
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 5 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 EFFLEURAGE MASSAGE PADA IBU BERSALIN KALA I FASE AKTIF 

 

Pengertian  Bentuk massage dengan menggunakan telapak tangan yang 

memberi tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan 

arah sirkular secara berulang 

Tujuan  Mengurangi rasa nyeri pada saat persalinan 

Petugas  Mahasiswa  

Perlengkapan Baby oil 

Bantal  

Kain / Handuk  bersih 

Prosedur 

Pelaksanaan 

a. Persiapan 

1. Mencuci tangan sebelum tindakan 

2. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan 

4. Meminta persetujuan klien dengan menggunakan 

informed consent 

5. Menjelaskan prosedur atau tindakan yang akan 

dilakukan 

6. Menanyakan kesiapan klien 

7. Menjaga privasi klien  

8. Persiapkan perlengkapan yang akan digunakan 

b. Pelaksanaan 

1. Pada waktu timbulnya kontraksi, kaji respon fisiologi 

dan pikologis ibu, lalu tanyakan kualitas nyeri yang 

dirasakan berdasarkan skala nyeri 

2. Pada waktu timbul kontraksi berikutnya, tuangkan baby 

oil pada telapak tangan secukupnya. Kemudian, 

letakkan kedua tangan pada punggung ibu 

3. Mulai dengan memijat dari bagian bawah punggung 

mengarah ke atas. Selalu pijat ke arah atas, dan 

kemudian secara perlahan dorong tangan ke tepi 

punggung. Pertahankan kontak dengan punggung tanpa 

memberikan tekanan saat menarik tangan kembali ke 

bawah.  

4. Lakukan gerakan itu berulang 2-3 kali saat terjadinya 

kontraksi 

5. Sesudah dilakukan perlakuan, kaji respon fisiologi dan 

pikologis ibu, lalu tanyakan kualitas nyeri yang 

dirasakan berdasarkan skala nyeri 

c. Evaluasi 

1. Penurunan skala nyeri 

2. Respon klien 

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

 

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN TERHADAP NY.S 

DI PMB DESMA DAMITA, S.ST., M.Kes 

 

Anamnesa oleh  :  

Hari / Tanggal  :  

Waktu   :  

 

KALA 1  

SUBJEKTIF (S) 

1. Identitas  

 Istri      Suami 

Nama   :     :  

Umur   :     :  

Agama   :     :  

Suku / Bangsa :     :  

Pendidikan  :     : 

Pekerjaan   :     :  

Alamat   : 

 

2. Keluhan Utama :  

 

3. Keluhan yang dirasakan :  

 

 



 
 

 
 

4. Riwayat Kehamilan Sekarang 

a. HPHT :  

b. TP :  

c. UK :  

d. Gerakan janin :  

e. ANC  

 

5. Riwayat Menstruasi 

a. Menarche :  

b. Siklus  :  

c. Lamanya  :  

d. Banyaknya  :  

 

6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas, dan KB yang lalu 

 

7. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat kesehatan ibu 

b. Riwayat kesehatan keluarga 

 

8. Riwayat Psikososial 

a. Status pernikahan   

Menikah   :  

Lama menikah  :  

b. Respon ibu dan keluarga menghadapi persalinan 



 
 

 
 

9. Pola Kehidupan Sehari-hari 

a. Pola nutrisi 

Saat hamil  

1) Makan  : 

2) Minum  :  

Saat inpartu  

1) Makan  :  

2) Minum  :  

b. Pola istirahat/tidur  

1) Tidur siang :  

2) Tidur malam :  

c. Pola eliminasi  

1) BAK :  

2) BAB :  

 

OBJEKTIF (O) 

A. Pemeriksaan Umum 

1. Keadaan Umum :  

2. Kesadaran   :  

3. Keadaan emosional :  

4. Tanda-tanda vital : TD :   R :  

   N :   T : 

 

 



 
 

 
 

B. Pemeriksaan Fisik 

1. Palpasi Leopold  

Leopold I :  

Leopold II :  

Leopold III :  

Leopold IV :  

2. TFU Mc Donald :  

3. DJJ :  

4. Punctum maximum  :  

5. TBJ ( Niswander) =1,2 x (TFU-7,7) x 100 ± 150 gram 

6. HIS : 

7. Periksa dalam  

Pengeluaran  : 

Vulva vagina  :  

Dinding vagina :  

Porsio  :  

Pendataran :  

Pembukaan  :  

Ketuban  :  

Presentasi  :  

 

ANALISA (A) 

Diagnosa Ibu :  

Diagnosa Janin  :  



 
 

 
 

PENATALAKSANAAN (P) 

 

KALA II  

SUBJEKTIF (S) 

 

OBJEKTIF (O) 

A. Pemeriksaan Umum 

1. Keadaan umum :  

2. Kesadaran   :  

3. Keadaan emosional  :  

4. Tanda – tanda vital  : TD :     R :  

   N   :     T : 

B. Pemeriksaan Fisik  

1. Inspeksi  

2. Palpasi  :  

3. Auskultasi  :  

4. Periksa dalam 

Pengeluaran   :  

Dinding vagina :  

Portio   :  

Pendataran   :  

Pembukaan   :  

ketuban  :  



 
 

 
 

Presentasi   :  

Penunjuk   :  

Posisi    :  

Molase   :  

Penurunan  :  

 

ANALISA (A) 

Diganosa Ibu :  

Diagnosa Janin :  

Masalah   :  

 

PENATALAKSANAAN (P) 

 

KALA III  

SUBJEKTIF (S) 

 

OBJEKTIF (O) 

1. Keadaan umum  :  

2. Kesadaran    :  

3. Keadaan emosional :  

4. TTV   : TD :     R :  

  N   :     T : 

5. TFU   :  



 
 

 
 

6. Kontraksi    : 

7. Kandung kemih  :  

8. Laserasi jalan lahir :  

 

ANALISA (A) 

Diagnosa :  

Masalah  :  

 

PENATALAKSANAAN (P) 

 

 

KALA IV  

SUBJEKTIF (S) 

 

OBJEKTIF (O) 

1. Keadaan umum  :  

2. Kesadaran    : 

3. Keadaan emosional :  

4. TTV   : TD :    R :  

  N   :    T : 

5. TFU   :  

6. Kontraksi    :  

7. Perineum    :  

 



 
 

 
 

ANALISA (A) 

Diagnosa  :  

Masalah   :     

 

PENATALAKSANAAN (P) 
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Lampiran 8 

PARTOGRAF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 

 

DOKUMENTASI 

 

 

 


