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CATATAN PERSALINAN '

¢

T Tanggal : :X“ v 7—3- wiggeik i 24.  Mgsase fundus ulteri 7
2 Nama bidan : . DS AP Y a,
3. TempatPersalinan: ’ OTidak, alasan ..., / .
‘ORumahlbu O Puskesmas 25.  Plasenta lahir lengkap (infact) Tidak
OpPolindes, Ry ah Sakit % Jika 'tidak lengkap, tindakal’yang dilakukan :
LI Klink SWasta Y LAINNYA : cooceuuyvvvoveeesresscesssnnens a.
4. Aamattempat persalinan : St |, Hator, Lamnsel B sy
5. Calalan:-l;l,mjuk. kalas LA v 26. Plasenta tidak lahir > 30 menit : Ya / Tidak
6. Alasan merujuk: SO o : 04, tindakan:
7. Tempatrujukan:
8. Pen ig pada saat meruj !
O 8ldan OTeman
O Suami O Dukun 7.
OKeluarga [ Tidak ada - z Pexinenm
9. Partogs ol i garis w 5 :y@ 28. Jika Iaseygsl perineum, derajat :\4/2/3/4
10. M lain, L : Tindakan :
’ o O Penjahitan, dengan / tanpa anestesi
O Tidak dijahit, d1asan ... T ——
1. P N e 29.  Atonl uteri:
: b O Ya, tindakan
12, Haslinya : a,
KALA I 7 ::
13.  Episiotomi : —— A ridak
Ol Ya, Indikas! 30. Jumlah perdarahan :
e oA Tidak pads saat 31, fain, seb
b7 ik ping saal 32. F
Suami O Teman 0 Tidak ada
[(JKelvarya O Dukun 33.  Hasiinya:
15.  GawatJanin:
O Ya, tindakan yang dilakukan BAYI BARU LAHIR ;
a. 31, {ovo
b. 33,
{' 36.
J Tidak 37. aru lahir : baik / ade penyulit
16.  Dislosia bahu : 38, Bayilahir:
0O Ya, tindakan yang dilakukar: Nagrmal, tindakan :
a ér:engeringkan
:~ iR E { menghangaltkan
- v ngsar.g taktil
Ol Tidak i A :
17.  Masalah [ain, sebutkan : H o ﬁngkqs:ayl e (.empa(lt:' dx‘ 5|s.| Ibl{
18 P tersebut : O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
19, Hasi s O rangsang taktl 0 menghangatkan
R X O bungkus bayi dan tempatkan di sisijbu
KALA Il [J12in - lain seb:
20. Lamakalall:.....L9.......menit O Cscal bawaan, sebutkan :
21. mberian Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
Ya, waktu : .....L menit dah p
O Tidak, alasan
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
O Ya, alasan 39.
O Tidak O Ya, waktu : ..‘..:\....,...jam setelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusat lerkendali ? O Tidak, alasan
OYa, 40.  Masalah lain,sebutk ‘.
O Tidak, alasan Haslinya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV ..
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Masalah kala IV : 5
F tersebut : ..
Hasilnya :

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 2

SOP KOMPRES AIR HANGAT

Pengertian

Kompres hangat adalah suatu metode alternatif non farmakologis
untuk mengurangi nyeri persalinan pada wanita inpartu kala |
fase aktif persalinan normal. Pelaksanaannya dilakukan dengan
menggunakan kantong karet diisi dengan air hangat dengan suhu
37° - 41°C kemudian menempatkan pada punggung bagian bawah
ibu dengan posisi miring Kiri. Pemberian kompres hangat
dilakukan selama 30 menit dan dilakukan berulang kali sampai
ibu mersa nyaman, 30 menit mengompres 30 menit istirahat dan
lakukan masase pada bagian pinggang ibu dan observasi TTV,
DJJ dan his, Penggunaan kompres hangat bertujuan untuk
mengetahui pengaruh kompres hangat pada ibu inpartu kala |
fase aktif.

Tujuan

Kompres panas bisa merangsang serat saraf yang menutup
gerbang sehingga transmisi implus nyeri ke medulla spinalis dan
otak dapat dihambat ,Panas yang diberikan pada punggung
bawah wanita diarea tempat kepala janin menekan tulang
belakang dan akan mengurangi nyeri, rasa panas akan
meningkatkan sirkulasi darah ke area tersebut sehingga

memperbaiki anoksia jaringan yang disebabkan oleh tekanan

Indikasi

Klien dengan gangguan rasa nyeri persalinan pada ibu bersalin
kala | fase aktif




Persiapan | Persiapan alat dan bahan
Alat-alat
a. Buli-buli panas
b. Kain tipis
c. Termometer air
Bahan
a. Air 500 ml, dengan suhu 37°C - 41°C
1. Berikan salam
2. Memperkenalkan diri
3. Mengidentifikasi dengan memeriksa identitas klien dengan
cermat
4. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan,
berikan kesempatan kepada klien untuk bertanya dan
menjawab pertanyaan klien
5. Atur posisi pasien agar nyaman dan aman
Cara kerja | Prosedur :
1. Beritahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai
2. Posisikan pasien dengan posisi miring Kiri
3. Siapkan air hangat dengan suhu 37° - 41°C
4. Masukan air hangat ke dalam buli-buli panas
5. Lakukan pengukuran nyeri menggunakan skala wong and

baker (skala dengan melihat mimik wajah) sebelum

melakukan pengompresan

. Letakkan buli-buli yang berisi air hangat di pinggang ibu,

kompres hingga 30 menit

. Lakukan pengukuran nyeri kembali sesudah tindakan

menggunakan skala wong and baker (skala dengan melihat

mimik wajah)

. kemudian istirahat 30 menit dengan melakukan observasi

TTV,DJJ dan his ibu




9. kemudian lakukan  pengompresan berulang dengan
mengganti air hangat kembali dengan suhu 37° - 41°C ,
setiap ingin mengompres dan 30 menit istirahat dan
observasi TTV,DJJ dan his ibu, lakukan hal tersebut secara
berulang sampai kala 1 fase aktif berakhir dan ibu merasa
nyaman

10. Lakukan pengukuran nyeri kembali sesudah tindakan
menggunakan skala wong and baker (skala dengan melihat
mimik wajah) setelah pengompresan.

11. Membereskan semua peralatan

12. Evaluasi hasil tindakan.




Lampiran 3

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

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

IZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Femi
Alamat : Srimulyo 1,Natar, Lampung Selatan

Dengan ini menyatakan bahwa :

Nama : Sefia Rahayu
Nim : 1915401093
Semester : VI ( Enam)

Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Dwi Lestari Amd.Keb sebagai salah
satu syarat menyelesaikan Pendidikan ahli madya kebidanan pada program studi D 111

Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang,

Lampung Selatan, g0 juni 2022

Dwi Lestari fmdKeb

Dipindai dengan CamScanner
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITERNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODIL D 1T KEBIDANAN TANJUNGKARANG

M Sockarno-Hatta No 1. Hajimena. Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan di bawah imi

Nama Ny Femi
Umur 24 Tahun
Alamat Srimulyo 1, Natar, Lampung Sclatan

Menyatakan bahwa waya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas Akhir

(LTA) Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu ©

Nama Sefia Rahayu
Nim 1918401093
Semester VI( Enam)
Lampung Selatan, 0 Juni 2022
Mahasiswa Kbca’
174 / /
} \/
/) f-"l
Pk / —
Sefia Rahayu Femi

Menyetujui,

Pembimbing Lahan

(,:{w_,(« i

Dwi ettar, Amd Kb

Dipindai dengan CamScanner
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No |, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Tn. Putra
Umur : 25 tahun
Alamat : Srimulyo 1, Natar, Lampung Selatan

Selaku SUAMUKELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, memahami dan
ikut menyetujui terhadap tindakan dan atau pertolongan persalinan yang akan
diberikan. Meliputi:

Asuhan Persalinan Normal
Pemeriksaan Dalam
Amniotomi

Episiotomi

Penjahitan Perineum

Ooooooo

Terhadap (ISTR/KELUARGA/YANG BERSANGKUTAN):
Nama : Ny. Femi
Umur : 24 tahun
Alamat : Srimulyo 1, Natar, Lampung Selatan
Lampung Selatan3duni 2022

Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga

Sefia Rahayu /F_.é &

~~7. - Menyetujui,
" Perbimbing Lahan

e A
\7 Dwi Lestari Amd.Keb

N O

Dipindai dengan CamScanner
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

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

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Tn. Putra
Umur + 25 tahun
Alamat : Srimulyo 1, Natar, Lampung Selatan

Selaku (SUAMI/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, memahami dan
ikut menyetujui terhadap tindakan penatalaksanaan Kompres Air Hangat yang akan

diberikan.

Terhadap ISTRUKELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:

Nama :Ny. Femi

Umur : 24 tahun

Alamat : Srimulyo 1, Natar, Lampung Selatan

Lampung Selatan, 3¢ Juni 2022
Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga,
Sefia Rahayu emi Putra
Ddct'l'y'cfyjui.
Pc,hbi;pb' ng Lahan,
LT §

Dwi Lestari Anid.Keb
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~ e
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FORM SKALA INTENSITAS NYERI
SEBELUM DAN SESUDAH INTERVENSI DILAKUKAN

Pengompresan air hangat Pukul (11.30/12.30/13.30/14.30/15.30)

Tanggal

Nama

Umur

Riwayat Kehamilan
Alamat

Petunjuk pengompresan 1
Petunjuk pengompresan 2
terkontrol)

Petunjuk pengompresan 3
Petunjuk pengompresan 4
Petunjuk pengompresan 5

: 30 Juni 2022

"Ny. F

: 24 Tahun

: GIPOAO

: Srimulyo 1, Natar, Lampung Selatan

:4 (nyeri sedang) menjadi 3 (nyeri ringan)
:6 (nyeri sedang) menjadi 5 (nyeri sedang

.7 (nyeri berat terkontrol) menjadi 6 (nyeri sedang)
:8 (nyeri berat) menjadi 7 (nyeri berat terkontrol)
:10(nyeri sangat berat) menjadi 9( nyeri berat)

Didapatkan hasil rata-rata penurunan nyeri sebanyak 1 tingkat. Keefektifitasan
kompres air hangat ini hanya dapat dirasakan jika kompres hangat ini terus
dilakukan secara berkelanjutan.



Dokumentasi Pelaksanaan Kompres Air Hangat




