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Lampiran Persetujuan Pengambilan Kasus  

 

PERSETUJUAN PENGAMBILAN KASUS KELOLAAN 

STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS STIKES SUAKA INSAN 

BANJARMASIN 

 

Asuhan Keperawatan Maternitas Ny. D Hamil Usia 39 Minggu G2P1A0 Inpartu 

Fase Aktif Dengan Nyeri Persalinan Berhubungan Dengan Dilatasi Serviks 

Dengan Intervensi Birth Ball Di Ruang Bersalin Puskesmas Pir Butong  disetujui 

oleh preseptor lahan pada tanggal 14 Januari 2024 

 

Butong, 14 Januari 2024 

    Preseptor Lahan            Presepti 

 

Lisma Susanti, S.Kep., Ners         Marselina Wonga, S.Kep 
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Lampiran Asuhan Keperawatan 

PEDOMAN PENGKAJIAN PADA KLIEN MASA INTRA PARTUM 

A. BIODATA 

Nama  : Ny. D   Nama Suami   : Tn. A  

Umur  : 27 th   Umur  : 29 th 

Agama  : Kristen  Agama  : Kristen 

Pendidikan : SMK   Pendidikan : SMK 

Pekerjaan  : IRT   Pekerjaan : Swasta 

Alamat  : Bukit Sawit Rt. xx Alamat  : Bukit Sawit Rt. xx 

Paritas  : G2P1A0 

Tanggal MRS : 26 Januari 2024 

Tanggal Pengkajian: 26 Januari 2024,  

 Jam  : 08.30 wib   

            

B. RIWAYAT KESEHATAN 

1. Keluhan Utama  : Klien mengatakan mengatakan perut mules 

dan keluar lendir bercampur darah 

Mulai dirasakan his  : klien mengatakan mulai kontraksi saat 

mulai pukul 22.00 wib 

Keadaan His   : Belum teratur 

Frekuensi   : 2-4 x dalam 10 menit 

Kekuatan/intensitas  : belum adekuat 

Lama His   : 20-40 detik 

Pengeluaran pervagina :terdapat pengeluaran lendir bercampur 

darah 

 

2. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu 

No. 

Kehamilan 

Tahun Usia Persalinan Penyulit Anak Keadaan 

Anak L/P BB 

1 2018 5 thn Spontan Tidak ada P  2.700gr sehat 

 

3. Riwayat Haid 



41 

 

Manarche : 13 tahun 

Siklus Haid : 5  hari 

Disminorrhoe : merasa nyeri pada hari pertama haid 

HPHT  : 21 – 04 - 2023 

Taksiran : 28 – 01 - 2024 

Kehamilan : 38 – 39 minggu 

4. Riwayat kehamilan ini 

Merasa hamil (kapan)  : bulan april 2023 

Merasakan gerakan janin : ibu mengatakan merasakan gerakan janin 

pada saat kandungan 3 bulan 

Antenatal Care ( ANC)  : 2 kali dan memeriksakan di puskesmas 

Imunisasi TT    : ibu mengatakan sudah mendapatkan 

imuniasai TT 3x  

Ultrasonografi    : dilakukan hanya 2 kali trimester 2 dan 3 

Umur Kehamilan   : ibu mengatakan dilakukan pertama kali 

USG pada saat usia kehamilan 10 minggu & 37 minggu 

5. Riwayat Penyakit 

Penyakit yang pernah diderita  : ibu mengatakan pada saat hamil 

tidak ada penyak yang  diderita 

Penyakit yang sedang diderita  : tidak ada 

Pengobatan yang sedang dilakukan : tidak ada 

6. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Gemelli   : tidak memiliki keturunan bayi kembar 

Diabetes Mellitus  : tidak ada 

Jantung     : tidak ada 

Hypertension   : tidak ada 

Liver    : tidak ada 

7. Riwayat Kontrasepsi 

Tipe Kontrasepsi  : suntik 1 bulan 

Tujuan    : untuk menunda kehamilan 

Berhenti (kapan)  : Januari 2023 

Alasan    : ingin menambah anak 
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Masalah   : tidak ada 

Rencana yang akan datang : ibu mengatakan setelah melahirkan ini 

akan melakukan kb suntik kembali 

C. POLA KEGIATAN SEHARI-HARI 

1. Pola Nutrisi 

a. Kuantitas:  ibu mengatakan saat hamil makan lebih banyak bisa lebih 

dari 4 kali sehari 

b. Kualitas : ibu mengatakan pada saat hamil makanan yang dimakan 

adalah daging, sayur buah-buahan serta susu ibu khusus untuk ibu 

hamil 

2. Pola istirahat : ibu mengatakan tidur siang tidak ada karena bekerja 

sebagai guru tetapi jika sore dan malam hari cukup waktu untuk 

istirahat 

3. Pola Eliminasi:  

BAK: lancar dan lebih sering ketika sudah hamil besar 

BAB: lancar tidak ada masalah 

4. Pola Kebersihan : mandi 2 kali sehari dengan menggunakan sabun, 

sampo dan  menggosok gigi, jika sering pipis maka dicucu dan rajin 

ganti  celana dalam. 

5. Pola Seksual : ibu mengatakan sejak hamil jarang melakukan 

hubungan seksual karena mudah lelah. 

D. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Tanda-tanda Vital 

a. Tekanan darah  : 120/90 mmHg 

b. Denyut nadi  : 87x/mnt 

c. Pernafasan  : 24 x/mnt 

d. Suhu   : 36,5ºC 

2. TB : 154 Cm, BB: 68 Kg, LILA 27 cm 

3. Inspeksi 

a. Keadaan umum  : Ibu tampak meringis kesakitan 

b. Kesadaran  : Composmentis (E4V5M6) 
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c. Mata   : Simetris kanan dan kiri, tidak 

menggunakan kacamata,  

  konjungtiva tidak anemis. 

d. Dada (Payudara) : Dada simetris kiri dan kanan, tidak ada 

luka lebam 

e. Mammae  : Simetris 

Pembesaran Papilla : menonjol 

Colostroum  : belum keluar 

Kebersihan  : terlihat bersih 

f. Abdomen  : perut mengandung dengan usia kehamilan 

39 minggu tanpa ada strest mark dan terdapat linea nigra. 

g. Genitalia   : rambut kemaluan tampak pendek, 

kebersihan baik 

h. Vulva       : tidak ada odema dan verises 

i. Vagina    : Vagina Touch keluar lendir darah dan 

pembukaan 5 cm, portio sedang lunak, selaput ketuban utuh, kepala 

di hodge I. 

j. Ekstremitas  : ekstermitas atas dan bawah tidak tampak 

odema, tidak ada varises, babinski (+), Reflek patela (+). 

4. Palpasi Kala 1 Fase Aktif 

a. Leopold I  : TFU 30 Cm teraba lunak tidak ada 

lentingan 

b. Leopold II  : Punggung Kanan (Pu-Ka) 

c. Leopold III  : bagian terbawah teraba keras dan bulat 

d. Leopold IV  : Sudah masuk PAP (Divergen) 

5. Auskultasi  : DJJ 135x/mnt 

6. His   : 2-4 x dalam 20-40 detik dalam 10 menit 

7. Pemeriksaan Dalam : 5 cm 

E. PSIKOSOSIAL 

1. Anak yang diharapkan  : orangtua mengatakan ini anak yang 

diharapkan 

Saat menghadapi persalinan : 
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a. Interaksi Verbal  : ibu sangat kooperatif  

b. Interaksi Non Verbal : ibu tampak meringis dan terlihat 

tegang 

2. Hubungan dengan keluarga  : ibu mengatakan hubungan ibu dan 

keluarganya baik saat menghadapi proses kehamilan suami dan  

keluarga selalu siaga dan saat proses persalinan ditemani oleh 

suami dan orangtua. 

 

F. Pemeriksaan Laboratorium:  

1. Pemeriksaan Hemoglobin ; 12 gr/dl, protein urin : negatif (18 

Desember 2023) 

2. Pemeriksaan Golongan Darah : 0, HIV non reaktif, HBSAg : 

Normal, Proteinurin : Negatif  (Mei 2023) 

G. Pengkajian Per Kala 

1. Kala I Fase Aktif : 

a. Data Subjektif :  

Ibu mengatakan perut mules, sering terjadi 

kontraksi tetapi masih hilang timbul, nyeri pada daerah 

bokong menjalar ke bagian depan perut bagian bawah 

b. Data Objektif :  

Ibu tampak meringis kesakitan dan memegang 

bagian punggung belakang, Nadi 87 x/mnt, pernafasan 23 

x/mnt, Kontraksi ireguler, 4x” 40 detik dalam 10 menit, 

pembukaan 5 cm, DJJ 130 x/menit. P : Kontraksi uterus, Q 

: Diremas-remas, R : Abdomen, S : 2 (Ringan), T : Hilang 

timbul 

2. Kala II: 

a. Data Subjektif :  

Klien mengatakan mules dan ingin BAB dan ingin 

mengejan 

b. Data Objektif:  
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Ibu tampak sering mengerutkan kening dan rahamg 

dikepal, Ibu tampak sering gelisah dan menggerakkan 

seluruh tubuh, Ibu tampak mengepalkan tangan dan jari, 

Ibu sesekali menggerutu, Ibu susah diajak bicara karena 

kesakitan. P : Pengeluaran janin Q : Mules seperti mau 

BAB, R : Perineum,  S : 8 (Berat), T : Saat itu,  

c. Pukul 11.53 wib  Pembukaan Lengkap (10 cm), kebutan 

pecah berwarna jernih dan proses persalinan terjadi pada 

pukul 11.55 wib dan dipimpi ibu meneran. 

d. Pukul 12.06 wib bayi dilahirkan dengan persalinan spontan, 

Dilakukan IMD dan APGAR Score bayi 9, 10. BBL 2.860 

gr, PB : 50 cm, Lk : 34 cm, LD : 32 cm, LLA : 10.5cm.  

3. Kala III: 

a. Data Subjektif : 

  Ibu mengatakan masih terasa mules 

b. Data Objektif :  

  Ibu tampak meringis, Ibu sesekali menggeserkan 

pantat, ibu sesekali ingin meneran, Ibu sesekali tampak 

dimassage di daerah abdomen bawah. : Pengeluaran 

plasenta, Q : Mules, R : Perineum, S : 4 (Ringan), T : Saat 

itu 

c. Jam 12.13 wita plasenta lahir spontan lengkap dengan 

selaputnya. Pada perineum tampak luka episiotomy telah di 

hecthing oleh bidan Nosi kontraksi uterus baik teraba keras. 

 

4. Kala IV: 

a. Data Subjektif : Klien tampak lemas 

b. Data Objektif : TTV : Tekanan darah 110/90 mmHg, Nadi 

85 x/mnt. Pernafasan 19 x/mnt, Suhu, 360C, Lochea Rubra, 

pengeluaran lochea normal , 500 cc. Kontraksi uterus baik 

teraba bulat dan keras TFU 2 Jari dibawah Pusat. Bak (+). 

Pukul 13.00 wib  
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H. Asuhan Keperawatan 

1. Analisa Perkala  

Data Etiologi Masalah 

Keperawatan 

Kala I Fase Aktif: 

Data Subjektif: 

Ibu mengatakan perut mules, 

sering terjadi kontraksi tetapi 

masih hilang timbul, nyeri 

pada daerah bokong menjalar 

ke bagian depan perut bagian 

bawah. 

Data Objektif : 

 Ibu tampak meringis 

kesakitan dan 

memegang bagian 

punggung belakang, 

 Nadi 87 x/mnt, 

pernafasan 23 x/mnt, 

 Kontraksi ireguler, 

4x” 40 detik dalam 10 

menit,  

 pembukaan 5 cm,  

 DJJ 130 x/menit.  

 P : Kontraksi uterus, 

Q : Diremas-remas, R 

: Abdomen, S : 2 

(Ringan), T : Hilang 

timbul 

Dilatasi Serviks Nyeri Melahirkan 

(D.0079) 

Kala II: 

Data Subjektif: 

Klien mengatakan mules dan 

ingin BAB dan ingin mengejan 

Data Objektif : 

 Ibu tampak sering 

mengerutkan kening 

dan rahamg dikepal, 

 Ibu tampak sering 

gelisah dan 

menggerakkan 

seluruh tubuh,   

 Ibu  tampak 

mengepalkan tangan 

dan jari, Pasien 

sesekali menggerutu, 

 Ibu susah diajak 

bicara karena 

kesakitan.  

 P : Pengeluaran janin 

Q : Mules seperti mau 

BAB, R : Perineum,  

S : 8 (Berat), T : Saat 

itu 

Pengeluaran Janin Nyeri Melahirkan 

(D.0079) 

Kala III: 

Data Subjektif : 

Dilatasi Serviks Nyeri Melahirkan 

(D.0079) 
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Ibu mengatakan masih terasi 

mules 

Data Objektif: 

 Ibu tampak meringis, 

Ibu sesekali 

menggeserkan pantat, 

 ibu sesekali ingin 

meneran,   

 Ibu sesekali tampak 

dimassage di daerah 

abdomen bawah.  

 Pengeluaran Plasenta 

 P : Pengeluaran 

plasenta, Q : Mules, R 

: Perineum, S : 4, T : 

Saat itu 

 Oksitosin IM 

Kala IV: 

Faktor Resiko: 

 Proses Involusi 

Uterus 

 TFU 2 jari dibawah 

pusat 

 Pengeluaran Lochea 

- Resiko Perdarahan 

(D.0012) 

 

2. Diagnosa Keperawatan Perkala I-IV 

a. Nyeri Melahirkan berhubungan dengan Dilatasi Serviks 

Ditandai dengan pembukaan 5 cm (D.0079) 

b. Nyeri Melahirkan berhubungan dengan proses pengeluaran 

janin ditandai dengan pembukaan 10 (lengkap) (D.0079) 

c. Nyeri Melahirkan berhubungan dengan dilatasi serviks 

ditandai dengan pengeluaran plasenta (D.0079) 

d. Resiko perdarahan dengan faktor resiko involusi uterus 

(D.0012)
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3. Rencana, Implementasi, Evaluasi 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Intervensi Implementasi Evaluasi 

1 

 

 

Kala I Fase Aktif: 

Nyeri Melahirkan 

berhubungan dengan 

Dilatasi Serviks 

ditandai dengan 

pembukaan 5 cm  

(D.0079) 

Selama dilakukan asuhan 

keperawatan diharapkan 

klien dapat beradaptasi 

dengan nyeri yang 

dirasakan dengan kriteria 

hasil : 

 Kontraksi 

semakin kuat 

dan teratur 

 Kemampuan 

mengelola nyeri 

meningkat 

 Kemampuan 

untuk 

menggunakan 

teknik non 

farmakologis 

meningkat 

(birth ball) 

1. Monitor tanda-

tanda vital 

2. Indentifikasi 

karakteristik, 

durasi dan 

frekuensi nyeri 

3. Monitor denyut 

jantung janin, His, 

VT, Status Porsio 

4. Berikan 

lingkungan yang 

nyaman  

5. Berikan makan 

dan minum yang 

cukup 

6. Berikan teknik non 

farmakologis 

untuk mengontrol 

nyeri 

1. Memonitor tanda-tanda 

vital 

2. Megnidentifikasi 

karakteristik, durasi dan 

frekuensi nyeri 

3. Memonitor denyut 

jantung janin, His, VT, 

Status Porsio 

4. Memberikan lingkungan 

yang nyaman  

5. Memberikan makan dan 

minum yang cukup 

6. Mengajarkan 

menggunakan teknik birth 

ball (gym ball) dengan 

menggunakan bola 

dimana klien disuruh 

duduk diatas bola tersebut 

kemudian mengoyangkan 

kekiri dan kekanan dan 

memutar yang membantu 

untuk kepala janin 

semakin turun dan nyeri 

dapat dikontrol dengan 

baik  

S : 

Ibu mengatakan perutnya 

semakin mules, semakin 

sering dan kuat 

O : 

 Ibu tampak 

meringis kesakitan 

sesekali tarik nafas 

dalam 

 Ibu tampak 

menggunakan Gym 

Ball  

 TTV : Tekanan 

darah 120/90 

mmHg, Nadi 90 

x/mnt, Pernafasan 

23 x/mnt. 

 His semakin teratur 

dalam 15 menit 1-2 

kali “10 detik 

 Pembukaan 10 

 Ketuban Pecah dan 

jernih 

A : Masalah Teratasi 

P : Lanjutkan interveni di 

Kala II  

2 Kala II: 

Nyeri Melahirkan 

berhubungan dengan 

Selama dilakukan asuhan 

keperawatan diharapkan 

klien dapat beradaptasi 

1. Monitor tanda-tanda 

persalinan 

2. Kontrol lingkungan 

1. Mengecek apakah 

pembukaan sudah 

lengkap (pembukaan 10 

S : 

Klien mengatakan sudah 

tidak tahan lagi ingin BAB 
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pengeluaran janin 

(D.0079) 

dengan nyeri yang 

dirasakan dengan kriteria 

hasil : 

 Kontraksi 

semakin kuat 

dan teratur 

 Kemampuan 

mengelola nyeri 

meningkat 

 Kemampuan 

untuk 

menggunakan 

teknik non 

farmakologis 

meningkat 

3. Persiapan persalinan 

4. Pimpin persalinan 

5. Tolong persalinan 

6. Pemenuhan cairan 

dan elektrolit 

 

cm) 

2. Mengecek kebutan 

apakah sudah pecah atau 

utuh 

3. Menyiapkan peralatan 

untuk persalinan 

4. Mengontrol lingkungan 

yang nyaman bagi ibu dan 

menghadirkan 

pendamping persalinan 

5. Mengajarkan kapan 

waktu untuk mengejan 

yan tepat (yaitu : 

mengejan ketika ada 

kontraksi dengan kepala 

sedikit diangkat, melihat 

kearah perut, kemudian 

tidak boleh mengelurkan 

suara atau teriakan dan 

tidak boleh menutup mata 

saat mengejan, kemudian 

ketika kontraksi hilang 

maka ibu istirahat. 

6. Membantu proses 

persalinan 

7. Memantau infus yang 

terpasang apakah masih 

menetes atau tidak 

dan mengejan 

O : 

 Klien sudah mulai 

mengejan 

 Tampak ubun-ubun 

kecil 

 Klien mengambil 

posisi yang sudah 

diajarkan 

 Sesekali ibu 

istirahat dan 

minum air putih 

kemudian 

melanjutkan lagi 

mengejan 

 Lahir bayi dengan 

berat 2.860 gram, 

APGAR Score 

9,10. Sehat  

 Ibu melakukan 

IMD 

A : Masalah teratasi 

P : Lanjutkan Intervensi 

Kala III manajemen 

peregaangan tali pusat 

terkendali 

3 Kala III: 

Nyeri Melahirkan 

berhubungan dengan 

Dilatasi Serviks 

ditandai dengan 

pengeluaran plasenta 

Selama dilakukan asuhan 

keperawatan diharapkan 

klien dapat beradaptasi 

dengan nyeri yang 

dirasakan dengan kriteria 

hasil : 

1. Monitor tanda-tanda 

peregangan tali 

pusat 

2. Monitor adanya 

kontraksi 

3. Kolaborasi 

1. Melakukan pengecekan 

tanda-tanda peregangan 

tali pusat 

2. Meminitor adanya 

kontraksi dan melakukan 

masase uterus 

S: Ibu mengatakan mules 

berkurang 

O :  

 Ibu sudah tidak 

terlalu meringis 

dan memegang 
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(D.0079)  Kontraksi masih 

dirasakan 

 Kemampuan 

mengelola nyeri 

meningkat 

 

pemberian Oksitosin 

tahap 1 

4. Bantu keluarkan 

plasenta 

3. Melakukan penyuntikan 

Oksitosin IM 

4. Membantu mengeluarkan 

plasenta 

perutnya 

 Ibu fokus pada bayi 

saat IMD 

 Pengeluaran 

Plasenta > 5 menit 

 Plasenta utuh dan 

kotiledon utuh 

A : Masalah teratasi 

P : Hentikan Intervensi 

4 Kala IV: 

Resiko Perdarahan 

dengan faktor resiko 

Involusi Uterus dan 

luka episiotomy 

(D.0012) 

Selama asuhan 

keperawatan 1x 6 jam 

diharapkan perdarahan 

tidak terjadi dengan 

kriteria  hasil : 

 Involusi uterus 

baik 

 Lochea rubra 

 Luka episiotomi 

normal tidak 

ada tanda-tanda 

REEDA 

1. Monitor Tanda-

tanda Vital 

2. Monitor Involusi 

Uterus 

3. Monitor 

Pengeluaran 

Lochea 

4. Monitor Intake 

dan output cairan 

1. Mengukur Tanda-tanda 

Vital 

2. Melakukan pengecekan 

Involusi Uterus, penuruan 

fundus dan kondisi uterus 

3. Mengecek Pengeluaran 

Lochea 

4. Memonitor Intake dan 

output cairan, infus, 

asupan cairan dan 

pengeluaran urin. 

S : - 

O :  

 TTV : Tekanan 

darah 110/90 

mmHg, Nadi 85 

x/mnt, Pernafasan : 

19 x/mnt, Suhu 

36
0
C 

 Involusi uterus 

baik: uterus teraba 

keras  dan bulat 

 Penurunan fundus 

per satu jam 2 cm 

 TFU 2 cm dibawah 

pusat 

 Pengeluaran lochea 

normal 

 Luka jahitan tidak 

terjadi tanda-tanda 

REEDA 

A: Masalah tidak terjadi 

P : Tetap lanjutkan 

intervensi monitor tanda-

tanda perdarahan paska 
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partum setelah 2 jam Pasca 

partum semua tujuan dapat 

tercapai karena pasien 

dengan persalinan normal 

tidak memiliki resiko 

apapun. Pasien saat ini 

sudah boleh pulang pada 

jam 19.00 WIB 
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Lampiran Jurnal 
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Lampiran Analisa Jurnal 

Pelatihan Teknik Birth Ball Pada Ibu Inpartu Untuk Mengurangi Nyeri Dan Mempercepat 

Proses Persalinan Di Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin 

P (Patient/Population/Problem) Pasien yang mau melahirkan dengan sasaran Ibu Inpartu yang 

berada di Puskesmas Pekauman 

I (Intervension/Treatment) Pemberian edukasi , pelatihan tehnik /latihan Birth ball pada 

saat klien /pendamping persalinan pada saat memasuki proses 

persalinan (pada kala 1 fase aktif) 

C (Comperasion/Pembanding) -  

O (Outcome) Teknik/ latihan dengan birthball selain efektif untuk 

menurunkan tingkat nyeri pada saat memasuki proses 

persalinan pada kala I, teknik ini juga berguna untuk 

mempercepat proses persalinan. 

Efektifitas Latihan Birth Ball Terhadap Efikasi Diri Dengan Persalinan Normal 

P (Patient/Population/Problem) Kelompok perlakuan77 orang ibu hamil 32 minggu 

I (Intervension/Treatment) Latihan birth ball yang dilakukan sejak kehamilan 32 minggu 

hingga menjelang persalinan, latihan dilakukan sebanyak 2 

kali perminggu selama 20 menit. 

C (Comperasion/Pembanding) -  

O (Outcome) Penelitian ini terdapat pengaruh terhadap antara latihan birth 

ball terhadap efikasi diri primipara pada persalinan normal. 

Tidak ada perbedaan tingkat efikasi didi ibu bersalin pada 

pembukaan 4 cm antara kelompok latihan birth ball dan 

kelompok kontrol. Terjadi peningkatan efikasi diri sebesar 

6,48 point pada pembukaan 4 cm dan 8cm ibu primipara 

setelah melakukan latihan teknik birth ball 

Penerapan Birth Ball Exercise Terhadap Kontrol Nyeri Pada Asuhan Keperawatan Ibu 

Intranatal Care Kala I Di Puskesmas Kayamanya 

P (Patient/Population/Problem) Pelatihan teknik birth ball pada ibu intranatal care kala 1 jumlah 

klien 1 orang  

I (Intervension/Treatment) Pemberian latihan birth ball exercise terhadap kontrol nyeri 

C (Comperasion/Pembanding) -  

O (Outcome) Pada penelitian ini terbukti ada pengaruh bahwa klien mampu 

mengontrol nyeri yang dialami dan klien tampak lebih rileks dan 

tenang dengan menggunakan teknik Birth Ball secara mandiri 
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Lampiran Lembar Konsul 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS 

TAHUN AKADEMIK 2023/2024 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama   : Marselina Wonga, S.Kep 

NIM    : 113063J122050 

Pembimbing Akademik : Sr. Margareta Martini, SPC, BSN., MSN, 

ASUHAN KEPERAWATAN MATERNITAS 

 NY. D HAMIL USIA 39 MINGGU INPARTU FASE AKTIF DENGAN 

NYERI PERSALINAN BERHUBUNGAN DENGAN DILATASI SERVIKS 

DENGAN INTERVENSI BIRTH BALL  DI PONEK  

PUSKESMAS PIR BUTONG MUARA TEWEH 2024 

No Tanggal Komponen 

/ BAB 

Saran Perbaikan Paraf 

Pembimbing 

1 17 

januari 

2024 

ASKEP - Lengkapi data  

- Susun diagnose 

keperawatan 

- Perencanaan 

- Implementasi dan Evaluasi  

2 27 

Januari 

2024 

BAB I Buat latar belakang dan 

Tambahkan data epidemologi 

dari persalinan didaerah 

puskesmas , boleh menggunakan 

present,   

3 29 

Januari 

2024 

BAB 2 Anfis tentang persalinan secara 

internal, Patofisiologi dan skema 

fase aktip persalinan, Birth Ball 

EBP, epidemiologi, komplikasi, 

penyebab persalinan, 58 langkah 

persalinan normal, pemeriksaan 

penunjang, diet tuk ibu hamil, 

Nursing care management 

 

4 5 

Februari 

2024 

BAB 3 Perbaiki data kasus dan 

munculkan diagnosis pada tiap 

kala 1-4, sesuaikan jamnya data 

analisa harus sesuai dgn data 

pengkajian 
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5 20 

Februari 

2024 

BAB 4-5 Lanjutkan ke pembahasan bila 

sudah direvisi, bias dikaitkan 

dgn jurnal yang didapat 

 

6 21 

Februari 

2024 

 Saran diharapkan bagaimana  

menglanjutkan perawatan  

dirumah sekalian untuk  

Promkesnya 

Mohon disertakan dalam  

lampiran jurnal ttg Birth Ball 

Setelah dilengkapi ACC untuk  

maju ujian komprehenship 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS 

TAHUN AKADEMIK 2022/2023 

LEMBAR KONSULTASI 

Nama   : Marselina Wonga, S.Kep 

NIM    : 113063J122050 

Pembimbing Lahan  : Lisma Susanti, S.Kep.,Ners 

ASUHAN KEPERAWATAN MATERNITAS 

 NY. D HAMIL USIA 39 MINGGU INPARTU FASE AKTIF DENGAN 

NYERI PERSALINAN BERHUBUNGAN DENGAN DILATASI SERVIKS 

DENGAN INTERVENSI BIRTH BALL  DI PONEK  

PUSKESMAS PIR BUTONG MUARA TEWEH 2024 

No Tanggal Komponen / 

BAB 

Saran Perbaikan Paraf 

Pembimbing 

1 17 

januari 

2024 

ASKEP - Lengkapi data  

- Susun diagnose 

keperawatan 

- Perencanaan 

- Implementasi dan 

Evaluasi 

 

2 20 

Januari 

2024 

BAB I-5 Buat latar belakang dan 

Tambahkan data 

epidemologi dari persalinan 

didaerah puskesmas, 

tambah teori pada bagian 

bab 2 

 

3 25 

Januari 

2024 

ASKEP KASUS Perjelas terkait masa 

persalinan pada Kala I-IV 

 

4 30 

Januari 

2024 

ASKEP Pada diagnosa, intervensi 

dan evaluasi sesuaikan 

dengan Standar diagnosis 

keperawatan 

 

5  Januari 

2024 

ASKEP dan 

laporan lengkap 

BAB 1-5 

Perbaikan penulisan dan 

sesuaikan dengan panduan 

dalam pembuatan laporan. 

ACC 

 

 


