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KARYA TULIS ILMIAH 

PENERAPAN MINUMAN JAHE HAN GAT UNTUK MENGURANGI 
NYERI PADA IBU BERSALIN KALA 1 FASE AKTIF 

DI PKM KUWARASAN 
KABUPATEN KEBUMEN¹ 

Lintang Pancarani ², Eka Novyriana³, 

 
INTISARI 

 
Latar Belakang: Peningkatan nyeri persalinan dihubungkan dengan kecemasan 
berlebihan karena tegangan otot meningkat sehingga menyebabkan efektivitas 
kontraksi uterus berkurang. Nyeri dapat memengaruhi kondisi ibu dan 
menimbulkan stress. Stress dapat menyebabkan melemahnya kontraksi rahim dan 
berakibat pada persalinan lama. Pemberian minuman jahe hangat merupakan salah 
satu metode pengurangan nyeri secara non-farmakologis. 
Tujuan:  Untuk memberikan asuhan kebidanan ibu bersalin fisiologis. Asuhan 
tersebut dilakukan dengan menerapkan minuman jahe hangat pada kala 1 fase 
aktif untuk mengurangi nyeri persalinan. 
Metode Penelitian: Menggunakan metode deskriptif analitik. Dalam hal ini 
penulis mendiskripsikan atau menggambarkan fakta-fakta dari pengkajian yang 
yang didapatkan melalui wawancara dan observasi langsung, dan dokumentasi. 
Penelitian dilakukan penulis pada tanggal 22 April - 28 April 2017. 
Hasil: Sebelum diberikan minuman jahe hangat adalah rata-rata 4 dari 5 
responden menunjukan  intensitas skala nyeri (7-9) nyeri berat terkontrol. 
Sedangkan 1 responden menunjukan intensitas skala nyeri (4-6) nyeri sedang. 

Sesudah diberikan minuman jahe hangat adalah rata-rata 3 dari 5 responden 
menunjukan intensitas penurunan skala nyeri (4-6) nyeri sedang. Sedangkan 2 
responden menunjukan intensitas penurunan skala nyeri (1-3) nyeri ringan. 
Kesimpulan: Minuman jahe hangat dapat menurunkan intensitas skala nyeri 
persalinan kala I fase aktif sesudah dilakukan pemberian minuman jahe hangat. 
 
Kata kunci: Persalinan, kala I fase aktif, Nyeri Persalinan, Minuman Jahe 
Kepustakaan: referensi (2007-2015) 
Jumlah Halaman: XII + 72 halaman + 7 Lampiran 
 
¹Judul  
²Mahasiswa Prodi D III Kebidanan 
³Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong 
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SCIENTIFIC PAPPER 

THE APPLICATION OF  WARM GINGER DRINK TO REDUCE PA IN 
OF THE MA TERNAL MOTHER STAG E 1  OF ACTIVE PHA SE 

IN HEALTH CO MM UNITY CENTRE OF KUWARASAN 
KEBUMEN1. 

Lintang Pancarani ², Eka Novyriana S.ST, M.P.H³, 

ABSTRACT 
Background: Labor pain increase is related to excessive anxiety because of the 
increasing of muscles tension. This decreases the effectiveness of uterine 
contraction. The pain can influence the condition of the mother and may cause 
stress. Stress can lead to a weakening of uterine contractions and may cause long 
process of labor. Drinking Warm ginger is one of the non-pharmacological 
methods of pain reduction. 
Objective: To provide maternity care of physiological maternity. The treatment is  
done by giving warm ginger drink in the stage 1 of  active phase to reduce labor 
pain. 
Method: This study uses descriptve analytical method. The writer describes the 
facts obtained through assessment using questionnares, interviews, and  
documentation. Research was conducted on 22 April to 28 April 2017. 
Result: Before being given a warm ginger drink, 4 out of 5 respondents have pain 
scale intensity of severe pain control (score 7-9). While 1 respondent has  
moderate ntensity of pain scale (score 4-6). After being given a warm ginger 
drink, 3 out of 5 respondent have decreasing pain scale intensity (score 4-6), 
where as  the pain scale intensity of the other 2 respondent was mild (score 1-3). 
Conclusion:The intensity of labor pain during the stage 1 of active phase was 
decreasing  after being given warm ginger drink. 
 
Keyword:  Labor pain, stage 1 active phase, ginger drink 
Literature: reference (2007-2015) 
Number of page: XII  + 72 pages + 7 appendices 
 
¹Title 
² Student of DIII Program of Midwifery Dept. 
³ Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Persalinan sectio caesarea di Inggris tahun 2008 sampai 2009 angka 

section caesarea mengalami peningkatan sebesar 24,6 % yang pada tahun 

2004 sekitar 24,5 % dan di Australia tahun 2007 terjadi peningkatan 31% 

yang pada tahun 1980 hanya sebesar 21%, sedangkan di Amerika Serikat 

70% sampai 80% wanita yang melahirkan mengharapkan persalinan 

berlangsung tanpa rasa nyeri, tingginya operasi sectio caesaria disebabkan 

para ibu yang hendak bersalin lebih memilih operasi yang relatif tidak nyeri 

(Afriani, 2012). 

Angka kejadian sectio caesarea di Indonesia menurut data survei 

nasional pada tahun 2007 adalah 921.000 dari 4.039.000 persalinan atau 

sekitar 22.8% dari seluruh persalinan (Rasjidi dan Sagung, 2009).  

Sementara di wilayah Kabupaten Kebumen AKI tahun 2014, dari 

bulan Januari sampai Oktober adalah 7 per 100.000 kelahiran hidup, 

sedangkan pada tahun 2013 adalah 15 per 100.000 kelahiran hidup. (Dinas 

Kesehatan Kabupaten (Dinkes Kab) Kebumen, 2014). 

Masalah utama dalam persalinan diantaranya nyeri persalinan dan 

kecemasan dalam menghadapi persalinan, angka nyeri dan kecemasan dalam 

menghadapi persalinan masih tinggi di berbagai kota di indonesia seperti 

halnya penelitian gambaran nyeri persalinan multigravida di bidan praktek 

mandiri salamah Pekalongan menunjukan ibu multigravida sebagian besar 
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mengalami nyeri ringan sebanyak 63% sedangkan nyeri berat sebanyak 37%. 

Permasalahan tersebut di atas tidak mungkin terjadi apabila pada unit 

pelayanan ibu hamil sudah dilakukan asuhan yang komprehensif, termasuk 

intervensi untuk masalah psikososial (Maryunani, 2010). 

Menurut penelitian, dari 32 ibu bersalin kala I fase aktif, sebagian 

besar (59,37%) mengalami nyeri persalinan berat. Hal ini sesuai dengan teori 

Mander (2003) menyebutkan bahwa nyeri yang paling dominan dirasakan 

pada saat persalinan yaitu selama kala I persalinan. Secara fisiologi nyeri 

persalinan mulai timbul pada persalinan kala I fase laten dan fase aktif, 

timbulnya nyeri disebabkan oleh adanya kontraksi uterus yang 

mengakibatkan dilatasi dan penipisan serviks, semakin bertambahnya volume 

dan frekuensi kontraksi uterus, nyeri yang dirasakan akan bertambah kuat dan 

puncak nyeri terjadi pada fase aktif (Ratnawati, Sunarsih, dan Darmaningrum, 

2011). 

Sebagian besar ( 90 % ) persalinan disertai nyeri. Rasa nyeri pada 

persalinan lazim terjadi dan merupakan proses yang melibatkan fisiologis 

dan psikologis ibu. Nyeri merupakan penyebab frustasi dan putus asa , 

sehingga beberapa ibu sering merasa tidak mampu melewati proses 

persalinan, Kejadian nyeri pada 2.700 ibu bersalin, 15% (405 orang) 

mengalami nyeri ringan, 35% (945 orang) mengalami nyeri sedang, 30% 

(810 orang) mengalami nyeri berat dan 20% (540 orang) mengalami nyeri 

sangat berat (Murray dan Huelsman, 2013). Banyak upaya untuk 

mengefektifkan his antara lain: teknik ambulasi, perubahan posisi, 
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mengosongkan kandung kemih, stimulasi puting susu, dan pemberian 

makanan dan minuman serta mengurangi stressor dan kelelahan ibu juga 

efektif meningkatkan frekuensi his (Kumarawati, 2010). 

Intervensi untuk mengurangi ketidaknyamanan atau nyeri persalinan 

dapat dilakukan dengan menggunakan agen farmakologi dan non 

farmakologi. Berbagai agen farmakologi digunakan sebagai manajemen 

nyeri. Namun penggunaan obat sering menimbulkan efek samping dan 

kadang obat tidak memiliki kekuatan efek yang diharapkan, sedangkan untuk 

manajemen non farmakologi yang sering diberikan di Rs atau BPM serta 

Puskesmas antara lain yaitu dengan hydrotherapy, massage therapy, 

aromatherapi dan teknik behavioral yang meliputi meditasi, latian autogenik 

serta imajinasi terbimbing dan nafas ritmik (Yuliatun, 2008). 

Teknik lain untuk pengurangan rasa nyeri persalinan nonfarmakologi 

yaitu dengan memanfaatkan tumbuhan sebagai obat herbal / non 

farmakologi. “Jahe”( Zingiber Officianale Rosc) menjadi salah satu jenis 

rimpang yang telah dimanfaatkan sebagai obat oleh para tetua terdahulu, 

misalnya pembuatan Esensial Oil Aromaterapy karena mengandung banyak 

minyak atsiri dan beraroma tajam sebagai relaksasi aromanya yang segar dan 

harum merangsang sensorik. Kemampuanya untuk menghangatkan tubuh 

dimanfaatkan sebagai minuman penghangat badan, melancarkan pencernaan, 

mabuk kendaraan, serta Zat Resin yang terkandung dalam jahe dapat 

melancarkan sirkulasi darah (Wijayakusuma, 2007).  Relaksasi yang dialami 

ibu merangsang otak untuk menurunkan kadar hormon adrenalin dan 
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meningkatkan produksi oksitosin yang merupakan faktor penting timbulnya 

kontraksi uterus yang adekuat (Chapman, 2007). 

Berdasarkan uji one way pada penelitian menunjukan minuman jahe 

hangat dengan berat jahe 50 gram di dapatkan hasil ada pengaruh 

menurunkan intensitas nyeri pada persalinan kala I. Jahe memiliki prospek 

sebagai pereda nyeri yaitu untuk mengkonfrimasi kemanjuran jahe sebagai 

analgesik (Ramadhan, 2013).  

Hal ini berdasarkan studi pendahuluan bulan Januari 2016 - Januari 

2017 di PKM Kuwarasan berjumlah total 265 pasien ibu bersalin dengan 78 

persalinan primigravida dan 187 persalinan multigravida, serta berdasarkan 

survai bahwa ibu primigravida bersalin kala 1 fase aktif yang mengalami 

nyeri menggunakan cara teknik pernafasan, perubahan posisi, pemijatan area 

punggung, pendampingan suami ataupun keluarga, dan juga minuman teh 

hangat. 

Berdasarkan hal tersebut diatas dan mengingat penelitian karya tulis 

ilmiah ini belum pernah dilakukan oleh PKM Kuwarasan, serta tertarik 

dengan penelitian Minuman Jahe Hangat karena pembuatan sangat mudah 

serta bahan baku Jahe bisa didapatkan di pasaran dan sudah teruji oleh 

berbagai jurnal penelitian Nasional maupun Internasional sebelumnya, maka 

penulis berminat melakukan penelitian karya tulis ilmiah mengenai 

Pemberian Minuman Jahe Hangat untuk mengurangi Nyeri Pada Ibu 

Bersalin Kala I fase aktif Persalinan Normal. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan asuhan pada ibu bersalin dengan minuman jahe hangat pada 

kala 1 fase aktif untuk mengurangi nyeri persalinan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif sebelum 

diberikan minuman jahe hangat. 

b. Untuk mengetahui tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif sesudah 

diberikan minuman jahe hangat 

 
C. Manfaat 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pemahaman tentang 

efektifitas pemberian minuman jahe hangat terhadap tingkat nyeri 

persalinan kala I fase aktif. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat dijadikan acuan sebagai bahan penelitian selanjutnya tentang 

manfaat minuman jahe hangat terhadap penurunan nyeri persalinan 

kala 1 fase aktif 

c. Bagi Lahan Praktek 

Dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam upaya  memberikan 

pelayanan kebidanan pada ibu bersalin dalam menghadapi nyeri 

persalinan. 
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d. Bagi Klien 

Dapat memberikan informasi dan dasar untuk melaksanakan 

penelitian lebih lanjut tentang pemanfaatan jahe sebagai penurunan 

nyeri persalinan pada kala I fase aktif. 
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