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SURAT PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Pasien : Mmta san
Umur : Qg kahun
Alamat :Fanax k"‘a (urm 'W

Kasus yang diangkat : Pma[;nan

Dengan ini bersedia untuk dijadikan responden laporan tugas akhir, yang
dilakukan oleh :

Nama Mahasiswa  : (ja May asgianti Dewa
NIM

© 2Usyy1002
Tingkat/Kelas M /peguler T
Tempat Praktik “Pnd Do Mo <O

Judul Kasus LTA < Acuhan_kebidanan pada Ipu Besalin Prmiparz pengan
Nyen kalu 1 pr Praktik- wandin b idan ona wanse
kacamatan pagar Dewo ab . lany Banans Barerl

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.
Tulang Bawang Barat, {4 b rvam 2024

Mengetahui, Yang Membuat Pernyataan
Pembimbing Lahan

Dona Marisa Amd.Keb
NIP. 19850326017052001




INFORMED CONSENT
Saya yang berlanda tangan dibawah ini

Nama Ibu : Novita san

Usia C 10 tahud =

Alamat : fanco tarsa fore quue
Pekerjaan  :lbo pumah TA00MA

Bersama ini telah menyatakan ketersediaanya untuk dilakukan asuhan

Persetujuan ini saya berikan setelah mendapatkan penjelasan dari pelaksana asuhan

Nama sl sy woggant  Qeun
Nim T S

Status : Mﬂa:—z’a

Sebagai mana berikut ini:

1. Asuhan kebidanan ini bertujuan untuk membantu memberikan asuhan yang sesuai dengan
masalah pada ibu.

2. Telah pula menjelaskan bahwa ibu akan berusaha sebaik mungkin untuk melakukan
asuhan kebidanan terhadap persalinannya dan menghindari resiko agar diperoleh hasil
asuhan yang optimal.

3. Semua penjelasan tersebut diatas, sudah saya maklumi dan dijelaskan dengan kalimat
yang jelas dan saya mengerti schingga saya maklumi arti tindakan atau asuhan kebidanan
yang saya terima,

4. Saya dan keluarga mengizinkan mahasiswa tersebut untuk melakukan kunjungan rumah,
melakukan pemerikasaan, dan melakukan penyuluhan terhadap saya dan mengizinkan
mabasiswa terscbut melakukan pendokumintasi tindakan dalam bentuk foto,

Dengan demikian terjadi kesepakatan diantara saya dan pelaksana asuhan tentang upaya serta
tujuan tindakan, untuk mencegah timbul masalah hukum dikemudian hari, Demikian surat
persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan agar dipergunakan
sebagaimanamestinya.

Tulang Bawang Barat, 24 Tebruon 2024

Pelaksana Yang Membuat Peryataan

-

Lia May Nurisgianti Dewi -

B ean
NIM 2115471092 Sn

Praktek Mandiri Bidan Penanggung Jawab

Dona Marisa Amd,Keb
NIP. 19850326201 7052001
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

. Pemeriksaan Pasien

Nama . Nq N

Umur D 20 whun
Tanggal ‘A feocuani gooY
Pukul 0% % wng

. Kuisioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu sant persalinan?
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) T T T T T T T 1) 1
o 1 2 3 4 5 8 7 =8 10
Na Modarate Worst
pain pain possible
pain
LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN
Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender
A. Pemeriksaan Pasien
Nama : Ny
Umur | 34 \dhun
Tanggal ZQq febeuan 20y
Pukul (4. B0 wip
B. Kuisioner Nyeri
Bagaimuna nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?
3
o 1 2 3 4 s 6 7 8 @ 40
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Pain pain possible
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

. Pemeriksaan Pasien

Nama : w N

Umur © AG abin
Tanggal H :w &ﬁmﬁ WY
Pukul + W : % Mb

. Kuisioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?
1 1 1 1 1 1 1

L L L 1
|} T ) I 1 1 ) 1 ) 1
o 1 2 a -4 5 o 7 o 10
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pain pain possitle
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

Pemeriksaan Pasien

Nama 2 U\J- Y
Umur . 2g Adoun
Tanggal Dy Tebruon ooy
. F05.00 wiky
. Kuisioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?
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No Moderate Worst
pain pain possible
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penataluksannan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien

Narna - N\& N

Umur 20 Adwn
Tanggal - Qq febyuan 2oy
Pukul 08 -2 wiB

B. Kuisioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?
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0 1 2 3 a 5 o 7 2 10
No Moderate Worst
pain pain poss.bblo
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN
Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender
A. Pemeriksaan Pasicn
Nama : V‘) M
Umur © gy 4dhun
Tanggal . Q_q ran 0
Pukul Pob.oy wnB
B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana nyeni yang dirasakan ibu saat persalinan?
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o 1 2 4 5 & @ B 8 10
No Moderate Worst
Pain pain possible



LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien

Nama : MN

Umur : 30 tahun
Tanggal = 34 fdruan Jo1y
Pukul C 06 -0 Wi

B. Kuisioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN
Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender
A. Pemeriksaan Pasien
Nama B VR Y]
Ummur ‘19 tdkun
Tunggal 2y toban sony
Pukul F03.00 Wi
B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu sast persalinan?
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaun Pasien
Nama : MN
Umur : 9 tabup
Tanggal : Qq Tehvar 20

Pukul ' 09.%0 Wi
B. Kuisioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN
Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender
A. Pemeriksaan Pasien
Nama c Ny N
Umur R T |
Tanggal S W o 20y
Pukul : vk.Bo AR
B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

Pemeriksaan Pasien

Nama - w \V]

Umur : 20 Aahun
Tanggal = 2y Febyvon Jow
Pukul 106 .30 w\®

Kuisioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN
Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender
Pemeriksaan Pasien
Nama : N
Umur e
Tanggal C 2y Tebruak doy
Pukul - ok ox wil
Kuisioner Nyeri
Bagaimana nyeri vang dirasakan ibu saat persalinan?
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien

Namu S VY
Umur . 0 bahup
Tanggal S tbuan 2w
Pukul 1 09.30 wd
. Kuisioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN
Penatalaksanuan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender
. Pemeriksaan Pasien
Nama - by N
Umur - ) Lahun
langgal C W Telruon 2w
Pukul 10.00 w)
. Kuisioner Nyeri
Bagaimana nyen yang dirasakan ibu saal persalinan?
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien

Nama : Ny. N

Urnur ¢ 20 Aghun
Tanggal = ] gebroan 2oy
Pukul A0 .%p

B. Kuisioner Nyeri

Bagaimana nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan?

No Modera Waorst
pain pain possible
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien
Nama 2 M ‘N
Umur W W
Tanggal : MW wy

Pukul “1-00 wify
B. Kuisioner Nyeri
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L L L L 1 L ]
I

1 L L 1
1 ) I 1 I 1 1 I 1
(o} 1 2 3 4 o - ¢ L) o 10
No Modera Worst

Pain pan possible




A. Pemeriksaan
Nama
Umur
langgal
Pukul

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Deep Back Massage
Dan Pemberian Aromaterapi Lavender

A. Pemeriksaan Pasien
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LAMPIRAN

Lampiran 1 SOP Deep Back Massage

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
METODE DEEP BACK MASSAGE UNTUK MENGURANGI INTENSITAS NYERI KALA |

FASE AKTIF

1. | Persiapan pasien

Posisikan pasien sesuai aturan asuhan persalinan normal atau
bisa dengan miring kanan dan miring Kiri

2. | Persiapan petugas

1.
2.
3.

Mencuci tangan 6 langkah efektif
Menggunakan sarung tangan
Melakukan informed consent

3. | Persiapan ruangan

Pastikan menjaga privasi klien dengan menutup jendela/pintu

4. | Penilaian awal

Tekanan darah
Nadi
Pernafasan
Suhu

Djj

Skla nyeri

5. | Prosedur pelaksanaan

whRook~wNE

b

® N

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.

Berikan salam serta memperkenalkan diri kepada ibu
Jelaskan tujuan tindakan yang akan diberikan kepada ibu
Posisikan pasien miring ke kiri untuk mencegah
terjadinya hipoksia janin

Jika pasien masih bisa untuk duduk berikan posisi
berlutut kemudian berbaring dibantal yang besar
senyaman mungkin

Instruksikan pasien untuk menarik nafas dalam melalui
hidung dan mengeluarkan lewat mulut secara perlahan
sampai pasien merasa rileks

Tuangkan baby oil pada telapak tangan kemudian
gosokan kedua tangan hingga hangat

Memberi waktu bagi klien untuk mempersiapkan diri
Mengetahui kondisi klien

Posisi miring Kiri dapat membantu untuk mencegah
terjadinya tekanan pada perut ibu yang bisa menyebabkan
hipoksia janin

Memberi posisi yang nyaman seseuai dengan keinginan
klien agar klien tidak merasa tertekan dan tetap rileks
Nafas dalam dapat membantu untuk mempertahankan
knyamanan klien agar tetap rileks dan dapat mengurangi
nyeri

Baby oil merupakan lubrikan yang baik untuk masasse
Letakkan kedua tangan pada punggung pasien, mulai
dengan gerakan mengusap dan bergerak dari bagian
panggul menuju sacrum

Buat gerakan melingkar kecil dengan menggunakan ibu
jari menuruni area tulang belakang, gerakan secara
perlahan berikan penekanan arahkan penekanan kebawah
sehingga tidak mendorong pasien kedepan

Usap bagian lumbur atau punggung bawah dari arah
kepala ke tulang ekor, untuk mencegah terjadinya lordosis
lunnbal

Bersihakan minyak atau lotion pada punggung klien
Rapihkan klien ke posisi semula

Beritahu bahwa tindakan telah selesai




19. Bereskan gerakan mengusap membantu  dapat
merangsang pelepasan endorphin untuk mengurangi rasa
nyeri dan memberi kenyamanan pada klien

20. Gerakan sirkuler perlahan dengan pada satu titik yang
dirasa pasien terasa nyeri mampu memblok impuls nyeri
agar nyerinya dapat berkurang dan gerakan perlahan agar
tidak terjadi tekanan yang berlebihan pada punggung ibu
yang da[at menambah rasa nyeri

21. Usapan pada daerah punggung memberikan relaksasi
pada klien dan kebersihan mempertahankan kenyamanan
klien

22. Memelihara kebersihan mempertahankan kenyamanan
klien

23. Menginformasikan kepada klien bahwa tindakan telah
usai

24. Memelihara peralatan yang telah digunkan

25. Cuci Tangan

Penilaian evaluasi 1. Tekanan darah

2. Nadi

3. Pernafasan

4. Suhu

5. Djj

6. Skala nyeri




Lampiran 2 SOP Pemberian Aromaterapi Lavender

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER UNTUK MENGURANGI INTENSITAS
NYERI KALA | FASE AKTIF

Persiapan pasien

Posisikan pasien sesuai aturan asuhan persalinan normal atau
bisa dengan miring kanan dan miring Kiri

Persiapan petugas

1.
2.
3.

Mencuci tangan 6 langkah efektif
Menggunakan sarung tangan
Melakukan informed consent

Persiapan ruangan

Pastikan menjaga privasi klien dengan menutup jendela/pintu

Penilaian awal

Tekanan darah
Nadi
Pernafasan
Suhu

Djj

Skla nyeri

Persiapan alat

Diffuser sebagai alat inhalasi
Minyak essensial Lavender
Air 250 ml

Prosedur pelaksanaan

WhRPWNhNRERoOOAWNE

Berikan salam serta memperkenalkan diri kepada ibu
Jelaskan tujuan tindakan yang akan diberikan kepada ibu
Diffuser yang sudah disiapkan lalu diisi air sebanyak
250ml

Teteskan aromaterapi Lavender sebanyak 15 tetes
kedalam diffuser yang berisi 30 ml air

Sambungkan kabel diffuser ke listrik lalu nyalakan
diffuser hingga keluar uap

Letakkan diffuser sejauh 20 cm dari pasien

Pastikan klien menghiup aromaterapi Lavender tersebut
Lakukan inhalasi dalam waktu 30 menit sekali sampai
waktu persalinan berlangsung

Pemberian aromaterapi ini dilakukan saat ibu merasakan
cemas ataupun nyeri

Kemudian matikan diffuser setelah melakukan pemberian
aromaterapi

Bereskan dan rapihkan alat

Penilaian evaluasi

Tekanan darah
Nadi
Pernafasan
Suhu

Djj

Skala nyeri




LEMBAR KONSULTASI

Nama : Lia May Nurisgianti Dewi

Nim 12115471092

Judul ¢ Asuhan Kebidanan Pada [bu Bersalin Primipara Dengan Nyeri Kala 1 Di
Praktik Mandiri Bidan Dona Masisa Kecamatan Pagar Dewa Kabupaten
Tulang Bawang Barat
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LEMBAR PERBAIKAN
MAHASISWA TINGKAT I1I PRODI DIIT XEBIDANAN METRO

POLTEKKES TANJUNG KARANG

Nama Mahasiswa - Lia May Nurisgianti Dewi

NIM :2115471092

Kelas  Reguler 2

Ketua Penguji : Ns. Martini Fuirus, S.Kep.,M.S¢

Penguji Anggota  : Herlina, $.Pd M.M.Kes

Penguji Anggota  : Elisa Murti Puspitaningrum,S.SiT.,M.Kes

No |  Materi Sebelum Perbaikan Materi Setelah Perbaikan
Tambahkan teori Gate control pada | Teroi  Gate  control  telah
tinjuan pustaka ditambahkan pada tinjauan pustaka

Perblkd plan dan _implementas]
Pada BAB 111

Plan dan implementasi BAB III
telah diperbaiki

Tidak mencantumkan hasil
pemerikasaan obyektif pada BAB
\Y

Hasil pemeriksaan obyektif telah di
hapus

Ketua Penguji Penguji Anggota
Ns. Mastini I S.Kep.M.Se M.Kes
NIP.1970080021990032002 NIP, 196106204 98632002
Pengul Anggota
Elisa Murti | S STM Kes

NIP.199004262022032001




telches Tanjungkurang

.‘ Ke m e n ke S 8 Jalan Soekarmo mu; No.6 Bandor Lampung

Lampung 35145
8 (0721) 782852
@ Mtps:/ipoltekies-ticac id

' Kementerian Kesehatan

PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Program Studi Diploma 11l Kebidanan Metro Telah Melakukan Pengecekan

Similiarity/ Plagiarisme Pada Laporan Tugas Akhir:

Judul : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Primipara dengan
Nyeri Kala | di Praktik Mandiri Bidan Dona Marisa
Kecamatan Pagar Dewa Kabupaten Tulang Bawang

Numa Mahasiswa < Lia May Nurisgianti Dewi

NIM 12115471092

Hari, Tanggal : Selasa, 9 Juli 2024

Pengecekan dilakukan oleh Tim Pengecekan Similiarity Prodi Kebidanan Metro
Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang, menggunakan aplikasi Tumitin dengan
hasil sehesar 4% scbagaimana teslampir,

Demikian surat pernyataan ini dibuat dan dapat dipertanggung jawabkan.

Metro, 1§ Juli 2024

Kaprodi D-IIT Kebidanan Metro PJ Akademik Kebidanan Metro

&=
Islumivati, AK, MKM S.SiT., M.Pd

NIP. 19720403 1993022001 NIP. 197602122005012004



