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PEMERINTAH KABUPATEN KOTAWARINGIN BARAT
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
SULTAN IMANUDDIN PANGKALAN BUN

Jakan Susan Syaheir 17 Pangkolon Bun - 74112

CATATAN PERSALINAN

1,
2,
3.

SNOO

TONOGRL ¥ seerinnvesiivnnivasisnvaserssssarersaivarnsbasssnressosabisaysasos
INBMB DIGAN 2.00ueiosrissivonsasbaronsrinidirsyansvhssevavesvsonssvinoivive
Tempat Persalinan :

[J Rumah Ibu [} Puskesmas

[JPolindes [ Rumah Sakit

() Klinik Swasta ) Lainnyd : o
Alamat tempat persalinan .

Catatan @ [Jrujuk, kala : 1/ 11711/ IV

Alasan MOrUJUK: iiiviiiiiaiiniinsivions i iriniiiadeiion
Tompat rUJUKBN: Lo
Pendamping pada saat merujuk :

[7) Bidan [} Teman

) Suami () Dukun

[ Keluarga [ Tidak ada

KALA|

9,

10.

1,

12,

KALA Il
13.

14,

15,

16,

17,
18,

19.

KALAW
20
21,

22,

23.

Partogram melewati garis waspada . Y/ T
Masalah l1ain, SebUtKan @ .. .......cccvvirviinmmmmierinnerereen

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

-----------------------------------------------------------------------------------

Episiotomi :

LIYa, INAIKASH 1ovvviiinininmmmmssmsssssssn
[ Tidak

Pendamping pada saat persalinan

[JSuaml [ Teman [] Tidak ada

[J Keluarga [] Dukun

Gawat Janin :

(] Ya. tindakan yang dilakukan

Distosia bahu :
(.} Ya. tindakan yang dilakukan

Masalah lain, sebutkan
Penatalaksanaan masalah tergsebut © ..............ceeeee

.
HEBIINYR & ) oiioinnincisminissasnesrovasnnssmassagssnsassnppssassasavipsns

Lama Kala lll : ...ooovvirveriniorirermerss menit

Pemberian Olsitosin 10 U im ?

[ Ya, waktu @ ...ooooeiinin menit sesudah persalinan
L] Tidak, Alasan .....oooiiumiiriiremmimisrmiimmeiism
Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?

3 Y8, QIABEBN iiruvuivicsivasnadsrssasiviansadasssesivabvesonnsnniasinrs
[) Tidak

Penegangan tall pusat terkendall ?

[lYa,

[ Tidak, alasan ...y

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

Label Identitas Pasien
Nama
No. RM
Tgl. Lahir
Alamat
J.Kelamin
RM.9.IRI

24.  Masase fundus uteri ?

(] Ya,

B THBK, WMUREIIT or ivorervansuesentrinansadnsassnsansdhasvriatiniskaes

25,  Plasenta lahir lengkap (intact) Ya / Tidak
Jika tidak lengkap, tindakan yang dilakukan :

26, Plasenta tidak lahir = 30 menit : Ya / Tidak
C]Ya tindakan :

27. Laseraal
CI'Y8, GIMBN woviineinmmiiioiteiviniivmisisnmitiniisionis
[ Tidak.

28.  Jika laseras| perineum, derajat:1/2/3/4
Tindakan :
[.) Penjahitan, dengan / tanpa anestesi

(2 Tidak dijahit, alaBAN ...
29,  Atoni uterl :
[JYa, tindakan
B wrvornsioviidssiviniissianianisiesessnibnieiss
S R——
G4 bieasdossavinesveatinrinnstienanarensivosioniadais
[Z] Tidak
30.  Jumlah perdarahan | ..o ml
31, Masalah lain, SEbUtKAN ...
32.  Penatalaksanaan masalah tersebut | ...
33, MetlINYR & siivrisisrsnnninsenssriirnsiiendiinisinesisioisisisie
BAY| BARU LAHIR :
34,  Berat badan ... gram
36,  PanjaNg ...ooriniierienrnines cm

36.  Jenis kelamin : L/ P
37, Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyulit
38.  Bayilahir:
[Z) Normal, tindakan :
["] mengeringkan
[] menghangatkan
[*J rangsang taktil
[C] bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
[] Aspiksia ringan/pucat/biru/lemas/ tindakan :
[Imengeringkan(] bebaskan jalan napas
[J rangsang taktl [ menghangatkan
[J bungkus bayi dan tempatkan di sisl ibu
[ 1ain - lain 8ebutkan ...,
[] Cacat bawaan, sebutkan :
(. Hlpotermi tindakan :

39. Pemborlan AS|
[J Ya, waktu : ... jam setelah bayi lahir
LI Tidak, Alasan ...
40.  Masalah 1ain,8ebutkan @ ..o
HABINYA-: i oicsiisenivisessvesiobonseamassonssdaysaaonsvasnasnnsderinie

Jam Ke Waktu Tekanan darah Nadi

T'"O%t'::"dus Ka?:ﬁ';ﬁl Kandung Kemih | Perdarahan

1

Masalah kala IV ;
Penatalaksanaan masalah tersebut :

-------------------------------------------------------------------------

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

------------------------------------------------------
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