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Lampiran 2
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

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

1ZIN LOKASI PENGAMBILAN STUDI KASUS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Emalia, Amd.Keb

Alamat : Desa Penengahan Kec. Penengahan Kab.Lampung Selatan
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Syilvana Defvi Amanda Putri

NIM : 1815401043

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

Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Emalia sebagai salah satu syarat
menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan pada program studi D III
Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.

Lampung Selatan, 14 April 2021
Pembimbing Lghan Praktik




Lampiran 3
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D IIT KEBIDANAN TANJUNGKARANG

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

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ny. Ermala Dewi
Umur : 23 tahun
Alamat : Desa Pisang Kec. Penengahan Kab. Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas
Akhir (LTA), dimulai dari asuhan kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, dan

nifas. Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu:

Nama : Syilvana Defvi Amanda Putri
NIM : 1815401043
Tingkat/Semester : III (Tiga)/VI (Enam)

Lampung Selatan, 14 April 2021
Mahasiswa, Klien,

i s

o
Syilvana Defvi Amanda Putri

Menyetujui,




Lampiran 4
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D III KEBIDANAN TANJUNGKARANG

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

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Tn. M. Dahlan
Umur : 28 tahun
Alamat : Desa Pisang Kec. Penengahan Kab. Lampung Selatan

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

[0 Asuhan Persalinan Normal
0 Pemeriksaan Dalam
[J Amniotomi
0 Episiotomi
[0 Penjahitan Perineum
ElRRISRm-laim. ... cx . ooeene-
Terhadap (ISTR/KELUARGA/YANG BERSANGKUTAN):
Nama : Ny. Ermala Dewi
Umur : 23 tahun
Alamat : Desa Pisang Kec. Penengahan Kab. Lampung Selatan
Lampung Selatan, 14 April 2021
Mahasiswa, Klien, SuamI/Keluarga
bl g J(
T £
Syilvana Defvi Amanda Putri Ermala Dewi M.Dahlan

Menyetujui,




Lampiran 5
KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

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

LEMBAR PERSETUJUAN INFORMED CHOICE

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ny. Ermala Dewi

Umur : 23 tahun

Riwayat Kehamilan  : G,PgA,

Alamat : Desa Pisang Kec. Penengahan Kab. Lampung
selatan

Menyatakan bersedia menjadi partisipan pada Laporan Tugas Akhir (LTA) yang
dilakukan
Nama : Syilvana Defvi Amanda Putri
NIM : 1815401043
Judul  : Teknik Endorphin Massage Untuk Adaptasi Nyeri Persalinan
Pada Ibu Bersalin Ny.E Kala 1 Fase Aktif.

Saya akan memberikan jawaban yang sejujur-jujurnya demi kepentingan
penelitian ini dengan jawaban yang diberikan akan dirahasiakan dan hanya
semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Demikian pernyataan ini saya

buat dengan sebenar-benarnya.

Lampung Selatan, 14 April 2021
Hormat Saya,

Ewll

Ermala Dewi




Lampiran 6
FORM PENGKAJIAN SKALA NYERI

No. Register :210.0%|

Tanggal . 14 April 2021

Nama : Ermala Dewi

Umur : 23 tahun

Riwayat Kehamilan : G|PyAg

Alamat : Desa Pisang Kec. Penengahan Kab. Lampung selatan

1. Skala nyeri (lihat gambar, pilih slalah satu angka yang menunjukkan
nyeri).




Lampiran 7
FORM SKALA INTENSITAS NYERI
SEBELUM INTERVENSI DILAKUKAN

No. Register :210.071
Tanggal . 14 April 2021
Nama : Ermala Dewi
Umur : 23 tahun

Riwayat Kehamilan : G{PyAg

Alamat : Desa Pisang Kec. Penengahan Kab. Lampung selatan
Petunjuk
Pada skala nyeri ini diisi oleh peneliti sebelum intervensi dilakukan menunjukkan

angka berapa nyeri yang dirasakan oleh klien dengan menggunakan Skala Nyeri

Bourbanis, yaitu

L 1 i Lo %1 1 1
I T T | TR SRR 1 T 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tidak Nyerd Nyeri
Nyeri Sedang Sangat
Keterangan :
0 : Tidak nyeri
1-3  : Nyeri ringan : secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan baik.
4-6  : Nyeri sedang : secara objektif klien mendesis, menyeringai, dapat

menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti
perintah dengan baik.

7-9  : Nyeri berat terkontrol : secara objektif klien terkadang tidak dapat
mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat
diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi.

10 : Nyeri sangat berat tidak terkontrol : Pasien sudah tidak mampu lagi

berkomunikasi.



Lampiran 8
FORM SKALA INTENSITAS NYERI
SESUDAH INTERVENSI DILAKUKAN

No. Register :210.071
Tanggal 14 April 2021
Nama : Ermala Dewi
Umur : 23 tahun

Riwayat Kehamilan : G{PyAg

Alamat : Desa Pisang Kec. Penengahan Kab. Lampung selatan

Petunjuk

Pada skala nyeri ini diisi oleh peneliti setelah intervensi dilakukan menunjukkan
angka berapa nyeri yang dirasakan oleh klien dengan menggunakan Skala Nyeri

Bourbanis, yaitu

it o 1 pf—fp—3—4 1 I
I T TR i RS, T 1
o 1 2 3 ] 5 6 7 8 9 10
Tidak Nyerd MNyeri
Nyeri Sedang Sangat
Keterangan :
0 : Tidak nyeri
1-3  : Nyeri ringan : secara objektif klien dapat berkomunikasi dengan baik.
4-6  : Nyeri sedang : secara objektif klien mendesis, menyeringai, dapat

menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti
perintah dengan baik.

7-9  : Nyeri berat terkontrol : secara objektif klien terkadang tidak dapat
mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat
diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi.

10 : Nyeri sangat berat tidak terkontrol : Pasien sudah tidak mampu lagi

berkomunikasi.



Lampiran 9
PENDOKUMENTASIAN

Sebelum Dilakukannya Intervensi
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Penerapan Teknik Endorphine Massage pada Ny.E
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Lampiran 10

SOP (Standart Oprasional Prosedur)

Endorphin Massage

1 PENGERTIAN

Endorphin massage merupakan suatu metode sentuhan
ringan yang dikembangkan pertama kali oleh Constance
Palinsky yang digunakan untuk mengelola rasa sakit.

Endorphine massage dilakukan selama 5-8 setiap 30

menit.

2 | TUIUAN Untuk mengurangi rasa nyeri pada kala 1 fase aktif
persalinan

3 INDIKASI Bagi ibu primipara yang mengalami nyeri kala 1 fase

aktif persalinan

4 KEBIJAKAN

a. Pada prosedur ini bidan membutuhkan kerjasama
dengan suami dan keluarga dalam pemberian terapi
endorphin massage untuk mengurangi nyeri

persalinan kala 1 fase aktif.

5 PERSIAPAN

a. Infromed consent kepada ibu dan keluarga tentang

PASIEN pelaksanaan pemberian asuhan terapi Endorphin
massage.
6 | PERSIAPAN a. Gymball

ALAT

b. Stetoskop

c. Buku tulis

7 CARA KERJA

Anjurkan ibu untuk mengambil posisi senyaman

mungkin, bisa sambil duduk atau berbaring miring.

. Anjurkan ibu untuk bernapas dalam sambil

memejamkan mata dengan lembut untuk beberapa
saat. Setelah itu, sentuhan pada permukaan bagian

luar lengannya, mulai dari tangan sampai lengan




bawah. Belaian ini sangat lembut dan dilakukan
dengan jari jemari atau ujung-ujung jari.

Setelah kira-kira 5 menit, pindahkan lah sentuhan ke
lengan yang lain. Walaupun sentuhan ringan ini
dilakukan di kedua lengannya, ibu akan merasakan
bahwa dampaknya sangat menenangkan di sekujur
tubuh. Teknik ini juga bisa diterapkan di bagian
tubuh lain, termasuk telapak tangan, leher, bahu,
serta paha.

. Teknik sentuhan ringan ini dangat efektif jika
dilakukan di bagian punggung. Caranya, ibu
dianjurkan untuk berbaring miring atau duduk.
Dimulai dari leher, lakukan pijatan ringan
membentuk huruf V ke arah luar menuju sisi tulang
rusuk. Pijatan-pijatan ini terus turun kebawah, ke
belakang. Ibu dianjurkan untuk relaks dan
merasakan sensasinya.

Saat melakukan sentuhan ringan tersebut lakukan
sentuhan ringan pada bagian perut ibu dari belakang
untuk beberapa menit dan ibu bisa merasakan
gerakan janin bersama dengan mengajurkan ibu

untuk rileks.




