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

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Dwi Lestari, Amd.Keb

Alamat : Sri Mulyo 2, Lampung Selatan
Dengan menyatakan bahwa:

Nama : Salsabillah Rihma Awdestin
NIM : 1815401115

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

Telah mengambil studi kasus kebidanan di PMB Dwi Lestari,Amd.Keb
sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan ahli madya kebidanan
pada program studi D III Kebidanan Tanjungkarang Politeknik Kesehatan
Tanjung karang.

Lampung Selatan, April 2021
Mengetahui,

%

Dwi Lestari,Amd.Keb




KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

PRODI D 11l KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI SUBYEK

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ny. Eka Widayanti
Umur : 32 Tahun

Alamat : Sri Mulyo 2, Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien dalam Laporan Tugas
Akhir (LTA) untuk Asuhan Kebidanan Persalinan Dengan Teknik Counter
Pressure. Asuhan akan diberikan oleh mahasiswa yang bersangkutan yaitu:
Nama : Salsabillah Rihma Awdestin

NIM : 1815401115

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

Lampung Selatan, April 2021

[ Mahasiswa, Klien,
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: Menyetujui,

Pembimbing Lahan,




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 dibawah ini:

Nama : Tn. Edy Setiawan

Umur : 37 tahun

Alamat : Sri Mulyo 2, Kab.Lampung Selatan

Selaku SUAMIKELUARGA/KLIEN telah mendapat penjelasan,
memahami dan ikut menyetujui terhadap asuhan kebidanan persalinan.

Terhadap ISTRINKELUARGA/KLIEN/YANG BERSANGKUTAN:

Nama : Ny. Eka Widayanti
Umur : 32 Tahun
Alamat : Sri Mulyo 2, Kab.Lampung Selatan
Lampung Selatan, April 2021

Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga
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Salsabillah Rihma A Eka Widavanii Edy Seti




KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
PRODI D III KEBIDANAN TANJUNGKARANG
JI. Soekarno-Hatta No. 1, Hajimena, Bandar Lampung
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INFORMED CHOICE
Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Ny. Eka Widayanti
Umur : 32 tahun
Alamat : Sri Mulyo 2, Kab.Lampung Selatan

Menyatakan bahwa saya telah memberikan penjelasan mengenai

Teknik Counter Pressure.
Lampung Selatan, April 2021
Mahasiswa, Klien, Suami/Keluarga,
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Menyetujui,
Pembimbing Lahan,
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[ CATATAN PERSALINAN -

1. Tanggal : 1%.2.0% - 202\

2. Nama bidan: .0uil Lesian s A HEY

s. Tempat Persalinan :

O Rumah Ibu [ Puskesmas

O Polindes J Rumah Sakit

DO Kiinik Swasta © Lainnya: /M6 i
Alamat tempat persalinan | Ml[u
Catatan: [Jrujuk, kala - 1711/ 1171V
Alasan merujuk: -5
Tempat rujukan :
Pendamping pada saat merujuk :
[ Bidan O Teman

O Suami O Dukun

O Keluarga I Tidak ada

KALA I

QN ;A

9. P:
10. N

B Z(0)

g i garis
1 lain, 3

12. Hasilnya :
KALA N
13. Episiotomi :
Ya, Indi nrereet o FLUARRE T | 1S o N S S )
I Tidak
14.  Pei

F lamping pada saat p: li
M Suami (] Teman (J Tidak ada
O Keluarga [0 Dukun
15.  Gawat Janin :
3 Ya, tindakan yang dilakukan
a.

<28,

25.

29.

33.
BAYI BARU LAHIR :

Masase fundus uteri 7

& Ya.

0 Tidak, alasan

Plasenta lahir lengkap (intacf) (27 Tidak

Jika tidak !engkap, tindakan yang
a.

b. Pt
Plasenta tidak lahir > 20 menit : Ya /

O Ya, tindakan :
{ - OO SR IR 57

Jika laserasi perineum, derajat : 1/2/3/4

Tindakan :

O Penjahitan, dengan / tanpa anestesi

[ Tidak dijahit, alasan ................cco.ou..... o

Atoni uteri :

[ Ya, tindakan
a.

b.

¢,
™ Tidak
Jumiah perdarahan : ... ... X 9-0 .............
Masalah lain, sebutkan

1aan U

Hasilnya :

34. Berat badan .........2000..... ...
b. 35.  Panjang ...
o ) 36.  Jenis kelamin D/ P
I Tidak N 37.  Penilaian bayi baru lahir : baik / ada penyuiit
16.  Distosia bahu : 38.  Bayilahir :
O Ya, tindakan yang dilakukan :
B e
b.
o ™ rangsang takil
(A Tidak o oy Sl s
S . bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibw
17. Masalah lain, sebutkan : O Aspiksia ringan/pucat/birufiemas/,tindakan -
O mengeringkan(] bebaskan jalan napas
O rangsang takil [J menghangatkan
O bungkus bayi dan tempatkan di s
& O lain - lain sebutkan ...................... -
20. Lamakalaill:......\Q... ....menit {J Cacat bawaan, sebutkan :
2%: Pemberian Olsitosin 10 U im ? O Hipotermi, tindakan :
Ya, waktu : ...... 3 it o menit sesudah persalinan a.
O Tidak, alasan . b.
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c.
O Ya, alasan ..... 39. Pemberian ASI
& Tidak O Ya, waktu : ....L..._.jam setelah bayi lahir
23.  Penegangan tali pusat terkendali ? [ Tidak, alasan >
™va, 40.  Masalah lain,sebutkan : ,
O Tidak, at Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam K Kt Te i Tinggi Fundus Kontraksi i
am Ke Waktu ‘ekanan darah MNadi nggi Ful (e Kandung Kemih. Perdaraham
1 05-955 (/o moty [85%m | SbsC |2 2 Lt | Bak Kosong Mormal
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Masalahkala IV : ...
Penatalaksanaan 1 tersebut :

Hasilnya : ...




Standar Operasional Prosedur (SOP)

Teknik Massage Counter Pressure Pada Ibu Inpartu Kala I Fase Aktif

Pengertian

Teknik massage counter pressure adalah pijatan yang
dilakukan dengan memberikan tekanan yang terus-
menerus selama kontraksi pada tulang sakrum pasien
dengan pangkal atau kepalan salah satu telapak tangan.
Tekanan dalam massage counter pressure dapat diberikan

dalam gerakan lurus atau lingkaran kecil.

Tujuan

Untuk mengurangi nyeri yang hebat terutama di daerah

pinggang belakang

Persiapan Alat

1. Bantal
2. Baby oil

Persiapan Penolong
(Bidan)

Mencuci tangan

Persiapan Ruangan

1. Menutup gorden atau pintu dan jendela

2. Pastikan privasi klien terjaga

Persiapan pasien

1. Beri penjelasan pada ibu bahwa nyeri pada saat
persalinan adalah hal yang fisiologis

2. Membantu ibu untuk mengurangi rasa nyeri

Pelaksanaan

1. Memberitahu ibu langkah dan fungsinya

2. Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyaman
seperti posisi berbaring miring kiri ataupun duduk
Mencuci tangan

4. Membka sedikit pakaian yang menutupi sacrum

5. Tangan kiri memegang spina iliaka anterior superior,
dengan kepalan tangan kanan lakukan tekanan yang
terus menerus selama kontraksi pada tulangsacrum ibu

6. Lakukan massage counter pressure selama terjadinya

kontraksi

Evaluasi

1. Mengevaluasi massage counter pressure tersebut pada
menit ke 15-20 (menjelang akhir proses massage

counter pressure)




2. Akhiri kegiatan
3. Mencuci tangan

Dokumentasi

Catat hasil tindakan pada lembar observasi




LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sebelum dilakukan Teknik Counter Preesure

Penilaian Nyeri Kala | Fase Aktif

Nama R

Tanggal

esponden

: Ny. Eka Widayanti

: 13 Maret 2021

Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala | fase aktif?
Lingkarilah salah satu angka berikut yang menggambarkan nyeri ibu yang
sesungguhnya pada Kala | fase aktif.
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1-3 : Nyeri Ringan

Keterangan :

1. :Tidak ada nyeri

baik

4-6 : Nyeri Sedang :

dapat menunjukkan  lokasi

. Secara obyektif pasien dapat berkomunikasi dengan

Secara obyektif pasien mendesis, menyeringai,

nyeri  dapat

mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah

dengan baik.




7-9 : Nyeri Berat Terkontrol : Secara obyektif pasien terkadang tidak
dapat mengikuti perintah tapi masih respon
terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi
nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya.

10 : Nyeri Berat tidak terkontrol : Pasien sudah tidak mampu lagi

berkomunikasi, memukul



LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF
Sesudah dilakukan Teknik Counter Preesure

Penilaian Nyeri Kala | Fase Aktif

Nama R

Tanggal

esponden : Ny. Eka Widayanti

: 13 Maret 2021

Bagaimana nyeri yang ibu rasakan pada persalinan kala | fase aktif?
Lingkarilah salah satu angka berikut yang menggambarkan nyeri ibu yang
sesungguhnya pada Kala | fase aktif.
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Keterangan :

0 : Tidak ada nyeri

2R

1-3 : Nyeri Ringan : Secara obyektif pasien dapat berkomunikasi dengan

baik

4-6 : Nyeri Sedang : Secara obyektif pasien mendesis, menyeringai,

dapat  menunjukkan

lokasi

nyeri  dapat

mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah

dengan baik.




7-9 : Nyeri Berat Terkontrol : Secara obyektif pasien terkadang tidak
dapat mengikuti perintah tapi masih respon
terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi
nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya.

10 : Nyeri Berat tidak terkontrol : Pasien sudah tidak mampu lagi

berkomunikasi, memukul
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