
 
 

 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil pemberian kompres dingin untuk mengurangi nyeri persalinan kala 

1 fase aktif pada tanggal 25-30 maret 2019 penulis menyimpulkan  

1. Pengkajian 

Hasil pengkajian di dapatkan keluhan utama pada pasien 1 (Ny. M) 

pasien mengatakan nyeri pada perut bagian bawah menjalar ke pinggang 

sampai punggung bawah sampai ke paha atas skala nyeri 7 

Hasil pengkajian di dapatkan keluhan utama pada pasien 2 (Ny. B) 

pasien mengatakan nyeri kenceng-kenceng seperti di remas-remas, nyeri 

di bgian perut menjalar ke punggung, skala nyeri 6. 

Hasil pengkajian di dapatkan keluahan utama pada pasien 3 (Ny. S) 

pasien mengatakan nyeri terasa kenceng-kenceng, nyeri pada punggung 

bawah dan perut bawah. Skala nyeri 6. 

2. Diagnose 

Hasil analisa data dari ketiga pasien yang mengeluhkan nyeri pada 

perut bagian bawah dan punggung bawah Q: Nyeri kenceng-kenceng, 

tegang, R: Nyeri perut  menjalar ke pinggang sampe ke punggung bawah 

dan paha. S: Skala nyeri 7, T: Nyeri hilang timbul. Dapat di angkat 

diagnose nyeri melahirkan berhubungan dengan dilatasi serviks sesuai 

dengan buku SDKI. 



 
 

 
 

3. Intervensi  

Intevensi yang sesuai dengan diagnose ketiga pasien diatas yaitu 

Tindakan identifikasikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi faktor yang 

memperberat dan memperingan nyeri, monitor keberhasilan terapi 

komplementer yang telah diberikan. Terapeutik berikan teknik 

nonfarmakologis untuk memngurangi rasa nyeri yaitu kompres dingin, 

control lingkungan yang memperberat rasa nyeri atur pencahayaan dan 

hindarkan dari kebisingan. Edukasi ajarkan teknik nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri.Kolaborasi, kolaborasi analgetik, jika perlu.Sesuai 

ONEC pada buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. 

4. Implementasi 

Implementasi atau tindakan yang diberikan untuk ke tiga pasien yaaitu 

tindakannya sama yang pada dasarnya untuk mengurangi nyeri, yaitu 

melakukan pengkajian nyeri pada Ny M, Ny. B, Ny. S. P: Nyeri karena 

adanya kontraksi uterus, Q: Nyeri kenceng-kenceng, tegang, R: Nyeri 

didalam abdomen menjalar ke pinggang sampe ke punggung bawah. S: 

Skala nyeri 7, T: Nyeri hilang timbul. Memberikan tindakan 

nonfarmakologi untuk mengurangi nyeri berupa kompres dingin. 

Sebelumnya atur posisi ibu miring ke kiri , lalu letakkan ice gel pada 

punggung bawah ibu tepatnya di L1-L5 dan abdomen bawah tepatnya di 



 
 

 
 

supra sympisis saat timbul his selama 10 menit. Saat dilakukan tindakan 

pasien terlihat kooperatif dan bersedia dilakukan tindakan kompres dingin. 

B. Saran 

1. Bagi rumah sakit terapi kompres dingin ini dapat dilakukan dan dijadikan 

alternative untuk mengurangi nyeri persalinan kala 1 fase aktif 

2. Bagi pendidikan dapat meningkatkan mutu pelayanan pendidikan yang 

lebih berkualitas sehingga menghasilkan perawat professional trampil dan 

inovatif dalam memberikan asuhan keperawatan secara komferhensif 

berdasarkan ilmu dank ode etik keperawatan. Dan terapi kompres dingin 

ini dapat lebih dikembangkan lagi dengan adanya penelitian. 

3. Bagi penulis selanjutnya penggunaan sarana atau instrument pada terapi 

kompres dingin lebih diperhatikan referensi-referensi buku ditambah 

untuk memperkuat studi kasus. 
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