Lampiran 1

PROSEDUR OPERASIONAL

MUROTAL AL-QUR’AN DAN DZIKIR

1. TUJUAN

1. Untuk menurunkan hormon-hormon stres.
2. Mengaktifkan hormon endorfin.

3. Meningkatkan perasaan rileks dan
mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas

dan tegang.

2. KEBIJAKAN

Klien dengan gangguan rasa nyaman yaitu nyeri,

cemas pada ibu bersalin kala I fase aktif

3. PETUGAS

Bidan

4. PERALATAN

1. Earphone / headphone

2. MP3 / Handphone/ Tablet berisikan murotal

3. PROSEDUR
PELAKSANAAN

A. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam.

2. Memperkenalkan diri dan menanyakan

identitas pasien.

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan

pada keluarga / klien (informed consent).
4. Menanyakan persetujuan kesiapan klien.
B. Tahap Kerja

1. Mempersiapakan pasien berbaring diatas

tempat tidur dengan menjaga privacy pasien.

2.  Mencuci tangan.




Menghubungkan earphone dengan MP3/
Handphone/ Tablet berisikan murotal (Surat
Ar-Rahman).

Letakan earphone/ headphone di telinga kiri
dan kanan pasien (jika ibu berkenan, jika ibu
risih dapat diputar saja tanpa

earphone/headphone).

Anjurkan pasien untuk mendengarkan murotal
surat Ar-Rahman selama 11.59 secara khusyu’
1-2  kali putaran dan berdzikir dengan
mengingat Allah SWT. melalui doa Nabi
Yunus AS yang ada pada surat Al-Anbiya ayat
87-88 dianjurkan sebanyak 40 kali dalam hati

atau lisan.

Menilai perubahan rasa nyeri yang dirasakan
ibu ketika sebelum dengan sesudah diberikan

intervensi melalui pengukuran skala wajah.




Lampiran 2

LEMBAR SKALA PENGUKURAN NYERI

A. Biodata Pasien

Nama Inisial : Ny. E
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 20 Tahun
Pukul : 11.00 WIB

B. Kuesioner Nyeri

1. Bagaimana kekuatannya ?
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LEMBAR SKALA PENGUKURAN NYERI

A. Biodata Pasien

Nama Inisial : Ny. E
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 20 Tahun
Pukul :11.30 WIB

B. Kuesioner Nyeri

1. Bagaimana kekuatannya ?

(\) Pre test
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LEMBAR SKALA PENGUKURAN NYERI

A. Biodata Pasien

Nama Inisial : Ny. E
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 20 Tahun
Pukul : 12.00 WIB

B. Kuesioner Nyeri

1. Bagaimana kekuatannya ?

(\) Pre test
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LEMBAR SKALA PENGUKURAN NYERI

A. Biodata Pasien

Nama Inisial : Ny. E
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 20 Tahun
Pukul :12.30 WIB

B. Kuesioner Nyeri

1. Bagaimana kekuatannya ?

(\) Pre test
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LEMBAR SKALA PENGUKURAN NYERI

A. Biodata Pasien

Nama Inisial : Ny. E
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 20 Tahun
Pukul : 13.00 WIB

B. Kuesioner Nyeri

1. Bagaimana kekuatannya ?
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LEMBAR SKALA PENGUKURAN NYERI

A. Biodata Pasien

Nama Inisial : Ny. E
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 20 Tahun
Pukul : 13.30 WIB

B. Kuesioner Nyeri

1. Bagaimana kekuatannya ?

(\) Pre test
7~ o s i
%07 |{ o= @) ()| (&
S S e —— g VR
tidak sakit | Sedikit sakit Agak Mengganggu Sangat Tak

mengganggu | aktivitas | mengganggu | tertahankan

(....) (....) (...) Q) L) (....)

(\) Post test
@ a9 | (o) | (b
N ¥ A o5
0 6 g | 10
tidak sakit | Sedikit sakit Agak Mengganggu Sangat Tale

mengganggu | aktivitas |mengganggu | tertahankan |

(... (... ) (... (... (...



LEMBAR SKALA PENGUKURAN NYERI

A. Biodata Pasien

Nama Inisial : Ny. E
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 20 Tahun
Pukul : 14.00 WIB

B. Kuesioner Nyeri

1. Bagaimana kekuatannya ?

(\) Pre test
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LEMBAR SKALA PENGUKURAN NYERI

A. Biodata Pasien

Nama Inisial : Ny. E
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 20 Tahun
Pukul : 14.30 WIB

B. Kuesioner Nyeri

1. Bagaimana kekuatannya ?
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Lampiran 4
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Lampiran 5

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D Il KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ina Juli Astuti, Amd.Keb

Alamat : Indraloka 1, Way Kenanga, Tulang Bawang Barat
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Fitrika Putri

NIM : 1815401005

Tingkat/Semester : 111 (Tiga)/VI (Enam)

Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Ina Juli Astuti, Amd.Keb sebagai
salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Program
Studi DIII Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.

Tulang Bawang Barat, 71 Februari 2021

Menyetujui
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D Il KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No. I, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Ny. Elisa
Umur : 20 tahun
Alamat : Indraloka 2, Tulang Bawang Barat

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas

Akhir (LTA) untuk diberikan asuhan kebidanan pada masa Persalinan. Asuhan

akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu:

Nama : Fitrika Putri
NIM : 1815401005
Tingkat/Semester : 11 (Tiga)/VI (Enam)
Tulang Bawang Barat, 21 Februari 2021
Mahasiswa, Klien,
Elis

Fitrika Putri

Menyetujui,

Pembimbing Lahan,




Lampiran 7
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D I1I KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Tn. Junaidi
Umur : 24 tahun
Alamat ‘Indraloka 2, Way Kenanga, Tulang Bawang Barat

Selaku (SUAMI/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, memahami
dan ikut menyetujui terhadap tindakan penatalaksanaan Terapi Murottal Al-Quran

dalam mengurangi rasa nyeri persalinan kala I fase aktif yang akan diberikan.

Terhadap ISTR/KELUARGA/Y ANG BERSANGKUTAN;*:

Nama : Ny. Elisa
Umur : 20 tahun
Alamat . Indraloka 2, Tulang Bawang Barat
Tulang Bawang Barat, 21 Februari 2021
Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga,
i
e
Fitrika Putri Elisa Junaidi
Menyetujui,

Pembim_b_ing Lahan,




Lampiran 8
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D I1I KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :Ny. Elisa
Umur : 20 tahun
Alamat : Indraloka 2, Tulang Bawang Barat

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan dan penatalaksanaan

mengenai penerapan Terapi Murottal Al-Quran untuk mengurangi rasa nyeri

persalinan kala I fase aktif.
Tulang Bawang Barat, 27 Februari 2021
Mahasiswa, Suami/Keluarga, Klien,
Fitrika Putri Junaidi Elisa

Menyetujui,
Pembimbing Lahan,
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DOKUMENTASI KEGIATAN

Pemasangan Headphone

Sebelum Intervensi Setelah Intervensi




