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Lampiran 1

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNG KARANG

J1 Seekarmo-Harts No. | Hajimena, Bandar Lampung
_e———_—————

IZIN LOKASI PENGAMBILAN KASUS

Yang bertanda tangan dibawzh ini:

Nama pedinte Sikorys, $.57 « Bdn

Alarmst 3\ Roya Culbon , ¥eo Weckon Mokerom
e Lampurg [t'otan

Dengan ini menyatakan bahwa.

Nama Mega Agustin

NIM + 2215401021

Tingkat/Semester  * Tingkat [TV Semester Vi

Telah mengambil studi kasos kebidanan di PMB Redinse Sitorus, SST, Bdn
sehagai salsh satu syarst memyelessikan Pendidikan Ahli Madya Kehidanan
Program Swdi D 111 Kebidanan Tanjung Karang Politeknik Kesehatan Tanjung

Karang




Lampiran 2

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNG KARANG

J1. Soekamo-Hatta No 1 Hajimena, Bandar Lampusg
#

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama - py- B
Umur 24 Aghun
Alamat N Yompuny, T cdbam, pec. MteaU Matarom ok Lawpey Sdatmn

Menyatakan hahwa saya bersedia untuk menjadi pasien dalam Laporan Tugas
Akhir (LTA) untuk memberikan asuban kebidanan persalinan. Asuhan akan
diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu

Nama - Mega Agustin

NIM : 2215401021

Tingkat/'Semester - Tinghat 1V Semester VI

Judul - Penerapan aromaierspi lemon untuk meredakan nyeri

persalinan kala | fase aktif

Lampung Selatan, 2 Pprd 2025




Lampiran 3

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
PRODI D Il KEBIDANAN TANJUNG KARANG
J1. Sockamo-Hatts No, 1. Hajimena, Bandar Lampung

INFORMED CHOICE

Saya yang bertanda tangan dibawah ini.

Nama Ny Evo

Umur 13y dohun

Alamat - ¥ampung, FRONY 00, EAC: fatrioau Wotnrom
o Lampuey telatan A

Menyatakan bersedio menjads partisipan pada Laporan Tugas Akhir (LTA) yang

dilakukan oleh

Nama Mega Agustin

NIM - 2215401021

Tingkat/Scmester - Tingkat 111/ Semester VI

Judul Penerspan aromaterapi Jemon untuk meredakan myes

persalinan kala | fase aktif’

Saya akan memberikan jawaban sejujur-jujurmya demi kepentingan peneditian ini
dengan jawaban yang diberikan ilmu pengetshuan Demikinn pernyataan ini saya

buat dengan scbenar-henarmya
Lampung Selstan, ' hged 2025
Hormat saya
v -

Ny. €vn



Lampiran 4

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
PRODI D Il KEBIDANAN TANJUNG KARANG

I Scekarmo-Hata No. |. Hajimena, Bandar Lampung
_ s e —_— e

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORM CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah isi:

Nama - Ve
Umar 3y kakun

ket Mirbou Mataran
Alamat :n-bqu pram, N

(elaten
Meayatakan  bahwa saya lclul:'q diberikan penjelasan mengensi  pencrapan

sromaterapi lemon untuk meredakan nves persalingn kala 1 fase 2kuf, terhadap
Ny di PMB Redinse Sitorus, $ ST, Bdn

Lampung Selatan, 1> _fpd . 2025

Mahasiswa Klien Suami/Kelvarga
Mega Agustin Ny B To. W AgEin

NIP l%ﬂumwo.um!i



Lampiran 5

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITERNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG
PRODI D 111 KEBIDANAN TANJUNG KARANG

J1 Soekarna-Hatta No | Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORM CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama T e B

Umar 30 tokyn
paonn, svbon . k8 fofroay matarem

o Ly
5 v ' - -
Selaku  Suami/Kehiarga tdah':lgendlpﬂ penjelasan, memahami  dan ikut

menyetujui terhadap tindakan peserapan aromaterapi lemon untuk meredekan
nyeri persalinan kala 1 fase aktif, terhadap IstriKeluarga yang bessanghutan:
Nama R

Unwar : v fobun
Alamat 138 gy e , ban - bpo. erbay mstarom
Vo \ampeny n\?bo
Lampung Selatan, 12 fpd.__.... 2025
Mahasiswa Suami/Keluarga Klien
Mega Agustin “Th. 10 Fgin Yy oA
Meayetujui
Peabifilbisg s krik

NIP. 16650605 1992 031008
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Lampiran 7

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
PENERAPAN PEMBERIAN AROMATERAPI LEMON UNTUK
MEREDAKAN NYERI PERSALINAN KALA 1 FASE AKTIF

LANGKAH PEMBERIAN AROMATERAPI LEMON UNTUK I1BU
BERSALIN KALA 1 FASE AKTIF

Pengertian Aromaterapi lemon adalah tindakan non-farmakologi
yang digunakan sebagai terapi komplementer yang
menggunakan aroma minyak esensial lemon yang
dapat dihirup atau dioleskan untuk pijat. Pemberian
aromaterapi lemon dilakukan setiap 30 menit dengan
jeda 30 menit selama fase aktif berlangsung, minyak
esensial lemon di teteskan di kassa steril sebanyak 3
tetes lalu dihirup langsung dengan jarak 10-20 cm dari

hidung.

Tujuan Untuk mengurangi nyeri persalinan pada kala 1 fase
aktif.

Indikasi Diberikan pada pasien ibu bersalin inpartu kala 1 fase

aktif pembukaan 4 cm sampai 10 cm yang mengal ami

nyeri persalinan.

Kontraindikasi Klien yang mempunya aergi terhadap aromaterapi
kKhususnya aromaterapi lemon, kehamilan dengan
komplikas seperti hipertensi gestasional, preeklamsia
ringan (PER), preeklasia berat (PEB), dan perdarahan
antepartum.

Persigpan Alat dan Bahan:
Bahan a. Minyak aromaterapi lemon

b. Kassasteril




Alat:

Pengambilan data:
a BukuKIA
b. Catatan rekam medis pasien
c. Alattulis
Pemeriksaan fisik ibu bersalin:
Timbang berat badan
Ukur tinggi badan

a

0 @

-~ 0o o 0o T

Tensimeter

Termometer

Jam tangan
Stetoskop
PitaLILA
Reflek hammer
Bengkok

Prosedur Tindakan

Pralnteraks

1.

3.

Cek buku KIA dan catatan rekam medis
klien

Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat
menyebabkan kontraindikas

Siapkan alat dan bahan

Tahap Orientasi

1.

4.

Memberikan salam, sapa dan
memperkenalkan diri padaklien
Menjelaskan tujuan, prosedur dan lamanya
tindakan pelaksanaan pada klien
Memberikan kesempatan klien  untuk
bertanya

Menanyakan persetujuan/kesiapan klien

Tahap Kerja

1

Menjaga privas klien dengan menutup

ruangan




2. Atur posis klien senyaman mungkin

3. Meéakukan cuci tangan

4. Teteskan 1-3 tetes aromaterapi lemon pada

7.
8.
. Terminasi
1.

o~ w0

kassa steril

Anjurkan  pasien untuk  menghirup
aromaterapi lemon selama 30 menit dengan
jarak 10-20 cm dari hidung.

Setelah selesai lakukan pengukuran skala
nyeri sebelum dan sesudah dilakukan
pemberian aromaterapi lemon.

Bersihkan aat dan bahan.

Merapikan klien.

Melakukan evaluasi tindakan

Berpamitan dengan klien/keluarga
Membereskan alat

Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan

asuhan kebidanan




Lampiran 8

LEMBAR OBSERVASI SKALA PENGUKURAN NYERI
Numeric Rating Scale (NRS)

Hari/Tanggal : Senin/14 April 2025

Nama 'Ny. E

Umur : 24 tahun

UsiaKehamilan : 37 minggu

Alamat : J. Kampung Pisang, Suban, Kec. Merbau Mataram

Kab. Lampung Selatan

Petunjuk Pengisian:
Berilah tanda lingkaran (O) pada salah satu angka di bawah ini yang
menggambarkan tingkat nyeri yang anda rasakan.
a. Pengukuran sebelum diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 18.30 WIB
Sebelum dilakukan pemberian aromaterapi lemon (30 menit ke-1)

a 1 2 | | 5 7 £ 9 10
Tidak Nveri ringan Nveri sedang Nveri berat Nven
nveri sangat

berat

b. Pengukuran setelah diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 19.00 WIB
Setelah dilakukan pemberian aromaterapi lemon selama (30 menit ke-1)

| | | |
o 1 2 1 4 @ 5 7 & 9 10
Tidak Nveri ringan Nveri sedang Nveri berat Nyen
nveri sangat
berat




c. Pengukuran sebelum diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 19.30 WIB
Sebelum dilakukan pemberian aromaterapi lemon (30 menit ke-2)

0 1 2 i 1 5 i 2 9 10
Tidak  Nveri ringan Nveri sedang Nyeri berat Nyen
nveri samgat

berat

d. Pengukuran setelah diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 20.00 WIB
Setelah dilakukan pemberian aromaterapi lemon selama (30 menit ke-2)

ulza@:iﬁ:r:gm

Tidak  Nveri ringan Nveri sedang Nyeri berat Nyen
nveri sangat
berat

e. Pengukuran sebelum diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 20.30 WIB
Sebelum dilakukan pemberian aromaterapi lemon (30 menit ke-3)

o

|
o 1 2 131 4 5 6 {1 & 9 10

o

Tidak  Nveri ringan Nveri sedang Nyeri berat Nyen
nveri samgat
berat

f. Pengukuran setelah diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 21.00 WIB
Setelah dilakukan pemberian aromaterapi lemon selama (30 menit ke-3)

|
T m T |
o 1 2 31 a 5 {(6) 71 & o 10
Tidak  Nveri ringan Nveri sedang Nyeri berat Nyen
nveri sangat
berat




g. Pengukuran sebelum diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 21.30 WIB

Sebelum dilakukan pemberian aromaterapi lemon (30 menit ke-4)

ulzaais‘:nm
Tidak  Nveri ringan Nveri sedang Nyeri berat Nyen

nveri samgat
berat

h. Pengukuran setelah diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 22.00 WIB
Setelah dilakukan pemberian aromaterapi lemon selama (30 menit ke-4)

u113a56®:9m

Tidak  Nveri ringan Nveri sedang Nyeri berat Nyen
nveri sangat
berat

i.  Pengukuran sebelum diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 22.30 WIB

Sebelum dilakukan pemberian aromaterapi lemon (30 menit ke-5)

0 1 1 i i 5 6 7 2 9 10

Tidak  Nveri ringan Nveri sedang Nyeri berat Nyen
nveri samgat
berat

J. Pengukuran setelah diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 23.00 WIB
Setelah dilakukan pemberian aromaterapi lemon selama (30 menit ke-5)

|
| | | |
0 1 2 i 1 5 b 7 @ 9 10
Tidak  Nveri ringan Nveri sedang Nyeri berat Nyen
nveri sangat
berat




k. Pengukuran sebelum diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 23.30 WIB
Sebelum dilakukan pemberian aromaterapi lemon (30 menit ke-6)

ulzadss‘.r@glu
o

Tidak Nveri ringan Nveri sedang Nveri berat Nven
nveri sangat
berat

I. Pengukuran setelah diberikan aromaterapi lemon
Pukul: 00.00 WIB
Setelah dilakukan pemberian aromaterapi lemon selama (30 menit ke-6)

0 1 2 k| 1 5 7 2 9 10
Tidak :';}E'I'"I' ri_ngl]] :\"\Eﬂ S-E'dillg \‘}'El"i berat .\'}tr]
nveri sangat
berat
Keterangan:
0 : Tidak ada keluhan nyeri

1-3 : Terasanyeri ringan pada bagian perut, masih dapat ditahan, masih dapat
mel akukan aktivitas, masih mampu berkonsentrasi.

4-6  : Terasa nyeri sedang pada bagian perut, nyeri menyebar ke pinggang,
sebagian aktivitas terganggu, sulit berkonsentrasi.

7-9 . Terasa nyeri berat terkontrol pada perut, menyebar ke pinggang,
punggung atau paha, badan lemas, tidak kuat beraktivitas, tidak dapat
berkonsentrasi.

10 : Terasa nyeri yang berat sekali pada perut, nyeri menyebar ke pinggang,
punggung, dan kaki, berfokus pada nyeri, tidak bisa berdiri atau bangun
dari tempat tidur, tidak mampu beraktivitas, tidak dapat berkonsentrasi.



Lampiran 9

LEMBAR CHECKLIST

PENERAPAN PEMBERIAN AROMATERAPI LEMON UNTUK
MEREDAKAN NYERI PERSALINAN KALA 1 FASE AKTIF

Hari/Tanggal
Nama

Umur

UsiaKehamilan

: Senin, 14 April 2025
:Ny. E

: 24 tahun

: 37 minggu

Alamat : J. Kampung Pisang, Suban, Kec. Merbau Mataram,
Kab. Lampung Selatan
NRS
Lama Pemberian S S
Tanggal/Pukul . Sebelum diberikan | Sesudah diberikan
Aromaterapi Lemon _ )
terapi terapi
14 April 2025/ _
30 menit 6 5
18.30 WIB
14 April 2025/ _
30 menit 6 4
19.30 WIB
14 April 2025/ _
30 menit 7 6
20.30 WIB
14 April 2025/ _
30 menit 8 7
21.30 WIB
14 April 2025/ _
30 menit 9 8
22.30 WIB
14 April 2025/ _
30 menit 8 6
23.30 WIB




Lampiran 10

Dokumentas Kegiatan
Hari/Tanggal : Senin/14 April 2025
Pukul :18.30WIB

Persiapan Alat dan Bahan Aromaterapi Lemon, pukul 18.30 WIB

- ATV R

6‘“ INGAEDIENTS N e L

— u et diend ]
SAa e

CERTIFICATE OF ANALVSIS
COMPANY NAME:  Zrvedl Wil

ESSENTIALOIL.  Lermon
BOTANICAL NAME: Civam « bmen

N 2

—tan

— - — ]y -
-

-
—— -




Pemberian Aromaterapi Lemon ke-1, padatanggal 14 April 2025
Pukul 18.30 WIB

Pemberian Aromaterapi Lemon ke-2, padatanggal 14 April 2025
Pukul 19.30 WIB




Pemberian Aromaterapi Lemon ke-3, padatanggal 14 April 2025
Pukul 20.30 WIB

Pemberian Aromaterapi Lemon ke-4, padatangga 14 April 2025
Pukul 21.30 WIB




Pemberian Aromaterapi Lemon ke-5, padatanggal 14 April 2025
Pukul 22.30 WIB

Pemberian Aromaterapi Lemon ke-6, padatangga 14 April 2025
Pukul 23.30 WIB

e

P pa—



Lampiran 11

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-1T1 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA  : Mega Agustin

NIM 2 2215401021
PEMBIMBING : Utamn (1) / Pepdamplag-$2}
NAMA PEMBIMBING : Yeyen Putrians, $.8iT., M Kcb
Na. Tanggal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
]
? l"aohl Bmitapn gl 0 Ace 3udul W
) 20m
2 Iu Bimingpn ok 1 Revr M
PR
3 l- Reismaan oo 3. . poss M
l, m il
4 ,b boegn ook 1.8.15 | POF M
M) o |
5 /., Votkingen oh 7. 6. & Povw
i
7] % e
. /v Yabiegpn ke LB G ﬂw WA/)/

Bandar Lampung, 07 Jowaar? 2025
Pembimbing LTA,

i

(Yeyen Putriana, §.8iT., M.Keb)
NIP. 197401281992122001




LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-1T1 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA : Mega Agustin
NIM : 2215401021
PEMBIMBING : Hrama{1) / Peadamping (2)
No.| Tanggal Topik Bimbingan Saran “Tanda Tangan
L |od dary
/h bm\nbu\ tuda) TR o fudd 44:
2. ’N' sary
a Gimbingen  Beb 1 Reay qt
3 |01y swas
L bok 0§ don 1 Ronie %
4 | war
o Rimdngos kob T, 0, 0 | Pivig %
S |n ’ ey
" bivogen 6 T, ., i | P -
6
0 / dasr Bdngon Woh T.0 o | Al %
0 e ara Onling W“'ﬂ

Bandar Lampung, 30 Prevas 2025

Pembimbing LTA,

Monica Dara Delin Suis, S, Keb., Rd, MPH_

NIP. 199105022022032002




LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI! D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA  : Mega Agustin
NIM ;2215401021
PEMBIMBING : Utama (1) / Pendasmping (2%

NAMA PEMBIMBING . Yeyen Putriana, $.51T., M.Keb

No, Tanggal Topik Bimbingan Saran Taunda Tangan

0] oM

1 {Of m bk -!"- l“,:' ’;:\' leogo\d. M/
u} sove

I Bbigen Lok B¢ o | B W
s iy

3 /05 Gbgan b 1v.y ™ Beulic M
n/ daar o

4 | 9% bbiopn bok i@ 4G | ROV
01, *M

5 L Raradgon Gab % .y 6 | P /(/QM/

m/ rox ACC e
of

6 L R L L gy W

Bandar Lanpung, 2025
Permbimbing L'TA,

-

NIP. 197401281992122001




LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PRODI D-111 KEBIDANAN TANJUNGKARANG

NAMA MAHASISWA : Mega Agustin

NIM : 2215401021
PEMBIMBING * Hrame43)/ Pendamping (2)
NAMA PEMBIMBING + Monica Durs Delia Suja, §.Keb., Bd,, MPH
No. Tanggal Topik Bimbingan Saran Tanda Tangan
or pRTes
1 L Grbogan Web# U, ¥ | pew %
3 ot{ o T ALt
fimbagen Wb W .0
- UG - %
M) 2as .
L s | o | qa
ot ",
",
o S bnbrge b fg | O Qo
5
6
Hardar Lampung, 2025
Pembimbisg LTA,

Go

(Mani s
NIP, 199105022022032002




