
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 

 



 

 
 

Lampiran 1 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

PRODI D III KEBIDANAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bandar Lampung 

 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : Tn. Dimas Prihantomo  

Umur  : 25 Tahun 

Alamat            : Dusun 1, Desa Purwotani, Kecamatan Jati Agung, Kabupaten   

                          Lampung Selatan. 

Selaku (SUAMI/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, memahami 

dan ikut menyetujui terhadap Asuhan Kebidanan Persalinana dengan Pelvic 

Rocking Terhadap Lama Persalinan Kala I Fase Aktif.  

Terhadap (ISTRI/KELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*: 

Nama   : Ny. Ria Septiana 

Umur   : 25 Tahun 

Alamat   : Dusun 1, Desa Purwotani, Kecamatan Jati Agung,   

                                      Kabupaten Lampung Selatan. 

 

   Lampung Selatan, 17 April 2021 

 Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga, 

 

 

 Vera Yulvina Ria Septiana Dimas Prihantomo 

 

   

Menyetujui, 

  Pembimbing Lahan, 

 

 

         Eliana Putriani, S.Tr.Keb 



 

 
 

Lampiran 2 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

PRODI D III KEBIDANAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bandar Lampung 

 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Ny. Ria Septiana 

Umur   : 25 Tahun 

Alamat   : Dusun 1, Desa Purwotani, Kecamatan Jati Agung,     

                                           Kabupaten Lampung Selatan. 

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Asuhan Kebidanan 

Persalinan dengan Pelvic Rocking Terhadap Lama Persalinan Kala I Fase Aktif 

untuk menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA). 

Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu: 

Nama   : Vera Yulvina 

NIM   : 1815401022 

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

 

   Lampung Selatan, 17 April 2021 

 Mahasiswa,  Klien, 

 

 

 Vera Yulvina  Ria Septiana 

 

  Menyetujui, 

  Pembimbing Lahan, 

 

 

             Eliana Putriani, S.Tr.Keb 



 

 
 

Lampiran 3 

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

PRODI D III KEBIDANAN TANJUNGKARANG 

Jl. Soekarno-Hatta No.1, Hajimena, Bandar Lampung 

 

IZIN LOKASI PENGAMBILAN KASUS 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Eliana Putriani, S.Tr.Keb 

Alamat   : Desa Sinar Rejeki, Kecamatan Jati Agung,    

  Kabupaten Lampung Selatan 

Dengan ini menyatakan bahwa : 

Nama   : Vera Yulvina 

NIM   : 1815401022 

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

Telah mengambil kasus kebidanan di PMB Eliana Putriani, S.Tr.Keb sebagai 

salah satu syarat menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan pada program 

studi DIII Kebidanan Tanjung Karang Politeknik Kesehatan Tanjung Karang. 

 

   Lampung Selatan, 17 April 2021 

  

             Pimpinan PMB 

 

 

 

                     Eliana Putriani, S.Tr.Keb 

                                                                                   NIP. 19780112201407003 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 

LEMBAR PEMANTAUAN 

 

No Hari/tanggal Ya Tidak Keterangan 

1 Minggu, 04 April 2021   Dilakukan saat anc dan 

di rumah 

2 Senin, 05 April 2021   Dilakukan dirumah 

3 Selasa,06 April 2021   Dilakukan dirumah 

4 Rabu, 07 April 2021   Dilakukan dirumah 

5 Kamis, 08 April 2021   Dilakukan dirumah 

6 Jum’at, 09 April 2021   Dilakukan dirumah 

7 Sabtu, 10 April 2021   Dilakukan dirumah 

8 Minggu, 11 April 2021   Dilakukan saat anc dan 

dirumah 

9 Senin, 12 April 2021   Dilakukan dirumah 

0 Selasa, 13 April 2021   Dilakukan dirumah  

10 Rabu, 14 April 2021   Dilakukan dirumah 

11 Kamis, 15 April 2021   Dilakukan dirumah 

12 Jum’at, 16 April 2021   Dilakukan dirumah 

13 Sabtu, 17 April 2021   Dilakukan saat kala 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 

 PELAKSANAAN PELVIC ROCKING KALA I PERSALINAN 
 

No. Langkah / kegiatan Pelaksanaan pelvic rocking 

dilakukan Tidak  

dilakukan 

Keterangan  

a. Persiapan Tempat     

1.  Sediakan tempat tindakan yang nyaman 

dan bersih 

   

b. Persiapan Alat    

1.  Birthing Ball atau Gym Ball    

c. Persiapan Ibu    

1.  Memastikan bahwa ibu bersalin dalam 

kondisi yang aman dan normal serta 

tidak mengalami komplikasi. 

   

2.  Menganjurkan ibu menggunakan 

pakaian yang memungkinkan bergerak 

bebas. 

   

3.  Memberitahu ibu untuk tetap rileks.    

4.  Memberitahu ibu untuk konsentrasi 

terhadap gerakan yang akan dilakukan. 

   

d. Prosedur Tindakan    

1.  Ibu duduk di Atas Gym Ball / Birth Ball 

dengan kaki memapah lantai dan kedua 

tangan letakkan di pinggang 

 

   

2.  Menggerakan paha membuka dan 

menutup sebanyak 4 kali, lalu ibu 

istrirahat sejenak dengan posisi rileks 

dalam waktu 10 detik, lalu ibu 

melanjutkan gerakan awal sebanyak 3 

kali  

   

3.  Menggerakan pinggul kearah depan    



 

 
 

dengan mengempiskan perut dan 

belakang dengan mengerutkan bokong 

sebanyak masing-masing 4 kali, lalu ibu 

istirahat sejanak dengan posisi rileks 

dalam waktu 10 detik, lalu ibu 

melanjutkan gerakan awal sebanyak 3 

kali. 

 

4.  Menggerakkan pinggul memutar kanan 

dan kiri membentuk angka delapan 

sebanyak 4 kali, lalu ibu beristirahat 

sejenak dengan posisi rileks dalam 

waktu 10 detik, lalu ibu melanjutkan 

gerakan awal sebanyak 3 kali. 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 

Dokumentasi Kunjungan awal 

  

            

            

              

 

     

   

 

 



 

 
 

Lampiran 7 

Dokumentasi Saat persalinan 

 

                                    

                    

 

 

 

 

 

 

 


