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Nama  : Syiva Nur Karimah

Tingkat : Il Kebidanan
LEMBAR OBSERVASI NYERI PERSALINAN KALA 1 FASE AKTIF

Penilaian Nyeri Kala 1 Fase Aktif

Numeric Rating Scale (NRS)

I-Hﬁi |

456789
T

Tldat nyerl Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyerl Berat
0 : Tidak ada keluhan nyeri
1-3 : Mulai terasa dan dapat ditahan
4-6 : Rasa nyeri yang mengganggu dan memerlukan usaha untuk
menahan
7-10 - Rasa Nyeri sangat mengganggu dan tidak dapat ditahan, meringis,

menjerit bahkan teriak




Kuisioner VAS
Visual Analog Scale
Anxiety Level Self-assessment

Mark (N) the point on the scale that best describes how you are fecling at the movent
Jse the Dowirick facial anxicety scale to assist you

0 1 2 3 4 @ 6 7 8 9 10
; i extremely
a:al’!:!‘l‘ ::::‘ll(:?s anxious/fearful




Nama  : Syiva Nyr Karimah
Tingkat : 11l Kebidanan

LEMBAR OBSERVAS] NYERI PERSALINAN KALA 1 FASE AKTIF

Penilaian Nyeri Kala 1 Fase Aktif

Numeric Rating Scale (NRS)

hﬁl

7 8 9 10
Tldak nyerl Nyerl Ringan Nyerl Sedang Nyerl Berat
0 : Tidak ada keluhan nyeri
1-3 : Mulai terasa dan dapat ditahan
4-6 : Rasa nyeri yang mengganggu dan memerlukan usaha untuk
menahan .
7-10 : Rasa Nyeri sangat mengganggu dan tidak dapat ditahan, meringis,

menjerit bahkan teriak
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Anxiely Level Seli-assessment

Mark (N) the point on the scale that best describes how you are teeling at 1he movent
Use the Dowrick facial ansiety scale to assist you
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

AROMATERAPI LEMONGRASS DAN GYMBALL

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

Pengertian

Aromaterapi adalah penggunaan terapeutik minyak esensial dari
tanaman (bunga, rempah-rempah atau pohon) untuk mengobati
Kesehatan.

Aromaterapi sereh (Lemongrass) adalah tonik yang sangat baik
untuk sistem saraf. Sereh memiliki potensi untuk merangsang
pikiran. Sereh juga dapat membantu ibu tenang, mengurangi
cemas, dan depresi.

GymBall adalah bola fisik terapi yang membantu ibu dalam tahap
pertama persalinan dan dapat digunakan dalam berbagai posisi.
Elastisitas dan kelengkungan bola merangsang reseptor di panggul,
sehingga dengan menerapkan gravitasi sambil meningkatkan
pelepasan endorfin.

Indikasi

Aromaterapi dan Gymball

1.
2.

Ibu dengan Kecemasan
Ibu dengan Nyeri kontraksi

Kontraindikasi

Aromaterapi

1.
2.
3.

Asma akut
Alergi minyak essensial
Hipersensivitas

Gymball

Janin malpresentasi
Perdarahan antepartum
Hipertensi

Tujuan

Meningkatkan kesejahteraan fisik
Meningkatkan kesejahteraan emosional
Meningkatkan kesejahteraan spiritual

Petugas

Persiapan  Alat
Bahan

dan

Mahasiswa

Air

Minyak esensial Lemongrass
Diffuser

Gymball

Persiapan Pasien

Melakukan informed concent
Jaga privasi klien

Prosedur Tindakan

e el e o il bl ol b ol Dol

Beri salam kepada pasien




Sk wD

Ukur skala kecemasan pasien menggunakan VAS

Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan

Beri kesempatan klien untuk bertanya

Mencuci tangan

Menuangkan air 40 ml dan 3 tetes minyak essensial lemongrass
kedalam difusser dengan jarak kurang lebih 1 meter

Menyalakan dan meletakkan diffuser dengan jarak kurang lebih 1
meter

Anjurkan ibu untuk menghirup aromaterapi lemongrass selama 30
menit

Menganjurkan ibu untuk melakukan gymball dengan cara duduk
diatas gymball dan digoyang-goyangkan dengan Gerakan memutar
atau gerakan naik turun selama 30 menit

10. Setelah terapi selesai rapikan klien dan bereskan alat
11. Ukur skala kecemasan pasien menggunakan VAS
12. Lakukan cuci tangan
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LEMBAR BIMBINGAN LTA

fo. Dok: BAIBIMBLTA/AKADEMIK/18

| No.Rev:0 [ Tanggal Berlaku: | Hal: 12

[ampiran 24 Lembar Bimbingan

LEMBAR BIMBINGAN/KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa :'Syiva Nur Karimah

NIM : P01740223048 ,
Pembimbing : Eva Susanti, SST. M, Keb y
Judul Tugas Akhir : Asuhan Kebidanan Persalinan Pada Ibu Bersalin |

Dengan Kecemasan Di PMB “W” Wilayah Kerja
Puskesmas Sumber Urip Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2026

No | Hari/Tanggal BAB/Topik Saran Bimbingan P?mf.
Pembimbing
1. 05 Januari 2026 [Konsul Judul ACC judul
Eva Susanti,
SST.,M.Keb
15 Januari 2026 |[Konsul LTA BAB 1 DAN 1. Menambahkan data
5 11 kecemasan di
- Internasional,
Nasional, Provinsi,
Kabupaten dan PMB

2. Menambahkan
; kriteria Inklusi dan

Eksklusi
3. Langsung fokus ke
PME Eva Susanti,
4. Sertakan sumber pad{ SST.,M.Keb
seliap para
22 Januari 2026 [Konsul LTA BAB L, 11, 1. Jelaskan dampak]
3 dan I11 nkecemasan  secard

detail
2. Tambahkan pengantar '

atau pendahuluan
manajemen

kecemasan dalam
L; persalinan
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3. Jelaskan

mengap;

menggunakan metoge Eva Susani,
. 2026 %\ SST"M-ch
8 Januari Konsul perbaj
4. 2 BAB | II’IC:]:‘“:;‘[“ LA I Menambahkan
r lnmpiran-lmnplmn
2. Menambahkan
wewenang bidan, data
lapangan dan
penegasan judul
3. Menambahkan fase
dibagian kala I tand;
dan gejala
4. Menambahkan
kecemasan dibagian
keluhan utama
5. Memperbaiki  semua
tulisan menjadi times Eva Susanti,
new roman ukuran 12 SST.,M.Keb
5. 04 Februari Konsul perbaikan LTA . Perbaiki  penulisan
2026 BAB I, Il dan III dibagian datal
kecemasan provinsi
- 2. Menambahkan alasan| *
datang pada bagian
askeb
3. Menambahkan
riwayat kejiwaan
4, Menambahkan
keadaan psikososial
dan spiritual Eva Susanti,
SST.M.Keb
6. 05 Februari Konsul perbaikan LTA 1. Memperbaiki alasan
2026 datang dan keluhan
utama sedikit
2. Memperbaiki
intervensi Sedikit lagi
3. ACC proposal
Eva Susanti,
SST.,M.Keb
7. |24 Maret 2026 [Melapor sudah dapat 1. Pada bagian BAB 4
pasien dan mulai konsul dan 5 harus sesuai
hasil dengan teori
2. Memperbaiki cara
penulisan, jarak, batas
tepi
3. Melengkapi dat
askeb sesuai dengan
kebutuhan Eva Susanti,
SST.,M.Keb




ﬁﬂ) Maret 2026  [Konsul BAB 4 Cara — menghitung
HPHT yang benar
Menambahkan  hasi]
USG pasien
Melengkapi data-data|
pasien
Hasil pemantauan
pada  kala |,
dilampirkan pada
partograf
Perbaikan soap pada
kala IV
Eva Susanti,
SST. M.Keb
9 ]07Mei2026 [Konsul perbaikan BAB 4 Memperbaiki
dan perbaikan partograf Implementasi ‘
Memperbaiki
partografl sesuai
pedoman
) Perbaikan Soap pada
bagian analisa /
Perbaikan tabel
penatalaksanaan
Eva Susanti,
SST.,MKeb
10 |12 Mei2026  [Konsul perbaikan Hasil . Melengkapi  Hasil
BAB 1V dan V dari pengkajian
. Melanjutkan
membuat
pembahasan
. Melanjutkan BAB V|
saran dan kesimpulan
Eva Susanti,
SST.,M.Keb
11 |18 Mei2026  [Konsul perbaikan BAB| 1. Memperbaiki
IV dan BAB V pembahasan  sesuai
dengan pedoman
. Perbaikan cara
menulis vamey pada
kala I dan soap pada
kala ILIII dan IV
. Perbaikan c
menulis evaluasi
pada kala 1 bagian
Analisa
Eva Susanti,
SST_MKeb
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IV dan BAB V

Konsul perbaikan BAB

I Perbaiki pada bagian
pembahasan sedikdif
lagi

2. Perbaiki pada bagian
saran dan kesimpulan

3. Lanjut membuat

Logbook asuhan Eva Susanti,

SST.MKeb

Curup, 2026
Mengetahui,

Ketua Prodi Kebidanan Program Diploma Tiga

o

chny Indah i’umama Eka Sari, SST, M.Keb
NIP. 198708012008042




Asuhan kebidanan pada Ibu bersalin
dengan kecemasan di PMB"W" wilayah
kerja puskesmas sumber urip tahun
2026

By Syiva nur karimah ( Poltekkes Kemenkes Bengkulu)



LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN DENGAN
KECEMASAN DI PMB “W” KABUPATEN REJANG LEBONG

TAHUN 2026

DISUSUN OLEH:

SYIVA NUR KARIMAH
NIM: P01740223048

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN BENGKULU
PROGRAM STUDI KEBIDANAN
PROGRAM DIPLOMA TIGA
TAHUN 2026




LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN PADA NY “M” DENGAN
KECEMASAN DI PMB “W” WILAYAH KERJA PUSKESMAS
SUMBER URIP TAHUN 2026

DISUSUN OLEH:

SYIVA NUR KARIMAH
NIM: P01740223048

KEMENTRIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN BENGKULU
PROGRAM STUDI KEBIDANAN
PROGRAM DIPLOMA TIGA
TAHUN 2026




LEMBAR PERSETUJUAN PROPOSAL

Laporan Tugas Akhir atas :

Nama : Syiva Nur Karimah

NIM : P01740223048

Tempat Tanggal Lahir : Sumber Bening, 09 November
2004

Judul LTA Kebidanan Ibu Bersalin Pada

Ny "M” Dengan Kecemasa
Kabupaten Rejang Lebong

Proposal Ji i IAkhir ini disetujui untuk diseminarkan dihadapan

tim pe i i - R 005

Curup,&lm

112026
Pembimbing

Eva Susanti, SST.M.Keb
NIP. 197802062005022006




LEMBAR PENGESAHAN
PROPOSAL LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN PADA NY “M” DENGAN
KECEMASAN DI PMB “W” KABUPATEN REJANG LEBONG
TAHUN 2026

Disusun Oleh:

SYIVA NUR KARIMAH
NIM: P01740223048

Telah diseminarkan dihadapan tim penguji Laporan Tugas Akhir Program
Studi Kebidanan Diploma Tiga Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Pada Tanggal......... 2026
Ketua Tim Penguji Penguji 1
Wenny Indah P.E.S, SST.M.Keb Kurnivati, SST.M.Keb
NIP. 198708012008042001 NIP. 1977204121992022001
Penguji 11

Eva Susanti, SST.M.Keb
NIP. 197802062005022006

Mengetahui
Ketua Program Studi Kebidanan Program Diploma Tiga
Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Wenny Indah Purnama Eka Sari, SST, M.Keb

NIP. 198708012008042001




SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Syiva Nur Karimah

NIM : PO1740223048

Judul LTA : Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny “M”
Dengan

Kecemasan Di PMB “W” Kabupaten Rejang Lebong
Tahun 2026

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa LTA ini adalah betul-betul hasil
karya saya dan bukan hasil penjiplakan dari hasil karya orang lain serta
kegiatan yang dilaporkan benar-benar telah dilakukan pada subjek studi
kasus. Demikian pernyataan ini dan apabila kelak dikemudian hari terbukti
dalam LTA ini tidak benar, maka saya bersedia mempertanggungjawabkan
sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

7
Curup, 2

2026
Yang menyatakan,

Matrai 10.000

SYIVA NUR KARIMAH
NIM: P01740223048




KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa ang telah memberikan
rahmat dan karunia-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan
Tugas Akhir ini dengan judul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin
Dengan Kecemasan Di PMB “W?” Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2026”
dengan manajemen kebidanan menurut langkah varney.

Tujuan penulisan LTA adalah untuk memenuhi persyaratan kelulusan
program studi kebidanan program diploma tiga jurusan kebidanan tahun
akademik 2025/2026. Dalam penyelesaian LTA ini penulis banyak mendapat
bantuan baik materi maupun moril dari berbagai pihak, tuk itu penulis
mengucapkan terima kasih banyak kepada :

. Ibu Linda, S.ST.,M.Kes, selaku Direktur Politeknik Kemenkes Bengkulu

. Ibu Elvi Destariyani, SST.M.Kes,. selaku Kewma Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

. Ibu Wenny Indah Purnama Eka Sari, SST.,M.Keb., selaku Ketua Program
Studi Kebidanan Program Diploma Tiga Kampus Curup yang telah
memberikan kesempatan, arahan, dan dukungan dalam proses penyusunan
Laporan Tugas Akhir ini.

4. Ibu Indah Fitri Andini, SST.,M.Keb., selaku Pembimbing Akademik yang
dengan penuh kesabaran, ketulusan, dan memberikan arahan serta
motivasi selama penulis menjalani proses pendidikan hingga tahap

penyusunan Laporan Tugas Akhir ini.




. Ibu Eva Susanti, SST. ,M.Keb., selaku dosen pembimbing dan penguji II
yang telah meluangkan waktu, tenaga, dan pikiran dalam memberikan
bimbingan, arahan, serta motivasi selama proses penyusunan Laporan
Tugas Akhir ini.

. Ibu Wenny Indah Purnama Eka Sari, SST., M.Keb., selaku Ketua Dewan
Penguji yang telah memberikan waktu, perhatian, serta masukan yang
berharga dalam proses ujian dan penyempurnaan Laporan Tugas Akhir
ini.

. Ibu Kurniyati, SST.,M.Keb., selaku Penguji | yang telah memberikan
waktu, perhatian, serta saran dan masukan yang membangun dalam
proses ujian Laporan Tugas Akhir ini.

. Seluruh dosen dan staf Poltekkes Kemenkes Bengkulu prodi Kebidanan
Curup vyang tidak bisa disebutkan satu per satu yang telah banyak
membantu banyak ilmu dan pengetahuan yang sangat bermanfaat.

. Laporan Tugas Akhir ini dengan penuh kerendahan hati penulis
persembahkan kepada Bapak Anton Suwandi dan Ibu Surati, dua sosok
yang menjadi alasan utama penulis mampu bertahan hingga titik ini. Di
balik setiap halaman yang tersusun, ada doa yang tak pernah terputus,
ada lelah yang mungkin tak pernah Ayah dan Ibu ceritakan, serta ada
pengorbanan yang dilakukan dalam diam demi melihat penulis berhasil.
Semoga langkah kecil ini menjadi awal untuk membahagiakan dan
membanggakan Ayah dan Ibu.

Curup,....oecreervnn. 2026
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DAFTAR SINGKATAN

. Adrenocorticotropic Hormone

. Antenatal Care

: Air Susu Ibu

: Buang Air Besar

: Buang Air Kecil

: Cyclooxygenase

. Corticotropin-Releasing Hormone
: Denyut Jantung Janin

: Desinfeksi Tingkat Tinggi

. Haemoglobin

. Hypothalamus-Pituitary-Adrenal Axis
: Hari Pertama Haid Terakhir

i Intramuskular

: Inisiasi Menyusu Dini

: Intravena

: Keluarga Berencana

: Lingkar Lengan Atas

. Nitric Oxide

: Pintu Atas Panggul

: Progesterone Receptor-A

: Peregangan Tali Pusat Terkendali
: Respiration Rate

: Tafsiran Berat Janin

: Tekanan Darah

: Tinggi Fundus Uteri

: Trimester

viii




TP

T
TTV
UK
UUB
UUK
VAS-A
WHO

: Tafsiran Persalinan

. Tetanus Toksoid

: Tanda-Tanda Vital

: Usia Kehamilan

: Ubun-Ubun Besar

: Ubun-Ubun Kecil

: Visual Analog Scale for Anxiety
. World Health Organization
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Persalinan merupakan proses alamiah pada wanita yang melibatkan
perubahan fisiologis dan psikologis, terutama awal kala I. Kecemasan
yang dialami ibu dapat memicu hormon stres yang dapat menyebabkan
ketegangan pada otot uterus, sehingga kontraksi uterus tidak adekuat, ibu
menjadi cepat lelah dan menghambat proses persalinan (Ratnanengsih et
al., 2025).

Kecemasan pada ibu bersalin Kala I dapat meningkatkan sekresi
adrenalin, ACTH, dan katekolamin yang berdampak pada konstraksi
pembuluh  darah, penurunan aliran darah uteroplasenta, serta
berkurangnya suplai oksigen ke janin (Tria Jaya et al, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO) persalinan normal
terdapat (79%) dari total persalinan dunia (Sunarto et al., 2025). Di
Indonesia, persalinan pervaginam mencapai 81,5%. Sedangkan Di
Provinsi Bengkulu 36% merupakan persalinan normal (Charolin et al,
2025). Menurut Hilmiffah dan Sari (2025), Di Rejang Lebong sebanyak
(85,7%) merupakan persalinan normal (Hilmiffah & Sari, 2025).

Kecemasan di dunia diperkirakan 3,6% dari populasi global.
Perkiraan ada 28,4 juta orang yang mengalami kecemasan, diantaranya
63% perempuan. WHO tahun 2020 menyatakan kecemasan meningkat

12% ketika menjelang persalinan (Ainah et al., 2024). Di indonesia




didapatkan bahwa ibu primigravida mengalami kecemasan tingkat berat
mencapai 83,4% dan kecemasan sedang sebesar 16,6% sedangkan pada
ibu multigravida didapatkan kecemasan tingkat berat 7%, kecemasan
tingkat sedang 71,5%, dan cemas ringan 21,5% (Yulianti et al., 2022),

Kecemasan yang tidak dikelola dengan baik dapat menyebabkan
berbagai dampak negatif, seperti disfungsi kontraksi uterus, meningkatnya
nyeri persalinan,  peningkatan durasi persalinan dan tekanan darah
meningkat. Oleh karena itu, diperlukan intervensi yang efektif, aman,
dan mudah diterapkan (Contesa et al., 2025).

Kecemasan persalinan dapat diatasi dengan berbagai cara
diantaranya  yaitu  farmakologi maupun nonfarmakologi. Metode
nonfarmakologi biasanya lebih mudah dan aman untuk digunakan oleh
ibu bersalin. Hipnosis, acupressure, yoga, sentuhan terapeutik,
aromaterapi, relaksasi, mendengarkan musik, kompres hangat, kompres
dingin, dan penggunaan gymball adalah beberapa metode nonfarmakologi
(Ratnanengsih et al.,, 2025a).

Pemberian Aromaterapi dan gymball merupakan salah satu cara
untuk  mengurangi  kecemasan. Aromaterapi lemongrass  efektif
menurunkan kecemasan, sedangkan gerakan gymball dapat mengurangi
kecemasan dan intensitas nyeri ibu bersalin. Pengukuran kecemasan
dilakukan dengan menggunakan Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-

A). Pengukuran dengan skala VAS-A pada nilai 0 dikatakan tidak ada
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kecemasan, nilai 5 kecemasan sedang dan 10 cemas berat (Santy &
Arief, 2023).

Berdasarkan hasil penelitian jurnal yang dilakukan oleh Bidan
Praktek Mandiri Belakang Pondok Kota Bengkulu Menunjukkan bahwa,
tingkat kecemasan pada ibu primigravida sebagian besar yaitu 22 orang
(73,3%) dengan tingkat kecemasan sedang dan 8 orang (26,7%) dengan
tingkat kecemasan ringan (Wimilda et al,, 2020). Hasil penelitian Hartato
di kabupaten Rejang Lebong dari 30 orang ibu bersalin terdapat 3 orang
mengalami kecemasan ringan dan 27 orang mengalami kecemasan
sedang (Hartato et al., 2024).

Berdasarkan hasil survey awal di PMB “W” terhadap 10 orang
ibu bersalin, diperoleh gambaran kecemasan dalam persalinan, sebanyak

6 orang ibu bersalin mengalami kecemasan ringan, 3 orang ibu
bersalin mengalami kecemasan sedang, dan | orang mengalami
kecemasan berat. Hasil ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu
bersalin di PMB mengalami kecemasan pada tingkat ringan, sedang
hingga berat, sehingga diperlukan upaya asuhan kebidanan yang tepat
unfuk membantu mengurangi kecemasan dan meningkatkan kenyamanan
ibu selama proses persalinan.

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka saya tertarik
memberikan asuhan kebidanan pada Ibu bersalin dengan judul “Asuhan

kebidanan pada ibu bersalin dengan kecemasan” dengan memberikan
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asuhan esensial dan asuhan komplementer sebagai dukungan dalam
persalinan.
@Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah di uraikan maka yang
menjadi rumusan masalah pada kasus ini yaitu “Bagaimanakah asuhan
kebidanan pada ibu bersalin dengan kecemasan di PMB "W Kabupaten
Rejang Lebong Tahun 20267
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan kecemasan
di PMB ”W” Kabupaten Rejang Lebong tahun 2026.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian dengan mengidentifikasi data subjektif dan
objektif pada ibu bersalin dengan kecemasan di PMB “W”
Kabupaten Rejang Lebong tahun 2026
b. Melakukan intrepetasi data meliputi diagnosa, masalah dan
kebutuhan pada ibu bersalin dengan kecemasan di PMB “W”
Kabupaten Rejang Lebong tahun 2026
c. Menentukan diagnosa/masalah potensial pada ibu bersalin dengan
kecemasan di PMB “W” Kabupaten Rejang Lebong tahun 2026
d. Menentukan kebutuhan segera pada ibu bersalin dengan kecemasan

di PMB “W” Kabupaten Rejang Lebong tahun 2026
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e. Menyusun rencana tindakan kebidanan pada ibu bersalin dengan
kecemasan di PMB “W” Kabupaten Rejang Lebong tahun 2026

f. Memberikan Tindakan/implementasi kebidanan pada ibu bersalin
dengan kecemasan di PMB “W” Kabupaten Rejang Lebong tahun
2026

g. Mengevaluasi asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan
kecemasan di PMB “W” Kabupaten Rejang Lebong tahun 2026

h. Mengetahui kesenjangan antara teori dan kasus kebidanan pada
ibu bersalin dengan kecemasan di PMB “W” Kabupaten Rejang
Lebong tahun 2026

D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis

Laporan ini diharapkan dapat menjadi sumber untuk menambah

pengetahuan, wawasan serta masukkan bagi pihak institusi dalam

penerapan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan kecemasan.

2. Manfaat Aplikatif

a. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan laporan ini dimanfaatkan sebagai masukan bagi
pelayanan kesehatan dalam memberikan pelayanan dan asuhan
kebidanan secara maksimal pada ibu bersalin yang mengalami
kecemasan.

b. Bagi Institusi Pendidikan
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Diharapakan laporan ini dapat di jadikan bahan masukan dalam
menambahkan informasi, sumber bacaan, bahan pengajaran,
peningkatan dan pengembangan kurikulum pendidikan serta
menjadi referensi pendokumentasian asuhan kebidanan khususnya
pada Poltekkes Kemenkes Bengkulu.

c. Bagi Masyarakat
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dasar terhadap ibu

bersalin.

BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

1. Gambaran Lokasi Penelitian

PMB Winarti berada di wilayah kerja Puskesmas Sumber Urip
kecamatan Selupu Rejang, Kabupaten Rejang Lebong. Yang
beralamat di Jalan Lintas Curup-Lubuk Linggau, Desa Sumber
Bening. Secara geografis PMB Winarti mempunyai letak pada
alokasi yang cukup strategis karena berada di tengah permukiman

penduduk.

PMB Winarti memiliki 1 ruang tindakan, 1 ruang bersalin, 1
ruang nifas, dan 1 ruang komplementer. PMB ini merupakan PMB

yang memberikan pelayanan sesuai dengan standar dan menerapkan
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asuhan komplementer seperti senam hamil, baby spa and mom spa,
yoga dan senam birth ball serta memiliki MOU dengan Poltekkes
Kemenkes Bengkulu.

Survei awal yang dilakukan di PMB W wilayah kerja
Puskesmas Sumber Urip Kabupaten Rejang Lebong. Penulis tertarik
memberikan asuhan kepada seorang ibu bersalin yang mengalami

kecemasan ringan hingga sedang.

2. Hasil

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN FISIOLOGIS PADA

NY ”M” GI1P0AO0 INPARTU KALA I FASE AKTIF

Hari/tanggal pengkajian : Selasa, 24 Maret 2026
Jam pengkajian : 02.00 WIB

Tempat pengkajian : PMB “W~»

Pengkaji : Syiva Nur Karimah

I. PENGKAJIAN
g. Data Subjektif
1) Biodata Ibu dan Suami
Nama ibu : Ny. M

Umur : 22 Tahun
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Agama : Islam

Suku : Rejang
Pendidikan : SD

Pekerjaan : IRT

Alamat : Sumber Bening

Nama Suami : Tn. A
Umur : 23 Tahun
Agama : Islam
Suku : Rejang
Pendidikan : SD
Pekerjaan : Petani
Alamat : Sumber Bening

2) Keluhan utama
Ibu mengatakan sudah merasa mules-mules dari perut bagian
bawah kepinggang sejak jam 20.00 WIB dan ada pengeluaran
cairan lendir bercampur darah. Ibu mengatakan merasa cemas
dan takut sebelum menghadapi proses persalinan. Ibu
mengatakan skala kecemasan dari 1-10 yaitu 5 kecemasan
sedang

3) Riwayat kesehatan dan kejiwaan

a) Riwayat kesehatan sekarang

Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakit menular
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(TBC, PMS, HIV/AIDS, Hepatitis), penyakit keturunan
(Asma, Diabetes, Jantung, Hipertensi) dan penyakit
menahun (Ginjal dan Jantung).

g Riwayat kesehatan yang lalu
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular
(TBC, PMS, HIV/AIDS, Hepatitis), penyakit keturunan
(Asma, Diabetes, Hipertensi) dan penyakit menahun
(Ginjal), tidak pernah mengonsumsi atau menggunakan
obat-obatan maupun zat adiktif serta tidak pernah berobat
atau datang ke psikiater maupun psikolog.

g Riwayat kesehatan keluarga
Ibu mengatakan di dalam keluarga tidak ada yang
menderita penyakit menular (TBC, PMS, HIV/AIDS,
Hepatitis), penyakit keturunan (Asma, Diabetes, Jantung,
Hipertensi) dan penyakit menahun (Ginjal dan Jantung).

4) Riwayat menstruasi

Menarche : 12 Tahun

Siklus : 28 hari

Pola : Teratur

Lamanya : 7 hari

Banyaknya : Ganti pembalut 3 kali/hari
Masalah : Tidak ada

5) Riwayat Kchamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu
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Ibu mengatakan ini kehamilan yang pertama

6) Riwayat kehamilan sekarang

Umur kehamilan

HPHT

TP

Status TT

BB sebelum hamil
Normal)

B

LILA

ANC

Trimester 1

Keluhan

Frekuensi ANC

Obat-obatan

Pemeriksaan panggul luar

Distansia spinarum

Distansia cristarum

Konjugata eksterna

Lingkaran panggul

Data penunjang

Hepatitis B

HIV

20

1 25

1 29

1 19

1 85

: 39 minggu 2 hari
022 Juni 2025

: 29 Maret 2026

1 T5

52 kg (IMT=21,6/ kategori

;155 em

: 27 cm

: Mual muntah
: 2 kali ( 2 kali oleh bidan)

: B6, asam folat

cm

cm

cm

cm

: Non Reaktif

: Non Reaktif




Sifilis
Golongan darah
HB
Masalah
Kenaikan BB TM 1
Trimester II
Keluhan
FE
Kalsium
Kenaikan BB
Masalah
Trimester III
Keluhan
FE
Kalsium
usG
EFW
Range
GA
EDD

Lab (HB)
Kenaikan BB

7) Riwayat Kontrasepsi

Ibu mengatakan belum

: Non Reaktif
: B

114 g

: Tidak ada

o1 kg

: Tidak ada
: 60 butir

: 60 butir

1 6 kg

: Tidak ada

: Nyeri punggung
: 60 butir

1 60 butir

: 1817 gram
: 1552g-2082¢g
: 3lw2d

: 24/03/2026

2 12,6 gr%
16,5 kg

pernah menggunakan alat kontrasepsi
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8) Pemenuhan kebutuhan sehari-hari (dalam 24 jam terakhir)

a) Nutrisi
Makan
Ibu mengatakan makan terakhir pukul 18.30 WIB dengan
satu porsi nasi, sayur tumis bayam, ikan goreng dan
tempe goreng.
Minum
Ibu mengatakan hari ini minum + 8 gelas dengan jenis air
putih, terakhir minum pada pukul 22.00 WIB

b) Eliminasi
BAB
Ibu mengatakan BAB terakhir pukul 16.00 WIB berwarna
kuning kecoklatan, bau khas, tidak ada keluhan.
BAK
Ibu mengatakan BAK terakhir pukul 22.30 WIB estimasi
+250 cc, berwarna kuning jernih berbau khas air kencing
dan tidak ada keluhan.

c) Istirahat dan tidur
Ibu mengatakan terakhir tidur siang kurang lebih 1 jam dan
tidur malam kurang lebih 7 jam

d) Pola personal hygiene
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Ibu mengatakan hari ini mandi 2 kali sehari yaitu pada
pagi hari dan sore hari, gosok gigi 2 kali dan mengganti
pakaian dalam 3 kali.

e) Hubungan seksual
Ibu mengatakan tidak ada melakukan hubungan seksual
dalam 24 jam terakhir

4. Keadaan psikososial dan spiritual

a. Dukungan suami : Baik
b. Dukungan keluarga : Baik

c. Keyakinan terhadap agama : Taat
d. Kecemasan selama kehamilan : Sedang

e. Kehamilan direncanakan atau tidak: Ya

f. Pengetahuan tentang proses persalinan : Mengerti

g. Status perkawinan : Sah
h. Keadaan sosial ekonomi : Baik
i. Kondisi rumah tangga : Harmonis

j- Pengalaman traumatis dalam kehamilan :Tidak ada
A. Data Objektif
p. Pemeriksaan umum
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
Tanda-tanda vital

D : 120/70 mmHg
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Nadi © 88 x/menit

RR : 20 x/menit

T 0 36,5 °C

2. Pemeriksaan Fisik

a. Kepala
Keadaan
Distribusi rambut
Kerontokan
Benjolan
Nyeri tekan

b. Muka
Keadaan
Cloasma gravidarum
Oedema
Nyeri tekan

c. Mata
Konjungtiva
Sclera
Kelainan

d. Hidung
Kebersihan
Polip

Nyeri tekan

24

: Bersih
: Merata
: Ada

: Ada

: Ada

: Tidak pucat
: Tidak ada
: Tidak ada

: Tidak ada

: An-anemis
. An-ikterik

: Tidak ada

: Bersih
: Tidak ada

: Tidak ada




Pernafasan cuping hidung
Pengeluaran

. Telinga

Kebersihan

Pengeluaran

. Mulut

Warna bibir
Mukosa
Karies

Gusi
Kebersihan
. Leher
Pembesaran Kelenjar Limfe :
Pembesaran Kelenjar Tyroid
ada

PembengkakanVena Jugularis:
. Payudara
Kebersihan
Putting
Areola
Benjolan
Nyeri tekan

Pengeluaran colostrum
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: Tidak ada

: Tidak ada

: Bersih

: Tidak ada

: Tidak pucat

: Lembab

: Tidak ada

: Tidak bengkak

. Bersih

Tidak ada

: Tidak

Tidak ada

: Bersih

: Menonjol

: Hiperpigmentasi
: Tidak ada

: Tidak ada

: Ada




i.

Abdomen
Inspeksi
Pembesaran
Bekas operasi
Striae gravidarum
Linea nigra
Palpasi

Leopold 1

Bagian

tidak

Leopold 11
tahanan

ibu

bagian kecil janin
Leopold 111
keras,

bisa digoyangkan
Leopold 1V
Auskultasi

DJJ

Punctum max
Frekuensi

Irama
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: Sesuai umur kehamilan

: Tidak Ada

: Ada

: Ada

TFU 31 cm, 3 jari dibawah px,

deus teraba bulat, lunak dan
melenting

%agian kanan perut ibu teraba

memanjang dan bagian kiri perut

teraba  bagian

Bagian bawah perut ibu %raba

bulat dan tidak

Divergen 2/5

2 ()
: 2 jari dibawah pusat
: 135 kali/menit

. Teratur




Intensitas
Kontraksi
Lamanya
Frekuensi

Irama

Tafsiran Berat Janin (TBIJ)

Sudah masuk PAP

j. Ektremitas atas dan bawah
1) Atas
Kebersihan
Warna kuku
Oedema
Kelainan
2) Bawah
Kebersihan
Warna kuku
Oedema
Kelainan
Varises
Reflex patella
k. Genetalia

Kebersihan
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Kuat

1 40 detik
: 3x dalam 10 menit

: Teratur

= (TFU-11) x 155

= (31) x 155 gram = 3100 gram

: Bersih
: Merah muda
: Tidak ada

: Tidak ada

: Bersih

: Merah muda

:qidak ada

: Tidak ada
: Tidak ada

D)

: Bersih




Varises : Tidak ada
Pengeluaran : Ada
Masalah : Tidak ada

Pemeriksaan dalam

Portio : Lunak, tipis
Posisi : Anteversi
Pembukaan : 4 cm
Presentasi : Kepala
Penurunan :HII
Petunjuk : UUK
Ketuban D ()
Moulage : 0

I. INTERPRETASI DATA
A. Diagnosa
Ny “M” Umur 22 Tahun GIPOAO umur kehamilan 39 inggu 2
hari, janin tunggal hidup, intrauterin, presentasi kepala, keadaan jalan
lahir normal, keadaan umum ibu dan janin baik inpartu kala [ fase
aktif.
Data Subjektif
1. Ibu mengatakan usia kehamilannya 9 bulan
2. Ibu mengatakan berumur 22 tahun
3. Ibu mengatakan HPHT tanggal 22 Juni 2025

4. Ibu mengatakan ini kehamilannya yang pertama dan tidak pernah
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keguguran

5. Ibu mengatakan merasa cemas dan takut sebelum menghadapi
proses persalinan

6. lbu mengatakan merasakan gerakan janinya

7. Ibu mengatakan sudah merasa mules-mules teratur menjalar
dari perut bagian bawah ke pinggang sejak jam 20.00 WIB

8. Ibu mengatakan keluar lendir bercampur darah dari kemaluan ibu

9. Ibu mengatakan belum keluar air-air

gata Objektif :

Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

D :q20/70 mmHg

Nadi : 88 x/menit

RR : 20 x/menit

T 1365 °C

BB sekarang 1 645 kg

galpasi

Leopold I : TFU 31 cm, 3 jari dibawah px,
Bagian %ndus teraba bulat, lunak dan
tidak : melenting
Leopold 1I : Bagian kanan perut ibu teraba
tahanan memanjang dan bagian kiri perut
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ibu
Leopold 111
keras,
digoyangkan
Leopold IV
Auskultasi
Dl
Punctum max
Frekuensi
Irama
Intensitas
Kontraksi
Lamanya
Frekuensi
Irama
Tafsiran Berat Janin (TBIJ)
Sudahasuk PAP = (TFU-11) x
Genetalia
Kebersihan
Varises
Pengeluaran

Masalah
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@eraba bagian bagian kecil janin
Bagian bawah perut ibu teraba

bulat dan %dak bisa

Divergen 2/5

D)

: 2 jari dibawah pusat
: 138 kali/menit

: Teratur

: Kuat

1 40 detik
: 3x dalam 10 menit

: Teratur

155

= (31) x 155 gram = 3100 gram

: Bersih

: Tidak ada

: Ada

: Tidak ada




Pemeriksaan dalam

Portio : Lunak, tipis
Posisi . Anteversi
Pembukaan 4 cm
Presentasi : Kepala
Penurunan cHII
Petunjuk : UUK
Ketuban ()
Masalah

I. Kecemasan
2. Nyeri persalinan
Kebutuhan
1. Informasikan hasil pemeriksaan
2. Pemenuhan kebutuhan nutrisi dan cairan yang harus dipenuhi
3. Penkes mobilisasi
4. Pemenuhan kebutuhan personal hygiene
5. Pemenuhan kebutuhan istirahat
6. Pemenuhan kebutuhan eliminasi
7. Support mental dari suami, keluarga dan bidan
8. Pemantauan dengan patograf
1. Tata laksana masalah kecemasan
a. Aromaierapy

b. Gymball
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2. Tata laksana masalah nyeri

a. Counterpressire

II1. IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL
Tidak ada
9. INTERVENSI
No Tujuan / Intervensi Rasionalisasi
Kriteria
DX | Tujuan : . Jelaskan pada ibu dan]l. Informasi  hasil  pemeriksaan
Persalinan Kala 1 keluarga tentang hasil dapat membantu kemajuan
berlangsung pemeriksaan  ibu  dan| proses persalinan, karena
normal tanpa janin komunikasi bermanfaat untul
komplikasi memberikan  pengetahuan  ibu
tentang keadaan dirinya dar
Kriteria : janin dalam proses persalinan.
|.Keadaan umum:
baik 2. Penkes pemenuhan?2. Ibu yang akan melahirkan sanga
2. Kesadaran: kebutuhan energi  ibu membutuhkan  makanan  dar
composmentis bersalin telah minuman yang kaya akan unsur
3.TTV diestimasikan  sebesar gula. Hal ini karena banyaknye
TD : 100/60- 50-100 kkal/jam| kontraksi otot-otot rahim ketika
130/90 mmHg (Ramadhini et  al akan mengeluarkan bayi
P - 80-100 2023). terlebih hal tersebu
w/menitRR : 16- membutuhkan waktu yang lama,
24x/menit
T : 36,5°C- 3. Kurma kaya karbohidrat yang
37,5°C 3. Makanan dan minuman| cepat diserap sebagai sumber
4. HIS fase aktif yang dianjurkan selamal energi, membantu kelancaran
2-4x/10 menit proses persalinan yaitu persalinan, meningkatkan
lama 40-60 makanan dan minuman spontanitas, dan  mengurangi
detik yang banyak] pcrdal‘ahan postpartum. Sela?n
5.Keadaan janin mengandung unsur itu, kur!na mengandung vitamin
baik gula, seperti: B, m}neral, ‘bem, kalsium,
Djj a. Kurma magnesium, kalium, serta asam
Intensitas : kuat b. Air kelapa lemak jenuh dan tak jenuh.
Trama * teratur muda Asam _lemak ti_dak _ha!ny-
Frekuensi *© 120- c. Madu (Ulya et menghasilkan energi, tetapi juge
160x/menit al., 2022). mendulcung‘ pmduks
Molage : (-) d. Pilih makanan pl‘uﬂa{glandm, penyimpanar
Penunjuk UUK yang mudah| energl, dan penguatan oto
Lama kala I dicerna, seperti rahim. Kurma bahkar
a. Primi : 12 jam crackers, agar- mengandung  hormon yan
b. Multi : & jam agar, atau sup| membantu meregangkan rahim
Fase Laten < 8 (Yulizawati el mcn_]c_lang persalinan )
jam al., n.d.). a.  Air kelapa {1111da, Pemberian
(pembukaan 250 m} air kelapa mu:;'
0-3 cm) pada ibu intranatal lebil
Fase Aktif < 6 eﬁsicn dibanding air
jam mineral, karena kandungan

(pembukaan 4-

elektrolit, isotonik, mineral
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10 cm

6. Nutrisi dan
cairan ibu
terpenuhi

7.Kandung kemih
ibu kosong dan
ibu melakukan
buang air besar

8.Kebersihan diri
ibu terjaga

9.Kebutuhan
Isirahat ibu
terpenuhi

10.Kebutuhan
mobilisasi ibu
terpenuhi

| 1.Partograf tidak
melewati garis
waspada

Anjurkan
mobilisasi

berdiri, berjalan, atau
duduk, memanfaatkan|

gravitasi

membantu kepala janin

turun ke

(Vitania et al., 2024b)

Pemenuhan
personal

Bidan dapat membantu

ibu  untul
seperti

untuk|

jalan  lahir

kebutuhan
hygiene

dan vitamin dapa
meningkatkan kekuatar
meneran, mencegah
persalinan lama, serte
menambah nutrisi dan
energi  tanpa  menambah
volume lambung. Cairan
isotonik dan elektrolit ini
juga  mengurangi  risiko
ketosis  dan  memperkuat
kontraksi rahim, sechingga
persalinan lebih lancar dan
singkat.

Madu merupakan sumber
energi alami  yang kaya
karbohidrat, seperti fruktosa,

glukosa, maltosa, dan
sukrosa, sehingga mudah
diserap tubuh untuk|

menambah stamina. Selain
itu, madu  mengandung
antioksidan, vitamin,
mineral, protein, dan asam
lemak  vyang  membantu
melindungi tubuh dari

infeksi, mencegah
kerusakan sel, serta
mendukung produksi
kolagen yang  mengikat
tulang dengan otot.

Kandungan nutrisi ini tida
hanya meningkatkan energi
secara cepat, tetapi juge

menunjang kekuatar
kontraksi uterus, sehingge
tubuh lebih siap
menghadapi proses

persalinan.  (Ulya et al.,
2022)

Saat persalinan proses
pencernaan jadi lebih
lambat sehingga ibu perlu
menghindari makanan vyang
butuhwaktu  lama  untuk
dicema, dan memberikan
energi cepat, untuk|
menyimpan cadangan energi
(Yulizawati et al., n.d.).

Mobilisasi yang tepat dapat

membantu ibu dalam
meningkatkan kemajuan
persalinan serta dapat juga
mengurangi rasa jenuh
kecemasan vyang dihadapi

dan|
ibu
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ibu bersalin menjagd menjelang kelahiran janin
personal hygiene (Manik, 2024).
seperti  membersihkan|
genitalia ~ dan  anus|5. Personal hygiene yang bailj
mengganti pakaian dapat membuat ibu merase
dalam dan  underpad aman dan relax, mengurangi
ketika terasa lembab. kelelahan, mencegah  infeksi,
(Manik, 2024). mencegah  gangguan  sirkulasi
darah, mempertahankan
6. Anjurkan  ibu  untuk integritas pada jaringan dan
istirahat disela-sela his. memelihara kesejahteraan fisik
Ibu dapat beristirahat dan psikis (Manik, 2024).
sejenak untuk]
mengurangi nyeri,
makan atau  minumj6, Selama proses persalinan
melakukan aktivitas berlangsung, kebutuhan istirahat
ringan yang] pada ibu bersalin tetap harus
menyenangkan, atau dipenuhi. Istirahat selama proses
tidur bile persalinan  (kala I, 1II, TII
memungkinkan gun:| maupun IV) yang dimaksu
mengatasi kelelahan| adalah bidan memberikar
(Ningsi & Rahmawati, kesempatan pada ibu untul
2025). mencoba relaks tanpa adany:
tekanan emosional dan fisik
7. Penkes eliminasi (Manik, 2024).
dengan cara kandung
kemih harus
dikosongkan secar'j
berkala sepanjang7, Kandung kemih yang penuh
proses persalinan dapat menghambat penurunan
minimal setiap 2 jam. kepala  janin, menimbulkan
Catatan  yang  jelag nyeri dan  ketidaknyamanan,|
mengenai  jumlah  dan meski sering tidak disadari ibu
waktu berkemih harus| akibat kontraksi (Amelia &

disertakan (Amelia & Cholifah, n.d.).
Cholifah, n.d.).

8. Hadirkan penamping
seperti keluargal
terdekat atau suami.

8. Kehadiran pendamping dapat
mempercepat dan mempermudah
persalinan dengan mengurangi
stres  dan  kecemasan  ibu,

9. Berikan dukungan fisik schingga  berdampak  positif

dan  psikologis  dari secara psikologis maupun fisik
suami, serta bantuan| (Jumiati & Fitria, 2020).

dalam menghadapi

proses persalinan akan9, Dukungan psikologi pada ibu
berdampak positif dapat memberikan rasa
dalam mengurangi aman melalui  doa, motivasi,
kecemasan, nyeri, serta) sentuhan, dan  pendampingan
risiko komplikasi yang secara signifikan mampu
selama persalinan) menurunkan kecemasan,
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(Wulandaril et al
2025).

Pantau kemajuan|
persalinan dan keadaan|
ibu  maupun janin

menggunakan partograf
(Vitania et al., 2024a).

10. Partograf

ketakutan, dan kekhawatiran
pada ibu. Dukungan ini juge
membantu  ibu  menghadapi

proses persalinan dengan lebih
tenang dan percaya diri (S &
Utami, 2025).

membantu  mencatat
hasil observasi dan kemajuan
persalinan, menilai proses
persalinan,  apakah  berjalan
normal atau tidak, deteksi dini
masalah  persalinan, sehingga
dapat  menentukan  tindakan
yang harus diambil  dalam
waktu yang tepat (Vitania et

al., 2024a).

M1

Tujuan :
Rasa cemas teratasi

. Informasi

pemerikaan dan|
kemajuan persalinan

hasil 1.

Memberitahukan hasil
pemeriksaan  dan  kemajuan
persalinan agar ibu mengetahui
kemajuan persalinan dan

Kriteria: mempersiapkan diri menghadapi

1. Keadaan umum proses persalinan
ibu baik

2. TIV dalam| 2. Berikan dukungan fisik?2. Dukungan psikologi pada ibu
batas normal dan psikologis dari dapat memberikan rasa aman
Sistole : 120/70 suami, serta bantuan| melalui doa, motivasi, sentuhan,
mmHg dalam menghadapi dan pendampingan, yang secara
T : 36,5°C proses persalinan signifikan mampu menurunkan
N : 89 x/menit akan berdampak| kecemasan, ketakutan, dan
RR:20 x/menit positif dalam| kekhawatiran pada ibu,
Djj : mengurangi Dukungan ini juga membantu
135x/menit kecemasan, nyeri ibu menghadapi proses

3. Ibu terlihat serta risiko komplikasi persalinan dengan lebih tenang
tenang dan selama persalinan| dan percaya diri (S & Utami,|
tidak panik (Wulandaril et al 2025).

4. Ibu dapat 2025).
mengontrol 3. Kehadiran pendamping dapat
dirinya dan 3. Hadirkan pendamping mempercepat dan mempermudah
kooperatif pad: persalinan seperti persalinan dengan mengurangi
persalinannya ] keluarga terdekat atau stres  dan  kecenffan  ibu,

5. Ibu meras: suami sehingga berdampak
tenang dan 0
bersemangat

6. Mengukur
kecemasan vv  positif secara
menggunakan psikologis maupun fisik (Jumiati
metode  VAS| 4. Melakukan pengukuran| & Fitria, 2020).
skala 1-3 kecemasan
kecemasan menggunakan metoded, VAS dipilih  karena kemudahan
ringan, 4- VAS  (Visual Analog penggunaan kesederhanaan, dan
kecemasan Scale)  sebelum  dan| kapasitasnya untuk mengukur
sedang, 7-1 sesudah  memberikan| tingkat kecemasan secara rem]
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kecemasan aromaterapi time. Karena VAS
berat lemongrass dan| memungkinkan penilaian cepat .
melakukan gymball
5. Pemberian Aromaterapi
Lemongrass dengan|
cara  masukkan  aif5. Aromaterapi lemongrass
scbanyak 40 ml 3 mengandung  senyawa akﬁﬂ
tetes, hirup  selamal diantaranya  adalah  senyawe
kurang lebih 30 menit alkaloid, senyawa flavaniod,
dengan jrarak kurang saponi, kuinon, dan tanin.
lebih 1 meter, manfaat /khasiat dari tanaman
(Ratnanengsih et al. serch sebagai antibakteri,
2025a). antioksidan, pereda nyeri, dan
sebagai aromaterapi untukl
menurunkan  kecemasan  dan
Membantu melakukan nyeri karena aromanya yang
gerakan  gymball khas dan segar (Susanti &
dengan  cara  naik] Rizki, 2023).
turun atau kesamping. Melakukan gymball dengan car:
kiri/kanan selamal duduk di atas bola dar
kurang lebih 30 meni bergoyang-goyang, membantu
(Ratnanengsih et al. persalinan bergera
2025a). menggunakan  gravitasi  dan
meningkatkan pelepasan
lengkungan bola. Gerakan ini
juga merangsang reseptor
dipanggul, yang bertanggung
jawab untuk mensekresi
endorphin (Ratnanengsih et al.
2025a).
M2 | Tujuan : Melakukan pengukuran 1. Pengukuran nyeri menggunakan
Nyeri persalinan ibu nyeri menggunakan| NRS dilakukan un tul
berkurang NRS  (Numeric Rate mengetahui  tingkat  intensitas
Scale)  sebelum  dan| nyeri  yang  dirasakan  ibu
Kriteria : sesudah dilakukan secara subjektif  sehingge
1. KU ibu dan relaksasi nafas dalam memudahkan  bidan  dalam
janin baik dan counterpressure menentukan kebutuhan asuhan
2. TTV normal dan mengevaluasi efektivitas
Sistole @ 120/70 intervensi yang diberikan
mmHg
T : 36,5°C Menganjurkan ibul 2. Relaksasi nafas dalam bertujuan
N : 89 x/menit untuk relaksasi nafas untuk meningkatkan ventilasi
RR:20 x/menit dalam saat adal alveoli, memelihara pertukaran
Djj: 135x/menit kontraksi. dengan gas, mencegah atelektasi paru,
3. Ibu mengatakan menarik  nafas  dari merilekskan ketegangan otot,
nyerinya hidung dalam  waktu mengurangi  stress  baik  fisik
berkurang 3.5 detik, lal maupun stress emosional
4. Tbu mengatakan menghembuskan nafas sehingga dapat menurunkan
lebih  nyaman 3.5 detik padd intesitas nyeri ( mengontrol
dan rileks kontraksi uterus. atau mengurangi nyeri) dan
5. Mengukur skala Kemudian pasien| menurunkan kecemasan
nyeri bernafas normal 1-2 (Wahyuni et al., 2023).
menggunakan

NRS, 1-3 nyer

menit (Marsilia et al.,

n.d.)
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ringan, 4- Tekanan kuat yang dihasilkan
nyeri  sedang, oleh massage counterpressure
7-10 nyeri 3. Melakukan penekanan dapat mengaktifkan endorphin
berat Counterpressure, dari proses transmisi nyeri
dilakukan dengan care yang terhenti dan mengurangi
memberikan tekanal] sensasi nyeri pada sinapsis
dan pijatan pads sumsum tulang belakang dan
bagian  sacrum, ibu sel-sel  otak (Setia et al,
diposisikan dalam| 2022).
kondisi  duduk atau
posisi  tidur  miring
kiri. ~ Tekanan  dan
pijatan  menggunakan|
kepalan tangan|
diterapkan padal
bagian  sacrum  ibuy
secara mantap  dan
teratur.
R’. IMPLEMENTASI
garif Implementasi Respon Paraf
Tanggal/Jam
1. Informasikan pada ibu dan |l. Ibu sudah mengetahui dan
Selasa keluarga tentang hasil senang dengan hasil
24 Maret pemeriksaan ibu dan janin baik pemeriksaan
2026
02.15 WIB
2. Di sela-sela kontraksi ibuyl
02.18 WIB 2. Menganjurkan keluarga untukd telah  diberikan £ 100ml
memenuhi  kebutuhan nutrisi  dan atau kurang lebih setengah)
cairan  ibu seperti minum  air gelas air putih dan 1 buah)
putihair  kelapa di  sela sela roti sari gandum
kontraksi dan mengkonsums
makanan seperti, crackers, gandum
untuk menambah energi ibu
3. Ibu berjalan jalan dan
02.20 WIB B- Menganjurkan ibu untuk ambulasi miring kiri untukl
dan mobilisasi seperti miring kiri, membantu proses
jongkok, berjalan jalan penurunan kepala janin
02.30 WIB 4- Melakukan pemantauan DJJ dan ¥ Hasil pemantauan DIJJ
kontraksi setiap 30 menit kontraksi dan pemeriksaan
dalam telah tercantum di
partograf
02.32 WIB 5. Menganjurkan  keluarga  untuk [5. Membersihkan lendir
menjaga personal hygine 1bu bercampur  darah  pada
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02.33 WIB

02.34 WIB

03.05 WIB

03.07 WIB

03.15 WIB

03.25 WIB

03.32 WIB

03.35 WIB

dengan membersihkan area
genetalia, menganjurkan ibu cebok
dari area depan ke belakang
setelah BAK serta mengganti
pakaian ibu dengan pakaian yang
nyaman

Melakukan Pengukuran kecemasan
dengan metode Fisual Analog
Scale for Anxiety (VAS-A).

Memberikan Aromaterapi
Lemongrass dengan cara
masukkan air sebanyak 40 ml 3-
5 tetes, hirup dengan jarak + 1
meter serta Melakukan  gerakan
gymball dengan cara naik turun,
kesamping  kiri’kanan,  mutar
searah jarum jam dan naik turun
selama + 30 menit

Melakukan Pengukuran kecemasan
dengan metode Visual Analog
Scale for Anxiety (VAS-A).

Menganjurkan ibu untuk
beristirahat disela kontraksi

. Menganjurkan ibu untuk
mengosongkan  kandung  kemih

secara berkala sepanjang proses
persalinan, minimal setiap 2 jam

. Memberikan dukungan fisik dan
psikologis  dari  suami, serta
bantuan dalam menghadapi
proses persalinan akan
berdampak positif dalam
mengurangi  kecemasan, nyeri,
serta risiko  komplikasi  selama
persalinan

. Menganjurkan ibu untuk relaksasi

nafas dalam saat ada kontraksi
dengan  menarik nafas  dari
hidung dalam waktu 3-5 detik,
lalu menghembuskan nafas 3-5
detik pada kontraksi  uterus.

. Ibu Telah

. Ibu

area genetalia ibu
menggunakan tissu serta
ibu telah diganti pakaian
yang longgar dibantu oleh
suami

Skala cemas yang ibu
rasakan diangka 5 yaitu
kecemasan sedang

Ibu menjadi lebih rileks
setelah diberikan
Aromaterapi  Lemongrass
dan Ibu menjadi lebih
nyaman setelah
melakukan gerakan

Gymball, skala kecemasan
yang ibu rasakan diangka
2 yaitu kecemasan ringan

Skala cemas yang ibu
rasakan diangka 2 yaitu
kecemasan ringan

Ibu  dapat  beristirahat
disela kontraksi agar ibu
tidak kelelahan

BAK di WC
estimasi pengeluaran urine
4200 ml dibantu oleh
keluarganya  dan  telah
cebok dari area depan ke
belakang

. Keluarga, suami dan
petugas sudah
memberikan dukungan
fisik,  support  mental
dengan cara
menyemangati ibu  agar

ibu harus tetap kuat dan
tetap menjaga ibu selama
proses persalinan

telah melakukan
relaksasi nafas dalam saat
ada kontraksi
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Kemudian pasien bernafas
normal 1-2 menit 13. Skala nyeri vyang ibu
03.40 WIB rasakan diangka 8

13. Melakukan  Pengukuran  nyeri
dengan metode Numeric Rating

Scale (NRS) 14, Tbu mengatakan  lebih
nyaman dan nyeri nya
berkurang setelah

14. Melakukan penekanan diangka 4

Counterpressure, dilakukan

dengan cara memberikan tekanan
dan pijatan pada bagian sacrum,
ibu diposisikan dalam kondisi
duduk atau posisi tidur miring
kiri.  Tekanan dan  pijatan
menggunakan  kepalan  tangan
diterapkan pada bagian sacrum
ibu secara mantap dan teratur + [15. Alat pertolongan
20 menit persalinan telah disiapkan

15. Menyiapkan alat  pertolongan a. Kontraksi semakin

persalinan kuat dan teratur Anus
a. Mendengar dan melihat dan wvulva membuka
adanya tanda gejala kala II Perineum menojol
b. Memastikan pembukaan Lendir bercampur
lengkap darah semakin
c. Mengenakan baju  penutup banyak dari  jalan
atau celemek lahir
d. Melepaskan semua perhiasan b. Ketuban jernih, hasil
yang dipakai pemeriksaan dalam
e. Memakai samung tangan DTT pembukaan  lengkap
f.  Menghisab oksitosin 10 unit (10 ¢cm)
c. Celemek telah
digunakan
d. Perhiasan sudah
dilepas

e. Sarunt tangan DTT
sudah digunakan

. Oksitosin sudah
dihisab menggunakan
teknik one hand

VIIL. EVALUASI
Hari/Tanggal Evaluasi Paraf
Selasa S :
24 Maret 2026 1. ITbu mengatakan sudah semakin tenang dan tidak terlalu
08.00 WIB cemas, skala kecemasan menunjuk pada angka 2

3%

Ibu mengatakan merasa lebih nyaman, rleks, dan nyeri
berkurang  setelah  dilakukan Counterpressure, skala nyeri
memunjuk pada angka 4

3. Ibu mengatakan keluar lendir semakin banyak

Ibu mengatakan ingin mengedan

Ibu mengatakan ingin BAB

S
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gﬁncﬁksaan Umum

Keadaan umum : Bak

Kesadaran : Composmentis

TV

Tekanan Darah @ 122/72 mmHg

Nadi : 88x/menit

RR : 21x/menit

Suhu : 36,6°C

guenk‘;aan dalam pukul 08.00 WIB
tio : Tidak teraba

Pembukaan : 10 em

Penipisan : 100 %

Ketuban ¢ (-) jermih

Bagian terendah : Kepala

Penunman : HI+

Penunjuk : UUK depan

Moulage 20

Auskultasi

Punctum maximum : PUKA

DI (4

Frekuensi 146x/menit

Intensitas : Kuat

Irama : Teratur

Kontraksi : 5 kali dalam 10 menit lamanya 50 detik

Masalah kecemasan dan nyeri teratasi sebagian

Intervensi dilanjutkan pada kala 11
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN
PADA NY. M KALA I
Tanggal pengkajian . Selasa, 24 Maret 2026
Jam pengkajian : 08.00 WIB
A. DATA SUBJEKTIF
Ibu mengatakan nyeri didaerah pinggang ke perut bagian bawah semakin
sering, ibu mengatakan masih sedikit cemas dalam menghadapi
persalinannya, Ibu mengatakan terasa keluar lendir semakin banyak, Ibu
mengatakan seperti ada rasa ingin BAB dan meneran.
g DATA OBJEKTIF

I. Pemeriksaan umum

Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmetis
2. TTV
D : 128/72 mmHg
Nadi : 88/menit
RR : 21x/menit
Suhu : 36,6‘9
3. PD : Portio tidak teraba, pembukaan lengkap (10cm),

ketuban (-) jernih, preskep penurunan H-III+, penunjuk UUK
Depan, molage (-)
4. Kontraksi : His semakin kuat dan teratur (4 kali dalam 10

menit), durasi 50 detik
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5. Auskultasi

Puntum max : 2 jari di bawah pusat sebelah
kanan

DJJ F ()

Frekuensi : 144x/menit

Intensitas . kuat

Irama . Teratur

6. Anus dan vulva membuka
7. Perineum menojol dan kurang elastis
8. Lendir bercampur darah semakin banyak dari jalan lahir
C. ANALISA
Diagnosa :
Ny “M*“ umur 22 tahun GIPOAO usia kehamilan 39 minggu 2 hari,
intrauterin, janin tunggal hidup, p
resentasi kepala, keadaan jalan lahir normal, keadaan umum ibu dan
janin baik inpartu kala II.
Masalah :
1. Nyeri Persalinan
2. Cemas
Kebutuhan :
1. Informasikan hasil pemeriksaan
2. Hadirkan pendamping

3. Support dari keluarga, suami dan tenaga keschatan
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4. Penuhi kebutuhan istirahat = disela-sela his

5. Anjurkan ibu memenuhi kebutuhan cairan dan nutrisi
6. Bantu ibu menentukan posisi bersalin

7. Pimpinan meneran saat adanya kontraksi

8. Pertolongan persalinan sesuai APN

9. Pemantauan kemajuan persalinan

D. PENATALAKSANAN

Tanggal & Penatalaksanaan Paraf
waktu Q
Selasa Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu,
24 Maret suami dan keluarga bahwa pembukaan sudah
2026 lengkap dan ibu akan dipimpin untuk persalinan

08.05 WIB Respon : Ibu, suami dan keluarga mengetahui
hasil pemeriksaan

Melakukan pemantauan DJJ secara berkala
08.10 WIB Respon : Pemantauan telah dilakukan dan
terlampir pada partograf

Meminta suami untuk mendampingi ibu dan
08.13 WIB memberikan dukungan pada ibu selama proses
persalinan

Respon : Suami telah mendampingi ibu dan
sudah dukungan kepada ibu

Memberikan support atau dukungan dari tenaga
08.17 WIB Kesehatan berupa semangat dan dukungan
psikologi
Respon : Ibu telah diberikan dukungan berupa
semangat dan dukungan psikologi dari tenaga
kesehatan

0823 WIB Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dengan
miring  kiri untuk mempercepat penurunan
kepala janin dan melakukan counterpressure
Respon : Ibu telah mobilisasi dengan miring kiri
dan telah dilakukan counterpressure

08.28 WIB Menganjurkan ibu untuk beristirahat disela-sela
his

Respon : Tbu telah beristirahat di sela sela
08.32 WIB kontraksi
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08.38 WIB

08.44 WIB

08.56 WIB

09.20 WIB

09.25 WIB

Menganjurkan ibu untuk minum air putih/ teh
hangat

disela-sela kontraksi

Respon : Ibu minum air putih £ 1/2 gelas atau
+ 100 cc

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan
posisi ibu untuk meneran

Respon : Keluarga membantu ibu untuk
mengatur

posisi  sesuai dengan keinginan ibu  posisi
litotomi

Anjurkan ibu meneran apabila ketika ada
His/seperti

ada dorongan kuat/spontan untuk meneran dan
beristirahat diantara kontraksi.

Respon : ibu meneran jika ada dorongan untuk
Meneran

Mengajari  ibu teknik nafas dalam untuk
mengurangi rasa nyeri dengan cara ibu menarik
nafas melalui  hidung secara pelan, tahan
beberapa detik.kemudian buang perlahan melalui
mulut

Respon : Ibu dapat melakukan teknik nafas
dalam selama kontraksi dan merasa tenang dan
nyeri

sedikit berkurang

Melakukan  pimpinan  meneran  saat  ibu
mempuny ai

dorongan yang kuat untuk meneran yaitu dengan
teknik BAB keras, menutup mulut, mata
melihat ke pusat, kedua tangan berada pada
bagian bawah lutut dan menarik keluar

Respon : Ibu mampu mengedan dengan benar
sesual anjuran yang telah diberikan

Pimpinan persalinan sesuai APN

- Saat kepala bayi telah membuka vulva
dengan diameter 5-6 cm Letakkan kain
bersih yang dilipat 1/3 bagian scbagai
alas bokong ibu.

Respon : Kain sepertiga telah diletakan
bawah bokong ibu

- Kemudian lindungi perineum dengan
satu tangan vyang dilapisi dengan kain
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bersih dan kering, tangan yang lain
menahan belakang kepala menggunakan
kassa  atau  kain  bersih  untuk
mempertahankan  posisi  fleksi  dan
menunggu lahirnya kepala

Respon : Ibu dapat melakukan teknik
nafas pendek atau tiup-tiup dan Kepala
bayi mengadakan depleksi berturut-turut
kamudian lahirlah ubun-ubun besar,
dahi, mata, hidung, dagu dan kepala
seluruhnya. dengan lembut menyeka
muka, mulut dan hidung bayi dengan
kain yang bersih

Memeriksa kemungkinan adanya lilitan
tali pusat
Respon : Tidak ada lilitan tali pusat

Menunggu putaran paksi luar, kemudian
setelah kepala melakukan putaran paksi
luar, tempatkan kedua tangan di
masing- masing sisi muka bayi/secara
biparietal. Dan menganjurkan ibu untuk
meneran  saat  kontraksi  berikutnya,
dengan lembut menariknya ke arah
bawah dan kearah keluar hingga bahu
anterior muncul di bawah arkus pubis
dan kemudian dengan lembut menarik
ke arah atas dan ke arah luar untuk
melahirkan bahu posterior

Respon : Kepala telah melakukan
putaran paksi luar secara spontan dan
Pegangan  secara  bipariental telah
dilakuk@@ kemudian tarik curam ke
bawah “untuk melahirkan bahu depan
dan tarik ke atas untuk melahirkan
bahu belakang, bahu bayi telah lahir

nuntan

Melakukan  sanggah  susur  dengan
menelusuri dan memegang lengan dan
siku bayi bagialq atas.Setelah  tubuh
lahir, penelusuran tangan atas berlanjut
ke punggung, bokong, tungkai dan
kaki.

Respon : Seluruh badan bayi lahir
secara spontan. pukul 09:33 WIB

Menilai bayi dengan cepat, kemudian
meletakkan bayi di depan wulva dengan
posisi kepala bayi sedikit lebih rendah
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dari tubuhnya mengeringkan tubuh bayi
mulai dari muka, kepala dan bagian
tubuh lainnya (kecuali kedua tangan)
tanpa membersihkan verniks

Respon : Bayi langsung menangis
spontan, kuat, warna kemerahan, tonus
otot aktif pernafasan bayi tidak megap
megap

- Mengeringkan tubuh bayi mulai dari
muka, kepala dan bagian tubuh lainnya
(kecuali kedua tangan) tanpa
membersihkan verniks
Respon : Bayi telah di keringkan tanpa
menghilangkan verniks dan bayi dalam
keadaan hangat

- Pemotongan dan pengikatan tali pusat,
Dengan satu tangan, pegang tali pusat
yang telah dijepit (lindungi perut bayi)
dan lakukan pengguntingan tali pusat
di antara 2 klem tersebut, Ikat tali
pusat dengan benang DTT/ steril pada
satu  sisi  kemudian lingarkan lagi
benang tersebut dan ikat tali pusat
dengan simpul kunci pada sisi lainnya

Respon : Pemotongan dan pengikatan
tali pusat telah dilakukan pada pukul
09.35 wib

- Memantau apakah adanya tanda bahaya
persalinan kala II.
Respon : tidak terdapat tanda bahaya
persalinan kala 11

Intervensi dilanjutkan dikala III

ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN
PADA NY. M KALA III
Jam Pengkajian : 09.34 WIB

A. DATA SUBJEKTIF
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Ibu mengatakan senang atas kelahiran bayi nya, Ibu merasa cemas

karena ari-ari belum lepas, lbu mengatakan terasa pengeluaran dari

vagina, lbu mengatakan perutnya masih terasa mules.

B. DATA OBJEKTIF

1. Bayi lahir spontan, bugar, pukul 09.33 WIB, JK : laki-laki, Bugar
(bayi menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerakan aktif, tonus
otot + )

2. Tali pusat menjulur didepan vagina, Kontraksi baik

3. TFU 1 jari di atas pusat, tidak ditemukan janin kedua

4. Kandung kemih kosong

5. TTV
EU : Baik
Kesadaran : Composmetis
Tekanan Darah : 117/72 mmhg
T : 36,5°C
N : 84x/menit
RR : 21x/menit

C. ANALISA
Diagnosa :

Ny “M” umur 22 tahun P1AO inpartu kala III
Masalah :
Kelelahan

Kebutuhan
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1. Informasikan keadaan ibu dan janin

2. Manajemen aktif kala 1II

a.

b.

Cek janin kedua

Injeksi Oxitosin 10 unit sebelum 2 menit
PTT saat ada kontraksi

Mengeluarkan plasenta

Massase fundus uteri

3. Pemantauan robekan jalan lahir

4. Cairan dan nutrisi

5. Pemantauan tanda bahaya kala III

D. PENATALAKSANAAN

dilakukan dorongan dorso cranial

yang lembut mengikuti kurva alamiah p
ketika plasenta nampak di introitus

dengan tangan dan putar plasenta secara

Melahirkan plasenta dengan cara peregangan

anggul,
vagina,

lahirkan plasenta dengan menopang plasenta

lembut

Tanggal & Penatalaksanaan Paraf
waktu

Selasa 24 Melakukan palpasi abdomen untuk mengecek

Maret 2026 kemungkinan adanya janin ke-dua

09.34 WIB Respon : Tidak ada janin kedua, TFU 1 jari
diatas
pusat, kandung kemih kosong

09.34 WIB
Menyutikan Oksitosin 10 unit secara intra
muskuler
pada bagian luar paha kanan 1/3 atas
Respon : Oksitosin telah disuntikkan10 unit
secara

09.36 WIB intra muskuler pada bagian luar paha kanan 1/3
atas pada jam
Melakukan peregangan tali pusat terkendali pada
saat kontraksi/ His dengan cara dekatkan klem
5-10 Cm  didepan  vulva, satu tangan
meregangkan tali pusat dan satu tangan lagi
diatas perut ibu secara dorso kranial

09.39 WIB Respon : Kleam telah dipindahkan dan telah
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09.40 WIB

09.40 WIB

0941 WIB

0941 WIB

hingga selaput ketuban terpilin menjadi satu
Respon : Plasenta telah lahir pukul 09.39 WIB
(6 menit setelah bayi lahir)

Melakukan masase uterus segera setelah plasenta
lahir, dengan cara melakukan masase fundus
uteri

dengan tangan kiri selama 15 detik dan ajarkan
keluarga untuk masase

Respon : Uterus teraba keras dan kontraksi baik

Melakukan pemeriksaan kelengkapan plasenta
Respon : kotiledon dan selaput ketuban lengkap

Evaluasi kemungkinan adanya laserasi jalan lahir
dan perdarahan

Respon :terdapat robekan jalan lahir pada
mukosa

Vagina dan tidak di heacting

Menganjurkan suami untuk memberikan ibu
minum dan beristirahat

Respon : [Ibu diberikan minum air putih
sebanyak =+

s gelas atau = 100 ml dan telah beristirahat

Memantau  apakah  adanya tanda  bahaya
persalinan kala III

Respon : tidak terdapat tanda bahaya persalinan
kala III

Intervensi dilanjutkan dikala IV
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ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN

PADA NY. M KALA IV

Jam Pengkaji

A. DATA SUBJEKTIF

: 0941 WIB

50

Ibu mengatakan senang ari-arinya sudah lahir, perutnya masih terasa keras

dan mules, darah m

B. DATA OBYEKTIF

1. Placenta dan selaput janin lahir spontan lengkap pukul 09.39 WIB

2. TFU 2 jari dibawah
3. Kontraksi baik

4. Blass kosong

5. Perdarahan + 250 cc
6. TTV
Tekanan darah
Nadi
Pernapasan
Suhu

C. ANALISA
Diagnosa

Ny “M” umur 22 tahun
Masalah :

Ibu merasa lelah

Kebutuhan :

asih keluar sedikit dan ibu merasa lelah

pusat

: 116/72 mmhg
: 87x/menit
: 20x/menit

: 36,6°C

PlAO inpartu kala IV




10.

1.

12.

13.
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Informasikan hasil pemeriksaan

Ajarkan ibu dan keluarga cara melakukan massase uterus dan
menilai kontraksi

Lakukan IMD

Pemantauan  kala q\f, kontraksi, TFU, kandung  kemih,
pemantauan kehilangan darah keseluruhan

Pemenuhan personal hygiene

Pemenuhan kebutuhan istirahat

Pemenuhan cairan dan nutrisi

Pemantauan tanda bahaya kala IV

Ambulansi dini

Pemberian Vit-K dan salep mata, HBO pada | jam pasca persalinan
Lakukan pemeriksaan fisik pada bayi

Lengkapi partograf

Manajemen masalah

PENATALAKSANAAN

Tanggal & Penatalaksanaan Paraf
waktu

Selasa 24 Memberitahukan gasil pemeriksaan kepada ibu
Maret 2026 bahwa ibu dalam keadaan baik

0941 WIB Respon : Ibu mengetahui bahwa ibu dan bayi
dalam keadaan baik

0941 WIB Mengajarkan ibu atau keluarga untuk
memeriksa

uterus yang memiliki kontraksi baik dan
mengajarkan masase uterus apabila kontraksi
uterus tidak baik

Respon : Ibu dan keluarga mengerti dan dapat
menentukan uterus berkontraksi atau tidak

09.42 WIB Melakukan pemantauvan tekanan darah, nadi,
suhu, TFU, kontraksi uterus, kandung kemih




09.43

09.44

09.45

09.46

09.46

09.47

10.33

10.45

WIB

WIB

WIB

WIB

WIB

WIB

WIB

WIB

WIB

dan [Ffrdarahan selama 2 jam post partum,
yaitu setiap 15 menit sekali pada jam pertama
dan setiap 30 menit sekali pada jam kedua
Respon : Pemantauan telah dilakukan hasil
terlampir di partograf

Melakukan IMD
Respon : IMD telah dilakukan

Menjaga  personal  hygiene  ibu  dengan
membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lendir
dan darah dan menggantikan pakaian dengan
pakaian bersih/ kering, membersihkan tempat
tidur dengan larutan klorin

Respon : Ibu merasa nyaman setelah dibersihkan
dari kotoran maupun sisa darah dan telah
digantikan dengan pakaian yang kering

Menganjurkan ibu untuk istirahat
Respon : Ibu dapat beristirahat agar tidak
Kelelahan

Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu
makanan ataupun minuman

Respon : Ibu minum air teh hangat setengah
gelas atau  yang di

berikan oleh keluarga dan ibu telah memakan +
100 ml yang di berikan oleh keluarga dan ibu
telah memakan !4 piring nasi dengan sayur
jantung pisang dan ikan goreng

Melakukan pemantauan tanda bahaya pada kala
v

Respon : tidak terdapat tanda bahaya persalinan
kala IV

Menganjurkan ibu untuk melakukan ambulasi
dini dengan anjurkan untuk belajar miring
kanan dan kiri serta belajar duduk dan berjalan
setelah 2 jam postpartum

Respon : ibu bersedia untuk melakukan
ambulasi dini

Setelah 1 jam pemberian vitamin K, dan salep
mata. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu
agar sewaktu-waktu dapat disusukan

Responi : Vitamin K dan salep mata telah
diberikan

Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir
Respon telah dilakukan penimbangan berat
badan B : 2800 gram, PB: 48 cm, LK : 31
cm, LD : 31 cm

Pemberian imuniasasi HBO 0,5 gr setelah 1 jam
pemberian vit K
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Respon : Imunisasi HBO telah diberikan

Melengkapi partograf

B. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah peneliti belum dapat
sepenuhnya melakukan asuhan secara mandiri kepada pasien, karena
beberapa prosedur dan tindakan rutin selama proses persalinan telah
dilakukan terlebih dahulu oleh bidan penanggung jawab.

C. Pembahasan

Kala 1

Pada Tanggal 24 Maret 2026 pukul 02.00 WIB Ny. M datang ke
praktik mandiri bidan “W” wilayah kerja puskesmas Sumber Urip. Ny. M
datang dengan keluhan sakit pinggang menjalar keperut sejak pukul 20.00
WIB dan keluar lendir bercampur darah pukul 2030 WIB. Setelah
dilakukan pemeriksaan pada pukul 02.00 WIB didapatkan hasil keadaan
ibu dan janin baik dengan pembukaan 4 cm. Dari hasil pemeriksaan
dalam ulva vagina tidak ada kelainan, portio tipis lunak, pembukaan 4
cm, ketuban (+), persentasi kepala, penurunan Hodge II, His 3 kali dalam
10 menit selama 40 detik. Berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut Ny. M
telah memasuki inpartu kala 1 fase aktif. Tanda dan gejala termasuk
diantaranya, adanya his, keluar lendir bercampur darah, pembukaan 4 cm.
Hal ini menunjukan bahwa Ny. M sebentar lagi akan melalui proses
persalinan. Hasil pemeriksaan Ny. M tercatat dalam lembar observasi dan

dalam batas normal. Berdasarkan hasil pengkajian tersebut, selain kondisi
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fisik ibu yang menunjukkan tanda-tanda persalinan kala 1 fase aktif,
kondisi psikologis ibu juga perlu diperhatikan untuk mendukung
kelancaran proses persalinan.

Kecemasan pada ibu bersalin perlu mendapat perhatian karena kondisi
psikologis ibu merupakan salah satu faktor yang dapat memengaruhi
kelancaran persalinan. Kecemasan dapat meningkatkan aktivitas sistem
saraf simpatis dan pelepasan katekolamin sehingga menimbulkan
ketegangan otot, peningkatan persepsi nyeri, hambatan relaksasi, serta
berpotensi mengganggu efektivitas kontraksi uterus (Siskha & Yadul , 2022).
penatalaksanaan  kecemasan pada Ny. M  melalui  pendekatan
nonfarmakologis sudah tepat karena aman, mudah dilakukan, dan sesuai
dengan kebutuhan ibu bersalin.

Asuhan komplementer yang diberikan untuk mengurangi rasa cemas
yaitu dengan Aromaterapi Lemongrass dan gymball yang diberikan
sebanyak 3 tetes dicampurkan dengan 40 ml air yang dimasukkan ke
dalam diffuser, dan diletakkan dengan jarak kurang lebih 1| meter dari
pasien. Aromaterapi lemongrass mengandung senyawa aktif diantaranya
adalah senyawa alkaloid, senyawa flavaniod, saponi, kuinon, dan tanin.
manfaat /khasiat dari tanaman sereh sebagai antibakteri, antioksidan,
pereda nyeri, dan sebagai aromaterapi untuk menurunkan kecemasan dan
nyeri karena aromanya yang khas dan segar (Susanti & Rizki, 2023)

Selain itu, menganjurkan ibu untuk Melakukan gymball dengan cara

duduk di atas bola dan bergoyang-goyang, membantu persalinan bergerak
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menggunakan gravitasi dan meningkatkan pelepasan lengkungan bola.
Gerakan ini juga merangsang reseptor dipanggul, yang bertanggung jawab
untuk mensekresi endorphin mengurangi kecemasan dan membuat ibu
menjadi lebih kooperatif, Setelah diberikan asuhan komplementer
aromaterapi Lemongrass dan Gymball skala cemas ibu dari 5 (sedang)
menjadi 2 (ringan) sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teori dan
praktik.

Intervensi lain yang diberikan adalah relaksasi napas dalam saat
kontraksi. Ibu diajarkan menarik napas dari hidung selama 3-5 detik,
kemudian menghembuskan napas selama 3-5 detik, lalu bernapas normal
1-2 menit. Relaksasi napas dalam bermanfaat untuk mengurangi aktivitas
simpatis, meningkatkan oksigenasi, menurunkan ketegangan otot, dan
membantu ibu lebih fokus saat menghadapi kontraksi. Tinjauan sistematis
dan meta-analisis tahun 2024 menyebutkan bahwa latihan pernapasan pada
kala I direkomendasikan sebagai metode nonfarmakologis, dapat
menurunkan intensitas nyeri, mempersingkat kala II, dan tidak ditemukan
efek samping bermakna.

Pada Pukul 03.40 WIB penulis Memberikan Counterpressure dan
ajarkan keluarga untuk melakukanya. sebelum diberikan Counterpressure
ibu mengatakan nyeri sedang dan menunjuk pengukur nyeri numerik scala
rate di angka 8. Melakukan penekanan Counterpressure, dilakukan dengan
cara memberikan tekanan dan pijatan pada bagian sacrum, ibu diposisikan

dalam kondisi duduk atau posisi tidur miring kiri. Tekanan dan pijatan
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menggunakan kepalan tangan diterapkan pada bagian sacrum ibu secara
mantap dan teratur. Tekanan kuat yang dihasilkan oleh massage
counterpressure dapat mengaktifkan endorphin dari proses transmisi nyeri
yang terhenti dan mengurangi sensasi nyeri pada sinapsis sumsum tulang
belakang dan sel-sel otak (Setia et al, 2022). Setelah diberikan
counterpressure ibu mengatakan nyeri berkurang dan menunjuk numerik
scala rate di angka 4. artinya tidak ada kesenjangan antara teori dengan
praktik.

Pemberian dukungan psikologis dari bidan, suami, dan keluarga juga
menjadi bagian penting dalam asuhan. Pada kasus Ny. M, keluarga dan
petugas memberikan dukungan mental dengan cara menyemangati ibu agar
tetap kuat selama proses persalinan. Kehadiran pendamping berfungsi
memberi rasa aman, mengurangi ketakutan, membantu ibu mengikuti
arahan bidan, serta meningkatkan rasa percaya diri (S. M. Herlina et al,,
2022). Hal ini sejalan dengan rekomendasi WHO tentang intrapartum care
yang menekankan pentingnya woman-centred care atau pelayanan yang
berpusat pada perempuan untuk menciptakan pengalaman persalinan yang
positif. Penelitian randomized control trial tahun 2024 mengenai
implementasi model intrapartum care WHO juga menunjukkan bahwa
model ini efektif meningkatkan pengalaman persalinan, meningkatkan
kepuasan ibu terhadap kualitas asuhan, dan mengurangi rasa takut selama
persalinan.

Kala 1I
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Pada pukul 08.00 WIB ibu mengatakan mulesnya semakin sering, ibu
mengatakan ingin BAB serta ingin mengedan dan terlihat kepala janin
sudah di depan pintu, setelah dilakukan periksa dalam kembali, didapatkan
hasil lva vagina tidak ada kelainan, porsio tipis lunak, pembukaan 10
cm, ketuban pecah bersamaan dengan dilakukan pemeriksaan dalam pukul
08.00 WIB ketuban jerih tidak bercampur mekonium, Penurunan H III+,
UUK depan, molase tidak ada, ibu mengatakan ingin BAB serta ingin
mengedan dan terlihat kepala janin sudah di depan pintu dengan
didampingi bidan dan mulai memimpin persalinan secara APN dengan
kondisi sudah memakai APD. Saat kala II, posisi yang dipilih ibu yaitu
posisi setengah duduk karena ibu merasa lebih nyaman pada posisi ini
dan ibu dapat mengedan dengan baik seusai dengan perintah bidan.

Pada pukul 09.33 WIB bayi lahir dengan warna kulit kemerahan,
menangis kuat, dan bergerak aktif. kala II berlangsung normal ibu dan
keluarga dapat bekerja sama dengan baik dan mau mengikuti arahan yang
di berikan bidan, lamanya kala II dari pembukaan lengkap hingga bayi
lahir berlangsung selama 1 jam 33 menit, yang berarti persalinan kala II
lama tidak terjadi karena menurut (Pratamaningtyas et al., 2020), Inpartu
kala Il persalinan pada primigravida 2 jam dan pada multigravida | jam
sehingga tidak terjadi kesenjangan antara teori dan praktik.

Kala III
Kala III dimulai pukul 09.33 WIB. Pada Asuhan Persalinan Normal

kala III dilakukan manajemen aktif kala III. Tujuan manajemen aktif kala
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III untuk menghasilkan kontraksi uterus yang lebih efektif sehingga dapat
mempersingkat waktu, mencegah perdarahan, dan mengurangi kehilangan
darah pada kala IIL
Penulis melakukan manajemen aktif kala III yaitu, Palpasi
abdomen untuk mengecek apakah ada janin kedua atau tidak, penyuntikan
oksitosin 10 IU IM pada paha 1/3 bagian atas bagian luar sebelum 2
menit, melakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat, Melakukan
peregangan tali pusat terkendali, melakukan pengecekan plasenta (selaput
dan kotiledon), melakukan masase uterus dan ajarkan keluarga untuk
masase. Setelah dilakukan manajemen aktif Kala III selanjutnya mengecek
robekan jalan lahir, istirahat, personal hygiene dan memenuhi kebutuhan
cairan. Kala III berlangsung kurang lebih 6 menit dimulai dari pukul 09.33
WIB dan plasenta lahir lengkap pukul 09.39 WIB, menurut (Yunita et al.,
2021) Kala III persalinan berlangsung sejak bayi lahir hingga plasenta
keluar, biasanya <30 menit. Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dan
berkontraksi untuk melepaskan plasenta, yang biasanya lepas 6-15 menit
kemudian secara spontan atau dengan tekanan fundus, sehingga tidak ada
kesenjangan teori dan praktik.

Pada kala III ditemukan masalah pada ibu yaitu kelelahan asuhan
yang diberikan untuk mengatasi masalah ibu yaitu menganjurkan ibu
untuk istirahat yang cukup dan mencukupi nutrisi dan cairan sehingga
tidak ada kesenjangan teori dan praktik.

Kala IV
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Setelah kontraksi uterus baik dan plasenta lahir lengkap, melakukan
observasi yaitu meliputi tingkat kesadaran pasien, pemeriksan tanda-tanda
vital : Tekanan darah, nadi, pernapasan, kontraksi uterus, pengosongan
kandung kemih, tidak terjadinya perdarahan. Ketika memeriksa jalan lahir
terdapat robekan pada derajat I pada mukosa kulit dan tidak dilakukan
penjahitan.

IMD  idealnya dilakukan dalam satu jam pertama setelah
persalinan, dengan cara meletakkan bayi tengkurap di dada ibu
sehingga terjalin kontak kulit ke kulit (skin-to-gkin), dengan posisi kepala
bayi berada di antara payudara ibu, sedikit lebih rendah dari puting
susu. Ibu dan bayi kemudian diselimuti dengan kain hangat dan bayi
dipasang topi di kepalanya (Pratamaningtyas et al, 2020). Inisiasi
Menyusu Dini (IMD) dianjurkan dilakukan segera setelah bayi lahir dan
dalam periode satu jam pertama kehidupan (golden hour). Pada kasus Ny.
M, IMD dilakukan sekitar 10 menit setelah kelahiran bayi. Meskipun
terdapat keterlambatan dibandingkan pelaksanaan IMD segera setelah lahir,
waktu tersebut masih berada dalam periode golden hour.

Setelah itu penulis melakukan personal hygine dengan membersihkan
sisa-sisa darah, mengganti pakaian dan memasang pembalut ibu. Penulis
melakukan observasi 2 jam setelah postpartum. Memantau tekanan darah,
nadi, kontraksi uterus, kandung kemih dan perdarahan setiap 15 menit
ada jam pertama dan setiap 30 menit pada jam kedua. Selama

pemantauan tekanan darah, nadi, kontraksi uterus dan kandung kemih ibu
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dalam keadaan baik. Untuk mencegah perdarahan penulis mengajarkan ibu
dan keluarga melakukan massase uteri agar kontraksi uterus ibu baik dan

memberitahu ibu tanda bahaya post partum.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A.KESIMPULAN

Penatalaksanaan asuhan kebidanan pada Ny. M dengan persalinan disertai
kecemasan pada primigravida dilakukan dengan pendekatan asuhan kebidanan
menggunakan metode SOAP. Asuhan diberikan secara komprehensif mulai dari
pengkajian, penentuan diagnosis, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, hingga
pendokumentasian. Berdasarkan hasil asuhan yang telah dilakukan, maka penulis

dapat menarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Dari hasil pengkajian data yang dilakukan pada Ny. M penulis mampu
memperoleh data subjektif dan objektif secara komprehensif yang berkaitan
dengan kondisi ibu bersalin serta tingkat kecemasan yang dialami oleh

primigravida menjelang dan selama proses persalinan.
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2. Penulis mampu menegakkan diagnosis kebidanan pada Ny. M umur 22 tahun
primigravida dengan persalinan fisiologis disertai kecemasan, berdasarkan data
subjektif dan objektif yang telah dikumpulkan.

3. Penulis mampu melaksanakan penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu
bersalin dengan kecemasan melalui pendekatan komunikasi terapeutik,
pemberian dukungan emosional, pemberian asuhan kompementer serta
memberikan informasi dan pendampingan selama proses persalinan sehingga ibu
merasa lebih tenang dan kooperatif.

4. Penulis mampu melakukan pemantauan kemajuan persalinan serta kondisi ibu
dan janin sesuai dengan standar asuhan kebidanan.

5. Penulis mampu mengidentifikasi dan membandingkan adanya kesenjangan antara
teori dan praktik yang terjadi selama pemberian asuhan kebidanan pada ibu
bersalin dengan kecemasan.

6. Penulis mampu melakukan evaluasi terhadap tindakan yang telah dilakukan
sehingga asuhan yang diberikan dapat berjalan secara efektif dan membantu
mengurangi kecemasan ibu selama proses persalinan.

7. Penulis mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan secara sistematis
menggunakan metode SOAP.

8. Penulis mampu membandingkan antara konsep teori mengenai kecemasan pada
ibu primigravida saat persalinan dengan kondisi yang ditemukan di lapangan.

B. SARAN

1. Manfaat Teoritis
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Diharapkan hasil studi kasus mengenai persalinan dengan kecemasan pada
primigravida ini dapat menambah wawasan, pengetahuan, serta menjadi referensi
dalam pengembangan ilmu kebidanan khususnya dalam penatalaksanaan
psikologis ibu selama proses persalinan.

2. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan tenaga kesehatan, khususnya bidan, dapat meningkatkan
kualitas  pelayanan asuhan kebidanan pada ibu bersalin  dengan
memperhatikan aspek psikologis ibu, terutama kecemasan pada primigravida,
melalui komunikasi terapeutik, dukungan emosional, dan edukasi yang tepat
selama proses persalinan.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan pihak institusi pendidikan dapat menjadikan hasil studi kasus
ini sebagai tambahan referensi atau bahan pembelajaran dalam meningkatkan
pengetahuan mahasiswa mengenai asuhan kebidanan pada ibu bersalin
dengan kecemasan khususnya pada primigravida.
c. Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat, khususnya ibu hamil dan keluarga, dapat
meningkatkan pengetahuan mengenai proses persalinan serta memahami
pentingnya dukungan keluarga untuk mengurangi kecemasan ibu sehingga

proses persalinan dapat berlangsung dengan lebih tenang dan aman.
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NOTA DINAS

" : Winarti, S.Tr.Keb
ol - Ketua Pro.gram Studi Kebidanan Program Diploma Tiga Kampus Curup
Hal : Pengambilan Kasus Laporan Tugas akhir di PMB

Tanggal : 27 Februari 2026

——

Sesuai Ka

lender Akademik Mahasiswa Tingkat ] 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, maka dilanjutkan untuk melakukan
Pengkajian dan Intervensi Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin.

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

Nama : Syiva Nur Karimah

NIM : P01740223048

Judul Proposal LTA  : Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin dengan Kecemasan
di PMB “W" di Wilayah Kerja Puskesmas Sumber Urip Kabupaten
Rejang Lebong Tahun 2026

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

Atas perhatian dan kerjasama Ibu, Kami mengucapkan terima kasih.

~“Ketua Program Studi Kebidanan
Io Program Dlploma Tiga Kampus Curup

//

ka Sarl, S.S.T., M.Keb
Wennyf Purnama ' -
7 |P$t19b7oeo1zooeo420 1

\




SURAT PERSETUJSUAN TEMPAT sTyp KASUS
Saya yang bertanda tangan dibawah in;-

---------------
------------
-------

-----------------------------

pr—. . SUMOER Gewng

---------------------
-------------
----------

---------------

Bahwa \»\s\?& : S;l:‘ku pemilik/penanggungjawab di Praktik Mandiri bidan
(PMB). WWREL S ..., menyatakan  bersedia untuk memberikan ijin
pengambilan studi kasus tugas akhir pada mahasiswa Tingkat Il semester IV

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

Nama Mahasiswa  : 9"“’"““"\‘“‘“\" .................
NIM L
Judul LTA . DOUNAM YCOWANRAN PON 0o BeRshw

----------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------

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

NIP 17190320 200 ¢ oy2023




SURAT P
ERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth:

Calon Responden

Di PMB “W” Wilayah Kerja
Puskesmas Sumber Urip

Kabupaten Rejang Lebong

Dengan Hormat,

Saya Syiva Nur Karimah, Mahasiswa Prodi Diploma Il Kebidanan

Curup Poltekkes Kemenkes Bengkulu pada Studi Kasus yang berjudul:
“Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan Kecemasan Di PMB "W"
Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2026”, scbagai salah satu syarat dalam
menyelesaikan pendfdikan Diploma Tiga Kebidanan pada Poltekkes Kemenkes
Bengkulu.

Dalam studi kasus ini dibutuhkan partisipasi ibu bersalin untuk diberikan
Asuhan Kebidanan pada saat persalinan serta pemberian Intervensi Aromaterapi
Lemongrass dan Gymball pada kala 1 fase aktif untuk mengurangi kecemasan.

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,

Syiva Nur Karimah
NIM. P01740223048



LEMBAR PERSETUJUAN MENJAD] RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Bahwa saya yang bertanda tangan di bawah inj:

Nama Ibu -MEZR ShputmANR

-----------------
..
---------------------------
----------------

Umur . 11 TRhen

---------------
see
----------------------------
----------------

Usia Kehamilan : 29 wWwaey

----------------
-------------------------------------
---------

Alamat o Sumeer Yowwe

-------------------
----------------------------------------
ee

Menerangkan bahwa,

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa saya telah mendapat penjelasan

dan informasi mengenai:

1. Studi Kasus yang berjudul “Asulan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan
Kecemasan Di PMB "W" Kabupaten Rejang Lebong Tahun 2026”.

2. Prosedur asuhan kebidanan.

3. Manfaat dar intervensi asuhan kebidanan yang akan diberikan.

Dan setelah mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai

segala sesuatu yang berhubungan dengan penclitian tersebut, maka saya dengan

ini secara sukarela menyatakan (bersedia / tidak bersedia*) menjadi responden

dalam studi kasus yang dilakukan oleh Syiva Nur Karimah, mahasiswa Prodi
Diploma III Kebidanan Curup Poltekkes Kemenkes Bengkulu Tahun 2026.
Demikian pemyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari

pihak manapun.

Responden,

'(’z’i«?

( Nen M«w
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