabatan : Dosen

Asal Institusi  Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang
Pendidikan Terakhir : Magister Kebidanan

Alamat dan Nomor yang Dapat Dihubungi:

2. Rumah : Dsn. Surowono RT1 RW20 Canggu Badas, Kediri
b. Telepon : 081331193829

c. Alamat Kantor :JI Besar Ijen No. 77C, Oro-Oro Dowo, Malang
d. Telepon Kantor :(0341) 558193

Dengan ini menyatakan (bersedia / tidek-bersedia)* menjadi pembimbing utama

bagi mahasiswa:
Nama : Radha Rinedenty Wirra Mawattama
NIM : P17310223043

JudulLTA  : Studi Kasus Asuhan Kebidanan dengan Ketuban Pecah
Dini di TPMB Sumidjah Ipung, S.Keb., Bdn Kecamatan
Blimbing Kota Malang

Malang, 19 Mei 2025

Nur Ea" ; Aristinai , SST.. M.Keb

NIP.: 198403152009122002

*) coret yang tidak perlu



Lampiran 2. Lembar Konsultasi

KARTU BIMBINGAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa  : Radha Rinedenty Wirra Mawattama

NIM 1 P17310223043

Program Studi : Diploma I1I Kebidanan Malang

Dosen Pembimbing  : Nur Eva Aristina, SST., M.Keb

Judul KTI : Asuhan Kebidanan pada Ny. N Usia 25 Tahun

GIP0000AB000 UK 39-40 Minggu dengan Ketuban Pecah
Dini di TPMB Sumidjah Ipung, S.Keb., Bdn Kecamatan
Blimbing Kota Malang.

NO| TANGGAL URAIAN TTD
BIMBINGAN BIMBINGAN MAHASISWA | PEMBIMBING

1. | 26 Maret 2025 | Konsultasi Jjudul .
R

kasus Laporan Tugas
Akhir ,
_'Q I‘l‘
o
‘J'
<

2. | 8 April 2025 Konsultasi Proposai:
BAB 1: Pendahuluan

3. | 30 April 2025 | Perbaikan Proposal:
BAB 1: Pendahuluan

Konsultasi Proposal:
BAB 2 dan BAB 3

4. | 3 Mei 2025 Perbaikan Proposal:
BAB 2 dan BAB 3

5. | 8 Mei 2025 Perbaikan
sistematika  dalam
penulisan Proposal
LTA

-

o
Rk

6. | 14 Mei 2025 Penyempurnaan
Proposal LTA dan
persiapan
administrasi  ujian
Proposal LTA

R
P
i

7. | 19 Mei 2025 ACC maju Seminar
Proposal

8. | 28 Mei 2025 Seminar Proposal

ARV N

A




NO| TANGGAL URAIAN i '
BIMBINZGAN BIMBINGAN [ MAHASISWA | PEMBIMBING
9. | 4 Juni 2025 ACC Proposal LTA 2 ﬁp(
10. | 25Juni2025 | Konsultasi LTA: :
BAB 4: Hasil Studi :
dan Pembahasan /ﬁ,@_, /{U{
11. | 9 Juli 2025 Perbaikan LTA:
BAB 4: Hasil Studi
dan Pembahasan
Konsultasi LTA: /6 %A/\l
BAB 5: Kesimpulan Z— "
dan Saran
12. 14 Juli 2025 Penyempmn dan '
Perbaikan LTA: N
BAB 4 dan BAB 5 ﬁ,@ /@y\
13. | 22 Juli 2025 ACC maju Seminar )
Hasil Penelitian /6: y
12. | 23 Juli 2025 | Seminar Hasil ﬂ@/ /'2;/»
15. | 31 Juli 2025 ACCLTA /G R‘X
Mengetahui,
Ketua Program Studi Pembimbing,
Diploma III Kebidanan Malang,

9!% ~
Nur Ex#Aristina, SST., M.Keb

NIP.: 198403152009122002




Lampiran 3. Rencana Kegiatan Studi Kasus

RENCANA KEGIATAN STUDI KASUS

Tanggal/Waktu

Tujuan

Kegiatan

Instrumen

Tempat

Juni 2025

Mengenali  tanda  dan
gejala pada kasus Ketuban
Pecah Dini (KPD) serta
melakukan  pengamatan
terhadap penanganan yang
dilakukan oleh bidan di
TPMB Sumidjah Ipung,
S.Keb., Bdn.

Mendeskripsikan pengkajian awal
yang dilakukan untuk mengenali
tanda pecahnya ketuban, vyaitu
dengan  melakukan anamnesa,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan
penunjang.

observasi
janin  yang

Mendeskripsikan
keadaan ibu dan
dilakukan.

Mendeskripsikan penatalaksanaan

. yang dilakukan oleh bidan pada

kasus ketuban pecah dini.

Mendeskripsikan KIE yang
diberikan oleh bidan sesuai dengan
masalah yang dialami selama
periode studi kasus.

. Format

. dan  Anak

. Standar

pengkajian
asuhan kebidanan

Buku Kesehatan Ibu
(KIA)
milik ibu

Operasional
Prosedur (SOP)

TPMB Sumidjah
Ipung, S.Keb., Bdn




Lampiran 4. Surat Pengantar Studi Pendahuluan

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Malang Politeknik Kesehatan Malang

Nomor
Hal

Tembusan:

Malang, 10 Juni 2025

: PP.01.04/F .X111/3020/2025
: Permohonan Studi Pendahuluan

Kepada, Yth:
TPMB Sumidjah Ipung, S.Keb., Bdn
Di,-

TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIll Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan  Studi
Pendahuluan mahasiswa kami :

Nama : Radha Rinedenty Wirra Mawattama

NIM : P17310223043

Program Studi . DIl Kebidanan Malang

Semester : VI (Enam)

Judul : Studi Kasus Asuhan Kebidanan dengan Ketuban Pecah Dini
di TPMB Sumidjah Ipung, S.Keb., Bdn Kecamatan Blimbing
Kota Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

An. Direktur
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

1. Sdr. Radha Rinedenty Wirra Mawattama

2. Pertinggal

Bokurpan initoleh .ﬁltro‘«l:angah’a sacere Holtri menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbiikan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara



Lampiran 5. Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENANGANAN PADA KASUS KETUBAN PECAH DINI

Pengertian

Tindakan intervensi pada ibu hamil atau ibu bersalin
dimana pecahnya pecahnya selaput ketuban yang tidak
diikuti dengan tanda-tanda persalinan aktif. Hal ini dapat
membahayakan janin karena setelah ketuban pecah, janin
tidak lagi memiliki pelindung dan ruang yang cukup untuk
bergerak sehingga dalam waktu tertentu dapat mengancam
keselamatan ibu dan janin (Alisa dkk, 2024).

Tujuan

Sebagai acuan dalam penanganan pada ketuban pecah dini.

Referensi

Perkumpulan Obstetri dan Ginekologi Indonesia. (2016).
Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran:
Ketuban Pecah Dini. Jakarta:  Himpunan
Kedokteran Feto Maternal.

Persiapan

1. Persiapan Pasien: Petugas memperkenalkan diri,
mengidentifikasi pasien, menjelaskan tujuan dan
prosedur pemeriksaan atau tindakan, melakukan
informed consent serta menjaga privasi.

2. Persiapan Petugas: Mencuci tangan, menggunakan
APD lengkap, yaitu apron/ celemek, masker, kacamata
pelindung, sarung tangan DTT/ steril dan alas kaki.

3. Persiapan Alat: Partus set, infus set, oksitosin 10 1U
dan spuit, lidokain 1% dalam spuit 5 cc, hecting set, set
resusitasi bayi, alat dekotaminasi, pakaian ibudan bayi

Prosedur Tindakan

1. Petugas melakukan anamnesa untuk mengetahui waktu
dan kuantitas cairan yang keluar, usia gestasi, taksiran
persalinan dan faktor risiko lainnya.

Petugas mencuci tangan sebelum melakukan tindakan.
3. Petugas melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan dalam atau VT.

4. Petugas melakukan pemeriksaan penunjang, Yaitu
pemeriksaan dengan menggunakan Kkertas lakmus
dengan cara mengusapkan kertas ke cairan ketuban dan
amati reaksinya, yaitu perubahan kertas lakmus dari
yang berwarna merah menjadi berwarna biru.

5. Petugas melakukan kolaborasi untuk pemeriksaan
Ultrasonografi (USG) yang bertujuan untuk melihat
volume cairan ketuban.

6. Petugas melakukan observasi adanya tanda-tanda
infeksi, yaitu apabila suhu > 38 °C atau adanya tanda-
tanda gawat janin, yaitu ketubah hijau dan DJJ <

N




10.

11.

120x/menit atau DJJ > 160x/menit.

Petugas melakukan observasi kemajuan persalinan

apabila pecahnya ketuban disertai dengan tanda-tanda

persalinan pada usia kehamilan aterm (> 37 minggu).

Petugas memantau kondisi ibu dan janin.

Petugas tidak melakukan pemeriksaan dalam apabila

pecahnya ketuban pada usia kehamilan < 37 minggu.

Petugas menyiapkan rujukan apabila:

a. Tidak terjadi persalinan spontan dalam 12 jam
setelah pecahnya ketuban.

b. Ketuban pecah melebihi 12 jam dan tidak disertai
kemajuan persalinan atau tanda persalinan aktif

c. Ketuban pecah pada usia kehamilan < 37 minggu.

Petugas mendokumentasikan seluruh tindakan dan

hasil tindakan yang telah dilakukan.




Lampiran 6. Surat Pengantar Pelaksanaan Penelitian

Kementerian Kesehatan
' Direktorat Jenderal
. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Malang Po!
£ Jalan

Malang

Malang, 10 Juni 2025

Nomor : PP.01.04/F .X111/3019/2025
Hal : Permohonan Pelaksanaan Penelitian

Kepada, Yth:
TPMB Sumidjah Ipung, S.Keb., Bdn
Di.-

TEMPAT

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan
di Program Studi DIl Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang, setiap mahasiswa diwajibkan menempuh mata kuliah Laporan Tugas Akhir /
LTA (3 sks). Sehubungan dengan hal tersebut, maka bersama ini kami mohon dengan
hormat agar dapatnya diijinkan untuk melaksanakan kegiatan Pelaksanaan
Penelitian mahasiswa kami :

Nama . Radha Rinedenty Wirra Mawattama

NIM : P17310223043

Program Studi . DIIl Kebidanan Malang

Semester : VI(Enam)

Judul . Studi Kasus Asuhan Kebidanan dengan Ketuban Pecah Dini
di TPMB Sumidjah Ipung, S.Keb., Bdn Kecamatan Blimbing
Kota Malang

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

An. Direktur
Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

Tembusan:
1. Sdr. Radha Rinedenty Wirra Mawattama
2. Pertinggal

Boicara’n indthlah Hitandilaligani sacard BIOrpGik sertifikat
yang diterbiixan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara



Lampiran 7. Informed Consent

INFORMED CONSENT

(LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN)

Saya, yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ’0 ................................ ; J——
Umur ;.25 TAMTYN
Alamat; 9% \SAR PULANMA ATAS No-95¢

Setelah mendapat keterangan atau penjelasan serta mengetahui manfaat
dan tujuan penelitian dalam Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “Studi Kasus
Asuhan Kebidanan dengan Ketuban Pecah Dini di TPMB Sumidjah Ipung,
S.Keb., Bdn Kecamatan Blimbing Kota Malang”, saya (BERSEDIA/ HPAK
-BERSEDIA)* untuk diikutsertakan dalam penelitian dengan catatan apabila

sewaktu-waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, maka saya berhak

untuk membatalkan persetujuan ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benamya tanpa adanya

paksaan atau ancaman dari pihak manapun.

Malang, oot \JU'V‘ |..2025

Subjek Penelitian,

/-

G d ) )

*) coret yang tidak perlu



Lampiran 8. Format Pengkajian Asuhan Kebidanan

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEBIDANAN PADA KASUS

KETUBAN PECAH DINI (KPD)

A. Subjektif (S)

1. Identitas Tt
NamaKlien - UY. ot NamaSuami :.'7%.0.....
Umur .35 mhun Umur . 36 thun
Agama 18am . Agama . 1slam
Pendidikan SMK...... Pendidikan SoA
Pekerjaan Kary Swaos Pekerjaan Kary . Supstza
Alamat . 1kan probha - Alamat di 1kon 6‘2@“‘%
2. Alasan Datang Mo ©6/01 Atms 901
o memorksalean Kerdisi keomailenop s e

3. Keluhan Utama
Kewar imon Merem

4. Riwayat Menstruasi ‘oaunh, Namun tdak

ber dani \ogiar, Sk oo @300 V1B diernl rzum fetdt begian
disertni pevgeluo@n tendir bes@ivnpur dazhh

Menarche . \% un | HPHT 2 iy - 09 - 203y

Siklus Menstruasi  : 28_an TP . M - 00 - 3038

Lama Menstruasi ~ : 2.-8 .hart Keluhan : MOAO

5. Riwayat Obstetri Kehamilan Sekarang

a. Trimester 1
Frekuensi ANC c % kalidi....... oleh Doter
Keluhan . Mual, untzln, P80 .
Terapi yang Pernah Didapat o SICTRINE. . i sppsmpineasisns

Informasi yang Pemnah Didapat : O, dan Nutnig; T0u fnarory
b. Trimester 2
Frekuensi ANC

Keluhan

; Putrg, Fam kaks

Terapi yang Pernah Didapat
Informasi yang Pernah Didapat

. itz mbet, Fe, Kalks
. @ dan vumst Toy e

Gerakan Janin Pertama BT
c. Trimester 3 Pkma
Frekuensi ANC B kalidi o Coh Pekin dan Dokter
Keluhan : Feputinan, thyen . burepung .
Terapi yang Pernah Didapat s \Wein, tzder Yo
Informasi yang Pemnah Didapat : . @& dan outmsy ou hamil tnda persalmon .
Tanda Bahaya/ Penyulit . Tdak 09,
6. Riwayat Obstetri (Kehamilan, Persalinan, Nifas) yang Lalu
Kehamilan Persalinan Nifas Anak
Ha | Tahu | Lahir | UK | Lahir | Temp | Penyu | ASI | Penyu | BB/ | Umur | Kondi
mil | n | Hidup/ Spontan/ | at/ lit | Eksk [ it PB | Anak st
Ke Mat/ SC/ Penol lusif Lahir Anak
- Abortu Lainnya | ong
| Yo g




3.

10.

11.

Riwayat KB dan Rencana KB
Metode yang Pernah Digunakan : &lum\mm\n b‘r ko

Lama Penggunaan -

Keluhan e

Rencana KB Selanjutnya - Pelun '

Riwayat Kesehatan Ibu

Penyakit Menular (TBC., hepatitis, campak, HIV/AIDS dan IMS) lak odey

Penyakit Tidak Menular (diabetes, hipertensi dan kardiovaskular) Tdak ado

Alergi Makanan atau Obat-Obatan - Trdak ads

i({).pcrusi yang Pernah Dijalani . Trdax
iwayat Keschatan Keluarga

Riwayat Penyakit Menularb 3 Trda\r-cda

Riwayat Penyakit Tidak Menular ~ : Tdak odes

Riwayat Keturunan Kembar - Tdakoda ...

Riwayat Pernikahan

Pemikahan Ke 0 (permoma

Usia Pertamakali Menikah ;&4 Yelawn ..
Lama Pernikahan S mhan
Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar Sehari-Hari

a. Nutrisi

1) Sebelum Hamil
lauk gauk , saon

Makan - .7 kali sehari, dengan menu D&% ‘2! Vgl
Minum . 3-8 kali schari, dengan jenis minuman & putilh, beh. 4
Keluhan e TEAAKEOAD . ... c.oveeresrenmnnnnios s sunasonss sen susin

2) Saat Hamil
Makan . 3 kali sehari, dengan menu 0055, \40% bauk, sayuan
Minum . 9 =10 Kali sehari, dengan jenis minuman &% Pl

b. Eliminasi
1) Sebelum Hamil

BAK . H-5_ Kali schari.

BAB ..\~ 2 Kali sehari.

Keluhan - Tdak ode ...
2) Saat Hamil

BAK - *-8 Kali sehari.

BAB - ... kali sehari.

Keluhan - Takade, .

c. Aktivitas

1) Sebelum Hamil
Bekequ dan_Mengeqtkarn Pekercan fumol ngga

Jenis Aktivitas: .12¢5¢
Keluhan . Jdak oda ..

2) Saat Hamil
Dekenn dan meoefitan pceoon furah whgya

Jenis Aktivitas: 2Pt
Keluhan - Mudda &AL

d. Istirahat

1) Sebelum Hamil
Tidur siang selama ..\ = % iaqm, tidur malam selama .5=©. Jam.
Keluhan :Tdakada. ...



2) Saat Hamil

Keluhan : Trdar-odq
e. Seksual
1) Sebelum Hamil
Frekuensi c &2 kb Semmgou

...........................

Keluhan c.\acoda
2) Saat Hamil
Frekuensi  : .- 2 abi Rbulon

Keluhan : W’a"-"d“ .............
a. Nutnsi
Makan Terakhir : /06, 08-0> wip
Minum Terakhir : ! /oG _(3>-00 uvs(p,
b. Eliminasi
DA Terakhir :.uﬁé’ \2-9 VAR
BAR Teakhir : ~°/66.. 0% 00, 9B
c. Istirahat
\ a
Tidur terakhir dan jam J.‘%A{o. %%mpai dengan jam /°G &Y.00
13. Pola Kebiasaan

Konsumsi Jamu - Wak
Konsumsi Minuman Beralkohol/ Merokok : Yt . .. .
Konsumsi Obat-Obatan : Vipoan don @mhwe Te -

14. Riwayat Psikologi, Sosial, Ekonomi, Budaya (termasuk Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komphkasx/ P4K)

Keadaan/ Kondisi Ibu : MewSa | SCmaS -
Pembuat Keputusan dalam Keluarga - cvﬂm‘
Calon Pendonor Darah . Sesidaty, Yandurg tou
Pendamping Persalinan  TIORON e

Pendanaan Persalinan/ Kegawatdaruratan  : mm“\(ls é

B. Objektif (O)
1. Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum : Pa% BB Sebelum Hamil  : .55 kg

Kesadaran . CompssmentlS BR Sekarang « . 2L. ke

Tekanan Darah “9/86mmHg Tinggi Badan ;.95 cm

Suhu : 36,8 °C IMT Sebelum Hamil : ‘9. F kg/m?

Nadi :..8% xmenit LILA .

Pernapasan ;.. 22, ¥/menit

2. Pemeriksaan Fisik
Wajah : Simetrly tidak, oedem/(tidak) pueat/(Tidal) ada
Mata lmetn/ hda!\ konjungtlva pueat/ @. sclera
ning/,tidak, ada kelainan tid

Leher pembcsamn vena jugulans/ @x tda
pembcsaran kelenjar thyroid @, , 8da pembesaran
kelenjar li

Dada : Arcola iperpigment tidak, ada- benjolan/




kolostmm sudah—kehrar/ @, puting susu
Abdome wngeelam
=n b R:Ls luka operasi/ @ arah pembesaran
embUJu welebar, @daYinea nigra/ tidak. danG@dy
P striae ua\ld.mlm’-&fdak
opold | : TFU fBWM.P\,%Pt,ﬁ,-P?(bagian fundus teraba

)/ teraba keras
dan melenting (kepala).

Perut bagian kiri teraba datar dan keras (punggung)/

W&M&ksmm)
Leopold 111 * Bagian terendah teraba bulat, keras, melenting

(kepala)/ wﬁ'ib:l.kurzl.ng.bulas,,_lunalc‘—udal.-melemmL~

Leopold 11

tbekeng), kepalkqudalys betsm masuk PAP.

Leopold 1v : SebagianCkecil) sejajar/ sebagian-besar-kepala sudah
masuk PAP,

TFU (Mcdonald) : .29 ¢m TBJ: %995 gram

Auskultasi DJJ 2320, x/menit

His/Kontraksi D ! 10,08,

Genetalia : Ada pengeluaran lendir bercampur darah/@ ada

‘ oede , ada-kelainan/(idaB,

Ekstremitas : Ada oedcm/ ada varises/ @ reflek patella

ositft/ negatif.
3. Pemeriksaan VT Tanggal ., Juai 2035 jam 12,15 o1ch Pidan

Lendir/Darah : Z.../..= Bagian Terdahulu

Pembukaan :.2..cm  Bagian Terendah ...

Penipisan (Effacement) :.0. %  Molase

Ketuban . Jermih  Penurunan

Bagian Kecil di Sekitar Baglan Terdahulu s
4. Pemeriksaan Penunjang (Laboratorium) Tanggal .!9..Mei 3035

a. Darah b. Urine
Golongan Darah : A.F Proteinurine 8 +
Hemoglobin : W FpdL Glul\osa/Reduksi {

Tnple EhmlnaS| :'Ra’

" Jumlah Janin - Tungoal Jems Kelamin - Lk -lakd
Usia Kehamilan : 3©.MvQQu  Bagjan Terendah an\c,
Plasenta . Fundug TBJ ' gram
Ketuban :Qukap Taksiran Persalinan  : ?‘.\..‘.OG' 2035

C. Assesment (A)
Diaénosa : G..L..P2O0Ab oo, UK 29:40 minggu T/H/ presentasi ¥€palo,

mpam;-k.da.Lfase-La%en dengan Ketuban Pecah Dini D)
Kebutuhan  : fNepkukan Ooserbosi Sompoi (9-'Y jam  Sctetah Pecthnyg Ketubon

D. Plan (Pi
\ Junl 30%9pyKyl 1330 WiB
Ta%éilmw"”m oSt Pemensocin  oembalut don boist akuwizs .
2. Benkon Pergerbon dan pemdnaman i Lokukan dosenasi K/, TTv, Dy , kendsi

) dan Kookezksi Lkenss .
‘whuo ou perlu dilabukon  dbseruasy . ketuban
3. pwijurkan \bu bdur mintg kit pokai 6 Lakuton perdaRumen@iSan |



Lampiran 9. Lembar Observasi

f His (107 ksa 7 |
Tg! Jam Berapa Lama DJJ T.D Suhu Nadi Pe e
ol _ (Keterangan)
Y Y ) ° BHox %
[82%seo | o | o | e oy |
\G'm o] (o] \w Qa
i X
300 o 36 | x| V2oL | 3eg $x |V tampok lendic dardle
Pacm, eofe XK KexQ Jestn,
og. terdahuta ¥epala,
mg_ terendata belum teralm,
a8 Penutpnon Hedge ¥
3% 2N LSy 138x W
R0 ax s Daxx \yx
20 X »s° 5% W~R
Q. “ i
9. % 20 - B Wy L33 !
\950 bx bo. li’-{x Sw
" 3000 X 8¢ 0_8\ “D& )
2030 Bx s DoKX TVx i
é U 3x B (EY : WD /e 363 OV A unpole fende do.a‘l,
| Haan, egg 3¢, ke Yinsh,
. r : \ng.ﬁh'hhu\u K’-(ah,
: fenurunan Hodge ¢
a2 oy o8° % 8%
2o | Yo" Cel 8o
3.5 d3x | ot \asx X
Moo x ek 3ok %0 | &x
3% Y& Yo L8 L
2{@3- o o0 Yx Ho* By %
G o %% “x Yo 1% =
olso % Y vexx | P0hL | 26 | aax |V bunpdc \endie deely,
Bio an, efe (W, KetOlendy,
Yag terddnula Kepala,
- lng - terenddn LUk orlhy
. fm 13, tdat ada malafe,
. tdat oda og tecil
& et bag terdalad,,
pononuvan Yedge Mk |




Lampiran 10. Partograf

PARTOGRAF
~
Fasilitas Kesehatan ‘\"““’99‘“‘6{0"\ .............. Alamat; 5\‘)\(1@“%'&\'“0% .............
Nama: SN Umur: 5%, Gravida: X...Para: ..0.. Abortus: O... No. Regislrasi. o
Tanggal: 2\:0@- 85 Wakiu saat masuk: ........... Mulai muia —— Ketuban pecah: }‘{60")0‘5
/oG 630 .
i(:o‘ | i 1 5
n  —
Denyut ;‘78 — ? — c
Jantung ::g t ———— e
Janin 130 = i bl E‘
[ /meon) 120 T ! . 8
1101 | 1 i 3
100 |
90 o
80 i
A kewban (T T T T T T T WM T T T T T T T 1T T 1T T 1] i 1
Molase | | 1 T 1T 1111111 VY I o i i I o i | °|—H H
-1 10 e T ooy ;
x | ¢ AL | | /
5 : IR 0 Ualdiv] Spedtan| (/9G] 1 B .
5 s s
z ! 2y, o8 NG , negab {WOEDE 3
= - L~ i 8 l
- = s VvV ¢mn ]
-g §° 4 2 )] r@ ‘49 g
4 P
g [5f ° a EZETELESD s
2 Ex Z O g
; | g% a8
i Wakluo 1 2 3l |4 [s] |6 7] 18] [of [o] |n| [of [s| [u] |s! i8] &
Pukul a oo %
E
]
>
Kontraksi s
/10 menit 4
<20 detk m 3
2040 detik 7/ 3
> 40 detik . v
OkstosnUL [ 1 1 I (T T I I T T T 7 I 11T 11T 11T 1T 1T 11T 1T 111 TVvrl &
tetesrment || | | 11T P11 -0 1 1T 11 01 1 11 1 11
Obatdan | | I AL
Cairan ¢ I : a0
Infus !
'::' | T O T T T T T T - |
o =
eNadi 31—t t —i
] o O O O O G, o=
o T G G T 1 T I } LI &
Tekan: ',_.} } : H T 1 i o
d:rahm 9ol—f—4 i f | z
0 I c
o1 | || °
sao oo | | [ [ [ T el [ [ T T T T T T ] %=
Protein
L'nne—EAmon
Volume |




] 24. Masase fundus uten?

CAYATAN “PERSALINAN
1 Tongeal @ Juni 00235

Nama Lidan Sum\djqah 1(:\"9. S \Qb 2dn

2 0 Tidak, alasan . s R RO
3 ICMD-“ persalinan

L oltaphily iPuikasimas 25 Plasenta lahir lengkap (intact) (Yay Tidak

0 Polindes 0 Rumah SalulP Jika tidak lengkap, lindakan yang dilakukan

0 Klinik Swasta OLainnya | ( LS s
4 Alamat tempat persatinan M\ W to 2k I e e SR
5 Catatan 0 rujuk, kala II|IIIIIIIV 26. Plasenta
5 Alusan mreriiok oy lidak lahir >30mcnn
7 Tempat rujukan X ;
8 Pendamping pada saal memjuk X8, findakan

Obidan Oteman Osuami Odukun Okeluarga O udak ada 27, Laserasl
9 Masalah valam kehamilan/persalinan ini. ”ag l‘ Mr,

N Gawatdarural 0 Perdarahan O HDK O Infeksi D PMTCT ‘gifd ‘l"'"‘a“a mqu , ‘S“m pos'cenor

2 \7 ne.m oeun
KALA | 28. Jika laseras penneumch;‘rajal 112131 4m
10 Partegram melewal: garis watpeda Y @ Tm__kf':
11 Masalah lain, sebulkan . ... . 0 “?E";’é‘a:‘@'mn:a 2nestest
....... u Tidak djaht, asan. . ................
12 Pnna'alaksanaan masalah tsb: 28. Atenl utest: '
- Ha.s};fuya 2 g“Y_:j l‘t‘ndakan ...................................................
a

KALA It 30. Jumlah darah yg keluar/perdarahan: . 395 O . m
* e 31. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut' ...

Yéa i SO Penneum Kam Has"nya ...............................................................

e

U 1 ICa
15 Pendamping pada saat persalinan, KALA IV o}/ 90

uami 0 leman 0 udak ada 32 Kondist ibu : KU TQang Nao: xmnt Napas. .
o valyarga T Auvun

31 Masalah qan penamlavsanaan masalan

16 Gawat janin

0 Ya, tindakan yang dilakukan BAY! BARU LAHIR:

; 34. Berat badan 1879 gram
sk 35. Panjang badap 4. cm
4 i 3€ Jenis kelami P

0 Pemantauan DJ setiap -1 menit selama kala !, hasil ... ...
17 Distosia bahu 37. Penifalan bayi baru Iahn baik penyulit

0 Ya, tindakan yang dilakukan: %0 Bayiae

Yang AakUKan: vissiiiaii s 0 Normal, tindakan:
TS ereietaNenereiana it ressarnseersanensinnrasesanatessanessanatoisnsatne D mengeringkan- -

\rf \dak 0 menghangatkan ,
18 Masalah lain penat masalah tsb dan hasilnya 0 rangsangan takul

. 0 memastikan IMD atau naluri menyusu segera
KALA IIl aAsfi ery-a ringan/pucatbirulemas, tindakan.
19 Inisiast Menyusu Dini engefiogean REERAN jen riapen

3
U Tidak, alasannya .

206 Lama kala lli

\0

21 Pemberian Chsitosin 10 Uim? =
3. wakls ¥
S Tidah, 3la3an. ... 3 SRR
Peniepitan tal pusat & ment setelah bayi lahir
22, Pembenan ulang Oksitosin (27)?
2Y3 3393
yan
23 Peneaanaan tal pusat lerkendahi?

Ya
ZTicax. aiasan

TABEL PEMANTAUAN KALA IV

@fangsang taktil @thenghangatkan
@bebaskan jalan napasQ0 lain-lain, sebutkan...
pakaian/seiimuti bayi dan tempatkan di sisi ibu

0 Cacat bawaan, sebutkan:........ccceeeeeeieriinnninnnnnn.
0 Hipotermi, lindakan:
a -
b
0 33 Pembenan ASI setelah jam pertama bayi latur
?Va, wastu.... \

. iam setelah bayi lahir
0 Tidak, alasan.. A
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Lampiran 11. Dokumentasi Kegiatan

Stabilisasi Kondisi Ny. N dengan Penanganan Komplikasi pada Bayi,
Pemasangan Infus pada 01.05 WIB yaitu Asfiksia Neonatorum

ARy
Dokumentasi dengan Subjek Penelitian
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