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SKRINING / DETEKSI DINI IBU RISIKO TINGGI 

Nama  : Ny. R Alamat  : Lego 25/8 

Umur ibu : 27 tahun Kec/ Kab : Pujon/Malang 

Pendidikan : S1 Pekerjaan : Wiraswasta 

Hamil ke   Haid terakhir tgl: 05-06-2019                                          Perkiraan persalinan tgl: 12-03-2020 

Periksa I : 25-07-2019 

Umur kehamilan : 7 minggu                                                               Di PMB : Bidan Ovalya 
 

I II III IV 

KEL 
F.R. 

NO Masalah/ faktor resiko SKOR Tribulan 

 I II III.1 III.2 

  Skor awal ibu hamil  2    2 

I 1 Terlalu muda, hamil ≤ 16 th  4     

2 Terlalu tua, hamil ≥ 35 th 4     

 Terlalu lambat hamil, kawin ≥ 4 th 4     

3 Terlalu lama hamil lagi (≥ 10 th) 4     

4 Terlalu cepat hamil lagi (< 2 th) 4     

5 Terlalu banyak anak, 4 / lebih  4     

6 Terlalu tua, umur ≥ 35 tah 4     

7 Terlalu pendek ≤ 145 cm 4     

8 Pernah gagal kehamilan  4     

9 Pernah melahirkan dengan :      

 a. Tarikan tang / vakum 4     

 b. Uri dirogoh 4     

 c. Diberi infuf/ Transfusi 4     

10 Pernah Operasi Sesar 8     

II 11 Penyakit pada ibu hamil:      

  a. Kurang darah b.Malaria  4     

 c. TBC Paru     d. Payah Jantung 4     

 e. Kencing Manis (Diabetes) 4     

 f. Penyakit Menular Seksual 4     

 12 Bengkak pada muka / tungkai  
dan tekanan darah tinggi 

4     

 13 Hamil kembar 2 atau lebih  4     

14 Hamil kembar air (Hydramnion) 4     

15 Bayi mati dalam kandungan  4     

16 Kehamilan lebih bulan 4     

17 Letak sungsang 8     

18 Letak lintang  8     

III 19 Pendarahan dalam kehamilan ini 8     

 20 Preeklampsia Berat / Kejang 8     

 JUMLAH SKOR     2 
PENYULUHAN KEHAMILAN/PERSALINAN AMAN – RUJUKAN TERENCANA 

KEHAMILAN KEHAMILAN DENGAN RISIKO 

JML. 

SKOR 

JML. 

SKOR 

PERAWATAN RUJUKAN TEMPAT PENOLONG RUJUKAN 

RDB RDR RTW 

2 KRR BIDAN TIDAK DIRUJUK TIDAK DIRUJUK BIDAN    

6 – 10 KRT BIDAN DOKTER BIDAN PKM POLINDES PKM/ RS BIDAN DOKTER    

≥ 2 KRST DOKTER RUMAH SAKIT RUMAH SAKIT DOKTER    

Kematian Ibu dalam Kehamilan : 1. Abortus                       2. Lain – lain  



 
 

KARTU SCORE ‘POEDJI ROCHJATI’ 

PERENCANAAN PERSALINAN AMAN 

Persalinan melahirkan tanggal : 07-03-2020 

 

RUUK DARI :  1. Sendiri 

2. Dukun 

3. Bidan 
4. Puskesmas 

RUJUK KE : 1. Bidan 

2. Puskesmas 

3. Rumah Sakit 

RUJUKAN : 

1. Rujukan Dini Berencana        (RDB)/               2. Rujukan Tepat Waktu (RTW)  
 

Gawat Obstetrik 

Kel. Faktor Resiko I & II 

Gawat Obstetrik 

Kel. Faktor Resiko I & II 

1. ..................................................... 

2. ..................................................... 

3. ..................................................... 

4. ..................................................... 

5. ..................................................... 

6. ..................................................... 

 
1. Perdarahan  antepartum 

Komplikasi Obstetrik 

2. Perdarahan postpartum 
3. Uri tertinggal 

4. Persalinan lama 

 

 

 

TEMPAT PENOLONG MACAM PERSALINAN 

1. Rumah ibu 

2. Rumah bidan          √ 

3. Polindes 

4. Puskesmas 

5. Rumah sakit 

6. Perjalanan 

7. Lain – lain .................... 

1. Dukun 

2. Bidan                 √ 

3. Dokter 

4. Lain – lain 

1. Normal             √ 

2. Tindakan pervaginam 

3. Operasi sesar 

 

 

 PASCA PERSALINAN : 

IBU : 

1. Hidup      √ 

2. Mati, dengan penyebab : 

a. Perdarahan    b. Preeklampsia/ Eklampsia 

c. Partus lama   d. Infeksi   e. Lain –2 ......... 

TEMPAT KEMATIAN IBU : 

1. Rumah ibu 

2. Rumah bidan 

3. Polindes 

4. Puskesmas 

5. Rumah sakit 

6. Perjalanan 

IBU :  

1. Berat lahir  : 3.100 gram, laki  / perempuan 

2. Lahir hidup  : apgar score 7 – 8  

3. Lahir mati, penyebab ............................................................................................................. 

4. Mati kemudian, umur ............... hr, penyebab ....................................................................... 

5. Kelainan bawaan : Tidak ada / ada ........................................................................................ 

 

KEADAAN IBU SELAMA MASA NIFAS (42 Hari Pasca Salin) 

1. Sehat                         2. Sakit                    3. Mati, penyebab ................................................ 

 

Keluarga Berencana :      1. Ya ..........√...........  / Sterilisasi .......................... 

Kategori Keluarga Miskin :   1. Ya                        2. Tidak  √ 
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PENAPISAN IBU BERSALIN 

 

Nama pasien : Ny. R 

Usia : 27 tahun 

Alamat : Lego 25/8 

NO KETERANGAN YA TIDAK 

1 Riwayat Bedah Cesarea  √ 

2 Perdarahan Pervaginam  √ 

3 Kehamilan Kurang Bulan  √ 

4 Ketuban Pecah dengan Mekonial  √ 

5 Ketuban Pecah (>24 Jam)  √ 

6 Ketuban Pecah dengan Kehamilan Kurang Bulan  √ 

7 Ikterus  √ 

8 Anemia Berat  √ 

9 Tanda/Gejala Infeksi  √ 

10 Pre-Eklampsia/Hipertensi dalam kehamilan  √ 

11 Tinggi Fundus Uteri 40 cm atau lebih  √ 

12 Gawat Janin  √ 

13 Primipara dalam fase persalinan dengan palpasi 

kepala janin masih 5/5 

 √ 

14 Presentasi bukan Belakang Kepala  √ 

15 Presentasi Majemuk  √ 

16 Kehamilan Gemeli  √ 

17 Tali Pusat Menumbung  √ 

18 Syok  √ 

19 Penyakit Penyerta  √ 

 

 



 
 

Lampiran 8: Standart Operasional Prosedur Asuhan Persalinan Normal  
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Pertolongan persalinan 60 langkah APN 

No Langkah – langkah  Ya  Tidak  

 
1.  

 
 
2.  
 
 
 

3.  
4.  
 
 
 
5.  
 
6.  

Mengenali tanda dan gejala kala dua yaitu :  
Dorongan meneran, tekanan anus, perineum menonjol, 
vulva membuka. 
Menyiapkan pertolongan persalinan :  
Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-
obatan esensial untuk menolong persalinan, gelarlah kain 
di atas perut ibu, patahkan ampul oksitosin 10 unit dan alat 
suntik steril sekali pakai di dalam partus set. 
Menggunakan Skort. 
Melepaskan dan simpan semua perhiasan yang dipakai, 
cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir 
kemudian keringkan tangan dengan handuk yang bersih 
dan kering. 
Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan 
pemeriksaan dalam. 
Menghisap oksitosin 10 IU ke dalam tabung suntik.  
 

 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
√ 
 
 
 
√ 
 
√ 

 

 
 
7.  
8.  

 
9.  

 
 
 
 
 
10.  

 
 

 
 
11.  

 
 
12.  

 
13.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin 
baik :  
Membersihkan vulva dan perineum 
Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan 
pembukaan lengkap. 
Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara 
mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan 
ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan 
rendam dalam keadaan terbalik dalam larutan 0,5% selama 
10 menit. Cuci kedua tangan setelah sarung tangan 
dilepaskan. 
Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/ 
saat relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam 
batas normal (120 – 160 x/ menit) 
Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses 
bimbingan meneran :  
Memberitahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan 
keadaan janin baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi 
yang nyaman. 
Meminta bantuan keluarga untuk mengambil posisi yang 
nyaman. 
Melakukan bimbingan meneran pada saat ibu merasakan 
ada dorongan kuat untuk meneran: 

a. Membimbing ibu agar dapat meneran secara benar 
dan efektif. 

b. Mendukung dan beri semangat pada saat meneran 
dan perbaiki cara meneran apabila caranya tidak 
sesuai. 

c. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman 
sesuai pilihannya (kecuali posisi berbaring 
terlentang dalam waktu yang lama). 

d. Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara 
kontraksi. 

 
 
√ 
√ 
 
√ 
 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
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14.  

 
 
15.  

 
16.  

 
17.  

 
18.  

 
 
 
 
 
 
19.  

 
20.  

 
 
21.  

 
 
22.  

 
 
 
 
 
 
23.  

 
 
 
 
24.  

 
 
 
 
25.  

 
 
26.  

 
 
27.  

 
 
 
28.  

 
 

e. Menganjurkan keluarga memberi dukungan dan 
semangat untuk ibu. 

f. Memberikan cukup asupan cairan per-oral (minum). 
Persiapan pertolongan kelahiran bayi :  
Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di 
perut ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan 
diameter 5-6 cm. 
Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah 
bokong ibu. 
Membuka tutup partus set dan perhatikan kembali 
kelengkapan alat dan bahan. 
Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan. 
Lahirnya kepala :  
Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm 
membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu 
tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan 
yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi 
defleksi dan membantu lahirnya kepala. Menganjurkan ibu 
untuk meneran perlahan sambil bernapas cepat dan 
dangkal. 
Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi 
menggunakan kain atau kassa bersih. 
Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat, tali pusat 
melilit leher secara longgar, melepaskan lewat bagian atas 
kepala bayi. 
Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar 
secara spontan. 
Lahirnya bahu :  
Memegang kepala bayi secara biparetal. Menganjurkan ibu 
untuk meneran saat ada kontraksi. Melakukan dengan 
lembut menggerakkan kepala kearah bawah dan distal 
hingga bahu depan muncul dibawah arkus pubis dan 
menggerakkan kearah atas dan distal untuk melahirkan 
bahu belakang. 
Lahirnya badan dan tungkai : 
Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah ke arah 
perineum ibu untuk menyanggah kepala, lengan dan siku 
sebelah bawah. Menggunakan tangan atas untuk 
menelusuri dan memegang lengan dan siku sebelah atas. 
Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran tangan atas 
berlanjut ke punggung, bokong dan kaki. Memegang kedua 
mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang 
masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari-jari 
lainnya). 
PENANGANAN BAYI BARU LAHIR  
Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian 
meletakkan bayi di atas perut ibu dengan posisi kepala bayi 
sedikit lebih rendah dai tubuh ibu. 
Segera membungkus kepala dan badan bayi dengan 
handuk dan biakan kontak kulit antara ibu dengan bayi. 
Lakukan penyuntikan oksitosin IM 
Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dai 
pusat bayi. Melakukan uutan pada tali pusat mulai dai klem 
kearah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dari klem 
pertama. 
Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi 
dari gunting dan memotong tali pusat diantara dua klem 
tersebut. 

 
 
 
 
√ 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
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√ 
 
 
√ 
 

 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
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√ 
 
 
√ 
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http://www.nengbidan.com/2012/04/58-langkah-asuhan-persalinan-normal-apn.html
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44.  
 

 
 

45.  
 

46.  
 
47.  

 
48.  
 
49.  
50.  
51.  

Mengeringkan bayi, mengganti handuk basah dan 
menyelimuti bayi dengan kain atau selimut kering. 
Membeikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu 
memeluk bayinya dengan memulai IMD. 
Meletakkan kain bersih dan kering. Melakukan palpasi 
abdomen untuk memastikan tidak adanya bayi kedua. 
Memberitahu ibu bahwa akan disuntik  
Memberikan suntikan oksitosin 10 IU/IM 
PENATALAKSANAAN AKTIF KALA III 
Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 – 10 
cm dari vulva. 
Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi 
atas simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan 
tali pusat. 
Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah 
bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah 
belakang – atas (dorso-kranial). 
Pengeluaran Plasenta 
Melakukan penanganan dengan cara Crede yaitu memijat 
uterus seperti memeras jeruk agar plasenta lepas dari 
dinding. Menggunakan empat jari pada dinding rahim 
belakang ibu jari di fundus depan, tengah untuk memijat 
rahim dan mendorong sedikit ke bawah. 
Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta 
dengan kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga 
selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan 
plasenta pada wadah yang telah disiapkan. 
Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan 
masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan 
lakukan masase dengan gerakan melingkar secara lembut 
hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras). 
MENILAI PERDARAHAN  
Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun 
bayi dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. 
Masukkah plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat 
khusus. 
Mengevaluasi kemungkinan adanya laserasi pada vagina 
dan perineum (jika ada segera dilakukan penjahitan). 
Melakukan asuhan pasca persalinan  
Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak 
terjadi perdarahan pervaginam. 
Membesihkan kedua tangan yang memakai sarung tangan 
kedalam larutan klorin 0,5% 
Menempatkan klem tali pusat pada larutan klorin dan 
mengikat tali pusat dengan simpul mati 1 cm dari pusat. 
Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang 
berseberangan dengan simpul mati yang pertama. 
Melepaskan klem dan meletakkan ke dalam larutan klorin 
0,5%. 
Menyelimuti kembali bayi dan menutup bagian kepala. 
Memastikan handuk atau kain yang digunakan bersih. 
Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI. 
EVALUASI KALA IV 
Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan 
pervaginam. 
Mengajarkan pada ibu/keluarga cara massase uterus dan 
memeriksa kontraksi uterus. 
Mengevaluasi kehilangan darah 
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54.  
 
55. 
 
 
56. 
 
 
 
57. 
 
58.  
 
 
59. 
 
 
 
60. 
.  

Memeriksa tekanan darah, nadi, dan kandung kemih setiap 
15 menit selama satu jam pertama dan 30 menit pada satu 
jam kedua. 
Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan 
klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan 
bilas peralatan setelah didekontaminasi. 
Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat 
sampah yang sesuai.  
Membersihkan badan ibu menggunakan air DTT. 
Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. 
Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering. 
Memastikan ibu merasa nyaman, membantu ibu 
memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberi 
ibu minuman dan makanan yang diinginkannya. 
KEBERSIHAN DAN KEAMANAN  
Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 
0,5%. 
Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 
0,5%, balikkan bagian dalam keluar dan rendam dalam 
larutan klorin 0,5% selama 10 menit. 
Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih 
mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk 
yang kering dan bersih. 
DOKUMENTASI  
Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang), 
periksa tanda vital dan asuhan kala IV. 
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Lampiran 9: Standart Operasional Prosedur  
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Standar Prosedur Operasional (SPO) 

“Pengaruh Pemberian Jus Nanas Madu (Ananas Comosus) Terhadap 

Percepatan Lama Kala I Fase Aktif Pada Ibu Bersalin Primigravida Di PMB 

Ovalya Pujon Kabupaten Malang” 

 

Standar Prosedur 

Operasional 

Jus Nanas Madu (Ananas Comosus) Terhadap Percepatan 
Lama Kala I Fase Aktif Pada Ibu Bersalin Primigravida.  

Pengertian Buah nanas dapat ditemukan pada hampir seluruh belahan 
dunia dan mempunyai banyak kandungan yang bermanfaat. 
Buah nanas mengandung vitamin C yang tinggi, zat gula, 
sejumlah mineral dan enzim bromealin. Karena kandungan 
vitamin C nya yang sangat tinggi, maka nanas memiliki efek 
antimikroba dan antioksidan. Sedangkan enzim bromealin 
menstimulasi produksi prostaglandin 

Tujuan  Percepatan lama kala I  

Kebijakan  Prosedur ini membutuhkan kerja sama antara bidan dan 

responden (ibu hamil) 

Petugas  Peneliti  

 Ya  Tidak  

alat dan bahan  1. Gelas ukur  

2. Blender  

3. Buah nanas 200 gram  

4. Air putih 200 cc  

5. Gula  

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

Prosedur 

pelaksanaan  

A. Tahap prainteraksi  

i. Mencuci tangan  
ii. Menyiapkan alat dan bahan  

B. Tahap orientasi  

1. Memberi salam  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pembuatan jus nanas  

3. Menanyakan persetujuan atau kesiapan 

pasien. 

C. Tahap pembuatan atau tahap kerja  

a) Menyiapkan 200 cc air putih 
b) Menyiapkan 200 gram buah nanas  
c) Mencuci buah nanas dan potong buah 

nanas dalam bentuk kecil-kecil atau 
sedang, kemudian masukan buah nanas 
kedalam blender dan tuangkan air putih 
200 cc, tambahkan sedikit gula. Setelah 
itu, haluskan buah nanas yang sudah 
dicampurkan dengan air sampai halus, 
kemudian tuangkan jus nanas yang 
sudah jadi kedalam gelas. 

d) Diminum 2x dalam sehari  

 

√ 

√ 

 

√ 

√ 

 

√ 

 

√ 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

√ 

 



 
 

D. Tahap terminasi  

1. Menjelaskan bahwa tindakan telah selesai 

2. Membereskan alat  

3. Mencuci tangan  

4. Mendokumentasikan setiap tahap 

kegiatan dari awal sampai akhir  

 

 

√ 

√ 

√ 

√ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 10: Lembar Partograf 
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Lampiran 11: Lembar Observasi Konsumsi Jus Nanas Madu (Ananas 

comosus)  

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

 

“Pengaruh Pemberian Jus Nanas Madu (Ananas comosus) Terhadap 
Percepatan Lama Kala I Fase Aktif pada Ibu Bersalin Primigravida di PMB 

Ovalya Pujon Kabupaten Malang” 
 

 
No Responden Hari 

ke 1 

Hari 

ke 2 

Hari 

ke 3 

Hari 

ke 4 

Hari 

ke 5 

Hari 

ke 6 

Hari 

ke 7 

Keterangan 

P S P S P S P S P S P S P S Habis 

1 R1 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Habis 

2 R2 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Habis 

3 R3 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Habis 

4 R4 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Habis 

5 R5 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Habis 

6 R6 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Habis 

7 R7 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Habis 

8 R8 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Habis 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 12 : Lembar Master Sheet 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

       PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 
 

“Pengaruh Pemberian Jus Nanas Madu (Ananas comosus) Terhadap Percepatan Lama Kala I Fase Aktif Pada Ibu Bersalin 
QPrimigravida di PMB Ovalia Pujon Kabupaten Malang” 

 

No  Kode 

Responden 

Coding  Pemberian   

Keterangan  

Usia  Pendidikan 

Terakhir  

Pekerjaan Pendamping  Diberi Tidak Diberi  

1. R1 U1 PT1 PK2 PD1 KJN1 - PS1 

2. R2 U2 PT3 PK2 PD1 KJN1 - PS1 

3. R3 U3 PT4 PK2 PD1 KJN1 - PS1 

4. R4 U2 PT3 PK2 PD1 KJN1 - PS1 

5. R5 U1 PT3 PK1 PD1 KJN1 - PS1 

6. R6 U2 PT4 PK2 PD1 KJN1 - PS1 

7. R7 U2 PT3 PK3 PD1 KJN1 - PS1 



 
 

8. R8 U2 PT1 PK1 PD3 KJN1 - PS1 

9. R9 U1 PT1 PK1 PD3 - KJN2 PS1 

10. R10 U1 PT3 PK3 PD2  - KJN2 PS1 

11. R11 U2 PT3 PK1 PD2 - KJN2 PS2 

12. R12 U2 PT3 PK1 PD2 - KJN2 PS1 

13. R13 U1 PT1 PK1 PD1 - KJN2 PS2 

14. R14 U2 PT4 PK2 PD1 - KJN2 PS1 

15. R15 U2 PT2 PK3 PD1 - KJN2 PS2 

16. R16 U2 PT2 PK3 PD1 - KJN2 PS2 

 

Keterangan :  

1. No Responden   2. Usia   3. Tingkat Pendidikan  

Respoden 1 : R1     19-23 : U1      SD/MI : PT1 

Responden 2 : R2     24-28 : U2      SMP/MTS : PT2 

Responden 3 : R3     29-33 : U3      SMA/MA : PT3 

Seterusnya…..     34-38 : U4      PT : PT4  

       39-43 : U5 

 



 
 

 

 4. Pekerjaan    5. Pendamping    6. Pemberian atau tidak (jus nanas)  

           IRT : PK1       Suami : PD1       Konsumsi jus nanas : KJN1 

   Wiraswasta : PK2       Keluarga : PD2       Tidak konsumsi jus nanas : KJN2  

    Petani : PK3       Tenaga kesehatan : PD3 

    

7. Persalinan  

Lebih cepat : PS1 

Lebih lambat : PS2 

Normal : PS3 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 13: Lembar SPSS 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

 

Hasil wilcoxon 

Test Statistics
a
 

 post - pre 

Z 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

-3,640
b
 

,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

Presntase 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid        19-23 tahun 

24-28 tahun 

29-33 tahun 

Total 

5 

10 

1 

16 

31,3 

62,5 

6,3 

100,0 

31,3 

62,5 

6,3 

100,0 

31,3 

93,8 

100,0 

 

 

Pendidikan terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid     SD 

   SMP 

   SMA 

   PT 

  Total 

4 

2 

7 

3 

16 

25,0 

12,5 

43,8 

18,8 

100,0 

25,0 

12,5 

43,8 

18,8 

100,0 

25,0 

37,5 

81,3 

100,0 

 

 

 



 
 

Pemberian jus  nanas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid             Diberikan  

Tidak diberikan  

Total 

8 

8 

16 

50,0 

50,0 

100,0 

50,0 

50,0 

100,0 

50,0 

100,0 

 

 

pendamping 

 

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid suami 

keluarga 

tenaga kesehatan 

11 

3 

2 

68.8 

18.8 

12.5 

68.8 

18.8 

12.5 

68.8 

87.5 

100.0 

Total 16 100.0 100.0  

 

Tabulasi silang/crosstabs 

            
Lama 
Kala I 

(Sebelum) (Sesudah) Jumlah 

Frekuensi Prosentase% Frekuensi Prosentase% 

Lambat ≥ 
6 jam  

8 50% 0 0 50% 

Lebih 
Cepat ≤ 6 
jam  

0 0 8 50% 50% 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 14: Lembar Konsultasi Pembimbing I 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

 

 



 
 

Lampiran 15: Lembar Konsultasi Pembimbing II 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

 

 

 



 
 

Lampiran 16: Lembar Konsultasi Revisi Skripsi Penguji I 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

 

 

 



 
 

Lampiran 17: Lembar Konsultasi Revisi Skripsi Penguji II 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

 

 

 



 
 

Lampiran 18: Lembar Konsultasi Revisi Skripsi Penguji III 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

 

 

 



 
 

Lampiran 19: Lembar Dokumentasi 

POLITEKNIK KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN 

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN 

 

 

 

 

  

  

 



 
 

  

 

    

 

 

  

 

 

 

 



 
 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

   

 



 
 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 


