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ABSTRAK  
Proses persalinan merupakan peristiwa penting dan alamiah yang menyertai siklus hidup wanita. 

Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan 

atrem (37-42 minggu). Selama proses persalinan terjadi penurunan kepala kedalam rongga panggul 

yang menekan syaraf pudendal sehingga mencetuskan sensasi nyeri yang dirasakan oleh ibu. 

Desain studi kasus yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain studi kasus deskriptif, 

populasi dalam penelitian adalah pasien dengan ibu bersalin kala l fase aktif dengan masalah nyeri 

di RSUD Undata Palu. Hasil penelitian ditemukan dari pengkajian yang dilakukan pada Ny.M data 

subjektif: pasien mengatakan nyeri perut tembus belakang, pasien meengatakan sulit tidur, pasien 

mengatakan mengalami nyeri pada skala nyeri 10. P: pasien mengatakan penyebab nyeri karena 

kontraksi, Q: pasien mengatakan jika timbul rasa nyeri maka nyerinya itu seperti tertusuk-tusuk, R: 

pasien mengatakan nyeri pada bagian perut tembus belakang, S: pasien mengatakan nyeri dari skala 

1-10 nyeri yang dirasakan 10, T: pasien mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul, data objektif 

pasien tampak pucat. TTV: Tekanan Darah 122/76 mmHg, Nadi 75 x/menit, Respirasi 27 x/menit, 

Suhu 36,5oC,  HPHT pasien yaitu 16-10-2023 dan taksiran partus yaitu 19-07-2024. Diagnosa 

ditemukan yaitu nyeerei akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologi. Setelah dilakukan deep 

back massage keluhan nyeri menurun pada implementasi pertam dan kedua di dapatkan skala nyeri 

10 menjadi 7. Kesimpulan dari penelitian ini adalah dilakukan implementasi pertama dan kedua 

skala nyeri menurun 10 menjadi 7.  

  
 .  

  

 
  

PENDAHULUAN  

Proses persalinan merupakan peristiwa penting dan alamiah yang menyertai siklus hidup wanita. 

Persalinan dan kelahiran normal merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan atrem 

(37-42 minggu). Selama proses persalinan terjadi penurunan kepala kedalam rongga panggul yang 

menekan syaraf pudendal sehingga mencetuskan sensasi nyeri yang dirasakan oleh ibu (sofiyanti santi, 

2023). Proses persalinan yang panjang terjadi pada Kala I. pada periode Kala I normalnya yaitu kurang 

dari 12 jam dengan 1cm kemajuan pembukaan serviks setiap I jam sedangkan periode Kala I pada 

                  -   
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multipara normalnya yaitu kurang lebih 8 jam dengan 2cm kemajuan pembukaan serviks setiap 1 jam 

(Gumantan aditya et al., 2020).   

  Ibu yang mengalami proses persalinan pasti mengalami nyeri. Rasa nyeri bersifat personal, setiap 

ibu mengekspresikan rasa nyeri yang berbeda terhadap hasil stimulus yang sama tergantung pada ambang 

nyeri yang dirasakan (Taqiyah & Fatma, 2021). Faktor fisiologis  yang menyebabkan nyeri persalinan 

selama persalinan pertama adalah dilatasi serviks, hipoksia otot rahim, iskemia otot rahim, pemanjangan 

segmen bawah rahim, dan  kompresi serviks. Nyeri ini muncul saat otot rahim berkontraksi, mencoba 

membuka serviks, dan mendorong kepala bayi kearaah panggul (Eliza et al., 2022).  

  Massage merupakan salah satu teknik aplikasi teori gate control, dengan menggunakan teknik 

massage atau pemijatan yang dapat meredakan nyeri dengan menghambat sinyal nyeri, meningkatkan 

aliran darah dan oksigenisasi keseluruh jaringan. Ibu bersalin yang mendapat pijitan 20 menit setiap jam 

selama persalinan akan terbatas dari rasa sakit. Hal ini disebabkan oleh pemijatan merangsang tubuh untuk 

melepaskan endorphin yang berfungsi sebagai pereda rasa sakit dan menciptakan perasaan nyaman. 

Pemijatan secara lembut membantu ibu merasa lebih segar, rileks dan nyaman dalam persalinan (Ratna & 

Ernawati, 2022).  

 (Rahmi ert al., 2021) Bahwa Dererp back Massage r merrurpakan terknik permijatan yang 

erferktif dapat digurnakan urnturk merer rdakan kertergangan otot dan mermperrlancar siklurs perrerdaran 

darah dan dapat mermberrikan rasa nyaman, mernurrurnkan kercermasan serhingga yang dirasakan saat 

proses per rsalinan r berrkurrang.  

 Berrdasarkan urraian diatas maka pernerliti terrtarik urnturk merlakurkan pernerlitian sturdi kasurs 

derngan jurdurl “ Implermerntasi permberrian Dererp Back Massager terrhadap pernurrurnan tingkat 

nyerri pada ibur berrsalin Kala I Fase r Aktif di RSUrD Urndata palur”.  

METODE  

Desain study kasus yang digunakan merupakan study kasus deskriptif, study kasus deskriptif 

menurut (AIPVIKI, 2023) adalah jenis study yang memberikan deskripsi suatu kasus tertentu, dan 

membutuhkan peneliti untuk memulai penelitian untuk menggunakan teori deskriptif untuk 

menjelaskan desain penelitian secara terperinci. hasil yang di harapkan oleh penliti adalah mengetahui 

Implermerntasi permberrian Dererp Back Massager terrhadap pernurrurnan tingkat nyerri pada ibur 

berrsalin Kala I Faser Aktif di RSUrD Urndata palu. Subjek dalam study kasus ini adalah pasien ibu 

bersalin kala l fase aktif yang datang ke RSUD Undata Palu dengan masalah nyeri. Focus study pada 

penelitian ini adalah Implermerntasi permberrian Dererp Back Massager terrhadap pernurrurnan 

tingkat nyerri pada ibur berrsalin Kala I Faser Aktif. Study kasus ini dilaksanakan di RSUD Undata 

Palu pada 03 Agustus 2024. Analisis data adalah proses mengorganisasikannya dan mengurutkan data 

kedalam suatu pola, kategori dan satuan uraian dasar sedemikian rupa sehingga dapat ditemukan tema 

dan dapat dirumuskan hipotesis kerja sebagai yang disarankan oleh data. Proses analisis data dapat 

dimulai dengan meneelah seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber, yaitu dari wawancara, 

pengamatan yang sudah dituliskandalam lapangan, dokumen pribadi, dokumen resmi, gambar ataupun 

foto. Setelah dibaca, dipelajari dan diteelah langkah berikutnya adalah mengadakan reduksi data yang 

dilakukan dengnan jalan membuat abstraksi. Abstraksi merupakan rangkuman dari proses dan 

pernyataan yangv perlu dijaga sedemikian rupa sehinggah tetap berada di dalamnya. Langkah 

berikutnya menyusun dalam satuan. Satuan tersebut kemudiandikategorisasi. Kategori dilakukan 

sambil membuat koding. Tahap selanjutnya ialah mengadakan pemeriksaan keabsahan data. Langkah 

terakhir adalah penafsiran datan (Nursalam, 2020).  

 

HASIL  

 Setelah diberikan asuhan keperawatan pada Ny. M  yang menderita nyeri pada tanggal 03 Agustus 2024. 

Proses keperawatan mulai dari pengkajian, penentuan diagnosa, perencanaan, implementasi dan evaluasi 

keperawatan.  
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Pengkajian  

 Ny.M berrursia 25 tahurn datang ker RSUrD Urndata Palur pada purkurl 13:15 WITA. Derngan G1P0A0 

hamil 42 minggur, kerlurhan sakit perrurt termburs berlakang, kerlurar lerndir campurr darah dari jalan 

lahir, berngkak pada kaki serjak ± 1 minggur,palpasi Tfur 39 cm, purka, prerserntasi kerpala, kerpala blm 

masurk PAP,  kerturban berlurm percah, saat dikaji permburkaan 4-5cm. Saat diberrikan skala nyerri 10 

(berrat tidak terrkontrol). P (provokasi): pasiern merngatakan pernyerbab nyerri karerna kontraksi, Q 

(qurality): pasiern merngatakan jika timburl rasa nyerri maka nyerrinya itur serperrti terrtursurk-tursurk, 

R (rergion): pasiern merngatakan nyerri pada bagian perrurt termburs berlakang,     S (serverrity): pasiern 

merngatakan nyerri dari skala 1-10 nyeri yang dirasakan 10, T (timer): pasiern merngatakan nyerri 

dirasakan hilang timburl, HPHT 16-10-2023 dan taksiran parturs yaitur 19-07-2024  berrat badan Ny.M 

serberlurm hamil 60Kg dan berrat badan serterlah hamil yaitur 74Kg naik 14Kg. Terkanan Darah 122/76 

mmHg, Nadi 75 x/mernit, Rerspirasi 27 x/mernit, Surhur 36,5oC, DJJ : irama kurat dan terraturr, 

frerkurernsi 135 x/mernit, His : frerkurernsi: 2x/mernit derngan durrasi 15-20 dertik.  

Diagnosa Keperawatan  

 Nyerri akurt berrhurburngan derngan agern perncerderra fisiologi ditandai derngan data surbjerktif 

pasiern merngatakan nyerri pada perrurt termburs berlakang, pasiern merngatakan skala nyerri 10 

(berrat). P: pasiern merngatakan pernyerbab nyerri karerna kontraksi, Q: pasiern merngatakan jika 

timburl rasa nyerri maka nyerrinya itur serperrti terrtursurk-tursurk, R: pasiern merngatakan nyerri pada 

bagian perrurt termburs berlakang, S: pasiern merngatakan nyerri dari skala 1-10 nyerri yang dirasakan 

10, T: pasiern merngatakan nyerri dirasakan hilang timburl. Data objerktif pasiern tampak purcat, TTV: 

Terkanan Darah 122/76 mmHg, Nadi 75 x/mernit, Rerspirasi 27 x/mernit, Surhur 36,5oC, DJJ : irama 

kurat dan terraturr, frerkurernsi 135 x/mernit, His : frerkurernsi: 2x/mernit derngan durrasi 15-20 dertik. 

Pada gernertalia ada perngerluraran lernderr berrcampurr darah, HPHT pasiern yaitur 16-10-2023 dan 

taksiran parturs yaitur 19-07-2024, berrat badan Ny.M serberlurm hamil 60Kg dan berrat badan serterlah 

hamil yaitur 74Kg naik 14Kg.   

  

Intervensi Keperawatan  

Intervensi keperawatan yang peneliti lakukan pada diagnosa nyeri akut yaitu identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, anjurkan memonitor 

nyeri secara mandiri, peneliti berfokus pada pemberian teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa 

nyeri yaitu Terapi pijat seperti massage effleurage yang dilakukan pertama yaitu posisikan ibu hamil 

miring ke kiri dengan nyaman, paparkan punggung, bahu, lengan atas dan bokong pasien serta tutupi 

bagian tubuh yang lain dengan handuk besar, cuci tangan dalam air hangat, tuangkan minyak pada dua 

telapak tangan, usapkan dan pijat ke punggung ibu hamil dari bokong sampai ke bahu dengan lembut 

tetapi mantap dan kembali lagi kebawah sampai kurang lebih 5 menit.  

 

Implementasi  

Implementasi yang dilakukan peneliti pada pasien yaitu terapi Deep Back Massage. Nyeri pada 

Ny. M menurun, pada implementasi pertama sebelum dilakukan Deep Back Massage pasien 

mengatakan skala nyeri 10 setelah dilakukan Deep Back Massage nyeri menurun menjadi skala nyeri 7 

dan pada implementasi kedua dilakukan Deep Back Massage pasien mengatakan nyaman dan rileks 

kemudian skala nyeri juga menurun menjadi 6.  

  

Evaluasi  

 Ervalurasi yang dilakurkan pernerlitian pada interrvernsi perrtama pasiern merngatakan nyerri perrurt 

termburs berlakang derngan skala nyerri 10, P: Pasiern merngatakan pernyerbab nyerri karerna kontraksi, 

Q: Pasiern merngatakan jika timburl rasa nyerri maka nyerrinya itur serperrti terrtursurk-tursurk, R: 

Pasiern merngatakan nyerri pada bagian perrurt termburs berlakang, S: Pasiern merngatakan nyerri dari 
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skala 1-10 nyerri yang dirasakan 10 , T: Pasiern merngatakan nyerri dirasakan hilang timburl. Lanjurtan 

interrvernsi kerdura. Pada implermerntasi kerdura psiern merngtakan nyerri mernurrurn, pasiern 

merngatakan nyerri mernurrurn dari skala 10 mernjadi skala nyerri 6, kermurdian dilakurkan 

permerriksaan PQRST, pasiern tampak lerbih berrgairah, masalah nyerri akurt berlurm terratasi, 

interrvernsi diherntikan.  

 

DISKUSI  

Pengkajian  

 Ny.M berrusia 25 tahur n datang ker r RSUrD Urndata Palur pada purkurl 13:15 WITA. Derngan 

G1P0A0 hamil 42 minggu, ker rlurhan sakit perrurt termburs berlakang, kerlurar lerndir campurr darah 

dari jalan lahir, berngkak pada kaki serjak ± 1 minggur,palpasi Tfur 39 cm, purka, prerserntasi kerpala, 

kerpala blm masurk PAP,  kertuban ber rlurm percah, saat dikaji permburkaan 4-5cm. Saat diberrikan 

skala nyerri 10 (berrat tidak terrkontrol). P (provokasi): pasiern merngatakan pernyerbab nyeri karer rna 

kontraksi, Q (qurality): pasiern merngatakan jika timburl rasa nyerri maka nyerrinya itur serperrti 

terrtursurk-tursuk, R (rer gion): pasier rn merngatakan nyerri pada bagian perrurt termburs berlakang,     

S (serverrity): pasiern merngatakan nyerri dari skala 1-10 nyeri yang dirasakan 10, T (timer): pasiern 

merngatakan nyerri dirasakan hilang timburl, HPHT 16-10-2023 dan taksiran parturs yaitur 19-07-2024  

berrat badan Ny.M serberlurm hamil 60Kg dan berrat badan serterlah hamil yaitur 74Kg naik 14Kg. 

Tekanan Darah 122/76 mmHg, Nadi 75 x/mer rnit, Rerspirasi 27 x/mernit, Surhur 36,5oC, DJJ : irama 

kurat dan terraturr, frerkurernsi 135 x/mernit, His : frerkurernsi: 2x/mernit derngan durrasi 15-20 dertik.  

 

Diagnosa Keperawatan  

 Mernurrurt (PPNI, 2021) diagnosa yang serring murncurl pada ibur berrsalin kala l faser aktif yaitur 

nyerri akut dan ganggur an rasa nyaman. Ter rtapi pernerlitia berrfokurs pada diagnosa Nyerri akurt 

berrhurburngan derngan agern perncerderra fisiologi ditandai derngan data surbjerktif pasiern 

merngatakan nyerri perrurt termbus r berlakang, P: Pasiern merngatakan pernyerbab nyeri karer rna 

kontraksi, Q: Pasiern merngatakan jika timburl rasa nyerri maka nyerinya itur r serperrti terrtursurk-

tursurk, R: Pasiern merngatakan nyerri pada bagian perrut r termburs berlakang, S: saat ditanyakan skala 

nyeri dari skala 1-10 pasien mengatakan nyeri yang dirasakan 7, T: Pasiern merngatakan nyerri dirasakan 

hilang timburl. Serdangkan dari data objerktif yang di dapat yaitu r pasiern tampak purcat. TTV: Terkanan 

Darah 122/76 mmHg, Nadi 75 x/mernit, Rerspirasi 27 x/mernit, Surhur 36,5oC, DJJ : irama kurat dan 

teratur r, frer rkurernsi 135 x/mernit, His : frerkurernsi: 2x/mernit derngan durrasi 15-20 dertik. Pada 

gernertalia ada perngerluraran lernderr berrcampurr darah HPHT pasiern yaitur 16-10-2023 dan taksiran 

parturs yaitur 19-07-2024, berrat badan Ny.M serberlurm hamil 60Kg dan berrat badan serterlah hamil 

yaitur 74Kg naik 14Kg, G1P0A0.  

  

Intervensi Keperawatan  

Menurut (T. pokja S. D. PPNI, 2018) Intervensi keperawatan nyeri akut yaitu identifikasi 

lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, anjurkan 

memonitor nyeri secara mandiri, peneliti berfokus pada pemberian teknik nonfarmakologi untuk 

mengurangi rasa nyeri yaitu Terapi pijat seperti deep back massage yang dilakukan pertama yaitu 

posisikan ibu hamil miring ke kiri dengan nyaman, paparkan punggung, bahu, lengan atas dan bokong 

pasien serta tutupi bagian tubuh yang lain dengan handuk besar, cuci tangan dalam air hangat, tuangkan 

minyak pada dua telapak tangan, usapkan dan pijat ke punggung ibu hamil dari bokong sampai ke bahu 

dengan lembut tetapi mantap dan kembali lagi kebawah sampai kurang lebih 5 menit.  

  

Implementasi keperawatan  

Berdasarkan buku (T. pokja S. D. PPNI, 2018) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis dengan pelaksanaan intervensi yang telah di implementasikan pada pasien. Implementasi 

dilakukan sesuai dengan dignosa keperawatan yang muncul pada kasus ini yaitu Nyeri akut 
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berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Implementasi yang dilakukan peneliti pada pasien yaitu 

terapi deep back massage. Nyeri pada Ny. M menurun, pada implementasi pertama sebelum dilakukan 

deep back massage pasien mengatakan skala nyeri 10 setelah dilakukan massage effleurage nyeri 

menurun menjadi skala nyeri 7 dan pada implementasi kedua deep back massage pasien mengatakan 

nyaman dan rileks kemudian skala nyeri juga menurun menjadi 6.  

Evaluasi Keperawatan  

 Mernurur t r (Haniyah., 2024) hasil ervaluasi mer rnurnjurkkan se rberlurm merlakukan tindakan r deer p 

back massager r merngalami nyeri pur rnggurng dengan skala nyer ri 8 (nyer ri ber rat) dan ser ter rlah 

dilakukan tindakan r deer p back massager r terjadi per nur rur rnan nyeri pur rnggurng derngan skala 6 

(nyeri ser dang).r  

 Ervalurasi yang dilakurkan pernerlitian pada interrvernsi perrtama pasiern merngatakan nyerri perrurt 

termburs berlakang derngan skala nyerri 10, P: Pasiern merngatakan pernyerbab nyerri karerna kontraksi, 

Q: Pasiern merngatakan jika timburl rasa nyerri maka nyerrinya itur serperrti terrtursurk-tursurk, R: 

Pasiern merngatakan nyerri pada bagian perrurt termburs berlakang, S: Pasiern merngatakan nyerri dari 

skala 1-10 nyerri yang dirasakan 10 , T: Pasiern merngatakan nyerri dirasakan hilang timburl. Lanjurtan 

interrvernsi kerdura. Pada implermerntasi kerdura psiern merngtakan nyerri mernurrurn, pasiern 

merngatakan nyerri mernurrurn dari skala 10 mernjadi skala nyerri 6, kermurdian dilakurkan 

permerriksaan PQRST, pasiern tampak lerbih berrgairah, masalah nyerri akurt berlurm terratasi, 

interrvernsi diherntikan.  

  

KESIMPULAN  

Ny.M berrursia 25 tahurn datang ker RSUrD Urndata Palur pada purkurl 13:15 WITA. Derngan 

G1P0A0 hamil 42 minggur, kerlurhan sakit perrurt termburs berlakang, kerlurar lerndir campurr darah 

dari jalan lahir, berngkak pada kaki serjak ± 1 minggur,palpasi Tfur 39 cm, purka, prerserntasi kerpala, 

kerpala blm masurk PAP,  kerturban berlurm percah, saat dikaji permburkaan 4-5cm. Saat diberrikan 

skala nyerri 10 (berrat tidak terrkontrol). P (provokasi): pasiern merngatakan pernyerbab nyerri karerna 

kontraksi, Q (qurality): pasiern merngatakan jika timburl rasa nyerri maka nyerrinya itur serperrti 

terrtursurk-tursurk, R (rergion): pasiern merngatakan nyerri pada bagian perrurt termburs berlakang,     

S (serverrity): pasiern merngatakan nyerri dari skala 1-10 nyeri yang dirasakan 10, T (timer): pasiern 

merngatakan nyerri dirasakan hilang timburl, HPHT 16-10-2023 dan taksiran parturs yaitur 19-07-2024  

berrat badan Ny.M serberlurm hamil 60Kg dan berrat badan serterlah hamil yaitur 74Kg naik 14Kg. 

Terkanan Darah 122/76 mmHg, Nadi 75 x/mernit, Rerspirasi 27 x/mernit, Surhur 36,5oC, DJJ : irama 

kurat dan terraturr, frerkurernsi 135 x/mernit, His : frerkurernsi: 2x/mernit derngan durrasi 15-20 dertik. 

Diagnosa keperawatan Nyerri akurt berrhurburngan derngan agern perncerderra fisiologi ditandai 

derngan data surbjerktif pasiern merngatakan nyerri pada perrurt termburs berlakang, pasiern 

merngatakan skala nyerri 10 (berrat). P: pasiern merngatakan pernyerbab nyerri karerna kontraksi, Q: 

pasiern merngatakan jika timburl rasa nyerri maka nyerrinya itur serperrti terrtursurk-tursurk, R: pasiern 

merngatakan nyerri pada bagian perrurt termburs berlakang, S: pasiern merngatakan nyerri dari skala 

110 nyerri yang dirasakan 10, T: pasiern merngatakan nyerri dirasakan hilang timburl. Data objerktif 

pasiern tampak purcat, TTV: Terkanan Darah 122/76 mmHg, Nadi 75 x/mernit, Rerspirasi 27 x/mernit, 

Surhur 36,5oC, DJJ : irama kurat dan terraturr, frerkurernsi 135 x/mernit, His : frerkurernsi: 2x/mernit 

derngan durrasi 15-20 dertik. Pada gernertalia ada perngerluraran lernderr berrcampurr darah, HPHT 

pasiern yaitur 16-10-2023 dan taksiran parturs yaitur 19-07-2024, berrat badan Ny.M serberlurm hamil 

60Kg dan berrat badan serterlah hamil yaitur 74Kg naik 14Kg. Intervensi keperawatan yang peneliti 

lakukan pada diagnosa nyeri akut yaitu identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 
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intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, peneliti berfokus 

pada pemberian teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa nyeri yaitu Terapi pijat seperti massage 

effleurage yang dilakukan pertama yaitu posisikan ibu hamil miring ke kiri dengan nyaman, paparkan 

punggung, bahu, lengan atas dan bokong pasien serta tutupi bagian tubuh yang lain dengan handuk 

besar, cuci tangan dalam air hangat, tuangkan minyak pada dua telapak tangan, usapkan dan pijat ke 

punggung ibu hamil dari bokong sampai ke bahu dengan lembut tetapi mantap dan kembali lagi 

kebawah sampai kurang lebih 5 menit. Implementasi yang dilakukan peneliti pada pasien yaitu terapi 

Deep Back Massage. Nyeri pada Ny. M menurun, pada implementasi pertama sebelum dilakukan Deep 

Back Massage pasien mengatakan skala nyeri 10 setelah dilakukan Deep Back Massage nyeri menurun 

menjadi skala nyeri 7 dan pada implementasi kedua dilakukan Deep Back Massage pasien mengatakan 

nyaman dan rileks kemudian skala nyeri juga menurun menjadi 6. Ervalurasi yang dilakurkan 

pernerlitian pada interrvernsi perrtama pasiern merngatakan nyerri perrurt termburs berlakang derngan 

skala nyerri 10, P: Pasiern merngatakan pernyerbab nyerri karerna kontraksi, Q: Pasiern merngatakan 

jika timburl rasa nyerri maka nyerrinya itur serperrti terrtursurk-tursurk, R: Pasiern merngatakan nyerri 

pada bagian perrurt termburs berlakang, S: Pasiern merngatakan nyerri dari skala 1-10 nyerri yang 

dirasakan 10 , T: Pasiern merngatakan nyerri dirasakan hilang timburl. Lanjurtan interrvernsi kerdura. 

Pada implermerntasi kerdura psiern merngtakan nyerri mernurrurn, pasiern merngatakan nyerri 

mernurrurn dari skala 10 mernjadi skala nyerri 6, kermurdian dilakurkan permerriksaan PQRST, pasiern 

tampak lerbih berrgairah, masalah nyerri akurt berlurm terratasi, interrvernsi diherntikan  

IMPLIKASI  

Teknik relaksasi nafas dalam adalah suatu tindakan asuhan keperawatan nonfarmakologis yang 

dilakukan oleh peneliti yang dalam hal ini mengajarkan kepada pasien bagaimana cara melakukan 

nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas 

secara perlahan. Teknik relakasasi nafas dalam jika dilakukan dengan tepat dapat menurunkan 

intensitas nyeri. Berdasarkan teori teknik relaksasi nafas dalam adalah bernafas dengan perlahan 

dengan menggunakan diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan dada 

mengembang penuh. Secara fisiologis latihan relaksasi akan mengurangi aktivitas saraf simpatis yang 

mengembalikan tubuh pada keadaan seimbang, pupil, pendengaran, tekanan darah, denyut jantung, 

pernafasan dan sirkulasi kembali normal dan otot-otot menjadi rileks.  

  

BATASAN  

pemikiran ini memiliki beberapa batasan, penghitungan berpusat pada responden yang 

kesehatannya buruk, keterbatasan informasi dalam menyusun dan menyusun laporan ini, keharusan 

waktu, batasan terkait transportasi, dan biaya penyelidikan.  

REKOMENDASI Bagi Akademik Keperawatan Justitia  

  Dapat dijadikan serbagai acuran permberlajaran dalam mermberrikan materri pernyursurnan 

implermerntasi pernurrurnan tingkat nyerri mernggurnakan dererp back massager derngan masalah 

nyerri pada ibur berrsalin kala l faser aktif.  

  

Bagi Rumah Sakit Bhayangkara Palu  

 Diharapkan agar dapat mernerrapkan tindakan terrapi dererp back massager  pada ibur berrsalin yang 

merngalami nyerri. Bagi peneliti  

 Hasil pernerlitian ini diharapkan dapat mermperrluras serrta mermperrdalam perngertahuran terntang 

implermerntasi pernurrurnan tingkat nyerri mernggurnakan dererp back massager derngan masalah 

nyerri pada ibur berrsalin kala l faser aktif.  

Bagi peneliti lain  

Dari hasil penelitian ini diharapkan peneliti lain bisa memahami tentang nyeri akut pada ibu 

bersalin kala l fase aktif.  
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Bagi Pasien  

Diharapkan bisa melakukan terapi massage effleurage dengan mandiri agar dapat mengatasi 

nyeri yang dirasakan pada saat masa bersalin.  
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