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LAMP I RAN I. 2 : JUMLAH ANAK I BU Pt<K 

Ju•lah aniil: : A B : Tohl 
------------t--------+--------t------

1 37 28 : 65 

40.3 : 24.7 : 

-- ------ --- - + -- ------+--------+--~---
'i .. 8b 53 : 139 

8b.l: 52.8: 

---c --------f--------f--------1------
7 

·' 83 48 : 131 

81.2 : 49.& : 

------------·--------t--------·------
2 4 91 53 : 144 

89.3 : 54.7 : 

------------+--------·--------+------
Total : 297 : 182 : 479 
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Total Chi Square : 
0.47 t 0.7b 
0.13 t 0.22 
0.24 + 0.39 ·= 2.20 

D!grees of Freedoa : 
(3-11 X (2-11 : 2 

Total Chi Square : 
0.27 t 0.44 
0.00 + 0.00 
0.04 + 0.07 
0.03 + 0.05 = 0.90 

Degrees of Freedoa : 
(4-11 X (2-11 : 3 

p } 0.05 

p ) 0.05 
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LAMP I RAN I • 3 : PEND I D II< AN I BU PKK 

Pendi di I: art : A B : Total 

------------t--------t--------t------
SD-3 tahun : 8 16 : 25 

15.5 : 9.5 : 

-------- ~-- -t---- -- --t--------t------
5 D : 104 85 : 189 

: 116.9 : 72.1 : 

------------t--------t--------·------
5 l T P : 124 59 : 183 

: 113.2 : 69.8 : 

--··---------+--------t --------t------
S l l A 58 21 : 79 

48.9 : 30.1 : 

. -----------t--------t--------t------
Akadeai 2 1 3 

1.9: 1.1: 

------------+--------t--------t------
tdk di i si : I 0 1 

0.6 : 0.4 : 

-----------· :--------·--------t------
lotal : 297 : 182 : 479 

LAMPIRAN 1.4 : LAMA MENJADI IBU PKK 

laaa (tahunl: A B : Total 

------------t--------t--------f------
~ 2 22 11 : 33 

20.5 : 12.5 : 

----- -------t--------t--------t------
3 - 4 40 25 : 65 

40.3 : 24.7 : 

·-----------t--------t--------t------
5 - 6 49 23 : 72 

44.6 : 27.4 : 

------------ t--------t--------·------
7 - B 54 47 : 101 

62.6 : 38.4 : 

------------+--------·--------·------
: 132 76 : 208 
: 128.9 : 79.1 : 

--------- - - - ~--------t--------t------
Tot;;l 297 : 182 : 479 
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Total Chi Square : 
3.61 + 5.85 
1.43 + 2.33 

1.02 + 1.66 

1.70 + 2.76 
0.01 .. 0.02 
0.23 .. 0.39 = 21.01 

Degrees of Freedoa : 
(6-11 X (2-11 : 5 

Total Chi Square : 
0.11 + 0.18 
0.00 + 0.00 

0.43 + 0.71 

1.18 + 1.93 

0.07 + 0.12 = 4.73 

Degrees of Freedoa : 
(5- 11 X (2~11 = 4 

p } 0.05 

p ) 0.05 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI STRATEGI PENDEKATAN RISIKO POEDJI ROCHJATI



LAMPIRAN 1.5 : UMUR IBU HAMIL 

Uaur (tahunl I A B I Total 

------------+--------+--------+------
~ 19 I 218 I 124 I 342 

: 250.6 : 91.4 : 

------------+--------t--------t------
20 - 34 I 2552 I 875 : 3427 

: 2511.6 : 915.4 : 

------------+--------+--------+------
!35 : 174 74 : 248 

: 181.8 : 66.2 : 

------------+--------+--------+------
Total I 2944 : 1073 : 4017 

LAMPIRAN 1.6 : JUMLAH ANAK IBU HAMIL 

,lu111l iih ana~ : A B : Total 

------------+--------+--------+------
0 I 847 .348 I 1195 

: 875.8 : 319.21 

------------f--------+--------·------
1 I 849 273 : 1122 

I 822.3 : 299.71 

------------·· -------t--------+------
2 : 545 209 : 754 

: 552.6 : 201.4: 
---··--------+--------+--------+------

3 : 517 195 : 712 
: 521.8 : 190.21 

------------+--------+--------+------
} 4 : 186 48 : 234 

: 171.5 : 62.51 
----- -------t--------t--------t------
lotal : 2944 I 1073 : 4017 

LAMPIRAN 1.7: UMUR ANAK TERKECIL 

Uiiur (tahun): A B : Total 
------------t··-------t--------t------

< 2 : 279 : 108 : 387 
: 283.6 : 103.4 : 

-·----------+--------+--------t------
!2 IU~ : %5 IHM 

- ----- - -----i--------~- - ------+------
Total : 2944 : 1073 I 4017 
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Total Chi Square : 
4.25 + 11.67 

0.65 + 1.78 
0.33 + 0.91 = 19.59 

Degrees of freedoa : 
(3-11 . X (2·11 : 2 

Total Chi Square : 
0.95 + 2.60 
(1.87 + 2.38 
0.10 t 0.29 
0.04 + 0. 12 
1.23 + 3.37 = 11.94 

Degrees of freedoa : 
(5·11 X (2-11 : 4 

Total Chi Square : 
0.08 + 0.21 
0.01 + 0.02 = 0.31 

Degrees of freedoa : 

p < 0.01 

p = 0.0178 

(2-11 X (2-il = I, p=0.4223 } 0.01 
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LAMPIRAN 1.8 : PERAWATAN ANTENATAL 

Tellpat Jlf:rik!;a A 8 I Total 

------------------------1--------+--------t------
Fasilitas ~esehatari I 2(196 I 653 I 2749 

I 2014.7 I 734.3 I 

------------------------1--------+--------t------
Fasilitas non kesehatan I 848 I 420 I 1268 

I 929.3 I 338.7 I 

------------------------t--------t--------1------
Total I 2944 I 1073 I 4017 

Total Chi Square : 
3.28 + 9.00 
7.11 + 19.51 ~ 38.9 

Degre!s of Fre!doa : 
(2-tl l (2-11 = t 

LAMP IRAN I. 9 : KONTAI< PERTAMA, IBU Pt<l< MEMBINA IBU HAMIL 

lbu PKK A 8 I Total 

------------t--------+--------t------
Sangat bail: I 81 : 38 I 119 

: 73.8 : 45.2 : 

---------- . ·f- -------f- --- -- --+------
8 a i k I I 0 7 I 66 I !73 

I 107.3 I 65.7 I 

------------1--------t--------·------
(: u 1: u Ji I I 09 I 78 I 187 

: 11~.9 : 71.1 : 
- ·--------· -t--------1--------t------
lotal : 297 : 182 I 479 

Total Chi Square : 
0.71 + 1.15 
0.00 + 0.00 
0.42 + 0.68 = 2.95 

Degrees of Freedoa : 
(3-11 X (2-11 = 2 

p < 0.01 

p > 0.05 

LAMPIRAN 1.10 :FREI<UENSI t<ONTAK, IBU PI<K HEHBINA IBU HAMIL 

lbu Pt:K A 8 I Total 

------------t--------t--------1------
Sangat baik I 27 9 : 36 

: 22.3 : 13.7 : 

------------+--------+--------+------
B a i k : 148 : 79 : 227 

: 140.7 ~ &1..3 : 

------------1--------f--------t------
c u k u p I I 0 I I 74 I 175 

: 108.5 : 66.5 : 
------------1--------t--------t------
t:urang : 21 : 20 I 41 

: 25.4 : 15.6 : 
------------t--------t--------t------
Total I 297 I 182 I 479 
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Total Chi Square : 
o. 98 + 1.60 
0.37 + 0.61 
0.52 + 0.85 
0.76 + 1.26 = 6.95 

Degrees of Freedoa : 
(4-11 X (2-1} : 3 p } 0.05 
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LAMPIRAN 1.11 :KONTAK TERAKH·IR, IBU PI<K MEMBINA IBU HAMIL 

lbu PKK A B l Total 

------------f--------f--------f------
Sangat baik l 207 l 115 l 322 

: 199.7 : 122.3 : 

------------f--------f--------f------
8 a i k 31 20 51 

31.6 : 19.4 : 

------------f--------f--------f------
c u 1: u p 20 17 37 

22.9 : 14.1 : 

------------t--------f--------f------
Kurang 39 30 69 

42.8 : 26.2 : 
------------f--------+--------+------
Total l 297 l 182 : 479 

Total Chi Square : 
0.27 + 0.44 
0.01 + 0.02 
0.38 + 0.62 
0.33 + 0.55 = 2.62 

Degrees of Freedoa : 
(4-11 X (2-ll = 3 p } 0.05 

LAMPIRAN I. 12 :t<ONTAI< PERTAMA, IBU HAMIL DIBINA OLEH IBU PKK 

lbu Ha•il A £1 l Total 
------------+--------+--------f------
Sangat baik l 792 : 222 : 1014 

: 743.1 : 270.9 : 

------------f--------f--------f------
8 a i 1: : 10b9 : 385 : 1454 

: 1065.6 : 388.4 : 
- . ·-- -- -- -- - -· t- --- ---t--------f------
c u 1: u p : 1083 : 4b6 : 1549 

: 1135.2 : 413.8 : 
----- -------t- -------t--------t-- ----
lotiil l 2944 : 1073 : 4017 

Total Chi Square : 
3.21 + 8.81 
0.01 + 0.03 
2.40 + 6.60 = 21.06 

Degrees of Freedoa : 
(3-11 X (2-11 : 2 p < 0.05 

LAMPIRAN I. 13: FREI<UENSI I<ONTAI<, IBU HAMIL DIBINA OLEH IBU Pt<t< 

Ibu Hami 1 A B l Total 
------------f--------f--------t------
Sar,gat bai 1: : 265 51 : 316 

: 231.6 : 84.4 : 

------------t-- ------f--------t------
8 a i 1: : 14 71 l 468 : 1939 

: 1421. 1 : 517.9 : 

------------t--------+--------f------
c u k u p : 994 : 440 : 1434 

: 1(151.0 : 383.0 : 

------------f--------t--------f------
Kurang : 214 : 114 : 328 

: 240.4 : 87.6 : 

------------t--------t---------f------
Total : 2944 : 1073 : 4017 
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Total Chi Square : 
4.82 + 13.22 
1.75 + 4.81 
3.09 + 8.u 
2.90 + 7.95 = 47.01 

Degrees of Freedoa : 
(4-11 X (2-11 : 3 p < 0.05 
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LAMPIRAN 1.14: KONTAK TERAKHIR, IBU HAMIL DIBINA OLEH IBU PKK 

lbu Ha1i I A B l Totill 

------------+--------t--------+------
Sangat bai 1: : 2051 : 677 : 2728 

: 1999.3 : 728.7 : 

--- ---------+--------+--------·------
B a i k : 301 : 117 : 418 

: 306.3 : 111.7 : 
------------+--------+--------+------
c u k u p : 220 94 : 314 

. : 230.1 : 83.9 : 

------------t--------t--------1------
t:urang : 372 I 185 l 557 

l 408.2 : 148.8 : 

. -··---------+--------t--------+------
lotal : 2944 l 1073 : 4017 

Total Chi Square : 
1.34 + 3.67 
0.09 + 0.26 
0.45 + 1.22 
3.21 + 8.82 = 19.05 

Degrees of Freedoa : 
(4-11 X (2·11 : 3 p < 0.05 

LAMPI RAN I. 15: JARA1< YANG DITEMPUH UNTUK MELAKSANAKAN I<ONTAK 

Jaral: (l:tl l A [! l Total 

----------- -+-··------+-·-------+---. --
( 1 : 2495 : 776 : 3271 

: 2422.6 l 848.4 : 

·------- --- -~ -- --- -- -f- -------+------

1 - 2 l 239 : 161 : 400 
: 296.2 : 103.8 : 

------- -----1--------t--------t------
2 - 3 10 24 34 

25.2 : 8.8 : 

---------- --+--------+--------+------
Total : 2744 l 961 l 3705 

Total Chi Square : 
2.17 + id8 

11.06 + 31.56 
9.15 + 26.13 = 86.29 

Degrees of Freedoa : 
(3-11 X (2-11 : 2 

LAMPIRAN 1.16: TRANSPORT YANG DIGUNAKAN 

Transport A B : Total 

.. -----------+--------t--------t------
Jalar. kaki l 1654 : 593 : 2247 

: 1664.2 : 582.8 : 

------------1--------t--------+------
Sepeda : 963 : 335 : 1298 

: 961.3 : 336.7 : 

------------+--------+--------+------
Sepeda motor: 117 31) : 147 

: IO!i.9! 3B.I l 

------------t--------f--------·------
•:er.daraan 10 3 13 

9.6 : 3.4 : 

------------1--------t--------t------
Total l 2744 l 961 l 3705 

-:32 7 

Total Chi Square : 
0.06 + 0.18 
0.00 + 0.01 
0.61 + 1. 73 

0.01 + 0.04 = 2.65 

Degrees of Freedoa : 
(4-11 X (2-11 = 3 

p < 0.05 

p } 0.05 
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LAMPIRAN 1.17 : WAKTU TEMPUH 

llaktu (jiilal : A 8 : Total 

-------------+--------+------ --+------
< 1/4 : 2208 : 666 : 2874 

I 2128.5 I 745.5 I 

------------t--------t--------t------
1/4 - l/2 : 457 : 267 : 724 

I 536.2 I 187.8 I 

------------t--------t--------t------
l/2 - 1 79 26 : 105 

77.8 : 27.2 : 

------------t--------t--------t------
1-2 () 2 2 

1. 5 : 0. 5 : 

------------t--------t--------t------
Total I 2744 I 961 : 3705 

LAMP IRAN I. 18 : KELOMPOI< FAI<TOR RISIKO 

t:eloapok A 8 : Total 

------------t--------t--------t------
1 : 1029 : 406 : 1435 

: 1028.4 : 406.6 : 

------------t--------t--------t------
11 86 21 : 107 

76.7 : 30.3 : 

------------t--------t--------+------
111 : 180 85 : 265 

: 189.9 : 75.1 : 

------------t--------t--------t------
Total I 12'15 : 512 I 1807 
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Total Chi Square : 
2.97 • 8.47 

11.70 t 33.41 
0.02 t 0.(15 

1. 50 • 4. 50 = •62. 62 

Degrees of Freedoa : 
(4-11 X (2-11 : 3 

Total Chi Square : 
0.00 t 0.00 
1.13 t 2.86 

0.52 t 1.31 = 5.82 

Degrees of freedot : 
CHI X (2- ll = 2 

p < 0.0~ 

p > 0.05 
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LAMPIRAN I. 19 : PEHBERIAN SI<OR DAN JUMLAH St<OR 

Jualih skor l A B l Total 

------------t--------t--------t------
2 I 1348 l 455 I 1803 

I 1321.4 I 481.6 l 

------------f--------t--------t------
4 l 664 l 281 l 945 

l 692.6 l 252.4 l 

------------t--------t--------t------
6 : 464 : 159 l 623 

l 456.6 : 166.4 : 

------------t--------t--------t------
8 l 250 : 104 l 354 

: 259.4 l 94.6 l 

------------t--------t--------t------
10 l 118 35 l 153 

l 112.1 l 40.9 : 

------------t--------t--------t------
12 55 28 83 

60.8 : 22.2 : 
------------t--------t--------t------

14 24 7 31 
22.7 l 8.3 l 

------------t--------t--------t------
16 - 20 21 4 25 

lB. 3 l 6. 7 l 

------------+--------+--------+------
Total : 2944 l 1073 : 4017 

Total Chi Square : 
0.54 t 1.47 

1.1a + 3.24 

0.12 t o. 33 
0.43 + 0.1?4 

0.31 t 0.84 
0.56 + 1.53 
0.07 + 0.?0 

0.39 + 1.07; 13.3 

Degrees of freedoa : 
(8- 11 >: (2- 11 ; 7 

LAMP I RAN I • 20 : PERU BAHAN PEMBER I AN SI<OR 

A B l Total 

------------t--------t--------t------
1 X l 269() l 983 I 3673 

: 2691.9 : 981.1 l 

. ------+-------+--------r------
2 X l 239 87 : 326 

: 238.9: 67.1 : 
.·~~ m 

----- -------t--------t--------t ------
3 X 14 3 17 

12.5 : 4.5. l 

------------f--------f----- ---f------
4 X 1 

0.7 l 0.3 I 

------------f--------f--------t------
Total : 2944 : 1073 : 4017 
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Total Chi SquarE> : 
0.00 t 0.00 
0.00 + 0.00 
0.16 + 0.5(1 
0.13 t 0.30 = l.ll 

Degrees of freedom : 
(4-1} l: (2-11 = 3 

p } (1.05 

p ) 0.(15 
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LAMPIRAN 1.21 : KELOMPOK RISIKO 

t:eloapok A B : Total 

------------+--------f--------f------
t:RR l 2012 I 736 : 2748 

: 2014.0 : 734.0 : 

------------+--------+--------t------
r.RT I 832 I 298 l 1130 

: 828.2 : 301.8 : 

------------+--------t--------t------
t:RST I 100 39 l 139 

: 101.9 : 37.1 : 

------------t--------+--------f------
Total : 2944 : 1073 : 4017 

LAMP I RAN I • 22 : RUJUKAN I<EHAM I LAN 

Rujukan A 8 : Total 

------------+--------t--------+------
Tanpa I 2422 : 868 : 3290 

: 2411.2 : 878.8 : 

------------f--------f--------t------
Bidan l 151 I liO l 261 

: 191.3 : 69.7 : 

------------t--------t--------t------
Puskesaas I 294 77 : 371 

: 271.9 : 99.1 : 

------------f--------f--------t------
Ruaah Saki t I 77 18 95 

69.6 : . 25.4 : 

------------t--------+--------t------
Total I 2944 I 1073 : 4017 

LAMPIRAN 1.23 : TEMPAT f'ERSALINAN 

Teapat A B : Total 

------------t--------t--------t------
Ruaah : 2176 : 856 : 3032 
ibu haail : 2221.6 : 810.4 I 

------------t--------+--------t------
Ruaah bidar. I 84 13 en 

71.1 : 25.9 : 

------------t--------t--------t------
Puskesaas I 325 : 101 : 426 

I 312.1 l 113.9 : 

------------f--------+--------t------
Ruaah Sakit I 359 : 104 I 463 

: 339.2 : 123.8 : 

------------t----~---t--------+------
lotal : 2944 l 1074 i 4018 
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Total Chi Squire : 
0.0(1 + 0.01 
0.02 + o.os 
0.03 + 0.09 = 0.20 

Degrees of Fre~Jo1 : 

CHI x (2-11 = 2 

Total Chi Square : 
0.05 t 0.13 
8.48 t 23.28 
1.80 • 4.93 
0.78 i 2.14 = 41.59 

Degrees of ·freedoa : 
(4-11 X (2-11 = 3 

Total Chi Square : 

0.93 + 2.56 
2.35 t 6.45 
0.53 t 1.45 
1.15 t 3.15 = 18.58 

Degrees of Freedoa : 
(4-1 I l <2-11 = 3 

p } 0.05 

p } 0.01 

p < 0.05 
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LAMPIRAN 1.24 : PENOLONG PERSALINAN 

Penolor.g A B I Total 

------------t--------t--------t------
dukun I 1133 I 501 I 1634 

I 1196;9 I 437.1 I 

------------t--------t--------t------
bidan I 1725 I 550 I 2275 

I 1666.5 I 608.5 I 

------------t--------t--------t------
dokter 86 24 I 110 

80.6 I 29.4 I 

------------t--------t--------t------
Total I 2944 I tOni I 4019 

LAMPIRAN 1.25 : PENOLONG PERSALINAN 

Penolong A B I Total 

------------t--------t--------t------
dukur. I 1133 I 501 I 1634 

I tt71.9 I 462.1: 

------------t--------t--------t------
bidan I 1043 I 357 : 1400 

I 1004.1 l 395.9 : 

------------t--------t--------·~----- . ' 

Total Chi Squ_are : 
3.24 • 9.35 

2.05 + 5.63 

0.36 + 1.00 = 21.82 

Degrees of freedo• : 
CHI x (2-11 = 2 

DIRUMAH IBU HAMIL 

Total Chi Square : 
1.29 .. 3. 28 

1.51 .. 3.82 = 9.90 

Degrees of 'ffeedoa . r ··~"·<.;'I 

p ( 0.05 

Total I 2176 I 858 l 3034 ~. \ (2-: H i (2-11 =I p < 0.05 
; • -··.ol -~--... .... ~- -

LAMPIRAN 1.26: PENOLONG PERSALINAN DIRUMAH :LBU HAMIL 
: ,.,:l~,,d HENt!JijUT KELOMPOK RIS·H<6t· ·- .... ~ ····· +--

'i '• !1--\: .\ tl f! 

Keloapok A B : Total 

------------+--------t--------t------
r.RR I 1515 I 611 I 2126 

: b t'SZ4 ~ s ··n il»<tt'.,2 : 
------------ ~ ~ "r .i - ..1 - ~ ..: · :.. . f.--------+------

•:RT ·' ~ ~ .:6t3 l':; . ~ 226 I 839 
i ~ . J,O't ~ 1 '. f• 237. 3 : 

---t :i- -t'H-----1:-.... -+,.·-!-.""--------t------
KRST 48 21 

49.5 : 19.5 : 

-----··---· ·-t--------t--------t----·· · 
Total I 2176 : 858 I 3034 

'·:.I) \ q 
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Total Chi Square : 

0.21 + 0.53 
L~d ; o 0.04 + 0.11 = 1.13 ~"'-"' 

!· ···+-·· .. ! -·. 

r;~.- ~ ! V?B w: t~ ; t\•4:~ ·,.. 

~ ~ .. ~~·~ ~ .b ... t;\\ ! iil1)fl.1 1Fh . ... -'( -. .: . .,._ -- ... f-··· -- ~ ... ~-

, .. , 
'. 

Degrees of -Freedom : · ·· 
· ~t· : l <3-t F i (2-11 ·;;.:.2<>.,., p > 0.05 

·-- . -!----·-- ---~ •.. ·i . . -
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LAMPIRAN 1.27 : PENOLONG PERSALINAN 

l du~un l bidan : Total 

------------f--------·--------t--- ~ --
kRR l 1134 l 992 I 2126 

: 1145 : 981 

------------+--------+-~------+------
t:RT l 463 l 'S76 l 839 

l 451.9 l 387 .I l 

------------·--------+-------.-(- -----
t:RST 37 32 69 

37.2 I 31.8 I 

------------·--------+--------·------
Total . : 1634 I 1400 I 3034 

LAHPIRAN 1.28 : CARA PERSALINAN 

C a r a A B : Total 

------------+--------+--------+------
Spontan I 2858 : 1050 : 3908 

: 2863.4 : 1044.6 : 

------------+--------+--------+------
Tindakan 44 10 54 

pervaginaa l 39.6 l 14.4 l 

------------+--------+--------+------
8edah Sem l 42 14 5b 

41.0 : 14.9 : 

------------+--------+--------i------
Total l 2944 l 1074 l 4018 

D I RUMAH I BU HAH H 

Total Chi Square : 
0.11 + 0.12 

0.27 + 0.32 
0.00 + 0.00 = 0.82 

Degrees of Freedoa : 
(3-j) X (2· ·() :: 2 

Total Ct.i Square : 
0.01 + 0.03 
0.50 + 1.36 
0.02 t O.Ob; 1.98 

Degrees of rreedoa : 
(.HI X (2- 11 :: 'l 

p } 0.05 

LAMP IRAN I. '2..'--J : ANGI<f\ l<Fi'1AT J AN PERINATAL 

Bayi A B l Total 

------------t--------t--------t------
Hidup · l 2891 l 1058 l 3949 

: 2892.2 : 1056.81 

------------t--------1--------·------
Hati 70 24 l 'i4 

68.8 : 25.21 

------------t--------1--------t------
Total l 2961 l 1082 l 4043 
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Total Ct.i Square : 

0.00 + 0.00 
0.02 • 0.05 = 0.07 

Degrees of Freedo~ : 
(2- 11 X (2-li : I p } 0.05 
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LAMPI RAN I. 30 : BAMBARAN KEMAT IAN PERINATAL. 

MENURUT t<ELOMPOK R IS I t<O 

A B t Total Tohl Chi Square : 

------------+--------+--------+------ 0.13 t 0.38 
V.RR t 31 8 l 39 0.07 t 0.20 

: 29.0 : 10.0 l 

------------t--------t--------+------
V.RT I 24 l 10 l 34 

l 25.3 l 8.7 l 

------------+--------t--------+------
KRST t 15 6 l 21 

l 15.6 : 5.4 l 

------------+--------t--------i------
Total 70 I 24 : 94 

0.03 t 0.08 = 0.89 

Degrees of Fre~do• : 
(3- ll x CHI = 2 p > 0.05 

LAMP I RAN I • 31 : GAM BARAN I<EMA T I AN PER I NATAL MENURUT UMUR I BU 

Uiur <thl l A B t Total 

------------+--------+--------+------
~ 19 6 3 9 

6.7 : 2.3 : 

------------t--------t--------+------
20 - 34 59 t7 l 76 

56.6 l 19.4 : 

------------+--------+--------+------
L 35 s 4 9 

6.7 t 2.3 I 

------------+--------i--------t------
Total 70 24 : 94 

Total Chi Square : 
0.07 t (t.21 
0.10 t 0.30 
0.43 t 1.26 = 2.36 

Degrees of Freedoa : 
(3-1) X (2-11 : 2 p } (1.05 

LAMP IRAN I. 32 : GAMBARAN I<EMATIAN PERINATAL MENURUf PARITAS 

A B I Total 

------------t--------+-----~--+------
1 16 6 22 

16.4 I 5.6 t 

------------+--------t--------t------
2 21 6 27 

20. 1 l 6. 9 : 

------------t--------t--------t------
3 13 2 15 

11.2 : 3.8 : 

------------+--------t--------t------
4 12 7 19 

14.1 : 4.9 : 

------------+--------+--------+------
t5 8 3 11 

8.2 l 2.8 I 

------------t--------t--------t------
Total 70 t 24 94 
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Total Chi Square : 
0.01 t 0.03 

0.04 t 0.12 
0.30 t (1.87 

0.33 • 0.95 
0.00 t 0.01 : 2.6b 

Degrees of freedoa : 
(5-tl >: (2·- ll = 4 p } 0.05 
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LAHPIRAN 1.33 : GAHBARAN KEMATIAN PERINATAL 
HENlJRUT PENOLONG PERSALINAN 

Penolong A B l Total Total Chi Squar~ : 

------------+--------+--------·---- - 0.00 + 0.00 
dol:ler : t4 5 19 0.31 + 0.91 

: 14.1 : 4.9 : 0.27. + 0.64 = 2.09 

------------f--------t--- ---- --t-- ·---
b i d dn : 19 : I 0 29 

: 21.6 : 7.4 : 

------------·--------+--------·-----· 
dukun l 37 9 46 

: 34.3 : 11.7 : 

------------t--------t--------f------
Total 70 : 24 94 

Degr~es of Freedoa : 
(3- ll Y. (2- ll = 2 

LAMPIRAN !.34 : GAHBARAN KEHATIAN PERINATAL 
MENURliT CARA PER SAL I NAN 

C a r a A B l Total 

------------f--------t--------t------
Spontan : 58 20 78 

: 58.1 : 19.9 : 

------------t--------t--------t------
Tindakan 7 2 9 
pervaginaa : 6.7 l 2.3 l 

------------t--------t--------t------
Bedah Sesarl 5 2 7 

5.2 : 1.8 : 

------------t--------t--------t------

Total Chi Square : 
0.00 t 0.00 
().01 + 0.04 
0.01 + 0.03 = 0.09 

Degree~ of Freedoa : 

p } 0.(1~ 

Total : 70 24 Cf4 CHI x (2-11 = 2 p } 0.05 
I 
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LAMPIRAN ! . 35 : RUJIIKAN t<EHAMILAN 

Skor : Tanpa l Bidan l Puslesaas l Ruuh Sakit : Total 
-------t-------t-------t-----------+-- -----------t- -----
2 - 5 : 2701 : 29 : 17 : 2748 

: 2250.7: 18.1: 253.8 : 65.0 

-------t-------t-------t-----------t-------------t------
6 - 10 : 540 : 216 : 332 42 : 1130 

: 925.5l 73.4: 104.4 : 26.7 

-------t-------t-------t-----------t-------------t------
2. 11 : 4!t : 16 : 22 52 : 139 

: 113.8: 9.0: 12.8 : 3.3 

-------t-------t-------t-----------t-------------t------
Total : 3290 : 261 : 371 95 : 4017 

LAMPIRAN 1.36 : TEMPAT PERSALINAN 

: Ruuh : Ruaah : Pus~esaas : Ruuh Silh t : Total 
Sl:or : Buai I : Bi dan : 
·------t-------t-------t-----------t-------------t------
2 - 5 : 2126 : 70 295 257 : 2748 

l 2073.7: 66.3 : 291.4 : 316.7 

-------+-------t-------t-----------t-------------·------
6- 10 : 837 : t7 118 159 : 1131 

: 853.5: 27. 3 : 119.9 . : t 30.3 

-------t-------t-------t-----------·-------------·------
2. 11 l 69 : 10 13 47 l 13ft 

: 104.9: 3.4 : 14.7 : 16.0 

-------+-------+-------·-----------+-------------+------
Total : 3032 : 97 426 4113 : 4018 

LAMPIRAN 1.37 : CARA PERSALINAN 

S~or : Spontan : Tindakan pervg : Bedah Sesar : Total 

-------t---------t----------------t--------------·------
2 - 5 : 2705 27 16 : 2748 

: 2672.8 : 36.9 38.3 

-------t---------t----------------+--------------t------
6-IO: 1088 17 26 l1131 

: 1100.0 : 15.2 15.8 

-------·---------+----------------+------ -·-------· ------
2 11 : 115 I 0 14 : 139 

135.2 : I. 9 I. 9 

-------f---------t----------------f--------------t------
Total : 3908 54 56 : 4018 

335 

Total Chi Square : 
90.09 t 6.56 t 220.94 t 63.02 

160.57 t 277.04 t 496.19 t 8.77 

36.90 t 5.44 t 6.1.1 t 718.70 = 2090.H3 

Degrees o{ Freedoa : 
13-11 X 14-11 :: 6 

Total Chi Square : 

p ( 0.05 

1. 32 i 0. 21 i 0.(14 t II. 25 

0.32 t 3.89 t 0.03 • 6.31 
12.29 t 12.81 t 0.20. 60.06:: 108.74 

Degrees of Freedoa : 
(3- 1) X 14-fl : b 

Total Chi Square : 
0.39 t 2.66 t 12.98 

0.13 t 0.21 t 6.58 

p ( 0.05 

3.02 t 34.53 t 77.06 :: 137.56 

Degrees c•f Freedoa : 
CHI x CHI:: 4 p ( 0.05 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI STRATEGI PENDEKATAN RISIKO POEDJI ROCHJATI



I 

l 

LAHPIRAN !.38 : UHUR IBU AB DAN C 

Uaur A+R l C l Total 

-----------+-------+--------+------
~ 19 l 342 : 187 : 529 

l 316.11 212.9 I 

-----------+-------+- ------ -+~--- --
20 - 34 : !427 I 2283 : 571!} 

I 34!1.7l 2298.3 l 

-----------+-----~-+-- ------+------
1. 35 : 248 : 2!6 : 4S4 

: 2B9.2l 194.8 : 

-----------+-------+--------+------
Total : 4ul7 : 2706 : 612'! 

LAHPIRAN !.39 : PAR!TAS AB DAN C 

PARITAS A+B l C· : Tatal 

-----------+-------+--------+------
1 : 1195 : 9!9 : 2!44 

: 1262.41 851.6 : 

---------~-+-------+---~----+------
2 l 1122 : 744 I 1866 

: 1114.31 751.7 : 

-----------+-------+--------+------
3 : 154 : 473 : 1227 

: 732.7: 494.3 : 

-----------f ~ ------+--------+------
4 ·: 112 : 2M : . 1n 

l 52B.Sf 393.2 I 

-----------f-------+--------+------
! 5 : 234 : 310 : 544 

: 324.8: 219.2 : 

-----------+-------+---~----+------
Total l 4017 : 21!0 l 6727 

~36 

Total Chi Square ! 

2.13 f !.16. 

o.o1 + o. to 
5.27 + 8.71 = 20.03 

Degrees af Freedo2 : 
(3-li X (2-H : 2 

Total Chi Square : 
!.60 + 5.33 
O.uS + O.ilB 
o.62 +. o.n 

28.64 t 42.45 
25.41 + 37.6.o = 144.74 

Oeqre~s af Freedol : 
(5-11 X (2-1} = 4 

p ( 0.0! 

p ( 0.01 
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LAHPIRAN 1.40 : RUJUKAN KEHAHILAN AB DAN C 

Rujuhn A+B t C t Tohl 

-----------t-------t--------t------
Tanpa t 3290 t 2575 t 5865 

t 3502.31 2362.7 t 

-----------+-------+--------+------
Bidan t 261 t 41 t 302 

I 180.31 121.7 I 

-----------+-------+--------+------
~uskesaas I 371 I 74 I 445 

I 265.7 I 179.3 t 

-----------t-------t--------t------
Ruaah 95 I 20 I ll5 
Sakit 68.71 46.3 t 

-·----------t-------+--------t------

Total Chi Square : 
12.86 + 19.07 
36.08 + 53.48 
41.70 + 61.82 
10.09 + 14.96 = 250.07 

Degrees of Freedoa : 
Total t 4017 I 2710 I 6727 (4-1) X (2-1) = 3 p ( 0.01 

LAMPIRAN 1.41 : TEMPAT PERSALINAN AB DAN C 

Teapat A+B I C I Total 

-----------t-------+--------+------
Ruaah t 3032 I 2417 I 5449 . 
ibu haail t 3254.21 2194.8 I 

-----------+-------+--------+------
Ruaah 97 I 122 I 219 
bidan I 130.81 88.2 I 

-----------+-------t--------t------
Puske51as I 426 I 52 I 478 

: 285.51 192.5 t 

-----------t-------t--------t------
Ruaah t 463 I 119 I 582 
Sakit t 347.61 234.4 t 

-----------+-------+--------+------
Total I 4018 t 2710 t 6728 

Total Chi Square : 
15.17 + 22.49 
8.73 + 12.94 

69.19 +102.58 
38.33 + 56.83 = 326.26 

Degrees of freedoa : 
(4-ll lC (2-ll = 3 

LAHPIRAN 1.42 : PENOLONG PERSALINAN AB DAN C 

Penolong A+B I C t Total 

-----------t-------+--------+------
dukun l 1634 t 2057 I 3691 

I 2204.51 1486.5 I 

-----------t-------t--------t------
bidan I 2275 I 570 I 2845 

I lb99.21 1145.8 I 

-----------+-------+--------t------
dokter I 110 I 83 I 193 

t 115.31 77.7 t 

-----------t-------t--------t------
Total I 4019 t 2710 I 6729 
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Tettf ctti Square : 
147.64 + 218.96 
195.10 + 289.34 

0.24 + 0.36 = 851.64 

Degrees of Freedoa : 
(3-ll )I (2-ll = 2 

p ( 0.01 

p < 0.01 
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LAMPIRAN 1.43 : CARA PERSALINAN AB DAN C · 

Can l A+B I C I Total 
-----------t-------t--------t------
Spo~tan I 3908 : 2671 l 6561 

I 3936.21 2650.8 I 

--·---------t-------+--------+------
Tindakan I 54 : 12 l 86 
pervaginil I 51.41 14.6 I 

-----------t-------f--------+------
Bedah Sesar I 56 J 5 J 61 

I 36.4: 24.6 l 

-----------t-------t--------t------

Total Chi Square : 
0.11 + 0.19 
0.!4· t . 0.2~ 

I0-.5t· t l5'.5t ,. 26~ 15-

Degreei of Frl'ftllllt z 

Tohl ~ 4018 I 27.i0 I 6728 (1-t) I •2-t} c 2 f ( 0.05 

LAHPIRAN 1.44 : KEHATIAN PERlNATAL AB DAN -C 

Bayi AtB l C · I Total 
-----------+-------+--------t------

Hidup I 3949 I 2607 I 6556 
: 3923.91 2632.1 l 

-----------t-~-----t--------+------
Mati I 94 I 105 I !99 

I 119.11 79.9 I 

-----------+-------+--------+------
Total I 4043 I 2712 ~ 6755 

Total Cbi S4uare : 
0.16 + 0.24 
5.29 + 7.89 s 13.58 

Degrees of ·Fretdol : 
t2-H x C2-U • 1 

LAHPIRAN 1.45 : BERAT BADAN LAHIR BAVI AB DAN C 

Btrat (gr) I A+B I C l Total 

----~------f-------t--------+------
1000 - 24991 138 l :l66 I 304 

I 180.2~ !21.8 : 

-----------·-------+--------·------
! 25001 3563 I 2175 · ~ 5918 

I 3520.81 2417.2 I 

-----------+-------+--------+------
Total I 3701 I 2541 I 6242 

3:38 

Total Chi Square : 
9.90 + 14.42 
0.51 + 0.74 • 25.57 

Dtgree1 of Frl'ftloa : 
(2-1) I (2-1} = 1 

p < 0.01 

p < 0.01 
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LAMPIRAN I.4b : KII PADA UJI KEHAHPUAN 

{ 6 l 16 I Tohl 

-----------t-------t--------+------
ber.ar I 45 28 I 73 

l 46.3 l 26.7 I 
-----------~-------t--------+---- - -
tidak 7 2 9 
benar 5. 7 l 3. 3 l 

-----------+-------+--------+------
Total ! 52 3u I B2 

Total Cfli Squue : 
0.04 + 0.06 
0.29 + 0.51 = 0.90 

Degree~ of Freedot : 
(2-1) X (2-1) : J 

LAHPIRAN I.47 : I<III PADA UJI KEHAHPUAN 

( 6 l l 6 l Total 

-----------t-------f--------+------
benar l 49 19 l 67 

l 48.6 l JS.4 l 

-----------t-------t--------·------
tidak 1 1 2 
benar 1.4 I 0.6 l 

-----------+-------+--------+------
Total l 50 19 I 69 

Total Chi Sq~are : -
0.00 + 0.01 
0.14 + 0.37 • 0.52 

Degrees of Fretd01 s 
(2-1) J (2-1) c l 

LAHPIRAN 1.48 : KII + KIII PADA UJI KEHAHPUAN 

< 6 l l 6 l Total 

-----------f-------t--------+------
benaf l 94 46 I !40 

I 94".6 I 45.4 l 

-----------+-------t--------+------
tidak : 8 3 1 11 
benar 7.4 : 3.& : 

-----------+-------+--------+------
Total I Hl2 49 I 151 

339 

Total Chi Square : 
0.00 + 0.01 
0.04 + 0.09: 0.15 

Degrees of Freedoa : 
(2-1) J (2-1) ·: 1 

p } 0.05 

p > 0.05 

p } 0.05 
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1 

No. 

I. 

II. 

m. 

IV. 

v. 

Vl. 

VII. 

Vlll. 

IX. 

X. 

XI. 

.lAt'lt' J .. lutrl J..J.. 

Nama 

'l 

Kondisi lbu 

.Umur Ibu 

u~ ... ;1 T 

• trmur> 35th. b!u'u .hami.l 
•KA.uf.nl.l..th bArn k::tm'i 1 

• umur 16 th/kurang 

Hamil II 

Hamil III 

Hamil IV -lebih 
"":)un.va .. a.naJC t..-..r:a bJ.n: 

jUlak terKecll umur · 
kurang dari 2 th. 

Anak terkecil umur 
10th lebih. 

Tinggi badan 145 em/ 

lebih rendah 

Persalinan yang lalu 

Riwayat Obstetrik 

Jelek. 

Bekas seksio sesare:1 

Perdarahan 

Kejang • kejang :Eklampsi 

Hamil lebih bulan 

Imunisasi T. T. 

1. Dugaan kelainan letak. 

2. Dugaan hamil kembar 

3. Dugaan kembar air 

4. Dugaan kerac~ 
kenamilan 

dg. tanda bengkak-

S. Ibu yang n.~nderita 

penyakit be111t. 

6. Dugaan bayi mati dalam 

perut. 

SKOR 

.2 - s 
6-10 

11 + 

AN JURAN 

Periksa hamil 

Periksa hamil 

SKOR UNTUK PENILAIAN IBU HAMIL 

Pendidikan Ibu 

PPn<iidikan Sn:~mi 
-1 

Keterangan 

.. ...... · .... . ..... . th 

Pri.m.i Tua.. 
Primi 'I'll; 

Primi Huda 

lira.tmr J:.i UJ. "t'J. 

- Hamil pertarna 

- Hamil kedua/lebih 

belum pernah melahirkan 

normal dan anak. cukup· 

bulan. 

- Dengan tindakan 
bukan seksio sesarea 

- Hamil kedua yang perta-

rna gaga! : 

abortus, prematur, lahir 

mati, lahlr hidup mati 

ku!llngz7 hari . 

- Hamil ketiga/lebih : 

• gaga! 2 x lebih 

• terak.hir lahir mati 

- Waktu hamil 

- Hamil 7 - 9 bulan 

- Hamil 7 - 9 bulan 
belum diimunisasi 

- Dirujuk ke bidan untuk 
diperiksa dan dipastikan. 

Periksa adanya : 
tekanan darah tinggi 

RUJUKAN 

Puskesmas 

Rurnah Sak.it 

Bidan 

Klas C 

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

1.. 

Skor Pada Kelompok 
Umur Ibu 

-19 20-34 35 + 

4 ? ~.:. · 

:l. 
4 "1. 4 

2 • • 
4 2 4 

4 2 4 

4 4 . 4 

• ,(. 

" 
4: 2• 4 

• 2 4 

4 

4 

4 

4 

8 

8 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

Jumlah Skor 

Periksa hs:tmil 
KUJUI<an 

(Bd) 

(Sda) 

- Dokter 

- Klas A 

Posyandu 

n e !I a : .... 
~ .. 

Umur Kehamilan • Kontak • Skor 

3 bin 6 7 8 9 9 

.. 

"'-

I 

I 

i 
I 

I 

I 
I 

.' 

(Dr) 

(Soet) - Lain-lain : 

G . p 
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Hasil Keharnilan : Tgl. ·················· ············-············· 

- Persalinan ditolong 

dirumah ; dukun D Bidan D 
Puskesmas : bidan D dokter D 
Rumah Sakit : Sidoarjo D Soetomo D 

············· -D 
- Persalinan -normal 

- tindakan bukan seksio 

D 
0 
D - tindakan operasi seksio 

- Ibu .. hidup 

kelainan 

- Bayi : hidup 

laki-laki 

Skor Apgar : 

- dukun menit 

- bidan menit 

Berat badan lahir 

Kelainan bawaan 

D 
D 

D 
D 

10 
10 

mati 0 

mati D 
perempuanO 

me nit 5 D 
men it 5 D 

.................................. gram 

KARTU SKOR 

UNTUK 

PENDEKATAN RISJKO PADA JBU HAMIL 

PKK: Nyonya 

Posyandu 

Des a 

Kecamatan 

. ······································ 
~-

....... ................. · ....... \ ..... ;. 

.... .................... \ ............. . 

Dr. Poedji Rochjati 1 
Lab/UPF Obstetri ' Gihekologi' 

F.K.UNAIR/RSUD. Dr. Soetomo 
SURABAYA 

)• 

- 1 

' I 

I 

I 

• ! -

... •· ~ -
j 
' 
~ 

I 
I 

Halaman Luar 

I .. · --·-· · ~ 

AIR SUSU IBU 

( AS I ) 
: l 

I ; - ... -i- ; 
• t • 

IBU YAN@ MENYUSUI 
I 

IBU Y,NNG..SEJATI 

I J ; 

-~---14---l 
. ' I I i I 
j I I 

t·· - f ·-·-l -- -- '-·• 
I i ! 

! I l 

~ 

•. 
' 
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lAKPIRAN II I. 
BUKU PETUHJUK PENGISIAN r.ARTU SKOR 

PETUNJUK ISlAM KARTU SKOR UNTUK PENilAIAN IBU HAKil DAlAH PEMDEKATAN RISIKO OlEH PKK 

Kartu Skor untuk pefidekatan risiko ibu haail disusun sesederhana aungkin ber•arna hijau, agar 
- audah diaengert i 
- attdah diisi 
- audah digunakan 
- audah dikenal dan 
- audah dibilNil 

t.ar tu Skor ter sebut di buat satu he! ai dengan halaaan I uar dan dal a a dil i pat tiga, supaya pr akti s 
dibawa dan disiapan, diaana terdapat isian untuk data-data ibtt haail yaitu selaaa kehaailan dengan 
skornya dan hasil persalinannya. 

ll:~laaan luar terbagi d~ l aa 3 bagian dengan isi sebagai berikut : 

1. Nau kart u !>~01 ' gar.:t•a r i [;u hami 1 I i den t i las i b t~ rt:r. yang · ·.>abi na i bu haail tersebut yai tu naaa 
!>endiri il·'.t PKt:, posyandu/ditm. a ibu PKK tersebut tergi4b ur,g ~ - erta desa/kecaaatan teapat tinggalnya. 

2. Hasil kehaailan dengan i sian 11engenai persalinan Heapat, penolong dan aaralil persalinanl 1 keadaan 
ibu setelah ·persalinan dan keadaan bayi yang dilahirkan. 

3. Seorang ibn sedang aenyusui dengan gaabar dan ulasan dalaa rangka ikut aeningkatkan penggunaan ASI 
untuk bayinya. 

Halaean sebelah dalam dari kartu skor adalah skor untuk penilaian ibu haail 1 yang terbagi dalaa 3 

bagian : alas, terrgah dar, bawah. 

- Bagian alas : data-data identitas dar i ibu haail yaitu, naaa sendiri, pendidikan ibu haail, 
pendidil:an suaainya, posyandu dan desa, tempat tinggal ibu haail ters~but. 

- Bagian tengah : untuk pengisian skor pada setiap konta~, dengan kunjungan ruaah oleh ibu PKt: 
terhadap ibu haail binaannya atau diposyandu, yang dilaku~an 6 kali, satu ka!i dalaa tribulan I dan 
II! satu l:ali pada uaur kehaailan 7 bulan dan 8 bulan serta 2 kali dalaa kehaailan '1 bulan. 
Pada setiap kontal: skor-skor yang ada dijualahkan, dengan nasehat untuk periksa haail ketenaga aedis 
Qaupun nasehat rujukan bila ada faktor risiko. 

· Bagian bawah adalalr ketentuan-ketentuan yang dipakai oleh ibu PKK dala1 aeaberikan nasehat-nasehat 
kepada ibn haail binaannya. 

BPrdasarkan ju1lah skor pada setiap kontak terdapat ketentuan sebagai berikut : 
Jnalah skor : 2 - 5 dinasehatkan untuk periksa keteoaga aedis, baik diposyandu ataupun puskesaas, 

Rnaah Sakit dll. 
b - 10 ibu haail tetap diberi nasehat periksa haail dan nasehat rujukan ke puskesaas. 
II atau lebih ibn haail tersebut dinasehatkan untuk segera dirujuk ke Ruaah Sakit. 

llah setiap ibu haai 1 binaan ibu P•:r. , seauanya akan aendapatkan pera11ahn antenatal oleh tenaga 
aedis. Tenaga •~dis aelakukan p~aeriks a an klinis kehaailannya, aeaberi skor dengan petunjuk-petunjuk 
yang saaa yang digunakan oleh PKt: dan aengisi hasil peaeritsaan dengan skornya dalaa kartu skor 
lain. Oengan dP~ail : ian ibtt haail ae11punyai 2 kartu skor 1 satu pada Pf.¥. dan satu pada tenaga aedis 
yang digunakan aasing-aasing terpisah selaaa tehaailan berlangsung hingga persalinannya. 
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Petunjuk isian skor untuk penilaian ibu haail. 

Dalam isian skor untul: ibu haail terdapat 5 koloa koloa 11 21 31 41 dan 5. 
Koloa 1 no11or urut terdapat 11 noaor - 11 II dan seterusnya saapai XI. 
Koloa 2 & 3 : kondisi ibu dan keterangan-2 nya. 

Ko!om 5 

- uaur ibu ditulis dalaa tahun 
- uaur ibu : diaana uaur ibu dihagi dalaa 3 keloapok yaitu keloapok uaur 1~ th kurang, 

20-34 th dan 35 th lebih. 
- kehamilan ibu haail dikeloapoHan dalaa kehaailan I, II, III,IV dan V lebih. 

Bila haail I perlu didapatkan penjelasan-penjelasan dari ibu haail tersebut : 
• uaur ibu 16 th kurang - berarti ada fa ktor risi~o : priai auda 
• laaa kawin 4 th atau lebih ada faktor risiko priai tua 
Bila haail II lebih perlu ditanyahn berapa u11ur anak terkecil 
• 2 tahun kurang 
• tO th lebih - berarti ada faktor risiko priai tua sekunder. 
Nilai Skor 
nilai skor untuk a asi n g -a asi ~ g keloapok uaur ibu haail, kehaailan yang berapa dan 
faktor - fa~tor risiko yang ada. 
!sian skor 
kolo~ 5 ini terbagi lagi dalaa 6 koloa-koloa kecil; diaana aasing-aasing diisi skor 
pada ~ontak yang dilakukan pada uaur kehaailan : 3 bulan 

6 bulan 
7 bulan 
S bulan 
'1 bulan - 2 x 

Sl:or dibuat dengan teliti benar, lengkap ditulis dalaa kartu skor pada setiap ibu PKK 
aengadakan kontak. 

PENJELASAN KARTU SKOR DAN ISIANNYA 
t:olna I 

Noaor 
I 

II 

t:olo• 2 
Kondi st_ lbu 
Uaur ibu 

Haai I I 

Koloa 3 
Keterangan 
!111ur dala11 th 

Untuk aengetahHi 
adanya faHor 
risiko lihat dan 
pelajari liplet-2 

Koloa 4 
Hilai skor 
-t:el oapok uaur 
1.Uaur 19 th kurang 
2.Uaur 20-34 th 
3.Uaur 35 th lebih 

-Dilingkari keloapok 
uaur yang sesuai. 

-Skor yang diberikan 
11engikuti keloapok 
UIIUf 

-Hamil I dengan ada faktor risiko -Nilai skor tetap 
llmur 35 th lebih priai tua aengikuti keloapok 

uaur. 

~awin 4 th lebih 
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Sl:or ditaabah lagi 2 
Stor ditaabah lagi 
dengan .: 

4 ataut 2 atau 4 
sesuai dengan l:eloa
pok uaur. 

Koloa 5 
!sian Skor 
Tanggal hari aelakukan 
kontak ditulis dikoloa 
uaur kehaailan 

Skor ditulis dalaa koloa 
kecil sesuai dengan uaur 
kehaailan pada Maktu 

Skor ditulis dalaa koloa 
kecil sesuai dengan uaur 
kehaailan pada Maklu 
kontak 
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t:oloa 1 
Hoaor 

Ill 

IV 

t:oloa 2 

Kondisi lbu 

-Haail I dengan 
uktu haail se
karang uaur 16 
tahun kur ang 

Haail II 

Haail Ill 

Haail IV 

Punya anak 
4 lebih 

Tinggi badan 
145 ca atau 
lebih rendah 

Persalinan yang 
lalu 

Koloa 3 

Keteranqan 
Koloa 4 
Hila i skor 

ada faktor risiko -Nilai skor sesuai 
priai auda dalaa l:eloapok uaur 

ada faktor risiko 
grande 11ulti 

Ketentuan ini 
untuk : 
-Haail pertaaa 
-Haail kedua/lebih 
belua pernah ae -
hhirhn : 

- 19 th 
Skor ditaabah lagi 4 

-Nilai skor tetap 
aengikuti keloapok 
urmr. 

Nil ai s~or saaa 
untu ~ seaua uaur 

4 

haail noraal cukup 
bulan dan anak la-
hir hidup • 
• perhati~an betul -2 
ketentuan yang ada 
dalaa keterangan 

Persalinan tidak Nilai skor saaa 
noraal, yaitu per- untuk seaua uaur 
salinan dengan 4 
tindakan aelalui 
jalan lahir biasa 
ai salnya : 
-tindakan tang 
-tindal:an val:ua 
- ti ndakan 1 etak 

sunsang 

344 

t:oloa 5 

Isian Skor 

• 
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Koloa t Koloa 2 Koloa 3 Koloa 4 Koloa 5 
Hot or Y.ondisi lbu t:eteranqan Ni lai skor Isian Si:or 

v Riwayat Obstetrik t:etentuan ini Nilai skor saaa Skor ditulis data• koloa 
Jelek berlaku : untuk seaua utur kecil sesuai dengan utur 

-Haail kedua;bila 4 kehaailan pad a waktu 
haail yang per - kontak 
~aaa gagal : 
abortus/kegagal an 
lahir preaatur 
lahir aati 
lahir hidup,teta-
pi aati uaur 7 hr 
kurang. 

-Haail ketiga/le -
bih pernah aenga-
lati : 
.gaga! 2x lebih 
seperti ketentu-
an diatas 

• f:ehaail an yang 
terakhir bayinya 
lahir tati. 

Perhatikan betul-2 
ketentuan yang ada 
dalaa koloa kete -
rang an . 

VI Bekas Seksio Persalinan yang Ni hi skor sua 
Sesaria lalu pernah bayi pada seaua uaur 

dilahirkan dengan 4 
operasi 

VII Perdarahan Keluar darah yang • 
dialaai pada seaua 8 
uaur hhaailan 

VIII Kejang-kejang: Yang terjadi pada • 
Eklatsi uaur kehaailan 8 

7-Cf bulan 
periksa:bengkak-2 

IX Haail lebih bulan Utur kehaailan : 
42 ainggu 4 
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Koloa 1 

No a or 

X 

ll 

Koloa 2 
Kondisi lbu 

launisasi T.T. 

I.Dugaan k~lainan 
J~tak 

2.Dugaan baail 
k~abar 

l.Dugaan k~abar 
air 

4.0ugaan keracunan 
kehaailan d~ngan 
tanda bengkak -
b~ngkak 

5.[bu yang •~nd~
rita pMyakit 
berat 

6.Dugaan bayi aati 
dalaa p~rut. 

Koloa 3 Koloa 4 

Keteranqan Nilai skor 

lbu haail b~lua Nilai skor saaa 
pernah aendapat 
hn iaunisasi 
pada uaur keha
ailan 7-9 bulan 
!bi Ia tepat 7 bl 
l~kas dirujuk 
untuk iaunisasil 
P~rhatikan : 
hpan ibu haail 
•~ndapat T.T ter
akhir. Bila ibu 
aendapat T.T 5th 
kurang-tidak per
lu T. T lagi. 

untuk seaua uaur 
4 

-Dari peaeriksaan : Nilai skor saaa 
tanya ja•ab pada seaua uaur 
periha pandang 4 

- lbu PK•: aenduga 
adanya : 
l.kelainan letak 
2.baail keabar 
l.baail keabar 

air 
4.keracunan keha

ailan 
5.adanya penyakit 

berat 
6.bayi aati dalaa 

hndungan 
-Ibu haail dirujuk 
kebidan untuk di
periksa dan dipas 
tikan : 
.Bila dugaan ibu 

PY.K benar skor 
baru di tuli s 
bersaaa-saaa 
d~ngan bidan. 
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koloa 5 
Isian Skor 

Skor ditulis dalaa koloa 
k~ci 1 sesuai dengars uaur 
kehaailan pada waktu 
kontak 
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Pada tiap kontak seaua skor yang didapatkan, dijualah~an, ditulis dalaa koloa yang sesuai dengan 
tanggal konta~ yaitu pada baris jualah skor. 
Dari jualah skor yang didapat ditentukan sitap apa yang diaabil oleh ibu PKK : 

- nasehat dan anjuran periksa haail ketenaga aedis 
- anjuran rujukan ke Puskesaas atau R.S; ditulis dalaa baris rujukan, sesuai dengan kittntuan-

ketentuan yang ada dihalaaan dalaa paling bawah. 
Kar~u skor dibawa dan disiapan oleh PKK, untuk diisi pada setiap aelakukan kontak. 

Sete~ah ibu haail binaannya aelahirkan, ibu PKK dapat aengisi kartu skor halaaan 
kehaailan, dengan cara aenanyakan kepada penolong persalinan ibu haail tersebut; 
aelahirkan : tanggal, bulan, tahun. 
Persalinan Teapat Penolong Car a 

diruaah dukun noraal 
dipuskesaas bidan tindakan bukan seksio 
di R.S. dotter operasi seksio 

t:eadaan iibu : hidup - aeninggal 
kelainan/penyatit : •••••••••••••••••••• 

Keadaan b;tyi : hidup/aati 
jenis bayi : Iaki-2/pereapuan 
Skor Apgar "Hinus• : l aenit : ••••••••• 

5 aenit : ••.•••••• 
Berat badan lahir : •••••••••••••• graa 
kelainan baMaan : ••.•.•..••••••..... 

luar pada ha~il 

ditulis t~nggal 

(Jihat petunjuk buku istilah-istilah dalaa pelayanan ibu haail dan batasan-2 nyal. 
Penjelasan - Kotak-2 diisi dengan tanda silang bila ada isian. 

- Kotak untuk Skor Apgar ditaabah bila ibu haail aelahirkan di R.S. 
Contoh : dukun aeni t l 0 

bidan aenit l c=J 
R.S aenit l c=J 
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LAMPIRAH IV. 
BUKU PETUHJUK PENGISIAN KODE WARHA 

PETUNJUK ISfAN KODE WARHA UHTUK IBU HA"IL DALA" PENDEKATAN RISIKO OLEH IBU PKK 

Setiap ibu haail yang dibina oleh ibu PY.K aeapunyai kode warna yang diteapelkan pada pintu depan 
ruaah tinggalnya. 

KODE WARHA UNTUY. IBU HAHIL 
t:ader : Ny. lbu Haail : Ny. 

No. Urut : ....•.•.••..•.•.•...•...... 

1------------------------------------------------ -··--------------------------\ 
I I s i a n I 3 bulan I 6 bulan I 7 bulan : 8 bulan : 9 bulan I 9 bulan I 
l----------------+------- --t---------t---------t-·--------t-- -------t---------1 
I t:ode warna 
:----------------t---------t---------t---------t---------t---------t---------1 
: S k o r 

:----------------t---------t---------t---------t---------t---------t---------1 
: faktor risiko I 

1----------------t---------t---------t---------t---------t---------t---------: 
I Rujukan 
1----------------t---------t---------t---------t---------t---------t---------: 
: lain-lain 

\----------------------------------------------------------------------------1 

- Dipojok kiri atas ditulis naaa ibu Pt:K 
- Dipojok kanan atas ditulis noaer urut ibu haail dan na&anya. 

Dalaa baris isian terdapat kotak-kotak untuk uaur-uaur kehaailan : 
3 bln (untuk triwulan 11, 6 bln (untuk triwulan Ill 
6 bln,7 bln,8 bln dan dua kali dalaa 9 bln. 

- Dalaa koloa keba11ah dari ti ap kontak uaur kehaai Ian aasing-aasing akan di i si t.asil kontak terhadap 
ibu haail dengan kode warna (Narna-2 diteapelt.an, warna yang sudah diteapelkan jangan dilepas, untuk 
kontak berikutnya warna diteapel lagi dengan warna sesuai dengan skor yang adal, ditulis jualah 
skor, faktor risiko, rujukan dan lain-lain. 

Petunjuk Cara "engisi t:ode Marna : !sian pada tiap koloa. 

Uaur kehaailan I s i a n 

3 bln 1. tanggal bulan kontak dilakukan 
2. warna hijau - kuning - aerah 

6 bln 

7 bln 3. S k o r 

8 bln 4. Faktor risiko 

9 bln 

9 bln 

5. Rujukan 

~48 

t: e t e r a n g a n 

ditulis pada kontak uaur kehaailan 
diteapel warna yang sesuai dengan ketentuan : 
a. jualah skor 
b. penggunaan warna (lihat hal 21 

ditulis jualah skor yang didapat pada . setiap 
l:ontak. 
ditulis faktor risiko yang diteaukan, 
lihat petunjuk liplet, 
contob : priai auda 

bekas sel:sio sesaria 
ri"ayat obstetril: jelek 
letak sungsang 

ditulis l:eaana ibu haail dirujul : 
• Puskesaas, bidan - dokter 
• Ruaah Sal:it klas C 
• Ruaah Sakit kl as A 
• Ruaab Sakit lain-lain 
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6. lain-lain 
bila ibu haail ada yang 
aengal aai : 

abortus 
• preutur 
• pindah kota 
• persalinan dikota lain 

ditulis yang jelas terjadinya : 
tanggal, bulan 

- Bila terjadi haail lebih bulan jualah skor bertambah, aungkin Marna berubah jadi aerah, warna 
diteapel dan dituapukkan diatas Marna dil:otak periksa 9 bulan yang kedua, juga ditulis perubahan 
jualah skor dan faktor risiko haail lebih bulan. 

- Bila terjadi persalinan: tulis tanggal persalinan di~otak 9 bulan yang kedua. 
- Dikotak 9 bulan yang kedua akan ada 2 tanggal : I. tanggal kontak terakhir 

2. tanggal persalinan 

Setelah ibu haail aelahirkan : 
kode warna dilepas dari pintu ibu haail dikuapulkan ke Puskesaas bersaaa-saaa dengan kartu skor 

ibu haail tersebut. 

t:ode warn a dapat dipakai sebagai a! at bagi ibu haai I, kel uarganya 1 i bu Pt:t: 1 dukun dan bi dan untuk 
I. Kode untuk keloapok jualah skor dan keloapok risiko 

II. Keaberikan pengertian adanya risiko 
III. Sarana koaunikasi : 

1. tentang kondisi ibu haail 
2. perawatan antenatal dan rujukan untuk ibu haail 
J. rencana persalinan dari ibu ha1il. 

Kegunaan dari Kode Marna : 
I. Warna digunakan sebagai pengganti keloapok jualah skor, kode warna tersebut adalah hijau, kuning 

dan aerah : Hijau - aenunjukkan jualah skor 2- S 
Kuning - aenunjukkan jualah skor 6 - tO 
Kerah - aenunjukkan jualah skor II lebih 

Ketentuan Penggunaan Warna : 
Warna hijau - pada kontak terakhir sebeluanya dapat berubah jadi kuning atau aerah 
Warna kuning - pada kontak terakhir sebeluanya dapat berubah jadi aerah 
Warna aerah - pada kontak terakhir sebeluanya pada kontak selanjutnya tetap aera~. 

Warn a yang sudah di teapel jangan di lepas, tetapi pad a l:ontak berikutnya dileapel I agi yang sesuai 
dengan jualah skor. 

Penjelasan : 
t. Warna kuning tidak dapat berubah jadi hi jau, dapat jadi aerah 

Warna aerah tidak dapat berubah jadi t.i jau atau kuning. 
2. karen a jual ah skor selaaa l:ehaai 1 an tidal: alan ber kur ang a tau turun jual ahnya, tetapi slor 

dapat bertaabah dengan adanya faktor risiko lagi. 

II. Warna aeaberikan pengertian tentang adanya risiko: 
Hijau - aenunjukkan adanya Kehaailan Ri~iko Rendah, yaitu pada ~ehaailan tersebut tidak ada 

faHor risiko 
t:uning - aenunjukkan t:ehaailan Risil:o Tinqgi, diaana pada keha11ilan tersebut ada fal:tor risil:o 

yang aeaberi penqertian ada ri~iko atau bahaya atau ga11at yang belua aeaberil:an bahaya 
segera pada saat itu, tetapi diwal:tu yang al:an datang bagi ibu dan atau bayinya. 

Kerah - aenunjukkan t:ehaailan Risil:o Tinqgi, dengan aacaa fal:tor risi~o, yanq aerupakan gawat 
darurat, yaitu risil:onya sudah aengancaa ibu dan atau bayinya pada saat juga. 
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111. Warna aerupakan sarana koaunikasi yang audah diaengerti untuk ibu haail, keluarganya, dukun, ibu 
PKK dan tenaga aedis tentang kondisi ibu haail, perawatan kehaailan dan persalinannya. 

Koaunikasi tersebut aengenai : 

t. Kondisi ibu haail yilng aenentukan sikap dalaa aeaberikan perawatan/pertolongan l:epada ibu hamil: 
Hijau - aenunjukkan kondisi ibu haail aaan cukup dengan perawatan antenatal rutin. 
Kuning - aenunjukkan kondisi ibu haail aeabutuhkiln perhatian perawatan intensip dengan sikap

awas, waspada. 
"erah - aenunjukkan kondisi ibu seaerlukan tindakan aktip, cepat dan tepat. 

2. Perawatan antenatal dan rujukan : 
Penyuluhan dan anjuran PKK terhadap ibu haail dan keluarganya untuk periksa haail dan dirujuk. 
Hijau - penyuluhan periksa haail teratur kepada tenaga aedis. 
Kuning - t. penyuluhan periksa haail teratur dan intensip. 

2. anjuran rujukan ke puskesaas atau R.S. aisalnya pada kasus-kasus : priai auda, 
priai tua, riwayat obstetrik jelek dan bekas seksio sesaria, diaana pelaksanaan 
rujukan dapat diatur waktu, transport, biaya dll. 

"erah - penyuluhan dan anjuran dengan "dipaksa• untuk aau dirujuk segera pada saat itu juga 
untuk aendapatkan pertolongan tindakan yang cepat dan tepat, aisalnya pada kasus-kasus 
dengan : perdarahan, kejang-kejang. 

Petunjuk tentang perawatan antenatal dari ibu PKK kepada ibu haail 

Tenaqa "edis 

Perawatan 
antenatal 

t::artu Skor 

R.S -\ 
Puskessas- : 
Dr.swasta-: 
Bd. swasta-: 

lbu Haai!. 

/-Posyandu 
1--------------\ : 

\-: Sudah dirawat: : 
:--------------t-: 

H Belua dirawat: : 
R.S -: \--------------1 : 
Puskestas-: \-di ruaah 
Posyandu -/ ibu haail 

- Seaua ibu haail diaasyarakat : • akan dibina oleh ibu PKK 
• dengan kontak diruaah/posyandu 

Kontak 

Kartu skor 
Kode Karna 
Catatar, ibu haai l 

- lbu-ibu haail yang sudan aeaeriksa kehaailan di R.S., puskesaas, dokter dan bidan, perawatan 

antenatalnya diteruskan. 

- lbu haail yang helua aeaeriksakan kebaailan diberi penyuluhan oleh PKK untuk aendapatkan perawatan 
antenatal oleh tenaga aedis. 
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f'etunjuk ten tang rujukan dar i i bu Pt:r. ~;epada i bu haai 1 der.gan faktor r i si l:o 
(kehaailah Risiko linggil 

Tenaga tledi s P K K 

Sarana Teapat rujukan Teilpat kontal: Sarana 

t:artu skor 
Catatan rujukan 

t:artu skor 

Puskesaas 

1------------- -\ - dirumah 
I ibu hasi1 ibu hami1 
\--------------1 - diposyandu 
1--------------\ 

I Si~ap ditentukan 
12-5 16-10111+1 - periksa hamil 

I - rujukan 
\--------------1 

I ~ I ' 
' I I I 

/----\1 
I I 
II 

16-101: 
II 
II 

, ____ ,, I 

1---\ 

Ju~lah skor 6-10 
dirujuk ke puskesaas 

R.S klas C,B dan A I Juslah sl:or tl + 
111+1 dirujuk ke R.S. 

\---1 

Kartu skor 
Catatan i bu ha&il 

· 3. Persalinaannya baH teapat dan penolongnya. 
Hijau - persalinan ibu haail dapat diru&ah, ditolong dukun atau bidan 
Y.uning - persalinan ibu haail easih dapat diruaah, ditolong bidan, bila perlu dirujuk ke R.S, 

dukun tidak boleh aenolong persalinan tersebut 
Kerah - persalinan ibu haai1 harus di R.S. 

Pada ibu haail dengan kode warna yang terakhir kuning atau aerah ibu PKK dapat aeaberitahu kepada 
ibu haail dan keluarganya lebih awal dan eeaberikan penyuluhan agar aau telahirkan di R.S bila 
diperlukan segera setelah tanda-tanda persalinan disulai. 

Petunjuk tentang persalinan dari ibu PKK kepada ibu haail 
aengenai : - teapat persa1inan 

- peno1ong persalinan 

- Teapat persalinan 
- Penolong persalinan 

Jua1 ah sl:or 

1--------------\ 
I ibu haai 1 
\-------~------1 

1--------------\ 
12- 5 16-lOlll+l 
\--------------1 

Persalinan teapat diruaah 4----------------/ 
oleh : - dukun 

bid an 
Persalinan dapat • diruuh 4--------------------1 

- bidan 
• Puskesaas 
• Ruaah Saht 

Persalinan harus di Ruaah Sakit CIA~--------------/ 
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Riwayat Obstetrik S. P •••.• 

1--------------------------------------------------------------· -------------\ 
: t : 2 3 4 

:----·------------------+-----------------------------------------+----------: 
!No. : f.ehaailan Partus : Anal 
lAnak:------------------f-----------------------------------------f----------: 

Car a Tempat : Penolong lHidup!Hati: 
at.: pr.liaa: ab.:-------------t---------------t----- ------!Uaur !Uaur: 

lSpt. :lind: SC!RahlRah:PKH! RS!dk. !bd. !dr.: th. :th. : 

:I.H:bd.: 
:----f----t----t---f----t----t----+---t---t---t---t---t---t---t---t-----t----: 
: 1. : 

:----t----t----t---t----t----t----t---t---t---t---t---t---t---t---t-----t----: 
: 2. : 

:----t----t----t---t----t----t----t---t---t-- - t - - - ~---t - --t - --t---t-----t----: 

: 3. : 

:----t----t----t---t----t----t----t---t---t---t---t---t---t---t---t-----t----: 
: 4. : 

:----t----t----t---t----t----t----t---t---t---t -··f---t---t---t- --t-----t----: 
: 5. : 
:----t----t----t---t----t----t----t---t---t---t---t---t---t---t---t -----t----: 
ldst : 

\-----------------------------------------------··--· -------------------------1 

~iwar~t Ub~l~lra~ dituli~ dihalaaa~ h~l~~~~q ~od• M•r~ •. 

lti~ll hr1yil jiiwilll di tul i 5 dil •• IHMiiYill UL!>I t!l.r II: dtmqdh I !.i d~ ddl dll 4 l;ul oa : 

•:oloa t: (sian uruhr. noaer anak/kehaailan yar.g lalu bih sekarang kehaailan yang kesebiln dinoaer 
yar.g sesuai ditulis haail ini. 

f.oloa 2 : Hengenai kehaailan yang lalu : at. = atera 
pr. = preaatur 
iaa. = i11atur 
ab. == abortus 

Koloa 3 lsian tentang partus-partus yang lalu terbagi dalam - cara partus 

- cara partus 

- teapat partus 

- penolong partus 

- teapat partus 
- penolong partus 

spt. = spontan 
tind = tinda~an aelalui jalan lahir biasa, 

aisalnya: dengan tang (forcepl, kop (vakual 
S.C. = Se~sio Sesarea 
adalah teapat diaana ibu hamil aelahirkan bayinya dapat di 
rah. I.H = ruaah ibu haail 
rah. bd. = ruaah bidan 
PY.H = Pus~esaas 
RS = Ruaah Sa~it 
adalah orang yang aeaberi pertolongan persalinan 
dk. = dukun 
bd. = bidan 
dr. = dokter 

f.oloa 4 Hengenai keadaan anak yang telah dilahir~an : 
- bila anak tersebut hidup, sekarang berapa uaurnyi 

- bila anak aati, ditanyakan uaur berapa dia aati dan apa sebabr.ya. 
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6. p ••.•• 

6 = gravida P = para 
- titik dibelakang 6 diisi haail ini yang keberapa 
- titik (5 buahl dibelakang P diisi : titH 1 kehaaihn yang lalu lahir !term 

Penjelasan : 

2 kehaailan yang lalu lahir ~reaatur 
3 kehaailan yang lalu lattir i_aaatur 
4 kehaailan yang lalu lahir !bortus 
5 kehaailan yang lalu anak !!_idup 

1. 6. P ••••. dapat dilengkapi Sitelah ibu kader mengadakan tanya jawab dengan ibu haail tentang 
kehaailan-kehaailan yang lalu pada Riwayat Obstetrik. 

2. Dari 6. P ••••• dan Riwayat Obstetrik, ibu Pt:K dapat dengan audah aenentukan ada atau tidak 
faktor risiko : Riwayat Obstetril: Jelek, 
yaitu dl!ngan batasan-batasan seperti pada t:artu Sl:or 
a. haail kedua yang pertaaa gaga! 

kehaailan gagal dapat terbagi : - abortus 
- pre11atur 
- lahir mati 
- lahir hidup aati turang = 1 hari 

b. haail ketiga/lebih : - gagal 2~ atau lebih 
- bayi terakhi r lahir aati. 
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LAHPIRAN V. 
BUt:U PETUNJUK ISTILAH-ISTILAH OBSTETRIK 

ISTILAH-ISTILAH DALAK PERAWATAN IBU HAKIL DAN BATASAN-BATASANNYA 
Perawatan Kehaail~n, 
Perawatan Antenatal, 
Perawatan Prenatal. 

Perawatan Persalinan, 
Perawatan Intranatal 

Perwahn nifas 
= Perawatan Posnatal 

Tanggal haid terakhir 

Persalinan noraal 
Persalinan spontan 
Persalinan = partus 

Persalinan tindakan 

Distosia (persalinan aacetl 

Berat badan lahir bayi 

Abortus 
= keguguran 
= keluron 

Preaatur 

A t e r • 

: Usaha untuk ;erawat kehaailan agar berlangsung dengan seaaan-aaannya 
dan bera~hir dengan diperolehnya ibu dan bayi sehat. 

: Perawatan dan pertolongan aelahirkan bayi dan urinya. 

: Perawatan yang diberikan hpada ibu setelah aelahirl:an dah bayinya 
selama 40 hari 

yaitu tanggal/hari pertaaa dari haid terakhir 1 diaana segera ~ehaailan 

diaulai. Perkiraan tanggal lahir : Bulan haid terakhir - 3 

Contoh : Haid terakhir 
Hei (bin 51 

Tanggal 12 
Dugaan tanggal 

Tanggal haid terakhir t 7 
12 Hei 1987 
- 3 = 2 

t 7 = 19 
lahir 19 Pebruari 1988. 

Ibu aelahirkan diaana bayi dan uri dilahirkan dengan kekuatan ibu 
sendiri dan aelalui jalar1 lahir biasa. 

: Persalinan yang ditolong dengan alat-alat untuk aelahirkan bayi dan 
uri, - dapat aelalui jalan lahir biasa : 

I. tindakan dengan tarikan forsep <tang) 
2. tindakan dengan tarikan vakua 

- ataupun dengan operasi yang naaanya : Seksio Sesaria 

: Hacetnya suatu proses persalinan sebagai akibat dari kelainan jalannya 
persalinan. Dapat oleh I: arena dari pihak : -ibu jalan lahir 11acel 

tenaga I euh 
· anak anak besar 

kelainan letak 
·penolong : kurang aaapu 

Tiabangan badan bayi yang pertaaa ditiabang pada : jaa-jaa pertaaa 
sesudah bayi lahir sebelua ada penurunan berat badan. 

: Pengel uar an buah kehaai I an ada waktu jani n aasi h deai ki an kec i 1 r1ya 
Sehingga tidak dapat hidup diluar rahia, 
- dengan berat badan lahir kurang dari 1000 graa 
- panjangnya kurang dari 35 c1. 
- kehaailan kurang dari 28 •inggu 

- Bayi kurang bulan 
- Uaur keha1ilan kurang dari 37 ainggu 
- Berat badan lahir bayi kurang dari 2500 graa 
- Bayi lahir cukup bulan 
- Dengan uaur kehaailan : 9 bulan 

37 - 42 •inggu 
280 hari 

- Berat badan lahir 2500 graa atau lebih. 
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Skor Apgar •Hinus• 
untuk ibu-ibu PKK 

Car a peni l ai an keadaan bayi ~-eger a setel ah l a hi r pad a : 
pertaaa dan aenit keliaa dengan ~eaberi angka atau skor 

Sl:or 
6eral:an kal:i tangan l:uat 
Pernapasan teratur/tangis teras 
Warna l:ulit aerah 

'i 
L 

'i 
L 

Cat at an : l'lodi fi l:asi dari Sl:or Apgar 
(untuk meaudahl:an penilaian skor 

label Skor Apgar "Hinus" 
untul: ibu-ibu PKK 

dari bayi -2 yang baru lahirl. 

1----------------------------------------· -------------------------------------------\ 
Skor 

: Keadaan 0 

:-----------------------t-------------t-------------------------t--------------------: 
• Ger ak kab /tang an t:uat Sil:ap anggota di tekuk, Terl:ul ai 

gerak leuh. 

• Pernap asan t tangis Teratur 
kuat 

lawbat, tal: teratur, 
tersendat-2, merintih 

Tak bernafas 
Dia11 

• Narna kulit Herah ja111bu •:ebiru-biruan t:ulit putih pucat 

\------------------------------------------------------------------------------------1 

Skor Apgar 'Kinus• ditentul:an dengan aenjualah sl:or-skor dari 
- gerak l:aki/tangan 
- pernapasan/tangis 
- warna kul it 
yang ada pada bayi baru lahir pada eenit pertaaa dan aenit keliaa. 

Skor bayi lahir : 4 - 6 bayi sehat 
0 - 3 bebang 

Bebang rinqan bila tidal: aendapat perawatan tepat dan cepat dapat 11erdadi berat dan dapat 
beral:ibat keaatian bayi 

Penjelasan tentang bebang bayi : 

Bayi aati antenatal 
= Bayi aati dalaa kandungan 
= Bayi aati dalaa perut 

Bayi aati intranatal 

8ayi aati posnat~l 

8ayi aati perinatal 

Kenurut berat ringannya bebang bayi dibagi dalam tingl:at, yaitu : 
1. Bebang biru - l:ulit bayi naapal: kebiru-biruan 
2. Bebang putih - kulit bayi nampa!: putih pucat. 

Bebang putih jauh lebih berat daripada bebang biru dan ada bahaya 
bayi dapat aati. 

- Kematian bayi terjadi sebelua proses persalinan 
- Dengan uaur l:ehaailan 28 einggu atau lebih 
- Dan berat badan lahir bayi 1000 graa atau lebih 
- Ibu haail : tidal: aerasa gerakan bayi lagi 

. aerasa perut taabah mengecil. 

- Bayi aati diwal:tu proses persalinan berlangsung 
- Dengan uaur kehaailan 28 11inggu atau lebih 
- Dan berat badan lahir bayi 1000 gram atau lebih. 

Bayi lahir hidup keaudian 111ati dala11 utaur 7 hari atau l:urang. 

Jualah bayi 1ati antenatal, mati intranatal dan aati posnatal. 
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U\IIP I RAN VI. 

BUKU PETUNJUK BATI\SAN-BATASAN FAKTOR RISIKO 
BATASAN-BATASAN DARI FAKTOR RISIY.O. 
Hacaa-aacaa ta~tor risiko : 
I. Pr i ai auda 9. Perdarahan 12. t:eracunanan kehaai I an 
2. Priai tua 10. Haail lebih bulan 13. Kelainan letak 
3. Priai tua sekunder 11. Hla11sia 14. Haail keabar 
4. Uaur 35 tahun atau lebih 15. Hidraar.ion =· kembar air 
5. Grande aulti 

I 

16. Tuberkulosa paru " 
6. Tinggi badan 145 ca atau kurang 17. Payah jantung 
7. Riwayat Obstetrik Jelek 

8. Bekas Seksio Sesaria 

I. Pr i ai auda 

2. Priai tua 

3. Priai tua sekunder 

18. Kurang darah =·ane111ia 
19. Malaria 
20. Janin aati dala1 l:andungan 

lbu haail yang pertaaa dengan uaur 16 tahun atau kurang 

I. Berdasarkan laaa kawin : ibu hamil pertau, setelah kawin 4 tahun atau 
lebih dengan kehidupan perkawinan biasa, yaitu : 
- suaai istri tinggal serumah 
- suaai istri tidak sering dinas/pergi keluar kota 
- tidak aeaakai KB ibu menda1bakan anak lahir sehat. 

2. Berdasarkan uaur : ibu haail pertau 1 uaur 35 tahun atau lebit.. 

lbu haail 1 diaana anak terkecil dilahirkan 10 tahun yang lalu atau kurang. 

4. Uaur 35 th atau lebih: lbu haail dengan umur 35 tahun atau lebih. 

5. Grande aulti 

6. Tinggi badan 145 ca 
atau kurang 

7. Riwayat Obstetrik 
Jelek 

lbu haail dan telah aelahirl:an anak 4 atau lebih. 

- lbu haail pertama 1 dengan tinggi badan 145 ell atau kurang 
- lbu haail kedua, dengan kehamilan yang lalu bayi lahir cukup bulan, tetapi 

aati dalaa 7 hari atau kurang 
- lbu haail, dengan kehamilan-kehamilan yang lalu belum pernah lahir b~yi 

cukup bulan 1 yai tu bayi dengan ber at bad an I ahir 2500 gr aa1 alau I ebit •. 

Dapat terjadi pada ibu hamil dengan : 
- kehaailan kedua, diaana kehaailan yang p~rtdiB aengalaai kegagalan: 

a. keguguran 
b. lahir belua cukup bulan 
c. lahir aati 
d. lahir hidup lalu aati uaur 7 hari kurang 

- Kehaailan ketiga atau lebih 1 dimana kehamilan yang lalu pernah mengalaai 21: 

a tau 1 ebi h kegagal an l:et.aai Ian 
- Kehaailan kedua atau lebih, dimana kehaailan yang tera~hir yaitu sebelua 

kehaai I an ini aengalaai : 11at i dal am kandungan. 

8. Bel:as Seksio sesaria : Ibu pernah hamil 1 diaana persalinan yang lalu ditolong dengar. operasi ur.tuk 
aelahirkan bayinya. 
Catatan : Operasi Seksio Sesaria (S.Sl yaitu : operasi meabuka perut dan 

rahia dari ibunya untuk melahirkan bayinya. 
9. Perdarahan sebelua Pada kehacailan tua, tribulan terakhir ti11bul perdarahan. 

anak lahir 
10. Haail lebih bulan : ibu haail dengan uaur keha111ilan 42 cinggu atau lebih. 

= Post datism 
= Serotinus 
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11. r.eracunan kehaailan - Ringan 
Pre eklaasia - Berat 

lbu haail dengan tanda-tanda : 
- tekanan darah tinggi 
- peabengkakan (Oedeeal yang taapak pada auka, dioding perut, kedua tungtai 

disebabkan penuapukan cairan yang berlebihan disela-sela jaringan tubuh. 
- dalaa air seni terdapat ~at putih telur, didapat dengan peaeriksaan lab. 

12. El:laasia Preeklaasia berat - kejang 

ll. r.elainan letak : letak janin didalaa rahil pada kehaailan tua haail a- 9 bulan : 
- letak sungsang : kepala diatas - kaki dibawah 
- letak lintang : kepala disa1ping - kanan atau kiri. 

14. Haail keabar lbu haail dengan jumlah janin 2 atau lebih dalaa rahianya. 

15. Hidraanion 
= l:eabar air 

lb. Tuberl:ulosa paru 

17. Payah Jantung 

18. t:urang darah 
= Aneaiiil 

19. "alaria 

20. Janin aati dalaa 
hndungan 

Terdapat : - kembar 2 : geaelli 
- keabar 3 : triplet dst. 

: r.eadaan kehaailan dengan air ketuban lebih dari 2 liter. 
Penjelasan: - biasa terjadi dalaa tribulan III 

- biasa terjadi perlahan-lahan 
- biasa terjadi sangat cepat 

Catatan: haail noraal, air ketuban 1-1.5 liter. 

lbu haail dengan l:eluhan : - batul: lama tidal: sembuh-seabuh 
- badan le11ah 
- badan seaal:in kurus 
·· batuk dar ah 

lbu haail dengan keluhan-keluhan : - sesak napas 
- jaotung berdebar 
· dada di rasa ber at 
- kadang-l:adang nyeri 
-· nadi cepat 
- kal:i bengkal: 

disebut payah jantung dari tingkat yang ringan saapai berat l:eluhan-l:eluhan 
tiabul : - diwaktu l:erja berat 

lbu haail dengan 

- kerja ringan atau sedang istirahat, berbaring pada payah 
jantung yang berat. 

- keluhan-keluhan : leaas badan 

- laboratoriua 

aerasa Iekas Ielah 
debar jantung 
pucat pada aul:a, kelopak aata,lidah 

darah, Hb (haeaoglobinl l:urang dari 10 gr.~ 

Bila ada keluhan-l:eluhan : - panas tinggi 
- aenggigil, l:eluar l:eringat 
- sal:it kepala 
· auntah-auntah 

lbu haail : 
- keluhan I. tidal: merasa gerak janin 

2. perut dirasa aengecil oleh karena rahia tidak aeabesar 
3. payudara tengecil. 

- peaeriksaan : 1. denyut jantung janin tidal: terdengar 
2. air seni hasil tes kehaailan negatip. 
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LAHPIRAN VII. 

p t: r. 
Posyandu 
D e s a 

1 -- ----------------- - ------------- ------------------------------------------------------ - ~- - ------- - ---T----------\ 
!Persalinan: B a y i 

No. !No.hrtu : 
l:ontak : 

!Jualah:----------! Faktor: : Di rujuk: Per to-: ----- -----t------- ----····- -··----... : 
Urut:ibu haaii:Naaa. ibu hamil :Uaur! anak !Bulard tgl:risiko!Skor:kemana !longan!nor-:tin- !Berat:t!Q:sl:or !lair.- ! 

: . : . : : : : : : : : :aal !dal : an:lahir:u:~:bayi !Jair1 : 
: I :I a hi r: I .. 

1-----+---------t--------------t----t------t--- --t--- -t-- -- -- t----t-··---- -t------t--- -t ----- t ·---- t-t-t--- -- t-----: 
l. 3 

6 

7 
8 
c; 

dst.: 

lsi dari catatan ibu haail. 
[sian UIUI : 

- No. Urut ibu haail 
- Naaa i bu har.i 1 

- U 1 u r 
- Jual ah anal: 
- Y.ontak 

[sian l:husus : 
- FaHor risil:o 
- S 1: o r 
- Dirujul: keeana 
- Pertolongan 

9 

saaa dengan noaor urut dari kartu skor 
Ny •• . •••••••••. lnaaa sendiril 
dala111 tahun 
jualah anal: yang hidup dan mali 
diisi tanggal l:ontak y~ng pada tiap l:ontak berikutnya tanggalnya ditulis dibawabnya. 

ditulis aacaa fal:tor risil:o sesuai dengan petunjuk diliplet 
jualah sl:or pada waktu l:ontak tersebut tiap kontal: ditulis 
bidan/pusl:esaas/R.S/lain-2 
diteapat rujul:an diberi pertolongan : a. penyuluban 

b. pengobatan 
c. rawat tinggal 
d. pertolongan persalinan 

- 8 a y i : sesuai dengan isian dalam kartu sl:or, ditanyal:an kepada yang aenolong aelahirkan. 

Catalan ibu haail 1n1 digunal:an dan diisi oleh ibu PKK. Dari peraulaan haail auda saipai dekat akan eelahirl:an 1 ibu 
PU: aelakukan l:egiatan kontal: ~e(aaa 6 l:ali. Untul: mengusahal:an, 1enjaga l:ecepatan dan l:eajegan dari 11aktu l:outak, 
taka dianjurkan supaya setiap telah aelal:ukan kontak ditulis dengan pensil tanggal kontak beril:utnya, ditulis 
dibaris dibawahnya. 
Tulisan tanggal kontak beril:utnya ini ·dilakukan dengan aal:sud sebagai : 

1. rencana kegiatan kontak berikutoya sesuai dengan jangka waktu umur keha~ilan ibu untuk dikontak oleh ibu 
PKK 

2. cara aengingat kapan ibu hamil tersebut harus dikunjungi/dikontak lagi 
3. kartu skor tetap rapi bersih, oleh karena perencanaan ditulis dilembar lain yaitu catatan ibu ha~il. 

Setelah kontak dilakukan, tulisan pensil tanggal dapat dirubah dengan tinta, deaikian selanjutnya tiap ibu PKK 
eelakukan kontal:. 
Pengisian catatan ibu haail ini berlaku untuk sesua ibu hamil yang dibina oleh aasing-casing ibn PKK. 
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LAKPIRAN VIII. 

CATAlAN RUJUKAN 

1---------------------------------------------------------------------------··---------------------------------\ 

I No. INaaa ibul 
I Urutl PKK Alaaat 

I Pirtus I B a y i 
INaaa ibul lfaktorl IPerto-1----------+-------------------- -: 
I haail :UaudPari tasllndihsi:r i siko lSI: or: Iongan lnor-ltin- IBerat ltiO!SI:or I lain- I 
I I I I I l I !aal ldakanllahirlOI~!bayi !lain : 

I I tlahirl 
:-----+--------+-----------+--------f----+-------+--------t------f----f------f----f-----+-----+-+-+-----f-----1 
I 1. 

2. 

3. 

dst. I 

Catatan rujukan ini diguna~an dan diisi oleh ibn bidan. 
Setiap ibu haail yang dirujuk oleh ibu PKK bail: kebidan, puskesaas atau Ruaah Sakit ditulis dalaa catatan rujukan. 

lsian catatan rujukan : 

- Noaor urut 

- Nau i bu PKK 
- Alaaat 

: noaor urut ibu haail yang dirujuk kebidan/puskesaas, dapat berasal dari beberapa ibu PK•: 
dalaa daerah puskesaas tersebut 

: naaa sendiri 
: desa ••••••••••••• 

- Naaa ibu haail : Ny ••••••••••••••• 
· U 1 u r : ••••••••••• tahun 
- Paritas : 6 •• P ••••• 
- lndikasi 

- S k o r 

- rertolongan 

- Partus 
- 8 a y i 

: dapat saaa dengan faktor risiko, aisalnya : priai auda 
bekas seksio sesarea (lihat petunjuk lipletl 

: jualah skor 
: yang diberikan kepada ibu PKK dapat : 

a. penyuluh 
b. pengobatan 
c. rujukan ke dokter pusl:esaas a tau Ruuh Saki t 
spontan/tindakan 

: data-data hasil persalinan. 

Setelah ibu haail binaannya aelahirkan, aaka kartu skor dengan kode warnanya dil:uapull:an ke Pustesaas. 
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LAHPIRAN IX. 

D a r 

K e p a d a 

Yang dirujuk 

D a r 

~:epada 

Ja~Jaban 

Nyonya 
Posyandu 
Des a 
Kecamatan 

Bidan 
Puskesmas 
Rumah sakit 

Nyonya 
llmur 

No. Urut. 

Hamil l:e 
Faktor risiko 
Jumlah skor 
lain-lain 

...•...•. tahun 
•.•.•.... bulan 

Terima l:asih 

( Ny. . ...•••..•.. ) 

[URAT JAWABAN 

Bid an 
Pusl:esmas 
Rumah Sakit 

Nyonya 
Posyandu 
Des a 
l<ecamatan 

Nyonya 
Faktor risiko: 
Nasehat 

f'ertolongan 

Hasil 

No.Urut 

Persalin an spto rot.an/t.indal:an ••.•.. 
lain-lain ••••...•.......•.......• 

Ibu : bail:/sal:it/meninggal 
Bayi : hidup/meninggal 
jenis l:elamin lal:i - 2/ perempuan 
berat badan lahir ..•.•••.••• gram 
Skor Apgar ..••.....•• 
Cacat. bawaan 

Tet-ima kasih 

<Ny ••.•••••••••••• > 
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LAI'-1P I I::;: AN X. 

KUES I Cli'JEF;: 

Q.6.I.B ...... .EBJJ~f~ D J .. .J:.=JJ .~ 
Nama 
Posyandu 

Ny. 

J. Umur 
1. ( ) 19 tahur1 C:\t.au kuran<] 
2. ) 20 -34 tahun 
:::_~ • ) ::: :~ ~7j t . C:\ t"ll. .l rl 1 E·:• t:) i t·i 

I I. ,Juml ah anak 
1. ( ) 1 orang 
2. ( ) 2 orang 
::L ( ) ~~ orang 
4. ( ) 4 orang atau lebih 

III. Pendidikan 
1 • ( ) SD :::.~ t a hun 

~?.. < > SD 

3. < ) SLTP 
4. < > SL TA 
5. ( ) Akademi 

IV. Pekerjaan 
1. ( ) Ibu rumah tangga 
"') ..... ( ) Tani 
-:r .... \. ( ) Dagang 
4. ( ) Pegawai 

I. Sudah berapa lama Saudara menjadi PKK ? 
1. ( ) 2 t.ahun t.~tau kurang 
2. ( ) 3 4 tahun 
3. ( ) 5 - 6 tatum 
4. ( ) 7 - 8 tahun 
~:;. ( ) 9 tahun .-.\t.::u.t 1 E'-:!bi h 

II. Bagaimana cara Saudara menyisihkan waktu untuk 
kegiat.an PI<K ? 

1. ( > l<egi at. an P•<t< di har·i t.er-sebut. di dahul ukan 
2. ( ) Bila pekerjaan rumah tangga sudah selesai 
3. ( > Ada hasrat. unt.uk kegiat.an PKK t.api t.ak ada 

waktu 
4. Memang t.idak dapat. menyisihkan untuk kegiatan 

PI< I< 
III. Manfaat. apa yang Saudara rasakan setelah sekian lama 

menjadi anggota PKJ< ? 

1. ( > Sang at Manf a at 
2. ( ) Manfaat 
3. ( > Belum dirasakan 

IV. Jika ada kesempatan kegiatan baru dilingkup 10 program 
pokok Pt<t< bagaimana pendapat. Saudc:u"·a, mise:\lr.ya 
kegiatan untuk kesehat.an ibu .hamil. 
1.- ( > saya akan seger·a menggukanan kesempat.an i t.t.l 
2. ( > saya akan menggunakan kesempatan itu 
3. ( ) saya tidak menggunakan kesempat.an it.u 
4. ) saya belum memikirkan hal semacam itu. 
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LAHPIRAN XI. 

ISIAN KEGIATAN KONTAK : JARAK RUHAH, TRANSPORT OAN IIAKTU TEKPUH 

P K K: Ny. •••••••••• Puskesaas: •••••••••• 0 e sa : •••.•••••• r.eraaatan : ••••••••• 

1---------------------------------------------------------------------------------------------\ 
l No. 
: Urut 

Jarik ruaah 
l Kader-Buail (Kal : 

Transport 
Ruaah Kader - Buail 

llaktu Teapuh 
(jaal 

Naaa Buail 1------------------t------------------------------t-------------------: 
: < 1 : 1-2 l 2-3 IJalaniSepeda:Sepeda:Kendaraan : 1/4 : 1/2 : 1 : 2 : 

:kaki : laotor :uaua 
'------t----------------t-----t-----+------+-----t------+------t----------+-----+-----+---+---: 

I dst. 

\----------------------------------------------------------------- ----------------------------1 
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LAMPI RAN Y. I I. 

KUESIONER 

¥.UESIONER UNTUK IBU-IBU YANG MELAHIRKAN DALAM BULAN JANUARI SID DESEMBER 1988 
¥.ECAHATAN : ••••••. DESA : ••••••• PUSKESMAS : ••..••• KABUPATEN HOJOKERTO 

I. Identitas diri ibu dan suami 

Ibu Ny •••••••••••••••• 
1. U11ur ............. tahun 
2. Pendidikan 

3. Pekerjaan 

Suami 

Uaur 

Pendidikan 

Pekerjaan 

. . . . . . . . . . . . t at.un 

II. kehaailan yang terakhir. . 

1. Apa ibu periksa haail : § tidak c=J~ berapa kali : ••••• periksa pertaaa bulan ke •••• 
diaana periksa haail : posyandu bidan c=J Puskesaas c=J Ruaah Sakit 
pada siapa peritsa haail : dukun bidan 0 dokter 0 dokter ahli 
apa alasan ibu aeaerihakan k11haailan: ibu haail sehat c=Jbiyi lahir sehat 

0 dua-duanya 0 pengalaaan kehaailan sebeluanya Bhaail ini terdapat kelainan 
ibu periksa haail atas anjuran siapa : D bidan c=J dukun keaauan sendiri 

D hder m: osuaaitteluarga 
2. tlaktu haai I apahh ibu pernah dirujuk : 0 tidak 0 ya 

bila selaaa haail ini dirujuk, keaana : 0 bidan O Puskesaas 0 Ruaah Sakit 
sebab : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••.••.•••••••••••••••••••••••••••••••• 

Ill. 1. Berapa uaur ibu pada waktu aulai haail anak yang terkecil : ••••••••••.•.••••••••••••••• tahun 
2. Pernah berapa kali ibu kawin: : ••••••••••••••••••••••••• dan berapa laaa •••••••••••••• · tahun 
3. Berapa uaur anak yang terkecil pada waktu ibu aulai haail yang terakhir ini : •• bl atau •• th 
4. Bayi yang terakhir ini adalah anak yang keberapa: •••••••• 
5. Tinggi badan ibu : ••••••••••• ca. 
6. Apakah kehaailan yang lalu sebelua kehaailan yang terakhir ini pernah aengalaai kegagalan, 

aisalnya : c=J keguguran •••• kali 
bayi lahir belua cukup bulan, yaitu : D uaur kehaailan 5-6 bulan ••••• kali 

0 uaur kehati I an 7-8 tlul ars ..... I: ali 
c=J bayi yang dilahirkan dalaa keadaan aati •. .•• kali 
c=J bayi lahir hidup, keaudian aati u11ur 7 hari at au kurarsg ..... kali 

7. Persalinan-persalinan yang lalu sebelua kehaailan bayi ibu yang terkecil ini, apa pernah 
aelahirkan harus ditolong dengan tindakan-tinda~an di Ruaah Sakit, aisalnya dengan : 
0 tang atau kop ••••• kali; dengan 0 cara operasi Seksio Sesaria ••••. kali. 

8. Apakah selaaa ibu haail yang terkecil pernah diberi suntikan TT .•••••••• kali; yang pertaaa 
0 pada kehaailan ••••• bulan dan yang kedua 0 pada kehaailan ••••• bulan. 

Apakah pernah diberi suntikan sebelua ibu haail yang terakhir, bila pernah berapa kali 
dan kapan ••••••••••• 

9. Selaaa ibu haail bayi terkecil ini, apakah pernah aengalaai perdarahan: D tidak 
0 ya, perdarahan pada uaur kehuilan 0 3-4 bulan; 0 5-6 bulan; 0 7-9 bulan. 

10. Ibu aelahirkan bayi yang terkecil ini, apakah haailnya belua cukup bulan, 7-8 bulan; 
Apa~ah 0 sudah cukup bulan, 9 bulan, ataukah0 lebih bulan, yaitu 9 bulan lebih. 

11. Diwaktu haail 8-9 bulan apakah ibu c=J aengalaai bengkak pada tungkai saapai sandal atau 
cincin kekecilan, c=J setelah diperiksa oleh bidan ada tekanan darah tinggi dan apa aengalaai 
0 kejang-kejang sa1pai. tidak sadar. 
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12. Apahh bayi ibu yang terakhir i tu labir keabar : 0 tidak 0 ya 
13. Apakah selaaa haail ba~i ibu yang terkecil ini pernab aengalaai sakit, aisalnya : 

0 panas tinggi 1 0 sesak napas, 0 pPnyakit jantung, §l:encing aanis, 0 lain-lain 
Apal:ah oleh karena penyakitnya ibu terpaksa berobat kepada : bidan 0dokter 
Apatah oleh karena penyakitnya ibu harus dirawat di : Puskesaas c=J Ruaah Sakit. 

IV. r.eadaan persalinan yang terakhir : 

1. Kapan : tan gal ········· ····ru1·········· atau dalaa bulan •••••••••••••••••••••••••••••••• 
2. Teapat : ruaah sendiri L_Jbidan Puskesaas c=J Ruaah Sakit 

3. Penolong : dukun 0 bidan dokter 0 lain-lain 

4. Rujul:an c=J tidal: 0 ya, bila dirujuk keaana : c=J bidan D Puskesaas r=J Ruaah Sa~it 
0 sebab dirujuk : .................................................. . 

- kapan ibu dirujuk : c=J pagi c=J~~ore c=J aalaa 
- rujukan dianjurkan oleh siapa : -~ keaauan sendiri c=J anjuran dari dukun 

0 anjuran dari suaai/keluarga c=J anjuran dari bidan 
- apakah setelah dianjurhn untuk dirujuk ibu segera setuju dan segera berangkat : 

aerasa belua gawat 0 hsukaran biaya 
0 ya 0 tidal:, •eaapa dan apa kesukarannya : 

aerasa akan jauh dari keluarga/ruaah D hsuhran trar.sportasi 
- setelah ibu pulang dari teapat rujukan apakah ibu aerasa ada gunanya dirujuk : 

D tida~, aengapa .•.....•.•.......•....... 0 ya, alasan ...........•........•..•.•••. 
5. Persalinan : 0 spontan D ditolong dg. tindakan aelalui vagina Ddg. operasi S.S. 

V. Keadaan ibu setelah persalinan : 

L Apakah sekarang ibu sudah aelakukan •:eluarga Berencana : 

0 tidak 0 belua 0 ahn 0 sudah, apa ........................................... .. 

2. Apakah ibu sekarang aenyusui bayinya : 

D tidak saaa sekali, aengapa ••••••••••••••.•••.•• •••••••••••••••••••••••••••.•.••..•••.•• 
D seaula aenyusui ••.•. bulan; sekarang tidal:, aengapa .•••••••••••••...•••••••.•••••••••• 
D•asih aenyusui, apakah ibu aeaberi susu ' taabahan : 0 tidal: 0 ya 

VI. Bayi~ng dilahirkan dalaa bulan Januari s/d Deseaber 1988. 
1. U hidup : sekarang uaur : ........... bulan ........... hari 
2. O aati : pada waktu aati~ur : ..... 

0 
.... bulan ........... hari 

sebab-sebab keaatian : u lahir aati kesukaran aelahirkan 0 tetanus 

B panas D diarrhe 0 lain-lain 
3. Berat bad an lahir bayi preaatur ...... graa 0 atera ...... graa 0 ? 

4. Jenis kelaain Blaki-laki 8 pereapuan 
5. Cacad bawaan tidal: ada ada, •••••••••.•••••••••••••••••••• 
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LM!PIRAN XIII. 
lt.USTRASI HASALAH Y.ASUS IBU HAH!l DENIJAN FAKTOR RISIY.O 

Ilustrasi beberapa kasus ibu Kehaailan Risiko Tinggi yang bersali dan yang gaga!, aisalnya pada tasus no. 2. 

URAIAN KASUS 

1. Ny. R, haeil ke I, tinggi badan kurang dari 
145 ce, kontak I uaur kehaailan 6 bulan, 
kontal: frekuensi 5x 1 jaral: kontak teral:hir 
dengan persalinan 3 hari, periksa haail dan 
rujukan l:ebidan, jualah skor 6, kode warna 
kuning. 

2. Ny.H, 28 tahun, haail ke II anal: pertaaa umur 2 
jaa aati, kontak I uaur kehaailan 7 bulan, 
frekuensi kontak 3x, jarak l:ontak terakhir 
dengan persalinan 3 hari 1 dirujuk ke puskestas, 
jualah skor 6, kode warna kuning. 

3. Ny. S, 28 tahun, haail ke II, anal: pertaaa 
dilahirkan dengan bedah Sesar, uaur anal: l:urang 
dari 2 tahun, kontak pertaaa pada uaur 
kehaailan 6 bulan, frekuensi kontak 5x, periksa 
haail dan dirujuk ke R.S, jarak kontak terakhir 
dengan persalinan 30 hari, jualah skor a, kode 
warna kuning. 

4. Ny. S, 38 tahun, haail ke V, kontak I pada ueur 
kehaailan 6 bulan terdapat perdarahan, dirujuk 
ke Ruaah sakit, uaur kehaailan 8 bulan belua 
suntik T.T, jualah sl:or 20, iuelah kontak 5~, 

jarak kontak terakhir dengan persalinan 19 

hari, kode warna aerah, periksa haail di R.S. 

5. Ny. R, 21 tahun, haail I, kontak I umur 
kehaailan 3 bulan, tinggi badan 140 ca, pada 
uaur kehaailan 6 bulan aengalaai perdarahan dan 
haail haail lebih bulan, jualah kontal: 6x 1 

jarak kontak terakhir dengan persalinan 1 ~ari, 

jualah sl:or 6-14-IB, periksa haail dan rujukan 
Ruaah Sakit, kode warna kuning-merah. 

6. Ny. S, 23 tahun, ha&il II, kontal: I umur 
kehaailan 6 bulan, l angsung tensi tinggi 
180/ 100 periksa hamil 1 rujul:an kP dokter, 
jualah kontal: 5l:, kontak terakhir jarakrtya 
dengan persalinan tidak ada data, tensi 
terakhir 200/100 1 jualah skor 10 1 kode warna 
kuning. 

FAKTOR RISU:O 

T.B ~ 145 ca. 

ROJ 

Bekas seksio 
Sesar i a 

Sr an de aul t i 
perdarahan 
sesak napas 
T.T 

T.B ~ 145 em 

Perdarahan 
Hatai l lebih 
bulan 

Preekl alisi 
Hipertensi 
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Bidan 

PfRSALINAtl 

Ruuh Sabt 
Tindakan 

! .!JI. 

ltidt~p 

Puskes•as Ru•ah Sakit Hidup 
Sel:sio 

R. S Ruaah Saki t Hi dup 
Seksio 

R.S Ruaah Sakit Hidup 
S~ksio 

R.S Ruaah Sakit Hidup 
lahir dengan 
tindakan 
per vagi r.alli 

R.S Ru111ah S;.l:it Hidup 
Sel:sio 

Hidup 
340(1 gr 

Mali 

Hidup 
3000 gr 

Hidup 
330(1 gr 

Hidup 
2BOO gr 

Hiriup 
2b00 gr 
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URAIAN KASUS 

7. Ny. S, 35 tahun, haail ke B, kontak I pada 
tribulan II, pada uaur kehaailan B bulan kontak 
yang ke IV diduga oleh ibu PKK ad.anya huil 
keabar dirujuk ke Puskesaas, bidan aeneaukan 
keadaan haail keabar juga, jualah skor 4-B, 
kode warna hijau-kuning, jualah kontak 4x 1 

j~rak kontak terakhir dengan persalinan 30 hari 

B. Ny. N, 21 tahun, haail ke II, yang pertaaa 
lahir preaatur, kontak I pada uaur kehaailan 7 
bulan, jualah kontak 4x, jarak kontak terakhir 
dengan persalinan 0 hari, jualah skor 61 kode 
warna kuning, periksa haail pada bidan, dirujuk 
ke Puskesaas. 

9. Ny. ~' 37 tahun 1 grande aulti dengan anak 
te ~ kecil beruaur 15 tahun, kontak I oleh ibu 
PKK pada tribulan ke II, jualah kontak 5 ~ , 

jarak kontak terakhir dengan persalinan 9 hari, 
jualah skor a, kode warna kuning, periksa haail 
dan dirujuk di Puskesaas. 

IO.Ny. A, 31 tahun, haail ke III, kontak I pada 
tribulan ke II, pada kontak ke III uaur 
kehaailan B bulan diduga adanya haail l:embr 
dirujuk ke Puskesmas keaudian terjadi hamil 
lebih bulan, jualah kontak 7x 1 jarak kontak 
terakhir dengan persalinan 8 hari, jualah skor 
2-6-10 1 kode warna hijau-kuning-aerah, periksa 
haail di Pustesmas. 

II.Ny. R, 20 tahun, haail ke II, l:ontak I pada 
tribulan II, tinggi badan kuranq dari 145 em, 
jualah skor 6, kode warna kuning, jualah kontat 
5x, periksa haail dan dirujuk di Puskesmas. 

12.Ny. J, 32 tahun, ha1il ke II, persalinan yang 
lalu dengan tindakan, Riwayat Obstetrik Jelek, 
kontak I pada tribulan ke II, pada kontak ke IV 
diduga kelainan leta!:, jualah kontak Sx, jualah 
skor 10-14, kode warna kuning-aerah, peril:sa 
hamil dan dirujuk pada bidan. 
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6r ande ";tt l ti 
Haai 1 keabar 

R 0 J 

Uaur 37 tahun 
6~ an de ault i 
anal: terkecil 
15 tahun 
Pri11i tua se
hmder 

Haail l:e11sbar 
Haail lebih 
bu i i!n 

T.B ~ 145 em 

R 0 J 

Persalinan yang 
lalu dengan 
tindakan 
Ke 1 ai nan 1 eta I: 

Puskesaas Spnr.tan Hidup 
Spontan 
diruaah bidan 
ditolong bidan 

Puskesaas Spontan Hidup 
diruaah 
ditolong bidan 

Puskestas Spontan Hidup 
di Pus~esaas 

ditolong bidan 

Puskeslias Spnntan Hi dllft 
diruaah 
ditolong bidan 

Puskesmas Ru&ah Sakit Hidur 
Sel:sio 

R.S Ruaah Sakit Hidup 
Sel:sio 

Hidup 
Hi dHf< 

3400 gr 
3200 gr 

Hidup 
3200 gr 

Hidup 
37(1(1 gr 

Hidup 
45(t0 gr 

Hidup 
40\l(t gr 

Hid up 
3000 gr 
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URAIAN KASUS 

l3.Ny. K, 24 tahun, haeil ke II, tinggi badan 
kurang dari 145 ca, persalinan yang lalu dengan 
tindakan, kontak I pada tribulan I, jutlah 
kontak 6x 1 pada uaur kehamilan 7 bulan diduga 
hamil kembar, juslah skor 10-14 1 jarak kontak 
terakhir dengan persalinan 15 hari, kode warna 
kuning-merah, periksa haail dan dirujuk di 
puskesaas. 

14.Ny. A, 21 tahun, p~ndidikan SD, kontak I pada 
tribulan I, pada uaur kehaailan 7 bulan kontak 
ke III didapatkan preeklamsi dan eklaasi, 
dirujuk ke Ruaah Sakit 1 jualah skor 2-14, kode 
warna hijau-merah, juelah kontak 4x, jarak 
kontak terakhir dengan persalinan 8 hari . . 

15.Ny. A, 22 tahun, pendidil:an StiP, haail ke II, 
dengan bekas Seksio, kontak 1 pada uaur 
kehaeilan 3 bulan, jualah skor 6, kode warna 
luning, dirujuk dan periksa haail di Puskesmas, 
jualah kontak 5x 1 jarak kontak teral:hir dengan 
persalinan 0 hari. 
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T.B ~ 145 rt 
Persalinan yang 
lalu dengan 
t i ndakar1 
Ha11i t kubar 

El:t a111si 

Bel:as Sel:sio 

R.S Rumah Sakit Hidup 
Spontan 
Spor.tan 

R.S Ruuh S:d:it Hidup 
Spontan 
ditolong bidan 

Puskesaas Ru111ah Saki t Hi dup 
Sprndan 
di to long dol:ter 

Lfill 

Hidup 
Hid up 

2250 gr 
240\t gr 

Hidup 
18(10 gr 

fiidttp 

37(1(1 gr 
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Ilustrasi beberapa kasus ibu •:ehaailan Risiko Tinggi yang dalaa kehaailannya sudah bersedia dirujuk ke Puskesaas 
oleh ibu PKK, tetapi untuk persalinannya aasih ditolong oleh dukun. 

URAIAN KASUS 

lb.Ny. H, 20 tahun, haail ke II, yang pertaaa 
abortus, tinggi badan kurang dari 145 ca, 
kontak I pada tribulan I, jualah kontak bx, 
jarak kontak terakhir dengan persalinan 22 
hari, jualah skor tO, kode Marna kuning, 
periksa ha1il dan diruju~ ke Puskesaas. 

l7.Ny. H, 22 tahun, haail ke II, anak pertaiDa 
lahir ditolong dukun uaur I hari aati, kontak I 

pada tribulan I, jualah kontak 5x, jarak kontak 
terakhir dengan persalinan tidak ada data, 
jualah skor 6, kode Marna kuning. 

"' IB.Ny. H, 20 tahun, haail ke II, uaur kehamilan 9 
bulan, jualah kontak tx, jarak kontak terakhir 
dengan persalinan 19 hari, diteaukan haail 
keabar, jualah skor 61 kode Marna kuning, 
dirujuk ke Puskesaas. 
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R 0 J 

T.B ~ 145 Cl 

R 0 J 

Haai I kembar 

RUJUKAN PERSALINAN ~ 

Puskesaas Spontan Hidup 
diruaah buail 
ditolong dukun 

Puskesus Spontan Hidup 
dirua ~ !t bumil 
ditolong dukun 

Pusl:esaas Spontan Hidup 
Sporstan 
di ruaat, buai I 
ditolong dukun 

Hidup 
3(1(10 gr 

Hidup 
3000 gr 

Hidup 
Hidup 
noo gr 
27(1(1 gr 

PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DISERTASI STRATEGI PENDEKATAN RISIKO POEDJI ROCHJATI



DALIL-DALIL 

1. Pendekatan Risiko adalah suatu strategi, metoda dan alat untuk menggerakkan 
secara aktip dan dinamik program-program pencegahan dalam kesehatan, 
khususnya pelayanan kesehatan ibu anak dan Keluarga Berencana. 

2. Pemikiran adanya potensi risiko pada setiap kehamilan, membuat ibu 
hamil dan keluarga berhati-hati dengan pemikiran pencegahannya. 

3. Rujukan bayi dalam rahim merupakan usaha pencegahan yang efektip 
dan efisien, mudah, murah dan aman. 

4. Sedia payung sebelum hujan peribahasa yang sesuai sebagai dasar penyuluhan 
dalam pendekatan risiko. 

5. Skor, · yang dibuat berdasarkan pendataan cermat, yang sederhana, 

mudah dimengerti dan dilaksanakan, dapat digunakan untuk mengikutser 

takan masyarakat dalam upaya prediksi, prevensi, dan antisipasi suatu 

permasalahan baik kesehatan maupun bukan kesehatan yang mengakibatkan 

risiko dimasa mendatang. 

6. Pembangunan akan lebih berhasil dengan hadirnya unsur manusm 

berupa sikap, perasaan dan semangat. 

7. Pengawasan tidak ada artinya tanpa ada tindak lanjut. 

8. Yang terbuang dan yang berguna 

9. Penglibatan seseorang sebagai manusia terhormat, sebagai partisipan 
aktip yang berharga diri merupakan faktor utama dalam menuju 

keberhasilan usaha-usaha inovatip. 

10. Hewan adalah makhluk karunia Tuhan Yang Maha Esa, yang diberikan 

kepada umat manusia untuk disyukuri dan untuk didaya gunakan. 
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