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1. Pengertian

Pencatatan persalinan,untuk menilai keadaan ibu dan bayi dan seluruh

proses persalinan

2. Tujuan Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk melaksanakan pengisian
partograf

3. Kebijakan SK Kepala Puskesmas Kayamanya No.
tentang Penetapan Standar Operasional Layanan Klinis Di Puskesmas
Kayamanya.

4, Referensi Keputusan Menteri Kesehatan No 938 MENKES / SK /VIII / 2018 tentang

Standar Asuhan Kebidanan

5. Prosedur/
langkah-
langkah

A. Alat dan bahan
e Balt point
e Penggaris
e Formulir Partograf
B. Langkah-langkah
1. Tulis nomor register pada kotak nomor register
2. Tulis nomor kode puskesmas pada kotak nomor kode puskesmas
3. Tulis identitas pasien dengan lengkap
4. Tanyakan pada pasien ketubannya pecah ?mules sejak pukul?
5. Isi denyut jantung janin titik (.)di kolom yang tersedia sesuai
dengan jumlah denyut jantung janin.
6. Isi keadaan air ketuban dan penyusupan kepala
a. Jika belum pecah,tulus dengan tanda (U)
b. Jika sedah pecah ketuban tulis dengan tanda A (Amniotomi ,di

pecahkan) R (Ruptur) =pecah spontan




c. Tulis warna air ketuban,] bila jernih, M bila bercampur
meconium, K bila kuning, H bila berwarna hijau
d. Tulis penyusupan kepala
i. 0 : Bila tulang — tulang kepala terpisah, sutura dengan
mudah di palpasi
ii. 4+ :Bila tulang-tulang kepala janin hanya saling
bersentuhan
iii. ++ : Bila tulang-tulang kepala janin hanya saling
bersentuhan
iv.  +++ :Bila tulang-tulang kepala janin tumpang tindih
7. Tulis dan isi pembukaan cerviks dengan tanda “X”

8. Tulis dan isi turunnya kepala dengan tanda “0”

Ket :

5/5 =HI

4/5 = HI(+)
3/5 = HII
2/5 = HII(+)
1/5 = HIII
0/5=HIV

9. Amati garis waspada jika melintas “garis waspada” dan segera
bertindak.

10.Jika pembukaan cerviks mengarah kesebelah kanan garis waspasda
maka harus di pertimbangkan adanya penyulit,pertimbangkan
apakah pasien akan di konsulkan dengan dokter spesialis
kebidanan atau di rujuk ke fasilitas rujukan

11.Jika pembukaa cerviks mengarah ke sebelah kanan garis bertindak,
maka tindakan untuk menyelesaikan persalinan harus di
laksanakan dengan segera

12.Partuu HIS dengan membuat kotak seperti ini

Kotak hitam putih untuk menyatakan kontraksi yang
lamanya kurang dari 20 detik

Kotak garis-garis untuk menyatakan kontraksi yang lamanya
20-40 detik
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Kotak hitam penuh untuk menyatakan kontraksi yang
lamanya = 40 detik
13. Catat pemberian obat dan cairan yang di berikansesuai instruksi
dokter /spesialis
a. Catat pemberian Oksitosin, jika pemberian oksitosin drips di
catat 15 menit setiap jumlah tetesan permenit
b. Obat-obatan lain dan lain cairan IV,catat semua pemberian
obat-obatan tambahan atau cairan IV dalam kotak sesuai
dengan kolo nm waktu.
14. Catat Nadi,tekanan darah dan temperatur tubuh
a. Nadi = nilai dan catat nadi ibu setiap 30 menit selama fase aktif
( lebih sering di curigai adanya penyulit )
b. Tekanan darah = catat setiap 4 jam selama fase aktif tandanya
I ( panah atas bawah )
c. Temperatur tubuh ( suhu ) = catat setiap dua jam
Catat volume urine dan hidrasi pembukaan cerviks di catat setiap dua jam

atau kalau pasien ingin mengejan / ketuban pecah pembukaan cerviks di

catat
. Hal-hal yang Keadaan umum pasien
harus di
perhatikan
7. Unit terkait Ruang bersalin
8. Dokumen Rekam medik
terkait
. Rekaman No | Yang Diubah | Isi Perubahan Tanggal Mulai
historis diberlakukan
perubahan
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