LAMPIRAN



Lampiran 1

KEMENTRIAN KESEITATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. sockarno Hatta No. I, Hajimena Bandar Lampung

IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Rubiyati A.Md.Keb.

Alamat : Sindang Sari, Tanjung Bintang, Lampung Selatan
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Tri Utameli

NIM : 1915401009

Tingkat/Semester 11T (Tiga) /VI (Enam)

Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Rubiyati
A.MdKeb. sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan ahli
madya kebidanan pada program studi DIII Kebidanan Tanjungkarang

Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.

Lampung Selatan, Maret 2022
Pembimbing Lahan Praktik




Lampiran 2

KREMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITERKNIKR KESEHATAN TANJUNGRARANG
PRODI D 1T KEBIDANAN TANJUNGKARANG

JI. Sockarno-Hatta No.1. Hajimena, Bandar Lampung

LEVMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan di bawah in

Nama Nn §
Umur I8 tahun
Alamat Sindang Sari. Tanjung Bintang. Lampung Selatan

Menvatahan bahwa sava bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan
Tugas Akhir (L TA) dalam melakukan Asuhan Kebidanan Pada Remaja
Putri . Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu.
Nama “Tr Utame

NIM 1915401009

Tingkat Semester 11 (Tiga)'VI (Enam)

Lampung Selatan. Maret 2022

Mahasiswa. Klien.
Tl 1
Jo Utamel

Menyetujui,




Lampiran 3

KEMENTRIAN KESLHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITERNTR KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODID HTKEBIDANAN TANJUNGKARANG

11 Soekarne atta No.). Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUSUAN (INFORMED ( ONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama Nn S
Umur . 18 tahun
Alamat - Sindang San, Tanjung Bintang, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan dan penatalaksanaan
mengenai penggunan Coklat Hitam Terhadap Penurunan Nyen Dismenore Primer

pada remaja putri

Lampung Selatan, Maret 2022

Mahasiswa, Keluarga Khen.
4 .
Q'
T 4
Ty .

Menyetujul,




Lampiran 4

KEMENTRIAN RESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNTR KESEIHATAN TANJUNGRARANG
PRODI D HT KEBIDANAN TANJUNGRARANG

JI. Suekarpo-fiatta Mo, Hajimens. Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONCENT )

Yang bertanda tangan di bawah n1 -

Nama Nn Stela
Umur 1% tahun
Alamat - Sindang Sari, Tanjung Bintang, Lampung Selatan

Selaku ( KELUARGA . KLIEN )* telah mendapat penjelasan, memahami
dan ikut menvetwui terhadap tindakan penggunaan coklat hitam dalam

menurunkan nyeri haid ( Dismenore Primer ) pada remaja putri.

Lampung Selatan, Maret 2022

Mahasiswa, Keluarga Klien,
'| .
W o &
m e ——————————

Menyetujui,




Lampiran 5

LEMBAR KUISIONER
Skala Nyeri Dengan Numeric Rating Scale (NRS )

@ SEBELUM PEMBERIAN TERAPI ( PRE TEST )
D SESUDAH PEMBERIAN TERAPI ( POST TEST)

Nama Pasien :Nn. S
Umur : 18 Tahun
Tanggal / Waktu : 14 maret 2022 / 07.00 WIB
Berikan tanda cheklist sesuai dengan rasa nyeri yang anda rasakan pada saat
pertama haid
SKALA KARAKTERISTIK TANDA
0 Tidak nyeri
1 Sedikir gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil
2 Sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan yang
lebih dalam
3 Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan
perhatian
4 Nyeri dapat di abaikan dengan aktivitas atau melakukan
pekerjaan, masih dapat dialihkan
5 | Rasa nyeni tidak dapat diabaikan lebih dari 30 menit
6 Rasa nyeri tidak dapat di abaikan dalam waktu lama, tapi
masih bisa bekerja W
7 Sulit berkonsentrasi tapi dengan diselingi istirahat arau
tidur kamu masih bisa bekerja atau berfungsi dengan
sedikit usaha
8 Beberapa aktivitas fisik terbatas. Kamu masih bisa
membaca dan berbicara dengan usaha. Merasakan mual
dan pusing kepala
9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang dan merintih
tak dapat dikendalikan, penurunan kesadaran
10| Sudah tidak mampu berkomunikasi, hanya istirahat dan
ada yang sampai pingsan ( tidak sadarkan diri )




LEMBAR KUISIONER
Skala Nyeri Dengan Numeric Rating Scale ( NRS )

D SEBELUM PEMBERIAN TERAPI ( PRE TEST )

B SESUDAH PEMBERIAN TERAPI ( POST TEST )
Nama Pasien :Nn. S

Umur

: 18 Tahun

Tanggal / Waktu : 14 maret 2022 / 15.00 WIB

Berikan tanda cheklist sesuai dengan rasa nyeri yang anda rasakan pada saat

pertama haid
SKALA KARAKTERISTIK TANDA

0 | Tidak nyeri '

1 Sedikir gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil

2 Sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan yang
lebih dalam

3 Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan
perhatian v

4 Nyeri dapat di abaikan dengan aktivitas atau melakukan
pekerjaan, masih dapat dialihkan

5 Rasa nyeri tidak dapat diabaikan lebih dari 30 menit

6 Rasa nyeri tidak dapat di abaikan dalam waktu lama, tapi
masih bisa bekerja

7 Sulit berkonsentrasi tapi dengan diselingi istirahat arau
tidur kamu masih bisa bekerja atau berfungsi dengan
sedikit usaha

8 Beberapa aktivitas fisik terbatas. Kamu masih bisa
membaca dan berbicara dengan usaha. Merasakan mual
dan pusing kepala

9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang dan merintih
tak dapat dikendalikan, penurunan kesadaran

10 Sudah tidak mampu berkomunikasi, hanya istirahat dan
ada yang sampai pingsan ( tidak sadarkan diri )




LEMBAR KUISIONER
Skala Nyeri Dengan Numeric Rating Scale ( NRS )

™ SEBELUM PEMBERLAN TERAPI ( PRE TEST)

] SESUDAH PEMBERIAN TERAPI ( POST TEST )
Nama Pasien :Nn. S

Umur

: 18 Tahun

Tanggal / Waktu : 15 maret 2022/ 07.00 WIB
Berikan tanda cheklist sesuai dengan rasa nyeri yang anda rasakan pada saat

pertama haid

| SKALA | KARAKTERISTIK

TANDA

0

l Tidak nyen

[ 1

Sedikir gangguan. kadang terasa seperti tusukan kecil

~

% Sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan yang
5 lebih dalam

w

Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan
perhatian

Nveri dapat di abaikan dengan aktivitas atau melakukan
: pekerjaan. masih dapat dialihkan

=1

Rasa nyeri tidak dapat diabaikan lebih dari 30 menit

Rasa nyeri tidak dapat di abaikan dalam waktu lama, tapi
masih bisa bekerja

Sulit berkonsentrasi tapi dengan diselingi istirahat arau
tidur kamu masih bisa bekerja atau berfungsi dengan
sedikit usaha

Beberapa aktivitas fisik terbatas. Kamu masih bisa
membaca dan berbicara dengan usaha. Merasakan mual

dan pusing kepala

Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang dan merintih
tak dapat dikendalikan, penurunan kesadaran

10

Sudah tidak mampu berkomunikasi, hanya istirahat dan

ada yang sampai pingsan ( tidak sadarkan diri )




LEMBAR KUISIONER
Skala Nyeri Dengan Numeric Rating Scale (NRS )

D SEBELUM PEMBERIAN TERAPI ( PRE TEST)

SESUDAH PEMBERIAN TERAPI (POST TEST)
Nama Pasien :Nn. S

Umur

: 18 Tahun

Tanggal / Waktu - 15 maret 2022 / 15.00 WIB

Berikan tanda cheklist sesuai dengan rasa nyeri yang anda rasakan pada saat

pertama haid
SKALA KARAKTERISTIK TANDA

0 | Tidak nyeri v’

1 Sedikir gangguan, kadang terasa seperti tusukan kecil

2 Sedikit gangguan, kadang terasa seperti tusukan yang
lebih dalam

3 Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan
perhatian

4 Nyeri dapat di abaikan dengan aktivitas atau melakukan
pekerjaan, masih dapat dialihkan

5 Rasa nyeri tidak dapat diabaikan lebih dari 30 menit

6 Rasa nyeri tidak dapat di abaikan dalam waktu lama, tapi
masih bisa bekerja

7 Sulit berkonsentrasi tapi dengan diselingi istirahat arau
tidur kamu masih bisa bekerja atau berfungsi dengan
sedikit usaha

8 Beberapa aktivitas fisik terbatas. Kamu masih bisa
membaca dan berbicara dengan usaha. Merasakan mual
dan pusing kepala

9 Tidak bisa berbicara, menangis, mengerang dan merintih
tak dapat dikendalikan, penurunan kesadaran

10 Sudah tidak mampu berkomunikasi, hanya istirahat dan
ada yang sampai pingsan ( tidak sadarkan diri )




Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI
L L [ 1 1 1 L 1 1 1 1
| I 1 [ 1 | ] A 1 LI
o] ! 2 3 < 5 (%] T 3 ] 10
Mo Mod=ale Warst
pan pan passible
pan
Nama Pasien : Nn. S
Nyeri Hari ke T

Sebelum pemberian PO\S‘(L“ mengist lembore observasy O skala

coklat hitam ¢ C ‘\.\.gul sedang) don teedagar  nyeti
Hoat Pemenksaan loagun bawan Fuu\-

Sespazly jam pembenan Pamm mengst \em bar Obseruadt  Kembaly

coklat hitam sdelahn § Jom  panen  mengatakon nyerd
bserkurong Qapat berakbipites . Skeala nyest
sudon oerade A ka2 Coagprl nnﬁu“)
Ketérangan
0 : tidak nyeri

1-3 : nyeri ringan. Pasien dapat bekomunikasi dengan baik

4-6 : nyeri sedang. Pasien mendesis, menyeringai, dapat mendeskripsikan,
mengikut perintah dengan baik dan menunjukkan lokasi nyeri.

7-9 : nyeri berat. Pasien tekadang tidak dapat mengikut perintah namun masih
bagus dalam merespon tindakan, dapat mengalokasikan nyeri, tidak dapat
mendeskripsikan, distraksi dan tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas
panjang.

10 : nyeri sangat berat dan pasien tidak bisa berkomunikasi




LEMBAR OBSERVASNI

o i s 1 - J o y " “ 0
(=3 ] R S Vwarst
pan [ 2 posnole

Nama Pasien : Nn. S

P

Nyeri

© Harike W T

Sebelum pemberian

coklat hitam

Pembeian coktat hitam Gu han ledues
sleda ‘\\J", as\en Lirada & tkala 1

¢ Nyt fingan ) tanda tonda vita)l Rotme

Sesudah 8 jam pemberian
coklat hitam

Sesudav duanukan Pembuw\t\ coklat e

ktfa@"‘ pasten &Q,ﬁm\ mzﬂﬁuonwms\“\ﬁ“-
panen W OAYGkan cudol 11dalk  Yen
4 skl €O CSaab Quaudukan ?cm&"“w\*“

Loopnan \auvals F“W\ , panen hdalk Mirasa

nyec

0 : tidak nyeri

Keterangan

1-3 : nyeni ringan. Pasien dapat bekomunikasi dengan baik

4-6 : nyeri sedang. Pasicn mendesis, menyeringai, dapat mendeskripsikan,

mengikut perintah dengan baik dan menunjukkan lokasi nyeri.

7-9 : nyeri berat. Pasien tekadang tidak dapat mengikut perintah namun masih

bagus dalam merespon

tindakan, dapat mengalokasikan nyeri, tidak dapat

mendeskripsikan, distraksi dan tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas

panjang.

10 : nyeri sangat berat dan pasien tidak bisa berkomunikasi




Lampiran 7

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bandar Lampung

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBERIAN COKLAT HITAM TERHADAP PENURUNAN
DISMENORE PRIMER PADA REMAJA PUTRI

Pengertian Penggunaan coklat hitam dalam penurunan dismenore

primer

Persiapan alat dan bahan

Prosedur pelaksanaan

1. Coklat hitam sebanyak 100 gram

2. Timbangan gram

3. Sarung Tangan

4. APD sesuai protokol kesehatan

A. Sikap dan Perilaku

1. Memberi salam

2. Menjelaskan maksud dan tujuan

3. Menjelaskan prosedur dan pelaksanaan

4. Melakukan kontrak waktu

B. Isi

1. Mencuci tangan

2. Memberikan coklat hitam 100 gram saat nyeri
haid dan memastikan klien menghabiskannya
3. Pemberian coklat hitam dilakukan selama 2 hari
pada saat pasien merasakan nyeri haid

C. Prosedur Terminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Menyiapkan rencana tindak lanjut

3. Kontrak waktu yang akan datang

4. Berpamitan




Lampiran 8

Dokumentasi

Hari pertama

Hari kedua




