




Lampiran 1 : Jadwal Proposal Studi Kasus
POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
JADWAL   LAPORAN   STUDI KASUS  

NO KEGIATAN

SEPTEMBER 2019    OKTOBER  2019 NOVEMBER 2019     DESEMBER 2019    JANUARI 2020

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

1 Pengarahan penyusunan
proposal Studi Kasus

2 Proses bimbingan  dan
penyusunan Studi Kasus

3 Pelaksanaan  asuhan
kebidanan  secara
komprehensif

a. Kunjungan 1

b. Kunjungan 2

c. Kunjungan 3

d. Kunjungan 4

e. Kunjungan 5

4 Pendokumentasian
menggunakan SOAP

NO KEGIATAN
 JANUARI 2020    FEBRUARI 2020     MARET 2020        APRIL 2020          MEI 2020      JUNI 2020

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
5 Proses bimbingan dan 



hasil studi kasus

6
Penatalaksanaan ujian 
studi kasus

7
Revisi dan persetujuan 
studi kasus

8
Pengesahan studi 
kasus
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I II III IV

KEL

F. R
NO.

Masalah / Faktor Resiko SKOR
Triwulan

I II III

Skor Awal Ibu Hamil 2 2

I

1. Terlalu muda hamil I <16 Tahun 4

2. Terlalu tua hamil I >35 Tahun 4

Terlalu lama 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

9.

Pernah melahirkan dengan terikan tang/

vakum
4

Uri di rogoh 4

Diberi infus 4

10. Pernah operasi Caesar 8

II

11.

Penyakit pada ibu hamil:

a. Kurang darah  e. Malaria
4

b. TBC Paru        f. Payah Jantung 4

c. Kencing manis (Diabetes) 4

d. Penyakit Menular Seksual 4

12.
Bengkak  pada  muka/tungkai  dan

tekanan darah tinggi
4 4

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

III

19. Perdarahan dalam kehamilan ini 8

20. Preeklamsia/kejang-kejang 8

JUMLAH SKOR 6

Keterangan : Ny “Y” G2  P1 Ab0 UK 38 Minggu 2 hari 

Janin Tunggal Hidup Intra Uterin dengan Kehamilan Resiko

Tinggi



Lampiran 5: Lembar Penapisan Rujuk Pasien

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN

PENAPISAN OLEH BIDAN

No. Penyulit YA TIDAK

1. Riwayah Bedah Sesar v

2. Perdarahan Pervaginam v

3. Persalinan Kurang Bulan (UK <37 Minggu) v

4. Ketuban Pecah dan Mekonium Kental v

5. Ketuban Pecah Lama (>24 jam) v

6.
Ketuban Pecah pada Persalinan Kurang Bulan (UK

<37 Minggu)
v

7. Ikterus v

8. Anemia Berat v

9. Tanda Gejala Infeksi v

10. Pre eklamsia/hipertensi selama kehamilan v

11. TFU >40 cm v

12. Gawat Janin v

13.
Primipara  dalam  fase  aktif  kala  1  persalinan  dan

kepala janin masih 5/5
v

14. Presentasi bukan belakang kepala v

15. Presentasi ganda v

16. Kehamilan Ganda v

17. Tali pusat menumbung v

18. Syok v
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KRITERIAN Ya Tidak

Bayi manangis kuat

dan bernafas

spontan
V

Warna kulit bayi

kemerahan
V

Tonus otot baik,

bergerak aktif

V
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Penapisan KB 

Metode hormonal (pil kombinasi, pil progestin,

suntikan, dan implan)
YA TIDAK

Hari pertama haid terakhir 7 hari yang lalu atau lebih V

Menyusui dan kurang dari 6 minggu pasca persalinan V

Perdarahan/perdarahan  bercak  antara  haid  setelah

senggama
V

Ikterus pada kulit atau mata V

Nyeri kepala hebat atau gangguan visual V

Nyeri  hebat  pada  betis,  paha  atau  dada,  atau  tungkai

bengkak
V

Tekanan darah di atas 160/90 mmHg V

Massa atau benjolan pada payudara V

Sedang minum obat-obatan anti kejang V
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