LAMPIRAN
Lampiran 1. Informed Concent

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Nama :’X:\Wos- \Lu%mu\pm
Umur : 94
Agama : \ALAM

Pekerjaan S Wiraswasha
Alamat ©)LAvey 28, LotaAws CILreAe TemoAn , CILACAY .

Sebagal pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi
kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap:

Nama Mahasiswa  : Jur Baelah Oktaviany

NIM 106122043

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam
kasus kelolaan ini, dijaga kerahasiaan oleh penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keikhlasan.

Cilacap, 1» Juen 2025
Yang bersangkutah
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Lampiran 2. Lembar Konsul

LEMBAR KONSULTASI KTI (LOG BOOK)
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LEMBAR KONSULTASI KTI (LOG BOOK)
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LEMBAR KONSULTASI KTI (LOG BOOK)
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Lampiran 3. Asuhan Keperawatan

_ PSUHAN KEPLEAWATAV
W*DP\ VN. R DENGAV MRSALAH
’FWW-'*WATP*V MYER| MELAMIEYLAY

D\ RO FATIMAH CILACAD

PIGUSUN  oleH
e BAGLAY OFTAVIANVY
106\2204%

" ProGEAM STupy DV KEPRRAWATAN

T FAKULTAS  ILMU ERLBHATAN

T UNIYERGITAS AL - RSYAD  CIVACAD
TAHVY 2025
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN INTRANATAL.
DENGAN.MYER\ MUAHIRKAY DI RUANG AV, VI55A

RSI FATIMAH CILACAP

Tanggal masuk A5 /06 )2625 Jam masuk  : (G, 04
Ruang/Kelas : No Register : 00237010
Tanggal pengkajian 3".)/0 L/-’LOM; Jam D 15.10

A. IDENTITAS
Nama klien W Nama suami i T 8
Umur A8 th Umur 27 th
Suku/Bangsa ')aw h lmdo Suku/Bangsa D lawg [ (ndo
Agama 1\s\am Agama N slam
Pendidikan t$MA Pendidikan DY pkvninanil
Pekerjaan T Pekerjaan TWIWCASW ASLIA
Status perkawinan D \eawn Status Perkawinan : kawin
Lama 3 yawun  Lama : 3 Laviun
Alamat :A\omans  Alamat 2\ lomanis, clacqpe

B. RIWAYAT KESEHATAN
1. Keluhan utama :. 2451t W\U\ﬁ‘\k nehn mo(,ri 4 An fU‘V\'/

LamQak eman, Lamgax antong matd. dan guring
MUATA WO SRk
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C. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN

Status obstetri :G.2.P.).A.0.H3. Minggu: A9
HPHT LR GQALMDY 2024 gpp . 10 Ju 2025

Kehamilan sekarang direncanakan Ya

Kunjungan ANC selama kehamilan ini:
2ag\Ln W\my\kn\cm tUka  mplakuemn  puerikcann

nanilan — cinp oAb YUAN Soealt Al Ksede -

............................... LR N P A P

DATA ANAK
No | Tahun | Tempat | Penolong | Persalinan | UK | JK | BBL | H/M | Masalah

VNG | RSV [B\Aan  [Vormal (3¢t L (3200 | W .

D. LAPORAN PERSALINAN

1. Pemeriksaan awal

Tanggal (3 WUN2026 g 1310,
Tanda — tanda vital TDW0mmHg  Nadi: .&]. x/menit
Suhu35.°C RR .2\ x/menit

Pemeriksaan palpasi abdomen:

Vaginaltouché ;L 3IRYETINN 200N

Discharge vagina : WAV, N SV

Kontraksi uterus : frekuensi: 274.%(10.M0) Kekuatan: .. XVAL
Lamanya: 40- 09 Aui¥  $08ap Cookrak g

DJJ frekuensi: \AS......

Status janin: @T idak Jumlah: ..\... Presentasic. ¥¢f.A\A
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2. Kala persalinan
e KALA 1
a. Mulai persalinan  : Tanggal ‘3/°°12°10 Jam: .02:99

c¢. Lamakalal B Jam....%....... MBERIL. cuessanis detik

d. Keadaan psikososial P AS\N L AMOAW (UMAS | J(c,gamg.
MR ALAN LAkt din  Kanwrbir Auagom londigin

“
CUAANG, vy awky puohhinany n ol |ama Mr\&\wdm'\jzf
e. Keluhan

MWL pAaAn Quvl agan awan Ann ada ddean an

LAY WKonbeak ¢ Wy L\ -
f. Tindakan "

NNUSCIING & ccommsstmmmsisn i i S S AR SRR
g. Terapi : \:/“;\WW\@C AGS ape
h. Observasi kemajuan kala I 4
Tgl/jam | Kontraksi | Pembukaan | Ketuban | DIJJ Ket j
Uterus Serviks
1% 0b] 2025 MU Yerasa
02-00 konkrasy
| nde Aoip dnela
05.04 2cm | Vw148 Mes5
06.00 | 3em | Uwh | 158
12.00 Kuat 4 /' 126
14.30 | tumgur 6 om 129
15.00 | \nbens 10 tm 150
t5.05 Lanc

E. POLA FUNGSI KESEHATAN
Pola Fungsional menurut Gordon

1. Pola penatalaksanaan dan pemeliharaan Kesehatan

AN U Mmenigrean. . stasmn Xdamianny a



Pola Aktivitas 0 1 2 3 4
Makan-minum v
Mandi v
Berpakaian ¥
BAB/BAK &
Mobilisasi v

Ket: 0= Mandiri
1 = dengan bantuan orang lain
2 = dengan bantuan alat
3 = dengan bantuan alat dan orang lain

4 = ketergantungan penuh
5. Pola kognitif perseptual
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BTN

dv.\r%‘z%n...dml..om\{)...MdW&...M%JM'!....4.‘!!.'!?9?.. kelcwmbnn
Uiy hubugé 5 ;g‘ranW\o\nh\r\cm Ann hurhatap AlanUirean fesalamy ¢
pasin M alankan | puan kdvataania  Sthagai
oy AA0.. 5L Avaan vl vivapan dupdn fuami
dan_ \cvatamiyn  nacmonts dan (upockig | uami pasivn
F. PEMARIKSAAN FISig A Amedt suama ¢ross pursalinan .

1. Data Klinis

a. Keadaan umum ?)I\\\( ..........................

b. Kesadaran COW\?OSmmUG

c¢. Tanda-tandavital : TD lol/89 Suhu..}.g.'g ©

2. Pemeriksaan fisik head to toe

a.

Kepala :
BAE, waaf , Lank ada \esi \ WaCh A tambul niAm -



i.
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Rambut

......................................................................

Hidung
mancyng , cimekals. s\, dae adn

Mulut dan tenggorokan

BV umbab  muav muda, hdak ada PU‘“"L"Q"“”"'

VRoath mendan balk
Telinga

Leher

...................................................

0APAS v esieul cr
Payudara

Eampak SIMAAS , fudapat vieas (vea nasi op

\ PaYvdaca €anan 1 sudahn  SEmBUW AR Ada i barv-.
QCadaan umum.. ZA\€. Puting: Mu10ny0) AR ad A" perjolin ba

Kolostrum sudah keluar¢5€lum__>
Abdomen
Keadaan :  lembek / distensi / lain-lain . \SC(AS
Fundus Uteri : Tinggi .20.67... Posisi .f(Lskep
Kontraksi .<uat......
Leopold 1 TLRAVA TEV 30 tm , Lusiom hokony
Leopold I1.1¢rabu._punagun 4 oaglan i Yasi-§ach dikae

Leopold IV. (R Al SVAA tacUk PAp kld Al wydal

\BoNYANgenn
Denyut Jantung Janin ..\5.9....6.txlmenil 4



G. Pemeriksaan Penunjang

1. USG
2. Laboratorium L 2VKOS\Y 1\-340 (4000- 10.000) , Nevtrogil 7007
(60-10), LiMgosty  23.6 (25-40)

05 14
H. Therapy )
EpElurage. massafe  sdama  konrraks

3. Lainnya
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Nama Klien

Nomor Register >

SYAIR OBSTETRI

.............................................

WAKTU

PERJALANAN PERSALINAN

Jvmag 3 /0 (2025
05.04.

pg.00

12. 00

1%.10 -
13.20

12.40

1 4.09

Pasion munpabaean Padn Ang Al 13 Juni 2026
ga\m 0200 QASiun mw@m\ﬁm‘\ Koavmks Sepust
akan maalwcean , Asaear e lvarmua  \ndie
bUtamUe  daa dac JAlan \anr . kdial
Pacin \angcung dibawa Yo KO\ FakMAW - Suletva]
JAM 0504 , PAdA GAAY GamPAL \AngsvNg
Mmudagae eamac hugain dan WMngsin g At
CUE VT (QUNVUKARN) LUyabn  VATY  pun bvichd
2o, AN Aatt PeMitesARn  PUUARY A
WAGT\eAn  WB:12,4 . LeVkostt 1340, nwdrogil 19%
A0 \iMg0Siy 23,6/ 605 T4ma /4
Pasln  dictk VT (Remwvedan) 0lh bidan
WA Gudan  fuvipveaan  3um
Py Aan dan muakvkan etk v (fum-
PUkAln) UAAn MAasVke Pemhukann 4em.
PLOUTS melmeyean punpkasiian  dan mda
Hodaean Eerlumagl mMasshae gada Saak gasen
MUASAEAN  O0M(aks( dudan  ducasi * 6O
At Ann 000 nyerd Paslen Gama  Aac
Z\;?m 7 ée,bdvg\ A d@;svm A\quuehin
AR, Massane n SAnx  ooA@es).
Ponulis 9«\1/\?\\«1/‘44'\ i\t\dﬂ\w\n flwrage
s Sge  YnbAL A 2Mule pada ¢aab
¥K0autakst, raepon yui Pacivn ScAdnn
Alakvean  © ;\wrﬂgb Mmkm U Addpnay
muwb \ MUt dan dkala 1 v
Y\g\\ﬁ f\ﬂm{) 42 “2. S fMasaac Skdaw di
A ean  nansan -
pasitn  WorAAkSl \eembal, & dmontd
Wown euncang dasi gdbelomay 4 dan

dildeuian tmbaly Cpumat macoage |



Nama Klien

Nomor Register

SYAIR OBSTETRI

.........................................

WAKTU

PERJALANAN PERSALINAN

14.20

15.00

\5-0G

EAMPAI \ONLTAYST  buentl | dan pasien
MAGAAKAN  FASA Y ENAYA burwm;\g
daet” Seala Yo 7y Mongadi 4 sedi
Aputean  CRRITMAL MUSSARL  §7M P
XoNkmksy baignkl “aan pPASIen Ak
knn gvdal \ot rilges 440 \ngin
MG 24 AN

paston” dicde VT ( pumbuiennn) bmpai
W dan dan uynen  Svdah pomvw
EAdn & Aan |angsuny)  Alawienn fusia
Pan  Packys

AQLLN  MUnAARAEAN \ng\n mmvgw
A Sudah e Wisa “Akaha vdia
dove VT (P udnn ) ¥umbali  dan svdan
Punbuiaan  10tvm Akl Pumbvicaan
\bﬂﬂ\“ﬂ? vk e
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“TAVALSIG DATA

DATA

E110L06\ ;| PROBLEM

{

1

_[pei Prsin mungpiihn_nyur_pada_pervy byt
hawav _pada SanL kondraksl davang,

vy

| Mdamcean

Ada weatan fada wAlang Lomaluart,

~ Mujalac ke puoyAvng . Gealn ayeri 7,

hilang kimbv), pasin  mungatacan

bdak napsy makan .

D0 DAL kamPak AUGA , muMPosisikan

PoGS\ dwgw\ GUyAman  Mung fan

(mwnng e | dvdve o berdit), damgak

muinnis dan mMumgangi puvy dna

Puogyung . ywuvs wiava  u\ay -

T0 . V0705 mmHy  pr: 20 x/menr

VL 20 x /Mot §13%64°C

D5: PAGLY  munpAachn pada cant M ASvEs
Prosts  pusalwian Gmnavnya  buwvmng

LAVE hanyA 2 JAM Sy eannd o |

Aan \onumast  Pasiin muhgakhkean
pcbvitasaya  Abanty olun guamay 4

—

bangyv A0
oot dur | Poln Ave

DoktPM\m Lamgaw (AW, Lamp ¥ kknntoa)

MAkn

PugAinmn _ni W \amn  Aaci Pu SAm

05 Pasicn  mengakakan khawanc Auvngan |Eddaawmioan | Ansiebas

koodigi ok ni KAcna  wAeky

Meng A Ao

ﬁ" W\‘vﬁn Limpak  pooAW , Xlanna, mvks

(ke oy gha oaLmkgl

\cw{;\ g A\an

Copelvmnua , AR PASWN _Munak Akan

Wivt &ryadi hal-hal yang AAn

Alnzinkan  (0Queast  6o)

O PULAY, GENIng MLTASAKAN  Ingin

Bk L Amg AC MURgls  Menaan
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DIAGNVOSA  KELPLRAWATAV

e —

2. Gangpvan  Poln WAVC  b.d  kvzng kootrol b,

N NYsi melaneean

b.d  dilatnsi

CLOVIEG .

A Al

3. Anolgkas  boA  khawanan  Mungalad ey AGAlan i
INTERVENMG KULPLRAWATAW
vo| SDKI sl Sl
[V Vi Tungeay neri (4. 00066) | Manaywmen averi (1-06239)
Meahccan [Goei\an_ Alakuean kndaran Obsucvasi
b.d Anavasi | kepLrawavan  Spama 1x 8 | - ldenleas \okasi, acak- |
Serviks JAM dwacapean kogeat sk durast |, Brekvensl, ||
MWL MLauiun — Apngan - kualivus « \nkensloas n:)ui. !
Tyerivecia Wast) e[ed] -ldenutenst sealn ayei. |
| keWhan  nyert 2|4 || Torafevhie
. Meangg 2[4]] Beean Henk noo- gamy)
GUeAn 2[4 [ wologyy vawe mengurang |
varsu macan v 24l oy nyen (Bspleviage |,
Kecnnpm MassAdL)
. M&nm;Kmb '(ad\l\’ra‘;\v
2. oquvmwmq\cm, - Miackan  beknie nod-
3. 51anng rarmakoloq  vabv megy,
4. (,Ukvpvmu'wrvn ang ash n&ui (An\vr\‘;a'
! 6. Mgnurun N uami fasln vakvk
' 2 WKV membyryk MARKUEAN  buienie epglev-
4+ CVRUR MMk rane  MasSane)
2 [canmavan [Poln Tidve (L-05046)  [Dukvngan bidve (1.04266)
i Pola bidve Spdan dildevedn  bndakan Obstr\;[/tll,\ )
b.d Kurang [kepprawmtan  Sunma \x8iaM - |Anglkasl Eakkor
| [kontrol Aharapean  pola Wdur Puinggangyy  bldve .
| [bder membAle_dengan TeraoLvy e
_____ %‘ knkecia Hagil I Jor]] - Lokviesn Qrosedue unkbk |
I . kyvhan GUNL kldve [3]1 ] meningkabean engamdm
|| Kglunon Wdae vas  [3[V ]| (mis ./Emvdmgt M“’Sﬂgz).,,._.
] Wdur Bdvessi Wl
i [ vean Gaviab 2 - Jelasnn Puungeya |
|l dae  cbkvp ddve (v
P SN - ,
) | keerangan — o
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—_ e - “_T ,gl.‘f..V,KV?, muaveun
— SN . — ‘
S . | 4 Cukvp meningent !
Y P 5 Meninykat ?
[ |osictas [Tgen poswnsiumdc |
W..‘?:.‘Z,.&H’!,‘M_%i&tdﬂ\n dilaevean kinda|Teragi ee\aesnsi (1-9922¢) |
T [ovan nugaalkan oilama1x8 dam (Dbsuvan
T i egaqaun| daacagean bnaeat | -Monior fespon tethadag
" | anpikas menviun Mt
Adingan Tetafooe
krvenin Vasl [elw]| - Gunavan toawas\ soagai |
puilacy aligan (3[4 siraugi fuvnjang (dawsas |
Puilakw _kgany |> ndgas_Anam) B
- Pupak ' EAveas)
Potn boreetn  [3Y47] - Anwrkan  rilges dan
Verbalicasi ngwaie] 2 MUCASAKAN e TOAesas)
Atpih wondigi
Yang  Alaadapi f
kekeonngan . '
1. Maninak
2. LVKVP_ muniagent
3.Gedang - _
4. (VkVP muoviun ;
4* Cukv MmMbaik |
5. Mymbak |
I 'l
| IMPLEMINTAS!  KEPERAWATAV
] 161 [ JAM |N0.DX IMPLEMLIVTAG \gp. RESPOV P AG\LV bes| |
T Iolef2015 | ' | Minatdenkigiensi o[ s vy & MENAALAKAN  aucri
L[ a0 KAty ducasi. | 9adn puve pagan vawan
| Frokyen s\ . kvahas TAnY \oommws\v -
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T 11 Pavk bawan munyAlac ke J‘
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‘ Pingamaqy  kldve Flsik Wdve _dan_jam dveaya
| ACAY  05(w0\0gs buworans Larna nyui
‘ - Aan  WoRvraksi .
0: Pasin lamga \dawn dan
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1220 |1 |Mmbeciean btemk non- |G- Pagn  Minaaraean Yusuha
| Enrmawologs YAty Atlnlviean_eppleuage masage
wﬁ\wmm Mmlw\c Pada vagan pungaung
hawaw [ Sacrved
5 0. Pasltn  keoogerauif , Lamoac
‘ rilks.
1%.25 |3 [Mimpuinkan  avgan $. AL munpatakan \agac
Oakanan  dan  Lacan dan Wi mMiavm
' oral (air pubkiv) fada (01 Pdasiun V\M’M\qm Malkan
pasun 3 Cendoe makan Aan
Mavm X 30m) Aic pukin
N 1330 |3 [Mugayacean buenk |52 Pasien muphdaean hesidin
- TAcAs! NApAs dAaam Adydrean  koenile cladsssi
s . upava ot cfltks Uk MUguangi rasa |
: il i Yo Aan cumaseya | A
L (- 0: pasten ¥aripn \doth ]
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1oL Spnvval > ¢einkual
} 0 pasun melakwvican xthnik l '
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Wrajarkean  koenile

Lpelw ra_vl\z Massaat pada

LEplvrage Massane

pusitn

nivi MMVF&“:’)! nyer
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Aan_ pasiwn kampak
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Lpasien Lampak ldah
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur Effleurage Massage

Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Effleurage Massage

Pengertian Effleurage Massage adalah teknik yang dilakukan dalam
bentuk pijatan dengan menggunakan telapak tangan yang
dilakukan dengan pijatan lembut dari arah bawah menuju
ke atas (jantung) dengan pola melingkar berputar dan
beraturan searah dengan jarum jam serta dilakukan secara
berulang selama masa kontraksi berlangsung pada kala I.

Tujuan 1. Menurunkan respon nyeri punggung

2. Menurunkan ketegangan otot

3. Melancarkan sirkulasi peredaran darah
Indikasi Pasien ibu inpartu kala |
Kontraindikasi 1. Terdapat pembengkakan

2. Fraktur

3. Terdapat luka

Persiapan Pasien 1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri.

2. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan

dilakukan.

3. Menyiapkan peralatan yang diperlukan.

4. Mengatur ventilasi dan sirkulasi udara dengan
baik.

5. Mengkaji kondisi fisik klien dan kondisi kulit
Klien.

6. Mengatur posisi klien sehingga merasa aman dan
nyaman.

Persiapan alat 1. Handuk/ kain/ selimut
2. Lotion/ minyak kelapa/ minyak zaitun/minyak

telon.
Tisu
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Fase Kerja

i N S

oo

10.
11.
12.

13.
14.

Menanyakan kesiapan klien

Cek alat yang digunakan

Dekatkan alat ke sisi tempat tidur

Posisikan klien dengan posisi senyaman mungkin
(sleep on side)

Mencuci tangan

Periksa keadaan kulit pastikan tidak ada luka atau
fraktur.

Tuangkan minyak zaitun/minyak kelapa/minyak
telon/lotion ke telapak tangan terapis, kemudian
gosok telapak tangan hingga hangat dan merata
pada permukaan tangan.

Letakan kedua telapak tangan pada tulang
belakang tepatnya di bagian sacrum dan mulailah
massage dengan gerakan memutar dari arah
bawah menuju ke atas (jantung) searah jarum jam
bersamaan dengan pengaturan/ pola pafas ibu.

= /) \

‘ ’\J
)‘ s ‘J I‘\‘ ;'j{ ( \/7/

Lakukan effleurage massage secara berulang

dalam waktu kurang lebih 10 menit pada kala |

atau selama masa kontraksi muncul.

Jika tindakan sudah selesai, bersihkan minyak

atau lotion pada punggung ibu dengan tisu.

Memberitahu bahwa tindakan sudah selesai.

Biarkan klien istirahat, kemudian lakukan

effleurage massage kembali pada saat kontraksi

muncul.

Bereskan alat.

Mencuci tangan.

Evaluasi

Evaluasi subyektif dan obyektif dari hasil yang dicapai
(nyeri pada proses melahirkan)

Terminasi

1.
2.

Kontrak waktu untuk tindakan selanjutnya.
Berpamitan dan salam

Sumber : (Hidayati, 2019 dalam pandini 2024; Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
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Lampiran 5. Format Pengkajian Nyeri Numeric Rating Scale (NRS)

Definisi Pengkajian nyeri dengan Numerical Rating Scale (NRS) adalah
suatu metode penilaian skor nyeri subjektif yang dilaporkan oleh
pasien dengan cara pasien diminta untuk memilih nomor yang
ada pada garis horizontal skala 0-10 yang mewakili intensitas
nyeri pasien. Dimana 0 mewakili tidak nyeri dan 10 mewakili
nyeri yang paling hebat.

Tujuan 1. Untuk memastikan pasien mendapat manajemen
penanganan nyeri yang aman, efektif, dan secara
individual.

2. Memastikan ketepatan dan keefektifan pengkajian tingkat
nyeri pasien dalam upaya mendukung penegakan diagnosa
medis pasien.

Indikasi 1. Pasien yang sedang mengalami nyeri

2. Pasien dengan kesadaran penuh

Prosedur Persiapan

1. Mempersiapkan alat bantu visual skala nyeri Numeric
Rating Scale (NRS).

0 — 10 Numeric Rating Scale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
t 1 t 1 tot t
None Mild Moderate Severe

Ket : Tidak nyeri (none: 0), sedikit nyeri (mild: 1-3), nyeri
sedang (moderate: 4-6) dan nyeri hebat (severe: 7-10)
2.  Memberikan salam dan memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur pengkajian nyeri yang
akan dilakukan.
4. Menanyakan kesiapan pasien

Pengkajian

1. Menanyakan kepada pasien tentang rasa nyeri yang
dialami, termasuk lokasi, kualitas,durasi, dan faktor
pemicu.

2. Menunjukan skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS) dan
jelaskan arti dari setiap angka.

3. Meminta pasien menyebutkan angka yang paling
menggambarkan rasa nyeri yang dialaminya saat itu.

Dokumentasi
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N

1. Catat skor nyeri yang dipilih pasien pada skala 0-10.
2. Catat deskripsi lain terkait nyeri seperti lokasi, kualitas,
durasi, dan faktor pemicu.
3. Dokumentasikan pengkajian nyeri dalam form yang
tersedia.
Evaluasi 1. Lakukan pengkajian nyeri secara berkala (sebelum dan

sesudah dilakukan effleurage massage).
. Gunakan skor nyeri yang diperoleh untuk memandu
pemberian intervensi pengelolaan nyeri yang sesuai.

Sumber : (Ningtiyas, niwayan rahayu, 2023)
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0 — 10 Numeric Rating Scale

tt Pt

0 1 2 3 -+ 5

fot f

None Mild

Moderate

Severe

Penilaian skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS)

Sebelum dilakukan tindakan

Setelah dilakukan tindakan

S: Ny. R mengatakan nyeri pada perut
bagian bawah saat kontraksi
P: Pada saat kontraksi berlangsung
Q: Seperti diremas-remas dan ada
tekanan di tulang kemaluan
R: Lebih terasa nyeri di perut bagian
bawah menjalar ke punggung
S: Skala 7
T: Hilang timbul

O: Ny. R tampak berposisi
senyamannya (Berdiri, duduk, miring
kiri) ekspresi tegang, tampak
meringis menahan nyeri  dan
memegangi perut dan punggungnya
saat kontraksi.

S: Ny. R mengatakan setelah dilakukan

effleurage massage sambil
melakukan Teknik relaksasi nafas
dalam dan spiritual nyerinya

berkurang dari skala awal 7 menjadi
skala akhir 4

O: Ny. R melakukan Tindakan sesuai
arahan penulis (melakukan teknik
relaksasi nafas dalam dan Teknik
spiritual) Ny. R tampak lebih rileks
dan bisa memanajemen rasa nyeri
saat kontraksi.




