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KEPI\:)[IIT:::\NTKKE:EHATAN REPUBLIK INDONESIA
) ‘SEHATAN TANJU
NGKARANG
PRODI D-I11 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

Yang bertandatangan dibawah ini-

Nama : Redinse Sitorus, $.ST

Alamat : Merbau Mataram, Lampung Selatan
Dengan ini menyatakan bahwa:

Nama : Nisa Ferlina

NIM : 1715401022

Tingkat/Semester ~ : 3/ VI (enam )

Telah mengambil studi kasus di PMB Redinse Sitorus, S.ST sebagai salah satu syarat
menyelesatkan pendidikan ahli madya kebidanan pada program studi D-III
Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan Tanjungkarang.

Lampung Selatan, Maret 2020
PMB RedinseSitorus, S.ST

RedinseSito T
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarmo-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan dibawah ini-

Nama : Desi Sugiarti
Umur : 25Tahun
Alamat : Hargo Binangun I , Merbau Mataram, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya bersedia untuk menja dipasien dalam Laporan tugas akhir,
pada masa kehamilan. Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan

yaitu:
Nama ‘Nisa Ferlina
NIM - 1715401022

Tingkat/Semester :3/VI(enam)
Lampung Selatan, Maret 2020

Mahasiswa, Klien,

= 2=

Nisaferlina i Sugiarti
Mengetahui

Pembimbipg Lahan
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No. ] , Hajimena, Bandar Lampung
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LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Tn. Hendri 26
Umur : 26 Tahun
Alamat : Hargo Binangun I , Merbau Mataram, Lampung Selatan

Selaku (SUAMI/KELUARGA/KLIEN)* telah mendapat penjelasan, memahami dan
ikut menyetujui terhadap tindakan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan

Pembenian Aromaterapi Minyak Lemon Terhadap Emesis Gravidarum Pada
Trimester |

Terhadap (ISTRUKELUARGA/YANG BERSANGKUTAN)*:

Nama : Ny. Desi Sugiarti
Umur : 25 Tahun
Alamat : Hargo Binangun I, Merbau Mataram, Lampung Selatan
Lampung Selatan, Maret 2020
Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga
Nisa ferlina Desi Sugiarti Hendri
Menyetujui

Pembimbihg l:ahan

Redinse Sitorus, S.ST
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
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INFORMED CHOICE
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama . Ny. Desi sugiarti
Umur : 25 Tahun
Alamat - Hargo Binangun I, Merbau Mataram, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai pemberian aromaterapi
minyak lemon terhadap emesis gravidarum pada trimester I dengan tujuan, manfaat,
dan kontra indikasinya.

Lampung Selatan, Maret 2020
Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga
Nisa ferlina Desi Sugiarti Hendri
Menyetujui
Pembimbing Lahan
6
Redinse Sitorus, S.ST
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
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LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini-

Nama : Ny. Desi sugiarti
Umur : 25 tahun
Alamat : Hargo Binangun I , Merbau Mataram, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan mengenai  Pemberian
Aromaterapi Minyak Lemon Terhadap Emesis Gravidarum Pada Trimester I dengan
tujuan, manfaat, dan kontra indikasinya.

Asuhan akan diberikan oleh:
Nama - Nisa Ferlina
NIM - 1715401022

Tingkat/Semester : [T (Tiga)/ VI (Enam)

Lampung Selatan, Maret 2020
Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga
Nisa ferlina Desi Sugiarti Hendri
Menyetujui
Pembimbing Lahan
Redirise Sit S.ST
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KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekamo-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

STANDAR OPRASIONAL PEMBERIAN
PEMBERIAN AROMATERAPI MINYAK LEMON TERHADAP NY. D
DENGAN EMESIS GRAVIDARUM PADA TRIMESTER I

DI PMB REDINSE SITORUS SST.

Prosedur
natalaksanaan

No

Langkah pemberian aromaterapi minyak lemon

Pra tindakan

1. menyapa pasien, memberi salam, dan memperkenalkan
diri

2 menjelaskan maksud dan tujuan darin prosedur
tindakan

3.menanyakan kesiapan pasien

Tindakan

| .mencuci tangan

2 menjaga privasi

3 .mengatur pasien dalam posisi duduk

4 meneteskan 2-3 tetes aromaterapi ke tisu/handuk

5.pasien menghirup aromaterapi padatisu/handuk
sebanyak 3 kali pernafasan dan diulangi lagi 5 mnit jika
ibu masih meras amual dan muntah

6.merapikan pasien

7.Menuci tangan

8 Menjaga privasi pasien

9 Mengatur pasien pada posisi duduk

Terminasi

1 .mencuci tangan

2 mengevaluasi keadaaan pasien

3.memberi kesempatan pada pasien untuk bertanya

4 merapikian alat

5.mencatat kegiatan pada lembar observasi




