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SOP TEKNIK KNEADING

Alat dan bahan

Alat :

1.
2.
3.

Skala Nyeri NRS (Numeric Rating Scale)
Stopwatch
Pulpen

Bahan :

1.

Minyak Zaitun

Prosedur Kerja

1.

~w

10.

11.

Peneliti melakukan skala nyeri awal dengan
meminta ibu untuk mengisi lembar skala nyeri NRS
ketika ibu sudah tidak merasakan his lagi.

Beri salam dan jelaskan tujuan, prosedur dan
lamanya tindakan.

Siapkan alat dan bahan dan mencuci tangan
Mengatur posisi pasien dalam posisi miring kekiri
Semua pijatan dilakukan dengan tekanan yang
sedang menggunakan m inyak zaitun.

Pertama, pijatan dilakukan dengan memotong
menggunakan jempol

Kedua, pijatan dilakukan dengan memotong
menggunakan kedua jempol.

Ketiga, pijatan dilakukan dengan memotong
menggunakan jari-jari tumpang tindih.

Keempat, pijatan dilakukan dengan memotong
menggunakan jempol tumpang tindih.

Dilakukan secara terus-menerus selama 10 menit
saat adanya kontraksi.

Setelah  diberikan pijatan kneading, peneliti
melakukan pengukuran skala nyeri akhir dengan
meminta ibu untuk mengisi kembali lembar skala
nyeri.




SOP RELAKSASI NAFAS DALAM

Alat dan bahan

Alat :

1. Skala Nyeri NRS (Numeric Rating Scale)
2. Stopwatch

3. Pulpen

Prosedur Kerja

o

10.

13.

14.

Peneliti melakukan skala nyeri awal dengan
meminta ibu untuk mengisi lembar observasi skala
nyeri NRS ketika ibu sudah tidak merasakan his lagi.

Beri salam dan jelaskan tujuan, prosedur dan
lamanya tindakan.

Siapkan alat dan bahan dan mencuci tangan
Mengatur posisi pasien miring kekiri

.. Ciptakan lingkungan yang tenang.

Letakkan satu tangan di perut, tepat di bawah tulang
rusuk.

Tarik nafas secara perlahan melalui hidung ke dalam
paru-paru anda, kemudian hitung sampai hitungan
lima (hitung perlahan “satu,dua,tiga,empat,lima).
Jika anda bernafas perut anda seharusnya akan
terangkat. Dada akan bergerak sedikit dan perut
anda akan mengembang.

Jeda dan tahan nafas sampai hitungan lima.

Buang nafas perlahan melalui hidung atau mulut,
sampai hitungan lima. Dan pastikan untuk
menghembuskan nafas sepenuhnya, biarkan seluruh
tubuh melepaskannya (viasualisasikan lengan dan
kaki anda longgar dan lemas)

Usahakan agar tetap konsentrasi/mata sambil
terpejam

11. Pada saat konsentrasi pusatkan pada daerah nyeri
12.

Bila anda telah menghembuskannya sepenuhnya
ambillah nafas dalam ritme normal anda. Kemudian
ulangi langkah 3 sampai 5 pada siklus diatas.
Pertahankan latihan saat adanya kontraksi dalam
waktu 10 menit.

Setiap menghembuskan nafas, bawalah diri anda
pada keadaan rileks.

15. Setelah diberikan relaksasi nafas , peneliti melakukan

pengukuran skala nyeri akhir dengan meminta ibu
untuk mengisi kembali lembar skala nyeri.




WAKTU PENELITIAN

Rencana Penelitian akan dilakukan seperti tabel di bawah ini :

Tabel 3.2
Rencana Penelitian

Bulan pelaksanaan

N Jadwal kegiat Sep Okt Nov Des Jan Feb Maret
0 adwal kegiatan 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020
1/213(4(1|2|3|41|2(3|4(1|2(3|4|1|2|3 213 23
1 Pengajuan Judul
2 Pembuatan
Proposal
3 Ujian Proposal
4 Perbaikan
Proposal
5 Penelitian
6 UjianHasil
Skripsi
7 Penjilidan




SURAT PERNYATAAN UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa :

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari, mengerti dan memahami
tentang tujuan, manfaat dalam penelitian ini, maka saya (setuju/tidak setuju*)
ikut serta dalam penelitian yang berjudul “ Pengaruh Kombinasi Teknik Kneading
Dan Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Intensitas Nyeri Pada Ibu Primigravida
Kala I Fase Aktif Di Klinik Wilayah Kota Medan Tahun 2020”.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan

dari pihak manapun.

Mengetahui Medan, 2020
Penanggung Jawab Penelitian Yang Menyatakan
(Dinda Sisca Yurika Yati ) ( )

NIM.P07524416042

*) Coret yang tidak perlu



SKALA PENGUKURAN NYERI NRS (NUMERIC RATING SCALE)
Nama :
Umur :
Petunjuk Pengisian :

Lingkarilah pada salah satu angka dibawah ini yang menggambarkan

tingkat nyeri yang anda rasakan pada saat mengalami kontraksi

Semakin besar angka, maka semakin berat nyeri yang anda rasakan

Tidak Nyeri Nyeri
Nyeri Sedang Sangat
Hebat
Keterangan :
0 :Tidak Nyeri

1 : Nyeri sangat ringan
2 : Nyeri ringan, ada sensasi seperti dicubit namun tidak begitu sakit
3 : Nyeri sudah mulai terasa, namun masih bisa ditoleransi

4 : Nyeri cukup mengganggu

5 . Nyeri benar-benar mengganggu dan tidak bisa didiamkan dalam
waktu lama.
6 : Nyeri sudah sampai tahap mengganggu indra, terutama indra

pengelihatan
7 : Nyeri sudah membuat anda tidak bisa melakukan aktivitas
8 : Nyeri mengakibatkan anda tidak bisa berpikir jernih, bahkan terjadi

perubahan perilaku



9 : Nyeri mengakibatkan anda menjerit dan menginginkan cara
apapun untuk menyembuhkan nyeri
10 : Nyeri berada di tahap yang paling parah dan bisa menyebabkan

anda tak sadarkan diri.



1. Kelompok Intervensi

Master Tabel

NO. | NAMA INTENSITAS NYERI
IBU PRE TEST POST TEST
SKALA KATEGORI SKALA KATEGORI
1. |Ny.M 8 Berat 5 Sedang
2. Ny. | 9 Berat 5 Sedang
3. Ny. P 9 Berat 4 Sedang
4, Ny. | 8 Berat 3 Ringan
5. Ny. R 7 Berat 4 Sedang
6. |Ny.K 8 Berat 6 Sedang
7. Ny. E 7 Berat 4 Sedang
8. |Ny.G 6 Sedang 3 Ringan
9. Ny. R 8 Berat 5 Sedang
10. | Ny.S 8 Berat 5 Sedang
2. Kelompok Kontrol
NO. NAMA INTENSITAS NYERI
IBU PRE TEST POST TEST
SKALA KATEGORI SKALA KATEGORI
1. Ny. N 6 Sedang 8 Berat
2. Ny.S 7 Berat 8 Berat
3. Ny. T 8 Berat 7 Berat
4. Ny.R 9 Berat 8 Berat
5. Ny.Y 6 Sedang 6 Berat
6. Ny.H 8 Berat 9 Berat
7. Ny.K 9 Berat 7 Sedang
8. Ny.L 8 Berat 9 Berat
9. Ny.M 9 Berat 8 Berat
10. | Ny.Z 7 Berat 8 Berat




OUTPUT STATISTIK

Frequencie
Statistics
pretest posttest pretest posttest
intervensi intervensi kontrol kontrol
Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
Mean 7.80 4.40 7.70 7.80
Std. Deviation 919 .966 1.160 919
Frequency Table
pretest intervensi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
6 1 10.0 10.0 10.0
7 2 20.0 20.0 30.0
Valid 8 5 50.0 50.0 80.0
9 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
posttest intervensi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
3 2 20.0 20.0 20.0
4 3 30.0 30.0 50.0
Valid 5 4 40.0 40.0 90.0
6 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
pretest control
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
6 2 20.0 20.0 20.0
7 2 20.0 20.0 40.0
Valid 8 3 30.0 30.0 70.0
9 3 30.0 30.0 100.0
Total 10 100.0 100.0




Frequencies

posttest control

Frequency Table

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
6 1 10.0 10.0 10.0
7 2 20.0 20.0 30.0
Valid 8 5 50.0 50.0 80.0
9 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Statistics
kat pretest kat posttest kat pretest kat posttest
intervensi intervensi kontrol control
Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
kat pretest intervensi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Sedang 1 10.0 10.0 10.0
Valid Berat 9 90.0 90.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
kat posttest intervensi
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Ringan 2 20.0 20.0 20.0
Valid Sedang 8 80.0 80.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
kat pretest kontrol
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Sedang 2 20.0 20.0 20.0
Valid Berat 8 80.0 80.0 100.0
Total 10 100.0 100.0




kat posttest kontrol

Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Sedang 1 10.0 10.0 10.0
Valid Berat 9 90.0 90.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Explore
perlakuan
Case Processing Summary
Perlakuan Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N
intensitas nyeri intervensi Pretest 101 100.0% 0 0.0% 10
Posttest 10| 100.0% 0 0.0% 10
Case Processing Summary
perlakuan Cases
Total
Percent
intensitas nyeri intervensi pretest 100.0%
posttest 100.0%
Descriptives
Perlakuan Statistic Std.
Error
Mean 7.80 291
95% Confidence Lower Bound 7.14
Interval for Mean Upper Bound 8.46
5% Trimmed Mean 7.83
Median 8.00
intensitas nyeri Variance 844
intervensi pretest Std. Deviation 919
Minimum 6
Maximum 9
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -.601 687




Kurtosis .396 1.334
Mean 4.40 .306
95% Confidence Lower Bound 3.71
Interval for Mean Upper Bound 5.09
5% Trimmed Mean 4.39
Median 4.50
Variance 933
posttest Std. Deviation .966
Minimum 3
Maximum 6
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -111 687
Kurtosis -.623 1.334
Tests of Normality
Perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df
intensitas nyeri Pretest .286 10 .020 .885 10
intervensi Posttest 233 10 133 904 10
Tests of Normality
perlakuan Shapiro-Wilk?
Sig.
intensitas nyeri intervensi pretest 149
posttest 245

a. Lilliefors Significance Correction




intensitas nyeri intervensi
Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of intensitas nyeri intervensi

for perlakuan= pretest

Expected Normal

Observed Value

Normal Q-Q Plot of intensitas nyeri intervensi

for perlakuan= posttest

Expected Normal
bl

Observed Value



Detrended Normal Q-Q Plots

Detrended Normal Q-Q Plot of intensitas nyeri intervensi

for perlakuan= pretest
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Explore

perlakuan

Case Processing Summary

perlakuan Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
intensitas nyeri Pretest 10| 100.0% 0 0.0% 10| 100.0%
control posttest 10| 100.0% 0 0.0% 10| 100.0%
Descriptives
Perlakuan Statistic Std.
Error
Mean 7.70 367
95% Confidence Lower Bound 6.87
Interval for Mean Upper Bound 8.53
5% Trimmed Mean 7.72
Median 8.00
Variance 1.344
pretest  Std. Deviation 1.160
Minimum 6
Maximum 9
Range 3
Interquartile Range 2
Skewness -.342 .687
intensitas nyeri Kurtosis -1.227 1.334
control Mean 7.80 291
95% Confidence Lower Bound 7.14
Interval for Mean Upper Bound 8.46
5% Trimmed Mean 7.83
Median 8.00
Variance .844
posttest Std. Deviation 919
Minimum 6
Maximum 9
Range 3
Interquartile Range 1
Skewness -.601 .687
Kurtosis .396 1.334




Tests of Normality

perlakuan Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig. Statistic df Sig.
intensitas nyeri Pretest 202 10|  .200° 878 10 124
control posttest 286 10 .020 .885 10 149

*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

intensitas nyeri kontrol

Normal Q-Q Plots

Expected Normal

Expected Normal

MNormal Q-Q Plot of intensitas nyeri kontrol

for perlakuan= pretest

Observed Value

Normal Q-Q Plot of intensitas nyeri kontrol

for perlakuan= posttest

Observed Value




Detrended Normal Q-Q Plots

Detrended Normal Q-Q Plot of intensitas nyeri kontrol

for perlakuan= pretest
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T-Test

Paired Samples Statistics
Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean
Pair 1 pretest intervensi 7.80 10 919 291
posttest intervensi 4.40 10 .966 .306
Pair 2 pretest kontrol 7.70 10 1.160 .367
posttest kontrol 7.80 10 919 291
Paired Samples Correlations
N Correlatio Sig.
n
Pair 1 pretest intervensi .& 10 476 165
posttest intervensi
Pair 2 pretest kontrol & 10 250 486
posttest control
Paired Samples Test
Paired Differences
Mean Std. Std. Error | 95% Confidence
Deviation Mean Interval of the
Difference
Lower
. pretest intervensi -
Pair 1 nosttest intervensi 3.400 .966 .306 2.709
. pretest kontrol - i i
Pair 2 posttest control .100 1.287 407 1.020
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper
fal' pretes’ Imervensi - posttest 4091 11.129 9 000
E’gl E(r)?]tterf)tl kontrol - posttest 820 - 246 9 811
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LEMBAR KONSULTASI
NAMA MAHASISWA : DINDA SISCA YURIKA YATI
NIM :  P07524416042
JUDUL SKRIPSI : PENGARUH KOMBINASI TEKNIK KNEADING DAN
RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP INTENSITAS
NYERI PADA IBU PRIMIGRAVIDA KALA I FASE
AKTIF DI KLINIK WILAYAH KOTA MEDAN TAHUN
2020.
DOSEN PIMBIMBING : 1. Arihta Sembiring, SST, M.Kes
2. Elizawarda, SKM, M.Kes
No Tanggal Uraian Kegiatan Saran Paraf
Bimbingan Pembimbing
1 14 oktoberr Pengajuan judul Perbaikan judul dan
2019 pencarian data
- Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
2 16 oktober Acc judul Pengerjaan BAB [
2019
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
3 18 oktober Konsultasi BAB 1 Perbaikan BAB I
2019 %
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
4 22 Oktober Konsultasi BAB I Perbaikan BAB I
2019

Arihta Sembiring, SST,
M.Kes




5 25 Oktober Konsultasi BAB I ACC BABI
2019
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
29 Oktober Konsultasi BAB ILIII 1. ACCBABII
6 2019 2.Perbaikan BAB
I
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
7 31 Oktober Konsultasi BAB 11, III Perbaikan BAB II,
2019 I
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
8 05 November | Konsultasi BAB 11, III Perbaikan BAB II1
2019
Arihta Sembiring, SST,
M .Kes
9 8 November Konsultasi BAB 111 Perbaikan BAB II1
2019
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes,
10 | 11 November | Konsultasi BAB III ACC BABLII III
2019 Pembimbing I
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
11 10 Desember Bimbingan BAB I, 11, Perbaikan
2019 III Pembimbing I1 Penulisan BAB 1,
11, 111
Elizaw: , SKM, M.Kes
12 | 16 Desember Kosultasi Penulisan ACC BABL II, I f
2019 BAB LII III
Elizaw KM, M.Kes
13 | 17 Desember ACC Maju Ujian ACC Maju Ujian )
2019 Proposal Proposal

Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
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14 | 15 Januari
2020
SEMINAR PROPOSAL SKRIPSI
15 | 30 Januari Konsultasi BAB L II, III | ACC
2020
Arihta S¢mbiring, SST,
M.Kes
16 | 06 Februari Konsultasi BAB I, II, IIT | Perbaiki sesuai
2020 saran c
Melva Simatupang, SST,
M.Kes
17 | 24 Februari Konsultasi BAB I, II, III | Perbaiki teknik
2020 penulisan V
Melva Simatupang, SST,
M.Kes
18 | 09 Maret Konsultasi perubahan ACC Judul
2020 Judul dikarenakan )
pandemic covid 19 7%
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
19 18 Maret Konsultasi BABL IILIII | 1. ACEC BABI II
2020 2. Perbakan BAB
I
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
20 | 23 Maret Konsultasi BAB II1 ACC BABIII
2020
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
21 25 Maret Konsultasi BAB L, 11, III | ACC
2020
Elizawarda, SKM, M Kes
22 | 30 Maret Konsultasi BAB I, II, III | Perbaikan
2020

b
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MelvaSimatupanSST. M.
Kes
23 | 02 April 2020 | Konsultasi BAB IV.V Perbaikan BAB IV,
v
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
24 | 08 April 2020 | Konsultasi BAB IV.V ACC
Arihta S; mbiring, SST,
M.Kes ¥
25 | 13 April 2020 | Konsultasi BAB IV.V Perbaikan H/]
Elizawarda, SKM, M Kes
26 | 15 April 2020 | Konsultasi BAB IV.V ACC //l
Elizawarda, SKM, M.Kes
27 | 20 April 2020 | Konsultasi BAB Perbaikan
LILIILIV.V
= Melva Simatupang, SST,
M.Kes
28 | 11 Mei 2020 | Konsultasi BAB ACC
LILIILIV,V
Melva Simatupang, SST,
M.Kes
29 | 10 Mei 2020
SEMINAR HASIL SKRIPSI
30 | 23 Juni 2020 | Konsul seminar hasil Perbaikan hasil
skripsi skripsi

Arihta S¢mbiring, SST,
M.Kes
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31 | 6 Juli 2020 Konsul seminar hasil Perbakan hasil
skripsi skripsi
Arihta Sembiring, SST,
M.Kes
PEMBIMBING UTAMA PEMBIMBING PENDAMPING

(Ariht#Sembiring, SST, M.Kes)
NIP. 197002131998032001

(Elizawardg, SKM, M.Kes)
NIP. 196307101983022001
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. DATA PRIBADI

Nama

: Dinda Sisca Yurika Yati

Tempat/Tanggal Lahir : Medan / 06 Juni 1998 =
Jenis Kelamin : Perempuan ' \
Alamat - JI.Lap golf Asrama Kodam Blok Matahari K-68
Tuntungan,Kel.Desa Tuntungan 11, Kec. Pancur Batu,
Kab. Deli Serdang, Prov Sumatera Utara, Indonesia.
Kode Pos 20353.
Kewarganegaraan : Indonesia
Status : Belum Menikah
Agama : Islam
Nama Orangtua
Ayah : Siswanto
Ibu : Nurhayati Br. Tambunan
Anak ke : 2 dari 5 bersaudara
No. Hp : 081211980098
Email - dindasyy@gmail.com

B. PENDIDIKAN FORMAL

No Nama Sekolah Tahun Masuk | Tahun Tamat

1 TK BAKTI 2003 2004

2 | SD Negeri 106172 2004 2010

3 SMP KARTIKA 1-1 MEDAN 2010 2013

4 | SMAN 2 MEDAN 2013 2016
Poltekkes Kemenkes RI Medan

S Jurusan D-1V Kebidanan Medan 2016 2020




