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Lampiran 2

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
(ASUHAN PERSALINAN NORMAL/APN)

Pengertian Pertolongan persalinan adalah suatu bentuk pelayanan terhadap persalinan
ibu melahirkan yang dilakukan oleh penolong persalinan baik oleh
tenaga
kesehatan seperti dokter dan bidan.

Persiapan 1. Par;l;?set yang terdiri atas;j. . -

Alat/Bahan a ung tangan yang terdiri dari sarung tangan bersih, sarung tangan

steril dan sarung tangan panjang steril untuk manual plasenta
b. %2 koker
c. Klemtali pusat
d. Pengikat tali pusat
e. Gunting episiotomi
f. Gunting tali pusat
g. Kateter nelaton
h. Kasa steril
i. Doek steril
j. Spuit 3cc
Bengkok
Kapas
Apron panjang/celemek
Sepatu boots
Perlak
Benang jahit
Cairan antiseptik
. Tempat plasenta
10.Dopler
11.Larutan DTT
12. Penghisap lendir
13.Kateter
14.Obat-obatan seperti oxytocin, ergometrin, misoprostol, magnesium
sulfat, tetrasiklin 1% salep mata, cairan normal salin lengkap dengan
infus set
15. Lembar patograf
16.Kain tenun
a 2wadap
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https://www.alomedika.com/obat/obat-yang-bekerja-pada-uterus/uterotonika/oxytocin
https://www.alomedika.com/obat/obat-yang-bekerja-pada-uterus/uterotonika/misoprostol
https://www.alomedika.com/obat/larutan-elektrolit-dan-nutrisi/parenteral/cairan-salin-normal

Tujuan

Memberikan asuhan yang memada selama persalinan dalam upaya
mencapal  pertolongan persadinan yang bersh dan aman

memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi.

dengan

17.Untuk bayi

b. Kain panjang
c. Bauibu
d. Pembalut
e. 2 handuk

a. Penghisap lendir

b. Saep mata

c. Selimut

d. Baju bayi

e. Penutup kepala bayi

Prosedur
Tindakan

I. Mengenali Tandadan GegalaKalall

Dengar, lihat dan periksa gejala dan tandaKala Il persalinan

a. |bu merasa ada dorongan kuat dan meneran

b. 1bu merasakan regangan yang semakin meningkat pada rektum
dan vagina

C. Perineum tampak menonjol

d. Vulvadan sfingter ani membuka

II. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

Pastikan kel engkapan peral atan, bahan dan obat-obataan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksanakan komplikasi ibu dan bayi
baru lahir. Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi, siapkan:

a. Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat

b. 3 handuk/kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)
c. Alat penghisap lendir

d. Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi

e. Gelar kain di perut bawah ibu

f. Siapkan oksitosin 10 unit

g. Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan

Lepas dan simpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan




sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan
tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Pakal sarung tangan DTT untuk melakukan periksa dalam

Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang
memakai sarung tangan DTT atau steril, pastikan tidak terjadi

kontaminasi pada alat suntik)

[11. Memastikan Pembukaan L engkap dan Keadaan Janin Baik

Bersihkan vulva dan perineum, seka dengan hati-hati dari arah depan

ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air
DTT

a. Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja,
bersihkan dengan seksama dari arah depan ke belakang

b. Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam
wadah yang tersedia

c. Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi,
lepaskan dan rendam dalam larutan klorin 0,5%) — langkah #9.
Pakai sarung

tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah lanjutan

L akukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap

a. Bilaselaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap,
maka |akukan amniotomi

Dekontaminasi sarung tangan (dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian
|epaskan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5%
selama 10 menit). Cuci kedua tangan setelah sarung tangan

dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus set

10

Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/saat relaksas
uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-
160x/menit)

a. Ambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal
b. Dokumentasikan hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ, semua
temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf




11

Beritahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman
dan sesuai dengan keinginannya

a. Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan
kondis dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman
penatalaksanaan fase aktif) dan dokumentasikan semua temuan
yang ada

b. Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka
untuk mendukung dan memberi semangat padaibu untuk meneran
secara benar

12

Minta keluarga membantu menyiapkan posis meneran. Jika ada rasa
ingin meneran atau kontraksi yang kuat, pada kondis itu, ibu
diposiskan setengah duduk atau posis lain yang diinginkan dan

pastikan ibu merasa nyaman

13

L aksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasaingin meneran
atau timbul kontraksi yang kuat:

a. Bimbing ibu agar dapat menern secara benar dan efektif
b. Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki
cara meneran apabila caranya tidak sesuai

c. Bantu ibu mengambil posis yang nyaman sesua pilihannya
(kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)

. Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraks

Anjurkan keluarga memberikan dukungan dan semangat untuk ibu

Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)

. Nilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai

. Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir
setelah
pembukaan lengkap dan dipimpin meneran > 120 menit (2 jam)
pada primigravida atau 60 menit (1 jam) pada multigravida

SQ o a

14

Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam

selang waktu 60 menit

15

Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah
ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm




16

Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian sebagai alas bokong ibu

17

Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan peralatan
dan bahan

18

Pakal sarung tangan DTT/ Steril pada kedua tangan

V. Pertolongan untuk Melahirkan Bayi

19

Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva
maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain
bersih dan kering. Tangan yang lain menahan belakang kepala untuk
mempertahankan posisi flekss dan membantu lahirya kepala
Anjurkan ibu untuk meneran perlahan sambil bernapas cepat dan

dangkal

20

Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang
sesual jika hal itu terjadi) segeralanjutkan proses kelahiran bayi

a. Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat
bagian atas kepala bayi

b. Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di
dua
tempat dan potong diantara dua klem tersebut

21

Setelah kepala lahir, tunggu putaran paks luar yang berlangsung

Secara spontan

Lahirnya Bahu

22

Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepalabayi secara biparietal.
Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan
kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di bawah
arkus pubis dan kemudian gerakkan arah atas dan dista

untuk melahirkan bahu belakang

L ahirnya Badan dan Tungkai

23

Setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu




bel akang, tangan yang lain menelusuri dan memegang lengan dan siku
bayi sebelah atas

24

Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran lengan atas berlanjut ke
punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki
(masukkan telunjuk diantara keduakaki dan pegang keduakaki dengan
melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada

Sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk)

25

Lakukan penilaian (sdlintas):

a. Apakah bayi cukup bulan?

b. Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernapas tanpa kesulitan?

c. Apakah bayi bergerak dengan aktif?
Bila salah satu jawaban adalah “TIDAK” lanjut ke langkah resusitasi
pada bayi baru lahir dengan asfiksia (lihat penuntun Belgjar Resusitas
Bayi Asfiksia)

Bila semua jawaban adalah “YA”, lanjut ke langkah 26

26

Keringkan dan posisikan tubuh bayi di atas perut ibu. Keringkan tubuh
bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainnya (kecuali kedua
tangan) tanpa membersinkan verniks. Ganti handuk basah dengan
handuk/ kain yang kering. Pastikan bayi dalam kondisi aman di perut

bagian bawah ibu

27

Periksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir
(hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (Gemdlli)

28

Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi

baik

29

Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit

(intramuskuler) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum
menyuntikkan oksitosin)

Daam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit tali pusat dengan klem
kirarkira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah
tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu dan klem




tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama

31

Pemotongan dan pengikatan tali pusat

a. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi
perut bayi) dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem

b. Ikat tali pusat dengan benang DT T/steril pada satu sisi kemudian
lingkarkan kembali benang tersebut dan ikat tali pusat dengan
simpul kunci padasisi lainnya

c. Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

32

Letakkan bayi tengkurap didada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi.
Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel didada ibunya.
Usahakan kepalabayi berada diantara payudaraibu dengan posisi |ebih
rendah dari puting susu atau areola mamae ibu.

a Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi
dikepala bayi

b. Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit didada ibu paling
sedikit 1 jam

c. Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusu dini
dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan
berlangsung 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara

d. Biarkan bayi berada di dadaibu selama 1 jam walaupun bayi sudah
berhasi| menyusu

Pindahkan klem padatali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

Letakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu, (di atas
simfisis) untuk mendeteks kontrakasi. Tangan lain memegang klem

untuk menegangkan tali pusat

Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil
tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-
kranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta
tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan
tunggu hinggatimbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.

Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota
keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu




Mengeluarkan Plasenta

36

Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsal
ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah dista maka
lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.

a. |bu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan (jangan
ditarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai
dengan sumbu jalan lahir (ke arah bawah-sejgjar |antai-atas)
b. Jkatali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta
c. Jikaplasentatidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat:
1) Ulangi pemberian oksitosin 10 unit IM
2) Lakukan katerisasi (gunakan teknik aseptik) jika kandung
kemih penuh

3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan

4) Ulangi tekanan dorsa-kranial dan penegangan tali pusat 15
menit

berikutnya

5) Jika plasenta tak lahir dalam 30 menit sgjak bayi lahir atau
terjadi perdarahan maka segera lakukan tindakan
plasenta

manua

37

Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan
kedua tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban
terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang
telah disediakan

a. Jika selaput ketuban robek, pakal sarung tangan DTT atau steril
untuk melakukan eksplorasi sisaselaput kemudian gunakan jari-jari
tangan atau klem ovum DTT atau steril untuk mengel uarkan sel aput

yang tertinggal

Rangsang Taktil (Masase) Uterus




Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraks (fundus
teraba keras)

a. Lakukan tindakan yang diperlukan (Kompresi Bimanual Interna,
Kompresi Aorta Abdominalis, Tampon Kondom Kateter) jika
uterus tidak  berkontraksi  setelah 15  detik, lakukan
rangsangaan

taktil/masase (Lihat Penatal aksanaan Atonia Uteri)

39

Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum.lakukan
penjahitan bila terjadi laserasi dergat 1 dan 2 yang menimbulkan
perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif

segera lakukan penjahitan

Periksa kedua sisi plasenta (Maternal-fetal) pastikan plasenta telah
dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta kedalam kantung plastik atau

tempat khusus

41

Pastikan uterus berkontraski dengan baik dan tidak terjadi perdarahan

pervaginam

42

Pastikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan katerisasi

Celupkan tangan yang masih memakal sarung tangan kedalam larutan
klorin 0,5%, bersihkan nodadarah dan cairan tubuh dan bilasdi air DTT
tanpa melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan tissue

atau handuk pribadi yang bersih dan kering

Ajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan nilai

kontraks

Periksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

46

Evauas dan estimasi jumlah kehilangan darah

47

Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan bak




(40-60 x/menit)

a Jikabayi sulit bernafas, merintih atau retraksi, resusitasi dan
segerarujuk ke rumah sakit

b. Jikabayi bernafas terlalu cepat atau sesak nafas, segerarujuk ke
RS rujukan

c. Jkakaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan
kembali

kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam selimut

Bersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan
menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di
ranjang atau sekitar ibu berbaring, menggunakan larutan klorin 0,5%
lalu bilas dengan air DTT. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih

dan kering

49

Pastikan ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan

keluarga untuk memberi minuman dan makanan yang diinginkannya

Tempatkan semua peralatan bekas paka dalam larutan klorin 0,5%
untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah

dekontaminasi

51

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang

sesual

52

Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan

rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit

Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian kerigkan

tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

55

Pakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan vitamin K1 (1 mg)

instramuskuler di paha kiri bawah latera dan salep mata profilaksis
infeksi dalam 1 jam pertama kelahiran




56

Lakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran bayi).
Pastikan kondisi bayi tetap baik (Pernafasan normal 40-60 kali/menit

dan temperature tubuh normal 36,5-37,5°C) setiap 15 menit

57

Setelah satu jam pemberian vitamn K1 berikan suntikan imunisasi
Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam

jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusulkan

L epaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam di dalam

larutan klorin 0,5% selama 10 menit

59

Cuci keduatangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan

tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering

60

Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang)

Dokumentas 1. Catat hasil tindakan

2. Sampaikan hasil pemeriksaan pada kliem
3. Lakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

ENDORPHIN MASSAGE

Pengertian

Sebuah terapi sentuhan atau pijatan ringan untuk
mel epaskan senyawa endor phin yang merupakan pereda
rasa sakit dan meningkatkan relaksasi dengan memicu

perasaan nyaman melalui permukaan kulit.

Tujuan

Untuk ibu bersalin kala 1

Untuk mengurangi perasaan tidak nyaman selama proses

persalinan dan meningkatkan relaksasi dengan memicu

perasaan nyaman melalui permukaan kulit.

Persigpan pasien

1.

Informed consent kepada ibu bersalin dan suami
atau keluarga tentang pel aksanaan endor phin
massage

Mengatur posisi pasien

Ibu rileks dan tentram

Persigpan Alat

Celemek
Selimut/ sarung
Baby ail
Gymball

Persiapan Petugas

el N

Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir
kemudian handuk bersih dan kering
Menjelaskan padaibu setiap langkah yang akan
dilakukan selama pemeriksaan

Menjaga privacy ibu selama pemijatan

Prosedur

1. Menganjurkan ibu untuk mengambil posis

senyaman mungkin, bisa dilakukan dengan duduk




atau berbaring miring.

. Menganjurkan ibu untuk bernapas dalam, sambil
memejamkan mata dengan lembut untuk beberap
saat. Setelah itu mulai mengelus permukaan luar
lengan ibu, mulai dari tangan sampai dengan
lengan bawah. Belaian ini dilakukan sangat
lembut dan dilakukan dengan menggunakan jari
jemari atau hanya 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  sangal
menenangkan disekujur tubuh. Teknik ini jugs
bisa diterapkan di bagian tubuh lain, termasuk
telapak tangan, leher, bahu, serta paha. Lakukan
selama 5 menit.

. Teknik sentuhan ini sangat efektif jika dilakukan
dibagian punggung. Caranya ibu dianjurkan untu
berbaring miring atau duduk, dimulai dari leher,
memijat ringan berbentuk V kearah luar menuju
Sisi tulang rusuk. Pijatan-pijatan ini terus turun
kebawah kebelakang ibu. 1bu dianjurkan untuk

rileks dan merasakan sensasinya. Lakukan selamg




10 menit.
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5. Lakukan saat datangnya his atau diantara his.

L akukan endorphin massage ini selama 5-8 menit
dalam 30 menit sekali.

Evauas

Evaluas hasil yang dicapai penurunan skalanyeri setelah

dilakukan endor phin massage.
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LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Endorphine Massage
A. Pemeriksaan Pasien
Nama - Nq.p
Usia 93 Th
Tanggal » 9y ~02-2040
Pukul 1 02.%0 W

B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana Nyeri yang dialami oleh Ibu saat persalinan?

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Endorphine Massage
A. Pemeriksaan Pasien
Usia 120w
Tanggal ' X -2 -0
Pukul :01.10 W@

B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana Nyeri yang dialami olch Ibu saat persalinan?




LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Endorphine Massage
A. Pemeriksaan Pasien
Nama Ny W
Usia :2¢ T
Tanggal t A% -0 ~901S
Pukul : 04,50 wig

B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana Nyeri yang dialami oleh Ibu saat persalinan?

0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Tidak
Nyer| Nyerl
Nyeri Sedang Sangat
Heobat
LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN
Penatalaksanaan Endorphine Massage
A. Pemeriksaan Pasien
Nama TNy N
Usia 22 7h
Tanggal :qr - 62 ~1OE
Pukul 105 %0 ong

B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana Nyeri yang dialami oleh Ibu saat persalinan?




LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksansan Endorphine Mazsage
A. Pemeriksaan Pasien
Nama T
Usia 123 Tha
Tanggal A7 0t -W
Pukul 06-50 g

B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana Nyeri yang dialami oleh Ibu saat persalinan?

0 1 e & X 5§ 6 8 9 10
Tidak Nyeri w
Nyeri Sedang Sangst

Hebast

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Endorphine Massage
A. Pemeriksaan Pasien
Nama PNy N
Usia .23 Th
Tanggal (- 02 -20W
Pukul :07. %0 toig

B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana Nyeri yang dialami oleh Ibu saat persalinan?

o
-
Ce]
-
o

2 3 4 5 () 7 8
Nyeri

Sedang

it
B



LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penatalaksanaan Endorphine Maysage
A. Pemeriksaan Pasiea
Nama ‘Ny.N
Usia :ZS\L"(A
Tanggal ;25 -02-20er
Palkut $03.30 win

B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana Nyeri yang dialami cleh Ibu saat persalinan?

LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN

Penataloksanaan Endorphine Massage

A. Pemeriksaan Pasie
Nama X
Usia
Tanggal
Pukul

B. Kuisioner Nyeri
Bagaimana Nyeri yang dialami oleh [bu saat persalinan?

===

6 ¢ 8 9 1

|
|
t 2 9 4 &
Nyer|
Sedang



Lampiran 3

Dokumentasi




Lampiran 4

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Sofia Taskara Dhuita Maulana
Nim 1 2215471084
Judul

Pembimbing 1 : Elisa Murti Puspitaningrum, S.Sit.,M.Kes
Pembimbing 1I: M.Ridwan, SKM, MKM

: Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan Nyeri Kala [ Fase Aktf Di TPMB

No Hari/ Materi Perbaikan dan Saran Paraf Pembimbing
Tanggal Bimbingan Pembimbing = Pembimbing
J 1]
1 18/12/2024 | Konsultasi ACC Judul ‘
Judul LTA /{
Al
Llisa M.Ridwan,
Puspitaningrum, | SKM. MKM
£.5iL, M. Kes
2 | 07/01/2025 | Konsultasi Perbaikan Bab | Dan 1l
BAB 1 dan | Dengan Menambahkan
BAB I Materi Serta Daftar
Pustaka
Elisa Murti
Puspitmingram,
5.5t g M. Kes
3 10/01/2025 | Konsultasi Perbaikan Penulisan
BAB 1 dun | Sesuui Dengin Pedomun '
BABTI Penulisan LTA Jh‘ /«
Elisd Murti M. Ridwar,
Puspitmingrom, | SKM. MKM
! S.Sit, M.Kes
4 13/01/2025 | Konsultasi Perbaikan Latar Belakang
BAB [ dan | Dan Tambashkan Hasil
BAB [I Penclitian Orang N‘((
Eliss Murti Ricwan,
Puspitmingrum, | SKM . MKM
S.Sit, M.Kes
5 15/01/2025 | Konsultasi Perbaiki Penulisan Dan
BAB | dan | Paragraf Pada Tinjauan 3
BAB I Pustaka R
ElisyMunrti M. Ridwan,
Pasffitsmingrum, | SKM.MEKM
S$.8it, M.Kes




6 | 2000172025 | Konsultasi Ace Proposal
BAB [ dan
BAB I Marti
l’usplmmmm
7 | 02/05/2025 | Konsultasi Perbaiki Ringkasan,
BAB III, BAB | Catatan Perkmbangan,
1V dan BAB V | Lembar Implementasi,
dan Data Subjektif Elisa Murti
ssiﬂ M Kes
8 | 05/05/2025 | Konsultasi Perbaiki Daftar Isi, Daftar
BAB I11, BAB | Tabel, Dan Lengkapi
IV dan BAB V | Dokumentasi
Lilisa Murti
Puspitaningrum,
LT U] C Y | P sep— — _| 8.5it, MKes
9 | 06/05/2025 | Konsultasi Perbaiki Data Objelmf \
BAB 111, BAB | Catatan Perkembangan 4
1V dan BAB V | 11, Analisis Dan Tabel -
Implementasi Ridwan,
SKM. MKM
10 | 06/05/2025 | Konsultasi Perbaiki Catatan X
BAB 111, BAB | Perkembungan Analisis /{
IV dan BAB V | dan Simpulan SV 2L
' M. Ridwan,
SKM. MEKM
11 | 072052025 | Konsultasi ACC Laporan Tugas
BAB 111, BAB | Akhir
IV dan BABYV
Efisa Musti
Puspataningram,
2= NI, | EE — , 8.8, MKes
12 | 07/05/2025 | Konsultasi ACC Laporan Tugas .
BAB 111, BAB | Akhir /«
IV dan BAB V M Ridwan, .
SKM.,MKM
Metro, 07 Mei 2025

Ketua Program Studi DI Kebidanan Metro

[ -
GL Hame :

-

NIP. I97204MI9930’2200!




Lampiran 5

LEMBAR BUKTI PENGECEKAN SIMILARITY /PLAGIARISM

DENGAN TURNITIN
Nama : Sofia Taskara Dhuita Mavlana
NIm 1 2215471084
Judul LTA : Asuhan Kebldanan Pada Ibu Bersalin Dengan Nyerl
Kala | Fase Aktif Di Tpmb Diana Munzir Way Jepara
Lampung Timur
Prodi : D-li Kebidanan Mefro

Teloh melokukan pengecekan Tumitin sebogaoi berkut

Ke- Tanggal Hasll (N&al )

2] Acusws 2005 | 20 ¥

Mengetahui
bing 1 Pembimbing 2
g -
e
NIP. 199004262022032001 NIP. 1996111019856031002

Catatan : Pengisian kolom tanggal dan hasl ditulis tangaon
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