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INTISARI

Latar Belakang: Sebagian besar persalinan disertai nyeri. Rasa nyeri persalinan
yaitu nyeri kontraksi uterus yang dapat mengakibatkan peningkatan aktifitas
sistem saraf simpatis. Selain itu dapat juga mengakibatkan perubahan tekanan
darah, denyut jantung, dan pernafasan. Apabila tidak segera diatasi maka akan
meningkatkan rasa khawatir, takut, dan stres. Rasa khawatir, takut, dan stres dapat
menyebabkan melemahnya kontraksi rahim dan berakibat pada persalinan yang
lama. Nyeri persalinan dapat dikurangi dengan berbagai metode. Salah satu
metode untuk mengurangi nyeri selama persalinan yaitu teknik relaksasi
pernafasan dan murottal Al Qur’an.
Tujuan: Melakukan asuhan kebidanan persalinan dengan penerapan teknik
relaksasi pernafasan dan murottal Al Qur’an selama kala I fase aktif pada Ny.F
umur 25 tahun G2P1A0 di BPM Supriyatin.
Metode Penulisan: Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif.
Sedangkan metode penelitian yang digunakan yaitu studi kasus. Data yang
dikumpulkan didaptkan dari data primer dan data sekunder. Analisa data
dilakukan dengan reduksi data, penyajian data, dan menarik kesimpulan.
Hasil: Setelah diberi asuhan persalinan dengan teknik relaksasi pernafasan dan
murottal Al Qur’an pada kala I fase aktif, rasa nyeri persalinan pada Ny.F
berkurang yaitu dari berat menjadi sedang diukur menggunakan skala nyeri dan
pemberian asuhan sayang ibu pada setiap kala yaitu pada kala I, kala II, kala III,
kala IV, Ny.F terlihat lebih tenang dan rileks.
Kesimpulan: Teknik relaksasi pernafasan dan murottal Al Qur’an dapat
mengurangi nyeri pada persalinan kala I fase aktif dan asuhan sayang ibu dapat
diterapkan dengan baik.
Kata Kunci : Nyeri Persalinan, Teknik Relaksasi Pernafasan, Murottal
Al Qur’an.
Kepustakaan : Buku 2006 sampai dengan 2015
Jumlah halaman : xi + 43 halaman
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SCIENTIFIC PAPER
TECHNIQUE OF COMBINED RESPIRATORY RELAXATION AND

MUROTTAL AL QUR'AN TO DECREASE DELIVERY PAIN OF
MRS. F, A 25 YEAR-OLD PREGNANT MOTHER IN THE
ACTIVE PHASE – STAGE 1 IN PRIVATE MIDWIFERY

CLINIC OF MIDWIFE SUPRIYATIN
AT KUWARASAN, KEBUMEN1

Dwi Nugraheni2, Dyah Puji Astuti, S.SiT.,M.P.H3

ABSTRACT

Background: Most deliveries are accompanied by pain. Delivery pain (labor
pain) is uterus contraction pain that can lead to the increase the activity of
sympathetic nerve system. This delivery pain can also change of blood pressure,
heartbeat, and respiration. If this is not immediately overcome, it will increase
worry, fear, and stress. These all can cause the weakening uterus contraction and
possibly lead to a long delivery. Delivery pain can be overcome by applying
various methods. One of the method to reduce the delivery pain is by applying
respiratory relaxation technique and murottal Al Qur'an.
Objective: Providing midwifery care by applying combinedtechnique of
respiratory relaxation and murottal Al Qur'an during the active phase – stage 1 of
Mrs. F, 25 year-old pregnant mother with G2P1A0 in private midwifery clinic of
Midwife Supriyatin.
Method: This study is descriptive qualitative with case study approach. The data
collection was done by collecting primary data and secondary data. The data were
then analysed by reducing data, presenting data, and drawing a conclusion.
Result: After being given a midwifery care by applying respiratory relaxation
technique and murottal Al Qur'an, and also after having maternal affection care,
the delivery pain of Mrs. F was decreasing – the serious pain became medium
pain. At last Mrs. F could feel relaxed and calm.
Conclusion: The respiratory relaxation technique and murottal Al Qur'an, and
also the maternal affection care can be applied well to reduce delivery pain of
active phase – stage 1 delivery process.
Keywords :Respiratory Relaxation Technique, Murottal Al Qur’an,
Delivery Pain
Bibliograpgy : Book 2006 until 2015
Number of pages : xi +43 pages
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Banyak wanita beranggapan melahirkan bukanlah peristiwa

membahagiakan tetapi menjadi suatu masa yang penuh dengan rasa nyeri,

rasa takut, penderitaan, dan bahkan kematian. Rasa nyeri pada persalinan

dalam hal ini adalah nyeri kontraksi uterus yang dapat mengakibatkan

peningkatan aktifitas sistem saraf simpatis, perubahan tekanan darah, denyut

jantung, pernafasan dan apabilah tidak segera diatasi maka akan meningkatkan

rasa khawatir, tegang, takut, dan stres. Penanganan dan pengawasan nyeri

persalinan terutama pada kala I sangat penting, karena itu sebagai titik penentu

apakah seorang ibu bersalin dapat menjalani persalinan normal atau diakhiri

dengan suatu tindakan dikarenakan adanya penyulit yang diakibatkan nyeri

yang sangat hebat. Nyeri persalinan yang disebabkan oleh rasa takut dan

tegang dapat dikurangi dengan berbagai metode. Salah satu metode untuk

mengurangi nyeri selama persalinan yaitu teknik relaksasi pernafasan dan

murottal Al Qur’an (Heru, 2008).

Teknik relaksasi bernafas dan murottal Al Qur’an merupakan teknik

pereda nyeri yang banyak memberikan masukan terbesar karena teknik

relaksasi dalam persalinan dapat mencegah kesalahan yang berlebihan pasca

persalinan. Adapun relaksasi bernapas selama proses persalinan dapat

mempertahankan komponen sistem saraf simpatis dalam keadaan homeostasis

1
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sehingga tidak terjadi peningkatan suplai darah, mengurangi kecemasan dan

ketakutan agar ibu dapat beradaptasi dengan nyeri selama proses persalinan

(Prasetyo, 2010).

Teknik relaksasi dapat dilakukan untuk mengendalikan rasa nyeri ibu

teknik tersebut dapat mengurangi sensasi nyeri dan mengontrol intensitas

reaksi ibu terhadap rasa nyeri tersebut. Murottal merupakan salah satu musik

yang memiliki pengaruh positif bagi pendengarnya, terapi murotal dapat

mempercepat penyembuhan, dan jika digabungkan antara teknik relaksasi

pernafasn dan murottal Al Qur’an akan memberikan efek yang positif salah

satunya mengurangi nyeri persalinan kala I fase aktif. Hal ini telah dibuktikan

oleh berbagai ahli seperti yang telah dilakukan Ahmad Al Khadi direktur

utama Islamic Medicine Institute for Education and Research di Florida,

Amerika Serikat. Dalam konferensi tahunan ke XVII Ikatan Dokter

Amerika, dengan hasil penelitian bahwa mendengarkan ayat suci Al-Quran

dan pengaturan nafas memiliki pengaruh yang signifikan dalam menurunkan

ketegangan urat saraf reflektif dan hasil ini tercatat dan terukur secara

kuantitatif dan kualitatif oleh alat berbasis komputer (Kusmiyati, 2010).

Banyak metode yang sudah dilakukan di BPM Supriyatin untuk

memberikan rasa nyaman dan mengurangi nyeri pada saat persalinan seperti

memijat punggung, pernafasan, dan pendampingan keluarga. Penulis ingin

menerapkan inovasi persalinan pada Ny.F dengan pengaruh teknik relaksasi

pernafasan dengan murotal Al Qur’an terhadap rasa nyeri pada persalinan kala

I fase aktif sesuai standar dan prosedur, sehingga dapat memberikan kontribusi
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untuk mengurangi rasa nyeri pada saat ada kontraksi selama kala 1 fase aktif.

Penulis memilih teknik relaksasi pernafasan dan murottal Al Qur’an karena

selain untuk memberikan rasa nyaman, mengurangi nyeri pada saat persalinan,

juga menumbuhkan nilai religius agar lebih tenang pada Ny.F saat bersalin.

Inovasi persalinan ini diterapkan pada Ny.F karena selama ada his pada kala I

fse aktif Ny.F mengeluh tidak tahan nyeri, berteriak, dan sulit untuk tenang.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Melakukan asuhan kebidanan persalinan dengan penerapan teknik relaksasi

pernafasan dan murottal Al Qur’an selama kala I fase aktif pada Ny.F umur

25 tahun G2P1A0 di BPM Supriyatin.

2. Tujuan khusus

a. Mengurangi nyeri persalinan kala I fase aktif pada Ny.F di BPM

Supriyatin.

b. Mengetahui efektifitas teknik relaksasi pernafasan dan murottal Al

Qur’an selama kala I fase aktif pada Ny.F di BPM Supriyatin.

c. Memberikan asuhan sayang ibu saat bersalin pada Ny.F di BPM

Supriyatin.

C. Manfaat

1. Bagi Ny.F

Memberikan rasa nyaman, ketenangan, dan mengurangi nyeri saat bersalin

setelah diberikan teknik relaksasi pernafasan dan murottal Al Qur’an.
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2. Bagi Penulis

Menambah wawasan dan pengetahuan bidang ilmu kebidanan serta mampu

menerapkan teknik relaksasi pernafasan dan murottal Al Qur’an untuk

mengurangi nyeri saat persalinan kala I fase aktif pada Ny.F di BPM

Supriyatin.

3. Bagi Bidan

Memberikan masukan tentang pelaksanaan asuhan kebidanan khususnya

pada proses persalinan dengan penerapan teknik relaksasi pernafasan dan

murottal Al Qur’an untuk mengurangi nyeri saat persalinan kala I fase aktif.
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI

Nama : NY.F

Umur : 25 Tahun

Hari/Tanggal : Kamis, 17 Maret 2016

Jam : 09.00 WIB

A. Sebelum Dilakukan Inovasi Persalinan

B. Setelah Dilakukan Inovasi Persalinan



INSTRUMEN NYERI

Nama : NY.F

Umur : 25 Tahun

Hari/Tanggal : Kamis, 17 Maret 2016

Jam : 09.00 WIB

1. Wong baker faces pain rating scale

Nyeri yang satu ini tergolong mudah untuk dilakukan karena hanya

dengan melihat ekspresi wajah pasien pada saat bertatap muka tanpa kita

menanyakan keluhannya. Berikut skala nyeri yang kita nilai berdasarkan

ekspresi wajah:

Skala nyeri berdasarkan ekspresi wajah, penilaian skala nyeri dari kiri ke

kanan:

Ekspresi
Wajah

Keterangan Sebelum
intervensi

Setelah
intervensi

1 Sangat senang karena ia tidak merasa sakit
sama sekali

2 Sakit hanya sedikit
3 Sedikit lebih sakit. V
4 Jauh lebih sakit. V
5 Jauh lebih sakit banget.
6 Sangat sakit luar biasa sampai-sampai

menangis



2. Skala nyeri 0-10 (Numeric Pain Rating Scale)

Cara melakukan penilaian skala nyeri :

Skala Keterangan
Sebelum
intervensi

Setelah
intervensi

0 Tidak ada rasa sakitMerasa normal.
1 Nyeri hampir tak terasa (Sangat ringan) seperti

gigitan nyamuk. Sebagian besar waktu Anda
tidak pernah berpikir tentang rasa sakit.

2 (Tidak menyenangkan) nyeri ringan, seperti
cubitan ringan pada kulit.

3 (Bisa ditoleransi) nyeri Sangat terasa, seperti
pukulan ke hidung menyebabkan hidung
berdarah, atau suntikan oleh dokter.

4 (menyedihkan) Kuat, nyeri yang dalam, seperti
sakit gigi atau rasa sakit dari sengatan lebah.

5 (Sangat menyedihkan) Kuat, dalam, nyeri yang
menusuk, seperti pergelangan kaki terkilir

V

6 (intens) Kuat, dalam, nyeri yang menusuk
begitu kuat sehingga tampaknya sebagian
mempengaruhi sebagian indra Anda,
menyebabkan tidak fokus, komunikasi
terganggu.

7 (Sangat intens) Sama seperti 6 kecuali bahwa
rasa sakit benar-benar mendominasi indra
Anda menyebabkan tidak dapat berkomunikasi
dengan baik dan tak mampu melakukan
perawatan diri.

V

8 (Benar-benar mengerikan) Nyeri begitu kuat
sehingga Anda tidak lagi dapat berpikir jernih,
dan sering mengalami perubahan kepribadian
yang parah jika sakit datang dan berlangsung
lama.



Lanjutan Cara melakukan penilaian skala nyeri

Skala Keterangan
Sebelum
intervensi

Setelah
intervensi

9 (Menyiksa tak tertahankan) Nyeri begitu kuat
sehingga Anda tidak bisa mentolerirnya dan
sampai-sampai menuntut untuk segera
menghilangkan rasa sakit apapun caranya,
tidak peduli apa efek samping atau risikonya.

10 (Sakit tak terbayangkan tak dapat
diungkapkan) Nyeri begitu kuat tak sadarkan
diri. Kebanyakan orang tidak pernah
mengalami sakala rasa sakit ini. Karena sudah
keburu pingsan seperti mengalami kecelakaan
parah, tangan hancur, dan kesadaran akan
hilang sebagai akibat dari rasa sakit yang luar
biasa parah.

3. Pengelompokan berdasarkan Wong baker faces pain rating scale dan

Numeric Pain Rating Scale

Cara Penilaian :

Skala
Nyeri

Keterangan Sebelum
intervensi

Setelah
intervensi

1-3 Nyeri Ringan
(masih bisa ditahan, aktifitas tak terganggu)

4-6 Nyeri Sedang
(menganggu aktifitas fisik)

V

7-10 Nyeri Berat
(tidak dapat melakukan aktifitas secara
mandiri)

V



4. Hasil obsevasi selama kala I fase aktif sebelum dan setelah dilakukan

penilaian skala nyeri

Jam Sebelum intervensi Setelah intervensi
09.00 WIB 7 5
09.30 WIB 5 5
10.00 WIB 5 5
10.30 WIB 5 5
11.00 WIB 5 5
11.30 WIB 5 5
12.00 WIB 5 5
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