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. ; s Paraf
No | Hari/Tanggal BAB/Topik Saran Bimbingan Pembimbing _|
1. |5 Januari 2026 Konsul Judul ACC JUDUL
2. |14 Januari 2026 BAB 1-3 1. Buat narasi nyambung
setiap paragraf
2. sertakan sumber
setiap paragraf

3. Menambahkan data
nyeri persalinan

dan pmb
Persingkat materi

S

dan lokasi nyeri pada

bagian keluhan

6. Masukkan di bab 2
teori tentang leopold

7. Jelaskan jenis dan
manfaat setiap
mobilisasi

8. Tambahkan kriteria
inklusi dan ekslusi

nasional, internasional

Tambahkan skala nyeri




27 Januari 2026

BAB 1-3

. Sesuaikan format Ita

dengan pedoman

. Jelaskan cara

pengukuran dan
waktu pengukuran
skala numerik

. Ubah semua kata

teknik nafas dalam
menjadi teknik
relaksasi nafas dalam

. Rasa nyeri dari mana

kemana dan skalanya
berapa

. Pada bagian

pemeriksaan leopold
buat narasi singkat
dan jelas

. Buat batasan jelas tfu

40 minggu mcdonald

. Buat judul, sumber

pada setiap gambar
dan tabel

. Teori tentang kurma

dan madu di letakkan di
bab

. Skala nyeri diletakkan

sesuai dengan jurnal
yang dipakai

3 Februari 2026

BAB 1-3

. Letakkan wewenang

bidan terkhusus
persalinan pada bab 1

. letakkan hubungan

peningkatan
metabolisme dengan
banyak keringat, serta
bagaimana nutrisi dan
cairan selama
persalinan

. jelaskan perubahan

fisiologi uterus pada
kala III atau segera
setelah lepasnya
plasenta dengan
lengkap, dan
dampkanya terhadap
kebutuhan oksitosin




dan pereganagn tali
pusat terkendali,
sertakan jurnal terkait
tentang hal itu

. Letakkan penjclasan

tentang pernafasan
lamaze

5 Februari 2026

BAB 2-3

. Letakkan kebutuhan

cairan selama
persalinan

. Letakkan kebutuhan

cairan dan nutrisi
pada kala 2-4

. Manajemen masalah

sesuaikan dengan
masalah

6 Februari 2026

BAB 2-3

. Sesuaikan waktu

dan pmb di bab 3

. Rapikan Kerangka

Konseptual

. Miringkan bahasa

Asing

7

{8 Mei 2026

BAB 4

. Letakkan berapa

banyak ibu kencing
dalam 24 jam
terakhir

. Personal hygiene

diubah dalam 24
jam terakhir

. Tambahkan alasan

mengapa ibu cemas

. Perbaiki penulisan

penunjuk ubu ubun
dalam pemeriksaan
dalam

. Tambahkan data

nyeri dan cemas di
data subjekttif

12 Mei 2026

BAB 4

. Perbaiki penomoran

di intervensi

. Tambahkan

informasikan
kemajuan
pertsalinan unuk

mengurangi
kecemasan




3. Catat hasil partograf
dan perbaiki
partograf

4. Masukkan skala
nyeri

9. |18 Mei 2026 BAB 4 1. Perbaiki cara
penulisan SOAP
2. Tambahkan DJJ per

5 menit /
3. Perjelas
Implementsasi

10. [21 Mei 2026 BAB 4 1. Perbaiki waktu
pemantauan di kala

4
2. Tambahkan di kala
4 cara menajarkan

keluarga menilai
kontraksi
3. Partograf lengkapi

—

11. 25 Mei 2026 BAB 4-5 . Pembahasan
perbaiki sesuaikan

datanya dengan
pasien yang diteliti

12. 29 Mei 2026 BAB 4-5 1. Perbaiki penulisan,
Penulisan bahasa
asing miringkan /
2. Perbaiki typo

*) Setiap Konsultasi dan Bimbingan Tugas Akhir, lembar ini harus dibawa oleh
mahasiswa untuk diisi dan ditandatangani oleh Dosen Pembimbing yang
bersangkutan

Curup, 5 Juni 2026




PLAGIAT

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU
BERSALIN KALA 1 FASE AKTIF DENGAN
NYERI PERSALINAN DI PMB "TW"
KABUPATEN REJANG LEBONG TAHUN
2026

By Anes Marcel Junilian ( Poltekkes Kemenkes Bengkulu )



BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Persalinen  merupakan  rangkaian  keadsn  yang  diakbiri  dengan
keluamya bayi yang cukup bulan 37 - 42 minggu sau hampir cukup
bulan, kemudian ditkutt  dengan keluamya plasents dan wbuh du
dengan adanya komtraksi rabim pads ibu Prosedur kelahiren bayi dan
plisenta dori rabam melalui proses yang diawali denganm kootruks rahim
yang menyebabkan tenadinya dilstasi serviks alau  pelebaran  mulut

mhim (Ayada e al, 2023, p. 86)

Nyeri persalinan adalah  suat yang
aspek fisik dan psikologis, sera dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti
posisi janin, dumsi persalinan, serta kesiapan mental dan fisik ibo.

Persalinan  sendiri P proses iologis  yang

yang dilatasi  serviks

dan akhimys memungkinkan bays ustok lahic(Enita & Yuyun. 2024, p.
2)

Menurut WHO (2019), dari sekitar 210 juts persalinan di dunia setiap
tahun, 20 juta iba mengalami nyeri persalinan dengan 15% nyen ringan,
35% nyeri sedang, 30 nyeri hebat, dan 20% nyen sangat parah, Di
Indonesia, Muarray melaporkan pola yang serupa pada 2.700 ibu bersalin,
yutu 15% nyeri nngan, 35% nyen sedang, 30% nyers berat, dan 20%

nyeri sangat bemt (Damayanti & Wahyuni, 2024)




Selam i, hasal peschbian Bomca pada 2700 by bemsalin & 121
pusal obselni dari 36 negarm menemukan bahwa hamya 15% persalinan
yang berbingsung  mengalami nyeri ringan, 35% nyer seding, M
persalinan disertai nyeri berat dan 20% perslinan disermi nyeri yang
sngat berat. Nyeri persilinan pada ibu bersalin dlimsakan  hampir
kesehuruban dengan imiensitas nyeri yang berbeda-beda (Sulasri et al,
024, p. %)

Myeri perslinan  disehabkan oleh hipoksia otot-otot wierus  akibat
kompresi pembulih  darah uterss dan kombinasi pwen fisik  akiban
kontraksi miometriom diseriai regangan segmen bawah rahim menyatn
dengan koodisi psikologis ibu selsma peralimn. Kecemasm, kelelahan
dan kehawatiran dbu selurubnyas menyan sehmppa dapar memperberan
mveri fisik vang swdah ada. Wveri persaliman dialami torotama selana
kontraksi. Selinn persilinan kala L oyen lendama  dialans  karers
rngsangan  nosiseplor dalam Adoeksa,  weeuws  dan ligamen
pelvis (Widiyanio ¢t al, 2021, pp, 139140

Myeri pemsalinan  dapst menyehabkan  hiperventilasi, peningkasan

tekanan darah, dan pel katekolamin yarg

userus  schingpa  berisike menimbulkan  inersia uterus  fuierus  vang
berrkomraksl tidak adekunt). Kendisi ini memicu kecernasan, swes, dan
kelclnhan pada ibu bersalin yang dapasi menychabkan parus lama hingga
meningkatkan  risiko  kematian  ibu Sclain e, pemingkastan  hormon

katckolamin dan  steroid menyehabkan vasokonsiriksi  dan  pesurunan




swkulasi uteroplasenta, aliran darah, serta oksigen ke ulerus. Akibatnya
terpads iskemia  ulens  yang  memperberal  intemsilas  nyens

persalinan.(Puspitasary, 2020, p. 47)

Berbagai Upaya dalam j nyeri perslinan baik

dan i, Munaj nyeri dengan  metode
nonfarmakologi, merupakan  bagian  dan kewemangan  bidan  dalam
memberikan  pelayanan  keschatan ibu sesuni permenkes no 21 tabun
2021 pasal 16-20. (Permenkes, 2021, pp. 11-13)

Adapun  metode  nonfamakologi  yang  dapat  diberikan  unwk

manajemen nyeri sclama p i seperti i ™ pnobirthing.

leknik  pemapasan, relaksasi, dan i dapa Katk

peoduksi endoefin endogen yang berkatn dengan resepror di otak untuk
meredakan  nyeri  dan meningkatkan  pengalaman  posuif o
bersalin.(Prabandari et al., 2023, p. 154)

Berdasarkan peneltian (Enita & Yuyun, 2024) tekmk relaksasi napas
dalam terbukti cfektif menurunkan nyeri persalinan, Rat-mta skala nyen
ibu bersalin menurun dani Kategon nyeri berat (7,512) sebelum imtervensi
menjadi nyen sedang (5.591) selelah intervensi pada 36 responden.

Teknik ini bekenin dengan nperlamb dan

oksigenasi darah schingga menckan respons stres, memicu vasodilatasi,
serta pek endorfin dan enkefalin schagai anal gesib

alami. Selain it beradasark litian yang dilakukan oleh (Marcell

et al, 2024) didalam jumalnya yang berudul “pemberian  teknik




relaksasi mafas  dalam  untuk i ayen linan™  diketaby

terdapat  pengarub  pemberian  teknk  relaksas nafas  dalam uneuk
mengumng nyen persalinan,
Selain teknik pemapasan, aromaterapi lemon guga efektif membantu

menurunkan  nyeri  persalman.  Penclitin  (Ayuds e al, 2023)

bahwa  pemberi pi lemon  (Citrus  lemon)
menarunkan nyeri dari kategori berat ke sedang dengan ratarata skor
24 Hasil ini scjalan dengan peochitian dari (Soraya, 2021) yang
menyatakan babwa aromaterapi minyak lemon efektif mengurangi nyen
persalinan.  Kandungan lmonene  dalam  lemon  dapat  menghambat

produksi landin, sehingea mtensitas nyen yang dirasakan ibu

mengadi lebth ringan .

Berdasarkan hasil survey awal di PMB “TW* terhadap 10 omng ibu
bersalin, diperoleh gambaran tingkat nyeri persalinan  scbhagai benkut:
schanyak 1 orang (10%) ibu bersalin mengalami nyen ringan, S orang
(5074) mengalami nyen sedang, dan 4 orang (407%) mengalami myer
berat. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu bersalin & PMB
mengalami nyeri persalinan pada tingkat sedang hingga berat, schingga
diperukan  upayn  asuhan  kebidanan  yang  tepat  untuk  membantu

myeri persali dan
ibu selama proses persalman,
Berdasarkan ursian di atas mengenai  prevalensi  tingginya nyen

persalinan pada ibu bersalin, sorta dsmpaknya teshadap proses persalinan,




efcktivilas teknik relsksasi napas dalam den aromalerapi lemon sebagai
imtervensi noafirmakologls, seta wewenang bidem dsbin memberikan
asuhan kebidanan pada permenkes no 21 twhin 2021 pasal 16-20. maka
penulis tertarik menyusun laporan tugas akhir (LTA) dengan jodul =
Asubom Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan Nyeri Pemsalinan di PMB

“TW" Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2026,

B Rumusan Masalah
1. Bagaimanakah asshan kebidanan pada b bersalin dengan  myeri

persalinan di PMB “TW" Kabupaten Rejang Lebong iabun 2267

. Tujuan
1. Tujsan Umam
Memberdkan asuhan kebidanan pada thu berabin kil | Rse akil
dengan nyeri persalinan di PMB “TW" Kabupaten Rejang Lebong
tahun 2026
2 Tujmn Khusus

a. Melakukan phajian dengan i tifikasi data subjektil dan

ohjektif pada ibu bersalin dengan myen persalinan di PMB “TW™
Kabupsten Rejang Lebong mhan 2026

b Melakukan interpresiosi datn melipui disgrosa, masalsh  dan
kebutuban pada iba bersalin demgan myeri persalinan di PMB

“TW™ Kabupaien Rejang Lebong tabun 2026




14

'S

)

Menentukan dagnosamasalah potensial pads ibu bersalin demgan
nyeri persalinen di PMB “TW" Kabupaten Rejamg Lebong tabun
2026
Menentukan kebatuhan segera pada ibu pads ibu bersulin dengan
nyeri persalinan di PMB “TW" Kubupsten Rejamg Lebong tabun
2026

. Menyusan rencana tindakan kebidanan pada ibu bersalin dengan

nyeri persalinan di PMB “TW" Kabupaten Rejamg Lebong tabun
2026

Memberikan  Tindakan/implementasi kebidanan pada iba bersalin
dengan nyernt persalinan i PMB “TW" Kabupaten Rejang
Lebong tshun 2026

Mengevaluast asuban kebidanan pada ibu bersallin dengan nyen
persalman i PMB “TW™ Kabupaten Rejung Lebong tahun 2026

Mengetahui kesenjangan antara teori dan kasus  kebidanan pada
ibu bersalin dengan nyen persalinan di PMB “TW™ Kabupaten

Rejang Lebong tahun 2026

D. Manfaat Penclitian

Manfaat Teoritis

katkan p h asan dan & ilan pemubs dalam

mencrapkan asuhan kebidanan pada ibu bersaln




2 Mafaat Aplikanf

a. Bagi Tenags Keschatan

Bagi profess i dapat terus kan dan
peran, fungsi dan  tnggung  jawab  dalam  bentuk  aswuhan
kebidanan dalam persalinan pormal

b. Bagi Instiusi Pendidikan

Sehagai p gan ilmw kebi melalui 2| terhadap

pelayanan asuhan kebidanan pada ibu bersalmn

e

. Bagi Masyarakat

Agar 4 F— pel Rl toritaina

asuhan kebadaman pada persalinan normal




BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Lokasi Peaclitian
Klinik kash ibu atas PMB Tri Wilaida berads di wilayah
Kecamutan Curup Timur, Kabupsten Rejang Lebong. Yang beralamat
di Jalan Lintas Madrasah Nomor 7, Sukarajs. Dengan luas bangunan
=100 m2. Secam geogrufis PMB Tn wilaids mempunyai ktak pada
alokasi yang cukup strmegis karena berada di temgah pemukiman

penduduk. PMB Triwilaid P k b lah 6 orang.
PMB Tri Wilaida memiliki 2 nsang mwat inap, naang senam yoga
dan 2 ruang tmdakan

Berdasarkan  hassl surver yang telah dilakukan oleh penulis
secars langsung di PMB “TW", menunjukkan bahwa dan 53 ibu
bersalin kala | fase aktif dalam 2 bulan terakhur didspatkan 35
orang sbu haemil mengalami nyen berat, 12 omng by hamil
mengalami nyer sedang dan 6 omng iba hamil menalami nyen
ringan. Berdasarkan wraian di stas mengenad prevalemsi tingginya
nyeri penalinan pada du benalin, serta dampaknya techadap proses

persalinan, cfcktivitas teknik relaksast napas dalam dan aromateraps

lemon  schagai i i gis, sortn ng bidan

dalam b asuhan kebs pada p kes no 21 tabun

2021 pasal 16-20. maks penulis tertank menyusun laporan tugas
akhir (LTA) dengan judul “ Asvhan Kebidanan Pada fbu Bersalin




Dengan Nyeri Pessalinan i PMB “TW™ Kabupalen Rejang Lebeng

Tahun 2026,

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN FISIOLOMGIS PADA

NY “57 GIFDAD INFARTU KALA 1| FASE ARKTIF

Hari/tanggal pengkajian  © Mingga, 24 Mei 2026
Jam penghajian L 2145 WIB
Tempat pengkajian . PMB TW
Pengkaji : Anes Marcel Junilian

L PENGKAJIAN
! Data Subyjekril

I Biodma Tha dan Swami

Mama [bu @ Ny 5 Mama Suami @ Tn. R
Ll + 1R Tahun Umur : 1% Tahun

g : Islam Agama  Islam




=

Pendidikan  © BMA Pendidikan @ EMA
Pekergaan ¢ IRT Pekenaan ¢ Wik wasty
Alamat o Air Meles Bawaoh Alamat o Air Meles Bawah

. Keluban utsmss

Thu mengstakan sudsh memsikan nyeri mules yang bernsal dari
perut hagian bawah dan memjalar ke daermh pinggang sejuk pukul
13.00 WIB, dan keluar lendir bercampur darah dari kemalsan sejak
pukul 20120 WIB, ibu mengaiskan skala nyer yang  dimsakan
sckarang 5. belam ada pengeluaran wir dari jalan lahin, masih
merasakan gerakan janin. b juga mengeluhkan rasa cemas dan
nampak gelisah serhadap kondisi yang dialaminya.
vt Kesshatan
) Riwayal Penyaksl Sekarsng
Ibu mengatakan ddsk sedang menderin penyakii ginckolog
seperti kista ovarium, mola hidstidosa (hamil anggur), atu wmor
rahim; penyakit sistemik seperti penyakil janmng, hipertensi,
dighetes  melilus,  wherkulosis,  dan penyakm  gingal;  serta
gangguan psikologis seperti (anxiety), Tbu juga menyntskan tidak
meemiliki riwayal penyakit menular maupun pemyakit lainnya,
Riwayal Pesyakil Terlahulu
Tbu  mengaiakan Gidak pemah menderim  penyakii ginckolog
sepenti kistn ovarium, mols hiduidosa (hamil anggur), staw tumor

rhim; penyakit sisemik seperti pemyakit jantung, hipertensi,




dumbetes melstus, tuberkulosis, dan penyakst gingl: serta gangguan
psikologis seperti (anxiety). by juga menyalakan tidak memiliks
riwayat penyakit menular maupun penyakit lainn ya,
Riwayst Penyakit Keluarga

Ibu mengatakan bahwa dalam  kelusnga  tidok ads  yanp
menderitn  penyakit  ginckologl  seperti  kista  ovarium,  mola
hidatidosa (hamil anggur), atau tumor rhim; penyakit sistemik
seperti penyakit janwung, hiperiensi, diabetes melitus, tuberkulosis,
dan penyakit ginjal; sertn pangguan psikologis seperti (anxiety)
o jugs menymakon tidak memiliki riwayat penyakit meoular
maupun penyakil lainnya

2. Riwayat Permikshan

Pemikahan ke 3 |
Lama pemikahan : 1 tabun
Status pemikahan : Sah

3. Riwayat Obstetn

a) Riwayat Haid

1) Menarchce : 12 whun
2) Siklus + 28 han
3) Lamanya : 7 hani
4) Masalah +Tdak ada

b) Riwayst kehamilan, persalian dan nifis yang lalu
Ibu mengatakan belum pernah hamil scbelummya.




¢) Riwayat Kchamilan Sekarang

Hamil arak ke : I/ GIPOAO
Umur kehamilan © 37 minggu 1 hari
HPHT ¢ 6 September 2025
Tabwan partus + 13 Juni 2026

Rumus macgele

: Tafsienn Persalinan

States TT uTa)
[Berat badan sebelum hamil 133 Kg
BB setelah hamil : 485 Kg
Tinggi Badan : 148 om
IMT ¢ 15 (underweight) — D o7
ANC KT-'-AV
Trimnicr' I Ix @ puskesmus)
Keluban : Keluhan fisiologis yang

dialami tbu tm | mual muntab
Obat-obatan - Kalk, asam folat
e © 148 cm
EA £ 20 em
Data pesunjang
a) Plano Test :!
b) Hepatits B ¢ Nem-Reaknf
<) HIV + Non-Reabaif
d) Sifilis ¢ Noo-Reaktif

<) HB s




6)

n

1) Glukosa Urin:dih ada indikasi)

g) USG = Tadak

Trimester i 2% {Puskesmas)

Keluhan : Keluhan fisiologis yang diakumi ibu T™
11 sering BAK

Obat-cbatan . Multivitamin, Fe, kalsium

Trimester 111 + DA%(3x bidm, Ix dokser)
Keluhan  : Keluhan fisiologis yang diakimi ibu T™
NI Nyen pada bagian panggung bawsh
Obat-obatan Vit CFekalsum , Asam Folat
Fe : 90 Butir
Pemenksaan penunjang
USG : Ya
HB -
Riwayst KB
mengstakan  belum  permah menggunskan  konolraseps:
apapun
Pola Kebiassan sehari han
1) Nutrisi
Dalam 24 jam persalman;
Informasi yang diagmbil tentang nutns ibu dalam 24 jam
terakhir

Makan




Frekuemsi 3 kah

Jenis b oNas 3 cenwong, SayurSayaban 3
semdok
Masalah : Tidak Ada
Minum
Frekuwensi : oo nip ___.-[ e
Jenis © Air putibosuss
Masalah : Tidak Ada
b} Elifinasi
Frekuensi BAB 1 kali, korsisicnsi lanak. wama  kuning,
Frekwenst BAK 5 kali, banyaknya 700 ml, wama jemih, | Commented [w4]: rroe
tdak ada keluhan] =
) Istiahat
Tidur makun
Lamanya : 7 am
Tidur siang
Lamanya s+ 1 jam
Masalub + Tidsk sy

d} Pala hubungan scksual
This mengatnkan tidak mclakukan hubungan seksual dalam
24 jam ternkhir

) Personal hygiene

[Mandi : 2 kali dalam 24 jam ierakhir




Keramss o 1 kali dalam 24 jam terakhir
Sikat gigt
Ganti pakasan

B) Kendmn psikososial dan spiritual

+ 2 kali dalsm 24 jam terskhic
: 2 kali dalam 24 jam ternkhir |

Hubungan suami seri

Hubungan ibu dengan kelwarga Baik
Keyakinan tethadep agama : Tant
Py terbadap kehamil :Diingink

Kecemasan techadap persalinan Comas  akan  keschumatan

bayi dan dirinyd_serta_ibu__—{

juga cemas tethadap rasa
sakit yang &i alaminya
B !u objektif
1. Pemeriksaan Unmim
Keadasn Umum

Buik
Kesadaran : Composmeentis
) Tanda-tands Viml (TTV)

Tekanan daral

Sistolik 110 mmHg

Diastolik : 80 mmHy
Nadi : B2x/menit
Pemapasan : 20 X'menit
Suhu

1365 °C

| Commented (w6]: tdwr 34 jom teathe

(71 ]




b} Pemerksaan panggul
Distansia spissm
Diistansia cristrum
Conjungats eksterna
Lingkar panggul

FPcmeritmn fisik

2) Kepala
Beatuk
Keadaan
Warna rambwi
Dissiribusi rambut
Kematokan
Benjokin
Myeri tekan

b) Muka
Keadann
Cloasma gravidsrum
Dedema
Bennik
Nyeri wkan

) Mata

Kebersihan

£ 25 em

: 2% em

: Simetris

: Bersih

: Hiiam

: Merala

+ Ada (Sedikin)
¢ Tidak ada

: Tulak ada

: Tidak pucad
: Tidak Ada
+ Tidsk ada
Simetns

¢ Tidak Ada

: Simetris

: Bersih




Konjunglva
Selera
Kelvinan

) Hidung
Bentuk
Kebersihan
Pengeluamn
Polip

) Telinga
Beniuk
Kebersihan
Serumen

Pengeluaran

=

Mulut dan gigi
Mukosa

Lidah

[er]

Karigs
Starrvatitis
Kelainan

£) Leher

Pembenghakkan kelenjar tyroid

H .'\m-ﬂvani:

: An-kienk

: Tidak Ada

: Simetris
; Bersih
: Tidak Ada

¢ Tidak Ads

: Simetris
: Bersth
: Tidak Adia

: Tidak Ada

: Lembab

: Bersih

: Lengkap

o Tidak Ada
¢ Tidak Ada

: Tidak Ada

: Tidak Ada




Pembenghakkan kelenjar bmle
Pembesaran vena jugularis
h) Dada
Bentuk
Kebersiban
Rewraksi dinding dadn
Nyveri tekan
Kelainan
ib Payudar
Beniuk
Arcola mane
Papilla s
Benjokin
Mveri tekan
Pengeluaran
i} Abdomen
1} Inspeksi
Pembesarn
Bekns opermsi
Striae gravidarum
Linca nigra
2) Palpasi

Leopald 1

: Pada pemeriksaan Leopold |

: Tidak Ada

¢ Tadak Ada

: Bimetris

: Bersih

i Tidak Ada
: Tidak Ada

¢ Tidak Ada

: Simetris
:Hiperpigmentasi
: Menongol

: Tidak Ada

: Tlak Ada

: Tidak Ada

: Sesusi UK
¢ Tidak Ada
1 Ada

Ada

memerikaa




{27 wm), TFU temba 3 jan dbawah PX dan
leraba bagian yang burang busdar, lumak dan
k melenting | bakong).

Leopold 11 : Hagian kanan perut  ibu  femba  lahanan
memanjang seperti duri st ke bawah (punggung)
dan hagian kiri dbu teraba bagian haginn kecil
jamin,

Leapald 11 : Bagmam bawsh perut ibu tersba kems dam halar
dam ada lentingan (Kepala) seria tidak  dapar
digayangkan

Leopold 1V ¢ Divergen 25

Auskuleasy

Dilakukan wniuk memantae kesdaan janin

Purchm max ¢ 2 juri dibawah  pusat
kaman

m P

[rama : Temtur

Frekoensi o 13 lx/menit

Intensits : Kunt

31 KonraksiHis (dalam 10 menit}
Frekuensi i 4 kali
Larnarrya L 45 detik

Teriur : Ya




4) Skala nyen persalinam
[Skala nyeri  : §
Tafistan Berat Janin (TBJ)

TBI sudah masuk PAP 2 (27-11) x 155~ 2.480gram ,,»—1 =
k) Genetahia
Kebersihan : Bersih
Pengluamn : Lendir bercampur darah

Pemeriksaan dalam

Porsio ¢ Tipis

Pembukaan 4 em

Presentasi : kepaky

Ketuban : Utuh
1) Ekstremitas

a) Atas kin/ kanan

Bentuk : Simetnis
Kebersihan : Bersih
Wama kuku : Merah muda
Oedema : Tidak Ada
Toaus otot ¢ Lemah
Kelainan : Tidak Ada

b) Bawah kiri’ kaman

Benmk : Simetris




Kebersihan : Bersih

Wamna kuku : Merah muxds
Ocdema : Tidak Ada
Toaus olot : Kuat
Kelaman ¢ Tidak Adia
Varises : Tidak Ada
Reflex pasclla L (He)

1. INTERPRETASI DATA
A. Diagnosa
Ny S umar 28 whun GIPOAO lluul!l minggu | hari, janin
tunggal hidup, nwauteri, presentasi kepala, keadaan jalan Lhir baik,
KU janin dan ibu baik, mpartu kala | fase akuif.
Data Dasar:
I Data subjckef
a [Ibe mengatakan usia kehamilannys 37 minggu | han
b. Ibu mengstakan ini kebamilan ke 1 dan tidak pernah
keguguran
¢ Ibu mengatskan HPHT tanggal 6 Seplember 2025
d Ibe mengaakan berumur 28 whun
e Thu mengatakan masi merasakan germkan janin
f Ibu mengatakan memsa kencengkenceng dani perut bagian
bawah hmggs menjalir ke pinggang
£ Ibe mengamkan sudah keluar lendir bercampur darsh, scjak




pukul 21.20 WIB

b lbu mengatakan belum kelir sir-sic darl jalin labis |

— nrrn v dhenghar rempect
e

i Thu mengatakan skala nyeri yang dialami 5

i Thu mengamiakan cemas skan  keselamatan  dirinya  dan
anaknyn, ibu jugs cemss skan rma oyeri yang di slaminya
3 objektif

Pemeriksasn Umum

A kU : Baik

b Kesadaran  Composimentis

. Tandn-wanda viial

Tekaman darah

Sntolik 110 mmHg
Diastolk o Bl mmHg
Ml & B2x/menil
Ternapasan - 120 simersit
Suhu M5

Pemeriksaan Fisik

1. Abdomen

Palpasi

Leopald 1 : Pada pemeriksaan Leopold | memeriksa
TFU {27 cm), TFU teraba 3 jari dibawah

PX dan teraba bagian yang kurang bundar.




lunk, u.-m!u melenting ( bakong).

Leapodd 11 : Bagian kanan perut ibu ermba iahanan
memanjany  seperti dari  atas ke hawah
(pumggung) den  bagian  kin  ibu  teraba
bagian bagian kecil jonin.

Leopold I Bagian bawsh perut it temba keras don
bulat dan ada lentingan (Kepala) serta fidak
dapat digovangkan

Leopedd IV @ Divergen I/5

Auskultasi
Puncum maksimum ¢ 2 jari dibawah  pusat  sebelah
karan ibu
Do [
Frekuensi o 131 &7 mwensd
Frama i temiur
Kekunian kuai
3 Koomks
Lamanya © 45 detik
Frekuensi o4 kali /10 menit

Imma

i temtur

Tafsiran Berst Jaiin (THI)

THI sadah masak PAP 27110 X 135=2.480




pram

4. Genetals

Kebersdhan : Bersih

Varices ‘Tidak Ada
Pengelsmn : Tidsk Ada
Magalsh H
Tidak Ada

Peincriksaan Dalaii

Peimbiakaan t 4 em

Preseriasi : Kepala

Ketuban t{H)

Pengelwaran : Lendir bencampur darsh
B Maslah

1. Nyeri persalinan

7 Cemad

E Kehufuhan

I

: {uumno

Infonmed Consent
Informasikan hasil pemeriksaan
Pemenuhan kebutuhan naisi
Pemenuhan kebatuhan caimn

Pemenuhan kebutuhan personal hygiene

. Pemsenuhan kebutuhan istirabat

Penkes umink mengosongkan kandung kemih




B Dukungan psikologi dan keluarga dan suami

9 Mobilisasi selama kala 1

10. Pantau juan pe

partograph

11, Tatabiksana. musalah nyeri persaliman  dan kecemasn

L IDENTIFIKAS] DIAGNDOSA | MASALAH POTEMSIAL

Tidsk Ada

IV, TINDAKAN SEGERA

Ada |/ Tidak ada

a]N’[’ER\"ENSI

o TujuseKriteria [ree—

X Tujuan: 1 dformed conseni Penctiyuan i
Kals 1 berlamgamg (mformed consam )
sommal tepa shima merupukan  penctujmn

likasi | pasien terhadop tandakan

ieTia: pelayanan lrwchatan

i setelah meiigeekh
i haik penjelisan  varg  peles

2. Kesdafan dasi kngkap, Perctujn
Lomposments i benujusn  menumn

3 TV R i s aea
4 Simal <1001 30 mesenuhi Bal  pasien
mesHg mau  kelugs  uniuk

5. Dhasol il mengR dan
SmmHg mesyeujui undakan
& T: 33503 meds schelim  prosedur

TN B0-100 x'menit | 2 Jclmskan pada ibu dan keluargn
icamng besil pemeriksamn ibu

dilbkukaniNurmmah @
al. 2024 p. 85)

8. Pembukasn minimal | dan janin.

| em/jam Informasi hasil pemeriksam
9. Primi = 12 jam dopat memd kemajumn
10 Multi = § jam dan proses

hdakkbih dei 12 kel

akan| = membanty

ILHIS fas aksl 24 terbmnanys amkar

Wi menit  lsma mamusin | yeny | semsi

A0 psien | dan
12, Kesdasn jusin baik [Ipm—
EX T 3, Pesles kebutuln | hubungan sangal




numst  den  cairan

15000 dpertukan dalam.

.

Kandungn
di dalam madu berupe

. 2023, p. 102)
yang terdagut

senyawa frukoss (18,5%)

gekosa  (L10%),
sclain it ade puls
Karhohiden




4. Pemenuban kebutuhan personad
hygiene desgim ponkes kepada
ko dw  keloags  untuk

mengaga  kebensiban dini ibu

Khusnmys dwornh goocsiia

5 Ak by wstsk  Donhs
di Bkukan & web osok b,
u bobers  sepmak
unuk welcpas s akibar b,
mokan  ate  mean e
melakuban hai yang
menycnanghan dpu
meeghilangkan rasa lelah,

6. Penkes menmscagkan kanding
hawh sccon berkala
swpanjung  peoses  persalinan,
mesamed sctiap 2 jam.

7 Berkan  dukungan  mekokogs
dat kelurgs, teug kesebutan

dm e wperti  sport
mestal  dengn  memben
semangt, meyskinkan,
menciplskin  ma

wyaman,
bakomunikes  dergan  baik,

memberksn  sgess  yang
positid, mombargun
kepercayamn iba, dan
pargatiban s sakit
persalinan

R Anjorkan by untuk  mobiliers
dogn wmemelh posisi yang

nymnan dan sous
koanggupan ®o sperti poss
bejalan dan bentin.

ulenss (Resmodew! &
Septiani, 2021, pp. 109-
no)

fl. Persoosd hygine yang baik

dopat membenkan  rasa
relaks  pada
nfcksi dun
menjags kescahieran fisk
dom psikis bu(N. |. Seri ot
al, 2025, p. 120)

nyaman  dan
i,

Istirahat  dlakukan  umiuk
menghindari kelelahan pads
Ha whinggs by momiliki
tenags  schima  proses
persalinan (Maysan &
Septiasan, 2005, pp. 30-40)

il

Kandusg kemsh yusg pency
e

karona rektum penuh dagmt
wv at proses
kelahinm (Mugahidh et al.
2025h, p. 65)

Dengan sdooyan dikungan
peikologi akan




9. Mengagarkan

hu
meneran yang benar

cknik

Siophus  aln dan balun

peralinan

. Lakukan pencegatan infekst

. Pantan kemsajus  persalinan
menggmakan partograph

(Sandhi & Lestan, 2021, p.
M

K. Mobiliasi dan  pervhabn

iman. (Mujohideh ot
al, 2025k p 65)

menermn yasg benar
penes  peralinen
yullu  menersn s
desgim  dorcngan  alamizh
sclams  konwaks,
menahan nafas sam
meneran, meoark paha ke
dada hersadan

fr. Teknik
dulam

ke anh perutnya serta tidak
mengangkat  bokomg s
meneran (Bakar, 2024, p
I8

0. Porispan als dos Balan
penalinan wdahikan

pofi  proses "
mfckst yang teyadi
dischobhan oleh
makroceganisoe dn
memumkin risiko




Jiwa (hepatics. HIVAIDS

2. Partograf sangat membantu
pesolong persatinan  dalam
mengovaiias

hickmy,
menghembu
perishan melaks sl

pemapasn
pembersih, w melanjutken
dongin pemageocen benbat,
yom mcsank  mapas
melilui hidung  sclama 4
hiungan dan
menghembuskan

meklul sl
hunungan yang s
Pemapasan dilakukim secorn
alami, , dan mipa
ussha  beriebihan, dengan
rhong  dn  hade  wetap
rileks.

napas
dengan

]

j

£
i
i

[ Tota carn ini diulang sesap
ksl kontrke
teodi (Kakima, 202%)

alimn oksigen yang cukup
ke yeem  scluma  proses
persalinan (Haasysmiysh o
al, 205 p &

2. Aromanapl
mengandurg Amonne
dupat  man ghambo

Berkse  aomaenpl  lomon shinggs
dmgan  cam  memberkan dipat  menguwangl  rasa
memxok__ssonsal lomon Futriani &




o

sehanyik 6 lens dalsm 200
mi air memggunskon  diffuser
dogm fank kg lebih 1
meter  diri  hidung  pasien
scloma b i i

Mohamin, X022, p
1315

MRER

Haslerkan pendamgeng. persibesn

. Amgken iba uniuk mokan dan
T

. Amrken ibu uniuk mselskuikan
mobilsas

- Mobibssi aisu perobaben

persslinan dapst membum
thu mcrasa lebsh baik din
amaniflullyni & laysns,
22)

Prmberan  makan  dan
dinum ek b Beralin
dopat  menjigs  enerz,
mcncegah kelchihas,  din
meningkatkan kemampun
b dalam i
kemtrakss sehinggs
dapat kebih dinleramsi.

posisi mai  persabnan
dipwt  membeni by
menemukan posisi paling

myaman, schingga
menurmnkan  ketegagan
otot dan kecomasin yang
baskontribnsi rada
[
Tajuan : 1. Madikos  pendamping  wwuk | 1. hbenphaditan
Thu tidak cemas. menboikin  dukusgn  pada
sclama it dapan _...[.—
e ghidini aman dan  nyoma) essen
persabinas Kals | sehinggs  bu  lkuse
fus latens chin sktif N m persalinan
Kriteria- - m suppart
2 mesmd  itu lehih

1. Keadimn wmim (b
ik

LTIV dakam  thuts
mormal
T
sistole 100-150
kg
Daastole BO90
g
I .

B ROLOO
Rali/mmit
RR: 2024
kalimenit

T: 365375 OC
™ o BO-100 xfmenit

Bemlan  spgoert menlal dan
keluargs dan bidan

3. Berikan  isdormasi  mengensi

prowes dan kemagman pensaing

Ben penjelsvm Knlang
peribahan  Paledogi  da
fmmlop kabi | habwa

a Pemmms  bdik  ensy/

bersemamgat sthingg
ibu  Iebibh koopereil
dengan persalinannya

Diiberikes infimani
temtang kemaguan
peralmannys ibu  dsput
L Leabaaniya
saat ini schingg dapat
[
ibu




3 Ibu terlibat tenang
din tidak panik
4 by dapat
mesgontrol
dirsnya din
kooperan!  pada
persalimnnya

Wesn conas
b Nyen pu_nhn

cnraksi
(Kumang ~ dan  sulisteningsih,
2023:46)

Twpan Kals 1 bk
maTAnEeg

Kriers
1. Keadasn il baik
TIV TTV Sitol
100-130mimHy
Distol 60
WwnemHy
T 365375 T
N ;M0 wmenit
RR | 1624 wmenit
Primi ;<12 jm Muly
i< 8 jam
V) Frekuensi 120

160 Kali’ menit

2. Kontrkss pace
fase laeovap 10
menit dengan
Tama 20- 30 detik

3 Pamograph  tidek
melewati pew

I Panta persalman kala |
menggunakan patogral

2 Herkan  dukurgan  psikokgy
dari keluargs, rensga
kesclamn dan sumeni  seperts
supoet mental dengsn membens
Semanga meyakinkan,
menopmkn s sywman
berkomunikasi  deaga  baik,

3. Anjurke o wtek  mobilss
dengan  memnld pows  yang
nyamsn dan scus
kesangpupan b sperti powe

berjaian dan berdin.

4 Lakukan  mjukan gka
patogel  melebi  paris
wipada

positif (R, HSars, 2004,
p. W)

persalman. (Mujahidah
al, 22, p. 65)




ke  fasiius  rojulan
dongen  sa lebih
lenghap, dibarapkan

masalah’ pemyulit dapat
ditangani.

Vi

IMPLEMENTASI

No

-

[

Waktw
Minggu, 24 Mo 2006
2150 WIB

21.57 wis

2159 Wi

204 WIB

2206 WIB

2 Menjcladkan hasl

1 Melakukan infarsed comsent

pemesdan
“ba TD 11080 mmHg,
N H2¢M. § 365 C RR
20XM. 4 em,
DI 13aM

A Memberikan

menmpang s lambung

Selain  memilih

& Menganjurkan by stk

Istirahat & lakukan di scla
sela bis, o besa berhenn
sejonak untuk melepes ras
akibwt b, makan  atau
mnum b meldskin hal
yang  men; dapon
menghilangkan ras Iclah

S Menpanjurkan by ek

Kanduemg

sepanping roses perlinan,
el sctiap 2 jam.

. Ibu  mengikun
badan

anjune

dan
borsinahat i sels sels
kontraks

Tha  beswda  unnk
mengikuti anjur bidan,
#a megsaka  belum
n BAK.




2208 WiB

2210 Wi

22018 wis

2220 WIB

sepers
Jonghok dam berdin

K Mengajakan b wknik

mencran yang benar

T Thu sclah memelih  posisi

berplan, dan  sdur
mring Axi

8, Ibu mesgeni cam
mengejan  yang  benar
dmn osiap  benods

mengeim dengan bewar

@ Pemwstausn partograf
telah  dlakukan

Lsn

Mengajarksn  dtu eknik
rebiksasi nafas dalam ymtu
denpn cana:

aSan  koamaksi  muky

dirsakom. o discahkan
melakukan

menghombuskarmyn
pertatan melaii mubs

b Setehh pemapasan
pembersib, *u

N #3xM, § 37 C, RR
2xM,  Pembukmn 4
cm, DIF 13lwM

10 Peniaion wodah dlskuke
don Gdapatkan  shals

nyen §

1L by mau melakuke
teknk  relokses  mafas
dalam dan sudsh paham
teknknya dengan denge
bemar.




2255 wWiB

2256 wWiB

2257 Wi

22:5% WIB

n  lambat,  yaim
menank  napes  melabul
hiding scluma 4 hibangan
dan meaghembuskas napas
melalui  muolut - dengan
hitngan yang sama

[ E— i
secarn alam, danghal, dan

[IP—— ihan,
dengan  phamg  dim baka
tetap rileks

& Persapasan b
dipenatankan seluma
heatrakei borlanguey sau
skite  + 90 detik
menycamikan [y

hali pernapusan pessbersih
schaga tanda  bemkhimyn
hootraksi.
. Tam cam i dmlang sevap
I kootraks
terpadi A Kalmma, 2025)

v

-

fhu  benoda  unik
ikan arcesterapi

Seams don keluarga (b
mendunpingl il sl
pross penalings

Kelusega  dan  hides

pada  dho  schama  peoses
penakman
Membenkan mformas

tentang kemapan perelinan

Membenkan
tenting pessbuban paikologi
dan_fisiologs kala 1 baliwa

scmangn
dim membuat ibu e
berpikir posatit

Tbu mengetshui porsalinm

mengalami kemajuan dw
mengotakan  rasa

cemmanys berkurang

Tbu suddr peham tahwe
cemas,  nyeri  penedlines
dam msa sakil akibatr
kontrats merepakan bal

ooy nuanal de
awhas  yang  diberile




bufon unuk mengurangl
0150 WiB o Pormman Ghk  emk hal sersebut
metisa cetmis
b Nyert pessalinan
Mg 17 Tesapat tancds dan gejls
K una dan ubstssegsih, pat n
:autzt kali 2, yamu domnge
0151 Wik pn menern,  (ckane
17 Melihat  odanya ueda  dan padi  ama,  perincum
geinks kala 2 menenjol,  dan  vaha
membuks.
15, Al sedah O sepkas
kenghap
15 Monyapkan st dn  bahan
penabsan
VIL EVALUASI
HARUTANGGAL EVA PARAF )
Minggu, 24 M | S I
26 1 i mesgeeakan moad meraakan oyerd names /’L
o

23.00 wWis

Kesaadm Urmum ™+ Baik

K Composmestis
Tandgents V]

Tekaff Dunh 110%0 mbly
Nods' e UY
Pernspmen 0v'm

Suhw 5°C

sethadop nyen yong dimsalan

Ibu mengatakan e comes sudsh berkurang

[34]; Sls wes




ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY. 5

KaLa

Jam Pegkali D150 WIB

A, DATA SUBJEKTIF




Ibu mengstakan mulessya senukin sermg, Dby enengalakan ngin

BAB dan rasa ingm mengedin,

! DATA OBIEKTIF
I, Pemeriksaan umum

= Keadoan Umsm : Baik

- Kesadaran  Composmeris
- TTV
™ :!{n‘m mmHg
MNadi R T
RE 21w L
Subu © 36,8°C
(L) LI &
Frekuensi o 145 x'memit
Irama ¢ leratur
Kekuatan + kuat
Konirmksi : His semakin kuat, 5 kali dalam 100 menit
durasi 55 detik
Genetmlin

Pengeluaran  © Lendir bercampur darsh semakin hanyak
Vilva i Membuka
Perincum : Menanjol
Tekanan pada anus @ Ada

i : tidak neraba




Pembukaan : Lengkap

Persentasi kepak
Penurunan ¢ HAV
Ketban ()
Molage L0

Bagian kecil yang menyertai (Tadak ada

C. ANALISA

Ny "S"umur 28 mhun GIPOAO usia kehamilan 17"‘;! 1 hari,
intra wierin, jonin tungeal hidup. peesentasi kepals. keadson jalan lshir
pormal, keadsn umum ibu dan janin baik inparty kala IL

Masakh

1. Nyen Persalinin

D. PENATALAKSANAAN

HariTanggal Tuteryemi T Parar
Senin, 25 M

2026 | Memjelakan  kepads e dam  kelmngs  hahwe

i Senghap
01. %0 wiB Respon:  (bu  dan kelusegs  mengetabesl  hasil
pemerkan
2

o1, 81 Wi 2 Memberkan dubungan peitologl dan leluaga, tenaga

kesehatan dan waml  seperti suport mental dergan
memberi semangat, meyskinkan, mencptaban rass
nyoman, dengan  baik,

wagesti yang positi, membangus keperceyan by,
dan pengafihan rasa sakot persalinan

01 2 WiB positif  dentamg  kondamys dmm  memberikan s
semngn

3 Menganjurkan Bu untck Istiahat di labukan di sela
sefa his, ibu bisa berhenti sejenak untuk melepas rasa




0l $1 WIB

01 S wiB

01 S5 WIB

01.56 wiB

0156 WIS

0157 Wi

0158 WiR

skibat fis, makan atau minem ateu melskukan hal

s b | d (w17]: oy per Juckcar I
Respon © a benstimbet & sl sely konrakesi
A pmenganjurkan ibu unik messenudi kebutibam cairan
Respon ;b 300 sl w1 e mneale Commented [u18]): Tt

5 Menganjukse by mencran  quiNl ketika  ade
His'scperti ads docvagmn kuavspoatan sandk meneran
dun beritiraln disntees kostaakai,

Respon @ ibu mesenn (ks ada dorongan untuk

meneran

6 Mengsjar  ibs  wknik  pemafian  dibm untuk
mergurangi Mengjarkam ibe Icknik relaksans naf
dalam yuity dengan can
o Sesw kontmdks swls  dewakan, (v adarshlan

sk melikukan pempean pemberels dengan
menark napas delam dm lambet melshs hidung,
kemodin  menghonbeskannyn  porfabmn melalui
mulut

b, Setelsh pemapasan pembersh, stu melinyuikan
dengan pemagesan bimbal, yaitu menark napas
melalul  bidusg  sefama 4 biungan  dan
menghembuskan  sepas melabii mwha  dengan
bitungan yang ssma.

¢ Pernapesen dlakukan secem slame. derghal dan
tanps weba berkchhan, dongan robarg dan hshy
tetap rileks.

4. Teknk pemspesan  lunbat  dilskdhan  sclows
koatrmaksi bedanpung ase skitar + 90 derik,
menyesuaikan lama kontksi.

e Setchh komenaks: mocda, sbe kewbak melakukan
I hali pernapman  pembersd sctugai tands
Berakhimys kentraksi

{ Tua cm e dulng sctop ke kootraksi
terjodi. (Kalaima, 2025)

Repon: Tha dapee mefakskan ok permafacan dalam

sclams hoatmkl dan merma tersay dan nyert sodika

Nl\'-ll

umzm-d--w-unumm.mum
kumng lebdh | meter i hidung  selama 30
ment (Susanti, 2025)

Respon [y menghinup  somalorsp erap yany
dberkan

6 Memsstsy kensyuan penaloas dosies pnogal




0202 wis

0202 WIB

0203 WiB

0204 WIB

0204 WIB

3

Menunggu kepals melakukan putian pakes bar secam
wo

man.
Respon: kopala selah melakukan potrm pake lusr
secani spontan

Melotskkan tesgis padn swi ki dum kamen kepsi
bayi (socars bipaenl), perskkom kel ke arah
buwslh dan bierad tubub bayi hinggs babm depan
mekuati simfisis dan gerakian Repals ke st din
Matemal wbuh bayl sehinggs bebu dan sehndi dads
dapat dlabirkan

Rewpon: pegangan socars Siparictal selad dilakukan

dan bah bayi wlah labie spontan

Menyusari dan bagiom tangan hingga memegong mam
ks
Respon: hayl labr spontas jam 0204 WIB

| Meluksksm penilain wesrs oot puds bayi dan

wgen  mengeringm  wbuh  beyi  heoudian
e kus Bayi denpan ke becush bagian peat
dun data

Respon: penilaion dilakukan kulit bayl kemerahan,
bayi menangis kuae, bergerak akeif




ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY. S
KALA 1IN

Jam Pengkaji @ 0204 WIB

A, DATA SUBJEKTIF

Thu mergatskan senang otos kelshimn bayi mya, oo mengatskan
poerut termsd mmbes [y mengatakan  temsa penpgebaamn damh  dari

kemalunnya.
B. DATA OBJEKTIF
- Pemeriksaan Ui

Keadsn umam - Haik

2. Pemerksaan Fisik
Abidgien TFU | jar dialas pussl, kootraksi bak, blass
penwh, tli pusat menjulr
T, ANALISA
Diagnosa : Ny “N" umar 23 tahun PIAD inparia kala 111
Masalah - Tbu merasa belah

D PENATALAKSANAAN

Hari Tanggal Jam [T —— Farall
Semin, B Mo | Melokulan palpasi abdomes
2026 Respon; vidsk s nin bedm

ek

peleposm plasenin_dengan akiif




02 Wi

0205 Wi

0205 WiB

0210 Wi

01 wis

0212 Wi

0212 Wi

02.13 WiH

02.13 WIB

kala 111
& Lakukan peoyuntikan oksitosin 10 (U IM poda peha
13 bagim i bagion b scholum 2 menit
Respen: oksitosin tebh disuntkan 10 wnil secara
tramusceler pads bagun b pahs kamn 13 s

b Mchkukin pergoegns tall pusat tediendall  desgie
com dekatkan Kem 10 cm depan vubva, sty tmgae
meregangkan ulb pusat dae tangan s lagl diats
perut bbu secara doeso kromial setelah mda bis bare
melakukan PTT
Revpen:  klem  dpindsksn  dn ki dakuaks
dososgan doeso cramal

€ Mckburkan pliscuis dosg can perogmpan  yung
lemtut menglutl kurva  alesiah  panggd,  ketika
plascrts nampak di inkoinn vagina, labarkan plaents
dogas menopang plawies dengn ungan dn putis
plasenta secars Jembix hingga sefapt kemaban terplia
M -
Respoa: plasenta lahur poked (210 WIE (6 menit
wekclaht bayi labar)

d Mclikukm mosse wers dm sjrkan kelungs
mwk masise.
Revpen: wkeran forobs keras dom kortrakod: hask

¢ Melhuba  posgocchan  plascna (elipd das
oskedon |

Respea: kosledon dum selaput ketuban knghap
f Mesgecek perdarshan deo lasensi lan Ishic
Respen © terdapat robekan jalan lahir devagat |

3. Menganjeksn ibs untik istendat
Respon: by bersoda watuk isteabat

4 Asjurian  Kelwgs  wouk  membiety  memenshi
kebutuban bu.
Respom : bu dbon mium dan ibu mioum schanyak '

gk
Intervess dilanjutkan pada kala 1V




ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN PADA NY. 5
KALA IV

Jam Pengkajian D013 WIB
A DATA SUBJEKTIF
Ibu mengsakan senang atss kelahimn bavi nva, ibu serang ari-

arinya Lelah lahir, Thu mengatskan merasa lelsh,

! DATA OBJEKTIF
1. Peméenkssan Umam
Keadann wmum baik, Kessdoran Composmetis, TD 110770
mmHg, Nodi 85 menit, RR 20 menit, Suhu 55,5°C,
2. Pemeriksaan Fisik
a) Abdomen: TFU Iljar dibawah pusat, konmbsi baik, plasens
dan selapun jonin lakir pukal 0200 WIB spantan kengkap.
b Genetala: pamlsh darsh keluar + 150 o, penndum lecet
O ANALISA
Diagnosa ¢ Ny § umuer 28 sshun PIAD inpartu kala IV
Msalah
1. Ibu merasa Lelah

D, PENATALAKSANAAN




Haritanggal jam

Peastalabsandan

Pursl

Senm, 25 Met
2me

013 Wi

s wis

0230 wis

0233 WiB

0240 WIB

0248 Wi

0247 WIB

o wis

0153 WIB

0255 WIB

Membonitabe hasd pemeriosan abwa Bu dilim
Aeadsan baik

Respon: b mengetabis  tobws  du dan bayi
alaen keadamn haik

Mebikehan  obwervis kootraka  wterin  dan

Resgos : TD 10070 mmHy nadi 85xmenk, b,
365 *c. TFU 2 mri dbawsh pusat, komtmksi
werus baik, landing kemi 180 cc, pardacabun
B0

Mengarkan ibu din kelusepr bagaimim menibi
kootmksi, Ajukan juga cam pemgatm viorus jika
weerus menjads lembek.

Respon 1 Ibu & keluangn mengerti carn masase
wterus dan penilaan koawaksi

Memgags  penonal  hypese e dengan
membersbkom by den sea air kesbem, lendir,
damh dan mesggentikan pakean denpan pekaian
yang bersih membersibhan towpat bdur  desgan
larstan Airin

Respoa: (bu wlah dibershikan dan gans baju

Mengobwenas  konwaks uterss dan perdamaban
pervaginem sctiap 15 menit di | jum pertms
Respan : TD 10070 mnHy, nadi Kdussaut, TR
2 e dibwwsh pus, kostraksi weerw  buik,
kandung kemih kosorg, perdazaban 460 cc

hukan pomentauan kebubdan sutnw, anjurkan
untuk nukanan

e yang
mengandung peotein sperh skan, telur, sempe
Respon : she telah minss i muksn mae desgan
snywr sayuran dan tokr sertn makan boah kumsa

Mengnjurkam by untuk  memonuhi - kobatehan
timbot tdur selima proses persalinm berlangsung.
ibu bemlinen harus  wpit momeahi  kebatshan
astimben yang cokup

Respan -~ shu dapat bersurahat

Mclanjutkan Inisias Menyuss Dis (IMI3)
Respes: bayi dspat menghisap susu dengan bak

Memberkan penkes tmia dehays kali IV yarg
mungkin senadi sepem perdarahan

Respoa | by mengenti dis  sengealui  unds
Rahays kala IV




12, Melakuban  observasi kosraksi  usenus  dan
perdarshas pervaginam 15 menit & | jam
pertama dan sclinp 30 i ) jam Redua
Respoa 1 1D 10050 mmblg. nadi Soxmenit, THU
2 jan dibewsh puet, keetrakd  stens  baik,
kandung kemh kosarg, penfaeaban 450 co

orey wWis
13 Mengamperkan ibu untuk memnum Vit A pado |
jun setebh persadinan
w0 WIB Respos: ibu whh memmum Va A

14 Melakukan  obwervasi  kosmaksi  uterss  dan
pendershs pervagines setwp 1S menit & 1 jam

pertama

Repea : TD 10070 mmHy, sadl KSxmenit, TFU
0340 Win 2 pri dbowsh pusit, konwaks uteras  bak,
kandung kemb koscog, perdanhen +80 co

kortraksi  uienes  dom  perdaraban
perviginem 30 menit & | jan koduo

Respes : TD [0S0 mmilg. nadi KTxmenit, swbu,
361 "¢, TFU 2 jari ditawoh pusal  keewmksl
werus haik, kwdung komh kowey, penfaraun

=
e
i
i
-

0410 WIB 430 oo

16. Obscrvasi kortraksi  uteres  dam penfarsban
pervaginam 30 menit & | jon kodua
Respon 3 TD 1108 mmy, nadi #7xmenit, TRU
2 jan dibawsh pesw, hoetraksi wters  baik,
Randuny kemsh kosory, penfaeadan 20 cc

Lesghapl patogral

B. Pembahasan

dats subjektif dengan
keluhan utsma ibu datang ke PMB “TW" diantar oleh suami dan
keluarga dengan  keluhan  perutnya kes-mules sejuk jam 1300
WIB, dan keluar lendir bercampur damh pukul 2130 WIB dan
belum keluar ir-gir dari kemaluannya. Hal ini sesuai dengan teori

Meourut (Wahyuni dkk.2023:70) tanda dan gejala dimulainys proses




persalinan yaitu Adsnya penipisan dan pembukaan serviks, Adanya
kontrakst ulerus yang mengakibutkan perubaban  serviks,  Adanya
pengeluaran kndir bescampur dursh melalui vagina.

Berdasakan Buku KIA, diperolch data pada T™M I, dbu
melakukan pemeriksaan schanyak 1 kali di puskesmas, pada T™ 2
iba melakuk ik 2 kali di push dan pada ™™ 3

iba melakukan pemeniksaan scbanyak 4 kali 3 kali dengan bidan dan
I kali dengan dokter , selain ity ibu tidak melakukan pemeriksaan
HB pads TM 1 dan 3, ibu melakukan pemenkssan HB pada T™ 2
dengan hasil 12,5 g%, erdapat kesenjngan antara teori dan praktck.

Dats objektif ysng didapakan ibu datang  poukul 2155
pembukaan 4 cm portio tips, presentast kepala, selaput ketubon utuh,
penarunan hodge 111 frekuensi kontraksi 4 kali dengan lama 40
detk dalam 10 menit. Fase aktif dengan tands-tanda kontraks distas
3 kabi dalam 10 memt, lebih dari 45 detik, Pemeriksaan denyut

jantung janin 131 X‘menit iruma temtur  intenstas  kuat  tidak

u 1 yang dikasikan risiko pada tahap
pertama  persalinan  berdasarkan riwayat medis seperti  perdarahun

pervaginam, pecah ketuban b pur  dengan

yang
kensal, ihu dengan hiperiensi, DI kumng dari 110} dan Icbib dan
160x'menit, ibu dengan ancmia, ibu bermlin mengnlami partus lama

dan partus fak maju. serta nwayal bayi besar.




Berdasarkan kasus yang dsdupat. masalsh yang tenadi pada
kala | Ny. S berups nyeri persaliman dan cemas. Hal imi sesuai
dengan teori Nyeni selama peoses persalinan terjadi aksbat adanya
umpuls kontraksa yang ditenma samf pesat kemudian ditersma oleh
sural simpatis scbagai upaya dalam proses homeostasis. Pemingkatan
kontraksi dapat tenadi sclama proses persalinan kak | fase akif
Proses

P kala 1 ini gakibatkan alian dambh dan kadar
oksigen menuju rahim menurun. Adapun ssuban komplementer yang
diberikan  yaitu  teknik  relaksasi  nafas  dalam  dan  pemberian
wromaterapi kemon.  Teknik reluksasi nafas dalam dilakukan dengan

dua tekmk yaitu dengan ih dun lambat

dengan  dumisi waktu kurang Jebih 90 detik atau sesaai demgan

Tamanya i dan Temon dy secam inhakisi

dengan menggunakan diffuser dengan air schanyak 600 ml dan 6
tetes manyak esensial lemon selama 30 menit.

Persalinan kala | fase aktif pada Ny. S Pada pukul 0153
pembukaan 10 cm atw lengkop. Fase aktif umwmnya akan tegadi
dengan waktu 8 jam pada primigravida. Pads Ny S berlangsung
selama 4 jam. terdapat kesenjangan antura teori dengan prakick. Pada
persalinan Kala 11 pada shu primigravids umumnys tegadi 1 setengah
jam sampai 2 jam sedangkan pada Ny, S berlangsung selama 14
menit terdapal kesenjangan antara teors dengan praktek. kontraks

wterus pada persalinan bissa juga discbut dengan his persalinan yaitn




his pembukaan ysng mempunyai sifat nyeri melingkar dan punggung
memancar ke perut bagian depan, pinggang terasa sakit dan menjalar
kedepan, sifatnya termtur. Kebutuhan pada kala 11 ini manajemen
nmyen yang dapat diberikan entuk ibe bersalin mampa menununkan
skala nyeri, mengatur posisi, memenubi  nutrisi,  dan  hadidan
pendamping sema support dars suami keluarga dan tenaga keschatan.
Teknik nafas dalam saat kontraksi menggunakan pemafasan  dada
melalui hidung yang akan mengalitkan oksigen ke darah, kemudian
dialirkan  kescluruh tubuh  schingga dapat mengeluarkan  hormone

dorphin yang kan penghil rasa sakit yang alami didolam

tubub (Wigyants, 2020)

Persalinan kala 1l pada Ny S berlgsng selann 6 menit,
masalah yang muncul adalah klah. teors mengatakan bahwa ibu akan
merasa lelsh dan akan sulit mengikuli instruksi yang di benkan hal
mi disebabkan proses persalinan yang banysk menguras energi ibu.
Sedangkan kebutuban by pada kala 111 adslah pemberian penjelasan
proses normal dan kala [l melahirkan plasenta dengan manajemen
akuf kala 11, mengecek robekan jalan lahir, melakukan Inisas

M Dini dan Bounding Attach istimhat, personal hygiens

dan  memenuhi  kebutuban  cairan,  Kala 11l persalinan Ny S
berdangsung normal sclama 6 menit. Plasent khar lengkap dengan
kotiledon dan selaput ketuban.




Persalinan kala IV masilsh yang muncul pads kala IV adalah
lelah, Kebutuban ibu pada kals IV adalsh anjurksn by untuk
beristirahat, menjelaskan  kepads  cara mengeosk  kontraksi  dan
mengsjarkan ibu massse ulerus, anjurkan ibu untk makan dan
mmum dan melakukan suban pada kala IV, pemenchan cairan dan
outrisi dan menmga personal hygiene serta pemamtaun  perdarahan

& tekanan darah, madi, subu, TFU,

kontrakst uterus, kandung kemih dan perdarahan selama 2 jam post
partum, yait 15 menit sekali pada jam pertama dan setinp 30
menit sckali pada jom kedus TD 100070 mmHg, Nadi 850vm, Suhu

36,5°C, RR 20x'm TFU 2 jan bawah pusst Kootraks: uterus baik,

Kandung kemih kosong. han +80ce. Dilakuk

selama 2 jam. kala IV ibu benalan normal.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan
Penatalaksanaan asuban kebidinan pads Ny. S dilakukan pads

tanggal 24 Mei 2026. T muhan  kebids secan
komplementer pada Ny, S ibu bersalin kala | fase aknf, maka

penalis menarik kesimpulan schagai berikut:

1. Dari pengkajian data yang dilakukan, penulis sudeh mampu
memperoleh data subjektif (anamnesis) secam kompeehensif

5]

Mampu menentukan diagnosa ibu bersalin pada Ny. S umur 28
tabun GIPOAD yang i tegakkan  berdasarkan data atau
mformasi subjekuf maupun objekif yamg dikumpulkan atau
disimpalkan.

3. Rencana  tindakan  asuhan  yang  diberikan  sudsh  efekif

berdssarkan masalah dan kebutuhan pada Ny. S umor 28

tahun GIPOAO,

4. Mampu asuban yang diberikan secara efisien dan
aman podaNy. S wmur 28 tabun GIPOAO sesuai dengan
rencana asuban,

3. Penulis mampo melakukan pendokumentasian  dalam  bensuk
SOAP

6. Perulis dapat membandingkan antara teori dan peaktik.




B. Saran
1. Bagi Lahan prakik.

Diharopkan  bagi  lshan  prakick  wnk meningkatkon
pelaksanaan asuhan kehidanan pada ibu bersalin normal yang
komprebensil  dan  weap  memperhatikan  pelkologis dba saan
myemhberikan suhan.

2. Bag Akademik.

Pikak akademik  diharapkan  dapat mempermhankan  dan
meningkatkan pembelajurn asuhan kebidinan pada ibu bersalin
mormal bay maksswa  demgan membenkan  een, mebkukon
tmlorial, wjism prakiik serts pelaksarsun prakbk dilahan prakiik

schingga mabasiswa mendapat | ilan dalam

perwatan pada ibu benalin kala 1 fase akiif dengan bk,
3. Bagi Muhasiswa.
Diharapkan mahasiswa mampa dalam  melakukan  asuhan
kehidanan ibu bersalin normal sesund dengan teori dan dapan
memperhshans informasi tentang  asshan  kebidanan  sehingga

amhan kebidanan vang diberikan lebsh baik




ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN KALA 1 FASE
AKTIF DENGAN NYERI PERSALINAN DI PMB "TW"
KABUPATEN REJANG LEBONG TAHUN 2026
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SOP Aroma Terapi Lemon

STANDAR OPREASIONAL PROSEDUR (SOP)
AROMATERAPI LEMON

Pengertian

Aromaterapi lemon Adalah Pengertian Aromaterapi Lemon
Aromaterapi lemon merupakan minyak esensial dengan aroma
segar yang dapat meningkatkan semangat. Kandungan utamanya
adalah limonene (£70,58%) yang berperan menghambat
pembentukan prostaglandin sehingga membantu mengurangi
nyeri dan kecemasan selama persalinan(Ningasih et al., 2025)

Tujuan

Menurunkan nyeri persalinan. (Erika et al., 2024)

Indikasi

Aromaterapi lemon dapat diberikan pada pasien dengan keluhan
nyeri persalinan. (Erika et al., 2024)

Kontraindikasi

Aromaterapi lemon tidak boleh diberikan pada ibu yang
mengalami iritasi/alergi terhadap minyak esensial lemon. (Erika
et al., 2024)

Persiapan Alat/Bahan

1. Minyak esensial lemon
Difusser

Prosedur Tindakan

2.
3. Air
1. SIKAP
a. Menyambut klien dengan sopan dan ramah ( memberi
salam dengan memandang klien)
b. Memperkenalkan diri kepada klien
c. Menjelaskan tujuan pemberian aromaterapi lemon
d. Percaya diri (terlihat tenang dan melakukan dengan
percaya diri)

2. PERSIAPAN
a. Klien
b. Lingkungan
c. Alat dan Bahan

LANGKAH PEMBERIAN AROMATERAPI LEMON
Atur posisi pasien senyaman mungkin

Mencuci tangan dengan 7 langkah

Buka tutup diffuser lalu isi dengan air

Teteskan minyak esenesial, kemudian tutup diffuser.
Tancapkan kabel diffuser ke stop kontak, atur kecepatan
keluarnya uap pada diffuser.

Anjurkan klien untuk menghirup aromaterapi dan rileks serta
beri afirmasi positif pada klien

oo T W

]

4. ATURAN PAKAI DAN PEMBERIAN
Aromaterapi lemon diberikan dengan cara
memberikan minyak esensial lemon sebanyak 3 tetes dalam




200 ml air menggunakan diffuser dengan jarak kurang dari 1
meter dari hidung selama 30 menit. (Susanti, 2025)

Referensi

Erika, K. A., Mariyam, & Dkk. (2024). Buku Ajar Prosedur
Tindakan Keperawatan Pada Anak (p. 22). Nuansa Fajar
Cemerlang Jakarta.

Susanti, E. (2025). Pendekatan Non-Farmakologis, Hydro terapi
Air Hangat Kombinasi Aromaterapi (Lavender-Melati)
dalam Regulasi Stres melalui Kortisol Saliva dalam
Persalinan. PT Mafy Media Literasi Indonesia.
https://doi.org/978-634-258-450-7




SOP Relaksasi Nafas Dalam

STANDAR OPREASIONAL PROSEDUR (SOP)
TEKNIK RELAKSASI NAFAS DALAM

Pengertian Teknik Relaksasi Nafas Dalam merupakan metode non-
farmakologis efektif mengurangi nyeri persalinan melalui
pengaturan pernapasan yang terkontrol. Relaksasi nafas dalam
meningkatkan kadar oksigen darah, berikan efek menenangkan,
mudahkan pengaturan napas, dan kurangi sensasi nyeri (Enita &
Yuyun, 2024)

Tujuan Menurunkan nyeri persalinan. (Enita & Yuyun, 2024)

Indikasi Ibu bersalin kala 1 fase aktif dengan masalah nyeri persalinan

Kontraindikasi Gangguan pernafasan berat dan penyakit jantung berat.

Persiapan Alat/Bahan -

Prosedur Tindakan

1. SIKAP
a. Menyambut klien dengan sopan dan ramah ( memberi
salam dengan memandang klien)
b. Memperkenalkan diri kepada klien
c. Menjelaskan teknik relaksasi nafas dalam
d. Percaya diri (terlihat tenang dan melakukan dengan
percaya diri)

2. PERSIAPAN
a. Klien
b. Lingkungan

3. LANGKAH LANGKAH TEKNIK RELAKSASI NAFAS

DALAM

a. Saat kontraksi mulai dirasakan, ibu diarahkan untuk
melakukan pernapasan pembersih dengan menarik napas
dalam dan lambat melalui hidung, kemudian
menghembuskannya perlahan melalui mulut.

b. Setelah pernapasan pembersih, ibu melanjutkan dengan
pernapasan lambat, yaitu menarik napas melalui hidung
selama 4 hitungan dan menghembuskan napas melalui
mulut dengan hitungan yang sama.

c. Pernapasan dilakukan secara alami, dangkal, dan tanpa
usaha berlebihan, dengan rahang dan bahu tetap rileks.

d. Pernapasan lambat dipertahankan selama kontraksi
berlangsung atau sekitar + 90 detik, menyesuaikan lama
kontraksi.

e. Setelah kontraksi mereda, ibu kembali melakukan 1 kali
pernapasan pembersih sebagai tanda berakhirnya
kontraksi.

f. Tata cara ini diulang setiap kali kontraksi
terjadi.(Kalaima, 2025)




Referensi

K., & Yuyun, T. (2024). PENGARUH TEKNIK
RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP
PENURUNAN NYERI PERSALINAN FASE AKTIF DI
RUMAH SAKIT HOSANA MEDICA KABUPATEN
BEKASI. 1lmu Kesehatan, 7(3), 7-8.
https://doi.org/10.5455/mnj.v1i2.644xa

Kalaima. (2025). LAMAZE BREATHING TECHNIQUES

DURING LABOUR. 13(1), 50.
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Surat Izin Pengambilan Kasus Laporan Tugas Akhir
NOMOR PP.01.04/FXXX1.15.4/164/2026

Yth. : Bdn. Tri Wilaida, SST

Dari : Ketua Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga Kampus Curup
Hal : Surat Persetujuan Izin Pengambilan Kasus Laporan Tugas akhir di PMB
Tanggal : 22 Mei 2026

Sesuai Kalender Akademik Mahasiswa Tingkat lll Semester VI Program Studi Kebidanan
Program Diploma Tiga Kampus Curup Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2025/2026 yaitu menyusun Laporan Tugas akhir yang merupakan salah satu syarat
untuk menyelesaikan Pendidikan Program Diploma Il Kebidanan.

Pada Tahapan penyusunan Laporan Tugas Akhir, setelah mahasiswa tersebut
menyelesaikan Ujian Proposal Laporan Tugas Akhir akan dilanjutkan untuk melakukan
Pengkajian dan Intervensi Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin

Berdasarkan hal tersebut, kami sampaikan kepada Ibu, Mahasiswa di bawah ini:

Nama : Anes Marcel Junilian

NIM : P01740223002

Judul Proposal LTA  : Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Kala | Fase Aktif dengan Nyeri
Persalinan di PMB “TW" Wilayah Kerja Puskesmas Curup Timur
Kabupaten Rejang LebongTahun 2026.

Akan melaksanakan Pengambilan kasus di Praktik Mandiri Bidan yang Ibu kelola, untuk
itu kami mohon kesediaan ibu agar memberi Izin dan memfasilitasi yang bersangkutan dalam
pencapaian Laporan Tugas Akhir tersebut.

Alas perhatian dan kerjasama Ibu, Kami mengucapkan terima kasih.

WENNY INDAH PURNAMA EKA SARI, SST M.Keb

D ni lolah zecara menggunakan
Van) Gterixar o b fode) Eesar Sertlasifleviiond B3iT) Badan Siber dan Sandh Negara (BSSN)




SURAT PERSETUJUAN TEMPAT STUDI KASUS

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama Bidan : Bdn. Triwilaida, SST.
No. SIPB : 503/16/IPBM/DPMPTSP/2023
Alamat : JI. Madrasah No.7 Kel.Sukaraja

Bahwa saya selaku pemilik/penanggungjawab di Praktik Mandiri bidan (PMB
TW), menyatakan bersedia untuk memberikan ijin pengambilan studi kasus tugas
akhir pada mahasiswa Tingkat III semester VI Program Studi Kebidanan Program

Diploma Tiga Kampus Curup Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik
2025/2026 atas nama:

Nama Mahasiswa : Anes Marcel Junilian

NIM : P01740223002

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Kala 1 Fase Aktif
Dengan Nyeri Persalinan di PMB "TW" Kabupaten Rejang
Lebong Tahun 2026

Demikian Surat Persetujuan kesediaan ini dibuat untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.

NIP.197705182005042013



SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth:
Calon Responden
Di PMB “TW” Wilayah kerja Puskesmas Curup Timur Kabupaten Rejang Lebong
Dengan Hormat,

Saya Anes Marcel Junilian, Mahasiswa Prodi Diploma III Kebidanan Curup
Poltekkes Kemenkes Bengkulu pada Studi Kasus yang berjudul *“Asuhan
Kebidanan pada Ny. S dengan Nyeri Persalinan di PMB “TW” wilayah Kerja
Puskesmas Curup Timur Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2026”, sebagai salah
satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan Diploma Tiga Kebidanan pada
Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu bersalin kala 1 fase aktif
untuk diberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan serta pemberian
intervensi  Teknik Relaksasi Nafas Dalam dan Aromaterapi Lemon untuk

mengurangi nyeri Persalinan.

Untuk kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam studi kasus ini dan saya mohon ibu untuk menandatangani lembar
persetujuan mengenai kesediaan menjadi responden. Saya menjamin kerahasiaan
identitas ibu. Atas partisipasi dan kesediaan menjadi responden, saya ucapkan

terima kasih.

Hormat Saya,

(Anes Marcel Junilian)

P01740223002



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Bahwa saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Ibu :Ny. S

Umur : 28 Tahun

Usia Kehamilan : 37 Minggu 1 hari

Alamat : Air Meles Bawah
Menerangkan bahwa

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah mendapat penjelasan dan
informasi mengenai:

1. Studi Kasus yang berjudul “Asuhan Kebidanan pada Ny. S dengan Nyeri
Persalinan di PMB “TW” wilayah Kerja Puskesmas Curup Timur Kabupaten
Rejang Lebong Tahun 2026”,

2. Prosedur asuhan kebidanan

3. Manfaat dari intervensi dari asuhan kebidanan yang akan diberikan.

Dan setelah mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai segala
sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut, maka saya dengan ini secara
sukarela, menyatakan (bersedia / tidak bersedia *) menjadi responden dalam studi

kasus yang dilakukan oleh Anes Marcel Junilian mahasiswa Prodi Diploma III
Kebidanan Curup Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun 2026.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari

pihak manapun.




Lampiran 1 Pengukuran Skala Nyeri Menggunakan NRS

A. Numeric Rating Scale (NRS)

1.

Pengukuran Awal (Pre)

Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda silang (X) pada salah satu angka di bawah ini

yang menggambarkan tingkat nyeri yang Anda rasakan.

R X I S Oy D 3
!) i (T /*‘ R I SR R
sS4 e RN (AR R . SRS G i T
L v J L ' J L ' il
Tidak Nyeri  Nyer) Ringan Myer| Sodang Nyeri Parah
Keterangan:
0 Tidak ada keluhan nyeri
1-3 Terasa nyeri pada bagian perut, masih dapat ditahan, masih dapat

79

10

melakukan aktivitas, masih mampu berkonsentrasi.

Terasa nyeri pada bagian perut, nyeri menyebar ke pinggang,
sebagian aktivitas dapat terganggu, sulit berkonsentrasi.

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

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 beraktifitas, tidak dapat berkonsentrasi



2. Pengukuran Akhir (Post)

Petunjuk Pengisian:
Berilah tanda silang (X) pada salah satu angka di bawah ini

yang menggambarkan tingkat nyeri yang anda rasakan.

Eiadot AR S I o SRR o
!) G ¥ )Fl (ol TEEa Ema RELR Y G
1 2.9 4 & 6.7 8 9 1
L . J L . R | ! r J
Tidak Nyerl  Nyeri Ringan Nyeri Sodang Myor| Paran
Keterangan:
0 : Tidak ada keluhan nyeri
1-3 : Terasa nyeri pada bagian perut, masih dapat ditahan, masih

dapat melakukan aktivitas, masih mampu berkonsentrasi.

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

7-9 : Terasa nyeri berat 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 beraktifitas, tidak dapat berkonsentrasi
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Lembar partograf bagian belakang

CATATAN PERSALINAN
Tanggal : .. Penolong Persali - Ridon %
Tempat persalinan : [ ] rumal [ lPuskesmas( ] Klinik 5wasla[ ] Lainnya R ST
Alamat tempat persalinan .. 3440
KALAI
[ ] Partograf melewati s waspada
[ ] Lain-lain,
Pegala'ga:aan yang untuk
Qai hasilnya? :
KALA Tl
LsmaKaIalI 4 menit  Episé - Hidek-ya—tadik
P g pada saat p i :r{suami [ kel l]leman []dukun{]tidak ada
nin : isi kid J tomi
gheng—f-Hamn

..menit Jumlah F S b ml
a. Pemberian Olsllosin 10 U IM < 2 menu? [W¥a [ ]tidak, alasan -
PemberiamOksitosis-utang (2 ¢——————FyatHidak-slasen 5
b. P tali pusat dali ? [Mya [ ]tidak, alasan
c. Masase fundus uteri? [fa [ ]tidak, alasan
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PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
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DOKUMENTASI KEGIATAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)

Hari/t I/
arl- anged Dokumentasi kegiatan
jam
(o
Minggu, 24
Mei 2026

22.20 WIB. Melakukan pengukuran skala nyeri dan kecemasan
(pre)

22.30 WIB. Pemberian aroma terapi lemon dan mengajarkan
ibu teknik relaksasi nafas dalam




23.00 WIB. Melakukan pengukuran skala nyeri dan kecemasan
(post)

00

; AMGMTA07
«..8' Note: Captured by GPS Camera
-

02.04 WIB. Kelahiran bayi




Kabupaten Rejang
Lebong,Bengkulu,Indonesia w=

02.07 WIB. Melakukan IMD




02.07 WIB. Melakukan peregangan tali pusat terkendali
dengan cara dekatkan klem 5-10 cm depan vulva, satu tangan
meregangkan tali pusat dan tangan satu lagi diatas perut Ibu
secara dorso kranial setelah ada his baru melakukan PTT

Kabupaten Rejang
Lebong, Bengkulu, Indon

02.10 WIB. Melahirkan plasenta dengan cara peregangan
yang lembut mengikuti kurva alamiah panggul, ketika
plasenta nampak di introitus vagina, lahirkan plasenta degan
menopang plasenta dengan tangan dan putas plasenta secara
lembut hingga selapt ketuban terpilin menjadi satu




02.11 WIB. Melakukan masase uterus dan mengajarkan
keluarga melakukan masase

s O

¥4l KabupatenRejang
+%.. Lebong,Bengkulu,Indon
4

02.11 WIB. Mengecek kelengkapan plasenta

02.25 WIB. Melakukan pemantauan selama 2 jam
setelah persalinan




—— 4&

Kabupaten Rejang
ebong,Bengkulu,Indonesia w=
s %

S

02.28 WIB. Melakukan penyuntikan vit K

04.05 WIB. Melakukan penyuntikan HBO




