98

DAFTAR PUSTAKA

Bemj, B. E. J., Kebidanan, A., Ny, P., Kala, W. L, & Aktif, L. F. (2025). Bunda Edu-
Midwifery Journal ( BEMJ ). 8, 253-259.

Erawati, & Ambar Dwi. (2023). Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal.
Erawati, & Ambar Dwi. (2025). Buku Ajar Asuhan Kebidanan Persalinan Normal.

Fety, Y., Dina, H., & Rahma, A. A. (2025). the Effect of Pelvic Rocking on Pain Reduction
During the First Stage of Latent Phase Labor At Poasia Community Health Center
Kendari  City.  Indonesian  Journal —of Health  Sciences  Research
andDevelopment(ljhsrd),7(2),171-177.
https://doi.org/10.36566/ijhsrd/vol7.iss2/342

Findlay, I., Dunne, M. J., Ullrich, S., Wollheim, C. B., & Petersen, O. H. (2021). Buku Ajar
Menejemen Nyeri Dalam Proses Persalinan (Non Farmaka). In FEBS Letters (Vol.
185, Issue 1).

Haasyimiyah, D., ... D. K.-J. K., & 2025, undefined. (2025). Pengaruh Teknik Pernafasan
Dalam Mengurangi Nyeri Persalinan. Ejurnalsuryamandiribima.Org, 3(1), 1-12.
http://ejurnalsuryamandiribima.org/index.php/JKK/article/view/33

Huda, S., Meisyaroh, M., Hasriani, S., Keperawatan, F., & Sidrap, . M. (2024). TEKNIK
COUNTER PRESSURE MENGURANGI INTENSITAS NYERI PERSALINAN
KALA I FASE AKTIF

Indra, J., No, G., & Harapan, P. (2024). PROFIL KESEHATAN PROVINSI BENGKULU
TAHUN 2024 Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu. (2.

Indryani. (2024). In Andrew’s Disease of the Skin Clinical Dermatology.

Irfana Tri Wijayanti, baharika Suci dwi Aningsih, Naomi parmila hesti s, Syahrida Wahyu
Utami, W. desi 1. (2022). Buku Ajar ASKEB pada Persalinan Wiwit Desi I, dkk. In
Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Persalinan: Vol. VIII. e-repository-
stikesmedistra-indonesia.ac.id

lestari muji Retraning, S. S. . M. . dkk. (2024). 586309-Buku-Ajar-Asuhan-Kebidanan-
Persalinan-E5a6Aa7F.

Muliyah, P., Dyah, A., Sukma Septian Nasution, T. H., Sitepu, S. S. W., & Tryana. (2024).
Asuhan Kebidanan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir. In Journal GEEJ (Vol. 7, Issue
2). http://www joi.isoss.net/PDFs/Vol-7-no-2-2021/03 _J ISOSS 7 2.pdf

Nurussa, A. (2024). Efektivitas Teknik Counterpressure Terhadap Intensitas Nyeri Kala 1
Fase Aktif Persalinan Normal. 2(1).

Simanauskaite, A., Kavaliauskaite, G., Kacerauskiene, J., & Vilimiene, V. (2025). The
Impact of Early Epidural Analgesia on the Course of Labor and Delivery. Medicina
(Lithuania), 61(4). https://doi.org/10.3390/medicina61040750



Thabrani, J. H. (n.d.). profil dinas kesehatan kota bengkulu tahun 2024.

99



100

g <« Z



101

Lampiran 1: Surat Izin Pra Penelitian Dari Institusi
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Lampiran 2: Surat Izin Pra Penelitian Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
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Lampiran 3: Surat Izin Pra Penelitian Dari Institusi
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Lampiran 4: Surat Izin Pra Penelitian Dari Institusi
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Lampiran 5: Surat Rekomendasi Dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu

F.’—
PEMERINTAH KOTA BENGKULU

DINAS KESEHATAN

JI. Letjen Basuki Rahmat No. 8 Kel. Belakang Pondok Kec. Ratu Samban
Kota Bengkulu Telp. 085216000810 Email dinkeskotabengkulu1@gmail.com.
www.dinkes.bengkulukota.go.id Kode Pos 34223

REKOMENDASI
Nomor : 000.9.2/ 0% /D.Kes/2025

Dasar Surat Wakil Direktur I Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.06.02/F XXI11.1/9563/2025 Tanggal 24 Desember 2025 Perihal : Permohonan Izin Pra-
Penelitian, atas nama :

Nama 1 Atiq Yulia Tusyada

NIM /NPM : P01740123006

Program Studi : DIII /Kebidanan

Judul / Data : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan Masalah Nyeri
Persalinan Kala I Fase Aktif.

Tempat Penelitian : 1. Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
2. PMB [34. octu Nopiia.Ste du (M0, . fhr fder et o4 \ag .
Lama Kegiatan : 31 Desember 2025 s/d 15 Januari 2026

Pada prinsipnya Dinas Keschatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan pra
penelitian/kegiatan yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

' a. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang dimaksud.

b. Harap mentaati semua ketentuan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.

c. Apabila masa berlaku Rekomendasi Pra Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat perpanjangan
Rekomendasi Pra Penelitian.

d. Setelah selesai mengadakan kegiatan diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).

e. Surat Rekomendasi Pra Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku
apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, Desember 2025
Plt. Kepala Dinas Kesehatan

NIP.197204191991012001

Tembusan :
1.Yth.Sdr. PMB ....
2.Yang Bersangkutan






Lampiran 6: Dokumentasi Pengambilan Data

Pengambilan data sampel

107



Lampiran 7: surut izin penelitian dari institusi

[ K

(ementerian Kesehatan

(\, 2 Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
y 0. 1atan Indragin No. 3 Padang Harapan
Bengkutu 38225
| (07206) 301212
@ htps:/ fervewnpolterkeshenghulu ac.bd 11 Juni 2026
Nomor : © PP.01.01/FXXIIL1/ $12%2026
Perihal . lzin Penclitian
Yth,
Kepala Badan kesbangpol kota bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Karya Tulis limiah(KTI) Progam Studi
Kebidanan Program Diploma Tiga Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2025/2026 , dengan ini kami mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin pengambilan data untuk
penelitian kepada:

Nama : Aliq yulia tusyada

NIM : P01740123006

Tempat Penelitian : PMB Bd. Okta Nopisia, S. Tr.Keb

Waktu Penelitian : 11 juni 2026 - 6 juli 2016

Judul : Asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan masalah nyeri persalinan kala |
fase aktif

No Handphone : 081366320998

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.
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Lampiran 8: surut izin penelitian dari institusi

@

Kementerian Kesehatan
F A Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
[\_ Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
\' ' Jalan Indragiel No.3 Padang Harapan
Benghuty 38225

® (0726) 341212

@ httos:/fvovew poRtckesbenghudu.ac. g 11 Juni 2026
Nomor : : PP, 01.01IFAXXIII.1IS\'L$/2026
Perihal . lzin Penclitian
Yth,
Kepala dinas kesehatan kota bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Karya Tulis limiah(KT1) Progam Studi
Kebidanan Program Diploma Tiga Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2025/2026 , dengan ini kami mohon Bapak/lbu dapat memberikan izin pengambilan data untuk
penelitian kepada:

Nama : Aliq yulia tusyada

NIM : P01740123006

Tempat Penelitian : PMB Bd. Okta Nopisia, S. Tr.Keb

Waktu Penelitian : 11 juni 2026 - 6 juli 2026

Judul : Asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan masalah nyeri persalinan kala |
fase aktif

No Handphone : 081366320998

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.




Lampiran 9: surut izin penelitian dari kesbangpol

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Emall : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

Dasar

Memperhatikan

Dengan
Ketentuan

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/1700/KESBANGPOL-REK/2026

Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014
tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia
Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian
Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu
Nomor : PP.01.01/F.XXIII.1/5127/2026 tanggal 11 Juni 2026 perihal lzin
Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama . Alig Yulia Tusyada

NPM : P01740123006

Pekerjaan : Mahasiswali

Prodi/ Fakultas : D3 Kebidanan

Judul Penelitian : Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan

Masalah Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif

Tempat Penelitian  : PMB Bd. Okta Nopisia, S.Tr. Keb

Waktu Penelitian : 19 s.d 30 Juni 2026
Penanggung : Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes
Jawab Kemenkes Bengkulu

1
2
3

Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan
penelitian yang dimaksud.

Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta
mengindahkan adat istiadat setempat.

Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir,
sedangkan pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus
mengajukan surat perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan
tidak berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan
seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Bengkulu, 18 Juni 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

S5
Saipul, S.Sos
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197207091992021001

e

ini telah ditar gani secara ik menggunakan sertifikat elektronik

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 10: surut izin penelitian dari dinas kesehatan kota bengkulu

Frmd PEMERINTAH KOTA BENGKULU
CN DINAS KESEHATAN

Ji. Letjen Basuki Rahmat No 8 Kel. Belakang Pondok Kec Ratu Samban Kota Benghkuly
Email dinkeskotabengkulu1@amail comn / www dinkes bengkulukota go id Kode Pos 34223

REKOMENDASI

Nomor : 000.9.2 /19 €3 / D.Kes /2026

Dasar Surat : 1. an.Dircktur Polickkes Kemenkes Bengkulu Wakil Dircktur [

Bidang Akademik Poltckkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.01.01/F.XXII1.1/5127/2026 Tanggal 11 Juni 2026.

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Bengkulu
Nomor : 000.9.2/1700/KESBANGPOL-REK/202 Tanggal 18
Juni 2026 Perihal : 1zin Penclitian atas nama :

Nama :  Atiq Yulia Tusyada

NPM /NIM : P01740123006

Program Studi :  D-111/ Kebidanan

Judul Penclitian : Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin dengan Masalah Nyeri
Persalinan Kala I Fase Aktif.

Tempat Penelitian :  PMB, Bd. Okta Nopisia, S.Tr.Keb

Lama Kegiatan : 19 Juni 2026 s/d 30 Juni 2026

No.HP / Email : 0813-6632-0998 / atigyulia@.gmail.com

Pada prinsipnya Dinas Keschatan Kota Bengkulu tidak berkeberatan diadakan penelitian/kegiatan

yang dimaksud dengan catatan ketentuan :

a.

b.

c.

Tidak dib kan gadakan kegi yang tidak sesuai dengan penelitian yang
dimaksud.

Harap i semua k 1 yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat setempat.
Apabila masa berlaku Rck dasi Penclitian ini sudah berakhir, sedangkan pelak 1
belum sclesai maka yang bersangkutan harus O gajuskan surat perpanjang:
Rekomendasi Penelitian.

Setelah selesai gadakan kegi diatas agar melapor kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kota Bengkulu (tembusan).

Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak berlaku
apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, \§ Juni 2026

M s
20319199101 2 001

Tembusan :

1
2

Yth.Sdr. Bd. Okta Nopisia, S.Tr.Keb
Yang Bersangkutan
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Lampiran 11: surat selesai penelitian

Fmail : u(hunyv‘\m.‘“ o vl com WA:0R2177600730

/ .

PRAKTEK MANDIRI BIDAN e

Bd. OKTA NOPISIA, S.Tr. Keb 52

No SIPB : 500.16.7.2/27081671255/SIPI/DPMP1SP/2024 \

JL. Padat Karya 1, RT/RW 002/004, Sumur Dewa, Selebar, Kota Bengkulu , -

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
SIPB : 500.16.7.2/27081671255/SIPB/DPMPTSP/2024

Yang bertanda tangan dibawah ini Bidan Okta Nopisia, S.TrKeb Kota Bengkulu,

Menerangkan bahwa :

Nama : Atiq yulia tusyada
NIM : P01740123006
Jurusan : DIII Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Benar yang bersangkutan telah melaksanakan penelitian di Praktck Mandiri Bidan Okta
Nopisia, S.Tr.Keb Kota Bengkulu, tanggal 2| juni 2026 dalam rangka penyusunan Laporan
Tugas Akhir (LTA) yang berjudul “Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan Masalah
Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Di PMB “O™ Kota Bengkulu Tahun 2026”. Demikian

surat ini dibuat dengan sebenarnya dan dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 12: informed consent

o e

LEMBAR INFORMED CONSENT

Yang bertandatangan di bawah ini

Nama : N\i,m

Umur 1 95 Aq\mw\

Jenis Kelamin : Y«MY\MV‘

Alamat : YJ«J fcartyr T
No Telepon  : o&gp*.gmw

Menyatakan telah diberikan penjelasan mengenai kegiatan penelitian yang
akan dilaksanakan yang berjudul "Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan
Masalah Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Di PMB "O" Kota Bengkulu" setelah
diberikan penjelasan saya bersedia mengikuti semua kegiatan yang akan
dilaksanakan dengan sistematika dan prosedur yang telah dijelaskan serta

menerima hasil yang diberikan,

Demikian surat ini saya buat dalam kondisi sehat jasmani dan rohani, serta

tanpa paksaan dari pihak manapun.

Penulis Bengkulu 1{ Juni 2026

Responden

Atigyuhatusyada 000 et

113



Lampiran 13: lembar observasi

Lembar Observasi

Hari/tanggal: minggu 21 Juni 2026

114

Pukul :10:00
Namaibu :Ny. M
Umur : 25 tahun
Pekerjaan  : karyawan swasta
Alamat : padat karya
Pukul | Pembukaan | His/Kontraksi | Suhu | Tekanan | Nadi | Pernapasan Djj Durasi
0-10 cm Lama Darah Counter
Kontraksi Pressur
10:00 4 cm 3 kali/10 menit | 36,5 110/70 81x/ 22x/menit | 142x/ | 2 menit
durasi 40 detik menit menit
10:30 - 3 kali/10 menit - - 81x/ 22x/menit | 140x/ | 2 menit
durasi 40 detik menit menit
11:00 - 3 kali/10 menit - - 81x/ 22x/menit | 144x/ | 1 menit
durasi 38 detik menit menit | 54 detik
11:30 - 3 kali/10 menit - - 85x/ 22x/menit | 140x/ | 1 menit
durasi 35 detik menit menit | 45 detik
12:00 - 3 kali/10 menit - - 82x/ 22x/menit | 143x/ | 2 menit
durasi 40 detik menit menit
12:30 - 4 kali/10 menit - - 82x/ 22x/menit 145x/ | 2 menit
durasi 43 detik menit menit | 52 detik
13:00 - 4 kali/10 menit - - 85x/ 22x/menit | 144x/ | 3 menit
durasi 50 detik menit menit | 20 detik
13:30 - 5 kali/10 menit - - 85x/ 22x/menit | 140x/ | 3 menit
durasi 47 detik menit menit | 55 detik
14:00 9 cm 5 kali/10 menit | 36,5 110/70 81x/ 22x/menit | 144x/ | 4 menit
durasi 54 detik menit menit | 30 detik
14:30 10 cm 5 kali/10 menit | 36,5 110/70 84x/ 22x/menit 144x/ | 5 menit
durasi 63 detik menit menit | 15 detik
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Lembar Pengukuran Skala Nyeri Menggunkan Skala Wong-Baker FACES

; nigolh
Hari/tanggal —: Min goM a
Pukul W00
Nama ibu DLt
Umur s g ahun
Agama (g |am

Pekerjaan : \CaNgw W oot

Alamat : Qaday A
No hp : ¢ P““ﬁ"

Keterangan:

Berikut skala nyeri yang Kita nilai berdasarkan ekspresi wajah:

skala nyeri Skala nyeri berdasarkan ekspresi wajah Penilaian Skala nyeri dari kiri
ke kanan:

1) Wajah Pertama : Sangat senang karena ia tidak merasa sakit sama sekali (tidak
nyeri).

2) Wajah Kedua : Sedikit nyeri (nyeri ringan).

3) wajah ketiga : Sedikit lebih nyeri (nyeri yang mengganggu).

4) Wajah Keempat : nyeri sedang.

5) Wajah Kelima : lebih nyeri (nyeri berat).

6) Wajah Keenam : Sangat nyeri sampai-sampai menangis (nyeri berat).

Mengkaji skala nyeri sebelum dilakukan Counter Pressure
Intensitas: (menggunakan skala di bawah ini)

Skala Penilaian Nyeri Wajah Wong-Baker**

V‘“‘“l‘miod 2
® E

0 2
TIDAX NYERI NYERI
SEDIKIT
L i |
| == T
0 2
Tidak
Nyeri

Hasil: [bu ,{“M‘fa‘r; mgn'nﬁ\‘s‘ Lam ?m' Mgl/wyrrf
LW“ 0 Wers ’9:(74)
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1. Mengkaji skala nyeri sesudah dilakukan Counter Pressur

Pukul : \O 120

Intensitas: (menggunakan skala di bawah ini)
Skala Penilaian Nyeri Wajah Wong-Baker**

- g 2
®) (@
~—r
2 4 6 8 10
TIDAK NYERI NYERI NYERI NYERI NYER! NYERI
SEDIKIT SEDIKITLEBIH  LEBIHKUAT  SANGATKUAT  TERBURUK
KUAT LAG!
I } ! ! 4 |
r— T T T T 1
0 2 4 6 8 10
Tidak Nyeri Y Nyeri
Nyeri Sedang Terburuk Mungkin

Hasil: ((ﬂ( (}TAM Palk Mg
et b perst)
2. Mengkaji skala nyeri sesudah dilakukan Counter Pressur
Pukul: {[¢¢ (

Intensitas: (menggunakan skala di bawah ini)
Skala Penilaian Nyeri Wajah Wong-Baker**

-
S~—r
2 6 8 10
TIDAK NYERI NYER! NYERI NYER! NYERI NYERI
SEDIKIT SEDIKIT LEBIH LEBIH KUAT SANGAT KUAT TERBURUK
KUAT LAGI
L 1 | ‘ il 1
I T T T T —
/] 2 4 6 8 10
Tidak Nyeri ’ Nyeri
el Terburuk Mungkin

Nyeri Sedang



g

Hasil: }kw%?«k mwy\s ¥
| SWQ i ot )

3.  Mengkaji skala nyeri sesudah dilakukan Counter Pressur

Pukul: (( ;%)

Ir it (menggunakan skala di bawah ini)
Skala Penilaian Nyeri Wajah Wong-Baker**

D) () (2
\—/ ~— —
4 8

0 2 10
TIDAX NYER! NYERI NYERI NYERI NYERI NYERI
SEOIKIT SEDIITLEBIH  LEBIHKUAT  SANGATKUAT  TERBURUK
KUAT LAGI
1 1 ! ol ! 1
| 1 I T I 1
0 2 4 6 8 10
Tidak Nyei — Nyeri
Nyeri Sedang Terburuk Mungkin

(oo pae 49 s anjout (et ¢ W 9@1)

Hasil:
4.  Mengkaji skala nyeri sesudah dilakukan Counter Pressur

Pukul : |’L;gd

Intensitas: (menggunakan skala di bawah ini)
Skala Penilaian Nyeri Wajah Wong-Baker**

~~ - ~ =~ ~
®) (@) (=
N ~— —_
0 2 4 6 8 10
TIDAK NYER! NYERI NYERI NYERI NYERI Rl
SEDIKIT SEDIKITLEBIH  LEBIHKUAT  SANGATKUAT  TERBURUK
KUAT LAGI
| : ’ : : |
0 2 4 6 8 10
Tidak ~ Nyeri i
Nyeri Sedang Terburuk Mungkin

Hasil: uW‘ Juua ko P\@ s ‘?wn‘ Auh(’
[ St B e S
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5. Mengkaji skala nyeri sesudah dilakukan Counter Pressur

Pukul:|2 ;% 0

Intensitas: (menggunakan skala di bawah ini)
Skala Penilaian Nyerl Wajah Wong-Baker**

seomr uwuv uum u-m WUAT SANGAT X KUAT u:;\!;lux
LAGI
L 1 k L 1 ]
| i T T T T 1
o 2 4 6 8 10
Tidak ~  Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Terburuk Mungkin

Hasil: “7(,1 {}%W&QQF /\1) (s thh’ Jadni-
[ (falu 4 l\/jaw 9{4’“‘7)
6. Mengkaji skala nyeri sesudah dilakukan Counter Pressur

Pukul : l% Ly 0

Intensitas: (menggunakan skala di bawabh ini)
Skala Penilaian Nyeri Wajah Wong-Baker**

6
muu NYER! NYERI
SEDWIT unmv ulm LEBIKUAT  SANGATKUAT  TERBURUK
LAGH
I I A« I I 1
F t T T t 1
o 2 4 6 8 10
Tidak ~ Nyeri Nyeri
Nyeri -~ s.;:na Terburuk Mungkin

Hasil: \\W Wg—"\/\’ Ao ¢L*s{)r<vn' At
gl § W gdo)
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7. Mengkaji skala nyeri sesudah dilakukan Counter Pressur

Pukul : \6 : 272]

Intensitas: (menggunakan skala di bawah ini)
Skala Penilaian Nyeri Wajah Wong-Baker**

0 2 4
TIOAK NYERI NYE

6 8 10

" NYERI NYER NYER NYER
SEDINIT SEDNUTLEBIN  LEBM KUAT  SANGAT KUAT  TE
KUAT LAGH

I I L J

k t t } + {

o 2 4 6 8 10
Tidak = Nyeri MNyeri
Nyeri Sedang Terburuk Mungkin

Hasil: \yq AWMBZ“l‘ (b) ﬂ;sf)(«t\' falre
(Sl & whun 3y |

8.  Mengkaji skala nyeri sesudah dilakukan Counter Pressur

Pukul:k4 "dd

Intensitas: (menggunakan skala di bawah ini)
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Lampiran 14: Lembar Partograph




Lampiran 15: Dokumentasi Penelitian
Minggu 21 juni 2026
Pukul 10:00

Pemeriksaan leopold Pemeriksaan DJJ Pemeriksaan tekanan
darah
Pukul 10:30

Pemeriksaan DJJ Inspeksi wajah

Memberikan asuhan
couter pressure

Pukul 11:00

Pemeriksaan DJJ Inspeksi wajah Me;lberikan asuhan
couter pressure
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Pukul 11:30

emeriksaan DJJ

asuhan couter
pressure
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asuhan couter
pressure
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Pukul 13:00

Inspeksi wajah

asuhan couter
pressure

Memberikan
asuhan couter
pressure

Pemeriksaan DJJ

Pukul 14:00

i ‘ Memberikan Inspeksi wajah
Pemeriksaan Pemeriksaaan DJJ asuhan couter
tekanan darah pressure

Pukul 14:30

Pemeriksaaan DJJ Inspeksi wajah



Lampiran 16: lembar SOP

STANDAR OPRESIONAL PROSEDUR (SOP)
TEKNIK COUTER PRESSURE

Tabel 2.2 SOP COUNTER PRESSURE

Pengertian

Counter Pressure merupakan salah satu teknik yang dapat
digunakan untuk mengurangi nyeri persalinan. Counter Pressure
terdiri dari dorongan kuat tetap yang diberikan pada titik di
punggung bawah selama kontraksi, dengan menggunakan kepalan
tangan, pangkal telapak tangan, atau benda yang kuat atau tekanan
gerakan lurus atau melingkar. dengan menggunakan tangan yang
dilakukan oleh penolong persalinan atau pemberi pelayanan

kesehatan

Tujuan

1. Membantu Pasien Beradaptasi Dengan Nyeri Persalinan
2. Mencegah Terjadinya Partus Lama Atau Partus Dengan
Tindakan

3. Menenagkan Pasien

Alat dan

bahan

1. Alat tulis
2. jam tangan

3. lembar Skala Wong-Baker FACES

Observasi

Sebelum

Tindakan

Observasi tingkat nyeri pasien sebelum dilakukan tindakan

Counter Pressure menggunakan Skala Wong-Baker FACES
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Intensitas: (menggunakan skala di bawah ini)

Skala Penilaian Nyeri Wajah Wong-Baker™*
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Prosedur

PETUNJUK
1. Tindakan mengurangi nyeri persalinan dilakukan pada kala 1
(kala pembukaan)
2. Tindakan dilakukan di tempat tidur pasien, duduk di kursi,
posisi membungkuk atau bersandar ke depan
3. Posisikan pasien senyaman mungkin sesuai dengan prosedur
tindakan yang akan dilakukan
4. Jelaskan kepada pasien tujuan, langkah dan prosedur tindakan
Urutan Prosedur Intervensi Counter Pressure
a. Tindakan dilkukan saat terjadi kontraksi uterus
b. Lakukan dorongan kuat pada titik di punggung bawah
(REGIO SAKRALIS) gerakan lurus atau melingkar.
selama kontraksi menggunakan kepalan tangan, pangkal
telapak tangan, atau benda yang kuat atau tekanan
(lakukan 3 sampai 4 kali tindakan)
c. Catatan: pada bagian region sakralis yang akan di
massage, dilakukan dengan posisi di tempat tidur pasien,
duduk di kursi, posisi membungkuk atau bersandar ke

depan
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d. Setelah tindakan Counter Pressure : Ukur tingkat nyeri

pasien

Intensitas: (menggunakan skala di bawah ini)

Skala Penilaian Nyeri Wajah Wong-Baker**
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Lampiran 17: lembar bimbingan

runiardy 957 (4 ((plf

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR (LTA)
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