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ABSTRAK 

ASUHAN KEBIDANAN TERHADAP NYERI PADA IBU BERSALIN 

KALA I FASE AKTIF DENGAN TEKNIK REBOZO DI TPMB 

BIDAN “I” KECAMATAN MANONJAYA 

KABUPATEN TASIKMALAYA 

 

SARAH DWI AGUSTINA 

201FI07021 

Nyeri adalah suatu keadaan yang tidak menyenangkan dan kompleks 

yang merupakan fenomena yang sangat individual dengan komponen 

sensorik dan emosional. Nyeri yang timbul sebenarnya merupakan 

sebuah sinyal yang menandakan bahwa proses persalinan telah dimulai. 

Untuk mengurangi rasa nyeri saat persalinan dapat dilakukan dengan 

memberikan asuhan kebidanan dalam proses persalinan salah satunya 

dengan teknik Rebozo yang dapat digunakan selama persalinan untuk 

membantu otot otot dan serat otot dalam ligament uterus rileks sehingga 

mampu mengurangi rasa sakit ketika adanya kontraksi. Asuhan ini 

bertujuan untuk mengetahui tingkat nyeri sebelum dan sesdudah 

dilakukan teknik Rebozo terhadap nyeri saat adanya kontraksi pada ibu 

bersalin. Metode yang digunakan yaitu metode kualitatif dengan studi 

kasus atau Case Study. Tempat asuhan ini dilaksanakan di TPMB Bidan 

“I” Kecamatan Manonjaya Kabupaten Tasikmalaya Pada Bulan 

September dan Oktober.. Sampel asuhan ini adalah ibu bersalin kala 1 

fase aktif yang mengalami nyeri bersalin 2 orang. Tehnik asuhan yang 

diberikan sesuai SOP, dengan cara dilakukan pengukuran NRS, lalu 

diberikan tehnik Rebozo. Hasil asuhan yang telah dilakukan yaitu untuk 

responden 1 dari skala 6 menjadi 4, sedangkan untuk responden 2 dari 

skala 5 menjadi 4. Hasil asuhan yang sudah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa ada penurunan skala intensitas nyeri saat kontraksi pada kala 1 

fase aktif ibu bersalin. Saran dalam asuhan ini bidan dapat memberikan 

pelayanan pengurangan rasa nyeri persalinan dengan tehnik rebozo. 

Kata kunci :  Ibu bersalin, kala 1 fase aktif, metode Rebozo, nyeri      

persalinan 
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ABSTRACK  

MIDWIFERY CARE FOR PAIN IN THE TABOR WOMEN IN THE 

1 ST ACTIVE PHASE USING THE REBOZO TECHNIQUE AT  
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TASIKMALAYA 

 

SARAH DWI AGUSTINA 

201FI07021 

Pain is an unpleasant and complex state that is a highly individual 

phenomenon with sensory and emotional components. The pain that 

arises is actually a signal that the labor process has begun. To reduce 

pain during childbirth, this can be done by providing midwifery care 

during the birth process, one of which is the Rebozo technique which can 

be used during labor to help the muscles and muscle fibers in the uterine 

ligaments relax so as to reduce pain during contractions. This care aims 

to determine the level of pain after and before the Rebozo technique is 

carried out for pain during contractions in mothers giving birth. The 

method used is a qualitative method with case studies. This place of care 

was carried out at TPMB Midwife "I" Manonjaya District, Tasikmalaya 

Regency in September and October. The sample of this care was women 

in labor during the 1st active phase who experienced 2 labor pains. The 

care technique provided is in accordance with the SOP, by taking NRS 

measurements, then giving the Rebozo technique. The results of the care 

that has been provided are for respondent 1 from a scale of 6 to 4, while 

for respondent 2 from a scale of 5 to 4. From the results of the care that 

has been carried out, it can be concluded that there is a decrease in the 

scale of pain intensity during contractions during the first stage of the 

active phase of labor. The suggestion for this care is that midwives can 

provide services to reduce labor pain using the rebozo technique. 

Keywords: Mother giving birth, 1st stage active phase, Rebozo method, 

labor pain 
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BAB iI 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar iBelakang 

 Kemenkes iRI i2019 idalam iIndiyani iT idkk imenurut iWorld iHealth 

iOrganization i(WHO) itahun i2019 iAngka iKematian iIbu i(AKI) ididunia 

iyaitu isebanyak i303.000 ijiwa. iAngka iKematian iIbu i(AKI) idi iASEAN 

iyaitu isebesar i235 iper i100.000 ikelahiran ihidup i(Asean iSecretariat, i2020). 

iMenurut idata iSurvey iDemografi idan iKesehatan iIndonesia i(SDKI) 

iAngka iKematian iIbu i(AKI) idi iIndonesia imeningkat idari i228 iper 

i100.000 ikelahiran ihidup ipada itahun i2002-2007 imenjadi i359 iper i100.000 

ikelahiran ihidup ipada itahun i2007-2012. iAngka iKematian iIbu i(AKI) 

imengalami ipenurunan ipada itahun i2012-2015 imenjadi i305 iper i100.000 

ikelahiran ihidup idan ijumlah ikematian iibu idi iIndonesia ipada itahun i2019 

iyaitu isebanyak i4.221 ikasus i(Indrayani iet ial., i2023) 

 Penyebab ikematian iibu i90 i% idisebabkan ioleh iperdarahan, 

itoksemia igravidarum, iinfeksi, ipersalinan ilama idan ikomplikasi iabortus, 

iSedangkan i10% idisebabkan ioleh ikomplikasi ipersalinan ilain. iPenyebab 

ikematian iibu iyang idisebabkan ioleh ipersalinan ilama idan ilambatnya 

ikemajuan ipersalinan idikarenakan iadanya idisproporsi iantara ibagian 

ipresentasi ijanin idan ijalan ilahir. iPersalinan ilama iadalah ipersalinan iyang 

iberjalan ilebih idari i24 ijam iuntuk iprimigravida idan i18 ijam ibagi 

imultigravida i(Umu iQonitun1, i2019) 
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 Persalinan isering ikali idigambarkan isebagai isalah isatu ipenyebab 

irasa inyeri iyang ipaling ikuat iyang ipernah idialami. iKuatnya iketakutan idan 

ikecemasan iyang idialami iibu iberkaitan idengan isemakin ibesarnya irasa 

isakit iyang idialami. iRasa itakut imenyebabkan iketegangan ipada itubuh 

iterutama ipada irahim. iKondisi iini idapat imenghambat iproses ipersalinan 

ialami, imemperlama ipersalinan, idan imenimbulkan inyeri iyang ihebat. 

i(Supliyani, i2017) 

 Nyeri iadalah isuatu ikeadaan iyang itidak imenyenangkan idan 

ikompleks iyang imerupakan ifenomena iyang isangat iindividual idengan 

ikomponen isensorik idan iemosional. iIbu ihamil ibiasanya ikhawatir 

iterhadap inyeri iyang iakan imereka ihadapi isaat ipersalinan idan ikelahiran 

iserta ibagaimana imereka iakan ibereaksi iterhadap inyeri idan iuntuk 

imengatasi irasa isakit itersebut. iAda iberbagai imetode inon ifarmakologis 

idan ifarmakologis idapat idigunakan iuntuk imembantu iibu imengatasi inyeri 

ipersalinan. iMetode iyang idipilih itergantung ipada isituasi, iketersediaan idan 

ipilihan iibu idan ipenolong ipersalinannya. i(Herinawati iet ial., i2019) 

 Nyeri iyang itimbul isebenarnya imerupakan isebuah isinyal iyang 

imenandakan ibahwa iproses ipersalinan itelah idimulai. iSaat iini 

iperkembangan iilmu ikesehatan imenekankan ipendekatan iholistik idengan 

imemperhatikan iaspek ipsycho-neuro-endocrinoimmune i(PNEI), iyang 

imenjelaskan ibahwa iketidakselarasan ijiwa idan ipikiran iakan 

imengakibatkan igangguan ikeseimbangan isaraf, ihormon, idan iakhirnya 

idaya itahan itubuh. iPrasetyo i(2010) imenyebutkan ibahwa iperkembangan 

idalam iasuhan ipersalinan, iasuhan iyang ikini idiberikan ibertujuan imemberi 
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irasa inyaman, iaman idan imenyenangkan, iserta imengurangi irasa icemas 

iyang imenegangkan. i(Supliyani, i2017) 

 Dalam ipenelitian iFebriyatie i(2013) idisebutkan ibahwa isaat iini 

ibanyak iibu ihamil imenaruh iperhatian ilebih iakan irasa inyeri iyang imungkin 

idihadapi isaat ipersalinan idan ijuga imetode ipenghilang irasa isakit isaat 

ipersalinan iyang itersedia. iAda idua imetode iyang idapat imeringankan irasa 

inyeri iyaitu imetode ifarmakologi i(pemberian iobat-obatan ianalgesik, iopiat) 

idan imetode inonfarmakologi/alamiah i(pijatan, iakupuntur, irelaksasi, 

ihidroterapi, ihipnosis, imusik). iMetode ialamiah iini idapat imembantu iibu 

iuntuk itetap irileks idan iterkendali idalam imenghadapi inyeri. i(Supliyani, 

i2017) 

 Nyeri isaat ipersalinan ijika itidak iteratasi iakan imengakibatkan 

ipartus ilama. iOleh ikarena iitu iuntuk imengurangi irasa inyeri isaat ipersalinan 

idapat idilakukan idengan imemberikan iasuhan ikebidanan idalam iproses 

ipersalinan isalah isatunya idengan iteknik irebozo. iGerakan iyang idiberikan 

ipada iibu idengan iteknik irebozo imembuat iibu imerasa ilebih inyaman. 

iPeletakkan ikain iyang itepat iakan imembuat iibu imerasa iseperti idipeluk 

isehingga idapat imemicu ikeluarnya ihormone ioksitosin iyang idapat 

imembantu iproses ipersalinan. iGerakan ilembut ipada iteknik irebozo ijuga 

idapat imembantu imengaktifkan isistem isyaraf iparasimpatis isehingga 

imenimbulkan irasa ikedamaian idan icinta. i(Supliyani, i2017) 

 Rebozo idapat idigunakan iselama ipersalinan iuntuk imembantu iotot 

iotot idan iserat iotot idalam iligament iuterus irileks isehingga imampu 

imengurangi irasa isakit iketika iadanya ikontraksi. iSebagian idari ipara 
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ipeneliti imenyatakan ibahwa irebozo idapat imenciptakan iefek ipositif 

ipsikologis idari iperasaan idan idukungan iyang ididapatkan iibu ibersalin idari 

itim ipendukung ipersalinan iseperti ibidan, isuami, idan ikelurga iketika 

imereka imenggunakan irebozo. i(Yuriati i& iKhoiriyah, i2021) 

 Dari ihasil ipenelitian iYuriati i& iKhoiriyah, i(2021) imengenai 

iPersalinan iNyaman idengan iTeknik iRebozo idi iWilayah iKota 

iTanjungpinang itahun i2020 iterhadap i30 iresponden idapat idisimpulkan 

ibahwa iibu ibersalin iprimigravida ilama ikala i1 idengan imenggunakan 

itekhnik irebozo iberlangsung ilebih icepat i1,20 idengan ip-value i0,002. 

iSedangkan itingkat inyeri iibu ibersalin iprimigravida idengan imenggunakan 

iteknik irebozo isebesar i1,20 idengan ip-value i0,000. iSecara istatistik iada 

ipengaruh iteknik irebozo iterhadap ilama ikala i1 idan itingkat inyeri ipada 

ipersalinan. 

 Berdasarkan iUraian idiatas, imaka ipenulis itertarik iuntuk imembuat 

iLaporan iTugas iAkhir idengan ijudul i“Asuhan iKebidanan iPada iIbu 

iBersalin iKala iI iFase iAktif iDengan iTeknik iRebozo iUntuk iMengurangi 

iRasa iNyeri idi iTPMB i“N” iKecamatan iManonjaya iKabupaten 

iTasikmalaya.” 

1.2 Rumusan iMasalah 

 Dengan imemperhatikan ilatar ibelakang idiatas imaka irumusan 

imasalah ipada istudi ikasus iini iadalah i“Bagaimana iTeknik iRebozo 

iterhadap inyeri ipada iIbu iBersalin iKala iI iFase iAktif idi iTPMB i“N” 

iKecamatan iManonjaya iKabupaten iTasikmalaya.” 
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1.3 Tujuan iPenulisan 

1.3.1 Tujuan iUmum 

  Mampu imelakukan iAsuhan iKebidanan iterhadap inyeri 

ipada iibu ibersalin ikala iI ifase iaktif idengan iteknik iRebozo idi 

iTPMB iBidan i“N” iKecamatan iManonjaya iKabupaten 

iTasikmalaya. 

1.3.2 Tujuan iKhusus 

 Untuk imengetahui itingkat inyeri isesudah idan isebelum 

idilakukan iteknik iRebozo iterhadap inyeri isaat iadanya ikontraksi 

ipada iibu ibersalin. 

1.4 Manfaat iPenulisan 

1.4.1 Manfaat ibagi iklien 

 Asuhan iini idiharapkan idapat imembantu iproses ipersalinan 

iuntuk imengurangi irasa inyeri ipada iibu ibersalin ikala iI ifase iaktif. 

1.4.2 Manfaat ibagi ipeneliti 

 Meningkatkan ipengetahuan idan iketerampilan ibagi ipeniliti 

idalam ipenerapan iproses imanagement ipenatalaksanaan inyeri ipada 

iibu ibersalin ikala iI ifase iaktif idengan itehnik irebozo. 

1.4.3 Manfaat ibagi ibidan 

 Menambah ireferensi ibagi ibidan idalam ipenerapan iproses 

imanagement iPenatalaksanaan inyeri ipada iibu ibersalin ikala iI ifase 

iaktif idengan itehnik irebozo. 
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1.4.4 Manfaat ibagi iinstitusi ipendidikan 

 Laporan iTugas iAkhir iini idapat idijadikan isebagai isarana 

itambahan ireferensi idi iperpustakaan iUniversitas iBhakti iKencana 

iPSDKU iTasikmalaya imengenai ipermasalahan iyang iterkait 

idengan ipenulisan itugas iakhir iini. 

 

 



7 
 

BAB iII 

TINJAUAN iPUSTAKA 

 

2.1 Konsep iDasar iPersalinan 

2.1.1 Pengertian iPersalinan 

 Persalinan iadalah isuatu iproses ipengeluaran ihasil ikonsepsi 

iyang idapat ihidup idiluar iuterus imelalui ivagina ike idunia iluar. 

iPersalinan inormal iatau ipersalinan ispontan iadalah ibila ibayi ilahir 

idengan iletak ibelakang ikepala itanpa imelalui ialat- ialat iatau 

ipertolongan iistimewa iserta itidak imelukai iibu idan ibayi, idan 

iumumnya iberlangsung idalam iwaktu ikurang idari i24 ijam. iKala iI 

i(Kala iPembukaan), iyaitu ikala ipembukaan iyang iberlangsung 

iantara ipembukaan inol isampai ipembukaan ilengkap. iKala iII i(Kala 

ipengeluaran), iKala iIII idimulai isejak ibayi ilahir isampai ilahirnya 

iplasenta, iyang iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit. 

i(Triwidiyantari, i2021) 

 Persalinan imerupakan iproses ipergerakan ikeluarnya ijanin, 

iplasenta idan imembran idari idalam irahim imelalui ijalah ilahir. 

iproses iini idimulai idari ipembukaan idan idilatasi iserviks iyang 

idiakibatkan ikontraksi iuterus idengan ifrekuensi, idurasi, idan 

ikekuatan iyang iteratur. 
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Persalinan idianggap inormal ijika iprosesnya i iterjadi ipada iusia 

cukup ibulan i(setelah i37 iminggu) itanpa idisertai idengan ipenyulit. 

(Yuriati i& iKhoiriyah, i2021) 

 Persalinan imerupakan irangkaian iproses iyang iberakhir 

idengan ipengeluaran ihasil ikonsepsi idari iintrauteri ike iekstrauteri 

ioleh iibu. iTahapan iawal idari ipersalinan iadalah ikalah iI iyaitu 

iadanya ipembukaan idan idilatasi iserviks, iyang iterdiri idari ifase 

ilaten idan ifase iaktif. iFase ilaten iadalah imulai iadanya ikontraksi 

iyang iteratur idan idiikuti idilatasi iserviks isampai idengan i3 icm 

isedangkan ifase iaktif iadalah iinterval istelah ifase ilaten iyang idiikuti 

idilatasi iserviks isehingga ilengkap i(10 icm). i i(Munafiah iet ial., in.d.) 

 Berdasarkan idefinisi idiatas idapat idisimpulkan ibahwa 

iPersalinan imerupakan iproses ipergerakan ikeluarnya ijanin, 

iplasenta idan imembran idari idalam irahim imelalui ijalah ilahir. 

iPersalinan inormal iatau ipersalinan ispontan iadalah ibila ibayi ilahir 

idengan iletak ibelakang ikepala itanpa imelalui ialat- ialat iatau 

ipertolongan iistimewa iserta itidak imelukai iibu idan ibayi, idan 

iumumnya iberlangsung idalam iwaktu ikurang idari i24 ijam. iTahapan 

iawal idari ipersalinan iadalah ikalah iI iyaitu iadanya ipembukaan idan 

idilatasi iserviks, iyang iterdiri idari ifase ilaten idan ifase iaktif. 

2.1.2 Kala iI 

 Menurut iPrawirohardjo i(2010), ikala iI ipersalinan idimulai 

iketika itelah itercapainya ikontraksi iuterus idengan ifrekuensi, 

iintensitas idan idurasi iyang icukup iuntuk imenghasilkan ipendataran 
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idan idilatasi iserviks iyang iprogresif. iKala iI ipersalinan iselesai 

iketika iserviks isudah imembuka ilengkap i(sekitar i10cm) isehingga 

imemungkinkan ikepala ijanin ilewat, ioleh ikarena iitu ikala iI 

ipersalinan idisebut istadium ipendataran idan idilatasi 

iserviks.i(Herinawati iet ial., i2019) 

Berdasarkan ikemajuan ipembukaan iserviks ikala iI idapat idibagi 

imenjadi: 

1. Fase ilaten, iyaitu ifase ipembukaan iyang isangat ilambat idari 

i0 isampai i3 icm iyang imembutuhkan iwaktu i± i8 ijam. i 

2. Fase iaktif, iyaitu ifase ipembukaan iyang ilebih icepat iyang 

iterbagi ilagi imenjadi: i 

1) iFase iakselerasi i(fase ipercepatan) iDari ipembukaan i3 icm 

isampai i4 icm iumumnya iberlangsung iselama i2 ijam. iFase 

iini imerupakan ifase ipersiapan imenuju ifase iberikutnya. i 

2) iFase idilatasi imaksimal iFase iini imerupakan iwaktu 

iketika idilatasi iserviks imeningkat idengan icepat. iDari 

ipembukaan i4 icm imenjadi i9 icm iselama i2 ijam. iNormalnya 

ipembukaan iserviks ipada ifase iini ikonstan iyaitu i2- i3 icm 

iperjam iuntuk imultipara idan i1-2 icm iper ijam iuntuk 

iprimipara. i 

3) iFase ideselerasi iFase iini imerupakan iakhir ifase iaktif 

idimana idilatasi iserviks idari i9 icm imenuju ipembukaan 

ilengkap i(10 icm). idilatasi iserviks ipada ifase iini ikembali 
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imenjadi ilambat irata-rata i1 icm iper ijam ipada iprimipara 

inamun ipada imultipara ilebih icepat. 

2.1.3 Asuhan iPersalinan iKala iI 

 Menurut iIndrayani i(2016), iasuhan ipersalinan ikala iI 

imerupakan iasuhan iyang idibutuhkan iibu isaat iproses ipersalinan. 

iasuhan iini ibertujuan iuntuk imengupayakan ikelangsungan ihidup 

idan imencapai iderajat ikesehatan iyang itinggi ibagi iibu idan ibayinya, 

imelalui iberbagai iupaya iyang iterintegrasi idan ilengkap iserta 

iintervensi iminimal isehingga iprinsip ikeamanan idan ikualitas 

ipelayanan idapat iterjaga ipada itingkat iyang ioptimal. i(Herinawati iet 

ial., i2019) 

 Asuhan isayang iibu iasuhan iyang isaling imenghargai 

ibudaya, ikepercayaan idari ikeinginan iibu ipada iasuhan iyang iaman 

iselama iproses ipersalinan iserta imelibatkan iibu idan ikeluarga 

isebagai ipembuat ikeputusan, itidak iemosional idan isifatnya 

imendukung. iDukungan idari ipemberi iasuhan idalam ipersalinan 

iharus ibersifat ifisik idan iemosional. i(Herinawati iet ial., i2019) 

Asuhan isayang iibu ipada ipersalinan ikala iI, imeliputi: i 

1. Memberikan idukungan iemosional iberupa ipujian idan 

isemangat iagar iibu imampu imelewati iproses ipersalinan 

idengan ibaik. i 

2. Memberikan ipemijatan ipada ipunggung iibu iuntuk 

imeringankan irasa isakit ipada ipunggung iibu idan imengusap 

ikeringat iibu. i 
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3. Menganjurkan iibu iuntuk imandi idan igosok igigi iterlebih 

idahulu ijika iibu imasih ikuat iuntuk iberjalan 

4. Menciptakan isuasana ikekeluargaan idan irasa iaman i 

5. Menganjurkan iibu iuntuk iberjalan ipada isaat ikala iI idan 

imengatur iposisi iyang inyaman ibagi iibu ikecuali iposisi 

iterlentang idengan imelibatkan ikeluarga i 

6. Menganjurkan iibu iuntuk imakan imakanan iringan idan 

iminum ijika iibu imau i 

7. Menghadirkan ipendamping ipersalinan iyang isesuai idengan 

ikeinginan iibu i 

8. Membimbing iibu icara imeneran iyang ibaik ibila iada 

idorongan imeneran i 

9. Menganjurkan iibu iuntuk ibuang iair ikecil ijika iibu imau i 

10. Menjaga iprivasi iibu 

2.1.4 Faktor iYang iMempengaruhi iKala iI 

 Menurut iHerinawati iet ial, i2019 ifaktor-faktor iyang 

imempengaruhi itahap ikala i1 iatau itahap ipertama iyang 

iberkepanjangan iadalah isebagai iberikut i: 

1. iabnormalitas iposisi ijanin iseperti i(posisi isungsang, iposisi ilintang, 

ipresentasi iwajah,di idepan, idan ipresentasi ikepala, i(Primigravida, 

i2023). 

2. iKelainan ipanggul iseperti iCephalopelvic idisproportion i(CPD), 

ikelainan iseperti i(inertia irahim, itindakan iuterine i2 iyang itidak 
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iterkoordinasi), iabnormalitas ifetus ibesar iatau ikongenital, iruptur 

iprimitif idan iketuban ipecah idini, i(Primigravida, i2023). 

2.2 Nyeri iPersalinan 

 Nyeri iadalah isuatu ikeadaan iyang itidak imenyenangkan idan 

ikompleks iyang imerupakan ifenomena iyang isangat iindividual idengan 

ikomponen isensorik idan iemosional. iIbu ihamil ibiasanya ikhawatir 

iterhadap inyeri iyang iakan imereka ihadapi isaat ipersalinan idan ikelahiran 

iserta ibagaimana imereka iakan ibereaksi iterhadap inyeri idan iuntuk 

imengatasi irasa isakit itersebut. iAda iberbagai imetode inon ifarmakologis 

idan ifarmakologis idapat idigunakan iuntuk imembantu iibu imengatasi inyeri 

ipersalinan. iMetode iyang idipilih itergantung ipada isituasi, iketersediaan idan 

ipilihan iibu idan ipenolong ipersalinannya. i(Herinawati iet ial., i2019) 

 Rasa inyeri imerupakan imekanisme ipertahanan itubuh, irasa inyeri 

itimbul ibila iada ijaringan irusak, idan ihal iini imenyebabkan iindividu 

ibereaksi idengan icara imemindahkan istimulus inyeri. iBila ikulit inyeri 

iakibat iiskemia, imaka isecara itak isadar iorang iitu iakan imengubah 

iposisinya. iNyeri iadalah isuatu irasa iyang itidak inyaman ibaik iringan 

iataupun iberat i(Robert, i1995). iMenurut iInternational iAssociation ifor 

iStudy iof iPain i(IASP), inyeri iadalah isensasi isubyektif idan iemosional iyang 

itidak imenyenangkan iyang ididapat iterkait idengan ikerusakan ijaringan 

iactual imaupun ipotensial, iatau imenggambarkan ikondisi iterjadinya 

ikerusakan. i(Tazkiyah i& iYanti, i2014) 

 Nyeri iselama ipersalinan isangat iberhubungan idengan ikontraksi 

irahim idan ikontraksi itersebut ipada ipersalinan inormal imemiliki ijeda. 
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iTingkatan inyeri iyang iberbeda imaka icara imengatasinya iberbeda 

iwalaupun idalam itahapan ipersalinan iyang isama. iAl-qur‟an ipada isurah 

imaryam iayat i23 imenggambarkan ibagaimana inyeri iyang ihebat imenjelang 

ipersalinan iyang idirasakan imaryam iketika imelahirkan ianaknya. iDari iayat 

itersebut inyeri idigambarkan isebagai isuatu ikondisi iyang isangat isakit idan 

itidak itertahankan ibagi iseluruh iwanita isaat imenjalani ipersalinan, idan 

inyeri iakan imempengaruhi irespon ifungsi itubuh.i(Siswi iUtami iet ial., 

i2020) 

 Berdasarkan iketiga idefinisi idiatas idapat idisimpulkan ibahwa inyeri 

iadalah isuatu irasa iyang itidak inyaman ibaik iringan iataupun iberat, inyeri 

iadalah isensasi isubyektif idan iemosional iyang itidak imenyenangkan iyang 

ididapat iterkait idengan ikerusakan ijaringan iactual imaupun ipotensial, iatau 

imenggambarkan ikondisi iterjadinya ikerusakan. iNyeri iselama ipersalinan 

isangat iberhubungan idengan ikontraksi irahim idan ikontraksi itersebut ipada 

ipersalinan inormal imemiliki ijeda. iTingkatan inyeri iyang iberbeda imaka 

icara imengatasinya iberbeda iwalaupun idalam itahapan ipersalinan iyang 

isama. i 

2.2.1 Faktor iyang iMempengaruhi iNyeri iPersalinan 

Menurut iHerinawati iet ial, i2019 iterdapat ifaktor-faktor iyang 

imempengaruhi ipersalina iyaitu i: 

1. Faktor iInternal 

a. iPengalaman idan ipengetahuan itentang inyeri i 

Pengalaman isebelumnya iseperti ipersalinan iterdahulu iakan 

imembantu iibu idalam imengatasi inyeri, ikarena iibu itelah 
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imemiliki ikoping iterhadap inyeri. iIbu imultipara idan 

iprimipara ikemungkinan iakan iberespon iterhadap inyeri 

iberbeda-beda iwalaupun imenghadapi ikondisi iyang isama 

iyaitu isuatu ipersalinan. iHal iini idikarenakan iibu imultipara 

itelah imemiliki ipengalaman ipada ipersalinan isebelumnya. i 

b. iUsia 

Usia imuda icenderung idikaitkan idengan i ikondoso 

ipsikologis iyang imasih ilabil, iyang imemicu iterjadinya 

ikecemasan isehingga inyeri iyang idirasakan imenjadi ilebih 

iberat. iUsia ijuga idipakai isebagai isalah isatu ifactor idalam 

imenentukan itoleransi iterhadap inyeri. iToleransi iakan 

imeningkat iseiring ibertambahnya iusia idan ipehaman iterhadap 

inyeri. i 

c. iAktifitas ifisik 

Aktifitas iringan ibermanfaat imengalihkan iperhatian idan 

imengurangi irasa isakit imenjelang ipersalinan, iselama iitu 

itidak imelakukan ilatihan-latihan iyang itidak iterlalu ikeras idan 

iberat, iserta imenimbulkan ikeletihan ipada iwanita ikarena ihal 

iini ijustru iakan imemicu inyeri iyang ilebih iberat. i 

d. iKondisi ipsikologi 

Situasi idan ikondisi ipsikologis iyang ilabil imemegang iperanan 

ipenting idalam imemunculkan inyeri ipersalinan iyang ilebih 

iberat. iSalah isatu imekanisme ipertahanan ijiwa iterhadap istress 
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adalah ikonversi iyaitu imemunculkan igangguan isecara ipsikis 

menjadi igangguan ifisik. 

2. Faktor iEksternal 

a. iAgama i 

Semakin ikuat ikualitas ikeimanan iseseorang imaka 

imekanisme ipertahanan itumbuh iterhadap inyeri isemakin ibaik 

ikarena iberkaitan idengan ikondisi ipsikologis iyang irelative 

istabil. i 

b. iLingkungan ifisik 

Lingkungan iyang iterlalu iekstrim iseperti i iperubahan icuaca, 

ipanas, idingin, iramai, ibising imemberikan istimulus iterhadap 

itubuh iyang imemicu iterjadinya inyeri. i 

c. iBudaya 

Budaya itentu iakan imempengaruhi irespon iseseorang terhadap 

inyeri, iada ibudaya iyang imengekspresikan inyeri isecara 

ibebas, itapi iada ipula iyang itidak iperlu idi iekspresikan isecara 

iberlebihan. i 

d. iSupport isystem 

Tersedianya isarana idan isupport isystem iyang ibaik idari 

ilingkungan idalam imengatasi inyeri, idukungan ikeluarga idan 

iorang iterdekat isangat imembantu imengurangi irangsangan 

inyeri iyang idialami ioleh iseseorang isaat imenghadapi 

ipersalinan.  
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e. iSocial iekonomi 

Tersedianya isarana idan ilingkungan iyang ibaik i idapat 

imembantu imengatasi irangsang inyeri iyang idialami. 

iSeringkali istatus iekonomi imengikuti ikeadaan inyeri 

ipersalinan. iKeadaan iekonomi iyang ikurang, ipendidikan iyang 

irendah, iinformasi iyang iminimal idan ikurang isarana 

ikesehatan iyang imemadai iakan imenimbulkan iibu ikurang 

imengetahui ibagaimana imengatasi inyeri iyang idialami idan 

imasalah iekonomi iberkaitan idengan ibiaya idan ipersiapan 

ipersalinan isering imenimbulkan ikecemasan itersendiri idalam 

imenghadapi ipersalinan. 

2.2.2 Akibat iTidak iMengatasi iNyeri 

 Menurut iMander i(2004), inyeri ipersalinan iyang i iberat idan 

ilama idapat imempengaruhi iventilasi, isirkulasi imetabolisme idan 

iaktivitas iuterus. iNyeri isaat ipersalinan ibisa imenyebabkan itekanan 

idarah imeningkat idan ikonsentrasi iibu iselama ipersalinan imenjadi 

iterganggu, itidak ijarang ikehamilan imembawa i“stress” iatau irasa 

ikhawatir/cemas iyang imembawa idampak idan ipengaruh iterhadap 

ifisik idan ipsikis, ibaik ipada iibu imaupun ipada ijanin iyang 

idikandungnya. iMisalnya imengakibatkan ikecacatan ijasmani idan 

ikemunduran ikepandaian iserta imental iemosional inyeri idan irasa 

isakit iyang iberlebihan iakan imenimbulkan irasa icemas. iRasa icemas 

iyang iberlebihan ijuga imenambah inyeri. (Herinawati iet ial., i2019) 
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2.2.3 Penyebab iNyeri isaat iPersalinan 

 Kontraksi iuterus ipada isetiap iorang isangatlah iunik, 

imengikuti ikontraksi iotot-otot idi iuterus. iDalam iperkembangan 

iproses ipersalinan ikontraksi iakan ibertambah ipanjang idan ikuat, 

ikekurangan ioksigen ipada isel-sel iakan isemakin imeningkat. iHal 

iini iyang imenyebabkan iintensitas inyeri ijuga iakan isemakin 

imeningkat. i(Herinawati iet ial., i2019) 

 Nyeri ipada iproses ipersalinan iini ijuga ibisa idisebabkan ioleh 

itarikan idan itekanan iyang iterjadi ipada ijalan ilahir. iPada iakhir idari 

iproses ipersalinan isaat iterjadi ipembukaan ijalan ilahir ilengkap, iibu 

iakan imerasakan iingin imengejan ikarena idengan imengejan irasa 

inyeri iyang idialami iakan ihilang. iBertambahnya iketidaknyamanan 

iatau inyeri ipada iproses ipersalinan ijuga ikarena ipenekanan ibagian 

ipresentasi ijanin idi iorgan-organ iyang iberada idi isekitar ijalan ilahir 

iseperti: ikandung ikencing, iuretra i(saluran ikencing), idan ikolon. 

iNyeri iyang iterbesar idirasakan iibu isaat ikelahiran iadalah inyeri 

iakibat itarikan ipada ijaringan iperineum. iPerineum iadalah ibagian 

ipelindung idan iotot iyang imemanjang idari idepan ivagina iatau ijalan 

ilahir imenuju ike ianus. i(Herinawati iet ial., i2019) 

 Kecemasan imenurun ijika iseseorang imengetahui isaat 

ikontraksi iakan iterjadi idan ilamanya iperasaan itersebut iakan 

iberakhir. iKurang ipengetahuan iakibat itidak imengikuti ikelas 

ipersiapan imelahirkan imerupakan isalah isatu ifaktor ipredisposisi 

itakut isaat ihamil iatau ikecemasan iketika ipersalinan. ipemberian 
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ipengetahuan idan iinformasi idapat imengurangi imasalahkesehatan, 

itetapi ilatihan irelaksasi idan imetode ipenanggulangan inyeri 

idiperlukan iuntuk imengurangi ikecemasan. (Herinawati iet ial., 

i2019) 

2.2.4 Skala iNyeri iPersalinan 

Persepsi irasa isakit idapat idiukur idengan imenggunakan ialat 

ipengukuran iintensitas irasa isakit. iSkala iintensitas irasa isakit iyang 

idiusulkan ioleh iRockvillie, iElkin, iPerry, idan iPotter idi iSolehati i& 

iKosasih, i(2015), iadalah isebagai iberikut: 

1. Visual ianalog iscale i(VAS) 

Skala irasa isakit idengan ibentuk ihorizontal iyang ipanjang i10 icm. 

iUjung ikiri imenunjukkan itidak iada irasa isakit, isedangkan iujung 

ikanan imenunjukkan irasa isakit iyang iparah. iSkor irasa isakit 

imenggunakan ireguler iyang iditempatkan idi isepanjang igaris 

idengan ijarak iyang idilakukan ioleh ipasien ipada igaris itanpa irasa 

isakit, ikemudian idiukur idan iditulis idalam icm. 

Garis idibuat ipanjang idan ihanya idiberikan iangka i0 idan i10. 

iPersepsi iskala irasa isakit ipada iskala ianalog ivisual idapat idilihat 

isebagai iberikut: 

0 i= itidak iada inyeri 

1-2 i= inyeri iringan 

3-4 i= inyeri isedang 

5-6 i= inyeri iberat 

7-8 i= inyeri isangat iberat 
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9-10 i= inyeri iburuk isampai itidak itertahankan 

 

Gambar i2.1 iVisual ianalog iscale 

(Yudiyanta iet ial., i2015) 

2. Skala iNyeri i iNumeric/ iNumeric iRating iScale i i(NRS) iadalah 

iskala idalam ibentuk igaris ihorizontal idengan iangka i0 isampai 

i10. iAngka i0 iberarti itidak iada irasa isakit idan iangka i10 

imenunjukkan irasa isakit iyang ipaling iparah. iPanjang iskala 

iadalah i10 icm idan isetiap ipanjang 

Menurut iWong idi iSolehati i& iKosasih, i(2015), ipersepsi idari 

iskala iperingkat inumerik irasa isakit iadalah isebagai iberikut. 

 i0  i= itidak iada inyeri 

 i1-3 i= inyeri iringan i(Secara iobjektif ipasien idapat 

iberkomunikasi i i i i idengan ibaik) 

3-7 i= inyeri isedang i( iSecara iobjektif ipasien imendesis, 

imenyeringai, idapat imenemukan ilokasi inyeri, idapat 

imendeskripsikan, idan idapat imengikuti iinstruksi idengan ibaik) 

7-9 i= inyeri iberat iberat i( i iobjektif ipasien ikadang itidak imampu 

imengikuti iinstruksi inamun itetap iberespon iterhadap 

itindakan,dapat imenunjukan ilokasi inyeri, idapat 

imengambarkannya, itidak idapat imengatasinya idengan 

imengubah iposisi inafas idalam idan imassase i) i i 

10 i= inyeri iyang ipaling ihebat( ipasien itidak idapat i ilagi 

iberkomunikasi) 
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Gambar i2.2 iNumeric iRating iScale 

(Yudiyanta iet ial., i2015) 

2.2.5 Penanggulangan iNyeri iPersalinan 

 Menurut iHerinawati iet ial, i2019 ipenanggulangan inyeri 

ipada ipersalinan iterdapat i2 icara iyaitu ifarmakologi idan inon-

farmakologi. iTindakan inon-farmakologi iselalu ilebih isederhana 

idan iaman, ikalaupun iada ihanya imemiliki isedikit iefek isamping 

iutama, irelatif imurah idan idapat idigunakan idiseluruh ipersalinan. i 

1. iCara iFarmakologi i 

 Menurut iWenny i(2011), ipenggunaan iobat-obatan ipada 

iperiode ipersalinan idan ikelahiran iharus imempertimbangkan 

ikeselamatan i2 iorang iyaitu iibu idan ijanin iyang idikandung. 

iKadang-kadang iibu iterlalu itakut imenghadapi ipersalinan 

iterutama ikarena inyeri iyang iakan idirasakan. iLalu imereka 

imeminta ipemberian iobat- iobatan itanpa imempertimbangkan 

ipemberian iobatobatan itersebut idapat imempengaruhi ikondisi 

ijanin. iObat-obatan iyang idiberikan ibermacam-macam, iyang 

ibiasanya idiberikan idengan icara idisuntikkan ioleh iseorang 

idokter iahli ianastesi. i 

 Pemberian iobat-obatan iini, iibu idan ibayi ijuga idalam 

ipengawasan idokter isehingga ijika iterdapat ipengaruh iyang itidak 
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idiinginkan isegera idapat idiatasi. iSebagian ibesar iobat-obatan 

iyang idiberikan ipada isaat ipersalinan idan ikelahiran ibayi 

iberfungsi isebagai ianalgetik iatau imengurangi irasa isakit. iSelain 

iitu, ijuga iada iobat iyang iberperan iuntuk imengurangi 

ikecemasan, imual imuntah, idan iketidaknyamanan ipada iproses 

ipersalinan. iAkan itetapi iyang iperlu idiingat, imasing-masing 

2. iCara iNon-Farmakologis i 

 Tindakan inon-farmakologis iselalu ilebih isederhana idan 

iaman, ikalaupun iada ihanya imemiliki isedikit iefek isamping 

iutama, irelative imurah idan idapat idigunakan idiseluruh 

ipersalinan. iBanyak imetode inon ifarmakologis iuntuk 

imenghilangkan iketidaknyamanan iyang idiajarkan idalam 

iberbagai ijenis ikelas ipersiapan ikehamilan. iSeringkali imetode 

inon-farmakologis idigunakan idan idikombinasikan idengan 

imetode ifarmakologis iterutama ikarena ikemajuan ipersalinan. 

a. iRelaksasi i 

Relaksasi iatau iperegangan itubuh iadalah iteknik iyang 

idisarankan ioleh ihampir isemua ikelas ipersiapan 

ipersalinan.Bukti imenunjukkan ibahwa irelaksasi idapat 

imeningkatkan ipengelolaan inyeri ipersalinan. iRelaksasi iidealnya 

idikombinasikan idengan iaktivitas iseperti iberjalan, imenari 

ilambat, igoyang idan iperubahan iposisi iyang imembantu ibayi 

imemutar imelalui ipanggul. iGerak iritmis imerangsang 
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imechanoreceptors idiotak, iyang idapat imenurunkan ipersepsi 

inyeri. i 

b. iImageri idan iVisualisasi 

 Membayangkan isesuatu iatau iguided iimagery i imemiliki 

iprinsip iyang ihampir isama idengan idistraksi. iIntinya iadalah 

iagar itidak iberfokus ipada inyeri iyang idialami. iSelain iuntuk 

imengatasi inyeri, iteknik iini ijuga itepat idigunakan iuntuk 

imengatasi istress, iketegangan idan ikecemasan. iSebaiknya 

iTeknik iguided iimagery iini idilakukan ipada iruangan ikhusus 

itersendiri idengan itambahan ifasilitas iyang ilain iseperti imusik 

ilembut idan iaroma iterapi iuntuk imemperkuat iefek irelaksasi. iIbu 

iberbaring idengan iposisi irileks, idiruangan iyang itenang idan 

isejuk ijuga isangat imembantu ikeberhasilan iteknik iini. i 

c. iMassage 

 Pijat iatau imassage iadalah ikontak ifisik isumber irasa 

inyaman idan ipenghibur ihati ikapan isaja, itetapi ilebih ikhususnya 

iselama ikehamilan. iPemijatan ibisa imenjadi isarana iyang 

imembuat iibu irileks, imendekatkan iibu idengan isuami idan ijuga 

iberguna ipada itahap ipertama ipersalinan iuntuk imenghilangkan 

isakit ipunggung idan imenentramkan, imenenangkan idan 

imenyejukkan isi iibu. 

d. iTeknik ipernapasan i 

 Teknik ipernapasan iperlu idiajarkan ipada ikelas ipersiapan 

ipersalinan iuntuk imempersiapkan iibu iagar idapat imenghadapi 
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istress isaat imelahirkan. iTeknik iini idiharapkan idapat imembuat 

iibulebih irileks isehingga imengurangi ipersepsi inyeri idan 

imembantu iibu imempertahankan idirinya iterhadap inyeri iselama 

ikontraksi. i i iIbu idapat imengendalikan ikeinginan iuntuk imeneran 

idengan icara imengambil inafas iterengahengah iatau idengan 

iperlahan imenghembuskan inafas imelalui ibibir imengerucut 

iseolah-olah imeniup ililin iatau imeledakkan ibalon. iJenis 

ipernafasan iini idapat idigunakan iuntuk imengatasi ikeinginan 

iuntuk imeneran iketika iserviks ibelum isepenuhnya isiap idan 

iuntuk imemfasilitasi ikelahiran ikepala ijanin isecara ilambat iatau 

imencegah idefleksi ikepala iyang iterlalu icepat. i 

e. iSentuhan idan ipijat 

 Terapi isentuhan idigunakan iuntuk ikenyamanan idan 

imengurangi inyeri. iDasar idari ikonsep iini iadalah isentuhan 

imengandung imedan ienergi iyang imenyehatkan. iJadi, isemakin 

iibu imendapatkan ibanyak isuplai ienergi imaka isemakin isehat. 

iAkan itetapi, ijika ikekurangan isuplai ienergi iakan imenghasilkan 

isakit. iBerdasarkan ipenelitian ilanjutannya iternyata idengan 

isentuhan idan ipijatan idapat imenghasilkan iendorphin ialami 

itubuh iyang idapat imengurangi inyeri ipada ibagian itubuh iyang 

iterasa inyeri. i 

f. iAplikasi ipanas idan idingin 

 Pada isaat ipersalinan iternyata iaplikasi ipanas iatau idingin iini 

ijuga iefektif iuntuk imenurunkan irasa itidak inyaman iyang 
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idialami iibu. iSalah isatu icontoh isaat iproses ipersalinan, iibu 

imengalami inyeri ipada idaerah ipunggung ibawah, imaka idapat 

idilakukan ikompres ihangat iuntuk imembantu ikenyamanan iibu. 

iDuduk iatau iberbaring idi ibathtub iair ihangat ijuga idapat 

idilakukan iselama itahap isatu ipersalinan iselama iselaput iketuban 

imasih iutuh. iTujuannya iadalah iuntuk imeningkatkan 

ikenyamanan iibu. iKondisi iruang ipersalinan iyang ikurang 

imendukung isering imembuat iibu imerasa ikepanasan. iSaat 

iseperti iini itepat idigunakan iair idingin iuntuk imembasuh imuka 

iibu iuntuk imengembalikan ikesegaran idan imeningkatkan 

ikenyamanan iibu. i i 

g. iAkupresur idan iakupuntur 

 Teknik iakupunture imempunyai ikonsep idasar ibahwa 

ipenyakit iterjadi ikarena iketidakseimbangan ienergi. iUntuk 

imengkoreksi iketidakseimbangan ienergi idilakukan idengan 

imemasukkan ijarum ike ikulit. iLokasi ipemasukan ijarum 

iditujukan ipada iorgan ibagian itubuh iyang iakan idisuplai 

ienerginya itetapi itidak iperlu iberdekatan idengan iorgan iyang 

idipengaruhinya. iAktivasi idari ititik iyang idilakukan ipenusukan 

iini iakan imengeluarkan iendorphin. i 

h. iBathing iatau iHidroterapi 

Berdiri idibawah ishower idengan iair ihangat i iatau iberendam idi 

ibathtub idengan iair ihangat idapat idigunakan ipada iterapi iair. 

iSensasi ihangat idapat imengurangi irasa inyeri. iTemperature 
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iyang idianjurkan iadalah i36,6-37,8C. iSyarat iyang iharus 

idipenuhi iadalah iselaput iketuban imasih iutuh iatau iair iketuban i 

ibelum ikeluar. iApabila iselaput iketuban itelah ipecah iakan 

imeningkatkan irisiko iibu idan ibayi imengalami iinfeksi. i 

i. iHipnobirthing 

 Hypnobirthing iadalah isuatu iteknik ihypnosis i iyang 

idigunakan iuntuk imemberikan ikenyamanan, iketenangan idan 

ikenikmatan isaat imenjalani ipersalinan. iDalam iteknik iini 

imemerlukan ibeberapa ifase iuntuk imencapainya iantara ilain: 

irelaksasi iyang imendalam, ipola ipernapasan ilambat, ipemberian 

ipetunjuk icara imelepaskan iendorphin idari idalam itubuh iyang 

imemungkinkan icalon iibu imenikmati iproses ikelahiran iyang 

iaman, ilembut idan icepat. iTeknik ihypnosis iawalnya idilakukan 

ioleh iseorang ihipnoterapi itetapi ikemudian ijika iibu isudah idapat 

imelakukannya isendiri imaka idilakukan iauto-hipnosis. iHypnosis 

ibukanlah imagic itetapi imerupakan iteknik ipemberdayaan ialam 

ibawah isadar idengan imengistirahatkan ialam isadar imanusia. i 

2.3 Teknik iRebozo 

2.3.1 Pengertian 

 Rebozo iadalah itekhnik iuntuk imemberikan iruang ipada ibayi 

idengan icara iyang imenyenangkan ibagi iibu. iRebozo idapat 

idigunakan iselama ipersalinan iuntuk imembantu iotot-otot idan iserat 

iotot idalam iligament iuterus irileks isehingga imampu imengurangi 

irasa isakit iketika iadanya ikontraksi. iRebozo itelah ipopuler 
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idigunakan idi inegara imaju ioleh itenaga ikesehatan idalam 

imelakukan ipertolongan ipersalinan isebagai imetode inon-

farmakologis. iTekhnik irebozo ibersifat itekhnik inoninvasif, ipraktis 

iyang idilakukan iketika iibu ibersalin idalam iposisi iberdiri, iberbaring 

iatau iposisi ilutut idan ikedua itelapak itangan imenyentuh ilantai. 

i(Yuriati i& iKhoiriyah, i2021) 

 Teknik irebozo iadalah icara inonfarmakologi iatau itanpa 

imenggunakan iobat i(tradisional) iuntuk imembantu imengelola irasa 

isakit iselama ipersalinan. iTeknik iini iberasal idari iMeksiko idimana 

iwanita idisana imempunyai itradisi imenggunakan irebozo isebelum, 

iselama idan isetelah ikelahiran. iRebozo iadalah ikain ipanjang iyang 

ibiasa idipakai iwanita imeksiko iuntuk iberkegiatan isehari i- ihari 

i(memanggul, imenggendong ibayi, iselimut idll). imelilitkan irebozo 

ike isekeliling ipanggul idan ibokong iibu ihamil, ilalu 

imenggoyangkannya iselama iproses ipersalinan iberlangsung. 

iAyunan idari irebozo idianggap imampu imembuat isang iibu irileks 

iserta imembantu imemosisikan ibayi ike ijalur ilahir. i(Di iet ial., i2020) 

 Rebozo imerupakan iteknik iyang imemberi irongga iyang 

ilebih iluas iuntuk ibayi imelalui icara iyang idapat imenyenangkan iibu, 

irebozo ibisa idigunakan isaat ipersalinan iguna imembantu iotot idan 

iserat iotot iyang iada idalam iligamen iuterus iagar ilebih irileks, 

isehingga idapat imengurangi irasa inyeri isaat iadanya ikontraksi. iHal 

iini isejalan idengan ipenelitian iyang idilakukan i(Inversen. iet 

ial.,2017) ibahwa iteknik irebozo ishake ithe iapples idan irebozo 
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isifting iwhilelying idown ijuga imemberi iefek ipositif ipada 

ipersalinan,salah isatunya imeningkatkan irasa ikenyamanan iselama 

ipersalinan. i(Utami i& iAmalia, i2021) 

 Berdasarkan iketiga idefinisi idiatas idapat idisimpulkan 

ibahwa iteknik irebozo iadalah icara inonfarmakologi iatau itanpa 

imenggunakan iobat i(tradisional) iuntuk imembantu imengelola irasa 

isakit iselama ipersalinan. iRebozo imerupakan iteknik iyang imemberi 

irongga iyang ilebih iluas iuntuk ibayi imelalui icara iyang idapat 

imenyenangkan iibu,rebozo ibisa idigunakan isaat ipersalinan iguna 

imembantu iotot idan iserat iotot iyang iada idalam iligamen iuterus 

iagar ilebih irileks. iTekhnik irebozo ibersifat itekhnik inoninvasif, 

ipraktis iyang idilakukan iketika iibu ibersalin idalam iposisi iberdiri, 

iberbaring iatau iposisi ilutut idan ikedua itelapak itangan imenyentuh 

ilantai. 

2.3.2 Manfaat iTeknik iRebozo 

 Manfaat idari iteknik irebozo iini iadalah iuntuk imeredakan 

irasa itidak inyaman ipada isaat ikehamilan idan imembantu ibayi 

idalam ikandungan iuntuk iberada idi idalam iposisi iyang 

iseimbang/posisi ibayi ioptimal, iRebozo ishifting iberguna iuntuk iotot 

iligamen idi idaerah irahim, ishake iapple itree iberguna iuntuk iligamen 

iotot ipanggul, imembantu iibu ihamil iyang iakan imelahirkan iagar 

ilebih imerasa inyaman, imemicu ikeluarnya ihormon ioksitosin iatau 

ihormon isenang isupaya ipersalinan iibu ilebih ilancar i(Munafiah, 

i2020). 
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2.3.3 Jenis-Jenis iTeknik iRebozo 

Menurut iLanny, iK i(2017) iterdapat ibeberapa iteknik iRebozo iuntuk 

imempelajarinya idengan ibenar. i 

1. Rebozo iSifting iWhile iLying iDown iatau iRocking i52 iBerikan 

iposisi iibu iberbaring/semi ifowler, iletakkan iselendang 

idipanggul, iposisi ipenolong ikuda-kuda idan ipegang iselendang 

idi iujung, ilalu ikita iangkat iperlahan-lahan ipanggul iibu, idisertai 

idengan irileks idan itarik inafas idalam, ibuang inafas ipelan-pelan. 

iBisa ijuga isambil iafirmasi iposisikan ikepala iibu idiposisi iyang 

ipaling inyaman, isupaya ibisa imeluncur idengan imudah. iSetelah 

iselesai ipelan-pelan iletakkan ilagi ipanggulnya. 

2. Rebozo iShake iThe iApples iPosisikan iibu iseperti itable ipose 

idengan imenggunakan ibola i(gymball), iposisikan iselendang 

isdaerah ipanggul. iTehnik iini ibisa idilakukan ipada iusia 

ikehamilan i28 iminggu isampai ihari iawal ipersalinan. iPertama-

tama iibunya ianjurkan iuntuk irileks idengan imemejamkan imata 

isupaya ilebih irileks ilagi, ilalu iposisi ikaki isuami iatau iterapis 

iditekuk isatu, ikemudian ipegang iselendang idi iujung, 

icondongkan ibadan iIbu idan ikita igerakkan ipelan-pelan idan iliat 

ireaksi iibu. iGerakan iini isangat inyaman iterutama iberfungsi 

iuntuk imelenturkan iotot-otot ipanggul idan iperut ibagian idepan 

iatas ikebawah, isehingga idapat imemberi iruangan ijanin ilebih 

ilonggar. iKadang-kadang itehnik iini idapat imembuat iibu isampai 
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itidur, ikarena itehnik iini imemberi irasa inyaman, iseperti idi 

imassage ipada iperut itanpa isentuhan idibagian iperut. 

2.3.4 SOP i(Standar iOperasional iProsedur) iTeknik iRebozo 

Pengertian Teknik irebozo ipada iibu imelahirkan iadalah itehnik 

ipijatan iuntuk imembantu imengurangi irasa inyeri 

ipada iibu ibersalin isaat iterjadi ikontraksi idengan 

imenggunakan ibantuan ikain iuntuk imemberikan irasa 

irelaksasi ipada iibu 

Tujuan Menjelaskan imaksud idan itujuan iteknik iRebozo 

iTeknik irebozo iini idapat imembantu iibu iuntuk 

imenjadi ilebih irileks itanpa ibantuan iobat iapapun. 

iSelain iitu, iteknik iini ijuga idapat idigunakan iuntuk 

imemberikan iruang ike ibayi isehingga ibayi idapat 

iberada idi iposisi iyang iseoptimal imungkin iuntuk 

ipersalinan. 

Indikasi Ibu iyang imengalami inyeri isaat iakan ibersalin 

Kontraindikasi Luka iatau ilebam ipada idaerah iyang ipanggul iatau 

ibokong 

Persiapan iAlat 1. Kain irebozo i 

2. Matras i 

Persiapan 

iPasien 

Menyiapkan ipasien idalam iposisi iberdiri, iberbaring 

iatau iposisi ilutut idan ikedua itelapak itangan 

imenyentuh ilantai. 

Prosedur 

iPelaksanaan 

1. iRebozo iShifting 

• Memberitahu iklien ibahwa itindakan iakan isegera 

idimulai 

• Meletakkan ikain imelebar idi iarea ipanggul 

isampai ibawah ibokong iatau imeletekkan ikain 

imemanjanh idisekitar iperut 

• Menggerakkan ikain idengan igerakan ipendek 

isecara iperlahan idan imeningkatkan 

ikecepatannya 

• Dilakukan iketika iada ikontraksi isampai 

ikontraksi iberhenti 

 

 
Gambar i2.5 iTeknik iRebozo ishifting 

2. iShake ithe iApples 

• Memposisikan irebozo idi isekitar 

ipinggul iklien ihingga imelingkupi 

ipantat iklien. 
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•  iGoyangkan irebozo ikekanan idan 

ikekiri idengan igerakan ishaking. i 

• Tarik irebozo ikearah iatas isehingga 

ipanggul iklien isedikit iterangkat, 

imulai igoyangkan irebozo ike ikanan 

idan ike ikiri iserta iberikan iafirmasi 

ipositif ipada iklien isenyaman 

imungkin. 

 

 
Gambar i2.6 iTeknik iRebozo iShake 

iThe iApples 

Evaluasi i 1. Sebelum idilakukannya iteknik irebozo ipada iibu 

iyang iakan ibersalin iyang imengalami inyeri 

iringan 

2. Setelah idilakukan iteknik irebozo ipada iibu iyang 

iakan ibersalin iibu imerasa inyeri inya iberkurang. 

Sumber i: i(Yuriati i& iKhoiriyah, i2021)
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BAB iIII 

METODE iPENELITIAN 

 

3.1 Metode iPengambilan iKasus 

Dalam ipelaksanaan iini, ipelaksana imenggunakan imetode ideskriptif 

iyaitu imetode idengan icara imendeskripsikan iyang iterjadi idi imasyarakat 

imetode iini idilakukan isecara ipendekatan ikualitatif idengan istudi ikasus iatau 

icase istudy. iStudi ikasus imerupakan ijenis ipenelitian ikualitatif iyang 

imempelajari itentang iindividu, ikelompok, iinstitusi idan isebagainya idalam 

iwaktu itertentu. 

3.2 Tempat idan iWaktu 

Studi ikasus iini idilaksanakan idi iwilayah ikerja iTPMB i“N” iKecamatan 

iManonjaya iKabupaten iTasikmalaya ipada ibulan iSeptember idan iOktober 

i2023. 

3.3 Subyek/Partisipan 

Subjek i dalam i pelaksanaan i ini i adalah i i2 iorang iibu ibersalin iG1 

ikala iI ifase iaktif idengan iskala inyeri isedang idi iTPMB iBidan i”N” iyang 

imengalami inyeri isaat iadanya ikontraksi ipersalinan i idi iperiode ibulan 

iSeptember idan iOktober i2023 i. 

3.4 Metode iPengambilan iData 

Metode iyang idigunakan idalam ipengambilan idata idilakukan ioleh 

ipeneliti iadalah ipertama imencari iresponden iibu ibersalin iyang isedang 

imengalami inyeri ibersalin ifase iaktif iG1. iSetelah iresponden iterpilih ilalu 

ipeneliti imenjelaskan itentang iasuhan iyang iakan idilakukan iberisi itujuan, 
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imanfaat, iprosedure iasuhan. iBila iresponden ibersedia imendatangani iinform 

iconsent. iSebelum idilakukan iintervensi ipeneliti imemberikan ilembar iscore 

iNumeric iRating iScale i(NRS). iUntuk imengetahui iseberapa itinggi iscore 

inyeri iyang idialami ioleh iresponden. iSetelah iresponden imengisi ilembar 

iscore iNRS ipeneliti imemberikan iintervensi itehnik ibonapace isesuai idengan 

iSOP. iSetelah idiberikan iasuhan itehnik irebozo ikemudian iresponden idiminta 

iuntuk imengisi ilembar iscore iNRS. iUntuk imengetahui ihasil iintervensi idari 

itehnik irebozo. i 

3.5 Intrumen iPengambilan iData 

Instrument ipengambilan idata iyang idigunakan idalam iasuhan iini 

iberupa ilembar idata iumum idan ilembar ipengukuran iskala inyeri iNRS iuntuk 

imengetahui iresponden idalam inyeri ibersalin. iNRS imerupakan iSkala iyang 

iberbentuk igaris imendatar idengan iangka i0 isampai i10. iAngka i0 iberarti 

itidak iada irasa inyeri idan iangka i10 imenandakan inyeri iyang ipaling ihebat. 

iPanjang iskala i10 icm idan idisetiap ipanjang iSkala iini imenjadikan iklien 

ibebas iuntuk imemilih itingkat inyeri iyang idirasakan. 

3.6 Alat idan iBahan iPenelitian 

1. iLingkungan 

  Lingkungan iyang inyaman idan ikondusif idengan ipenerangan iyang 

icukup imerangsang iturunnya istress ipada iibu. 

2. iPeserta iLatihan 

  Peserta ilatihan iyang idimaksud iadalah iibu iyang imengalami inyeri 

ipingang. iKlien idipersiapkan ilatihan idengan ikondisi iyang itidak icapek 

idan itidak idalam ikeadaan igaduh igelisah iakibat inyeri yang ihebat. 
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3. iKain 

 Alat iuntuk ipemberian iasuhan iteknik irebozo  

4. iSatuan iOprasional iProsedur i(SOP) 

   Penggunaan iuntuk iteknik irebozo i( iTerlampir i) 

3.7 Etika iPengambilan iKasus 

3.7.1 Informed iConcent 

 Sebelum imelakukan ipenatalaksanaan idilakukan iinformed iconcent 

iuntuk imendapatkan ipersetujuan idari isubjek idengan itujuan isupaya 

isubjek imengerti imaksud idan itujuan idiberikannya ipenatalaksanaan 

itersebut. 

3.7.2 Self iDetermination 

 Pelaksana imenjamin iakan idi iperlakukan isecara imanusiawi. iKlien 

imemiliki ihak ijika iklien itidak ibersedia imaka ipemberi iasuhan itidak 

imemaksa idan itidak iada isanksi iapapun iyang iberakibat iterhadap 

ipersalinannya. 

3.7.3 Privacy 

 Pelaksana itidak imenuliskan inama, iidentitas iataupun idata iyang 

idiperoleh idari iklien. 

3.7.4 Confidentially i(kerahasiaan) 

 Memberika ijaminan iyang idiberikan ipelaksana ikepada iklien 

ibahwa isegala ibentuk iyang idilakukan idalam ipengkajian iakan 

idirahasiakan. 
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3.8 Analisi iData 

3.8.1 Pengumpulan iData 

Data idiperoleh idengan icara iwawancara, iobservasi, ipemeriksaan ifisik. 

3.8.2 Mereduksi iData 

Data idikumpulkan idari ihasil iwawancara, iobservasi, ipemeriksaan ifisik 

iuntuk ipendokumentasian ibentuk isoap. 

3.8.3 Penyajian iData 

Penyajian idata idilakukan idengan imenggunakan iteks inaratif. 

3.9 Triangulasi 

Triangulasi iyang idigunakan iyaitu itriangulasi isumber,dan itriangulasi 

iwaktu idimana ihasil idari ipengumpulan idata imelalui iobservasi isebelum 

idan isesudah idiberikan iteknik irebozo ikepada iibu ibersalin i iyang isedang 

imengalami inyeri ibersalin ifase iaktif iG1, iuntuk imenguji ikredibilitasnya 

iyaitu idengan imelakukan itriangulasi idengan isumber i-sumber ijurnal iyang 

isudah iada idan imembandingkan ihasil iyang idiperoleh idengan ihasil iyang 

isudah iterdahulu, iuntuk imembuktikan ibahwa imemang iada ipengaruh idari 

ipemberian iteknik irebozo iterhadap inyeri isaat iakan ibersalin. 
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3.10 Etika iPenelitian 

3.10.1 Informed iConsent 

Membuat ipersetujuan iantara ipelaksana idengan iklien 

iyaitu imemberikan ilembar ipersetujuan. iTujuan idari iinformed 

iconsent iadalah iagar isubjek imengerti imaksud, itujuan ipenelitian, 

idan imengetahui idampaknya. iJika iklien ibersedia, imaka imereka 

iharus imenandatangani ilembar ipersetujuan. iJika iklien itidak i i i 

ibersedia imaka ipeneliti iharus imenghormatinya. 

3.10.2 Tanpa inama i(Anonimity) 

Penggunaan isubjek ipenelitian idengan icara itidak 

imemberikan i atau i mencantumkan i nama i klien i pada i lembar 

i alat i ukur idan ihanya imenuliskan ikode ipada ilembar ipengumpulan 

idata iatau ihasil ipenelitian iyang iakan idisajikan. 

3.10.3 Kerahasiaan i(Confidentality) 

Pelaksana imemberikan ijaminan ikerahasiaan ihasil 

ipenelitian, ibaik iinformasi imaupun imasalah-masalah ilainnya. 

iSemua iinformasi iyang itelah idikumpulkan idijamin 

ikerahasiaannya ioleh ipelaksana. iSetelah idiberikan ipenjelasan, 

ipelaksana ikemudian imemastikan ibahwa iklien ibenar-benar 

imengerti i tentang ipenatalaksanaan iyang iakan idilakukan, ijika 

iklien itidak i bersedia imenjadi isubjek ipenelitian imaka iklien 

iberhak imengundurkan idiri idari ipenelitian. 
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BAB iIV 

HASIL iDAN iPEMBAHASAN 

 

4.1 Asuhan iKebidanan iResponden i1 

4.1.1 Asuhan ipersalinan ikala i1 

Hari, itanggal ipengkajian : iJumat, i22 iSeptember i2023 

Tempat   : iTPMB iBidan iN 

Waktu ipengkajian  : iPukul i21.10 iWIB 

1. Subjektif 

a. Identitas 

 i iIstri     i iSuami 

Nama iistri  : iNy. iP  Nama isuami : iTn. iI 

Umur i  : i22 itahun Umur  : i24 itahun 

Agama  : iIslam  Agama  : iIslam 

Suku  : iSunda Suku  : iSunda  

Pendidikan : iSMA  Pendidikan : iSMA 

Pekerjaan  : iIRT   iPekerjaan : iWiraswasta 

Alamat  : iKalimanggis i15/3 iManonjaya, iTasikmalaya 

b. Keluhan iutama 

I imengatakan inyeri ipada ipinggang, imules isejak ijam i16.10 iWIB, itidak 

iada ikeluar iair-air, idan iada idarah. 
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c. Riwayat iObstetri 

1) Riwayat imenstruasi 

Ibu imengatakan ipertama imenstruasi isaat iumur i13 itahun, isiklus ihaid 

iteratur, ilamanya i5-6 ihari, iIbu ibiasa imengganti ipembalut i4 ijam 

isekali, iHari iPertama iHaid iTerakhir i(HPHT) i14-12-2022, iTafsiran 

iPersalinan i(TP) i21-09-2023. 

2) Riwayat ikehamilan isekarang 

Ibu imengatakan iini ikehamilan iyang ipertama, iibu imerasa iusia 

ikehamilannya isudah imemasuki i9 ibulan idan itidak ipernah imengalami 

ikeguguran isebelumnya. iIbu isudah imendapatkan isuntik iTT i2x iyaitu 

iTT1 isaat icatin, iTT2 isaat ikehamilan ipertama, iibu imerasakan igerakan 

ijanin iyang ipertama ipada iusia ikehamilan i4 ibulan, iibu imengatakan 

irutin imeminum itablet itambah idarah iyang idiberikan ioleh ibidan, iibu 

itau itentang itanda i– itanda ipersalinan. 

d. Riwayat iKesehatan i/ iPenyakit 

1) Riwayat iPenyakit iIbu 

Ibu imengatakan itidak isedang idan itidak ipernah imenderita ipenyakit 

iyang idapat imemperberat imaupun idiperberat ioleh ikehamilannya, 

iseperti iTBC, iasma, ijantung, idiabetes idan itidak imempunyai ipenyakit 

iketurunan ilainnya. 

2) Riwayat iGinekologi 

Ibu imengatakan itidak ipernah imengalami igangguan ialat ireproduksi 

iatau imenderita ipenyakit iyang iberhubungan idengan ialat ikandungan. 
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e. Pola iKebiasaan isehari-hari 

1) Pola iNutrisi 

Ibu imengatakan ibiasa imakan i2-3x/hari idengan imenu ibervariasi, 

itidak iada imakanan iyang idipantang. iPada iawal ikehamilan iibu 

imengalami ipenurunan inafsu imakan, itapi isekarang ikembali inormal. 

iIbu iminum iair iputih i7 igelas/hari. 

2) Pola iEliminasi 

Ibu imengatakan iBAB i1x/hari itanpa iada ikeluhan. iIbu imengatakan 

isejak iusia ikandung i8 ibulan iibu ijadi isering iBAK. 

3) Pola iIstirahat  

Ibu imengatakan ibiasa itidur imalam i7-8 ijam, ikadang itidur isiang i± i1 

ijam idengan ipola iistirahat iyang icukup. 

4) Personal iHygiene 

Ibu ibiasa imandi idua ikali isehari, ipagi idan isore, igosok igigi i i2x/hari 

ipada isaat imandi idan iganti ipakaian isesuai ikebutuhan. 

5) Beban ikerja 

Ibu imengatakan iselama ihamil ibiasa imengerjakan iaktifitas isehari-

hari isebagai iibu irumah itangga, idalam imelakukan iaktivitasnya iibu 

idibantu ioleh ikeluarga. 

6) Pola ihubungan iseksual 

Selama ikehamilan iini, iibu idan isuami ijarang imelakukan ihubungan 

iseksual itanpa iada ikeluhan idari iibu imaupun isuami 
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f. Riwayat iSosial 

1) Riwayat iKB 

Ibu imengatakan ibelum ipernah imemakai ialat ikontrasepsi iapapun. 

2) Respon iIbu idan iKeluarga 

Ibu imengatakan irespon isuami idan ikeluarga isangat ibaik isekali. 

3) Status ipernikahan 

Ibu imengatakan iini ipernikahannya iyang ipertama ibaik ibagi iibu 

imaupun ibagi isuaminya. iIbu imenikah ipada iusia i21 itahun idan isuami 

ipada iusia i23 itahun, ilama ipernikahan i1 itahun. 

4) Pengambilan ikeputusan idalam ikeluarga 

Ibu imengatakan isetiap ikeputusan iyang iakan idiambil idikeluarganya 

idiputuskan isuaminya. 

5) Rencana ibersalin 

Ibu imengatakan iingin ibersalin iditolong ioleh ibidan idi iTPMB idan 

ipersiapan iuntuk ipersalinan isudah idipersiapkan iseperti idana 

ipersalinan, iperlengkapan ipersalinan idan ikendaraan. 

2. Objektif i 

a. Pemeriksaan iUmum 

1) iKeadaan iumum  : iMenangis, ikurang imerespon ipertanyaan, i 

    Skala inyeri i6 

2) iKesadaran  : iComposmentis 

3) iEmosional  : iStabil 

b. Antopometri 

1) iTinggi ibadan   : i153 icm 
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2) iBerat ibadan isebelum ihamil : i i42 ikg 

3) iBerat ibadan isekarang  : i53 ikg 

4) iLila    : i23,5 icm 

c. Tanda i– iTanda iVital 

1) iTekanan iDarah   : i i110/80 immHg 

2) iNadi i    : i90x/menit    

3) iRespirasi   : i21x/menit    

4) iSuhu i    : i36,5oC 

d. Pemeriksaan iFisik 

1) 

 

2) 

 

 

3) 

4) 

 

5) 

 

6) 

7) 

 

 

 

Kepala i 

 

Muka 

 

 

Mata 

Hidung 

 

Mulut 

 

Telinga 

Leher  

 

 

 

: iBersih, itidak iada inyeri itekan,tidak 

iada ibenjolan i 

: iMeringis, itidak iada ioedema, imuka 

itidak ipucat, itidak iada icloasama 

igravidarum. 

: iSklera iputih, ikonjungtiva imerah 

imuda 

: iBersih, itidak iada isecret, itidak iada 

iinpeksi. 

: iBersih, itidak iada istomatitis, itidak 

iada icaries. 

: iSimetris, ibersih, ipendengaran ibaik. 

: iTidak iada inyeri itekan, itidak iada 

ipembengkakan ikelenjar itiroid idan 

ikelenjar igetah ibening. 
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8) 

 

 

 

9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10) 

 

 

11) 

Dada 

 

  

 

Abdomen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ekstermitas 

 

 

Genetalia 

 

: iPayudara isimetris, itidak iada 

ipembengkakan, iputting isusu 

imenonjol, iareola ihitam, itidak iada 

inyeri itekan, ikolostrum iada. i 

: iTidak iada iluka ibekas ioperasi, iTFU 

i29 icm 

Leopold iI i: idifundus iteraba ibulat, 

ilunak itidak i imelenting i(bokong), i 

Leopold iII i: idisebelah ikanan iibu 

iteraba ibagian ikecil ibayi i(ekstremitas) 

ikiri iteraba ipanjang ikeras iseperti 

ipapan i(punggung). 

Leopold iIII i: ibagian ibawah iteraba 

ikeras, ibulat imelenting idan isulit 

idigoyangkan i(kepala), ikepala isudah 

imasuk ipintu iatas ipanggul i(PAP). 

Leopold iIV : iDivergen i 

DJJ i: i140x/menit ireguler 

His i: i3x10’x35 i” 

: iEkstermitas iatas idan ibawah itidak i 

ioedema idan ivarises, ikuku itidak ipucat, 

ireflek ipatela i+/+ 

: iV/T: iVulva ivagina itidak iada 

ikelaianan, iportio itebal ilunak, 
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ipembukaan i4 icm, iketuban iutuh, 

ipenurunan ikepala idi ihogde iIII i(UUK) 

ikanan idepan, iblood islim iada. 

3. Analisa 

G1P0A0 i38 i- i39 iminggu iinpartu ikala i1 ifase iakif ifisiologis iJanin 

itunggal ihidup. 

4. Penatalaksanaan 

a. Memberitahukan ihasil ipemeriksaan idan iasuhan iyang iakan 

idiberikan ipada iibu idan ikeluarga, iibu idan ikeluarga imengerti. 

b. Mengobservasi ikemajuan ipersalinan idan ikeadaan iumum iibu idan 

ibayi, ikeadaan iibu itampak igelisah. 

c. Memfasilitasi iibu iuntuk idilakukan iteknik irebozo, idisaat iada 

ikontraksi isampai ikontraksi iterhenti iposisi iibu imenyesuaikan, idan 

imengobservasi iskala inyeri i(Skala i5), iibu ibersedia. 

d. Memfasilitasi iibu iuntuk ipemenuhan inutrisi, iibu iminum iair iteh. 

e. Menganjurkan iibu iuntuk iBAK iseperti ibiasa, iibu imau 

imelakukannya. 

Catatan iPerkembangan i1 

Hari, itanggal ipengkajian : iJumat, i22 iSeptember i2023 

Waktu iPengkajian  : iPukul i22.10 iWIB 

1. Subjektif 

Ibu imengatakan imulesnya isemakin ikencang, inyeri ipinggang isedikit 

iberkurang 
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2. Objektif 

Keadaan iumum ibaik iskala inyeri i4, ikesadaran icompos imentis, ikeadaan 

iemosional istabil, iTD i110/70 immHg, iN i88x/menit, iR i21x/menit, iS 

i36,60C. ihis i4x i10’ i45”, iDJJ i144/menit. 

3. Analisa 

G1P0A0 i38-39 iminggu iinpartu ikala i1 ifase iaktif ifisiologis ijanin itunggal 

ihidup. 

4. Penatalaksanaan 

a. Memberikan iinformasi ihasil ipemeriksaan ikepada iibu idan ikeluarga, 

iibu idan ikeluarga imengerti. 

b. Mengobservasi ikemajuan ipersalinan, ikeadaan iibu idan ibayi, ikeadaan 

iibu itampak igelisah. 

c. Memfasilitasi iibu iuntuk idilakukan iteknik irebozo, idisaat iada 

ikontraksi isampai ikontraksi iterhenti iposisi iibu imenyesuaikan, idan 

imengobservasi iskala inyeri i(Skala i4), iibu ibersedia i 

d. Memfasilitasi iibu iuntuk iminum, iibu iminum iair iteh. 

e. Memberitahukan idukungan iemosional idengan icara imenganjurkan 

iibu iuntuk iberdoa, iibu imelakukannya. 
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Catatan iPerkembangan i2 

Hari, itanggal idan iwaktu ipengkajian : iJumat, i22 iSeptember i2023 

Waktu ipengkajian i   : iPukul i23.10 iWIB 

1. Subjektif 

Ibu imengatakan imulesnya isemakin ikencang idan isering inyeri ipinggang 

iberkurang i(Skala inyeri i4) 

2. Objektif 

Keadaan iumum ibaik iskala inyeri i4, ikesadaran icomposmentis, ikeadaan 

iemosional istabil, iTD i120/70 immHg, iN i81x/menit, iR i21x/menit iS 

i36,40C iHis i4x i10’45”, iDJJ i148x/menit. 

3. Analisa 

G1P0A0 i38-39 iminggu iinpartu ikala i1 ifase iaktif ifisiologis ijanin 

itunggal ihidup, ikeadaan iibu idan ibayi ibaik. 

4. Penatalaksanaan i 

a. Memberikan iinformasi ihasil ipemeriksaan ikepada iibu idan ikeluarga, 

iibu idan ikeluarga imengerti. 

b. Mengobservasi ikemajuan ipersalinan, ikeadaan iibu idan ibayi, ikeadaan 

iibu itampak igelisah. i 

c. Memfasilitasi iibu iuntuk idilakukan iteknik irebozo, idisaat iada 

ikontraksi isampai ikontraksi iterhenti iposisi iibu imenyesuaikan, idan 

imengobservasi iskala inyeri i(Skala i4), idan imenganjurkan iibu iuntuk 

imengatur inafas iketika iada ihis, iibu ibersedia imelakukannya. 

d. Memfasilitasi iibu iuntuk iminum, iibu iminum iair iteh. 
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e. Memberikan idukungan iemosional idengan icara imenganjurkan iibu 

untuk iberdoa, iibu imelakukannya. 

Tabel i4.1 i ipengukuran iskala inyeri 

No Nama 

(Inisial) 

Skala nyeri sebelum 

 Tehnik Rebozo 

Skala nyeri sesudah diberikan  

Tehnik Rebozo 

Jam ke1   Jam ke2     Jam ke3 

1 Ny. P 6     5                  4               4 

 

4.2 Asuhan iKebidanan iResponden i2 

4.2.1 Asuhan iPersalinan iKala iI 

Hari, itanggal ipengkajian : iSenin, i02 iOktober i2023 

Tempat   : iTPMB iBidan iN 

Waktu ipengkajian  : iPukul i18.05 iWIB 

1. Subjektif 

a. Identitas 

 i  iIstri     i iSuami 

Nama iistri : iNy. iA  Nama isuami : iTn. iF 

Umur i  : i24 itahun Umur  : i27 itahun 

Agama  : iIslam  Agama  : iIslam 

Suku  : iSunda Suku  : iSunda  

Pendidikan : iSMA  Pendidikan : iS1 

Pekerjaan : iIRT  Pekerjaan : iWiraswasta 

Alamat  : iKalimanggis i15/03 iManonjaya, iTasikmalaya 
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b. Keluhan iutama 

Ibu imengatakan imules isejak ipukul i14.05 iWIB itidak iada ikeluar 

iair-air idan iada ilendir idarah isedikit. 

1) Riwayat imenstruasi 

Ibu imengatakan ipertama imenstruasi isaat iumur i12 itahun, isiklus 

ihaid iteratur, ilamanya i6-7 ihari, iIbu ibiasa imengganti ipembalut i4 

ijam isekali, iHari iPertama iHaid iTerakhir i(HPHT) i23-12-2022, 

iTafsiran iPersalinan i(TP) i30-09-2023. 

2) Riwayat ikehamilan isekarang 

Ibu imengatakan iini ikehamilan iyang ipertama, iibu imerasa iusia 

ikehamilannya isudah imemasuki i9 ibulan idan itidak ipernah 

imengalami ikeguguran isebelumnya. iIbu isudah imendapatkan 

isuntik iTT i2x iyaitu iTT1 isaat icatin, iTT2 isaat ikehamilan ipertama, 

iibu imerasakan igerakan ijanin iyang ipertama ipada iusia ikehamilan 

i4 ibulan, iibu imengatakan irutin imeminum itablet itambah idarah 

iyang idiberikan ioleh ibidan, iibu itau itentang itanda i– itanda 

ipersalinan. 

d. Riwayat iKesehatan i/ iPenyakit 

1) Riwayat iPenyakit iIbu 

Ibu imengatakan itidak isedang idan itidak ipernah imenderita ipenyakit 

iyang idapat imemperberat imaupun idiperberat ioleh ikehamilannya, 

iseperti iTBC, iasma, ijantung, idiabetes idan itidak imempunyai 

ipenyakit iketurunan ilainnya. 
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2) Riwayat iGinekologi 

Ibu imengatakan itidak ipernah imengalami igangguan ialat 

ireproduksi iatau imenderita ipenyakit iyang iberhubungan idengan 

ialat ikandungan. 

e. Pola iKebiasaan isehari-hari 

1) Pola iNutrisi 

Ibu imengatakan ibiasa imakan i2-3x/hari idengan imenu ibervariasi, 

itidak iada imakanan iyang idipantang. iPada iawal ikehamilan iibu 

imengalami ipenurunan inafsu imakan, itapi isekarang ikembali 

inormal. iIbu iminum iair iputih i7 igelas/hari. 

2) Pola iEliminasi 

Ibu imengatakan iBAB i1x/hari itanpa iada ikeluhan. iIbu imengatakan 

isejak iusia ikandung i8 ibulan iibu ijadi isering iBAK. 

3) Pola iIstirahat  

Ibu imengatakan ibiasa itidur imalam i7-8 ijam, ikadang itidur isiang i± 

i1 ijam idengan ipola iistirahat iyang icukup. 

4) Personal iHygiene 

Ibu ibiasa imandi idua ikali isehari, ipagi idan isore, igosok igigi i i2x/hari 

ipada isaat imandi idan iganti ipakaian isesuai ikebutuhan. 

5) Beban ikerja 

Ibu imengatakan iselama ihamil ibiasa imengerjakan iaktifitas isehari-

hari isebagai iibu irumah itangga, idalam imelakukan iaktivitasnya iibu 

idibantu ioleh ikeluarga. 
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6) Pola ihubungan iseksual 

Selama ikehamilan iini, iibu idan isuami ijarang imelakukan ihubungan 

iseksual itanpa iada ikeluhan idari iibu imaupun isuami 

f. Riwayat iSosial 

1) Riwayat iKB 

Ibu imengatakan ibelum ipernah imemakai ialat ikontrasepsi iapapun 

2) Respon iIbu idan iKeluarga 

Ibu imengatakan irespon isuami idan ikeluarga isangat ibaik isekali. 

3) Status ipernikahan 

Ibu imengatakan iini ipernikahannya iyang ipertama ibaik ibagi iibu 

imaupun ibagi isuaminya. iIbu imenikah ipada iusia i23 itahun idan 

isuami ipada iusia i26 itahun, ilama ipernikahan i1 itahun. 

4) Pengambilan ikeputusan idalam ikeluarga 

Ibu imengatakan isetiap ikeputusan iyang iakan idiambil 

idikeluarganya idiputuskan isuaminya. 

5) Rencana ibersalin 

Ibu imengatakan iingin ibersalin iditolong ioleh ibidan idi iTPMB idan 

ipersiapan iuntuk ipersalinan isudah idipersiapkan iseperti idana 

ipersalinan, iperlengkapan ipersalinan idan ikendaraan. 

2. Objektif i 

a. Pemeriksaan iUmum 

1) iKeadaan iumum : iMenangis, ikurang imerespon ipertanyaan, i 

   Skala inyeri i5 

2) iKesadaran  : iComposmentis 
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3) iEmosional  : iStabil 

b. Antopometri 

1) iTinggi ibadan   : i156 icm 

2) iBerat ibadan isebelum ihamil : i i45 ikg 

3) iBerat ibadan isekarang  : i57 ikg 

4) iLila     : i24 icm 

c. Tanda i– iTanda iVital 

1) iTekanan iDarah   : i i110/80 immHg 

2) iNadi i    : i88x/menit    

3) iRespirasi    : i21x/menit    

4) iSuhu i    : i36,40C 

d. Pemeriksaan iFisik 

1) 

 

2) 

 

 

3) 

 

4) 

 

5) 

 

 

Kepala i 

 

Muka 

 

 

Mata 

 

Hidung 

 

Mulut 

 

 

: iBersih, itidak iada inyeri itekan, 

itidak iada ibenjolan i 

: iMeringis, itidak iada ioedema, 

imuka itidak ipucat, itidak iada 

icloasama igravidarum. 

: iSklera iputih, ikonjungtiva 

imerah imuda 

: iBersih, itidak iada isecret, itidak 

iada iinpeksi. 

: iBersih, itidak iada istomatitis, 

itidak iada icaries. 
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6) 

 

7) 

 

 

8) 

 

 

 

9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Telinga 

 

Leher  

 

 

Dada 

 

  

 

Abdomen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

: iSimetris, ibersih, ipendengaran 

ibaik. 

: iTidak iada inyeri itekan, itidak 

iada ipembengkakan ikelenjar 

itiroid idan ikelenjar igetah ibening. 

: iPayudara isimetris, itidak iada 

ipembengkakan, iputting isusu 

imenonjol, iareola ihitam, itidak 

iada inyeri itekan, ikolostrum iada. i 

: iTidak iada iluka ibekas ioperasi, 

iTFU i30 icm 

Leopold iI i: idifundus iteraba 

ibulat, ilunak itidak i imelenting 

i(bokong), i 

Leopold iII i: idisebelah ikanan iibu 

iteraba ipanjang ikeras iseperti 

ipapan i(punggung) ikiri iteraba 

ibagian ikecil ibayi i(ekstremitas) 

Leopold iIII i: ibagian ibawah 

iteraba ikeras, ibulat imelenting 

idan isulit idigoyangkan i(kepala), 

ikepala isudah imasuk ipintu iatas 

ipanggul i(PAP). 

Leopold iIV : iDivergen i 
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10) 

 

 

11) 

 

 

Ekstermitas 

 

 

Genetalia 

 

DJJ i: i142x/menit ireguler 

His i: i3x10’x35” 

: iEkstermitas iatas idan ibawah 

itidak i ioedema idan ivarises, ikuku 

itidak ipucat, ireflek ipatela i+/+ 

: iV/T: iVulva ivagina itidak iada 

ikelaianan, iportio itebal ilunak, 

ipembukaan i4-5 icm, iketuban 

iutuh, ipenurunan ikepala idi ihogde 

iIII, i(UUK) ikanan idepan, iblood 

islim iada. 

3. Analisa 

G1P0A0 i38 i- i39 iminggu iinpartu ikala i1 ifase iakif ifisiologis iJanin 

itunggal ihidup 

4. Penatalaksanaan 

a. Memberitahukan ihasil ipemeriksaan idan iasuhan iyang iakan 

idiberikan ipada iibu idan ikeluarga, iibu idan ikeluarga imengerti. 

b. Mengobservasi ikemajuan ipersalinan idan ikeadaan iumum iibu idan 

ibayi, ikeadaan iibu itambah igelisah. 

c. Memfasilitasi iibu iuntuk idilakukan iteknik irebozo, idisaat iada 

ikontraksi isampai ikontraksi iterhenti iposisi iibu imenyesuaikan, idan 

imengobservasi iskala inyeri i(Skala i4), iibu ibersedia i 

d. Memfasilitasi iibu iuntuk ipemenuhan inutrisi, iibu iminum iair iteh. 
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e. Menganjurkan iibu iuntuk iBAK iseperti ibiasa, iibu ibersedia 

imelakukannya. 

Catatan iPerkembangan i1 

Hari, itanggal ipengkajian : iSenin, i02 iOktober i2023 

Waktu iPengkajian  : iPukul i19.05 iWIB 

1. Subjektif 

Ibu imengatakan imulesnya isemakin ikencang, inyeri ipinggang 

isedikit iberkurang 

2. Objektif 

Keadaan iumum ibaik iskala inyeri i4, ikesadaran icompos imentis, 

ikeadaan iemosional istabil, iTD i120/70 immHg, iN i81x/menit, iR 

i20x/menit, iS i360C. ihis i4 ix i10’ i45”, iDJJ i146x/menit. 

3. Analisa 

G1P0A0 i38-39 iminggu iinpartu ikala i1 ifase iaktif ifisiologis ijanin 

itunggal ihidup. 

4. Penatalaksanaan 

a. Memberikan iinformasi ihasil ipemeriksaan ikepada iibu idan 

ikeluarga, iibu idan ikeluarga imengerti. 

b. Mengobservasi ikemajuan ipersalinan, ikeadaan iibu idan ibayi. 

c. Memfasilitasi iibu iuntuk idilakukan iteknik irebozo, idisaat iada 

ikontraksi isampai ikontraksi iterhenti iposisi iibu imenyesuaikan, 

idan imengobservasi iskala inyeri i(Skala i4), iibu ibersedia i 

d. Memfasilitasi iibu iuntuk iminum, iibu iminum iair iteh. 
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e. Memberitahukan idukungan iemosional idengan icara 

imenganjurkan iibu iuntuk iberdoa, iibu imelakukannya. 

Catatan iPerkembangan i2 

Hari, itanggal   : iSabtu, i02 iOktober i2023 

Waktu ipengkajian i   : iPukul i20.05 iWIB 

1. Subjektif 

Ibu imengatakan imulesnya isemakin ikencang idan isering inyeri 

ipinggang iberkurang i(Skala inyeri i4) 

2. Objektif 

Keadaan iumum ibaik iskala inyeri i4, ikesadaran icompos imentis, 

ikeadaan iemosional istabil, iTD i120/80 immHg, iN i86x/menit, iR 

i21x/menit iS i36,60C iHis i4x i10’45”, iDJJ i148x/menit. 

3. Analisa 

G1P0A0 i38-39 iminggu iinpartu ikala i1 ifase iaktif ifisiologis ijanin 

itunggal ihidup, ikeadaan iibu idan ibayi ibaik. 

4. Penatalaksanaan i 

a. Memberikan iinformasi ihasil ipemeriksaan ikepada iibu idan 

ikeluarga, iibu idan ikeluarga imengerti. 

b. Mengobservasi ikemajuan ipersalinan, ikeadaan iibu idan ibayi, 

ikeadaan iibu itampak igelisah. 

c. Memfasilitasi iibu iuntuk idilakukan iteknik irebozo, idisaat iada 

ikontraksi isampai ikontraksi iterhenti iposisi iibu imenyesuaikan, 

idan imengobservasi iskala inyeri i(Skala i4), idan imenganjurkan iibu 
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iuntuk imengatur inafas iketika iada ihis, iibu ibersedia 

imelakukannya 

d. Memfasilitasi iibu iuntuk iminum, iibu iminum iair iteh. 

e. Memberikan idukungan iemosional idengan icara imenganjurkan 

iibu untuk iberdoa, iibu imelakukannya. 

Tabel i4.2 i ipengukuran iskala inyeri 

No Nama 

(Inisial) 

Skala nyeri sebelum 

 Teknik Rebozo 

Skala nyeri sesudah diberikan  

Tehnik Rebozo 

Jam ke1   Jam ke2     Jam ke3 

1 Ny. A 5     4                  4               4 

4.3 Pembahasan i 

 Pembahasan iini idibuat iberdasarkan ilandasan iteori idan istudi 

ikasus. iUntuk imemecahkan imasalah-masalah iyang idihadapi iagar itindakan 

idirencanakan iberdasarkan irasional iyang irelevan iyang idapat idianalisa 

isecara iteoritis iyang idimulai idari ipengkajian idata isubjektif, iobjektif, 

ianalisa idata idan ipenatalaksanaan. 

 Data iSubjektif ipada iNy.P idan iNy.A imengatakan iakibat idari inyeri 

ipersalinan imenyebabkan irasa itidak inyaman ikhususnya iibu imerasa inyeri 

isesuai idengan ijurnal i(Tazkiyah i& iYanti, i2014) inyeri iadalah isensasi 

isubyektif idan iemosional iyang itidak imenyenangkan iyang ididapat iterkait 

idengan ikerusakan ijaringan iactual imaupun ipotensial, iatau 

imenggambarkan ikondisi iterjadinya ikerusakan. iSesuai idengan ijurnal 

i(Herinawati iet ial, i2019) ipenanggulangan inyeri ipada ipersalinan iterdapat 

i2 icara iyaitu ifarmakologi idan inon-farmakologi, itindakan inon-farmakologi 
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iselalu ilebih isederhana idan iaman, ikalaupun iada ihanya imemiliki isedikit 

iefek isamping iutama, irelatif imurah idan idapat idigunakan idiseluruh 

ipersalinan. 

 Data iobjektif iyang ididaptkan iNy.P idan iNy.A iyaitu itanda-tanda 

ivital idalam ibatas inormal, ipemeriksaan ifisik inormal, itetapi iterdapat inyeri 

isaat iadanya ikontraksi iyang imengakibatkan iibu imerasa itidak inyaman. 

iMenurut i(Mander, i2004) imengatakan inyeri isaat ipersalinan ibisa 

imenyebabkan itekanan idarah imeningkat idan ikonsentrasi iibu iselama 

ipersalinan imenjadi iterganggu, itidak ijarang ikehamilan imembawa i“stress” 

iatau irasa ikhawatir/cemas iyang imembawa idampak idan ipengaruh iterhadap 

ifisik idan ipsikis, ibaik ipada iibu imaupun ipada ijanin iyang idikandungnya 

i(Herinawati iet ial., i2019). 

 Analisa idalam iasuhan iNy.P idan iNy.A iyaitu iG1P0A0 ihamil i38-39 

iminggu ifisiologis ijanin itunggal ihidup. iKedua iresponden ibaru ihamil 

ipertama, ibelum ipernah ikeguguran idan ikedaua iresponden imengalami 

inyeri isaat iadanya ikontraksi, isesuai idengan iteori inyeri imerupakan ihal 

iyang isering iterjadi ipada iibu iyang iakan ibersalin idalam ijurnal i(Herinawati 

iet ial., i2019) ijadi iharus idilakukan ipenanggulangan iuntuk imengatasi inyeri 

itersebut. 

 Penatalaksanaan ipada ikedua iresponden ipenulis imemberikan 

iasuhan ikebidanan i imenjelaskan ikepada iibu ibahwa inyeri iyang idirasakan 

iadalah ihal iyang inormal. imemfasilitasi iibu iuntuk idilakukan iteknik irebozo 

iyaitu idalam iposisi iberdiri, iberbaring iatau iposisi ilutut idan ikedua itelapak 

itangan imenyentuh ilantai, iteknik iini idilakukan iketika iadanya ikontraksi 
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isampai ikontraksi iberhenti. iRebozo idapat idigunakan iselama ipersalinan 

iuntuk imembantu iotot-otot idan iserat iotot idalam iligament iuterus irileks 

isehingga imampu imengurangi irasa isakit iketika iadanya ikontraksi isesuai 

idengan iteori i(Yuriati i& iKhoiriyah, i2021). 

 Berdasarkan ihasil iasuhan idari iresponden iNy.P idan iNy.A iskala 

inyeri isebelum idilakukan iintervensi iberada idi iskala inyeri i6 idan i5, 

iKemudian isetelah idilakukan iintervensi idi i idapatkan iskala inyeri imenjadi 

iskala i5 idan i4. iPada isaat iasuhan itehnik irebozo iNy.P idan iNy.A iLebih 

ikooperatif isehingga itidak iada ikendala iapapun idalam imelakukan 

ipenatalaksanaan itehnik irebozo iini. iPada isaat ipelaksanaan iasuhan iteknik 

irebozo iini itidak iefektif, isaat imelakukan iasuhan iteknik irebozo ihanya 

idilakukan iselama i3 ikali itidak isesuai idengan ijurnal iyang iseharusnya 

idilakukan ipada isepanjang ikala iI. 

 Berdasarkan itriangulasi ipada isumber ijurnal imenurut iYuriati i& 

iKhoiriyah, i(2021) ididapatkan ihasil ibahwa itingkat inyeri ipada iibu ibersalin 

iprimigravida idengan imenggunakan iteknik irebozo isebesar i1,20 idengan ip-

value i0,000. iSecara istatistik iada ipengaruh iteknik irebozo iterhadap ilama 

ikala i1 idan itingkat inyeri ipada ipersalinan.



57 
 

BAB iV 

PENUTUP 

 

5.1 Simpulan 

 Setelah imelakukan iasuhan ikepada iNy.P idan iNy.A, ipenulis 

imendapatkan iwawasan idan ipengetahuan iyang ilebih imengenai iasuhan 

ikebidanan ipada iibu ibersalin ikala i1 ifase iaktif idengan itehnik irebozo. 

iberdasarkan ihasil iasuhan iyang ipenulis ilakukan ikedua iresponden itersebut, 

ipenulis idapat imenyimpulkan i: 

1. Skala inyeri isebelum idilakukan iteknik irebozo ipada iibu ibersalin ikala iI 

ifase iaktif ipada iresponden i1 iyaitu i6 isedangkan ipada iresponden i2 

iyaitu i5. 

2. Skala inyeri isetelah idilakukan iteknik irebozo ipada iibu ibersalin ikala iI 

ifase iaktif iuntuk iresponden i1 idari iskala inyeri i6 iturun imenjadi i4, 

isedangkan iuntuk iresponden i2 idari iskala inyeri i5 iturun imenjadi i4. i 

3. Ada ipenurunan iskala inyeri idengan iteknik irebozo iterhadap iibu 

ibersalin ikala iI ifase iaktif iini imenunjukan iada ipenurunan iskala inyeri 

isignifikan idi ibandingkan iyang itidak imenggunakan iteknik itersebut. 

 Kesimpulan iyang ipenulis iperoleh iyaitu idilakukan ipada ikedua 

ipartisipan itersebut idilaksanakan idengan ibaik. iPenulis imenyimpulkan 

idalam ipelaksanaan iteknik irebozo itidak iefektif i ikarena ihanya idilakukan i3 

ikali idan itidak isesuai idengan ijurnal iyang iseharusnya idilakukan iteknik 

irebozo isepanjang ikala iI. 
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5.2 Saran 

5.2.1 Bagi iKlien 

 Bagi iklien idapat imenerapkan itehnik irebozo idi ipersalinan 

iberikutnya idalam ipenanganan inyeri ipersalinan 

5.2.2 Bagi iPeneliti 

 Penulis imenyarankan ipada iasuhan iselanjutnya idapat 

imemaksimalkan iwaktu ipenelitian ikarna ipada ipeneliti iini ipenulis 

ibelum imaksimal idalam imelakukan ipenelitian iini. 

5.2.3 Bagi iBidan 

 Penulis imenyarankan ikepada ibidan idapat imemberikan ipelayanan 

ipengurangan irasa inyeri ipersalinan, isehingga iibu idalam iproses 

ipersalinannya ikhususnya idengan itehnik irebozo itidak imenimbulkan 

ilamanya iproses ipersalinan iyang imembahayakan ijanin idan iibunya 

isendiri. 

5.2.4 Bagi iInstitusi iPendidikan 

 Penulis imenyarankan iasuhan iini idapat imemberikan ireferensi 

iuntuk iasuhan iselanjutnya, idan ibisa ibermanfaat iuntuk iseluruh 

imahasiswa ikebidanan iuntuk imenambah ipengetahuan itentang iteknik 

irebozo.
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Lampiran i1 i: iSurat iStudi iPendahuluan 

 
 

Nomor : i 011/03.K.TSK/UBK/V/2023 Tasikmalaya, i04 iSeptember 

i2023 

Lampiran : i-  

Perihal : iPermohonan iIzin iStudi iPendahuluan  

 

Kepada: 

Yth iTPMB iBidan iNenden iAm.Keb 

Di 

iTempat 

 
Assalamu’alaikum i Wr.Wb. 

Berdasarkan iKalender iAkademik iUniversitas iBhakti iKencana i tahun i akademik 

i2022/2023 iProgram iStudi iD-III iKebidanan, ibahwa isebagai itugas iakhir imahasiswa idiwajibkan 

iuntuk imembuat itugas iakhir iberupa iLaporan iTugas iAkhir. iMaka idengan iini ikami isampaikan 

ibahwa imahasiswa idibawah iini ibermaksud iuntuk imelakukan iStudi iPendahuluan i(Pengambilan 

iData). 

Nama : Sarah iDwi iAgustina 

NIM : 201FI07027 

Judul : Asuhan iKebidanan iTerhadap iNyeri iPada iIbu iBersalin iKala iI iFase iAktif 

iDengan iTeknik iRebozo idi iTPMB iBidan i“N” iKecamatan iManonjaya 

iTasikmalaya 

Untuk i itu ikami imohon i kiranya iBapak/Ibu idapat i memberikan i izin i kepada imahasiswa iyang 

ibersangkutan iuntuk imelaksanakan ikegiatan itersebut. 

Demikian i permohonan i ini ikami i sampaikan. i Atas i perhatian i dan i kerja i sama 

i Bapak/Ibu, ikami iucapkan iterima ikasih. 

Wassalamu’alaikum i Wr. i Wb. 

 

Tasikmalaya, i13 iMei i2023 

iUniversitas iBhakti iKencana 

iKaprodi iD-3 iKebidanan, 

 

 

 

 
Maria iUlfah iJamil, iSST., 

iM.Tr.Keb. iNIK. i1 i20 i12 i040023 

Tembusan i : 

1. Dekan iFak. iIlmu i Kesehatan iUniversitas i Bhakti iKencana 

2. Arsip



 

 
 

 Lampiran i2 i: iSurat iStudi iPenelitian 

 
 
Nomor 

 
: i020/03.K.TSK/UBK/VII/2023 

 
Tasikmalaya, i11 iSeptember 

i2023 

Lampiran : i -  

Perihal : iPermohonan iIzin iPenelitian  

 

Kepada: 

Yth iTPMB iBidan iNenden iAm.Keb 

Di 

Tempat 

 
Assalamu’alaikum i Wr.Wb. 

Berdasarkan iKalender iAkademik iUniversitas iBhakti i Kencana itahun iakademik 

i 2022/2023 iProgram iStudi iD-III iKebidanan, ibahwa isebagai itugas iakhir imahasiswa idiwajibkan 

iuntuk imembuat itugas iakhir iberupa iLaporan iTugas iAkhir. iMaka idengan iini ikami isampaikan 

ibahwa imahasiswa idibawah iini ibermaksud iuntuk imelakukan iStudi iPendahuluan i(Pengambilan 

iData). 

Nama : Sarah iDwi iAgustina 

NIM : 201FI07021 

Judul : Asuhan iKebidanan iTerhadap iNyeri iPada iIbu iBersalin iKala iI iFase iAktif 

iDengan iTeknik iRebozo idi iTPMB iBidan i“N” iKecamatan iManonjaya 

iTasikmalaya 

 

Untuk i itu i kami i mohon i kiranya i Bapak/Ibu i dapat i memberikan i izin i kepada i mahasiswa i yang 

ibersangkutan i untuk i melaksanakan i kegiatan i tersebut. 

Demikian ipermohonan iini ikami isampaikan. iAtas i perhatian idan ikerja isama iBapak/Ibu, 

i kami iucapkan iterima ikasih. 

Wassalamu’alaikum i Wr. i Wb. 

Universitas i Bhakti i Kencana 

iKaprodi iD-3 iKebidanan, 

 

 

 

 
Maria iUlfah iJamil, iSST., iM.Tr.Keb. 

iNIK. i1 i20 i12 i040023 

 
Tembusan i : 

1. Dekan iFak. iIlmu i Kesehatan iUniversitas i Bhakti iKencana 

2. Arsip



 

 
 

Lampiran i3 i: iLembar iInformed iConsent 

INFORMED iCONSENT 

RESPONDEN i1 

Saya iyang ibertanda itangan idibawah iini i: 

Nama i(Inisial) : i 

Usia i  : 

Alamat  : 

Menyatakan idengan isadar idan itanpa ipaksaan idari ipihak imanapun iBersedia i/ 

itidak iBersedia i* i 

 Untuk iberpartisipasi idan iberperan iserta isebagai iresponden idalam 

ipenatalaksanaan iyang idilakukan ioleh iSarah iDwi iAgustina, iMahasiswa iD3 

iKebidanan iUniversitas iBhakti iKencana iPSDKU iTasikmalaya iyang iberjudul 

i“Asuhan iKebidanan iTerhadap iNyeri iPada iIbu iBersalin iKala iI iFase iAktif 

iDengan iTeknik iRebozo idi iTPMB iBidan i“N” iKecamatan iManonjaya 

iTasikmalaya” 

 Saya iyakin ibahwa ipenatalaksanaan iini itidak iakan imenimbulkan ikeraguan 

iapapun ipada isaya, iserta isaya itelah imemutuskan iuntuk iikut iberpartisipasi. 

 

Tasikmalaya, i22 iSeptember i2023 

 i iResponden i i 

 

 

(…………………………….) 

Keterangan i: 

 Coret iyang itidak iperlu 

 



 

 
 

INFORMED iCONSENT 

RESPONDEN i2 

Saya iyang ibertanda itangan idibawah iini i: 

Nama i(Inisial) : i 

Usia i  : 

Alamat  : 

Menyatakan idengan isadar idan itanpa ipaksaan idari ipihak imanapun iBersedia i/ 

itidak iBersedia i* i 

 Untuk iberpartisipasi idan iberperan iserta isebagai iresponden idalam 

ipenatalaksanaan iyang idilakukan ioleh iSarah iDwi iAgustina, iMahasiswa iD3 

iKebidanan iUniversitas iBhakti iKencana iPSDKU iTasikmalaya iyang iberjudul 

i“Asuhan iKebidanan iTerhadap iNyeri iPada iIbu iBersalin iKala iI iFase iAktif 

iDengan iTeknik iRebozo idi iTPMB iBidan i“N” iKecamatan iManonjaya 

iTasikmalaya” 

 Saya iyakin ibahwa ipenatalaksanaan iini itidak iakan imenimbulkan ikeraguan 

iapapun ipada isaya, iserta isaya itelah imemutuskan iuntuk iikut iberpartisipasi. 

 

Tasikmalaya, i02 iOktober i2023 

 i iResponden i i 

 

 

(…………………………….) 

Keterangan i: 

 Coret iyang itidak iperlu 

 

 



 

 
 

Lampiran i4 iObservasi i 

LEMBAR iCHECKLIST i( iOBSERVASI i) 

PENILAIAN iSKALA iNYERI i: iNUMERICE iRATING iSCALE i(NRS) 

RESPONDEN i1 

Nama iresponden i(Inisial) : 

Hari/tanggal   : 

 

Petunjuk i 

Berilah itanda i√ ipada inomor/skala iyang isesuai idengan iintensitas inyeri iyang 

idirasakan. i 

1. Sebelum idiberikan iintervensi i 

Pengukuran iSekala iNyeri 

0 1-3 4-6 7-9 10 

     

 

2. Setelah idiberikan iintervensi i 

Pengukuran iSekala iNyeri 

0 1-3 4-6 7-9 10 

     

Keterangan i: 

0 i(Tidak iNyeri i) i 

1-3 i(Nyeri iRingan) i : iHilang itanpa ipengobatan, itidak imengganggu iaktifitas 

isehari-hari. 

4-6 i(Nyeri iSedang) : iNyeri iyang imenyebar ike iperut ibagian 

ibawah,mengganggu iaktifitas isehari ihari, imembutuhkan 

iobat iuntuk imengurangi inyerinya. 

7-9 i(Nyeri iBerat) : iNyeri idisertai ipusing, isakit ikepala iberat, imuntah,diare, 

isangat imengganggu iaktifitas isehari-hari. 

10 i(Nyeri iHebat i) i : iMenangis, imeringis, igelisah, imenghindari ipercakapan 

idan ikontak isocial, isesak inafas,immobilisasi, imenggigit 

ibibir, ipenurunan irentan ikesadaran. 

  



 

 
 

LEMBAR iCHECKLIST i( iOBSERVASI i) 

PENILAIAN iSKALA iNYERI i: iNUMERICE iRATING iSCALE i(NRS) 

RESPONDEN i2 

Nama iresponden i(Inisial) : 

Hari/tanggal   : 

 

Petunjuk i 

Berilah itanda i√ ipada inomor/skala iyang isesuai idengan iintensitas inyeri iyang 

idirasakan. i 

1. Sebelum idiberikan iintervensi i 

Pengukuran iSekala iNyeri 

0 1-3 4-6 7-9 10 

     

 

2. Setelah idiberikan iintervensi i 

Pengukuran iSekala iNyeri 

0 1-3 4-6 7-9 10 

     

Keterangan i: 

0 i(Tidak iNyeri i) i 

1-3 i(Nyeri iRingan) i : iHilang itanpa ipengobatan, itidak imengganggu iaktifitas 

isehari-hari. 

4-6 i(Nyeri iSedang) : iNyeri iyang imenyebar ike iperut ibagian 

ibawah,mengganggu iaktifitas isehari ihari, imembutuhkan 

iobat iuntuk imengurangi inyerinya. 

7-9 i(Nyeri iBerat) : iNyeri idisertai ipusing, isakit ikepala iberat, imuntah,diare, 

isangat imengganggu iaktifitas isehari-hari. 

10 i(Nyeri iHebat i) i : iMenangis, imeringis, igelisah, imenghindari ipercakapan 

idan ikontak isocial, isesak inafas,immobilisasi, imenggigit 

ibibir, ipenurunan irentan ikesadaran. 

 



 

 
 

Lampiran i5 i: iDokumentasi iResponden i1 

 

 

 

 



 

 
 

Lmpiran i6 i: iDokumentasi iResponden i2 

 

 

 

 

 



 

 
 

Hasil Cek Plagiarisme 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 


