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KARYA TULIS ILMIAH

PENERAPAN PEMIJATAN SUPERCROWNING UNTUK
MENGURANGI RUPTUR PERINEUM DI PMB HJ. MAUNAH
KLIRONG KEBUMEN!

Diana WidatiZ, Adinda P.S.D, S.STS, M.Keb®
INTISARI

Latar Belakang : Ruptur perineum dapat terjadi pada ibu bersalin selama proses
persalinan, seperti di Amerika ada 26 ibu mengalami ruptur perineum. Sementara
di Australia ada 20.000 ibu yang mengalami ruprur perineum setiap tahun. Ini
karena ketidak tahuan pengetahuan bidan tentang asuban kebidanan, Di Asia ada
50% kasus ruptur perinewm di dunia. Ruptur perineum dapat diatasi dengan
menerapkan pijatan super-crowning. Aplikasi ini juga dapat meningkatkan
kesehatan, aliran darah dan elastisitas perineum.

Tujuan: : Untuk mengetahui pengaruh pijatan super crowning untuk mengurangi
ruptur perineum selama proses persalinan di klinik kebidanan Hj. Maunah di
Klirong, Kebumen.

Metode: Penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan studi kasus.
Peserta adalah 5 ibu bersalin dalam proses persalinan. Data diperoleh melalui
wawancara dan observasi.

Hasil: Setelah menggunakan pemijatan super-crowning, tidak ada efek pemijatan
pada pengurangan ruptur perineum ibu selama proses persalinan.

Kesimpulan: Pijat super-crowning tidak efektif untuk mengurangi ruprur
perineum fase aktif pada tahap pertama.

Kata Kunci: Ruptur perineum, pijatan super-crowning
Kepustakaan: 51 literatur (1999- 2016)
Jumlah Halaman: xii 82 halaman + 6 lampiran

! Judul
2 Mahasiswa Prodi DIII Kebidanan
3 Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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SCIENTIFIC PAPER

APPLICATON OF SUPER-CROWNING MASSAGE TO REDUCE
PERINEUM RUPTURE IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF
MIDWIFE HJ. MAUNAH AT KLIRONG, KEBUMEN'

Diana Widati%, Adinda P.S.D, S.STS, M.Keb®
ABSTRACT

Background: Perineum rupture may happens to maternal mothers during labor
process, such as in America there are 26 mothers having perineum rupture. While
in Australia there are 20,000 maternal mothers undergoing perineum rupture
every vear. This is because of bad knowledge of the midwife about midwifery
care. In Asia there are 50% of the world perineum rupture cases. Perineum
rupture can be overcome by applying super-crowning massage. This application
can also improve health, blood flow and perineum elasticity of the sufferers.
Objective: To determine the effect of super-crowning massage to reduce
perineum rupture of maternal mothers during labor process in independent
midwifery clinic of Midwife Hj. Maunah at Klirong, Kebumen.

Method: This study is an analytical descriptive with a case study approach. The
participants were 5 maternal mothers in their labor process. Data were obtained
through interview and observation.

Result: After having application of super-crowning massage, there were no effect
of the massage on reducing perineum rupture of maternal mothers during labor
process.

Conclussion: Super-crowning massage was not effective to reduce perineum
rupture of active phase in the first stage.

Keywords: Perinuem rupture, super-crowning massage
Bibliography:46 literatures (1999- 2016)
Number of pages: xii 78 pages + 6 appendices

|
Title
2Student of DIII Program of Midwifery Department
*Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
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BAB 1

PENDAHULUAN

- A. Latar Belakang

Persalinan dan kelahiran merupakan proses fisiologi yang menyertai
kehidupan hampir setiap wanita. Walaupun proses fisiologis, tetapi pada
umumnya menakutkan, karena disertai nyeri dan rupture berat, bahkan
terkadang menimbulkan kondisi fisik dan mental yang mengancam jiwa
(Nisman, 2011). Persalinan merupakan saat yang menyenangkan dan dinanti-
nantikan, tetapi dapat juga saat kegelisahan dan memprihatinkan. Kematian
ibu dalam proses persalinan atau oleh akibat lain yang berhubungan dengan
kehamilan merupakan suatu pengalaman yang menyedihkan bagi keluarga
dan anak yang ditinggalkan (Saifuddin, 2010).

Organisasi keschatan World Health Orgamization (WHO, 2015 )
memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi
kehamilan dan proses kelahiran. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi
di negara berkembang termasuk Indonesia . Jumlah kasus kematian ibu di
Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2015 sebanyak 619 kasus, mengalami
penurunan cukup signifikan dibandingkan jumliah kasus kematian ibu tahun
2014 yang mencapai 711 kasus. Kematian Ibu di Kabupaten Kebumen tahun
2016 sejumlah 14 kematian ibu sebagian besar terjadi pada saat Nifas (10
kasus). Sedangkan 3 kasus kematian ibu terjadi pada saat persalinan dan

sisanya 1 kasus terjadi saat masa kehamilan.
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Kematian ibu saat kehamilan dan persalinan terjadi karena komplikasi
yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan. Kurang lebih 529.000
wanita meninggal akibat dari komplikasi tersebut dan kurang lebih 10 juta
wanita mengalami kesakitan dan infekst (Kusmiran, 2011).

Di Amerika 26 juta ibu bersalin yang mengalami ruptur perineum,
40% diantaranya mengalami ruptur perineum karena kelalaian bidannya.20
juta diantaranya adalah ibu bersalin. Dan ini akan membuat beban biaya
untuk pengobatan kira-kira 10 juta dolar pertahun (Heimburger,2009).
Menurut penelitian di Australia, setiap tahun 20.000 ibu bersalin akan
mengalami ruptur perineum ini disebabkan oleh ketidak tahuan bidan tentang
asuhan kebidanan yang baik. Di Asia ruptur perineum juga merupakan
masalah yang cukup banyak dalam masyarakat, 50% dari kejadian ruptur
perineum didunia terjadi di Asia (Campion, 2009).

Prevalensi ibu bersalin yang mengalami ruptur perineum di indonesia
pada golongan umur 25-30 tahun yaitu 24% sedang pada ibu bersalin usia 32-
39 tahun sebesar 62%. Ruptur perineum menjadi penyebab perdarahan ibu
postpartum, perdarahan postpartum menjadi penyebab utama 40% kematian
ibu di indonesia. Hasil studi dari pusat penelitian dan pengembangan
(Puslitbang) Bandung, yang melakukan penelitian dari tahun 2009-2010 pada
beberapa propinsi di indonesia didapatkan bahwa satu dari lima ibu bersalin
yang mengalami ruptur perineum akan meninggal dunia dengan persen

21,74%{Bascom, 2011 dalam Hutapea, 2015).
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Berdasarkan data Klinik Pratama Permata Ibu Kecamatan Prembun,
bulan Januari-Desember 2016 sebanyak 290 orang. Jumlah ibu yang
mengalami ruptur perineum saat persalinan dari bulan Januari sampai
Desember 2016 sebanyak 214 orang. Jumlah ibu bersalin primigravida yang
mengalami ruptur perineum sebanyak 89 orang, dan jumlab ibu bersalin
multipara yang mengalami ruptur perineum sebanyak 66 orang (profil
Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2016).

Laserasi perineum merupakan penyebab perdarahan kedua setelah
atonia uteri, hal ini sering terjadi pada primigravida karena pada primigravida
perineum masih utuh, belum terlewati oleh kepala janin sehingga akan mudah
terjadi robekan perineum. Jaringan perineum pada primigravida lebik padat
dan lebih resisten daripada multipara. Luka laserasi biasanya ringan tetapi
dapat juga terjadi luka yang luas yang dapat menimbulkan perdarahan
schingga membahayakan jiwa ibu (Departemen Kesehatan Republik
Indonesia 2011).

Ruptur perineum dialami oleh 85% wanita yang melahirkan
pervaginam. Ruptur perineum perlu mendapatkan perhatian karena dapat
menyebabkan sumber perdarahan atau jalan keluar masuknya infeksi, yang
kemudian dapat menyebabkan kematian karena perdarahan atau sepsis
(Chapman dalam Cahyanim,2009). Resiko komplikasi yang mungkin terjadi
jika ruptur perineum tidak segera diatasi, yaitu perdarahan, fistula,

hematoma,infeksi(Rosdiana,2013).
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Salah satu infervensi yang menunjang proses kehamilan, persalinan
dan meminimalkan kejadian laserasi perineum yaitu kelenturan jalan lahir.
Wanita hamil dianjurkan melakukan aktifitas fisik seperti olahraga ringan
selama hamil.Senam hamil adalah salah satu aktivitas fisik yang menjadikan
keadaan prima, dengan melatih kelenturan otot dinding perut dan dasar
panggul agar kandunganya sehat serta mengurangi masalah-masalah yang
biasa timbul saat kehamilan dan persalinan (Kemenkes RI, 2013). Menurut
penelitian di Colombia Scholl Of Public Health, semakin aktif kegiatan fisik
seorang wanita hamil, maka akan semakin mudah dan cepat dalam proses
persalinan, disamping kekuatan ototnya, juga kekebalan tubuh akan
meningkat (Musbikin, 2010).

Hal ini sesuai dengan kepmenkes RI NO.369/MenKes,2007 tentang
standar profesi bidan, Kompetensi ke 4 yaitu bidan sebaiknya memberikan
asuhan pada ibu bersalin yang bermutu tinggi, bersth,aman, dan taggap, bidan
sebaiknya cepat dan tanggap dalam menangani situasi kegawatdaruratan
tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan ibu dan juga bayinya,termasuk
dalam penatalaksaan pada robekan perineum sehingga dapat mengurangi
angka kematian ibu di Indonesia.

Rendahnya kesehatan pengetahuan masyarakat tentang perdarahan,
dan infeksi yang terjadi karena ruptur perineum terjadi pada hampir semua
persalinan pertama, dan tidak juga pada persalinan berikutnya. Semua laserasi
perineum, kecuali yang sangat super fisialakan disertai perlukan vagina

bagian bawah dengan derajat yang bervariasi. Robekan yang semacam itu
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dapat mencapai kedalam tertentu sehingga mengenai muskulussfingter ani
dan dapat meluas dalam dinding vagina dengan berbagi kedalaman
(Wiknjosastro,2008).

Dalam jurnal internasional Perineal techniques during the second
stage of labour for reducing perineal trauma (Review) the Cochrane
collaboration. Dalam jurnal ini ada beberapa teknik dan intervensi perineum
yang digunakan untuk memperlambat kelahiran, dan memungkinkan
perineum meregang perlahan untuk menegah cedera perineum, yaitu di
antaranya pijat perineum, kompres hangat dan teknik manajemen petineum
yang berbeda banyak digunakan oleh bidan. Kesadaran akan morbiditas
setelah trauma perineum telah menyebabkan pencarian berbagai intervensi
yang akan di gunakan selama tahap kedua untuk mengurangi trauma
perineum {Albers,dkk 2005)

Teknik manajemen perineum yang disebut sebagai teknik pemandu
atau dukungan diyakini dapat mengurangi trauma perineum. Berbagai macam
teknik dipraktekkan, di antaranya teknik fleksi dan manuver Rit-gen. Setiap
teknik mengklaim mengurangi trauma perineum dengan mengurangi
diameter kepala janin melalui pembukaan vagina wanita(Myrfield 1997).
Teknik fleksi melibatkan pemeliharaan fleksi kepala janin yang muncul,
dengan mengerahkan tekanan pada oksiput yang muncul dalam arah ke
bawah menuju perineum, mencegah ekstensi sampai mahkota, dan menjaga
perineum dengan meletakkan tangan pada perineum untuk mendukung

struktur ini.
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Dari hasil penelitian jurnal efektifitas massase dan supercrowning
dalam mencegah rupture perineum salah satu prosedur vang dianggap dapat
mengurangi konsekuensi tersebut adalah persiapan fisik misalnya massase
perincum, masase berasal dari bahasa Yunani yaitumassein yang artinya
mengurut, memijat dan penepukan yang dilakukan secara sistematis pada
tubuh manusia (Labreque, 1999).

Hasil imi sedikit lebih rendah bila dibandingkan dengan penelitian
sebelumnya oleh Suharni (2006) yang melaporkan masase perineum mulai
kehamilan 36 minggu mencegah ruptur perineum sebesar 24,8%. Hasil
penelitian lain yang di laporkan Labreque 1999 yang menyebutkan bahwa
masase perineum selama kehamilan mengurangi ruptur perineum sebesar
24 3%.

Dalam penelitian ini pernyataan Labreque (1999) dan Tacker (2004)
dalam tesis indrianiYogyakarta : Universitas Gadjah Mada,2006 yang
berjudul perbandingan supercrowning dengan crowning kala dua persalinan
terhadap laserasi perineum memang benar. Hasil ini lebih rendah dari
penelitian Indriani (2006) membuktikan bahwa dengan teknik supercrowning
50% diantara kelompok perlakuan tidak mengalami laserasi perineum,
sedangkan pada kelompok kontrol 73.1% diantaranya mengalami laserasi
perineum (Henderson, 2006), tetapi penelitian tersebut dilakukan pada ibu
bersalin primipara maupun multipara.

Dalam jurnal infernasional the use of perineal massage in the second

stage of labor and follow-up of postpartum perineal outcomes. Salah satu
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teknik yang digunakan untuk mencegah trauma perineum pada kedua tahap
persalinan adalah pijat perineum. Memang pijat perineum telah terbukti
mengurangi kebutuhan untuk episiotomy dan untuk mencegah laserasi
perineum (Stamp 2001). Pijat perineum telah dilaporkan memiliki beberapa
keuntungan terapeutik, seperti peningkatan aliran darah, elastisitas jaringan
dan relaksasi dan mengurangi nyeri yang dirasakan.

Penelitian ini dilakukan di klinik kebidanan dan ginekologi Rumah
Sakit Negara Aydin. Sebelum penelitian dimulai, formulir laporan kasus
disusun satu di atas yang lain dan diberi label dengan kelompok "masage”
atau "kontrol”. Gravida dengan pelebaran serviks 8 cm ditugaskan ke dalam
kelompok sesuai dengan sistem yang ditentukan sebelumnya. Pijat perineum
dimulai ketika serviks melebar >8 cm pada kelompok pijat. Bidan
mengenakan sarung tangan, meletakkan jari telunjuk dan jari tengahnya di
dalam vagina, bergerak dari lantai perineum menuju aspek lateral dalam
setengah lingkaran, memberikan tekanan cahaya terus menerus, dan menekan
perineum ke bawah menuju rectum, ketika wanita itu merasa tidak nyaman,
pijatan itu dihentikan, setiap gerakan menuju aspek lateral berlangsung
sekitar 1 detik, dan tekanan berkelanjutan. Pijat terus selama dan di antara
dorongan (Alberset al., 2005)

Ketika kekeringan vagina terjadi pelumas digunakan. Durasi
persalinan tahap kedua pada primigravida berkisar antara 30 menit hingga 2
jam (Olds 2004, Ricci, 2007). Pijat perineum dilanjutkan setidaknya selama

10 menit (Bodner-Adler,Mei-dan, Walfisch, 2008)
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Data ibu bersalin di PMB Hj. Maunah, Amd.Keb Desa Tambak
Agung, kecamatan Klirong kabupaten Kebumen Provinsi Jawa Tengah pada
bulan Januari sampai Desember 2018 ada 136 orang ibu bersalin, pada ibu
primigravida yang mengalami rupture perineum sebanyak 76 orang,

sedangkan pada ibu multigravida yang mengalami rupture perineum sebanyak

60 orang, selama di PMB Hj. Maunah ini belum pernah dilakukan pijat
perineum saat proses persalinan, sehingga penulis melakukan pijat perineum
pada semua ibu bersalin, dengan tujuan untuk mengurangi terjadinya laserasi
perineumn.
B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Melakukan penerapan pijat supercrowning untuk mengurangi ruptur
perineum
2. Tujuan Khusus
| a. Mengetahui kejadian rupture perineum setelah dilakukan pijat
supercrowning
b. Mengetahui tingkat derajat rupture perineum setelah dilakukan pijat
supercrowning
3. Manfaat
a. Bagi institusi pendidikan
Sebagai bahan acuan penelitian berikutnya bagi institusi pendidikan

dalam pengetahuan peran dan sikap bidan dalam pelaksanaan asuhan

kebidanan pada ibu bersalin
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b. Bagi institusi
Sebagai bahan masukkan mengenai pengetahuan peran dan sikap bidan
dalam pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu bersalin.

¢. Bagi penelitian
Untuk menambah pengalaman dan wawasan bagi penelitt dalam
melakukan asuhan kebidanan yan.g baik dan benar pada setiap kasus

kebidanan yang ada salah satunya rupture perineum
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1.

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMIJATAN PERINEUM
PENGERTIAN
teknik memijat perineum pada persalinan guna meningkatkan aliran darah
dan meningkatkan elastisitas perineum. Peningkatan elastisitas perineum
akan mencegah kejadian robekan perineum
TUJUAN
Mempersiapkan jaringan perineum dengan baik untuk proses peregangan
selama proses persalinan akan mengurangi robekan perineum dan
mempercepat proses penyembuhannya
KEBIJAKAN
Ibu bersalin
PETUGAS
Bidan/Mahasiswa.
PERALATAN
1. Handscoon
2. Beberapa buah bantal
3. Handuk kecil

4, Jam

6. PROSEDUR PELAKSANAAN

A. Tahap kerja
1. Memotong pendek kuku akan mencegah luka pada kulit atau rasa tidak

nyaman.
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2. Cuci tangan hingga bersih dengan sabun dan air. Jangan sampai kuman
masuk ke jalan lahir. Jadi, pastikan mencuci tangan dengan benar
sebelum memulai

3. Posisi ibu. Jika ibu melakukan pemijatan sebaiknya setengah berbaring,
sangga punggung, leher, kepala, dan kedua kaki dengan bantal.
Regangkan kaki, kemudian taruh bantal dibawah setiap kaki,

4, Menggunakan sarung tangan selama pemijatan untuk menjaga perineum
tetap bersih dan higienis.

5. Masukkan jari telunjuk dan jari tengah kedalam vagina sekitar 3-4 ¢m
(maksimal 8 c¢m) dengan posisi ditekuk, dan jari lainnya dilvar
perineum. Tekan ke bawah dan kemudia menyamping pada saat
bersamaan. Perlahan lahan coba regangkan daerah tersebut sampai ibu
merasakan Sensasi panas (slight burning).

8. Pijatlah dengan lembut bawah vagina. Pijatlah membentuk huruf “U”
dengan mengerakkan jari telunjuk dan tengah atas dan ke bawah
berulang-ulang, Cobalah untuk merilekskan otot-otot selama melakukan
pijatan ini. Lakukan gerakan ini selama dua hingga tiga menit.

9. Ulangi pijatan kan menghabiskan waktu sekitar 5 hingga 6 menit untuk
memijat hingga selesai, atau ketika kepala bayi terlihat crowning.

Sumber : (Vitrisia, 2017)
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama MY Aun

Umur OO OO 7.1, 111

Alamat : Tambaw, A4419 %
Adalah istri/ keluarga dari

Nama (TN Tont

Umur &5 tahen

T
Alamat T“M"’W Agend {

Setelah  mendapatkan penjelasan tentang  penerapan  pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perineum dari mahasiswa DIII
Kebidanan STIKes Muhammadiyah Gombong,.

Nama : Diana Widati

NIM : B1601347

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya Tulis
Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu penerapan pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perineum.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
Gombong, 4... Maret 2019
Partisipan Penolong
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama . NY: Puga

Umur oo 2....... tahun

Alamat  :Jembane Agung Y/
Adalah istri/ keluarga dari

Nama ; TN Stamah

Umur .28, tabun

Setelah mendapatkan  penjelasan  tentang  penerapan  pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perineum dari mahasiswa DIII
Kebidanan STIKes Muhammadiyah Gombong.

Nama : Diana Widati

NIM : B1601347

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya Tulis
Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu penerapan pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perineum.

Demikian surat pemyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
Gombong, 8...Margk . .2019
Partisipan Penolong
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama MY

Umur

Alamat

Adalah istri/ keluarga dari

Nama : T Hargo
Umur %*at‘w‘l
Alamat : Dovagradn 3/2

Setelah  mendapatkan penjelasan  tentang penerapan pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perineum dari mahasiswa DIII
Kebidanan STIKes Muhammadiyah Gombong.

Nama : Diana Widati

NIM : B1601347

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya Tulis
Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu penerapan pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perincum.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
Gombong, t2. Maret | 2019
Partisipan Penolong
s
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama . N WHantl

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

Umur L tahun
Alamat wokhuwone 3/

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

Adalah istri/ keluarga dari
Nama T Yeden
Umur .28 tdhan

3
Alamat me /

Setelah  mendapatkan  penjelasan  tentang penerapan pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perineum dari mahasiswa DIII
Kebidanan STIKes Muhammadiyah Gombong.

Nama : Diana Widati

NIM : B1601347

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya Tulis
Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu penerapan pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perineum.

Demikian surat pemyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.

Gombong, .. N1&rek | 2019
Partisipan Penolong

(Ha‘vmi) (.D@na widai )
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama MY Dang,

Umur Leueeor oo alUN

Alamat . Tanrbas, Agqung %
Adalah istri/ keluarga dari

Nama C TN Miyono
Umur 2% tethan

Alamat  :Tawmbak Aqunq 34

Setelah mendapatkan penjelasan tentang  penerapan  pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perineum dari mahasiswa DIII
Kebidanan STIKes Muhammadiyah Gombong.

Nama : Diana Widati

NIM : B1601347

Menyatakan bersedia memberikan informasi yang dibutuhkan dalam Karya Tulis
Ilmiah dan bersedia menerima tindakan yang diberikan yaitu penerapan pemijatan
supercrowning untuk mengurangi rupture perineum.

Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana

mestinya.
Gombong, 1. Mk .. 2019
Partisipan Penolong
( Dans ) (... Dana wedakt)
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; ; N L Ssea © 29, Aonl Uteri
© 12, HaslInya ¢ vevvseniuenss A O ¥a, tindakan :
KALAN : ‘a —_
13, Epislotoml : _ .__'__ : : b, W o ressa
-OYa, lndlkasl N = ) s A B O e
DGk e " k. P
14, Pendamplng pada saat persallnan ; 30, Jumlah darah kelvar : ........ --‘LOCC-ml
Uaiml Oveman  [ITIdak ada 5 31, Masalah laln, sebutkan .. »
o Keluarga O Dukun 32. Penatalaksanaan masalah tersebut : v,
v, 15, GawatlJatin: ) = e
i (W] Ya, t!nﬁatari yang dllakukan A 33, Haslinya 1-...
3. S » BAYI BARU LAHIR ;
b. ; et 34,-Berat Bodan ... 33 C9 gram
s S 35. Panjang ... . cm
* (Oardak- . < 36. Jents kelamin : L@ )
. 16. Distosta-bahu ¢ 37. Penilalan bayi baru !ahlr ada penyullt
S OYa, tlndakanyang dltakukan ) 38, Bayllahlr: - :
a. . ‘E‘Tlormal tindakan :
(b ey ¥ engeringkan .
1&; g "e ; ErMenghangatkan
% : ’ [ﬂf‘ﬂ_ﬁak' Oangsang taktil

U’ﬁmgku; bayi diternpatkan di sisl by

O aAspiksia ringan/pucat/biruflemas/tindakan :
‘O Mengeringken O bebaskan Jalan napas
O Rangsang taktil O Menghangatkan
{3 Bungkus bayi ditempatkan di sisl lbu

20, Lama kst (1l ; .......( Q.....“smemt O lain - Yain sebutkan + A
21. Pemberlan-Oisltosin 20U Im 7 o O Cacat bawaan, sebutkan ;
i \D"f{. waktu : --.--l.....menitseaudah persalman - Be ceietbereenieseesmen st e e s arsata eI
: [3 Tidak, alasan ) B oo eceermesovesmne B et aase s et pentte
' 22. Pemberian Ulang Oks[tosln {ij 7 ' £ -
O Xa, alasan .., 39. Pemberian ASI ~,
. -0 Tldaﬁ S 2, W wakta s .. S — jam setelah baYi Iahlf
-.'23. Peneg?ﬂgan tall pusatterkendall ? EIdeak alasan renssnne
B . _ 407 Masalsh lain, sebutkan
O ndak, atasan.., S ) HASHNYR * vooees e ]
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B 113 Masatah laln,sebutka'w...

24, Masase Fundus uteri 7

v

11. Penatalaksanaan masalahh tsb:

b+ %

* 32, HaslloyR ¢ commmivessi R
KALA 1) - z
13, Eplslotoml : _ oy
O Ya, Indikash we., T :
ak -

A 14, Pendamplna pada saat persallnan

Suami O Teman O Tidak ada
OKeluargs O Dukun
15, Gawatfanin: | ;
a Ya, tlndakan yang dllal?.ukan ;
) -
b.
é.,

“\GrTidak .

¥

_ 16. Distosla-bahu v

" [0 ¥Ya, tindakan § yang dilakukan j

| P 7
YT Ceiriees T e
. A : .I 7 43
Ofidak -

17. Miasalah laln, sebytkan’s

18, Penatalaksanaan masalah tersebut s
19, Haslinya:... = : il
KALA Y i

20, tamakala ;... b Reennamenit

21: Pemberian-Qisjtosin 10 U lm T
15, wakiu ; .....i.....menit sesudah persahnan
[ Tidak, alasan

22, Pembeérian Yiang Oksltosln IZx} PR

et

D ¥a, alasan... '
EPdeai e et

. 23. \Paew?ngan tafl pusat terkendali ?

Ya -
DO Tidak, stasan.

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

2. Nama Bidan : AN 0—"“{“*1" y A
3. Tempat Persslina : i { -~ : 0 Tidak, alasan...‘ (e
- DRumahlby . DPuskesmas - 25. Plasenta lahir Icngkap-llntaLtTldak o
a pollndes . El ‘Ruthah Saklt’ Jika tindak lengkap, tihdakan yang dilakukan ;
KbAGiinik Swasta - El 1711 R 5 a. .
4, Alamat tempat persatinan e b :
5, Catatan.: 0 rujuk, kala 24, 14, W, IV 26. Plasenta tidak labir > 30 menit Ya/Tidak
6. Alasdn ﬁétu}uk s 0 Ya, tindakan :
7. Tempat, ru]ukan. xrasgaraie 2. pr
8. '_ Ppedamping pada saat mérujuk b. ..o = S
-Didan. - ﬂ‘l’emm _ S (2 G
E.lSuamf : 'I3 Dhikin E 27. Lasera M.
Uiﬂeluars'a ‘f Elﬁ\ci;kaﬁd_;a: I 2, dimana »
" KALAL - 0 Tidak )
o, Partogram melewau garls waspada Y@ 28. Jika laserasi perlnelum derajat : 1@}4
* tindakan :

E‘.‘{t—uahitan. dengan f taapr-anestesl

DO Tidsk dijohit_ ~asan
29, Atonl Uteri

O Ya, tindakan :

a

30, Jumlah darah TRTRSSINE. .. (-0 = e
'31. Masalah faln, sebutkan
32, Penatalaksanaan nasalah Lersebut  vurvenmsinsien,

Ara

33, Haslinya : ...

BAYI BARU‘ LAHIR : . . .
34,-Berat Badan ... 34022 gram
35. PANJANG cervveenisid e em

36. Jenls kelarmin @P . .
37. Penilatan bayi baru lahir ada penyulit
38, Bayl shlr: - :
T Mormal, tindakan
EPfiengeringkan .
enghangatkan

cm;ngsang taktil
ungkus bayi ditempatkan di sisl ibu
O Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/tindakan :
‘O Mengeringkan - [ bebaskan Jalan napas
3 Rangsang taktit 13 Menghangatkan
O Bungkus bayi diternpaskan di sisl ibu
O lain - lain sebutkan +
O Cacat bawaan, sebutkan :
a, : et
b.
C.
39, Pemberian ASL _—
g=27% qutu’:/.. ..... X jam setelah bayi lahl¢
[1T1dak, 312530 crverserrrresmesssessrnsesssssssiess sttt
T L R T L CL Epm———
Hasilnya {

Jam¥e | Waktu Tekanan darati Nadl

] Tingg! Fundua Wiert | Koatraksh Uteros

1. o5.c0 | /9T RO | UL 7 5 i sk et s %

oS- | U/ 30 R0 LFe §, Pl | Careg X

oS5 UO‘/ZIO A 135 L P lcax 8 “

: oS . S tfo/qo ﬁ(_j 2%t A, M PP g 2 +
2 |pb- | Wo/0 o 7 |7 3 \ psdl  ¥axoR 1265579 T/"' i
. ob S0l “@®/ 30 X a0 & pod Bores | oond | ¥ 12~
Masaizh kala IV : ' : B

Penatale¥aanaan masdlah TErtgDUL | e

Ha gz § erressrramnrenense s




Minuns: Jam

oo t . gelas ) ‘:'0(4-

J .
o i &4 W
; £ - RM.13b-
. No.Register [ ] [—] | ] | Nama lbu{sapak M‘f H JTM Y Umue s 16{ 18 6. LPImux.ﬁmg
No. ‘RB [T H_l " Tanggal ’23 Mtk '?.qulam :{ﬂ‘m\k‘l&

i xmbanpecah sejakfam w_m Mules'ssiak Jarn __LQQw__B_ Alatnat n'o3'/(
200 [~ - '
ff = e N ‘

170 3
. anyut : o]
L Jantung L& -~ o]
Janin :452 j
fnicfmenit - |~ ;
e 139 :
120 - -
10 ——! : . ™
00 1—~1— -
90/ Gia Ve e ;
20 PR ! '
Arketban 1 {7 P T il
peryusupan- [ ' 1 | 4 1. |G i i
e igo 171 LA | AR | o] Bl o]t 4o kst g
2 | 11 A | Haangas Bhoidde)  joduna
% 2 il e . 1 | el : ot tarnjud dedad
- P I i 8 Ll e Be:|3oa gveanl | [ ] |
e s K ] J 1l lpRdgelep [
. S 8 - ) o i LA ] Plejapalpdiain ¢ i
e 88 . ‘ Le /1D 2| 3p A3k Lo
g3 |ed B fefeld @] |
3 g8 B PG ot | Make] @
|48 g - CORNRER
R - 1 2 3|7 al s{™ 6] 7| 8| 8| ] 1] 2| G & = i%
. Wik " T : . T
{1am) {36066 -
_ £ 11 . B
Kontraks) PO <20 4 >
tap [iod20-40 3 4
Bily > 40 2 ’ ¢
T fdet), 1 // ;
OksitosinU/L ¥ ,
tetefmenit. | v .
Obat dan s
Cﬂjlﬂn v ; :"TE:‘- /
180
Ml %0 -
160
150
140 i
130 i o
Tekanan 120 5 ,/
darsh .- 110 A— = Z
100 it ; '
\ P
80 g tl c
. 80 —!?‘ = = ’/lr
10 T R o ) P o
60 I _ : H il
Temperatur °C 2 [, (N (R i ) ) R [ |
= Proteln f__] ] ! ! i :d__—._’_ I x _{
Urlne —E Aseton I | I |
: Volume | | | R N e e |
Makan: jam 16 GO pnm] no-4n, Sazj‘-u“ vall .

Panolong ’
<7
, ] |

Dcana ostdors—



1._Tan_gga!.'-).e$ Mfa:' 200K

i

24. Masase Fundus uleri ?

9. -Partogram melewat! garis wa,spada Y@

10. Masalahlaln,sebutkan' e

1. Penalalaksanaan masalal BB 2 sepsesarenstenssssassssons

(L ITT

" 12, Hasltaya s

KALA U
13, Eplsiotoml ;

-0 Ya, Wndtkas!

Wak :

' 14 Pandamp!ng pada saat persallnan
vami O Teman ' D7dak ads

Dkelvarga 0O Dukun ;
15, Gawat Janin: F

O Ya, tlnﬂakaﬁ yang dll’akukan 3

a.

b‘ : +a ]

€. : ; .
\D"ﬁdak g
16. Distoslabahu s :
g Ya, tindakan § yang dllakukan .
a.

O

b. .

'.q-—--"""'"_-_.

‘¢

\idak’

17. Masalah Jaln, sebutkan's

18, penatalaksanaan masalah tersebut 2 e .

g

19. Haslinya: ...

KALAiIF

20, Lama Kala 111 ovveineBrvesornsmienit
21; Pemberian-Qisitosin 10 Vim ¥

3, Wakiu ¢ ....l.....menit sesudah persallnan -

O Tidak, alasan

22, Pembérlan Ulang Oksitosin llx) R
D Y3, alasan s
ok S

. 5.3 Wﬁgan talt pusat terkendall ?

3
O TIdak, alasan ...

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA WV

2. Noma Bidan : DAQQ.C DS (N O .
3. Tempat Persalingti £ e : [ Tidak, BIA5301 w.ocvemerseessemses s G e,
O Rumah by i o Pusluesmes - 25. Plasents lahif lengkap {Intact Tidak e
J Pollrides .~ * @Ruthah. 53'&( Jika tindak Jengkap, tindakan yang dilakukan .
mcn?ukSwasta B i EY T 3. :
4 mmauemnaxmun_an ; b. :
5. Catatan.: O rujuk, kala : 1, I, 11, v : 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. Alasdn merujuk: O Ya, tindakan :
F e
7.. Tempat rulul;an. e ; a, 3 ———
8. pedamplng’ pad’a saat' merujuk bR T e BRI
_Dpidan. .+ O Temgn.- . & -l
- ESuamf - v CDpikin ' 27. Lase i
ﬂkeluarga '\"\: o 'ﬂdal‘ an’.a" ) . - dimana .
waal_-_ i 3 O Tidak '

28, Jika faserasi perineium, derajat : 1@3}4

* tindakan :
enjahitan, dengan / lsppa-onestest
O Tidak dijahit VeSO wreerserseisunes

TR s,

29, Atonl Uteri )
0 Ya, tindakan :
T o e R EEY - — i g,
b, ; b
c. - AL LR
Dfidak . - .
30, Jumizh darah keluar : oo 2o 2 St

'31. Masalah faln, sebutkan -
32. Penatalaksanaan masalah tersebut 2 oqennnnne..on,

33, Haslinya :-..
BAYI BARL LAHIR ¢

34, -Berat Badan P> £ 5= gram

'35, Panjang & . ...km

36. Jenls kelamin ; L -
37. Penilalan bayi I:::Qahjr da penyulit
38, Bayl [ahlr: - .
Normal, tindakan :
Mengeringkan -
E/Menghangatkan
‘ErRangsang taktil
vngkus bayi ditempatkan di sisl ibu
0 Aspiksia ringan/pucat/biruflemas/tindakan :
O Mengeringkan [J bebaskan Jatan napas
O Rangsang takiil O Menghangatkan
O Bungkus bayi ditempatkan di sksl by  —
[ ain - lain sebutkan &
O Cacat bawaan, sebutkan

2,
b.
‘c. C‘}.‘l.t'loo---l&n
39. Pemberian AS! -
M; wéktu 3 ..........3..........jam setalah bayi Johle

O Tidak, alasan
40. Masalih lain, 5ebUTKAN et
Haslaya :
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PERSALINAN

SCATATAN |

24. Masase Fundus uteri ? %
¥

O Tidak, alasan ..
25. Plasenta lahir |engk‘lp {Intact Tidak- e
Jika tindak lengkap, tindakan yang dilakukan, ,

b.
..................................... T T L T o LT T Ty
.......

1, Tenggal: e 3. "-?-6 7 T |
2. Nama Bidan: p(aﬂﬁr Uﬂ
3 Tempat PErsalingit § wimssumimsssssimsrssssssssseerssisiss
[ Rumahlbu  [J Puskesmas
O polindes * 7 @Rumah sakit
EFlinik Swasta - O LaINNYA wiinrmmimmersenersssses
4—Alarat tempat persalinan B
5. Tatatan} Drujuk,kala Loy
6. Alagdn rﬂeru;uk s
7. Tempat rujukan ......
8 Pedamping pada saat meru]uk
.. ..B Bidan. O Teman: R4
- LI Suami. - Y '“l.'ElDukun _Ben
DO Keluarga: g Tldak ada
KALAL i

‘9, Partogram melewatl garls wa;pada Y@
10. Masalah fain, sebutkan 3.

i
L]
‘ bees hemssnssnsssnesiesces

11. Penatalaksanaan masaiah tsb

12, Hasllnya !
13, Eplislotoml : . W
‘O Ya, Indlkasl _ . e
\E‘ﬁak . ‘
" 14, Pendamplng pada saat persalinan
Nsgaml  DiTeman  [Tldakada
ja) Keluarga T Dukun
15, Gawat Janin !
(] Ya, tlndakan yang dllakukan

., y :
b. T

C. o
“\Ifidak -

16, Distosla bahu:
O va, tlndakan yang dllakukan :
a‘

. b' ‘.—

C .
B’{Idak'

17. Masalah laln, sebutkan :
18. Penatalaksanaan masalah tersebut : foe o =._

19, Hasilnya : ... oo mre S ren
KALA Il

20, Lamna kala Il s ...l T .menit
21. Pemberian-Qisitosin 10U Im 7
BT Va, waktu : .o.le. _....meni; sgs,ugta’h persalinan
O Tidak, alasan } :

22, Pemberlan Ulang Oksitosln (2x) ? e
[ Ya, alasan ..

E{éak

-

26, Plasenta tidak lahir > 3umenit=¥a7 Tidak
DO va, tindakan :

" 27. Laserasl‘

O Y2, BiMaNa s isnssmssmssmnssssssississss musenna,,
B fidak '

28. lika laserasi perineium, derajat : 1/2;3{4

* tindakan :

u} Penjahitan, dengan [ tanpa anestesi

3 Tidak dijahit, ~la<an
29, Atonl Uteri

" [ Ya, tindakan :

: & Lo
30.Jumlahdarahkeluar: ..... M= T G m!

31, Masalzh lain, sebutkam ... 00T
a2, Penatalaksanaan masalah tersebut : ...,

-------

33, HasHIWa ¢ oeveiininrerenns S ——— N
BAY! BARU LAHIR : g

34,.Berat Badan .3 L8 s wen @B
35, Panjang ... 4,3cm

36. Jenls kelarnln
37, Penilalan bayi baru iahir : baik / ada penvullt

38, Bayllahir :
& Normal, tindakan
Mengeringkan
Menghangatkan
angsang taktil
ungkus bayi ditempatkan di sisl ibu
O Aspiksia nngan{pucat!bnruﬂemas/tlndakan
) Mengeringkan [ bebaskan jalan napas
(3 Rangsang taktil O Menghangatkan
D) Bungkus bayi ditempatkan di sisl ibu
O Yain - fain sebutkan
O Cacat bawaan, sebutkan :

39. Pemberlan ASI .
e ¥a, waktu ; [

b bayl B

.23, Peneg?ngan tall pusat terkendall ? D Tidak, alasan ... .
\Fva 40, Masaldh lain, sebutkan : (-4‘”
[ Tidak, alasan Hasilnya @ ... _../” B
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LEMBAR OBSERVASI SAAT PERSALINAN

Inisial Partisipan NG A s xS xahon
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