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ABSTRAK 

PENGGUNAAN PARTOGRAF DAN HASILNYA  

DI PUSKESMAS JAGIR SURABAYA TAHUN 2013 

Angka Kematian Ibu (AKI) yang besar dapat terbantu oleh 

penggunaan partograf. Partograf sebagai alat bantu dalam hal pengambilan 

keputusan tindakan dan/atau rujukan pasien ibu bersalin. Penelitian ini 

membahas kepatuhan bidan menggunakan partograf serta penyebab 

mengapa pasien di rujuk. Desain penelitian adalah deskriptif cross-sectional 

dengan menggunakan data sekunder. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan total sampling. Jumlah sampel penelitian 282 rekam medis 

yang diperoleh selama bulan Oktober, November dan Desember 2013. 

Analisis data menggunakan tabulasi. Hasil penelitian ini adalah bidan patuh 

dalam menggunakan partograf yaitu 93,3%. Namun dalam hal perujukan 

pasien ibu bersalin didapatkan kurangnya kepatuhan bidan untuk 

menyertakan partograf. Penyebab pasien ibu bersalin terbanyak adalah 

karena PEB/PER yaitu 36,9%.  

 

Kata Kunci: Penggunaan Partograf, Hasil Menggunakan Partograf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

xvi 

 

Afni Oktaria Sarining Wulan. NRP:1523011023. 2015. “Partographs Use 

and Results in Puskesmas Jagir Surabaya Period 2013.” Skripsi Sarjana 

Strata 1. Prodi Pendidikan Dokter Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya. 

Tutor 1 : J. Alphonsus Warsanto, dr., Sp.OG(K) 

Tutor 2 : Dr. B. Triagung Ruddy P., dr., Sp.OG(K) 

ABSTRACT 

THE USING OF THE PARTOGRAPH AND THE RESULTS 

 IN PUSKESMAS JAGIR SURABAYA IN THE YEAR 2013 

Maternal mortality can be helped by the uses of the partograph. 

Partograph is a tool in terms of decision making for patient referral 

maternity. This research discussed about using the partograph as well as 

midwives compliance reasons why patients referred. The research designed 

is a descriptive cross-sectional with secondary data. Sampling technique is 

using total sampling. The total sample of the research were 282 medical 

record obtained during the months of October, November and December 

2013. The data analysis is using tabulator. This research is  the results of the 

obedient midwives that was using partograph, the percentage of the 

midwives is 93,3%. But in reality when the midwives referring the maternal 

mother they lacks the obedient for asserting the partograph. Mostly the 

reason for the maternity mother is because of PEB/PER, the precentage is 

36,9%. 

 

Keywords: Uses Partograph, Results Using Partograph 
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RINGKASAN 

 Sistem pelayanan ibu hamil belum mampu memeriksa atau 

merawat setiap ibu yang hamil. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan 

Kota Surabaya (2014) pada tahun 2013 AKI 119,15 per 100.000 kelahiran 

hidup. Penyebab langsung kematian maternal terkait kehamilan dan 

persalinan terutama yaitu perdarahan 28%. Sebab lain yaitu eklamsi 24%, 

infeksi 11%, partus lama 5%, dan abortus 5%. 

 Manuaba (2007) menjelaskan bahwa World Health Organization 

(WHO) menciptakan sistem “Patograf” untuk menurunkan AKI. 

Penggunaan partograf ini bertujuan untuk dapat mengetahui lebih cepat dan 

sederhana ibu tersebut dapat melahirkan secara normal, kapan 

persalinannya harus diakhiri, atau harus segera dirujuk ke tingkat pelayanan 

yang lebih lengkap. 

Dalam rangka menurunkan AKI dapat menggunakan alat bantu 

partograf untuk pengambilan keputusan tindakan dan/atau rujukan pasien 

ibu bersalin. Peningkatan ini perlu diketahui lebih lanjut mengenai 

penyebab mengapa di rujuk dan tigkat kepatuhan bidan menggunakan 

partograf. Penelitian dilakukan di Puskesmas Jagir Surabaya dengan 

menggunakan metode total sampling. Jumlah sampel penelitian 282 rekam 

medis yang diperoleh selama bulan Oktober, November dan Desember 

2013. Analisis data menggunakan tabulasi.  

Hasil analisis menyatakan bahwa dari 282 pasien ibu bersalin yang 

datang ke Puskesmas Jagir terdapat 152 (53,9%) pasien dapat melairkan 

normal, 46 (16,3%) pasien melahirkan normal dengan penyulit di 

Puskesmas Jagir dan 84 (29,8%) pasien yang dirujuk. Dari 282 pasien 

tersebut didapatkan 200 (70,9%) pasien ibu bersalin dengan menggunakan 

partograf dan 82 (29,1%) pasien ibu bersalin tanpa partograf. 

Bidan patuh dalam merujuk pasien yaitu 198 (99,0%) dan 

didapatkan 2 (1,0%) ynag tidak patuh. Namun bidan kurang patuh dalam 

menyertakan partograf saat merujuk pasien, didapatkan hanya 2 (2,4%) dari 

total 84 pasien yang dirujuk. Rujkan pasien ibu bersalin terbanyak dengan 

penyebab PEB/PER 31 (36,9%) pasien dari total 84 pasien yang dirujuk. 

Supaya AKI dapat diminimalisir maka, sebaiknya bidan agar selalu 

menggunakan partograf pada persalinan normal maupun patologis dan 

menyertakan saat merujuk pasien. Selain itu juga perlu melakukan 

pencatatan pada lembar partograf segera setiap selesai melakukan 

pemeriksaan maupun tindakan sesuai dengan kondisi ibu untuk 

memudahkan pemantauan persalinan dan memudahkan dalam mengambil 

keputusan klinik secara tepat.  


