4 < = o

r < Z



KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK
INDONESIA POLITEKNIK KESEHATAN
TANJUNG KARANG

PRODI DIl KEBIDANAN TANJUNGKARANG

H. Soekarno-Hatta No. 1 Hajimeita, Bandar
Lampung

IZIN LOKASI PENGAMBILAN KASUS

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama - Karmila Astuti, S.ST
Alamat - JI. Lubuk Timbangan, Kalianda,
Kec. Kalianda, Kab. Lampung
Selatan
Dengan ini menyatakan bahwa:
Nama - Fiorolla Putri Anggraini
Nim 2115401059
Tingkat/ Semester  :lll(Tiga)/ VI (Enam)
Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Karmila Astuti, S.ST
sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan ahli madya
kebidanan pada program studi D 1ll Kebidanan Tanjungkarang Politeknik
Kesehatan Tanjungkarang.

Lampung Selatan,Februari
2024

Pembimbing Lahan Praktik

Karmila Astuti, S.ST

NIP :197712152003122004
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG

PRODI DIl KEBIDANAN TANJUNG KARANG
JI. Soekarno - Hatta No. 1 Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERNYATAAN MENJADI SUBYEK

Yang Bertanda Tangan Dibawah ini :

Nama - Ny. W
Umur : 23 tahun
Alamat : Gang Palem, Knlianda

Mcnyatakan bahwa saya berscdia untuk menjadi pasien dalain
laporan tugas akhir ini (LTA), yaitu Pijat Akupresur Terhadap Ny.
W Untuk Mengurangi Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester | di
PMB Karmila Astuti, S.ST Kalianda, Lampung Selatan.

Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu :

Nama : Fiorolla Putri Anggraini
NIM 2115401059
Tingkat/Semester : Il (Tiga)/V (Enam)

Lampung Selatan, 15 April 2024

Mahasiswa, Klien,
Fiorolla Putri Anggraini Ny. W
Menyetujui,

an.Praktik

NIP. 197712152003122004
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
PRODI DI KEBIDANAN TANJUNG KARANG
JI. Soekarno — Hatta No. 1 Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)
Yang Bertanda Tangan Dibawah ini :

Nama :Tn. D
Umur : 24 tahun
Alamat : Gang Palem, Kalianda

Sclaku (SUAMI/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, memahami dan
ikut menyetujui terhadap tindakan Pijat Akupresur Untuk Mengurangi Mual Muntah
IBU/KEEUARGANANG-BERSANGKUTAN®

Nama :Ny. W
Umur : 23 Tahun
Alamat : Gang Palem, Kalianda
Lampung Selatan, 15 April 2024
Mahasiswa, Klien, Suami/ Keluarga,

M qﬁ«f@&m

Fiorolla Putri Anggraini Tn. Dimas

Menyetujui,

___--‘//
Karmila Astufi, S.ST

NIP. 197712152003122004



KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
PRODI DI KEBIDANAN TANJUNG KARANG
JI. Soekarno — Hatta No. | Hajimena. Bandur Lampung

INFORMED CHOICE

Yang Bertanda Tangan Dibawah ini :

Nama :Ny. W
Umur : 23 Tahun
Alamat : Gang Palem, Kalianda

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai Pijat Akupresur Terhadap

Ny. W Untuk Mengurangi Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester I.

Lampung Selatan, 15 April 2024

Mabhasiswa, Klien, Suami/ Keluarga,
Fiorolla Putri Anggraini Ny. Wirda Tn. Dimas

Menyetujui,

NIP. 197712152003122004

75



KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
PRODI DIIT KEBIDANAN TANJUNG KARANG
JI. Soekarno — Hatta No. | Hajimena, Bandar Lampung

IZIN PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang Bertanda Tangan Dibawah ini ;

Nama :Ny. W
Umur : 23 Tahun
Alamat : Gang Palem, Kalianda

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai Pijat Akupresur Terhadap
Ny. W Untuk Mengurangi Mual Muntah Pada Ibu Hamil Trimester 1. Saya menyatakan
memilih untuk di lakukan Penerapan Pijat Akupresur.

Asuhan akan diberikan oleh :

Nama : Fiorolla Putri Anggraini

NIM 12115401059

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

Lampung Selatan, 15 April 2024

Mahasiswa, Klien, Suami/ Keluarga,
.
Fiorolla Putri Anggraini Ny. Wirda Tn. Dimas
Menyetujui,

NIP. 197712152003122004
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR AKUPRESUR UNTUK EMESIS

GRAVIDARUM

pengertian

Akupresur adalah salah satu tehnik penaganan emesis
gravidarum secara non fatmakologi yang dilakukan dengan
cara menekan/memijat pada titik meridian tertentu yang
terhubung dengan organ tertentu untuk mengatasi mual

muntabh.

Tujuan

Untuk mengurangi mual dan muntah pada ibu hamil

trimeester |

Persiapan alat

1. Tensimeter dan stetoskop

. Jam tangan

Handuk

2

3. Minyak zaitun
4

5. baskom

Prosedur

Pra — Interaksi:
1. cucitangan 6 langkah.
2. mendekatkan peralatan.

3. Menjaga privasi klien.

Orientasi:
1. Menyapa dan memperkenalkan diri pada ibu.

2. Menjelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan.
Interaksi:

1. Atur posisi ibu dengan posisi senyaman mungkin.

2. Tentukan titik pijatan yang tepat.

3. Cara memijat dilakukan  dengan  menekan
menggunakan ujung jari tangan yang suda diolesi
dengan minyak zaitun dan air jahe kemudian di pijat
pada titik meridian yang tepat selama 30 hitungan atau
3 — 5 menit.

4. Penekanan pada awal harus dilakukan dengan lembut,
kemudian secara bertahap kekuatan penekanan di
tambah sampai terasa sensasi ringan tetapi tidak sakit.
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5. Ulangi prosedur tiap kali ibu merasa mual.
6. Amati respon klien salama tindakan.
7. Bersihkan tubuh klien dengan handuk setelah tindakan

Terminasi:
1. Evaluasi perasaan klien, rapikan klien dan alat.
2. Terminasi dan kontrak berikutnya.
3. Cuci tangan.

4. Dokumentasi.

Meridian
Perikardium
(pericardium
PC)

Akupresur (titik perikardium 6) yaitu sebuah tindakan dengan
cara menekan untuk mengurangi atau menurunkan rasa mual
muntah pada kehamilan yang di lakukan dengan cara
penekanan pada titik tubuh tertentu(titik perikardium 6 atau

tiga jari di bawah pergelangan tangan).




Kuesioner PUQE-24 (Pregnancy Unique Quantification of Emesis)
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Pertanyaan SKOR

1 2 3 4 5
Dalam 24 jam terakhir, berapa  [Tidak 01 kali  [2-3 4-6 6
kali anda merasakan mual atau [sama atau kurangkali kali kali
sakit dibagian perut? sekali
Dalam 24 jam terakhir, berapa kali [Tidak 1-2 kali  3-4 5-6 0
anda mengalami muntah muntah kali kali kali
Dalam 24 jam terakhir, berapa kali [Tidak 1-2 kali  3-4 5-6 O
anda mengalami muntah? pernah kali kali kali

Tidak ada mual dan muntah bila nilai indeks PUQE 0-3
Mual dan muntah ringan bila nilai indeks PUQE 4-6
Mual dan muntah sedang bila nilai indeks PUQE 7-12
Mual dan muntah berat bila nilai indeks PUQE >13
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LEMBAR OBSERVASI

Pertanyaan Skor

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9
Dalam 24 jam terakhir,
berapa kali anda 5 5 4 4 4 4 4 3 3
merasakan mual atau
sakit dibagian perut?
Dalam 24 jam terakhir,
berapa kali anda 2 2 2 2 2 2 2 2 0
mengalami muntah
Dalam 24 jam terakhir,
berapa kali anda
mengalami muntah? 2 2 2 2 2 2 2 2 0
Frekuensi mual dan 9 kali |8 kali 6 kali | 5Kkali 5 kali 4 Kkali 4 kali 3 kali 2 kali
muntah mual | mual mual | mual mual mual mual mual mual

dan dan dan | dan?2 dan1 | dan2 | danl | danl

2kali [lkali [lkali |Kali kali kali kali kali

muntah | muntah | munta | muntah | muntah | Muntah | muntah | muntah

h
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DOKUMENTASI

Pada tanggal 16 April 2024 Pada tanggal 17 April 2024
Waktu : 10.00 WIB Waktu : 10.00 WIB

Dilakukan di pergelangan tangan Dilakukan di pergelangan tangan
kiri dan kanan kiri dan kanan

Pada tanggal 18 April 2024 Pada tanggal 19 April 2024
Waktu : 10.00 WIB Waktu : 10.00 WIB
Dilakukan di pergelangan tangan Dilakukan di pergelangan tangan

kiri dan kanan kiri dan kanan




Pada tanggal 20 April 2024
Waktu : 10.00 WIB

Dilakukan di pergelangan tangan

pergelangan tangankiri dan kanan
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Pada tanggal 21 April 2024
Waktu : 10.00 WIB
Dilakukan di

kiri dan kanan

Pada tanggal 22 April 2024
Waktu : 10.00 WIB

Dilakukan di pergelangan tangan
pergelangan tangankiri dan kanan
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Pada tanggal 23 April 2024
Waktu : 10.00 WIB
Dilakukan di

kiri dan kanan
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Pada tanggal 24 April 2024

Waktu : 10.00 WIB

Dilakukan di pergelangan tangan

kiri dan kanan
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LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

PRODI D-IIT KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMAMAHASISWA - Frorolle Pn Agrannt
NIM s s S
PEMBIMBING : Btama(1) / Pendamping (2)
NAMA PEMBIMBING - Posmockwi, SP3,.Mees
No Tanggal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
1.
VY Peraier
A Bab | - &b ¢ Parvlisan 1«{,
1
2
e [
: “ " Secoutes
( {- W 9 Ma’ql‘w ~
3. R
L . ferbaice !
4. 22 proy ;
/ Acc LUTA Bec
¢ ‘1/
5. 1
i
6. |
Bandar Lampung, 2024
Ketua Prodi DfIII Kebidanan Pembimbing LTA,

Dr. Ika Fitria Elmeida, S.SiT., M.Keb

NIP. 197804062006042002

d
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(;Zosmacflwi,g. d, .M Yer N

NIP. 196Y(019198€0%32002

86



LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-IIT KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMAMAHASISWA ~ :Fiolle Qubtd Avyoraind
NIM L L
PEMBIMBING : Utama (1) / Rendamping (2)
NAMA PEMBIMBING %, s Tse Blmnda, C.Sit by
No. Tanggal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
P e b Perloses
g LYAN \—%“"q ‘;&b\'v?‘wﬁ < B
21910 | pweinge Rl :
/S %ol [ - Bakl Lol - Bab G (/\
3 (2o beaabingan _ Brbaici )/
¢ M'\Om feon Ceaunqgn fepn %
4. 123 Jpoy %ﬁv\yw\ Perbapr (/\
3 fngkasan tuvrgen
5. 'b(’ 1o B\M\O\Y\?w\ )
Bab | - Bab b Ace
'
6.

Bandar Lampung,

Januari 2024

Ketua Prodi D-1II Kebidanan Pembimbing LTA,

(Dr-ves o dmerds, € SiT, Mol
NIP. 1430\ D100 (,04 1007

Dr. Ika Fitria Elmeida, S.SiT.. M.Keb
NIP. 197804062006042002




