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LEMBAR PERSETUJUAN KLIEN 

 



 
 

 

Lampiran 2 

BUKU KIA 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 

PARTOGRAF 

 



 
 

 

 

 



 

Lampiran 4 

PEDOMAN WAWANCARA MENDALAM 

“ Gambaran Penatalaksanaan Kala 1 memanjang Pada Ny.A di PMB Rudhatunnadya” 

 

 

No 

 

Tujuan penelitian Indicator Pertanyaan penelitian Sumber data Kode 

1. Kuantitas dan 

kualitas kunjungan 

kehamilan  

Kuantitas 1. Berapa kali ibu melakukan kunjungan ANC 

selama kehamilan ini? 

Pasien 

Bidan 

P1 

B1 

 

 

 

 Kualitas 1. Apa saja pemeriksaan yang di berikan bidan 

selama melakukan kunjungan hamil? 

2. Mengapa tidak dilakukan imunisasi dan 

pengukuran LiLA pada Ny.A ? 

3. Apakah bidan menyarankan untuk melakukan 

kunjungan ulang? 

Apakah bidan memberikan obat-obatan pada 

Ny.A ? jika iya,obat apa saja dan kapan saja 

waktu pemberiannya? 

  

2 Penyebab dan Faktor 

Predisposisi Kala 1 

memanjang 

Paritas 1. Berapa Jumlah kehamilan dan persalinan ibu saat 

ini ? 

 

Pasien P1 



 

 

  Interval 

kelahiran 

1. Berapa Usia anak terakhir ibu saat ini ?   

  Usia 1. Berapa usia ibu saat ini?   

  Cemas dan 

Ketakutan 

1. Adakah persiapan khusus yang ibu lakukan 

menjelang persalinan ? 

2. Adakah yang ibu lakukan untuk mencegah 

kecemsan saat persalinan tidak terjadi lagi? 

3. Adakah persipan mental yang ibu lakukan 

menjelang persalinan ? 

4. Apakah Selama hamil ibu pernah melakukan 

senam hamil ? 

  

3 Penatalaksanaan Penatalaksanaan 1. Tindakan penanganan apa yang bidan lakukan 

sebagai penanganan Kala 1 memanjang ? 

Bidan B1 



 
 

 

Lampiran 5 

KEGIATAN KUNJUNGAN 

 

   

    



 

Lampiran 6 

HAMILTON ANXIETY RATING SCALE  

(HARS) 

 

Nama Responden : Ny. A 

Ket:  

Skor :0 = tidak ada 

1= ringan 

2= sedang 

3= berat 

4= berat sekali 

Total Skor : <14 = tidak ada kecemasan 

 14–20 = kecemasan ringan 

 21–27 = kecemasan sedang 

 28–41 = kecemasan berat 

 42–56 = kecemasan berat sekali 
 

No  Pertanyaan 0 1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas      

 - Cemas    v  

 - Firasat Buruk  v    

 -   Takut Akan Pikiran Sendiri  v    

 - Mudah Tersinggung  v    

2 Ketegangan      

 - Merasa Tegang    v  

 - Lesu    v  

 -   Tak Bisa Istirahat Tenang    v  

 - Mudah Terkejut v     

 - Mudah Menangis    v  

 - Gemetar  v    

 - Gelisah   v   

3 Ketakutan      

 - Pada Gelap v     

 - Pada Orang Asing v     

 - Ditinggal Sendiri  v    

 - Pada Binatang Besar v     

 -   Pada Keramaian Lalu Lintas v     

 -   Pada Kerumunan Orang Banyak v     

4 Gangguan Tidur      



 

 - Sukar Masuk Tidur v     

 - Terbangun Malam Hari v     

 - Tidak Nyenyak v     

 - Bangun dengan Lesu v     

 -   Banyak Mimpi-Mimpi v     

 - Mimpi Buruk v     

 - Mimpi Menakutkan v     

5 Gangguan Kecerdasan      

 - Sukar Konsentrasi v     

 - Daya Ingat Buruk v     

6 Perasaan Depresi      

 - Hilangnya Minat v     

 -   Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi v     

 - Sedih  v    

 - Bangun Dini Hari v     

 -   Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari v     

7 Gejala Somatik (Otot)      

 -   Sakit dan Nyeri di Otot-Otot     v 

 - Kaku v     

 - Kedutan Otot v     

 - Gigi Gemerutuk v     

 - Suara Tidak Stabil v     

8 Gejala Somatik (Sensorik)      

 - Tinitus v     

 - Penglihatan Kabur v     

 -   Muka Merah atau Pucat v     

 - Merasa Lemah  v    

 -   Perasaan ditusuk-Tusuk  v    

9 Gejala Kardiovaskuler      

 - Takhikardia   V   

 - Berdebar  V    

 - Nyeri di Dada V     

 - Denyut Nadi Mengeras V     

 -   Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan V     

 -   Detak Jantung Menghilang (Berhenti V     

  Sekejap)      

10 Gejala Respiratori      

 -   Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada v     

 - Perasaan Tercekik v     

 - Sering Menarik Napas v     

 - Napas Pendek/Sesak v     

11 Gejala Gastrointestinal      

 - Sulit Menelan v     

 - Perut Melilit v     

 - Gangguan Pencernaan v     

 -   Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan v     



 

 -   Perasaan Terbakar di Perut v     

 -   Rasa Penuh atau Kembung v     

 - Mual   v   

 - Muntah v     

 -   Buang Air Besar Lembek v     

 - Kehilangan Berat Badan v     

 -   Sukar Buang Air Besar (Konstipasi) v     

12 Gejala Urogenital      

 -   Sering Buang Air Kecil v     

 -   Tidak Dapat Menahan Air Seni v     

 - Amenorrhoe v     

 - Menorrhagia v     

 - Menjadi Dingin (Frigid) v     

 - Ejakulasi Praecocks v     

 - Ereksi Hilang v     

 - Impotensi v     

13 Gejala Otonom      

 - Mulut Kering  v    

 - Muka Merah v     

 - Mudah Berkeringat  v    

 - Pusing, Sakit Kepala v     

 -   Bulu-Bulu Berdiri v     

14 Tingkah Laku Pada Wawancara      

 - Gelisah  v    

 - Tidak Tenang  v    

 - Jari Gemetar v     

 - Kerut Kening v     

 - Muka Tegang  v    

 - Tonus Otot meningkat   v   

 - Napas Pendek dan Cepat v     

 - Muka Merah v     

Total skor 
(1x14)+(2x4)+(3x5)+(4x1) = 41 

( Kecemasan Berat ) 

 

 

 


