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Lampiran Asuhan Keperawatan

PEDOMAN PENGKAJIAN PADA KLIEN MASA INTRA PARTUM

A. BIODATA
Nama
Umur
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
Paritas

Tanggal MRS
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: Bukit Sawit Rt. xx

:Ny.D Nama Suami : Tn. A
:27 th Umur :29 th

: Kristen Agama : Kristen
: SMK Pendidikan  : SMK

: IRT Pekerjaan : Swasta
: Bukit Sawit Rt. xx  Alamat

: G2P1A0

: 26 Januari 2024

Tanggal Pengkajian: 26 Januari 2024,

Jam

08.30 wib

B. RIWAYAT KESEHATAN
1. Keluhan Utama

dan keluar lendir bercampur darah

Mulai dirasakan his

: Klien mengatakan mengatakan perut mules

: klien mengatakan mulai kontraksi saat

mulai pukul 22.00 wib
Keadaan His : Belum teratur
Frekuensi : 2-4 x dalam 10 menit
Kekuatan/intensitas : belum adekuat
Lama His : 20-40 detik
Pengeluaran pervagina iterdapat pengeluaran lendir bercampur
darah
2. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
No. Tahun Usia Persalinan Penyulit Anak Keadaan
Kehamilan L/P BB Anak
1 2018 5 thn Spontan Tidak ada P 2.700gr sehat

3. Riwayat Haid
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Manarche : 13 tahun

Siklus Haid  : 5 hari

Disminorrhoe : merasa nyeri pada hari pertama haid

HPHT :21-04-2023

Taksiran :28-01-2024

Kehamilan  : 38 — 39 minggu

. Riwayat kehamilan ini

Merasa hamil (kapan) : bulan april 2023

Merasakan gerakan janin : 1ibu mengatakan merasakan gerakan janin
pada saat kandungan 3 bulan

Antenatal Care ( ANC) : 2 kali dan memeriksakan di puskesmas
Imunisasi TT : ibu mengatakan sudah mendapatkan
imuniasai TT 3x

Ultrasonografi : dilakukan hanya 2 kali trimester 2 dan 3
Umur Kehamilan : ibu mengatakan dilakukan pertama kali
USG pada saat usia kehamilan 10 minggu & 37 minggu

. Riwayat Penyakit

Penyakit yang pernah diderita : ibu mengatakan pada saat hamil
tidak ada penyak yang diderita

Penyakit yang sedang diderita : tidak ada

Pengobatan yang sedang dilakukan : tidak ada

. Riwayat Kesehatan Keluarga

Gemelli : tidak memiliki keturunan bayi kembar
Diabetes Mellitus : tidak ada
Jantung : tidak ada
Hypertension : tidak ada
Liver : tidak ada

. Riwayat Kontrasepsi

Tipe Kontrasepsi : suntik 1 bulan
Tujuan : untuk menunda kehamilan
Berhenti (kapan) : Januari 2023

Alasan : ingin menambah anak
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Masalah : tidak ada

Rencana yang akan datang : ibu mengatakan setelah melahirkan ini

akan melakukan kb suntik kembali

POLA KEGIATAN SEHARI-HARI

1. Pola Nutrisi

a.

Kuantitas: ibu mengatakan saat hamil makan lebih banyak bisa lebih
dari 4 kali sehari

Kualitas : ibu mengatakan pada saat hamil makanan yang dimakan
adalah daging, sayur buah-buahan serta susu ibu khusus untuk ibu
hamil

Pola istirahat : ibu mengatakan tidur siang tidak ada karena bekerja
sebagai guru tetapi jika sore dan malam hari cukup waktu untuk
istirahat

Pola Eliminasi:

BAK: lancar dan lebih sering ketika sudah hamil besar

BAB: lancar tidak ada masalah

Pola Kebersihan: mandi 2 kali sehari dengan menggunakan sabun,
sampo dan menggosok gigi, jika sering pipis maka dicucu dan rajin
ganti celana dalam.

Pola Seksual  : ibu mengatakan sejak hamil jarang melakukan

hubungan seksual karena mudah lelah.

D. PEMERIKSAAN FISIK
1. Tanda-tanda Vital

a. Tekanan darah : 120/90 mmHg
b. Denyut nadi : 87x/mnt
c. Pernafasan : 24 x/mnt
d. Suhu :36,5°C
2. TB: 154 Cm, BB: 68 Kg, LILA 27 cm
3. Inspeksi
a. Keadaan umum : Ibu tampak meringis kesakitan
b. Kesadaran : Composmentis (E4V5M6)



43

Mata . Simetris kanan dan kiri, tidak
menggunakan kacamata,

konjungtiva tidak anemis.

. Dada (Payudara) : Dada simetris kiri dan kanan, tidak ada
luka lebam
Mammae : Simetris
Pembesaran Papilla : menonjol
Colostroum : belum keluar
Kebersihan : terlihat bersith
Abdomen : perut mengandung dengan usia kehamilan

39 minggu tanpa ada strest mark dan terdapat linea nigra.

Genitalia . rambut kemaluan tampak pendek,
kebersihan baik
Vulva : tidak ada odema dan verises

. Vagina : Vagina Touch keluar lendir darah dan

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

di hodge 1.

. Ekstremitas : ekstermitas atas dan bawah tidak tampak

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

4. Palpasi Kala 1 Fase Aktif

a. Leopold I : TFU 30 Cm teraba lunak tidak ada
lentingan
b. Leopold 11 : Punggung Kanan (Pu-Ka)
c. Leopold III : bagian terbawah teraba keras dan bulat
d. Leopold IV : Sudah masuk PAP (Divergen)
5. Auskultasi : DJJ 135x/mnt
6. His : 2-4 x dalam 20-40 detik dalam 10 menit
7. Pemeriksaan Dalam  :5cm
E. PSIKOSOSIAL
1. Anak yang diharapkan : orangtua mengatakan ini anak yang
diharapkan

Saat menghadapi persalinan
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a. Interaksi Verbal : ibu sangat kooperatif
b. Interaksi Non Verbal : ibu tampak meringis dan terlihat
tegang

2. Hubungan dengan keluarga : ibu mengatakan hubungan ibu dan
keluarganya baik saat menghadapi proses kehamilan suami dan
keluarga selalu siaga dan saat proses persalinan ditemani oleh

suami dan orangtua.

F. Pemeriksaan Laboratorium:
1. Pemeriksaan Hemoglobin ; 12 gr/dl, protein urin : negatif (18
Desember 2023)
2. Pemeriksaan Golongan Darah : 0, HIV non reaktif, HBSAg :
Normal, Proteinurin : Negatif (Mei 2023)
G. Pengkajian Per Kala
1. Kala I Fase AKktif :
a. Data Subjektif :

Ibu mengatakan perut mules, sering terjadi
kontraksi tetapi masih hilang timbul, nyeri pada daerah
bokong menjalar ke bagian depan perut bagian bawah

b. Data Objektif :

Ibu tampak meringis kesakitan dan memegang
bagian punggung belakang, Nadi 87 x/mnt, pernafasan 23
x/mnt, Kontraksi ireguler, 4x” 40 detik dalam 10 menit,
pembukaan 5 cm, DJJ 130 x/menit. P : Kontraksi uterus, Q
: Diremas-remas, R : Abdomen, S : 2 (Ringan), T : Hilang
timbul

2. Kalall:
a. Data Subjektif :

Klien mengatakan mules dan ingin BAB dan ingin

mengejan

b. Data Objektif:
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Ibu tampak sering mengerutkan kening dan rahamg
dikepal, Ibu tampak sering gelisah dan menggerakkan
seluruh tubuh, Ibu tampak mengepalkan tangan dan jari,
Ibu sesekali menggerutu, Ibu susah diajak bicara karena
kesakitan. P : Pengeluaran janin Q : Mules seperti mau
BAB, R : Perineum, S : 8 (Berat), T : Saat itu,

C. Pukul 11.53 wib Pembukaan Lengkap (10 cm), kebutan
pecah berwarna jernih dan proses persalinan terjadi pada
pukul 11.55 wib dan dipimpi ibu meneran.

d. Pukul 12.06 wib bayi dilahirkan dengan persalinan spontan,
Dilakukan IMD dan APGAR Score bayi 9, 10. BBL 2.860
gr, PB: 50 cm, Lk : 34 cm, LD : 32 cm, LLA : 10.5cm.

3. Kala III:

a. Data Subjektif :

Ibu mengatakan masih terasa mules

b. Data Objektif :

Ibu tampak meringis, Ibu sesekali menggeserkan
pantat, ibu sesekali ingin meneran, Ibu sesekali tampak
dimassage di daerah abdomen bawah. : Pengeluaran
plasenta, Q : Mules, R : Perineum, S : 4 (Ringan), T : Saat
itu

c. Jam 12.13 wita plasenta lahir spontan lengkap dengan
selaputnya. Pada perineum tampak luka episiotomy telah di

hecthing oleh bidan Nosi kontraksi uterus baik teraba keras.

4. KalalV:
a. Data Subjektif : Klien tampak lemas
b. Data Objektif : TTV : Tekanan darah 110/90 mmHg, Nadi
85 x/mnt. Pernafasan 19 x/mnt, Suhu, 360C, Lochea Rubra,
pengeluaran lochea normal , 500 cc. Kontraksi uterus baik
teraba bulat dan keras TFU 2 Jari dibawah Pusat. Bak (+).
Pukul 13.00 wib



H. Asuhan Keperawatan

1. Analisa Perkala
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Data Etiologi Masalah
Keperawatan
Kala I Fase Aktif: Dilatasi Serviks Nyeri Melahirkan
Data Subjektif: (D.0079)
Ibu mengatakan perut mules,
sering terjadi kontraksi tetapi
masih hilang timbul, nyeri
pada daerah bokong menjalar
ke bagian depan perut bagian
bawah.
Data Objektif :
e Jbu tampak meringis
kesakitan
memegang bagian
punggung belakang,
e Nadi 87 x/mnt,
pernafasan 23 x/mnt,
e  Kontraksi ireguler,
4x” 40 detik dalam 10
menit,
e pembukaan 5 cm,
e DJJ 130 x/menit.
e P : Kontraksi uterus,
Q : Diremas-remas, R
Abdomen, S
(Ringan), T : Hilang
timbul
Kala II: Pengeluaran Janin Nyeri Melahirkan
Data Subjektif: (D.0079)
Klien mengatakan mules dan
ingin BAB dan ingin mengejan
Data Objektif :
e Jbu tampak sering
mengerutkan  kening
dan rahamg dikepal,
e Jbu tampak sering
gelisah
menggerakkan
seluruh tubuh,
o Jbu tampak
mengepalkan tangan
dan  jari, Pasien
sesekali menggerutu,
e Jbu susah diajak
bicara karena
kesakitan.
e P : Pengeluaran janin
Q : Mules seperti mau
BAB, R : Perineum,
S : 8 (Berat), T : Saat
itu
Kala III: Dilatasi Serviks Nyeri Melahirkan
Data Subjektif : (D.0079)
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Ibu mengatakan masih terasi

mules
Data Objektif:
e [bu tampak meringis,

Ibu sesekali
menggeserkan pantat,

e ibu sesekali ingin
meneran,

e Ibu sesekali tampak
dimassage di daerah
abdomen bawah.

e  Pengeluaran Plasenta

e P :  Pengeluaran
plasenta, Q : Mules, R
: Perineum, S : 4, T :

e Pengeluaran Lochea

Saat itu
o  Oksitosin IM
KalaIV: - Resiko Perdarahan
Faktor Resiko: (D.0012)
e  Proses Involusi
Uterus
e TFU 2 jari dibawah
pusat

2. Diagnosa Keperawatan Perkala I-1V

a. Nyeri Melahirkan berhubungan dengan Dilatasi Serviks

Ditandai dengan pembukaan 5 cm (D.0079)

b. Nyeri Melahirkan berhubungan dengan proses pengeluaran

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

Cc. Nyeri Melahirkan berhubungan dengan dilatasi serviks

ditandai dengan pengeluaran plasenta (D.0079)

d. Resiko perdarahan dengan faktor resiko involusi uterus

(D.0012)




3. Rencana, Implementasi, Evaluasi

No Diagnosa Tujuan Intervensi Implementasi Evaluasi
Keperawatan
1 Kala I Fase Aktif: Selama dilakukan asuhan Monitor tanda- Memonitor tanda-tanda S:
Nyeri Melahirkan | keperawatan diharapkan tanda vital vital Ibu mengatakan perutnya
berhubungan dengan | klien dapat beradaptasi Indentifikasi Megnidentifikasi semakin mules, semakin
Dilatasi Serviks | dengan  nyeri  yang karakteristik, karakteristik, durasi dan sering dan kuat
ditandai dengan | dirasakan dengan kriteria durasi dan frekuensi nyeri O:
pembukaan 5 cm hasil : frekuensi nyeri Memonitor denyut e JIbu tampak
(D.0079) e  Kontraksi Monitor denyut jantung janin, His, VT, meringis kesakitan
semakin  kuat jantung janin, His, Status Porsio sesekali tarik nafas
dan teratur VT, Status Porsio Memberikan lingkungan dalam
° Kemampuan Berikan yang nyaman ° Ibu tampak
mengelola nyeri lingkungan yang Memberikan makan dan menggunakan Gym
meningkat nyaman minum yang cukup Ball
e Kemampuan Berikan makan Mengajarkan e TTV Tekanan
untuk dan minum yang menggunakan teknik birth darah 120/90
menggunakan cukup ball (gym ball) dengan mmHg, Nadi 90
teknik non Berikan teknik non menggunakan bola x/mnt, Pernafasan
farmakologis farmakologis dimana klien disuruh 23 x/mnt.
meningkat untuk mengontrol duduk diatas bola tersebut e His semakin teratur
(birth ball) nyeri kemudian mengoyangkan dalam 15 menit 1-2
kekiri dan kekanan dan kali “10 detik
memutar yang membantu e  Pembukaan 10
untuk kepala janin e Ketuban Pecah dan
semakin turun dan nyeri jernih
daPat dikontrol dengan A : Masalah Teratasi
baik P : Lanjutkan interveni di
Kala II
2 Kala II: Selama dilakukan asuhan Monitor tanda-tanda Mengecek apakah | S:
Nyeri Melahirkan | keperawatan diharapkan persalinan pembukaan sudah | Klien mengatakan sudah
berhubungan dengan | klien dapat beradaptasi Kontrol lingkungan lengkap (pembukaan 10 | tidak tahan lagi ingin BAB
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pengeluaran janin | dengan  nyeri  yang | 3. Persiapan persalinan cm) dan mengejan
(D.0079) dirasakan dengan kriteria | 4. Pimpin persalinan Mengecek kebutan | O :
hasil : 5. Tolong persalinan apakah sudah pecah atau e Klien sudah mulai
e  Kontraksi 6. Pemenuhan cairan utuh mengejan
semakin  kuat dan elektrolit Menyiapkan peralatan e  Tampak ubun-ubun
dan teratur untuk persalinan kecil
e Kemampuan Mengontrol  lingkungan e Klien mengambil
mengelola nyeri yang nyaman bagi ibu dan posisi yang sudah
meningkat menghadirkan diajarkan
e Kemampuan pendamping persalinan e  Sesekali ibu
untuk Mengajarkan kapan istirahat dan
menggunakan waktu untuk mengejan minum air putih
teknik non yan  tepat  (yaitu kemudian
farmakologis mengejan  ketika  ada melanjutkan  lagi
meningkat kontraksi dengan kepala mengejan
sedikit diangkat, melihat o Lahir bayi dengan
kearah perut, kemudian berat 2.860 gram,
tidak boleh mengelurkan APGAR Score
suara atau teriakan dan 9.10. Sehat
tidak boleh menutup mata e Ibu melakukan
saat mengejan, kemudian IMD
ketika kontraksi hilang | . \fasalah teratasi
maka ibu istirahat. P : Lanjutkan Intervensi
Membantu Proses | Kala III manajemen
persalinan ) peregaangan  tali  pusat
Memantau  infus yang | yoyendali
terpasang apakah masih
menetes atau tidak
Kala III: Selama dilakukan asuhan | 1. Monitor tanda-tanda Melakukan pengecekan S: Ibu mengatakan mules
Nyeri Melahirkan | keperawatan diharapkan peregangan tali tanda-tanda peregangan berkurang
berhubungan  dengan | klien dapat beradaptasi pusat tali pusat O:
Dilatasi Serviks | dengan  nyeri  yang | 2. Monitor adanya Meminitor adanya e Jbu sudah tidak
ditandai dengan | dirasakan dengan kriteria kontraksi kontraksi dan melakukan terlalu meringis
pengeluaran  plasenta | hasil : 3. Kolaborasi masase uterus dan memegang
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(D.0079) e  Kontraksi masih pemberian Oksitosin Melakukan penyuntikan perutnya
dirasakan tahap 1 Oksitosin IM Ibu fokus pada bayi
e Kemampuan Bantu keluarkan Membantu mengeluarkan saat IMD
mengelola nyeri plasenta plasenta Pengeluaran
meningkat Plasenta > 5 menit
Plasenta utuh dan
kotiledon utuh
A : Masalah teratasi
P : Hentikan Intervensi
Kala IV: Selama asuhan Monitor Tanda- Mengukur Tanda-tanda S:-
Resiko Perdarahan | keperawatan 1x 6 jam tanda Vital Vital O:
dengan faktor resiko | diharapkan perdarahan Monitor Involusi Melakukan pengecekan TTV Tekanan
Involusi Uterus dan | tidak terjadi  dengan Uterus Involusi Uterus, penuruan darah 110/90
luka episiotomy | kriteria hasil : Monitor fundus dan kondisi uterus mmHg, Nadi 85
(D.0012) e Involusi uterus Pengeluaran Mengecek Pengeluaran x/mnt, Pernafasan :
baik Lochea Lochea 19 x/mnt, Suhu
e Lochea rubra Monitor Intake Memonitor Intake dan 36°C
e Luka episiotomi dan output cairan output  cairan, infus, Involusi uterus
normal  tidak asupan cairan dan baik: uterus teraba
ada tanda-tanda pengeluaran urin. keras dan bulat
REEDA Penurunan fundus

per satu jam 2 cm
TFU 2 cm dibawah
pusat

Pengeluaran lochea
normal

Luka jahitan tidak
terjadi tanda-tanda
REEDA

A: Masalah tidak terjadi

P Tetap  lanjutkan
intervensi monitor tanda-
tanda  perdarahan paska
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partum setelah 2 jam Pasca
partum semua tujuan dapat
tercapai  karena  pasien
dengan persalinan normal
tidak  memiliki  resiko
apapun. Pasien saat ini
sudah boleh pulang pada
jam 19.00 WIB
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A

PENDAHULUAN

Persalinan dan kelahiran merupakan
keejadian fisiologis yang  normal
(Kurndawati, Dasuki, & Kartini, 2017).
Proses  persalinan  terjadi  dengan
pengeluaran konsepsi (janin dan plasenta)
yang telah cukup bulan atau dapat hidup
diluar kandungan melalui jalan lahir ataw
mefalui jalan kin dengan bantuan ataw
tanpa bantuan (kekustan sendicd) (Ulfah &
Rosmaria, 2021). Persalinan kala | [kala
pembukaan) dimulai satadanya kontaksi
yang teratur dan meningkat hingga
pembulzan  lengkap  (Dewd, Aryawan,
Ariama, & Eka Mandarini, 2020). Fase pada
Imla 1 Persalinan terjadi penurunan bagian
terbawah janin yang merupakan hal yang
sangat penting dalam mendlai kemajuan
persalinan. Pada kala 1 ini kepals janin
seharusoya sudah masuk ke dalam rongga
panggul [Primihastuti & FEomadbona,
2021).

Berdasarian data Word  Health
Organization (WHO) tahon 2019 data
statistik mencatat negara dengan jumilah
thu bersalin tertinggi waitu Negara India
(303.600 orang). Pakistan dengan jumilah
ihua bersalin [72.100 orang), China (57.000
orang), Bangladesh (36904 orang), Utopia
{ 3Z.700 prang), dan Indonesia berada di
wrutan ke & dengan Jumlah ibu bersalin
adalah [32.400 cramg).Menurut data Profil
Kesehatan Indonesa tshan 2020, jumdah
thu bersalin yain sehesar B6%, Provinsi
DEl |jakarta memiliki capaian tertinggi
sebesar 90,6%, sedanghan  Maluke
memiliki capaian terendah sehesar 31,4%
dan di daerah Sulawesn Tengah memiliki
jumlah ibu bersalin sehesar 80,2% [Profil
Kesehatan Indonesia 2020).

Berdasarkan data  dipusk

kayamanya pada tahun 2021 jumlah iba
bermlin dari bulan januari  sampai
desember adalab 136 persalinan.

Persalinamn akan terasa
menyenanghkan karena janin yang selama
sembilan bulan berada di dalam perut akan
terlahir ke dunia [W sisi lain persalinan juga
menjadi mendebarkan  khosasnya  bagi
calon tha baru, dimana thu ketika akan
melakukan  atau  menjaland  proses
persali akan gal kondisi
ketidaknyamanan dan rasa taket Salah
satu masalah yang muncul pada iba
bermlin adalah rasa nyer [Choimandssa,
Widowats, & MNabila, 2021). Nyeri pada
persaliman kala | meropakan  proses
fswlogis yang disebablan oleh proses
dilatasi serviks, hipoksia otot uterus saat
kontraksi, kemia korpus uteri dam
peregangan segmen bawah rahim dan
kompresi saraf diservik [Irawat, Susanti, &
Haryono, 20M9).

Nyeri persalinan muncul  akibat
perpaduan antara nyen pada twbuh yang
diakibatkan dengan adanya kontraksi pada
uterus yang disertai dengan meregangnya
segmen  bawah mahim  serta kondisi
psikologis  thuw  selama persalinan
[Wijayanti, Wahyuni, & Wena Betsy Maran,
2021). Persepsi nyeri dalam persalinan erat
hubungannya dengan intensitas oyeri yang
dimmkan oleh ibw Faktor-faktor yang
mempengaruhi persepsi nyert antara lain
emasional, motivasi dan kepercayaan diri.
Kepercayaan  diri  selama  persalinan
didefinisikan  =echagai keyakiman  iba
terhadap kemapuannya umtuk mengatasi
nyeri yang dirasakan sehingga iho dapat
rl dan gatasi oyeri ssra

alami  sehingga proses  persalinan
berlangsung lancar. Myeri yang tidak dapat
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teratasi dapat menimbullan stress yang
menyehabkan pelepasan bormaone stress
yang berlehihan seperti katekolamin dan
stermid. Hormon ini dapat menyebabkan
ketegangan otot polos dan vasokontrikesi
pembuluh  darah  sehingga  terjadi
penurunan kontraksi uterus, penurunan
sirkulasi  wteroplasenta, pengurangan
aliran darah dan olsigen ke uterus yang
membuat impuls nyeri bertambah banyak
sehingga membuat proses permlinan lebih
lama (Choirunissa et al., 2021].

lbu impartu dengan perslinan
lamagkan menimbulkan respon fisiologis
yang mengurangi kemampuan rahim untuk
berkontrales: sehingga akamn
memperpanjang waktu persaliman  Hal
tersebut menumjukan babwa  pada
primipara mempunyai resiko lebih besar
dibandingian pada maltipara [Choirumisss
et al, 2021). Sehingga karema kondisy
tersebut  perlu  dilakukan  intervensi
keperawatanuntuk  mengontrol | mpen
dengan pemberian metode terapi maszage,
musk, aromaterapi, lompres
hangat,/dingin, latihan nafas dalam , TEMS,
hipnoss, akwpresar, teknik  imajinasi
terhimbing dan latthan birthkall [Dewi =t
al, 2020).

Birth ball merupakan salah satw
manajemen nyeri secara non farmakologis
lehih efektif dibandingkan dengan metode
farmakologi yaitu bersifat murah, simple,
efektif, dan tanpa efek yang merogikan
(Paninsari & Situmorang, 2021). Birth ball
sendiri banyak digunakan ibu impartu kala
untuk membantu kemajuan persalinan dan
mengontrol nyeri persalinan kala 1. Hal ini
sesuai demgan penclian Maria Ulfah &
Rosmaria (2021} menyebutian  bahwa
penggunaan birth ball dengan posisi duduk
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dibola untuk mengontral nyeri persalinan
kala L. Dengan melakubkam gerakan duduk di
hola dan bergoyang-goyang membuat rasa
nyaman sehingga dapat mengoatral nyeri
persalinan (Ufak & Rosmaria, 2021).

Penelitian lain juga memyebutkan
babwa penggumaan  birth ball yang
dilakukan ibu bersalim dengan cra duduk
dengan santai dan bergovang di atas bala
selama kontraksi dapat membamtu ibu
dalam mengurangt rasa  nyerl  saak
persalinan  [Sutriningsih et al, 2019).
Kemudian dari penelitian juga
menyehutian bahwa penggunaan birth ball
yang dilalukan ibu bersalin  dengan
melakukan duduk dan bergoyang diatas
hola selama kontraksi dapat membantu iba
dalam mengurangi rasa  nyeri  saat
persalinan (Paninsari et al, 2021). Manfaat
yang didapatkan dengam menggunakan
hirth ball selama persalman yaitu dapat
mengontral rasm nyeri selama kontraksi
uterus dan kecemasan, membantu proses
penurunan kepala janin, mengurangi durasi
persalinan kala 1. Latihan bérth ball dapat
meningkatkan mobilitas  panggul  iba
inpartw. Latihan ind dilakukan dalam posisi
duduk, yang divakini wntuk mendorong
persalinan dan mendukang perineum untuk
relaksasi dam mengentral nyeri persalinan.
Menurat peneliti latiban birth ball dapat
heloerja  secara efektif dalam  proses
persalinan.  (Komiawat et al, 2017).
Penggunaan birth ball sclama persalinan
mencegah iba dalam posisi terlentang
secara  terus-menerus  [Makmuon et oal,
2021).

Berdasarkan studi  pendabuluan
yang penelii  dapatkmn  dipuskesmas
kayamanya sebagian ibu impartu datang
dalam kondisi sakit perat bagian bawah
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tembus belakang, keluar lendir bercampur
darah, His sudakh maju dalam 3-5 menit ataw
dalam 10 menit hisnya sudabh munoal 3 kali,
kemudian  dalam  kondisi  tersshuat
penanganan yang diberikan yaitu dengan
cara pemberian latiban relaksasi napas
dalam. Cara ind baik dalam membuat ibu
inpartu lebib rileks, namun sudah bamyak
imtervensi  keperawatam ataw  cara-cara
yang lebih baik yang telah dikembangkan
untuk mengatasi atan mengontrol nper
pada ibw inpartu. Berdasarkan penelitian-
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
penggunaan birth ball exercse terbukt
efektif untuk mengontral nyeri persalinan.
(Oleh karena ita, peneliti ingin melakukan
penerapan hirth ball exercse terhadap
loontrod myeri pada asuhan keperawatan ibu
mtranatal care kala 1 di push

dan tidak memililki kbomplikasi penyakit
[preeklamsia / ekiamsia).

HASIL
Hazil penelitian digambarkan pada tabel 1
herilout ini :
Tabel 1
Gambaran kontrol myeri kala | sebelum
dan sesudah pemtserian Birth Ball
Exercise pada Ny ¥

No Hari,Tgl Skala Nyerl
Setelum | Sesudah

1. | Kamis, 28 April & 5
iz

2. | Jumat, 29 April i 5
iz

3. | |umat, 249 .ﬂ.pl‘ll b 5
mz2

4. | |umat 249 April & 5
mz2

Iayamanya

METODE

Metode penelidan  ini adalab
penelitian  deskriptf dengan pendekatan
studi kasus {cove study). Penelitian stodi
ksus ini adalah untuk mengeksplorasi
pEmErapan hirth ball exercissuntuk
menurunkan skala nyeri pada  asuham
leperawatan iba intranatal care kala 1 di
puskesmas kayamanya Dalam penelitian
ini yang akan menjadi subyek study adalah
1 orang pasien ibu inpartu yang mengalami
myeri kala | dengan karakteristik  iba
bersalin normal [primipara), pasien masik
bisa berjalan, usa kehamilan =37 minggu,
janin tunggal hidup, presentasi kepala, tidak
dilakukan mdukst persalinam, ibu bersalin
Imla 1 fase aktif [pembukaan 4-7 cm), his
adekuat (kontrakst uterus =3 kali dalam 10
menit dengan lama kontraksi =40 detik)
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Berdazarkan tabel 1 pemberian birth
ball exercise dilakukan s=lama 2 hari durasi
+ 30 menit saat HIS. Menunjukan hasil pada
hari ke 1 dan 2 pasien mampu mengontral
dan beradaptasi dengan rasa nyeri dengan
shala sebelumnya & menpdi 5. Hasil
abservasi yang dilakukan di puskesmas
kayamanya sesudah pemberian birth ball
exercise memberikan perubahan rasa rilefes
dan nyaman, mengontral dan beradaptasi
dengan rasa nyerL Schingga penerapan
terschut efektfl dalam mengontrol nyer
selama

PEMBAHASAN

Peneliian pemberian  hirth  bai?
exerase dengan mebhat | metode
keperawatan  tersebut  efiektf  untuk
mengantril nyeri. Rasa myeri ind disebabbam
karena adamya dilatast serviks, pendpisan
servils, penuruman  kepala  janin,
peregangan segmen  bawah  rahim,
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kontraksi pada rahim dan  perubaham
lainnya akan menimbulkan stimulasi bagi
saraf nyeri dam akhirnya terjadilab rasa
myeri {Irawati =t al, 2019). Hasil intervensi
yang telah din k untuk gatasi
myeri melhifkan dengan  merumuskan
manajemen nyerl, terapi pemdjatan dan
perawatan  kemy nam, untuk lak
myeri melahirkan banyak intervensd yang
diberikan tetapt penolis memilih intervens
manajemen myeri dan terapi  pemijatan
larena  pada tahap  imi penulis
mengharapkan the dapat beradaptasi
dengan myerinya schingga pada tahap ind
penulis memilih  intervensi manajemen
oyeri dan terapi pemijatan, kemudian
penulis memilih  imtervensi  perawatan
kenyamanan karena pada tahap ini rasa
oyeri itw hanya bisa di kontrol atam
beradaptasi tidak bisa diturunkan sehingga
dengan  menimgkatkan kenyamanan
membuat ibu merasa behih rileks, dan dapat
meminimalisir myeri  yang dimsakan
walaupun. myeri ity semakin  berat
diramkan. Implementasi yang dilakukan
Mengidentifikasi karakteristik nyeri, skala
myeri & [ssdang), mengidentifikasi respon
myeri nom werbal, memberikan latihan birth
haii untuk mengontrol rasa nyeri, menarut
{Yuhela Destri & Andiand Shaginatandssa,
20019 birth bal adalah bola terapi fisik yang
membantu  ibu inpartu kala | untuk
mengontral nyeri persalinan, latihan birth
Bali dilakukan geralkan dengan posisi duduk
di bola dan bhergoyang-goyang sehingga
membuat rasa myaman dan  dapat
mengontral  myeri  persalinan,  sambil
meningkatian pelepasan endorfin karena
elastisitas dan lengioungan bola merangsang,
resepior di pamggul yang  bertanggung
jawab untuk mensekresi endorfing  tho
inparta melakukan gerakan i selama iba
mengalami oyeri saat kontraksi, setelab i
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dilakukan fase istirahat dengan melakukan
latihan relaksasi napas dalam, pemberian
latihan 8irth Bl dilakulan pada saat kala
1 pembukaan 1 cm sampai pembukaan 7 cm
selama 30 menit. Evaloasi keperawatan
pada MWy. ¥ Mazalah myeri melahirkan
teratasi pada jam 0945 WITA, hal yang
menanjukan nyeri  melahirkan  teratasi
dapat dilihat dari tanda dan gejala yaita My
¥ mengatakan mampu mentoleransi nyer
yang dirasakan, Ny. Y mampu mengontral
dan beradaptaszi dengan nyeri yang dirasa
Tanda dan gejala tersebut memunjukanm
babwa rasa mnyeri terkomtrol.  Nyer
terkontrol  merupakan swmatu kondisi
dimama klien swdah beradaptasi dengan
nyeri yang dirasa Hasil penelitian yang
telah dilakukan Puskesmas Kayamamya
didapatkan hasil klien My, ¥ mampu

KESIMPULAN DAN SARAN

Hasil penelitian yang telah dilakukan
Puskesmas Kayamanya didapatkan hasil
klien By. Y mampu mengontral dan
beradaptasi dengan npert yang dialami dam
klien tampak lebih rileks dan tenang
Diharapkan pasien pasien  mampu
melakukan latihan Birth Ball secara manadiri

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terimakasih eepada
Puskesmas Kayamanya dan kepada semua
pihakk yang telah membantu sehingga
penelitian ind dapat terlaksama.
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ABSTRAK

Nyert pessalinan dan 5 g rgelolaan syert tetap menjad perhatian utama
bagt w kel dia | Nyeri pada kala pessalinan
Mn)cipn‘gmm;nwtm’-gkmmmwm”
takut dalam e peoses ¢
kesalk nyen ak y-n' 0| Unmk i perle Eperhanikos

s dalam o n)u\ 4 serapi  nosermadodogl.
w*pdhunﬂmy-mwwf&pm
atau terafi wntuk rasa nyen desgine carn daduk dan Berpoyang danss
bola sclama keatraksi. Hal iniled yasg mesjodi latar belakang wama dalun
kegiatan ini. 'n;nndmle.nu-u-'nu)“ yurakat dapat ssergetahul ek
HnMau b) Wp pesge ik g ekaik Aol

i das 't <) yvarak

mm.nﬁ,mnmumuwmm
kmbd&kuy-gldln mengetabui ehak bethball entuk menguemsg: wyerl
o e aduled semu by lspastu yang berads &
hm-mmw

Katas kunei: Tobeik Siskball, I Inparte Nyeri Persalinan

ABSTRACT
lnanr[mnwmmr i & major ol
and care providers. Pain !nbrum-wpﬂ-wulab@nhwudm

wodkers are afraid of facing the Mok process, dis & docase they will foef the
o[:mcwum!arﬂsmuumnmm
.nmmmhn.ﬁnghbwpdnmmmm;_ Wogical) T
mewtwo]wwamngm&nwmmmﬁtar
therapy 2o medice poln by siting awd swayieg on the dall duwring contractions,
This is the waln bockground in this acivty. The puwpase of this acovany & so that
ap the commanity can know the Neakbal achnigue, & & poddic knowladge
abost the birvhdall techuigaw o raduce labor pain and speed ap lador, <) the
communily cav provide inforwation 1o ether people arowsd the eanironme,
Jamily and ol relaives who do ot bwow abowr the birhhal! nechuigae o
reduce lobor pain. The sergess in this actiwiy are all Inp hers wiko are ar
the Pokowman Health Conner, Baskarmasin City.
Keywords: Sirmddall Techwique, Mosker Iu Parou, Labor Pain
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PENIAHULLIAN

Asgghs Bematian B {AKI) mhen 2000 sebesa 956/ 100000 KH mekipun anghs s
Juuk jebnih bask diandsg rarget nasionad (AKLD: TNG 100 KH) noasven enuk capaies K]
mesiines Sbvedinghan capaies AKE abin 2009 (AKE TAS3 L0 capan sudah melebds
wiget 19}, namun AK] mergakan bl umiol mebhhan kbesclaan dan kesgjalne man
miacryaralot & suahi deessh anes negara. Selain mu seger SD0s belum weicaga (akhi alen
2030 =70 [1)

Persalinan des kelabiran serupakas bejafan froologs vang noemal Dissang peres
pevsgis keschaman sdalsh messantsn poenalises moak sendicks ds adanyva komplikasi.
Terdapar lima faltor yang mempesganuhi persalings vaiiu Tenaga Power, Jasin das
Plasenta Paseages, Julan Lahin Pasesge, Palkis ibu bersalin, dan penoloss, Proses perialises
dipenparuls basyak Bilor salih soueye pesver. Power sdalad bebnsres-bekuams yang ads
il b sspern kekuss his des mengejas vang dapal menyehablan ssriks ssembeka dan
mesdorong janin keluar. [1]

Myen persalingn des samnsesten pengelolaan nyves setap men) el perhaten wsss bagl
wanite, kelusga, dan pesyedla loyanan keschatis  Myen pads kala | persalinan meupaken
nyer yang besat desgss wakin yescg lebeb lama, dan Baryek Ba yang ke dalam
mesghadage proses un dikarenakan aken seerasakan kesskuan oyen kKenieaks) yang
berkelaspatan.

Umssk i perbe dgerhatikan peranganan dalam mengates nyen pada kala | persalinas,
Bes Bersahin yang esbi beradspins dengan msa sypen pessahinan dapar seeryebabian 1adek
eikeoadinasisys boaraka wenss yang diga sscngakibalkan perpasgangan kaki | persalian
das kesgjalbecrasn anin ergangpe Thlak ade kemapsan persalings ss kemajes persalinan
yang kambal seenepakoes salak san komplikasi persalinan yasg seengkhawanrices, umit, des
Hideek e ridiagpa. Myer pada perialede Kals | menspaian proses falologes varg desbablan oleh
proces  did servikis, hipoksia ot werus ssal kesseska, skenua korpes uns den
peregasgan segmen bawak rahim dan kompres seral dmervik. Berbagal epaya dilalbsies
untuk sereunkan mea ooyven pads  persalinan, balk  secara  femalolog  saupen
nonfemakolog vy disukal oled ibu selabisken ustek mengates myes slalsh memde
distraksi desgan Beth ball vang dapar menurunkan nyerd feidogis. pes grunaes Arnbing fal
sebapal lankes mau werapl Birbbal yang dilakukan #u bersalin denges cara daluk desgus
samtal dan berpovesg & wias bola, swescluk bola selama kesrraks ssemilikl san

messlbamna ibu daliss mesgurang rise syer sas persalinan, [3]
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2 g ibu yang pu s lakukan relak koeraksl ulenus berlangeusy
mala b bl aian s K sclomig proses persabsssnya. Selan im
dirvhball sangal bak seendorosg dengan kKan penaga 1bu vang dgeslukan san melahurkas,
Pkl pocter tubel yang tegak alan menyokong proses kelahiran sema messbasn posi jasin
beznda di o op | schegga bl melalarkan dengan norsal. Selamas serapl uil
thu bersahs duduk senvaman mungkn des bestek bola yesg depal menyessaikan dengan
besnik Tl ibu secinbimt obis belah mudah feliksas, selun o hgamen did o001 Enalinima
yang sda di deerah pangpel menjeh kendor dan seengurang (elamn pads sendi socrailiaen,
pesbulub darab kit ulens dan el pada kandung kesalb punggung, pingiang, Delang
e serta dapal mesgung Ekanan pads 31

Oleh koresa i metode monfurmadodogy birmh all sesga penting ussek mesyiphs il

whadage peoses | dengan nleks, nvaman des sesmbaniu proses melaekon yasg
lebid mudah. Kami berlarap bisa besikis pelauhan kegada sy likas 2
il dirrhdall om senetisig bag de-ibe peng  mecsd albsr mesghadapy proses pers s
P v Dissana pelodan inl dliksanakan & P Pel yasg beral di
JL LS Tl Mo I, Pele Ko B

METODE PELAKSANAAN KEGIATAN

g yang dilabek dalu| pemadel dengan T
Asghos kebidanss kepads pasien yesg mau s lshifkan dengan Ibu k=g yanm
besmda di  Puskesmas Pekousan, Kepatan berspa pemb Lulb . pelatdan whmk

Matihan Sireh bal! pads sen khen pendamping persalingn pel sesl mosoek peoses
persalman (pads kala 1 T almaf’) e e oo laksomakan evalus hasil keguaan yang w=lah
il kan. Media pr ‘edekis dalam kegutan s beruga video birds Aol dan doodfer
ik Ball dilesghapl despan passhi das 1 sia hela pillanes das

F | p -

mianrics sebagan alas vesg digusakan st seclaksskos gerakas perakan bonkball

HASIL AN PEMBAHASAN
Eclsimn his dapal dipmgeshi olch boediler, onomi dan kel dalam bk
peralinan yang sving dijomps pada prmigeavid, ketdak rasa bakiod dan wpen: merupakon

munalah bage ik bomalin. Nyen pada ksl | poralnas mopakan ayen yang bomal dengan walkla
yamg bma Hal lomchul merepalen rinlangan brbosar dalem persalnan dan jika bdak duissi akan
benbmpk pads kerhamb kcrmagin " Ny poraal " il ke,

habikan poky & L bl 4 Eslcknlassn dan seroid H s
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k fesi wirmus, wirk odasi | albran darsh din uksigen

L = -4

k= lerus yany membusl spen bertambab hasyak. [3]

Hoabags uprya mp dilabuban wnick kan nyera I bk mces lemakolop
an Femnakologh. Moiod: mun § buloyi ymp ddakukan Sanbramye jeile dabeks dagpa
Buribball. Hirthiall Ptk I le i buth jang dapal dipurskan sclama kakal
persalinan. Moiods iz bath yang dapat dipunakan & bl m st mxlsh Slab k
schagal malzsh smale asibon povain peds peeece pombmanyakal dibs hal scbiloesd ang
mapmjrkan du ik momkh peeii parg durgre ling soaman degan wpan ik
memirdmalisn cxm mycr soris dapal mempengarubi Bmanys kol | d; kals ? poabinen. [2)
mohilsasi, perlampicgan smmi. kompres hasgal-tagn, bobd poalnan (B Balll vang salab
dilaksaralian schapa salsh salu muhan kebidanan pabs proscs prrsal uniuk k e
Lo [Z]

Hirtk ball merupasksn alsl yang sjarman begi ibo sclams peosss peralizon yang

wrkinkan n uniuk el posisi yamg kbih sjamen miuk mennghaiion kemajen
penalinen Ladhan Bxih ball depal mermnpholbon moboliles Iogak dan dudul yarg dijakesi il

b pruscs | kepuala dul peri unluk reblice dan merodalon wyen
perealman dan mergueags | 151

Dari beborapn penciom peaclitisn yamg dilspatien s watmys di et

kan babraa tend bodaan yang kna mmlar ke k. poriak bathan Birh bl

Rala-ruta mpkal nyom pads kddompok paks laghan it ball 4,5 demgan slandar devea 13 dn rata-
rata nyer pada kckmpul lanpa porkdiicn latikan birh ball 5 4 deggen senda doved 101
Benlaseban data torechul dikctahun bshwa rats-rals nyon posalinan pada koompok bitthan buth bal
pads penpuiiiean periama kdbih rendsh. dibendmghan dengan kelompok konkol dengan nila pvalee
wchcar 0,001 dergen salas bods mean schoar - 0% . Hal in boari sccan statist: Icndapal poboakan
shaly wyon penalinm pada ik bonalin yang Slakukon kishan birdh ball rits-rts schoar 00 (b
renduh Shandingiian desgan ibu berslin yanyg tidak dilabubon liden Bt dall). [5]

Pongukerman kel {acickd 60 monil) jukikan babwa lordapal porbodan yang b b
pads kclompuk latibem Bérth Ball 4,9 dengan  slandar dovaas 10 dan mits-rata Sngkal spen pada
kcdompul lanps bitdhan Birih ball 6.3 dopen stamdar deves 1,3 Bondsarkan data torechul difictabui
ditandinghan dogan kekmpok konteol dengan nilai povabic schooar 0002 Hal im sooea sktmlic

! hediom ¢ kv pada nyeri p lirem peada ibaa brrsaln vang dilakukan ktdhan birth ball
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pads pengkemn kodua dergan dw benalin veng tidak dilskuben Laiban binh Ball dergan nilai beda
mean -4, afinye socam slaislc kedapal porbodaan skala wyon porslman pada dw bemalin yang
dilakislian kithan bk ball dnpn sl schooe |4 kebah nonddah. dibdinghian dmpan. i borsalbn
yemy icdak dikkukan Latiban etk bk,

Lathan it ball yang Slskemaban sclama 30 menil puls by s pisigaveds sickh
permhukemn 4-Tem kala | fasc aktifl ponslinani ke bordarmpak peds myen perslinan, ketidd
mamnan Sl e dergan pocd Wi oy dpl mejay Eilsi da poia yang
mempersapat dibib servks, soperi brrpabn, borumgkik, borbtul dn G,

Ak porbobn linghkat nven anlas perstas promy demggan mudiy hadap dnan kals
|, schagmn besar pads mulipars mengabeni lngkat wpon berat. Faritas prmigmavids. mengakeni
proscs poredalaman sorvikts Bjad kobdy dahou dibending dnpen prmibul shinggs proscs

peralinen khik bma dibend@ngkan dngpn mulsgavids

asuhan yang saling s budaya, kop yomn dan ksingiran sny dw pub scisg schan
mmmn schena proscs porslman soris molibafan b dan kel schapn pomk kcy Ll
cmesional dan sifenya mesdukung, Moneuk kil Exc skbl schagen boas pasicn skan meagakeni
ponurun staman dn musdsh Ichh. Saal im yang baos dibkukon oich bidm sdalaf mencraphon

muhan wyving by, valu herilk Sl menlal, bordian nos pocsya d@n kopada dbu
soris bermaks memboi mm oyamn dan osman Jdka deben prosss porsmbnan Bslan ek
memperbaikan hal lorschul malka akan ¥ b by Hal mi bairkan by kurnng

nymmem dan merass pelish schinggs berpenganh Mmmﬁ_'l‘I
Laishan Birth bl pads kaby | mcrapaiian opaya des baden dalem memberibon ssebon sryang

iby pads prncs peralinn Somus hasd ierchu. digaredon schpi miispasi sl monghindar

terpadisya partun b partas Gusk megps dan kuemp kass Laney s sclama pross persalinen. [4]
Schapg cangat diberapian bopads pars bubn yarg meblulen prbcs mandin.aus s

dipclayuran keschutan dusr scperti PONED mosspn dinuany Bersibn peda Bomah sskit. pars bidn

dapal memberkan cfukoni kepads pan bu boabn muupe poadamping. poalies sl lul

mombmiy mclakokan bifian Birth ball schugi wlih s icheik non femakolog dikm
panngimerminemalkan rs nyen poralinan pada kals | e sbef.
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Gambdar 1. Lanhas Birrhboll Gaseider 2: Miclabiskan Sesclah dibenkan
[FTESY
KESIMPULAN
4) Tekmk' hinhan dengan buthball selun efekif eauk sseourunkan ungket nyen pada
sauat ki proses persal pada kala | tebmdk e pega Borgosa umek
pereepul proscs persale

b) Pelatdes yuog Ghikanikes pods Poskesous Peksumes Kots Banjasmasin yasg
dilsksamaban pads ungeal 4 spusus 2022 scbagal bemtuk Pesgebdies Kepads
Masyarskat (PKM) berdasarkes pada kegistan — Regates yang tclah disusun oleh
Dosess Pengajar Serjasa Kebadasan Universaus Sen Mulia Basganmusses

€) Latiban bethball pads hala | merupakan upays dars bidan dulam ssemberdan soshan
sayneg B poda proses persalioan. Scevss hasil tersebut dugunakes sehagal antisipasi
untuk menghindan 1egadinys pames lana, parmes ddek maju e kosspliko: laseys
scluma proses persaliman

d) Kegates inl depat sembust tbu — ibo hamul berlatih dan berpartspasi secaes
lesgsung umuk menggenskan bimbdall yeeg berfungs umok mengonsgl syen
persalises dan mempercepat persalings pada ibu inpamu sebagas bekal bagh the - ibu
hasnid ussek seclakukan kegistan e socans lerus I b dan

Py

beritales e yespaikan kepads keloang atau kerabut lunnya yusg sedasy

hasnd trimester B watek melakules kegistan tesscbut,

SARAN
4) sy kegutas lanhan bthball depat dilakukan secen berkelasjutan di Puskesmas
untuk @ hasel yosg ki T Il dan dadampungy oleh bides yang
bertugas.
) Melibwrkan penfampesg keheargs moalnya suami saat kegiatan edukasi dan pelardas

birthball selasyetaye

247
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<) Agmr disediskan fasdings tempan dan ball yusg bisa digunakan oleh ibu — iba hamil
untuk latihen sas ki Kbl T m.

d) Ddarsphan kepada para biden yang sselakukan prakek mandin atay pos Speliyanan
keschatms dwar  sepertt PONED ssupes dirmang Bersalin pads Russah sakit pars
bidan depet memberikan edukasi kepads para ibu bersali pun pendampey
persalises urmuk turet membests melakuban lades bird ball scbugal salah satu

1ehask non farmakologl dalees mengurangi dan noa nyert persalinan pada
kala 1 fase akut.
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Tenmukasih kepada Kepala Pusk Posed Pek yuug telah messfasidansi
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Efektifitas Latihan Birth Ball terhadap Efikasi Diri Primipara
dengan Persalinan Normal
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Abstrak

Siresz, kecemasan, dan kekhawabran adaiah fakior-fakdar yang berkontribus ferhacap persepsi nyen yang
memengaruhi persalinan dan pengalaman mefaiitkcan. Latihan bith bal marupakan panguang rass myer
nonfarmakalog’ yang bukan hanya sebagai pengurang rasa Ayan pamUT juga mencoba menngkatkan
komponan aswhan yang bersifat amosiona’ dan psWologs. Eféas dii aosiah kepercayaan afau kemamauan
unfuk mefaii proses persalinan dengan bak. Hal ini merupakan faitor penting yang memangaruhi motasi
parEmpUran wituk melshikan secara nommal Tuuan pensitian adaah mengefaho = fexnitas anhan beth bai
terhadap efikas’ dii pamipara pada persalinan normal. Desain o mengpuw b eksp
Kalompok perakuan adalah kelampok yang mendapat iatiban birth ball yang diskukan ssiak kebamilan 32
minggu fangga menpsiang persaiinan. Wakfu penekfan dan Juni = Owfober 2014 of § Jofas Sidan Frakhik
Mandin (8P Pengambian samps! menggunakan fekni consscuye samplng. Analisis data menggunadan
Liy f incespenden uriuk membandingian nilal saff effcacy pada kelompok perisican oan kelompok kontmo!
yang diambi pada pengukuran seif eficacy periama ka sedangkan oy [ dependen digunakan pada kedia
lslompok untuk memoandingkan mian afis) oin' pada 2 kal pantaian. Fada penalian i oidapatioan hasyd
bathwa terapat pengarvh anfam fatthan birth bail fsrhadap efivas’ oii primipara pacla persalinan rommal,
ticak ada pevbedaan hngkar eflaesi din pada pambuiaan 4 om anfara kelompok perfakuan dan kelompok
lontrol, deradi peringéatan saif effkas) sabesar § 48 pont pade pembukaan 4 om dan 8 cm b primipany
sedulah meiakukan fafifan bith baill Sebaiknya kathan birth ball ciakakan sajak ketamilan fimester 3 yang
dapa cilaksanakan secara lsnnfegras dalam kelas by ramd. Tersedianya vanas wtuk fasidas fathan fsik
hagy iby framil dan bersalin of tempar palsyanan persaiinan.

Kata Kunci: birffy baW, efikas) din, persainan. pnimpars

Efectivity of Birth Ball Exercise on Self Efficacy of Primiparous
with Normal Labor

Abstract

Stress, fear and anety ane the facfors which having confribuban ta pain parcephan that infiuence fabor
process ang birth expenence.8inth bail is rod anly as a nonfarmacoiogical pain relbef but afso increasing
amofivnal and psychiogical cane. Sef effiacy is o baled or an abialy o axert her abiity o pass aoversty i
lahor process. These is an imporfart aspedt which influence women moteation o make bith nommaly: &
WIS quas-expenment research. Theatment group was piven hirfhh bad exeroise since 2 weaks of gestation
unii before iabor process. Research period was from Jome wetl October 2014 at § (five) povat midwife s priae
ciinic and used consecufive samphng. The research analyss wsed fndependant fo compare seif afficacy
lewed on coniro! and freatment growp that was taken atfirst saiff effcacy fest. [t aiso psed t-oependant on Mose
group do compare saif efficacy levei af secand fest. in conclusion, thare was nfuence of birf bal exercises o
seif efficacy of pamiparous with normal fabor. There was no difference on seif efficacy level af 4 om cenic
dilaiation on both groups, also there was 848 pomf of seif efficacy level mcrease at 4 cm and 8 cm cenac
dilaiation after doing birth ball exerose. it ball exenoise showd be done since iHard inmester of pregnancy;
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PENDAMULUAN

Siress, kecemasan dan kekhawabiran adalah
fakiordakior yang berkoniribusi terhadap perseps
nyeri yang mempengaruhi persalnan dan pengalaman
meianirkan (1), Srateg koping dapat membaniu dalam
proses manzpemen e Eficsidin memainkan peranan
yang penting ferhadap kemampuan pensmpuan dalsm
koping tersebut (2). Efiasi din adalah kepercayaan
atau kemampuan untuk melalul proses persalinan
dengan balk. Hal ini menpakan fakior penting yang
memengaruhi mofvas perempuan unbuk metahikan
secara normal (1)

Seseoang dengan efikasi dir yang Snggi akan
benupaya keras unfuk mengerikan kerampuannya
dalam mencapal keberhasian npa terbebani oleh
k=sultan yang dihadapi. Pengembangan konsephsal
ientang efikasi diri dalam persalinan telah diakukan
oleh Lows metaki Ghidbith Seif Eficacy invenfory
[CBSEl) untuk mengukur kepercayaan din dan
kemampuan meng proses {2}

Lashan hirfy ball adalah latihan atau gerakan
{ubuh sederhana menggunakan bala yang dapat
dilakukan pada saxi harmil, melahirkan, dan pasca
melahirkan terbujuan sebagai pengurang rasa nyer
non farmakologi dan juga mencoba meningkatkan
komponen asuban yang bersidat emosional dan
pskoiogs (1). Satu penelitian menyatakan lktihan
bt bl memiberican koninbasi dalam menngiatan
efikasi di ibu sstama persalinan dan mengurangi
rasa sakit. Latihan bty bal’ berhasil meningkatkan
keparcayaan ibu hamil terhadap kemampuannya
dalam mekanisme koping persalinan (2]

Penggunaan birth bad selama persalinan
mampw menununkan tingkat myer karena meangsang
refiels postural dan memjaga oéot-oéot serta menjaga
pesturiulang belakang bk, sehingga
mengurangi kecemasan, sedikitnya penggunaan
pethidin, memiasiiasi perurunan kepala janin,
mangurangi lamanya kala 1 sera meningkatkan

kepuasaan dan kessjahieraan b, selain o juga

dilaporkan bahwa para ibu memsa lebih nyaman
dan relaks dan 55% responden  menyatakan bahwa
latihan birty bal dapat meningkatan kenyamanan
{3.4). Ssudi lain menemukan babwa lama fase akiid
persalinan {pembukaan serviks uben) 30% lebih
pendek dan hambatan selama kala || persalinan
menurun secara signifisan pada kelompok yang

latinan (5] Tujuar ini adalah
wrrtuk melihat sfektiftas latihan bith bad terhadap

efikasi diri primipara pada persalnan nommal.

Penelitan ini dilakukan dengan menggunaicn
desain guasi eksperimen, dilaksanakan di Bidan
Praktik Mandiri {BPM) Wilayah Koda Bamdung
{BPM Tesi Sulastri can BPM Firdawami] serta BE4)
Bidan Titin Kartini di Kabupaten Bandung uniuk
perlakuan sedangkan untuk kelompok kondral
dilakukan di BFl di Wilwyah Kola Bandung (BPM
Otay Sarmanah dan BPM Susmensvati). Pemiiban
fernpat peneltian dilakukan berdasarkan banyaknya
persalinan per bulan yaity sskitar 30-80 persaknan.
Teknik pengambilan lokasi pensitan didasarsan pada
pumiahpersalinan dalam 1 butan yaity =28 persalinan
spontan. Waktu penelitian diakukan sslama lima
bulan yaitu Juni sampai dengan Oklober 2014.
Pengambilan data dilakukan hingga jumiah sampel
mencapai besar samped yang dietapkan.

Fengambilan sampel pada penelitan ini
menggunakan beknik consacutive sampling yaitu
semua subjek yang datang dan memenuhi ke
inkius kan dalam p sampai jumikah
subjek yang dibulubkan serpenuhi. Jumlah besar
sampel 154 ferdiri dan 77 orang ibu hamil 32 minggu
wriiuk kelompok perialouan dan 77 oang ibu hamil 12
minggu uniuk kelompok kantrol.

Kelompok perlakuan adalsh kelompok yang
mendapat lashan birth bal yang dilakukan ssjak
kehamilan 32 minggu hingga menjelang persalinan.
Lashan dilakuskan sebanyak 2kali per minggu dengan

142 Dyochr Swaichs, Yalnha, 20TH SN Vol 4, Wo. 3 Tabun J0PE 141-147
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lama labhan 20 menit sefap latihannya pada saat
keharmilan, sedangkan pada saat memasui persalinan,
lahan barth ha o sesual dengs P
iy primipara. Latinan tersebut adalah siting (pekic
rocking forwand and back, hula:hula, side o side
and rocking), sfanding (bersandar pada bola yang
menempel dind ng-up andidown), knesing memeduk
boladan mokdngpatic), squaiing|bersandar pada bola
yang menempel pada dinding).

Kelompok kontrol yaile kelompok ibu hamil
yangmelakuk | yang disslenggarakan
secara notin oleh bidan di lokasi penelitian sehap
minggu sekali. Uintuk memantau kepatuhan kelompos:
konirol dalam melakukan ==nam hami, dsedakan
daftar hadir yang hanes diisi pada setiap sesinya

Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan angket. Bagikelompok yang mendapat
periakuan dan memenuinl kiteria inklusi dilakukan
peiatinan gerakan menggunakan birthr bal sesum
panduan yang ierdapat dalam bocklet. Sebelum
mangiut |atihan birth ball i hans memenubi
persyaratan, yaitu: kondsi ibu dan janin dalam
keadaan baik, dengan indigabor denyut nadi ibw
maksimal 58 lcalirmenit dan dermyut jantung janin 120=
16dimenit, latihan diventikan jika denyut nadi ibe
mencay o atau ibu
ada keluihan, seperti pusing, mual, kelelahan ataw
merasa bdak kuat mestakukan laShan bt bail

Memasukd saad persalinan, selunuh responden
(kelompok perakuan dan kelompok kontrol) dimink
mengis angket fentang efikasi din yang dilakukan
sehanyak 2 kali yaitu pada saat pembukaan serdks
<4 om dan pembukaan servics 8 om. Setelah ity
dilskukan perbandingan dan hasil ke dua peniaian
Aerssbul.

Tingkat efikasi diri diuleur dengan menggunakan
instrum=n peniaian self sfcacy yang diadaptas dari
childbirfy seif efficacy inventory dan Lows, 1853,
Sampel penelitian mengisi instrumen yang terdin
dari 16 parmyataan sebanyak dua kall, yaits pada
saat pembukaan servik 4 om dan B om, dengan
melingiar nilai 1 apabia Sdak membanby sampai
nils 10 apabila sangat membantu ibu. Pengusuran
efilcasidiri yang periama dilakukan pada pembukaan
serviks 4 om karena pada saat ini ibu dalam kondis
masih stabi dan ban memrasuki fase aktf, sementara
penilaian efikasi din yang kedua dilakukan pada
saat pembukaan serviks B om, karena fase ind
merupakan fase Fansis yang mana ibu merasakan
perasaan gelsah yang menoolok, rasa bdak myaman

menyeiuni, bingung, frustas, emos meledak-ledak
akibat menngkatnya kontraksi, kesadaran erhadap
martabat din menunun drasts, mudah marah, menclak
hal-hal yang ditawarkan kepadanya, rasa takut
semakin besar.

Tinglat efkasi din ssorang ibu bersalin dinilai
dari 1§ pertanyaan dengan rentang nilai 1-10.
Tingkat efisasi diri disategorikan Snggi jika jumiah
rilai =112 dan dikategarikan rendab jika jumlah rlai
<=112. Pada saaf ini sesecrang dapat mengemainican
k=mampuannya unluk dapat mengontrol diringa
sehingga dapat beradaplasi ferhadap kontraksi dan
riyeri sslama prosss persalinan

Latihan bérth bai! dicatal dalam lembar
pEmantzuan Latinan bt hall, sedangkan pemibukaan
serviks uteri pada proses persalinan dicatat paca
lemizar partograf untuk menilai kemajuan persakinan
dengan indikator bertambahnya pembukaan serviks
wien pada fase aktf persalnan.

Analisis yang digunakan untuk eksperimen posf
tmst anly adtalal uji tindependen dan uji t dependen.
Up t ndependen digunakan unsuk membandingian
nilai seif efficacy pada kelompok perlakuan dan
keiompok konirol yang diamisl pada pengulouran seif
efficacy pertama kall yaitu pada pembukaan serviks
<4 cm, sedangkan uj 1 dependen digunakan pada
ketua keiompok umtuk membandingkan rilai efikasi
ciri pada 2 kali penilaian.

1 i d uji normalitas
data dilakukan dengan Kolmogorov-Smirnowv £
dengan hasi y eflasidin p sErviks

4 dan 8 om mempunyai niai 0,001 dan 0,000 sehingga
disimpulkan bahwa data Sdak berdistribusi nomal.
Ealanjuinya dilakukan uji non paramednik unbuk t
independen menggunakan Mann-Withney antara
kriompok perlakukan dan kelompok kontrol.

HASIL DAN BAHASAN

Haraktenstic responden pada penelitian ini
dibedaican atas usia dan pekerjaan dapat dikhat pada
Tabsal 1. Berdasarkan tabel tersebut ierkhat baimva
usia responden pada kedua kelompok berbanyak
pada rentang usia reprodulsi sshat, sementaa unbuk
pokerjaan sehagian besar adalah ibu numah tangga.

Pada p=nelitan ini didapatian bahwa setagian
besar responden berada pada masa reproduksi sshat,
hanya sebagian kecil responden yang benusia <20
faiun, wsia sangat memengaruhi secrang perempuan

Efakbias Lakban Sty Hal lrbadep Efsas S Prmgacs dengen Pecsabnen floeme 143

67



hm [Raia-
HaraRteristi Parlakuan  Fonirol Rata
] £ [ % [uxBD)
Lisia
< tahiin B 2= 13 17
2135 rahiuin 5B T3 &3
=35 fahiin 3 4 0 im
Pakerjaan
buRumahTangga 65 B4 72 93
Pegasai cwasta ] 10 3 4
Wiraswas i z 3 2 3
Maihias siwa z ] 1} o
Eumber: Daia BPM Kola Eandung San Kab Eandung Tahum

HH4

dalam meanghadapl kehamilan dan persalinan
baik fisik atavpun pskologis. Seseorang dengan
usia <20 tahun dimungkinkan belum siap secara
F ges dalam ghadag kehamalan

persalinan. Kesiapan unfuk hamil diberiukan oleh

3 faktor yaity kesiapan fisik, mental, dan ebonomi.

Secara umum perempuan cikatakan siap uniuk
hamil jika swudah berusia di atas 20 @hun Secara
psikis, sesecrang dengan usia <20 tahun kurang
mampu dalam pengambilan keputusan iinis. Selain
#u kehamilanmya kadang dissrad dengan pemyalit’
kondisi yang tidak normal, begilu pula dengan
cufcome persalinan berupa persalinan prematur
ataupun berat bay rendai |B).

Tabwd 2. Laswis Faseo Akiil Persalinan

Falumpok
"-_‘E"' Ferlakuan [

T 3 T "

= am T 5] W B3

=6 jam 13 17 13 7

Jumiah 7 100 7 00
Sumber: Data BPM Kota Bandung dan Kab Bandung

Tahun 2014

Pemaniauan lamanya fase aktf persalinan
dilaskukan dengan menggunakan pariograf, yang
diisi seleiah bidan melskukan pemesnksaan dalam
wntuk menilai pembokaan ssrvies. Tabal 2 imi
menunjukkan bahwa lamanya fase aktif pada kedua
kelompok adalah sama, yails kurang atau sama
dengan & jam sebanyak 83%.

Berdasarkan grafic partograf, lama kala 1 fase
aktif baik urtuk primipara ataupun multtipara adalah &
jam dengan mempertimbangkan penambahan diatasi

serviks sebesar 1 cm dalam 1 jam. Penambahan
dilatasi sarviks berbeda antara primipara dan
multipara. Untuk pnmipara penambahan dilatasi
serviksadalah 1 om dalam 1 jam sedangkan mulipara
adalah1 om dalam 30 menit (T.4).

Pada penelitan ini didapatkan lama kala 1
=26 jam pada kedua kelompok adalah 83%, hal
ini menunjukkan bahwa lebih dar dua pertiga
responden berada paca kondisi nommal. Pada fase
aktif pembukaan serviks 4 om, perempuan merasa
akan bersalin dan memiliki anggapan akan
mendapatkan bantuan dan rasa aman serta memilki
koping yang baik. Perempuan mampu berpikie secar
rasional dan mampu kooperatif dengan penciong
persalinan (3}

Tabsil 3. Tinghat Efikasi difi b Barsalin

Kaoargo k
Tirghat Efiasi Pl abieidt [

i T w [ %
Trag (5 &7 B4 83
Runah 10 13 13 ”
Jurilah yid 100 77 100

Sumber. Data BPM Kot Bandung dan Kab Bandung

Tabwin 204

Tabed 3 menunjukican batrea 80% responden
baik kelompak perisiouan maupun kelampok konteol
memiliki efiicasi dinl yang tinggl. Persalinan menupakan
hubungan saling memengarubi yang rumit antara
domngan psikoicgis dan fisilogis dalam dinl ssarang
perempuan pada proses kelahiran bayi.

Koniraikesl wiemus parda perssinan bersifat unik
mengingal kontraksi ini merupakan koniraks otot
fmalogis yang myen K
ni berada dbawah penganch saraf intnnsik sehingga
perempuan Sdak memilkl kendali fisislogis terhadap
FreicLsmes char choraasd ol (3]

Perempuan yang sedang dalam keadaan takut
dan tidak mengesahui apa yang ieradi pada dirnya
seria tidak dipersiapian dengan teinic relakeasi dan
pernafasan untuk mengatasi kontraksi, akanbergerak
Bdak terkendall walaupun kontraksl bersebu? nngan.
Eetalknya, jka seorang perempuan dipersiapkan
dalam menghadapi pengalaman persalinan dan
mendapat dulungan can tenaga profesional, maka
akan merunjukkan proses pengendalian din pada
=saat terjadi kontraksi yang hebat {10

Efikasi diri adalah proses kognitif yang
memengand mobvasi seseorang uniuk berperilaku.

Tdd Eyoche Srewich, raince 2014 /PG vol £ Mo, 1 Tabue 3008 7147
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Seberapa baik sesecrang dapat menentukan
atau memastikan terpenuhinya motif mengarah
pada tindakan yang diharapkan sssual siuasi
yang d pi, yakni ¥ serviks ulen
fisiologis yang disertai ketidakmyaman hingga
mancapsl dilaiasi serviks lengkap. Kryatlnan
akan selunih kemampuan ini meliputi kepercayaan
diri, kemampuan menyesuaikan dirl, kemampuan
kognitif, kecerdasan, dan mofSvasi unhsk bertindaik
pada situasi yang penuh tekanan. Efikasi din akan
berkemimng bEmngsur-angsur secam iBnss menenus
sejalan dengan meningkatnya kemampuan dan
bertambahnya pengalaman-pengalaman yang
berkaitan (11).

Tabal 4. Pamgarul Lathan Sirth Bal lerhadap Efasi
Diri pada Fembulaan 4 cm

Tabed 5 Perbedaan Solf EfMicacy by Barsalin saal
Pamnlwikaan Sarviis & cm dan B cm

Faparan _Wean Hial Saf Efficacyp-vakr
4 em 8 em
Laitihian By Bad 12450 120,02
Senam Hamil 12077 118 0,000
Sumber Data BPM Kota Bandung dam Kab Bandung
Tahum 2014

Pada penelitian ini didapatan perbedaan yang
sigrifikan pada Sngkat efkasi dirl antara kelompok i
yang melakukan ashan bith ba¥ dengan kelompok
konirod pada saat diatas seraks 4 om dan B or. Hal
ni menunjukkan batvaa dengan adanya kelompoi
lathan birds bal, ibu mampu memahami apa yang akan
{erjadi dan siap dalam menghadapi konbraksi yang
beriuirga. Penelitian  yang diakukan oleh Gau did
merunjuikian baiwea kafinen bt bl dapat mengurangs
Fasa yen, dapat menguing: pENgoUNaan analgesa,
mengalami kal | yang leish pendek dan perurunan

Tingkat Saif afficacy N Mean__pvake

Falormpok Fenailan 7T iz450 0202

Mislornpak Komrol 7T AT

Sumber: Data BPM Kola Bandung dan Kab Bandung
Tabazn 20rid

Tabel 4 menunjukkan bahwa tidak ada
pengaruh signifikan latihan birth ball terhadap
efikasi din. Proses persaiinan terbagi datam 2 fase
yaitu fase laben dan fase akiif. Fase aktif dibag
menjadh fase perospatan dan fase transisi. Fase
latent adalah keadaan saat dilatasi serviks
mulai membuia hingga 3 om, sedangkan fase aksf
adalah dilatasi seriks mencapai 4 om hingga 10
cm. Fase percspatan adalah kondist saat ierjack
penambainan diatasi serviks yang cepat dari 4 cm
hingga 8 cmi (terjadi antara 2-3 jam) sedangan fase
transisi adalah fase saat dilatasi serviks 8 cm
hingga 10 cm dan urmumnya mengambil wakiu yang
agak lama (masa penurunan'pelambatan |

Lashan bith ball berfujuan unhk mengurang
nyesi persainan dan mempercepat penununan kepala
janin sshingga diharapkan ibu lebih sap dan lenang
dalam menghadapi persalinan serta persainan akan
berlang=ung lebih cepat (3,4,1%). Dengan latihan birth
bal selama 30 menit, nyen persalinan dapat berkurang
dan menununkan penggunaan pethidin (1)

Uji 1 dependen bertujuan wniuk melihat
peredaan tinglat efisi pada. pemiu ksan 4 ondan B
om. Dari uji ierssbut dapat deimy ad tan
yang signifikan antaa nia efias dn pada pembukaan
senviks <4 om dengan nikai efikasi dr pada permbulkcsan
sanviks B om pada ibu hamil yang melakdkon lashan
Barth hall.

angkap dengan opera 2}

Penggunaan &rify ball membuat ibe merasa
aman dan nyaman galam bergerak sehingga
memudahkan janin untuk bergerak di dalam
panggul. Hasil penelitian yang sama dibunjuikan
aleh Yankatesan, bahwa primigrasida yang mendapat
perlakuan berupa latihan birtfr ball mesniliki nilai
koping yang lebih tinggi dibandingkan dengan
keiompok komtrol {10). Hal yang sama dikemukaican
aleh Taavoni, et &l yang menyimpulkan babwa
latihan birth bail dapat mengurangi rasa nyer. Hal
ini ditunjukian dengan pensditan mengerai kelompok
periakuan yang memiiki nilai rata myeri yang lebib
rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol | 12}

[Effilkasi dirl yang baik akan mengaranian ibu
pada kondisi menial yang stabil, sehingga mampu
menenma arahan. Ibu hamil dan bersakn yang telan
mendapatkan persiapan menghadapi persalinan
dalamn bestiuk latihan burth ball dan pskologs, akan

: eS| dan peng
sehingga dapat lebih mempersiapkan din menjalani
kontraksi. Untuk selanjutrya dapat beradaptasi
terhadap nyeri dan keSdaknyaman selama proses
persalinan (11,13

Efikazi diri ini sangat menenbukan besamya
setiap indvidu umiuk melalalan proses belapma,
sehingga dapat mencapai hasid yang opimal. indfsidu
yang memilik efkasi dri yang tnggl akan mampu
mengatur diinya untuk belajar Ada keyakinan dalam
drim@ uniul mampu menyslssaikan agas yang

Efabitan Lavten S Sal Briedes Stkas Dy Poopare Sacgas Peranas Noma! 145
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sulit saat belajr, dan keyakinan untuk mampu dalkm
menyelesaican berbagai macam tugas serta usaha
yang keras untuk menyslesakan semua hgas. Hal
iersebut dzn dapat nmldnrmg imcdracis untuk dapat
mererK bensaha
unhusk memonitomya nﬂ: rrurmnq:uﬂ Ingkungan
saciermikian rupa guna mendukung akitatasrya. Dengan

, dapai ] efikasi din yang
mﬂnﬁnﬂu rendah, dapat memyebablkan hambatan
dalam proses adapatasinga meskipun ndividu ersebut
memilid potensi yang besar. Efikas din yang Sngg
meny=babikan munculmya setf mgulsted isaming yang
tinggi (14,18].

Bidan sebagai psmberi asuhan dalam
persalinan, memiliki tugas umuk memfasilitasi
ibu selama proses persalinan dengan senanliasa
membenkan dukungan bak berupa fisik ataupun
psikologis. Dukungan fisik berupa menyiapkan
nuangan yang membuat ibu merasa nyaman, aman
dan bdak asreg, per fekmk rasa

nyeri non & k i unhui
psikologis benupa mumb-url kesempatan I.du:nga
unhuk pingl paca saat per sikap badan
yang empati dan menghargai (9]

Faktor lainmya yang mampu mempengaruhi
self reguiafed lfmaming adalah dukungan sasial
keluarga yang memilik peranan culup penting kanena
keluarga menupakan orang yang lerdekat dengan
individu. Apabila individu mendapatkan dukungan
emosi dar keluarganya, saat menghadapi intangan
dalam belajar maka seseorng akan mendapatkan
dukungan dan keluarganya sshingga ietap memsa
lebsih perrarya din dan ietap mamgu mersncanakan dan
mengonirol kegatan belaprmya serta memanfaatan
ingiumgannya. Saat seorng ibu bersalin diberkan
dulungan yang silafmya posty, misakmym
dalam bemtuk pujian dan keluarganya, ibu bersakn
akan merasa dinnya cukup berharga sehingga saat
belajaria mermilia dorongan untuk mengatur, memonion
menyeleksi linglkungan yang kondusif untuk proses
persaliman. Dukungan indormasi yang diberikan oleh
keluarga upga akan membaniu seseorang unisk

mendapatkan informasi baik (185, 18]

SIMPULAN DAMN SARAN

Berdasar peneliian ini, dapat disimpulkan
ierdapat pengaruh antara latihan b Gl 1]

pembukaan 4 om antara kelompok lathan birth bl
dan kelompok kontrol. Terjadi peningkatan efikas diri
setwssar 5,44 point pada pembuisaan 4 om dan & om
ibu primipara ssielah m lafhan bt hall

“Earan yang diberikan untuk para prakisi bidan
aciaiah lviihan fisii besupa atinan bty bail sebaknys
dilakiskan ssjak kehamilan rimestsr 3 yang dapat
disslenggarakan secara terintegrasi dalam kelas
ibu hamil Tersedianya varias untuk fasitas latian
ik buagi ibu hamil dan bersalin di empaet pelayanan
persalinan.
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Pelatihan Teknik Birth Ball Pada Ibu Inpartu Untuk Mengurangi Nyeri Dan Mempercepat

Proses Persalinan Di Puskesmas Pekauman Kota Banjarmasin

P (Patient/Population/Problem)

Pasien yang mau melahirkan dengan sasaran Ibu Inpartu yang
berada di Puskesmas Pekauman

I (Intervension/Treatment)

Pemberian edukasi , pelatihan tehnik /latihan Birth ball pada
saat klien /pendamping persalinan pada saat memasuki proses
persalinan (pada kala 1 fase aktif)

C (Comperasion/Pembanding)

O (Outcome)

Teknik/ latihan dengan birthball selain efektif untuk
menurunkan tingkat nyeri pada saat memasuki proses
persalinan pada kala I, teknik ini juga berguna untuk
mempercepat proses persalinan.

Efektifitas Latihan Birth Ball Terhadap Efikasi Diri Dengan Persalinan Normal

P (Patient/Population/Problem)

Kelompok perlakuan77 orang ibu hamil 32 minggu

I (Intervension/Treatment)

Latihan birth ball yang dilakukan sejak kehamilan 32 minggu
hingga menjelang persalinan, latihan dilakukan sebanyak 2
kali perminggu selama 20 menit.

C (Comperasion/Pembanding)

O (Outcome)

Penelitian ini terdapat pengaruh terhadap antara latihan birth
ball terhadap efikasi diri primipara pada persalinan normal.
Tidak ada perbedaan tingkat efikasi didi ibu bersalin pada
pembukaan 4 cm antara kelompok latihan birth ball dan
kelompok kontrol. Terjadi peningkatan efikasi diri sebesar
6,48 point pada pembukaan 4 cm dan 8cm ibu primipara
setelah melakukan latihan teknik birth ball

Penerapan Birth Ball Exercise Terhadap Kontrol Nyeri Pada Asuhan Keperawatan Ibu

Intranatal Care Kala I Di Puskesmas Kayamanya

P (Patient/Population/Problem)

Pelatihan teknik birth ball pada ibu intranatal care kala 1 jumlah
klien 1 orang

I (Intervension/Treatment)

Pemberian latihan birth ball exercise terhadap kontrol nyeri

C (Comperasion/Pembanding)

O (Outcome)

Pada penelitian ini terbukti ada pengaruh bahwa klien mampu
mengontrol nyeri yang dialami dan klien tampak lebih rileks dan
tenang dengan menggunakan teknik Birth Ball secara mandiri
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2024 keperawatan e
- Perencanaan
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2 27 BAB 1 Buat latar  belakang dan
Januari Tambahkan data epidemologi a
2024 dari persalinan didaerah :
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penunjang, diet tuk ibu hamil,
Nursing care management
4 5 BAB 3 Perbaiki  data  kasus dan
Februari munculkan diagnosis pada tiap -
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Setelah dilengkapi ACC untuk
maju ujian komprehenship




74

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN BANJARMASIN
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS

TAHUN AKADEMIK 2022/2023

LEMBAR KONSULTASI
Nama : Marselina Wonga, S.Kep
NIM : 113063J122050
Pembimbing Lahan : Lisma Susanti, S.Kep.,Ners

ASUHAN KEPERAWATAN MATERNITAS
NY. D HAMIL USIA 39 MINGGU INPARTU FASE AKTIF DENGAN
NYERI PERSALINAN BERHUBUNGAN DENGAN DILATASI SERVIKS
DENGAN INTERVENSI BIRTH BALL DI PONEK

PUSKESMAS PIR BUTONG MUARA TEWEH 2024

No | Tanggal Komponen / Saran Perbaikan Paraf
BAB Pembimbing
1 17 ASKEP - Lengkapi data
januari - Susun diagnose
2024 keperawatan
- Perencanaan
- Implementasi dan
Evaluasi
2 120 BAB I-5 Buat latar belakang dan
Januari Tambahkan data
2024 epidemologi dari persalinan
didaerah puskesmas,
tambah teori pada bagian
bab 2
3 25 ASKEP KASUS | Perjelas terkait masa
Januari persalinan pada Kala I-IV
2024
4 130 ASKEP Pada diagnosa, intervensi
Januari dan evaluasi sesuaikan
2024 dengan Standar diagnosis
keperawatan
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