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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sampai saat ini belum dapat mencapai
indikator Indonesia Sehat 2010 yaitu 150 per 100.000 kelahiran hidup. AKI pada
masih berkisar 307 per 100.000 kelahiran
g ibu meninggal setiap hari akibat

bulan Juli 2005 menurut B
hidup. Data ini
komplika 53 : . pab langsung kematian
ib : ‘ : 2001, § 141,
lah satu yang

terus (his)

proses persaltnan.Kala Fpersalinan yan 3 yebabkan

sef ja kehabisan tens . ‘kontraksi

emakin tidak adekuat dan sel@njutnya kondisi ini ebabkan

agalag ajuan persali

‘adekuatnya ak M Apat yebabkan tedrdarahan

rtum dan post enyebab terbe inya Angka

Man I Al d d| bHa rumah sakit

‘w u, dkk (2009)
menyat salife 0 Tame ala 1l adalah faktor
penting yaq al Vampak lain pada janin
juga mengakibatka W a an lebih lama pada jalan lahir
sehingga mengalami kondisi gawat janin akibat hipoksia uteri (Pilliteri, 2003;

Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2004; Winkjosastro, 2005; Cunningham, dkk,
2004).

Kondisi lain yang mempengaruhi lama persalinan adalah kondisi psikologis
meliputi persepsi ibu pada rasa nyeri dan cemas saat persalinan. Nyeri bersalin
dapat menimbulkan respon fisiologis yang mengurangi kemampuan rahim saat
kontraksi, sehingga bisa memperpanjang waktu persalinan (Bobak, Lowdermilk
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& Jensen, 2004). Nyeri bersalin juga dapat mempengaruhi ketegangan emosi
akibat rasa cemas sampai rasa takut. Ketidaknyaman yang dialami oleh seorang
ibu akan bertambah ketika rasa takut dan cemas juga ada (McCrea, et al, 2000
dalam Pillitteri, 2003). Pengalaman nyeri persalinan pada ibu primipara
dirasakan sebagai nyeri yang tidak dapat digambarkan (Meliyana, 2008).
Perasaan takut tersebut akan semakin kembali memperberat persepsi nyeri
selama persalinan.

Rasa nyeri gda oleh setiap ibu. Sekitar

85%-95¢ 5 ] \ hebat selama kala Il

a,pengalaman

Meliyana,

Nyeri a8 persalinangsecata fisiologis disebabka R_dua ha Ja tahap

2 nyeri d a , a € dan pe ik, serta
iskemia rahig ¥e N am transmisikan i en saraf
Ws T11-12 da akal bawah Waf simpatik

\ al .da Seuferi dan ik. Nyeri yang

W atas 2]
imbul pa (Jl"& dua diseha

I
t
adanya ke

v feka Wih dan rektum. Impuls
nyeri melalui sakru an si a tik dari jaringan perineal (Bobak,

Lowdermilk & Jensen, 2004).

Durasi persalinan pada ibu primipara berbeda dengan ibu multipara. Durasi kala
| primipara sekitar 13-14 jam sedangkan pada multipara sekitar 7 jam
(Winkjosastro, 2006). Primipara mengalami rasa nyeri yang lebih lama sehingga
beresiko untuk mengalami keletihan lebih besar sehingga berakibat terhadap
respon emosi yang lebih antara lain ketegangan, kecemasan dan ketakutan
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bahkan panik. Akibat dari respon emosi tersebut maka tubuh semakin
meningkatkan produksi katekolamin yang dapat mengakibatkan penurunan
kontraksi uterus. Nyeri persalinan yang dialami oleh ibu primipara lebih
beresiko menyebabkan persalinan lama (distosia persalinan) dan kembali
menjadi awal penyebab morbiditas dan mortalitas bagi ibu (Pilliteri, 2003;
Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2004; Cunningham, dkk, 2004; Winkjosastro,
2005).

Tingkat nye iap ibu. Menurut Pilliteri

(2003) t )an ibu dan persiapan
kungan dari orang di

in tas his, tetapi

an perubaha : anai ‘darah, denyd
kulit ibumiPerubaha erupakan_pe han fisio

terhadapdnyeri yang pada ‘akhirhya pérubahan te t.akan menimbulkan
atan cure ng darah, 1

§ ; roduksi
Vaktat yang diil d.en H s g an pengeluaran katvp

itu, n A esporﬁologis pada ibu

ra ’fﬂ U-respon fisiologis pada

dokrin  (Bobak,

Selanjutnya perubahan

adap nyeri yang
an dapat

san dan

Jat respon

Lowdermi
tersebut akan me ntraksi uterus sehingga proses
persalinan menjadi lebih la ktor nyeri persalinan merupakan stresor
psikologis yang memicu terjadinya refleks otonom, yang berakibat berkurangnya

sirkulasi uteroplasenta (Mulyata, 2007).

Selama proses persalinan, ibu harus mampu beradaptasi terhadap nyeri. Jika ibu
tidak mampu beradaptasi maka ibu akan mendapatkan pengalaman buruk yang
dapat mengakibatkan masalah baik fisik maupun psikologis. Masalah psikologis
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yang mungkin muncul antara lain merasa bersalah atau kecil hati, cemas, panik,
kehilangan kepercayaan diri, kehilangan kemampuan kontrol emosi sehingga
menyebabkan penurunan aspek kualitas kepribadian, marah kepada bayinya dan
menurunnya respon seksual karena takut hamil di samping berdampak pada
suami yaitu perasaan bersalah karena gagal membantu istrinya (Bobak,
Lowdermilk & Jensen, 2004).

akibat dari sumber kekhawatiran ibu.

Sumber kekhawati apggulangi rasa nyeri dan
melahir} ! a nyeri dalam proses
i 3 n tenaga kesehatan

g pengalaman

J

Masalah psikologis megj

d3 .‘.K S ada - ter kandungan
embukt ersebuLaNyeniyg 1 ap sebagai

atama ibu dalam. masa persalinan namun buka
yawati, 2

: ce pada pe
ﬁ at ernitas dalam d
. -

n asuhan
alin dengan Wdan sehat.

A’; .., g ja ebagai tenaga
EPErawa as secara holistik baik

h metode nonfarmakologi dalam

p suatu

yang.memetlukan perhatian timggi (R

olan n menjadi

atu fokus da

watan terhad

Salah satu metode
manajemen nyeri. Metode ini t sesuai bagi perawat dari aspek legal etik
kewenangan perawat dan dapat menjadi metoda alternatif yang dipilih oleh
banyak ibu. Metode ini pada umumnya didasari oleh konsep teori Gate Control
bahwa distraksi dapat efektif dalam mencegah otak untuk memproses sensasi
nyeri ke dalam korteks (Pillitteri, 2003). Metode nonfarmakologi dalam
mengatasi nyeri meliputi berbagai macam tekhnik yang ditunjukkan tidak hanya

pada sensasi fisik dari nyeri tetapi juga untuk mencegah kecemasan dengan
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meningkatkan komponen psiko-emosional dan spiritual (Tournaire, Theau-
Yonneau, 2007).

Metode nonfarmakologik untuk menurunkan nyeri tidak berpotensi
menimbulkan efek bahaya bagi ibu dan bayi. Beberapa manfaat tekhnik
nonfarmakologis selain menurunkan nyeri persalinan juga mempunyai sifat non-
invasif, sederhana, efektif, dan tanpa efek yang membahayakan. Metode

farmakologis dalam persalinan umumnya ditemukan di lapangan lebih efektif

dalam penurunan nyeri_g ponfarmakologis, meskipun demikian

metoda terse an efek bahaya. Metode

nonfar . samping juga tidak

m : ajemen farmakologis
(‘, :

pnfarma ntuk : 1 persalinan

; arn. kompres hanga gi droterapi jet, aku y pressur,

ge dag i% : tim ataf, T scutaneus

Electri erve Stimulati aA0sis) 'yoga, biofee K, relaksasi dengan

Imajine ; and erendam @ suasana

dengan AN aterapi. S metoda

&
Wnkan nyeri

perawat untu

n.
di samping teknik
atau meto alam metode ini adalah
melahirkan merup ; alami, dan sehat bagi wanita.
Penggunaaan tekhnik hipnosi proses persalinan tetap dilakukan dalam
keadaan relaksasi dan sadar sambil mendengarkan kalimat-kalimat penegasan
positif dan lembut sehingga menciptakan pengalaman persalinan yang sehat dan
nyaman. Tekhnik hipnosis dalam persalinan ini menggunakan kemampuan diri
sendiri untuk masuk dalam kondisi relaksasi sehingga masuk dalam kategori

hipnosis diri.
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Metode hipnosis untuk proses persalinan ini sebenarnya telah dipraktekkan sejak
tahun 1950-an di Amerika Serikat. Penerapan pada awalnya hanya berupa
metode menanggulangi rasa sakit tanpa keterlibatan obat-obatan. Metode
hipnosis kemudian dikembangkan dari tekhnik relaksasi mental dan fisik metode

Dick-Read dalam mengurangi rasa nyeri selama persalinan.

Hipnosis dalam persalinan merupakan metode yang mengajarkan ibu bersalin
memahami dan melepaskan fear-tension-pain syndrome (sindrom takut-tegang-
nyeri) yang menyebabk A, ketidaknyamanan selama persalinan
(Cloudas, 208 diamiil tanggal 28 April 2009).

Kemudi ; E 3 1a Marie F. Mongan,

nnya sendiri sebagai
et yang disebut
-hypnosis,

ada dalam

ang sangat relaksigimanasemuya @tot tubuh dapa

g diingi selamainasa proses persadi

an tenta DS g sali ah banya an di luar
. Lebih dari 6 ﬁr n ‘u sis diterbitkarrjgi berbagai
W medikal da 950-an (EIIWG). Hal ini

Mukk : .jK “menjadi ian khusus di
kalangarp Q%J i m‘i} bangkan untuk menjadi
| ngatasi masalah

nosis dalam proses persalinan di Florida-

al

s
kesehatan.v'rf

Sebuah penelitian tentang e

Amerika Serikat dilakukan terhadap 42 responden, dimana kelompok pertama
yang terdiri dari 22 ibu hamil dilakukan hipnosis mulai dari kehamilan 24
minggu, dan 20 ibu hamil sebagai grup kontrol. Hasil yang diperoleh adalah
rata-rata lama rawat di rumah sakit setelah melahirkan pada kelompok yang
dihipnosis adalah 2 hari, sedangkan yang tidak dihipnosis adalah 8 hari, 12
orang dalam kelompok kontrol mengalami tindakan pembedahan, sementara
dalam kelompok hipnosis tidak ada (Martin, Schauble, Rai & Curry, 2001).
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Hasil penelitian deskiptif retrospektif olen VandeVusse (2008) di Amerika
Serikat, yang dilakukan terhadap 50 orang perempuan yang memilih hipnosis
dalam persiapan prenatal menyebutkan bahwa persiapan hipnosis pada prenatal
berhubungan dengan menurunnya penggunaan sedatif, analgesia, anestesi
regional selama persalinan dan menunjukkan nilai Apgar Score neonatus yang
lebih tinggi pada menit pertama. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh
Mehl-Madrona (2004) menyebutkan bahwa hipnosis secara signifikan juga

berhubungan dengan komplikasi_yang lebih rendah pada persalinan, rendahnya

kelahiran caesar, pengeg si/induksi dan penggunaan anestesi

epidural dag a0 a mendapatkan dukungan
Rai & Curry (2001)

ktifluntuk mengatasi

suportif

ng gl rasa cemas,

< g perawat yang mepdalami’ pengobatan mind and“se claire mulai

kan penélitian yang nghtibungkam@epikiran dengan

kesuh ehamilan, ¥ kelahi drematur, dan “depresi paska#persalinan.

itnya, hip )iSs N: se alah satU ndekatan

Van yang me #e “ ai'e tuk berkonsed; rileks,
'WJUS tetap sada rsalinan (AnLWOO?).

) beberapa tahun
asi atif“barutdirkalangan ibu-ibu hamil
}Mlinan di Indonesia sendiri
ilan fenomenologi tentang hipnosis

dalam persalinan yang dilakukan oleh Yuliatun (2008) mengeksplorasi
pengalaman ibu yang dilakukan metode hypnobirthing saat persalinan di kota
Malang. Penelitian tersebut mendapatkan lima tema antara lain tema pertama
yaitu alasan yang mendorong ibu memilih hypnobirthing, tema kedua adalah
manfaat yang dirasakan oleh ibu selama dilakukan hypnobirthing, tema ketiga

yaitu kendala dan hambatan berupa rasa takut sebelum pelaksanaan

hypnobirthing, tema keempat yaitu makna dan arti hypnobirthing bagi partisipan
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saat pelaksanaan hypnobirthing dan tema kelima yaitu pelayanan yang diterima
dari tenaga kesehatan dan terapis saat pelaksanaan hypnobirthing

Perawat sebagai tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada
ibu bersalin perlu merencanakan persiapan ibu dalam menghadapi persalinan.
Penggunaan tekhnik relaksasi hipnosis diri sebagai salah satu intervensi
nonfarmakologis mengatasi rasa nyeri dan cemas dalam persalinan pada
prinsipnya bertujuan untuk membuat ibu yang melahirkan lebih tenang dan

rileks, sehingga sikap iemblokir rasa cemas dan takut yang

inan dapat menumbuhkan

i peningkatan sense of

dirasakan. M o
rasa rela N
' ' 'man dan sehat

pleh p at dapat d hendidikan

ehatan pada kelas persiapany pegsalinan bagi ibu hamil _khusSusnya ibu

igravi mpersiapkan kondisi psikologisaya saat persafinan. Hal

deng; neni 200) ya

\ didikan persalina ah sua ses pembelajaran yang @
mengenal in i tenta siépan fisik dan emosi“e

bahwa

pada ibu

ehamilan,

koping dan

1q] thing) baru mulai
berkembanH%‘ di kota Jakarta, Bandung,
Cirebon, Yogyakarta, . Beberapa media massa
menyebutkan metode hipnosis atau lebih dikenal dengan nama hypnobirthing
tersebut saat ini mulai diminati oleh masyarakat Indonesia sebagai salah satu
solusi untuk mengurangi rasa takut dan nyeri selama persalinan. Bahkan, metode

hypnobirthing dikatakan mampu menekan atau menghilangkan rasa takut dan

menawarkan persalinan tanpa rasa sakit.
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Mengingat mulai berkembangnya metode ini di Indonesia sementara di negara
lain sudah banyak dilakukan praktik dan penelitian metode hipnosis ini dalam
persalinan, maka metode hipnosis dalam persalinan perlu dikembangkan dalam
pelayanan kesehatan khususnya dalam pelayanan keperawatan di Indonesia
melalui riset untuk mengeksplorasi manfaat dan membuktikan pengaruhnya
secara ilmiah, sehingga dapat dijadikan sebagai solusi alternatif tindakan
keperawatan mandiri yaitu mengurangi rasa cemas dan nyeri dalam persalinan
tanpa farmakologi. Berdasarkan_latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk

mengetahui apakah peng hipnosis diri pada persalinan?. Lebih

ingkat nyeri dan lama

spesifik a ie 1 11 03
persali DI ( )

nyeri sas salinan Ve asakan _m

tu sensori

ebagai responidari s lus yang mentrans ke otak
mosiona [1Ina pan| intérpretasimipsikologis. g dapat
ditimb oleh nyerigpatsalinan’ dapat berupa fisiolQgi§™|maupun

pOis. Nye > apat timbe periringan
persalinan. K 'ﬁi % ﬂ] abkan pening itas saraf
Wik, sehingga ingkatan keertot uterus,
a“uya r pe jx ; teka arah pada ibu.
Kondisi“te {mj m\ angguan_perfusi darah ke

eterbatasan s irktlasi zat nutrisi ke

vefektifan dari kontraksi

janin, hal

uterus sehingga pro

Fenomena rasa nyeri, cemas dan takut yang dirasakan pada saat proses
melahirkan saat ini telah menjadi alasan kuat bagi ibu hamil untuk
merencanakan proses persalinannya dalam keadaan nyeri yang sangat minimal
atau bahkan tanpa rasa sakit. Jika rasa nyeri persalinan tidak dapat dikurangi
akan mengakibatkan ketidakmampuan ibu bertoleransi sehingga menyebabkan

kondisi yang membahayakan ibu dan janinnya.
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Pencegahan terhadap resiko komplikasi pada ibu dan janinnya selama proses
persalinan sangat memerlukan peran perawat maternitas untuk membantu
meningkatkan pengetahuan ibu dan keluarga tentang proses persalinan dan
memberikan intervensi keperawatan nonfarmakologis untuk membantu ibu
menghadapi nyeri selama proses persalinan dan mempercepat lama persalinan
melalui tekhnik relaksasi hipnosis diri. Tekhnik ini dalam selama proses
kehamilan dan persalinan mampu membuat perubahan-perubahan di dalam
tubuh, seperti mengurangi ketegangan otot, menurunkan konsumsi oksigen,

meningkatkan pernafas iagkatkan produksi serotonin yang

menimbul 3 al ! o ingga dapat menurunkan

persepsi ] jan ini adalah secara

ilmiah i ; ' aksasi hipnosis

Dike ya pengart aksasi hipnosis dirfiterhadap ti

an Um

at nyeri

uan khusus pé

ipara yang telah

1.3.2.3 Diident
menggunakan te

1.3.2.4 Diidentifikasinya perbedaa gkat nyeri persalinan pada ibu primipara yang
telah menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri dengan ibu primipara yang
tidak menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri.

1.3.2.5 Diidentifikasinya lama persalinan pada ibu primipara yang telah
menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri.

1.3.2.6 Diidentifikasinya lama persalinan pada ibu primipara yang tidak

menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri.
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1.3.2.7 Diidentifikasinya perbedaan lama persalinan pada ibu primipara yang telah
menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri dengan ibu primipara yang tidak

menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri

1.4 Manfaat
Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi:
1.4.1 Pemberi pelayanan keperawatan maternitas.

Penelitian ini dapat menjadi sumber masukan bagi perawat maternitas bahwa

tekhnik relaksasi hippe@ gigunakan sebagai salah satu metode
nonfarmake t a/aiupaya memenuhi kebutuhan
dasar rasa nyaman dalam

nersal

pstIS diri dalam penatalaksanaan pomfarmakologis dale salinan. selain
apat e i._landasan untuk ‘mengapiikasikan fti erawatan
mandi dasarkan eVigdencé basedaterutama dala enatalaksanaan nyeri

ik

persaling er ¢
H @ A &

1.meangan rise

Mtln ‘rf;f_

alinan lame f

yang b
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Persalinan
2.1.1 Pengertian persalinan
Persalinan atau partus adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat

hidup dari dalam uterus me agina ke dunia luar (Winkjosastro, 2005).

Persalinan adala g terdiri dari serangkaian proses

dima di be al untuk mengeluarkan

fetus a me lahir dari tubuh
n a o

Ldlkatakan ¢ 1,.' P Winkjosast bayi lahir

onta akang a tang 3 deftolongan

istimewa serta tidak ukaltibu dan bayi, umumnya_ber dalam

da 4 Nn.| Sel ut

aktu s ] ich menick

pDersali or 1am ad Droses a uterus

perkontraksi, servikimel da orong bayi keluar®
[ [

2.1. or-faktor yang'mempe proses*persalinan (Witho (2005).
tor 41'-?". air arse i :i'qkn an oleh faktor

'klll_!h' JS C g - Y =l L KLU Si D,y pengarUh Saraf

dan nutrisi. Fakto adanya ubaqin dala oktmia dan biofisika yang
menandam;* * nya tara lain penurunan kadar
p v at perubahan-perubahan pada villi

koriales yang terjadi kira-kira 1-2 minggu sebelum persalinan. Peningkatan

hormon estrogen

prostaglandin pada minggu ke-15 sampai kehamilan aterm.

Perubahan sirkulasi uteroplasenta yang diakibatkan pembesaran dan
penegangan uterus mengakibatkan iskemia otot-otot uterus sehingga plasenta
mengalami degenarasi dan menyebabkan kebutuhan nutrisi pada janin
berkurang maka hasil konsepsi dikeluarkan. Adanya tekanan pada ganglion
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servikal dan pleksus Frankenhauser yang terletak di belakang serviks,
menyebabkan peningkatan kontraksi pada uterus. Faktor lain yaitu adanya
tekanan pada ganglion servikalis dari pleksus Frankenhauser yang terletak di
belakang serviks. Bila ganglion ini tertekan, kontraksi uterus dapat
dibangkitkan.

Faktor lain yang berperan dimulainya persalinan adalah peningkatan produksi
glukokortikoid dan androgen dari kelenjar janin sehingga menurunkan sekresi

progesteron dan mea si prostaglandin yang merangsang

kontraksi 5 al ) 6 € gregangan dari uterus dan
servi : : t Lowdermilk, Perry
n S . ndokrin berupa

E at Str. , prostaglandin

pat faktor 'yang saling berintegrasi da proses

alinan g€ elahiran, (Eowdermilk, 4R & Bo » Bobak,

Lowe & Jensemiz 004 aii;*2003).
sanger (pe I js
a janin bergey LS ﬂ IW ir merupakan Uaky dari
'ﬂuran kepalaj p dan posisi asenta juga

S me j‘\ ntash bagian fundus
uteri, - m an.normal.
2122 Passagw(

Passage merup u galui oleh janin dari uterus yaitu

melalui serviks dan vagin erineum eksternal. Jalan lahir terdiri dari
panggul ibu, yaitu bagian tulang yang padat, dasar panggul, vagina dan
introitus. Seluruh jalan lahir ini terdapat pada ruang panggul atau pelvis ibu,
sehingga janin harus dapat menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir. Oleh
karena itu, ukuran dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum persalinan

dimulai.
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Selama persalinan adaptasi anatomis dan fisiologis pada jalan lahir ibu juga
terjadi dipengaruhi posisi ibu. Mengubah posisi membuat rasa letih hilang,
memberi rasa nyaman dan memperbaiki sirkulasi (Bobak, Lowdermilk &
Jensen, 2004). Posisi tegak (berdiri, berjalan, duduk dan jongkok) dapat
membantu penurunan janin, kontraksi uterus lebih kuat dan efisien dalam
pendataran dan pembukaan serviks. Posisi tegak juga dapat meningkatkan
curah jantung dan memperbaiki aliran darah ke uteroplasenta dan ginjal ibu,
serta mengurangi tekanan pada pembuluh darah maternal yaitu aorta

desenden dan vena

encegah kompresi pembuluh darah.
Ibu pri ight) mengalami rasa nyeri
yang . : 3 lebih cepat daripada
am posisi berbaring,

anan pada pembuluh

ontraksi ute
I mengala ontraksiy involu da nie an untuk
mengeéluarkan janin ‘dan iz d uterus. KO Si_uteru olunter

gbut kekue i C ya persa atan ini

plai oleh fung ikan sebagai k@

'l“hyebabkan di Isi janin dariW
5 | Kekuatan ! )

dimulai saat serviks

erus yang

ng - ditambah dengan
kekuata ; mengerti  untuk tidak
mengejan denga kuatan sekunder) sebelum serviks
berdilatasi penuh, karena ha bisa kerusakan pada kekuatan primer atau

dapat menyebabkan gangguan pada serviks dan janin.

2.1.2.4 Psikis (respon persepsi dan ekspresi).
Kondisi psikologis ditandai adanya perasaan cemas atau takut sehingga
menurunkan kemampuan koping ibu terhadap nyeri selama persalinan.
Menurut Gorrie, McKinney dan Murray (2000), katekolamin ibu akan
dikeluarkan sebagai respon terhadap perasaan cemas dan takut yang dapat
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menghambat kontraktilitas dan aliran darah ke plasenta. Sehingga, keadaan

pikiran ibu merupakan salah satu aspek yang kritis dalam proses persalinan.

Walaupun ambang nyeri hampir sama pada semua individu tanpa
memandang jenis kelamin, sosial, etnik atau perbedaan budaya, tetapi
perbedaan-perbedaan ini mempunyai peran penting dalam persepsi nyeri pada
setiap individu. Nyeri persalinan dirasakan sebagai nyeri yang tidak
tertahankan pada saat sebelum bayi lahir dan menjadi berkurang bahkan tidak

dirasakan setelah bayi

a, 2008). Nyeri dipersepsikan berbeda

pada seti dli ant psikosesial, fisiologis dan kultur.

Rasa a 3 i psikis dan refleks fisik
0 ; 30l ) i obak; Lowdermilk &
SE

erl fisi kan sepe S terbakar,

gtan, tajam, rasasmual Kram*Sistem sara 5 2 Derespon

gan menmingkatkan aktifitasnya yang i gbabkan tekanan

darak yut jantu afhafdsan dan wa n mual,

ah dan d 5 |1 : Ja ingham,"e _Ekspresi
‘ktif yang terj Anta ﬂ pa ingkatan perads disertai
wcmgan panda erang, menaanan tangan

kete :f" :::: Iﬂi ::::l ermiMensen, 2004).

Proses

it, sera

uarnya sedikit mukus
bercampur darah , dkk, 2004). Proses persalinan
normal yang berlangsung secara”konstan terdiri dari: kontraksi uterus yang
semakin kuat, teratur dan frekuensi bertambah pendek sesuai dengan kemajuan
persalinan, terdapat penipisan dan dilatasi serviks yang progresif serta

kemajuan bagian presentasi janin (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2004).

Tahapan pertama persalinan (kala I) dimulai ketika telah terjadi kontraksi

uterus dengan frekuensi, intensitas dan durasi yang cukup untuk menghasilkan
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pendataran dan dilatasi serviks yang progresif. Kala I persalinan selesai ketika
serviks sudah membuka lengkap (10 cm) (Cunningham, dkk, 2004).

Kala | persalinan terbagi menjadi tiga fase: fase laten, fase aktif dan fase
transisi. Selama kala | persalinan fase laten, lebih banyak penipisan di serviks
sedangkan pembukaaan serviks dan penurunan bagian terendah janin terjadi
pada fase aktif dan transisi (Winkjosastro, 2005). Fase laten atau fase awal

dimulai dengan kontraksi uterus yang teratur dan diakhiri dengan pembukaan

serviks yang berlang encapai pembukaan serviks 3-4 cm

(Winkjosa 20 a-Kira, 6-20 jam pada nullipara,
sedang i ; illtteri, 2003; Bobak,
L : N _bi a persifa pendek.

ng sela 0 detik,g alit jararn etiap 10-

. Biasanya pada fase"ini 4Bt merasakan ¥ G an yang

al. Ih y_merasakan se an_pada a dan masih

mamgp alan tanpatkesulitandan aempersiapka perluan pribadi untuk

kan (Pi )
¥

w kedua pada ase aktif atant juga fase
itatasi. Selamad ata g g C ari pembukaan
amp3 f 1 [ 3 E sting selama 40-60 detik

a 3 jam sedangkan

pada mu % tif juga disertai dengan
peningkatan sekresigivag "w“ . dapat terjadi ruptur membran
(ketuban) secara spontan. Pada™fase ini ibu mengalami kontraksi yang lebih
kuat, lebih lama. Ibu pun mulai menyadari bahwa proses persalinan yang
sesungguhnya semakin mengalami kemajuan dan mendekati pengalaman nyeri

yang sesungguhya (Pillitteri, 2003).

Fase ketiga pada kala | persalinan disebut fase transisi. Selama fase transisi
terjadi dilatasi maksimum 8-10 cm, kontraksi mencapai intensitas puncaknya

yang terjadi setiap 2-3 menit dengan durasi 60-90 detik. Ibu yang melahirkan
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biasanya akan mengalami sensasi ketidaknyamanan dan nyeri yang lebih kuat,
dan merasa ingin mengedan seiring dengan perasaan tekanan pada abdomen
dan presentasi janin pada pelvis, kadang nausea dan vomitus menyertai
kuatnya rasa nyeri yang dialami ibu. Besarnya intensitas dan durasi kontraksi
juga dapat menyebabkan ibu mengalami hilang kontrol, ansietas, panik dan
iritabilitas. (Pillitteri, 2003).

Kala Il persalinan atau stadium ekspulsi janin berlangsung sejak dilatasi

serviks lengkap sampai g.ini berlangsung selama 1-2 jam pada

nullipara d ad Itir - ini kontraksi menjadi lebih
kuat dg 3 3 ini akan berkombinasi

3 kS j owdermilk, Perry &
‘ itte

pbayi 13 pan peLse perlai a |11 atau
ase plasental. ®Kala I1¥persalinan berlangsung seja ahir sampai

nta danss ketulan Iahir. Yterus te setinggi U Keras dan

meme Beberapdtime ntidian; uterus ke i berkon 51 untuk

pas plase en 3 DA 6-15 me
Htai dengan pe Uara ﬂ iEk atro, 2005). Meé kjosastro
'WB), kala IV pe

pakan kala pWan bagi ibu
#berl N3 a2, | h pia entahpada tahap ini
Pyl Al AN AN,

dilakuKa

hayi lahir,

“\/

Walaupu an pa t ngsung dengan normal,

namun berbagai resi Kaside jadi. Beberapa kondisi yang dapat
menyebabkan terjadinya asi selama proses persalinan normal

mengakibatkan hambatan/kesulitan persalinan, atau yang disebut distosia.

Pillitteri (2003) menjabarkan berbagai masalah yang dapat menyebabkan
distosia bersumber dari faktor-faktor utama yang mempengaruhi proses
persalinan, yaitu: Masalah power, (kontraksi uterus), berupa kondisi
dysfunctional labor dan prolonged labor akibat kontraksi yang abnormal

seperti kontraksi uterus yang tidak efektif (hipotonik, hipertonik dan kontraksi
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tidak terkoordinasi), partus presipitatus, ruptur uteri, emboli cairan amnion, dan
sebagainya. Masalah Passenger (janin), berupa kondisi prolaps tali pusat,
kehamilan ganda, kelainan posisi, kelainan presentasi, dan ukuran bayi.
Masalah Passage (jalan lahir), berupa disproporsi antara ukuran kepala janin

dengan diameter pelvik.

2.2 Nyeri Persalinan

2.2.1 Definisi nyeri persaligg
Nyeri dig idak menyenangkan baik

Sensg | € resiko dan aktualnya
,12007). Nyeri juga

oleh stimulus
individu karena

DSikosE kultur@ doiphin , sehingga

grtersebut lebih asa yerid(Potter & Perry, 200

Cupa am, dkk. (2004) mendeskrigsikan nyeri persalinan sebagai kontraksi
pmetrium. eI A Ses fisioloe tensitas

g berbeda pad ﬁi 3 i . Rasa nyeri I selama

dapat dipenW’ eh berbagai
iwantara Iahdaya, takut dan
AN

n persalinan dan

alinan bersifé

2.2.2 Fisiologi nyeri p a
Beberapa teori telah menj n mekanisme nyeri. Menurut Nicholas dan
Humenick (2000) dan Pillitteri (2003) rasa nyeri yang dialami selama
persalinan memiliki dua jenis menurut sumbernya, yaitu nyeri viseral dan
nyeri somatik. Gambar berikut menunjukkan jalur transmisi nyeri viseral dan

somatik selama persalinan.
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Vbar. 2.1. Jalur Steansmisi gayeri selama persali olas &
H aick,12000).

angan g

\ ' Stimulus nyetidari ( A iks asuki segmer sdre r al T11-12
dan saraf si i$"lumbafbagiara ang berawal uterus dan

—

serviks.

2.2.2.1 Nyeri Viseral.
Nyeri viseral merupakan rasa nyeri yang dialami ibu karena perubahan
serviks dan iskemia uterus pada persalinan kala I. Selama kala | persalinan
kontraksi uterus menyebabkan dilatasi serviks, pendataran dan iskemia uterus
(penurunan aliran darah dan oksigen lokal) akibat dari kontraksi arteri ke
miometrium, dimana impuls nyeri ditransmisikan melalui segmen saraf spinal
T11-12 dan saraf simpatis lumbar bagian atas yang berawal di dalam uterus
dan serviks. Impuls saraf nyeri yang berasal dari serviks dan korpus uteri
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ditransmisikan melalui serabut saraf aferen yang berjalan melalui saraf
otonom menuju medula spinalis melalui saraf spinal T10, T11, T12 dan L1.

Selama kala | persalinan fase laten, lebih banyak terjadi penipisan di serviks
sedangkan pembukaaan serviks dan penurunan bagian terendah janin terjadi
pada fase aktif dan transisi (Winkjosastro, 2005). Ibu akan merasakan nyeri
yang berasal dari bagian bawah abdomen dan menyebar ke daerah lumbar
punggung dan menurun ke paha. Ibu biasanya mengalami nyeri hanya selama
kontraksi dan bebas

interval antar kontraksi (Cunningham,

dkk., 200 0 " & 2000; Bobak, Lowdermilk &
Jense ) ( )

.\! Veri g diala akhir kala | dan

an. bu

, vulva da <anan uteri vikal saat ko

I nyef g diaki eregangan

u terjadi
ekanan Dbagiany, teréndah”™ janin aka_ prog 8, fleksus

lumb al, penekanag anddng kemih, W dan strul sensitif

goul yane (Bobak der & Jenser yeri ini

‘royeksikan ke s n W npai saraf pud g berasal

'ﬂi nervus S2, a dan IigameWpinosus dan
wsisfm p: T sy Y

mpai paha, dan
sensasi robekan akibat

laserasi serviks i ineum, dapat pula disertai sensasi

dirasakv" |
g

seperti terbakar saat terja egangan dan beralih dirasakan pula pada
punggung, pinggang dan paha. (Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2004). Rasa
nyeri yang dialami ibu dapat bersifat sedang hingga hebat, ibu kadang
mengalami sensasi kram pada anggota tubuh bagian bawah, nyeri pada
punggung bagian belakang juga dapat dirasakan di antara kontraksi. Lokasi

nyeri pada setiap tahap dapat dilihat pada gambar berikut.
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=
~d

G gatami nyeri. Nyeri

dig | Wyerl ringan, kehitaman

menandakan 'ﬁw yang berwarna hitam gelap
(Bobak, Lowdermilk, Jensen, 2004).

menandakan nyeri heba
Keterangan gambar :
A. Penyebaran rasa nyeri persalinan kala I.

B. Penyebaran rasa nyeri akhir persalinan kala .

C. Penyebaran rasa nyeri persalinan pada akhir tahap kedua dan saat

persalinan.
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Teori lain yang menjelaskan tentang mekanisme nyeri adalah teori kontrol
gerbang (Gate Control Theory) yang diusulkan oleh Melzack & Wall
(Kozier, 2000). Berdasarkan teori tersebut, serabut-serabut saraf syaraf
mentransmisikan rasa nyeri ke spinal cord, yang hasilnya dapat
dimodifikasi di tingkat spinal cord sebelum ditransmisikan ke otak. Sinap-
sinap pada dorsal horn berlaku sebagai gate yang tertutup untuk menjaga
impuls sebelum mencapai otak atau membuka untuk mengizinkan impuls
naik ke otak. Berdasarkan_teori Gate Control, serabut saraf berdiameter

pendek dari sarg s nyeri melalui gate, tetapi serabut

saraf gate yang sama dapat

engan menutup gate.

| LAY T .
Jut berdi -." 'r g

Serabut berdia ke — =
membawa imp e‘>t ﬁ

Serabut bem

Serabut berdiameter kecil
membawa impul ke otak

Gambar. 2.3. llustrasi teori Gate Control (Kozier, 2000).
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Teori Gate Control menggambarkan bahwa selama proses persalinan
impuls nyeri berjalan dari uterus sepanjang serat-serat saraf besar ke arah
atas ke substansia gelatinosa di dalam spinal kolumna, sel-sel transmisi
memproyeksikan pesan nyeri ke otak. Adanya stimulasi (seperti vibrasi,
menggosok-gosok atau massage) mengakibatkan pesan yang berlawanan
yang lebih kuat, cepat dan berjalan sepanjang serat saraf kecil. Pesan yang
berlawanan menutup gate di subtansi gelatinosa lalu memblokir pesan

nyeri sehingga otak tidak mencatat pesan nyeri tersebut (Kozier, 2000).

2.2.3 Tingka
ensites  nyeri yang

n ergantung dari

yeri persalinan

igan care i an intensi enunjuk

a nyeri. Hal ingdilake ketika ibu ti apa z kan rasa
. Contohi kala Sé i ¢ merik), s ptif yang
menggambparkan inte S Tig Ayeiit Sampai nye ag tida hankan,

dengan @ S), ska AS, skala

a elfo ajé 5
‘ort continuu yane ﬂ Jentang mulai da sampai

Werlta (Nicholg

sebanyak 60%
pada as berat ketika diukur
menggu ( ] gan, sedang dan berat)
(International Assocl Pain, 2007). Intensitas nyeri rata-
rata ibu bersalin kala | fase aktif digambarkan dengan skala VAS sebesar 6,7
sejajar dengan intensitas berat pada skala deskriptif verbal (Ocviyanti, et.al,

2002).
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2.2.4 Faktor-faktor yang mempengaruhi respon terhadap nyeri persalinan
(Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000; Bobak, Lowdermilk & Jensen, 2004).
2.2.4.1 Budaya
Persepsi dan ekspresi terhadap nyeri persalinan dipengaruhi oleh budaya
individu. Budaya mempengaruhi sikap ibu pada saat bersalin. (Lowdermilk,
Perry & Bobak, 2000; Pillitteri, 2003). Penelitian yang dilakukan oleh
Mulyati (2002) menjelaskan bahwa budaya mempengaruhi ekspresi nyeri
intranatal pada ibu primipara. Penting bagi perawat maternitas untuk

mengetahui bagaimaa

seorang ibuida | ) esikan nyeri persalinan.
‘ enyebabkan
- in eral .f I selama

------- ecemasan
g dapat berakhir pada kepanikap(Bobak, Lowde Jensen, 2004).

Il penelitigimgientang Pengaruh kecema fadap pro an yang

pilai, praktik budaya mempengaruhi

dila oleh Wardahy(2002) mienyebutkan bahwa térdapat hubdngan yang

antara ersalinane 2l r =0,70,
akin tinggi tig Ek A ﬂ( makin lama persaki Penelitian
g dilakukan @ g ketakutan W selama dan

tha ada hubungan

an_dengan pengalaman

2.2.4.3 Pengalaman mel

Menurut Lowdermilk, Pe Bobak (2000) pengalaman melahirkan
sebelumnya juga dapat mempengaruhi respon ibu terhadap nyeri. Bagi ibu
yang mempunyai pengalaman yang menyakitkan dan sulit pada persalinan
sebelumnya, perasaan cemas dan takut pada pengalaman lalu akan
mempengaruhi sensitifitasnya rasa nyeri (Kozier, 2000). Hasil penelitian oleh
Megapurwara (2001) menyatakan bahwa ada pengaruh antara persalinan

yang sulit dan lama terhadap motivasi ibu untuk hamil kembali.
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Sebaliknya jika ibu mengalami persalinan yang lalu dimana mekanisme
koping yang baik digunakan dalam mengatasi perasaan cemas dan takut saat
persalinan, kemungkinan besar ibu akan mampu mengembangkan
kemampuannya dalam mengatasi nyeri persalinan. Ibu primipara beresiko
mengalami  ketidakmampuan menggunakan mekanisme koping dalam
menghadapi nyeri persalinan karena belum mempunyai pengalaman

sebelumnya.

2.2.4.4 Support system
Dukungai penting selama persalinan.

Duk an dapat membantu

tasi rasa nyeri
I/pasangan

ng sering

N

iapan,pe

persalinanttida pjamin” persalina i, berlangsung tanpa

Namu ipa di untuk erasaan

‘was dan takut nn H Gty dapat memildiptekhnik
w metode lati asi ketakutanWelitian yang
%uka ﬁ ata wa mil khususnya

dengan cara aktif

' J alinan, disamping
pemeri 2 mile vn dengan berkurangnya
kebutuhan terha getik pa ’t&,-dan mempengaruhi penyembuhan
luka paska bedah.

2.3 Penatalaksanaan Nyeri Persalinan.

2.3.1 Penatalaksanaan farmakologis pada nyeri persalinan.
Penatalaksanaan farmakologis pada nyeri selama persalinan meliputi analgesia
yang menurunkan dan mengurangi rasa nyeri, dan anestesia Yyang

menghilangkan sensasi bagian tubuh baik parsial maupun total (Pillitteri,
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2003). Penatalaksanaan ini secara efektif dapat mengurangi atau
menghilangkan rasa nyeri persalinan dengan memberikan rasa sensasi rasa

nyeri yang minimal, rasa nyaman dan rileks.

Berbagai pilihan penatalaksanaan farmakologis ini dapat dipilih oleh ibu
selama bersalin. Jenis-jenis obat yang diberikan antara lain: analgesia narkotik
(Meperidine, Nalbuphine, Butorphanol, Morphin Sulfate Fentanyl, dan lain-
lain), anestesia regional (angstesia epidural, anestesia spinal, anestesia

kombinasi spinal-epid okal (infiltrasi lokal dengan injeksi

lidocaine - i pudeidal) dan anestesia umum
(Thiop

armakologis

PO3Y-1hu d arga sebelumnya
gntang | dan kontraindikasi-dakiS gesia dan
esta oleh dokter kakdundan. Pepatalaksanaan nyert“e armakologis

yakan_menimbulkantkesike dan’ efek samping siste seminimal

mungkin bagi ibu seperti pada kesad ibu, kontraksiguterus, kekuatan ibu

Y.

gorong da yang dibe

o

Na Proses

menimbulkan efek bagi

003
La' )

linan dapat

W (Pillitteri, 20f

Penatala 1 i persalinan  merupakan
pendekatan yang‘l l api medis seperti obat-obatan
analgesik dan anestesia mengurangi  nyeri. Penatalaksanaan
nonfarmakologis pada persalinan tidak hanya bertujuan untuk mengontrol rasa
nyeri. Metode penatalaksanaan nonfarmakologis menekankan pada harapan
yang ingin dipenuhi ibu untuk mengatasi rasa nyeri saat bersalin, bukan
berfokus pada jumlah nyeri yang dialami oleh ibu (Bobak Lowdermilk &

Jensen, 2004).
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Metoda nonfarmakologik untuk menurunkan nyeri tidak beresiko
menimbulkan efek bahaya bagi ibu dan bayi. Beberapa manfaat tekhnik
nonfarmakologis selain menurunkan nyeri persalinan juga mempunyai sifat
non-invasif, sederhana, efektif, dan tanpa efek yang membahayakan. Metode
ini tidak mempengaruhi sistem pernafasan, jantung dan pembuluh darah, tidak
menghambat kemajuan persalinan, tidak mempengaruhi janin, tanpa efek
samping, kemungkinan berhasil sangat besar, murah dan mudah (Tournaire &
Theau-Yonneau, 2007).

Perawat me A metode nonfarmakologis

sesuai daptasi terhadap nyeri
d : br oleh perawat
S persiapan persalinan

jar berbagai

neta ¥a) 'ngan i ol Al erSiapan

Kan, tanpa mempertimbang apakah ibu™ds ; pernah

ikuti _persiapan, pernah membaca buk alL majale g tekhnik
terseb 30bak, Lowdermi ensenf 2004).

Vde nonfarma g’s M nurunkan nyeri perd\g dapat

WUkan oleh pe aksasi, tekhnWasan fokus
tian, ,., A -..\ asi, Ia5| cutaneus,
massage; ’ﬂ m anscutaneous electrical

ang bisa dilakukan

nerve

antara Ialv A

tekanan sakrum, hi ra \W%' p ngat atau dingin, hipnosis, yoga,

Bradley, effleurage dan

biofeedback, imagery, visua
Jensen, 2004).

, dan aromaterapi (Bobak, Lowdermilk &

Metode Dick-Read, Lamaze dan Bradley merupakan beberapa metode yang
biasanya diajarkan dalam kelas persiapan persalinan (Bobak, Lowdermilk &
Jensen, 2004). Metode Dick-Read mengajarkan tekhnik mengganti rasa takut
tentang hal yang tidak diketahui melalui pemahaman dan keyakinan dengan

pemberian informasi tentang persalinan, di samping nutrisi, higiene dan latihan
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fisik. Latihan-latihan dalam metode Dick-Read mengajarkan tiga tekhnik yaitu

latihan fisik persiapan persalinan, latihan relaksasi dan latihan pola nafas.

Metode Lamaze yang dikenal dengan metode profilaksis mengajarkan ibu yang
bersalin untuk berespon terhadap kontraksi rahim buatan dengan
mengendalikan relaksasi otot dan pernafasan sebagai ganti berteriak dan
kehilangan kendali. Metode ini juga mengajarkan ibu memusatkan perhatian
pada titik tertentu agar persepsi_saraf terisi oleh stimulus lain. Metode Bradley

menekankan pada pads al yang nyaman saat ibu bersalin. Ibu

bersalin j d ] ka afasan
relaksa r s
tenant

pernafasan perut dan

sendiri dan suasana

ini-tekhnik- relaksas ak digun ! 1 stres guna

angkan pikiran dan.me kanidari stimulus

menyebabkar, kondisk stres| atau tertek aksasi 3 sebagai

g digunakamsuntuk - mend g dan me oleh relaksasi untuk

mengurang da 3 ja idak diing erti nyeri,
‘Jangan otot da Cﬁ M tar & Bulechek, 2004
Mde f 4#;‘:- A Bi non @ iM)nosis termasuk
d:

egOrt "Com) entary Alternative Therapies (CAT) kognitif yang
a pad Orteg

> serebr ak, “hagian berfikir pada otak, dan
sistem i C . gas untuk melakukan
komunikasi dengan la W al erti hipothalamus dan sistem saraf
simpatis dan parasimpatis (Bauer-Wu, 2002 dalam Winarto, 2008). Kelenjar

bekerja

hipofisis yang melekat pada hipothalamus, mengeluarkan hormon yang mampu
mengontrol fungsi vital. Kelenjar hipofisis menghasilkan hormon yang dapat
digunakan untuk beradaptasi terhadap stres (Potter & Perry, 2005). Selama
kondisi hipnosis, stres dapat teratasi dengan sugesti positif sehingga secara
tidak langsung hipofisis dapat dikontrol (Winarto, 2008).
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Hipnosis dalam persalinan termasuk metode hipnoterapi, yaitu menggunakan
metode hipnosis untuk tujuan terapi. Hipnoterapi didalamnya termasuk dalam
metode hipnosis diri (self hypnosis) karena menggunakan diri sendiri sebagai
subjek dan objek dalam melakukan hipnosis. Hipnosis diri adalah suatu proses
sederhana agar kita berada dalam kondisi rileks, tenang dan terfokus guna
mencapai suatu hasil atau tujuan tertentu (Kahija, 2007).

Hipnosis diri (autohypnagsi hypnosis) adalah suatu keadaan dimana

hipnosis dilakuka duksi dan sugesti oleh diri sendiri

membantu diri sendiri

untuk al ; ) amkan niat positif ke
WL A _ awall, pada saat otak
<0 \ adar ¢ nyaris tertidur.
S buh mula enigelu d ndorphin.
ak pada‘kondi Ks ini-digamba ang alfa

w state) yang terukUpnesiIlEEG8-12 Hz /CPS (Kroger, 2008

Stimultag kongi saslh, e an p
\ a?ery,musik, irama, wa H' danrasa dapat mengaktive
an, yang dapat mempenga @S saraf parasimg
ﬁseluruh fungstinterpal tubuh, (Nicholas & Hum IM.OO). Sistem
parasimp ‘fz; : : .“E.{‘“ i:&'saraf simpatis.
S¢ hu selama ke

an akai atkan oksigenasi

itu dqa yrunkan persepsi nyeri.

(Kroger,

gambar,

gsi otak
s dan berefek

e LK SaSTH

dan pentruman hormon stre
v’ |

Hipnosis dalam pers

‘
W i agai macam tekhnik relaksasi yang
dapat digunakan oleh para ibu saat bersalin. Tekhnik relaksasi ini bermanfaat
untuk mengurangi rasa sakit dan tekanan emosi selama persalinan, tanpa
menggunakan obat bius (Adriana, 2007). Terapi komplementer dan alternatif
seperti hipnosis diri dan akupuntur dapat menurunkan tingkat nyeri selama
persalinan (Cyna, McAuliffe, & Andrew 2004). Rasa takut terhadap rasa sakit
atau nyeri yang akan dialami saat persalinan menyebabkan ibu memilih

hypnobirthing (Yuliatun, 2008).
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Metode hipnosis diri dalam kelas persiapan persalinan melatih alam bawah
sadar ibu dengan menanamkan sugesti untuk mengendalikan persepsi, ekspresi
dan tindakan ibu saat melahirkan. Ibu masih dalam kondisi sadar dan masih
dapat menikmati proses kelahiran bayinya. Saat melahirkan memang ibu tidak
mampu melakukan apapun secara sadar (kecuali tahap mengejan yang memang
harus dilakukan dengan sadar) karena membiarkan alam bawah sadar bekerja
untuk menenangkan dan membantunya, menjalani persalinan dengan tenang
(Adriana, 2007).

Tekhnj
u : 2 3 ek namun tidak tertutup

saja oleh ibu hamil.

- nggu sebelum

APt tlak diperlukan

i-hari. yang ibu har an hanya

angan, niat dan Kemanta hatifbahwa proses perse berjalan
r dan_zalamig.(Adridna, 2007);" Latib elaksasi ciri dapat
dilak -2 kali sehaii, selama’ 10 menit, W ang tegbaik untuk

Ukan lati A \ enjelang
H @ K &

rapa hal yant dalam latih

‘dsw dici A trasb dapat terfokus

, m m 4‘ menghilang stres dan
an dengan rasa
raktikan latihan tekhnik

ik relaksasi

tenang,
relaksasi hipnosis di ih cara pikiran berkonsentrasi dan
memfokuskan pikiran, agar T perlancar proses latihan, dilanjutkan dengan
latihan relaksasi dasar pernapasan. Hasil latihan berbeda pada setiap orang

tergantung dari kondisi dan kemampuan fokus masing-masing.

Setelah dapat melakukan latihan relaksasi dengan pernapasan, ibu hamil
melanjutkan dengan latihan relaksasi hipnosis diri. Prinsip pada metode
hipnosis diri adalah penanaman sugesti yang digunakan selama masa

kehamilan ibu. Latihan relaksasi hipnosis diri semasa hamil sebaiknya
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dilakukan setiap malam menjelang tidur, atau kapan pun yang dirasa tepat dan
nyaman. Sebaiknya posisi ibu berbaring menyamping ke Kiri untuk mencegah
pembuluh darah besar di sisi kanan ibu tertekan dan tetap memperlancar aliran
ke uterus dan plasenta. Latihan relaksasi hipnosis diri menggunakan tekhnik
visualisasi dengan menambahkan afirmasi ketika sudah mencapai kondisi
rileks. Ibu dapat memilih metode relaksasi lain sesuai kenyamanan ibu.

Selain relaksasi, proses persalinan didasarkan pula pada konsentrasi untuk

mengatur napas. lbu glatih tekhnik pernapasan bersamaan

relaksasi d persalinan terutama saat
menga ‘ e jalan lahir. Namun
takhn : ‘ : & nikarena mengejan

o anc ya he a ka pembukaan

perawatiim ‘ ; mberika erawatan
persalis

matern o[<]

: : ; pelayana an (care
H dalam proses rsa emp gas untuk mé persalinan
Wgsung aman, memberikan Weperawatan
docng _ --u= herian, ffite vaIuﬁPilliteri, 2003).

3 iologisp asa, childbearing, oleh

menghada dan nyaman secara fisik

dan emosional bagi 4 n perilaku ibu dalam menghadapi
persalinan diamati oleh perawat maternitas secara rutin, kemudian
merencanakan dan memberikan intervensi yang dibutuhkan selama perubahan
tersebut dengan adaptasi terhadap nyeri yang ditimbulkan selama kontraksi
uterus dan perubahan posisi persalinan untuk meningkatkan kenyamanan dan

kemajuan persalinan (Pillitteri, 2003).

Perawat maternitas juga berperan sebagai pendidik dengan meningkatkan

pengetahuan ibu dan keluarga melalui pendidikan antenatal dengan tujuan ibu
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dan keluarga mampu mengambil keputusan untuk dirinya dan keluarganya.
Perawat maternitas dapat mengajarkan tekhnik nonfarmakologis melalui sebuah
pendidikan kesehatan yang melatih ibu agar dapat melahirkan dengan alami,
sehat, aman dan nyaman.

Selain itu, perawat maternitas juga berperan merencanakan, mengkoordinasikan
dan mengarahkan serta mengawasi pelayanan kesehatan yang didukung oleh

kemampuan perawat maternitas_dalam mengkoordinasi tenaga kesehatan yang

bekerja dalam suatu erutama dalam memberikan asuhan

keperawatan

atkan kemajuan

tan maternitas

Jiharapkan

------ i_suat Na dan secara
dapat’, dite an gdalam menduk asuhan
bersalip se€aramandiri
ka Teori
e : .
an memasu mengalami an nyaman

anin dan plasenta yang

aktor power berupa

kontraksi an ekspresi ibu terhadap
persalinan. Secara lami ketakutan dan kecemasan
ditambah dengan persepsi negat#ibu terhadap proses persalinan menyebabkan
rasa takut dan cemas ibu semakin meningkat. Faktor budaya, emosi, support
system, pengalaman sebelumnya dan persiapan persalinan merupakan faktor lain
yang dapat mempengaruhi respon ibu terhadap rasa nyeri persalinan. Masalah-
masalah lain yang juga dapat mempengaruhi terjadinya persalinan yang lama
antara lain kondisi dysfunctional labor akibat kontraksi uterus yang abnormal,
prolaps tali pusat, kehamilan ganda, kelainan posisi, kelainan presentasi, dan

ukuran bayi dan disproporsi antara ukuran kepala janin dengan diameter pelvik.
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Rasa takut dan nyeri yang dirasakan ibu selama proses persalinan dapat
disebabkan oleh ketidaktahuan ibu tentang proses persalinan dan bagaimana cara
mengurangi rasa nyeri dan proses persalinan yang nyaman dan ditambah cerita-
cerita seputar proses persalinan yang menimbulkan perasaan takut dan cemas.
Bila rasa nyeri tidak dikurangi bisa menyebabkan komplikasi pada ibu dan
janinnya. Salah satu upaya mencegah terjadinya komplikasi pada persalinan

adalah menggunakan me plogis tekhnik relaksasi hipnosis diri
pada saat i ' ' fuk lebih jelasnya dapat
digambgz

(N2
> <
< s
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Faktor 4 P Faktor —faktor yang Faktor dalam lama
mempengaruhi respon nyeri: .
Passanger peng P y persalinan :
Budaya kontraksi uterus yang
Passage ]
Emosi abnormal, prolaps tali
Power pusat, kehamilan ganda,
Support system
Psyche (Persepsi dan kelainan posisi, kelainan
Ekspresi) Pengalaman sebelumnya

presentasi, dan ukuran
Persiapan persalinan bayi dan disproporsi

antara ukuran kepala

janin dengan diameter

pelvik.

L’
M.e .

Tekhnik Reld
Hipnosis

salinan
pada ibu dan
bayi.

Skema 2.1. Kerangka Teori. Sumber : Lowdermilk, Perry & Bobak, (2000), Pillitteri
(2003), Bobak, Lowdermilk, Jensen (2004), Winkjosastro (2005), Notoatmodjo
(2005); Kahija (2007); Kroger (2008).
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BAB 3

KERANGKA KONSEP, HIPOTESA
DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep
Kerangka konsep dibuat untuk memberikan arah atau gambaran alur penelitian

erangka teori dari hubungan variabel yang
il adalah karakteristik kelompok ibu

yang dikembangkan berdasarkag
diteliti. Variabel beba

primipara e nur, pend 2 Pekerjaan. Tingkat nyeri dan

lama pe e ini dipengaruhi oleh

Y u i

Ti I daf ! ormaljuga dapat.gi i oleh beberapa
tidak d peng ini karena

validitasiyang lebih

ukan instrumen damgalattukur sgrta uji reabilitas da
ks danfjugaiuntuk lebintmemfokusk Jplingkup an. Lebih

pambarkan da he aina keranoka Ko

-
-/
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Tekhnik Relaksasi Hipnosisi Diri/ TRHD

Variabel Bebas Variabel Terikat

Karakteristik

v

Kelompok yang
menggunakan TRHD

Lama

Tingkat Nyeri —> Persalinan

Umur, pendidikan, Persalinan

pekerjaan

Kelompok yang tidak
menggunakan TRHD

Umur, pendidi
pekerjaan

' \/ rl
emosl, support syste
* terus yangsabnormal, p
ganda g
an bayi dan disproporsi anta
janin dengan diameter pelvi

Adapun hi : :
3.2.1 Ada perbe ngkat nye jpan antara kelompok ibu primipara

yang telah menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri dengan
kelompok ibu primipara yang tidak menggunakan tekhnik relaksasi
hipnosis diri.

3.2.2 Ada perbedaan lama persalinan antara kelompok ibu primipara yang
telah menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri dengan kelompok

ibu primipara yang tidak menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri.

Universitas Indonesia

Pengaruh tekhnik..., Desrinah Harahap, FIK Ul, 2009



37

3.3 Definisi Operasional
Definisi opersional disusun untuk membatasi ruang lingkup atau pengertian
variabel-variabel (Notoatmodjo, 2002). Adapun definisi operasional dari
penelitian ini adalah sebagai berikut:

Tabel. 3.1. Definisi operasional

No Variabel Definisi Alat dan Cara Hasil Ukur Skala

Ope Ukur

1. | Variabel Bek ’ y
Karakitg '
& (6
i in

i g #

ekhnik relaksasi
0sis diri

Rasio

,."!‘E," " enge aka

i) diukur
.u J @andiisi dalam

L@" C

~ocf

Pendidikan l ilm-ﬁ" ‘*--mﬂ' nakapi ™| 1 = SMA Ordinal

| _TU] wll"ll-l 4 ipI/PT
cle 3 0

d r poner
Pekerjaan Jenis pekerjaan Menggunakan 1 =tidak Ordinal
yang saat ini kuesioner, yang | bekerja

sedang dijalankan | dikelompokan 2 = bekerja.
oleh responden. dalam 2
kelompok.
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2. | Variabel
Terikat
Tingkat nyeri | Respon ibu | Observasi: Face | Dinyatakan Ordinal
persalinan bersalin terhadap | Pain Rating | dengan

pengalaman Scale (FPRS) tingkat nyeri
sensorik dan ] skala FPRS
emosional  yang | Subyektif: dan VAS.
tidak Visual
menyenangkan Analogues Scale | FPRS:0 =
haik secara verbal | (VAS). tidak
atau non .werbal menyakitkan.

Tingkat — nyeri | gor 1 =
pgan skala sedikit

menyakitkan.

ur
t| Skor 2 =
lebih
menyakitkan.

ngan skala
VAS Kur satu

> Gk
| Npt

pad

T

tingkat nyeri
an  Skor
4-6 = tingkat
nyeri sedang.
Skor 7-9 =
tingkat nyeri
berat
terkontrol.
Skor 10 =
tingkat nyeri
berat  tidak
terkontrol.

Universitas Indonesia

Pengaruh tekhnik..., Desrinah Harahap, FIK Ul, 2009



39

Lama
persalinan

Waktu yang
dibutuhkan dari
mulai tanda-tanda
awal persalinan
antara lain:
kontraksi  uterus
teratur disertai

pengeluaran
lendir dan darah
pervaginam  dan
pelunakan,
penipisan erta

pemk

Anamnesa
waktu mulai
tanda-tanda
awal persalinan.

Dilanjutkan
dengan
observasi
menggunakan
jam yang sama
pada setiap
responden.

u yang
ala h

Pengaruh tekhnik..., Desrinah Harahap, FIK Ul, 2009
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan metode kuantitatif dengan analisa cross

sectional (potong lintang). Hal ini berdasarkan pertimbangan untuk

mengidentifikasi perbedaé ekhnik relaksasi hipnosis diri terhadap

tingkat nyer kelompok ibu primipara

IS dengan vyang tidak

yang a
mengg c ( an pa
( S
Lition cros gtional me jelaskanshubungan el dengan

ain pada populasi. yang ditelitiy menguji keberta I model atau

n hipotesisgserta tingkat perbéfaan digantata kelo ing pada

satu  titi aktu terte irdini, ' 2006). Maksu@ i dalam
an ini bt a 03 dan peng a semua
HI untuk semug ri. M an ) saat yang bersaiiiag elainkan
'%'satu kali saja

da satu waktu

q a)
Cl

Anel ik jigravida sebagai

e 0 i sS4

variabel™8 artl Ka i lompoK 1bu para yang menggunakan
tekhnikrelﬂ' s Hunakan tekhnik relaksasi
hipnosis diri. Kedua ! servasi dan dilakukan pengukuran

dan perbandingan tingkat nyeri dan lama persalinan normal. Rancangan

penelitian ini digambarkan sebagai berikut (Creswell, 2003):

Kelompok A X —0O

Kelompok B @)
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Keterangan :

Kelompok A = kelompok ibu primipara yang menggunakan tekhnik relaksasi
hipnosis diri.

Kelompok B = kelompok ibu primipara yang tidak menggunakan tekhnik
relaksasi hipnosis diri.

O = Hasil pengamatan/pengukuran pada kedua kelompok.

X = Tekhnik relaksasi hig

ilan di u :

erdiri

nakan tekhnik aksasl ' hipnosis diri dan ke omo

ng. melakukan

'.'p didanan RS asi. Sempel dari
e Q

eI yang

g tidak
elaksasi hipnosi - Be sampe diperlukan

elitian inirditetapka anr s beda 2

independen padahasi < sebelumnya, yartt®
@ [

20 z L
Qi \ 3>

- A\
Keterangan: 4 v »

n = Besar sampel minimum
Zi-o2 = Nilai Z pada derajat kepercayaan 1 — /2 (o =0.05, 2 =1.96)
Z1p = Kekuatan ujipadal - =90%, Z2=1.28

ul = Rata-rata populasi 1. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh

Astuti (2008), rata-rata lama kala | persalinan kelompok intervensi
adalah 7,16 jam dengan standar deviasi 2,201.
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u2 = Rata-rata populasi 2. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Astuti (2008), rata-rata lama kala I persalinan kelompok kontrol
adalah 11,29 jam dengan standar deviasi 2,366.
o = Merupakan varians gabungan dari populasi 1 dan 2
[ (n1-1) S1% + (2 -1) S27]
SP2 =

(n1-1) + (n2-1)

2 -1) 2,3662]

£
—
-

-
s’

o, L _.

Untuk mengantisipasi responden yang drop out, peneliti menambahkan 10 %
dari jumlah sampel menjadi 38 orang. Jadi, pada penelitian ini jumlah sampel
yang diambil adalah sebanyak 38 x 2 = 76 orang.

Pengambilan sampel (sampling) pada penelitian ini melalui tekhnik penarikan
sampel non probability sampling dengan pendekatan quota sampling. Selama
periode pelaksanaan penelitian, banyaknya responden ibu primipara yang sesuai
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kriteria inklusi penelitian ini didapatkan berjumlah 29 orang untuk kelompok
yang menggunakan dan 29 orang yang tidak menggunakan tekhnik relaksasi

hipnosis diri.

Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan pada responden dalam penelitian ini
antara lain sebagai berikut : ibu primigravida, hamil aterm dengan janin tunggal,
presentasi kepala, usia kehamilan 36-39 minggu. Ibu berencana melahirkan
normal di RS Ananda Bekasi pada bulan Mei sampai dengan bulan Juni 2009.
Usia ibu antara 18-35 tah

menjadi responden.

Kriteria Si 3 primigravida dengan
sang; obliks maupun

IS a pre-eklamsi,

ah D)pipfeksi, dan

il SE ahiran dig mengguli Dantuar i vakum,

0 anggul sempit-48 gain kelainan

operasi

si ute alk Inersia futeris prime pun sekd dengan

keterba pendengaranga N psikelogis dan sOS

Matpenelitian 9 A . d

b J -
@ penelitian” ini i A ["Bekasi. M sakit Ananda
Bekasi d ﬁ-.- emp Agama 1‘“ ibu primipara sesuai

s'diri. Rumah sakit

Ananda B

perinatal dengan ed

eningkatkan pelayanan
gan senam dan relaksasi hipnosis
diri yang dilakukan oleh tenaga®kesehatan yang telah menjalankan pelatihan
khusus tekhnik relaksasi hipnosis diri dalam persalinan. Edukasi ini diberikan

pada kelas prenatal setiap 1 kali seminggu.
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4.4 \Waktu Penelitian

Proses penelitian dimulai tanggal minggu ke-4 bulan April sampai dengan
minggu ke-4 bulan Juni 2009.

4.5 Etika Penelitian

Rancangan dalam penelitian ini_mengikutsertakan kelompok ibu primigravida

selaku responden, untu i telah mendapatkan ethical clearance

sebelumnya.gd Keperawatan Universitas

Indonesi s itian berusaha selalu

m
riset/pe
n me
v pertamamyang mendasar da penelitian aituJ dimana

sebelu elitian respend jelaskan™ terlebih mengenal tujuan,

sip utama etika

argal martabat

dan prd pe

Iti askan pa 2n bahwa
Wian yang dilg a-n ﬂ 'o: yang bermanfaat.@an terapeutik

W membantu cemas danwtak enghadapi

paigalinan d —— o
_ . wabat manusia, dengan
memperhatikan hak_khi p informasi yang terbuka, jelas dan

lengkap (full disclosure) da

tuk bebas menentukan pilihan (otonomy)
yaitu bebas untuk berpartisipasi dalam penelitian tanpa paksaan (self
determination) serta hak privacy dalam menjalankan pelayanan di rumah sakit.
Sebelumnya peneliti memberikan penjelasan lengkap tentang penelitian dan
memberikan hak kepada calon responden untuk memutuskan atau menolak
berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti menyiapkan lembar persetujuan menjadi
responden penelitian (informed consent).
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Peneliti berusaha menjelaskan kepada responden bahwa penelitian yang
dilakukan tidak akan membahayakan responden. Peneliti meyakinkan responden
bahwa partisipasi mereka atau informasi yang diberikan tidak akan digunakan
untuk hal yang merugikan responden (confidencially) dan peneliti menghormati
hak responden untuk merahasiakan identitasnya (bebas eksploitasi) dengan
memberikan kode tertentu pada setiap responden.

Prinsip erbuka, jujur, hati-hati

dan_gpt emperhatikan  faktor

k i i buat prosedur

\ s ' ikan perlakuan
adap respo pada sebel n sesudah

genelit al boleh
mbedakan perlakuan pada setiap responden.
4 6“Alat Pengumpul Da
L, @ [
Pensliti mengguna JUM;; gan uraian se ikut:

4.6.1 uk J“ 2hap. pe “"h Ia roses persalinan

de enggu (FPRS mengidentifikasi

tingka para obyektif pa 1pu berss gerung tidak bisa bicara
karena te‘r% ’ yerinya. an nyeri ini menggunakan

6 gambar profil kar a w gambarkan wajah yang sedang tersenyum

(tidak merasa nyeri), kemudian bertahap menjadi wajah yang kurang bahagia,
wajah sedih, sampai wajah sangat ketakutan (nyeri yang sangat berat sampai
tidak tertahankan). Para peneliti menggunakan skala nyeri ini tidak hanya

terbatas pada anak-anak tetapi juga untuk dewasa (Potter & Perry, 2005).
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Pengukuran tingkat nyeri tahap kedua dilakukan sesegera mungkin setelah
melahirkan secara subyektif dengan menanyakan pengalaman nyeri yang
dirasakan selama proses melahirkan dan diukur menggunakan Visual
Analogues Scale (VAS) untuk membandingkan hasil pengukuran secara

obyektif yang dilakukan oleh tenaga kesehatan.

Penelitian ini tidak melakukan uji validitas dikarenakan menggunakan alat

ukur yang sudah bak dari literatur buku dan telah digunakan

hampir digsetiap ipsian skala nyeri FPRS

adala ikit menyakitkan, 2 =
lebih 3 ' 3 elth, menyakitkan, 5

R._pene 2 tidak g N pad AS dapat

akan pengukurankeparé nygkiryang lebih se a Klien dapat
identifikasinsetiap titik padal rapgkaian dasipada dipak atu kata

atau gka (Potteri& 0 etode VA mpu menilai intensitas

dalam pe (@ 02 ini berbe orisontal
vjang 10 cm .1 ﬂ u ya mengindikasik eri yang
. Ujung Kiri au "tidak nyengkan ujung

Pottekrry, 2005).

4.6.2 Penguk

Penilaian lama elompok ibu primipara yang
menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri dengan yang tidak
menggunakan  tekhnik  relaksasi  hipnosis  diri  diobservasi  dan
didokumentasikan pada lembar observasi lama persalinan dengan pengukuran
jam. Alat pengukuran lama persalinan menggunakan jam yang sama di ruang

bersalin RS Ananda Bekasi pada setiap responden.

Universitas Indonesia

Pengaruh tekhnik..., Desrinah Harahap, FIK Ul, 2009



47

Lama persalinan diawali dengan menanyakan secara subyektif waktu mulai
terjadinya tanda-tanda persalinan berupa kontraksi uterus/his yang dirasakan
teratur, keluarnya lendir dan darah pervaginam. Lama persalinan dilanjutkan
dengan mengobservasi waktu menggunakan jam sampai pengeluaran bayi,
waktu yang diukur adalah jumlah lama persalinan kala |1 dan kala Il

persalinan.

4.6.3. ldentifikasi karakteristi

Instrug let a i pden, peneliti membuat

eristik responden

: ata yang perlu

ada 3 r data primer.

rusaha se 3 / a dengan

ghindari t aksi 1 sentrasi
vkukan tekhnik relaksasi fipnosis-diri.

’( ‘ i
) ' alam penelltl

lah sebagai

oSedur Pengump

ahagan pelaksanaa

institusi rumah sakit

tersebut.

4.7.2 Pemilihan calon kolektor da nulai dengan mengidentifikasi perawat dan
bidan yang berperan dalam menolong persalinan. Kualifikasi kolektor data:
mempunyai latar belakang pendidikan D3 Kebidanan/D3 Keperawatan yang

berpengalaman di ruang bersalin selama minimal 1 tahun.

4.7.3 Penjelasan penelitian dan pelatihan observasi data dilakukan kepada 6 orang
calon kolektor data selama 2 hari di rumah sakit tersebut, hal ini dilakukan

karena menyesuaikan jadwal dinas rutin ruangan para kolektor data di
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ruangan. Satu orang calon Kkolektor data mengundurkan diri karena

melahirkan.

4.7.4 Selanjutnya 5 orang calon kolektor data tersebut melakukan 2 kali observasi
tingkat nyeri dengan skala FPRS pada 10 orang ibu bersalin primipara sesuai
kriteria inklusi bukan responden dengan mengisi lembar observasi.

4.7.5 Selanjutnya uji interater reabilitas observasi peneliti dengan para calon
kolektor data diukur dengan_uji Kappa untuk menguji kesamaan persepsi

antar pengukur data. ji ini dilakukan untuk mengetahui

sejauh ukan oleh kolektor dan
pene 2rVa ) gan skor total kolektor
ta : A ; : unjukkan tidak

’ & neli ©lektor data dalam

0 cktor data

e < o 0,0 iLujidCappasdati n kolektor
e 0,000,
Data 111
pada pa 0,598 dengan’p 20,001, kolektor™ pada kappa 0,678
gan p val § de * Da a kappa' @
3

ara lain : kolektor 1 | pada kappa 0,769"@

ktor Da pada K 5 dengan le 0,0

a0 p value

4.7. il observasi antara“ta : data tersebut m Man hasil uji
pa ¢ ir; 3 ‘i‘h‘" dhedaan persepsi
lai SI pengukura verl_mengounakan skala FPRS

antara pe an kolektog

4.7.7 Peneliti bersama 0 !rweﬂ j engidentifikasi dan menentukan
calon responden dari setiap tBusprimipara yang datang ke rumah sakit dengan

sesuai Kkriteria inklusi yang sudah ditetapkan.

4.7.8 Setelah peneliti bersama kolektor memilih pasien ibu primigravida yang
memenuhi kriteria inklusi untuk dijadikan responden, selanjutnya meminta
kesediaan calon responden untuk berpartisipasi setelah mendapatkan
penjelasan tentang maksud, tujuan, manfaat, prosedur penelitian serta hak dan
kewajiban menjadi responden. Peneliti juga memberikan kesempatan calon
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responden untuk bertanya. Bagi calon responden yang bersedia berpartisipasi

diminta menandatangani lembar informed consent.

4.7.9 Bersamaan dengan pemberian tekhnik relaksasi hipnosis diri oleh pihak
rumah sakit pada ibu primigravida yang termasuk responden, peneliti
bersama dengan kolektor data terlebih dahulu melakukan observasi pada ibu

primipara yang tidak menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri.

4.7.10 Data karakteristik responden diisi oleh peneliti pada formulir yang tersedia.

4.7.11 Data juga diisi_deng an medis pasien.
4.7.12 Sela li ada kedua kelompok
data.
engan  cara
asi ekspre -% ‘4 enyamak bar profil

ala ang diange eri yang

sedang dirasakan, pengliti atau koglektor memberikan ,tanda maénggunakan

Ipen.p har ebservasi nye

f sampai

gukuran t e KU et pada Ka
ir kala | persa an serviks 20 cm).
H p (P ﬂ v )
4.” kat nyeri dengan’ska ] an dengan IMorikan nilai
*n o ‘ gl %khlrkalalfase
4.7.16 Pengukv 8 @ ali nden datang ke rumah
sakit hendak m a ‘WJ ranfdiawali dengan menanyakan waktu
mulai tanda-tanda awal t€ ya persalinan berupa kontraksi uterus dan
pengeluaran darah, lendir dari vagina. Selanjutnya dilatasi dan pembukaan
serviks diobservasi setiap 4 jam sampai pembukaan serviks lengkap.

Pengukuran diakhiri pada saat bayi telah lahir, kemudian dijumlah lama kala |
dan lama kala Il persalinan dalam satuan waktu (jam dan menit).
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4.7.17 Segera setelah melahirkan, tingkat nyeri diukur secara subyektif

menggunakan visual analogues scale (VAS) untuk membandingkan hasil
pengukuran secara obyektif yang dilakukan peneliti.

4.8 Pengolahan dan Analisis Data

4.8.1 Pengolahan data

Setelah data yang diperl
dilakukan:

erkumpul, untuk proses analisis selanjutnya

k. Kegiatan ini
an lembar
|n 0ses ini

enelitian da erbagai
data yang masuk: : ukan pada setiap le ner dan
servasi yang S p

) yang telah dltetapka

4.8.1.1 Editig

g dilak

48.1.

lah diberi kode

abel masing-masing.
Memas” S Hk meminimalkan adanya
data missing.

4.8.1.4 Tabulasi

Tabulasi adalah kegiatan untuk meringkas data ke dalam tabel-tabel yang
telah ditetapkan.
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4.8.2 Analisis Data
4.8.2.1 Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan karakteristik masing-
masing variabel yang diteliti. Data numerik karakteristik umur responden
dianalisa menggunakan distribusi tendensi sentral dan disajikan dalam bentuk
mean, median, standar deviasi dan nilai minimum dan maksimum. Data
karakteristik kategorik responden yaitu pendidikan dan pekerjaan diukur

dengan distribusi frg jikan dalam bentuk prosentase atau

proporsi_Renguj J r "
tabel oleh.

n..— A ] > 1G SE J kelomp0k

M._pene e (Sabri no, 0 Pa variabel-

Kan dengan menggunakan

ang dilakukan,.uji ABMogenitas yaitu karakterse , pendidikan

pekerjaangresponde abglFumur _gi dengat dependen,

sedag arakteria lengamit]i Chi Squa

4 8:2.3"Analisis Bivariat

wnms bivariat DependenS| Wg dilakukan
k me g ‘AL d n la salinan normal
A ’ffim: enggune .0 ! nik relaksasi hipnosis

asi hipnosis diri,

Universitas Indonesia

Pengaruh tekhnik..., Desrinah Harahap, FIK Ul, 2009



52

BAB 5
HASIL PENELITIAN

Bab ini akan menjelaskan hasil penelitian dari proses pengumpulan data yang telah
dilakukan selama 57 hari terhitung mulai tanggal 5 Mei 2009 sampai dengan 30 Juni
2009, dengan jumlah sampel 58 responden, terdiri dari 29 responden pada kelompok

yang menggunakan tekhnik relaksasi_hipnosis diri dan 29 responden pada kelompok

yang tidak menggunakan tekh 9R0sis diri.

Hasil pene i e i ariat  yang meliputi
karakteFisti : an serta identifikasi
tingka . , g / sis dilanjutkan
denga an analis ariat untuk _mengic KaSLE an ftingkat nyeri
d persalinar pal pada an elompa ggunakan

asi hipnosis ditisdendankelompok yang tidak tekhnik

pnosis. e

eristik R en
‘Anallsa Univa 5 A =
ambaran ka i

dendl d

8 penelitian Wputi: umur,
™ L=

'-ji—r
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Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umur, Pendidikan dan
Pekerjaan pada Kelompok yang Menggunakan dan Tidak
Menggunakan Tekhnik Relaksasi Hipnosis Diri (TRHD)
di RS Ananda Bekasi, Mei-Juni 2009

Kelompok Kelompok Tanpa

Karakteristik Respongen TRHD TRHD
Umur (tahup

Mesg

24.21
24

Dé 1,878
VE , 20-27

- 24,92

()
-
a

¢

: \'/
2ergurua :
ekerjaan
v Bekerja 17 (58,6%)

NUkS 4

\ Tabel 5.1 me ska ‘ﬂ pta- umur responden padagkelompok
ang menggunakaf t aksasi hipnosis diri ad4,1 tahun,

‘v edian 24 tahun.dan,siandar dewiast 2,006 tahun den Im:termuda 20
q‘;h ﬁ : : : -'?g; : I;(;%

pakan elakss pROSIS._ i gtasumur responden
berimur=24, iiP : : dz andar deviasi 1,878 tahun
dengan rouda 2 ua 27 tahun. Hasil diatas

menunjukkan dengan : responden pada kedua kelompok

mpok yang tidak

tersebut mendekati sama dengan rata-rata umur pada kedua kelompok.

Pendidikan terakhir responden pada kelompok yang menggunakan tekhnik
relaksasi hipnosis diri ibu primipara yang berpendidikan SMA sebanyak
11 orang (37,93%) dan berpendidikan Diploma/Perguruan Tinggi
sebanyak 18 orang (62, 07%) sedangkan pada kelompok yang tidak
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menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri ibu primipara yang
berpendidikan SMA sebanyak 12 orang (41,38%) dan yang berpendidikan
Diploma/Perguruan Tinggi sebanyak 17 orang (58,6%). Hasil analisa
menunjukkan responden pada kedua kelompok dalam penelitian ini paling

banyak berpendidikan diploma/perguruan tinggi (berpendidikan tinggi).

Ibu yang bekerja dari 29 ibu primipara pada kelompok yang menggunakan

tekhnik relaksasi hi pyak 17 orang (58,6%) sedangkan yang
tidak bekerja ’ NG eMpok ibu primipara yang
erdiri dari ibu bekerja
nyak 13 orang

¥ an ini paling

-
—
>

¢ S
ak

Universitas Indonesia

Pengaruh tekhnik..., Desrinah Harahap, FIK Ul, 2009



55

5.1.2 Uji homogenitas pada karakteristik responden.

Tabel 5.2
Perbedaan Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan dan
Pekerjaan pada Kelompok yang Menggunakan dan Tidak
Menggunakan Tekhnik Relaksasi Hipnosis Diri (TRHD) dan Kontrol
Uji Homogenitas di RS Ananda Bekasi, Mei-Juni 2009

gmpok Tanpa
‘ rRHD p Value
0,840
1,000

a/Pergurianili C
kerjaan
M 3,6% g 1,000

RELITDT

a umur responmepok yang
o:‘,r:"'i- laksa DNOSTS Bl "denga -rata umur ibu

»

abel 5.2 me

006 dan rata-rata

tandar deviasi 1,88.

. Un nilai p > o sehingga
bh

yang bermakna (homogen) pada

u

Hasil s &
dapat disimpu id hﬁ!"

karakteristik umur ibu primipara pada kelompok yang menggunakan

dengan yang menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri. (p value 0,840;
a <0, 05).

Tabel 5.2 diatas juga menunjukkan hasil analisis pada kelompok yang

menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri dari 29 orang ibu primipara
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ada 11 orang (37,93%) berpendidikan SMA dan 18 orang yang
berpendidikan Diploma/Perguruan Tinggi sebanyak sebesar (62, 07%),
sedangkan pada kelompok yang tidak menggunakan tekhnik relaksasi
hipnosis diri dari 29 orang ibu primipara sebanyak 12 orang (41,38%)
berpendidikan SMA dan 17 orang (58,6%) yang berpendidikan
Diploma/Perguruan Tinggi. Hasil analisis lanjut menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan (homogen) yang bermakna antara karakteristik
pendidikan pada kelompok yang menggunakan dan yang tidak

menggunakan tekha posis diri (p value 1,000; a < 0,05).

pada kelompok yang

orang ibu primipara
9 orang ibu
relaksasi

a rang P sis lanjut
yimpulkan bahwa tidak ada perbedaan (ho ¢ ara 4 pekerjaan
ada keg ompokitersebut (p'value ig000sa < 0,0

'-ji—r
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5.2 Perbedaan Tingkat Nyeri Persalinan Pada Ibu Primipara.

Tabel 5.3
Perbedaan Tingkat Nyeri Persalinan Berdasarkan Skala FPRS dan
VAS pada Kelompok yang Menggunakan dan Tidak Menggunakan
Tekhnik Relaksasi Hipnosis Diri (TRHD) di RS Ananda Bekasi,
Mei-Juni 2009

Kelompok Tanpa

Tingkat £OHD n = 29

p value

0,001

\ Tabel 5.3 di ] : kkamhasil analisis diStrbUSItrekuensi
berdasarkan fkatedor, at nyeéri. primipara pade pok yang

H menggunakarr=tekhs : aSHERIpnosis  diri skala FPRS
'Jm 4;“""- ; 1 ’1;‘?* rh (7 orang) dan

oL nyerifle nyakitkantlagi dengan, prope ebih besar yaitu
erbeda. terdapatipada” kelompok yang tidak

, 0 2z 0 a. ). *
men 41 v i “terlihat pada kelompok ini
sebagain respo nya mie amtingkat nyeri yang lebih tinggi, yaitu

tidak mengalami tingkat nyeri lebih menyakitkan, melainkan mengalami

tingkat nyeri lebih menyakitkan lagi dengan proporsi terbesar yaitu 79,3
% (23 orang) dan tingkat nyeri jauh lebih menyakitkan dengan proporsi
sebesar 20,7 % (6 orang). Hasil analisa lanjut menyimpulkan bahwa ada
perbedaan yang bermakna antara tingkat nyeri dengan skala FPRS
kelompok yang menggunakan dan yang tidak menggunakan tekhnik
relaksasi hipnosis diri (p value 0,001).
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Perbedaan hasil analisa terlihat pada pengukuran dengan skala VAS
dimana ibu primipara yang menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri
mengalami tingkat nyeri kategori sedang sebesar 37, 9% (11 orang) dan
tingkat nyeri kategori berat terkontrol sebesar 62,1% (18 orang).
Sedangkan ibu primipara pada kelompok yang tidak menggunakan
tekhnik relaksasi hipnosis diri tidak mengalami kategori sedang, namun
mengalami tingkat nyeri berat terkontrol sebesar 86,2% (25 orang) dan
nyeri berat tidak terkontrol sebesar 13,8% (4 orang). Hasil uji statistik

didapatkan ada pe pyeri persalinan pada skala VAS antara

ibu_g ¢ k gunakan dan yang tidak
] : . e 0,000).

erbedaamilama Persali pada Kelg ang N akan dan

enggunakan Tekhnik Relaksasi Hip Diri (TRAD) dan

R ¢ da Bekas I2009

i N [ ]
m A a Perst’ am)
i/ \

CnEMean T SDLSE Min-Maks Value

Menggunakan TRHD 29, 8.3 19590736 | 6,17 — 14,25
b

Skala FPR H

Lebih menyakitkan " 358 | 1,72 | 0,65

Lebih menyakitkan lagi 22| 9,27 11,99 042

Tidak Menggunakan TRHD |29 | 19,8 | 4,57 (0,85 | 12,10-27,30
Skala FPRS

Lebih menyakitkan lagi 23| 19,6 |4,03|0,84

Jauh lebih menyakitkan 6 | 21,6 |629 257

0,000
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Tabel 5.4 menjelaskan hasil observasi lamanya persalinan normal kala | dan
Il pada ibu primipara. Kelompok yang menggunakan tekhnik relaksasi
hipnosis diri mempunyai rata-rata lama persalinan 8,9 jam, standar deviasi
1,95 dengan waktu tercepat 6,17 jam dan terlama 14,25 jam . Sedangkan
kelompok yang tidak menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri
mempunyai rata-rata lama persalinan 19,8 jam, standar deviasi 4,57 dengan
waktu tercepat 12,10 jam dan terlama 27,30 jam. Data pada tabel diatas

menunjukkan perbedaan pada rata-rata lama persalinan kedua kelompok.

Hasil uji statistik lanj a.nerbedaan yang bermakna antara lama
persalinaagibl p | ngimeRggunakan dan yang tidak

meng : a D 000; a. < 0,05).

a persalinan
mf ' e ( ggunakan

hipnosi g menga Ing : nan “lebih

an” (24,1%)meng i rg

ata lama persa dengan

dar de d,72 jamy sedangkean yang agalami eri “lebih
Kan lagi” terbanya :9%0)" mengala aa_persalinan dengan

a-fata 9,2 eng : le J9 jam. Ke

nggunakan te re A nas iri yang meng gkat nyeri

alman “lebi ak (79 3%) Wmi rata-rata

03 ] dangkan yang
an” _sebanyak (20,7%)
strandar deviasi

yang tidak
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BAB 6
PEMBAHASAN

Bab ini terdiri dari uraian pembahasan dari interpretasi dan diskusi hasil penelitian,
keterbatasan penelitian dan implikasi hasil penelitian terhadap pelayanan dan

penelitian keperawatan.

6.1 Interpretasi dan Diskusi Hasil Penelitian

6.1.1 Pengaruh tekhnik relaks interhadap tingkat nyeri persalinan pada

ibu primip

Dari pedaan tingkat nyeri

( P dan yang tidak
enunjukkan

penelitian ini mperkuat penelitian tenta pnesis dalam

inan__sebelumpya. Sebuah studi fepe plogi per

bu yang

dilak

Jdilakuka Y . , asilkan s3
‘aat yang dir, @ ﬂ bﬂw mereka tida ami - nyeri
linan selama I Jamun, ibu yaw mengalami

ldpers A al de asil penelitian
ini_kare M m dang. Fox (2007) yang
m nkan nyeri pada
persalina'r ]‘

Hasil penelitian yang me g penelitian ini adalah penelitian yang

etode_hypnoebirth saatgpersalinan d Malang a Timur

ma yaitu

dilakukan oleh Cyna, McAuliffe dan Andrew (2004) menunjukkan bahwa pada
kelompok yang melahirkan dengan metode hipnosis menunjukkan penurunan
skor nyeri sampai tingkat median dan adanya penurunan kebutuhan akan
analgesia dibandingkan dengan kelompok kontrol. Penelitian Cyna, McAuliffe
dan Andrew (2004) juga mengungkapkan adanya penurunan nyeri yang
ditandai dengan lebih rendahnya penggunaan anestesi epidural dalam

persalinan. Penggunaan anestesi epidural pada kelompok ibu dengan hipnosis
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diri pada kelas antenatal hanya sebesar 36% dibandingkan dengan kelompok
kontrol sebesar 53% (RR 0,68 [95% CI 0,47-0,98]) (Cyna et al, 2006).

Penelitian serupa yang mengukur rasa nyeri dan lama persalinan juga pernah
dilakukan oleh Astuti (2008). Penelitian ini menyimpulkan bahwa kelompok
ibu bersalin yang dilakukan tekhnik massage, efflurage dan posisi upright
mengalami rasa nyeri yang lebih rendah dan lama persalinan yang lebih cepat
dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil penelitian ini juga mendukung
bahwa tekhnik-tekhnik
hipnosis diki

seperti halnya tekhnik relaksasi
D ippersalinan dan mencegah

persali a

elitian tentang
Dayazdahemami
| tenta k Lama njukkan

ada peningkatantkepuasan padaiproses persaling uhi oleh

at nyeri a parsalinan. Adanya.perbedaan ting dan lama

persati pada penelitian i 3 Seharrsnya dapat njukkan hasil tingkat

3 asan sepert per

Wikian juga de

amaze te

kelompo menjelang persalinan

memiliki 59% res analgesia dibandingkan dengan
kelompok dengan Dick-Read yang sebesar 1,4%.
6.1.2 Pengaruh tekhnik relaksasi hipnosis diri terhadap lama persalinan pada ibu

primipara.

Pengukuran lama persalinan dilakukan untuk mengobservasi pengaruh
tekhnik relaksasi hipnosis diri pada kedua kelompok ibu primipara.

Pengukuran dilakukan dengan mengamati durasi waktu persalinan dengan
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satuan jam dan menit. Kelompok ibu primipara yang menggunakan tekhnik
relaksasi hipnosis diri mengalami rata-rata lama persalinan lebih cepat
dibandingkan dengan kelompok ibu primipara yang tidak menggunakan
tekhnik relaksasi hipnosis diri.

Primipara yang menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri dalam penelitian
ini mengalami durasi persalinan lebih cepat, hasil ini sesuai dengan hasil
penelitian yang dilakukan _oleh Abramson dan Heron (1990) yang

mengungkapkan bahw g, dapat mengurangi waktu persalinan

sampai )at mempercepat kelahiran
samp ok : 't o ( 1989 dalam Lepley,

t ot servik akibat

I, didukd i Yuli alah satu
a-yang didapatkaniadalah“manfz i an-e I bahwa
ode hypn hing yang dilakukan saa Sall 2 ebabkan

pembikaan jalan cepat. Ha penelitia in juga

/
Unjukka SI ¢ yi nan dura persalinan
a kelompok © aﬂ R igi dingkan denga ok dengan
’? ain vz Am vait ?h oleh Cyna, McAuliffe

ulai pembukaan
inan pada kelompok dengan
e (p<0,001) dibandingkan dengan

Namun, hasil penelitian lama persalinan ini menunjukkan rentang waktu yang

aze (Tourna

5cms

hipnosis secara ﬂ i

kelompok kontrol sekitar 2 Ja

cukup besar antara kelompok yang menggunakan dan yang tidak
menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri. Hal ini disebabkan lama
pengukuran diukur dari awal terjadinya tanda-tanda persalinan, tidak spesifik
pada pembukaan servik tertentu.
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Penelitian ini juga mendukung bahwa terapi nonfarmakologis dapat mengatasi
permasalahan dalam teori Fear-Pain-Tension dalam persalinan yang
dikemukakan oleh Dick-Read yang dapat berakibat pada komplikasi persalinan
lama. Hal ini dibuktikan dengan hasil penelitian ini yaitu pada primipara
dengan tingkat nyeri persalinan lebih rendah mengalami lama persalinan lebih

cepat.

6.2 Keterbatasan Penelitiag
Pelaksanaan i as| atasan, diantaranya:
6.2.1 Pengag apkan terutama untuk
réspo ) a 3 : laksasi hipnosis diri,
akat dan tidak
nya 1ot 3 yang datang imah s2 penelitian untuk

amilanny ya un gatasi peneliti

i i d 3
asama dengan pihak pemasaranfumah sakit temp elitian  untuk
hubungi 2sponde g4 " mememihig.. Kriteri untuk

osialisasikan dan. mwempromaosi program senam__hamil yang
al tekhnik ' atis seba atihan di
Mei-Juni 20Q

an whumlah total 76

ak dapat mencapai
akit semula yang
menggunakan tekhnik
izin penelitian dengan alasan
tertentu, sehingga penelitia adap kedua kelompok dilakukan di rumah
sakit yang sama yaitu RS Ananda, Bekasi. Penelitian dimulai dengan
melakukan observasi pada ibu primipara yang tidak menggunakan tekhnik
relaksasi hipnosis diri bersamaan dengan pemberian tekhnik relaksasi hipnosis
diri oleh rumah sakit, setelah itu dilanjutkan dengan observasi pada kelompok

yang menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri.
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6.2.3 Pelaksanaan juga membutuhkan waktu dan tenaga ekstra untuk mendampingi
dan mengobservasi responden selama proses melahirkan, upaya yang
dilakukan untuk mengatasi hal tersebut, peneliti bersama dengan kolektor data
berbagi tugas seefektif dan seefesien mungkin antara pekerjaan rutinitas di

rumah sakit sehingga penelitian berjalan lancar.

6.2.4 Pada pengukuran lama persalinan, pengukuran waktu awal tanda-tanda
persalinan seharusnya bisa diukur oleh peneliti, namun data ini diukur dengan

menanyakan kepada respg il memiliki keterbatasan kurang validnya
data, karena,benup | Resubyektivitas responden dan
tidak d 2N tiap responden datang
o ) berbeda. Pada

pere b
il

dia uk pembukaan

»zsi Terhadap Pelay )aniPenelitian.keperaw
rsaling upakan™gkese ) harusfselalu me at perhatiansbesar dari

1t
t di pelay kit Bmasih  cender andalkan

nq EFSi konya.
Y

asa cemas, takut dan

si_pembukaan

aspek t nyeri. anganan

laksanaan fa C aupuR_di i efek sampi

an tentang teknik
tentang terapi

mandiri berdasarkan evi Ingga dapat digunakan sebagai salah

satu intervensi keperawatan untuk menangani nyeri, cemas dan takut bagi ibu

dalam menghadapi persalinan.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

7.1.1 Penelitian ini mengidentifikasi karakteristik umur, pendidikan dan pekerjaan
pada 58 orang responden. Responden dalam kedua kelompok menunjukkan
rentang umur yang sama yaitu 20-27 tahun. Pendidikan terakhir pada kedua
kelompok responden terbanyaksberpendidikan tinggi yaitu diploma/perguruan

tinggi. Kedua kelompe iai juga sebagian besar terdiri dari ibu

primipara

7.1.2 B

da ur, pendidikan
ang tidak

I homogen.

gukuran ting arl denga ala FPRS, ke pu‘primipara
menggunakan tekhnik ast hipnosismeiti menge gkat nyeri
“lebih yakitkan” dag, tiR ayert“lebin me an lagi”. gSedangkan
pok ibu a : an tekh hipnosis
ri “lebih

ibi'mengalami tingkat ‘ tinggi vaitu t
g o 5 gar y

Wakitkan lagi’ Dih menyakitkﬂ’ur
saef S

nyeri ““ berat tidak terkontrol”.

7.1.5 Hasil penelitian ini juga menunjukkan antara tingkat nyeri persalinan pada
kelompok yang menggunakan dan yang tidak menggunakan tekhnik relaksasi
hipnosis diri berbeda secara bermakna. Sehingga, dapat dinyatakan bahwa
kelompok ibu primipara yang menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri
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lebih rendah tingkat nyerinya daripada kelompok ibu primipara yang tidak
mengunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri.

7.1.6 Hasil pengukuran lama persalinan pada kelompok ibu primipara yang
menggunakan tekhnik relaksasi hipnosis diri menunjukkan rata-rata lama
persalinan yang lebih pendek dibandingkan dengan rata-rata lama persalinan
pada kelompok ibu primipara yang tidak menggunakan tekhnik relaksasi

hipnosis diri.

7.1.7 Hasil penelitian, ini a_persalinan antara kelompok yang

mengg d C elaksasi hipnosis diri
berbeg a : ) \ lama persalinan
iB 2 ' mna i ksasi hipnosis
ipada i C : nenggunakan

e sasi hipno

ayana
n dan

\ Efrawatan maternita - ya I mulai  mengemba
aplikasikan tekhnik sasi hipri6sisdiri ini sebagai HU alternatif

erawatan ibu

laksanaan _ngnfarma Keperawatan pada asu
bersali ﬁ ¢ @w d&m persalinan dan

O oersaiinania

7.2.2 Bagi pen” litian kepe ya
1 a

Pengembangan pene at dilakukan dengan membuktikan

keefektifan tekhnik relaksasi hipnosis diri dalam mengatasi nyeri, rasa cemas
dan takut pada ibu bersalin, menganalisa faktor confounding, dan mengurangi
resiko komplikasi persalinan lama dengan rancangan penelitian yang lain,

misalnya eksperimen.
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7.2.3 Bagi pengembangan ilmu keperawatan.
Penelitian ini dapat digunakan sebagai salah satu sumber evidence based
practice dalam ilmu keperawatan khususnya pengembangan tekhnik-tekhnik
dalam penatalaksanaan keperawatan mandiri untuk menurunkan tingkat nyeri

persalinan dan mencegah komplikasi persalinan lama.

&
-
= UL

2,
=
S

'-ji—r
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Lampiran 1

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MATERNITAS
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN

Judul penelitian :  Pengaruh Tekhmik
Tingkatq

Relaksasi Hipnosis Diri Terhadap
3 Persalinan Normal 1bu Primipara

Peneliti
NPM

Saya v : atani Kekhususan
Kepe ito eS| Su engadakan
pehel I j I i o irifiterhadap
U primipaie 3 ibu bersedia

dbservasigiangpengukusan it nyeri

berdam atau
n ib > ami/pas A ama ¥t itian b dan
merasagketi Y aka lbu dan st DasSang erhak

elanjut S G g
berusaha menjaga fat n dan $
da siaan selam

ni/pasangan s onden

a peneli peneliti mengf einginan
resp Hasil pen ----ml_;j perofeh maka akan an sebagai
bahan uka I rofesi _perawa emieriikan, Asu eperawatan
pada Ibu Ber ‘ ‘q“

)kan keikutsertaan
ian IbU.dan suami/pasangan

Bekasi, Mei 2009
Peneliti

XVi
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN

Saya menyatakan bersedia berpartisipasi sebagai reponden pada penelitian yang
berjudul Pengaruh Tekhnik Relaksasi Hipnosis Diri Terhadap Tingkat Nyeri dan
Lama Persalinan Normal Ibu Primipata di RS Ananda Bekasi yang dilakukan oleh
saudari Desrinah Harahap. Saya gerti maksud dan tujuan dari penelitian
ini yaitu untuk mengetah elaksasi hipnosis diri terhadap
tingkat nyeri dag i ¢

abila ada resiko

jtserte Aya di res
anfaatnya bagipeningkatan pelayanan kesehata
bersalinDemikidnlah [§€cara'suka rela,dan tida n dari
8 anapun gengangpenun Kesadaran
dalam penelitiaq
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% V..

Mujui,

Suami/K Responden

hui,
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Lampiran 3

RENCANA WAKTU PENELITIAN

Bulan

No. Kegiatan Januari Februari Maret April

v g i jmiv
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3. | Menyusun Proposal
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5

Revisi Prop
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Imnjnjv
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11. W.Penelitian
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12. | Reneliti

13. | Sidang Resis

Penyerahan Hias
14. | Laporag
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Lampiran 4

Nomor Responden :

FORMULIR DATA RESPONDEN

Petunjuk : Isilah data respog yang tersedia dibawah ini:

Tanggal Peng

5= ( () )
LN S
N/

\ (2
-
_

‘

an lbu

jaan lbu

u
OAQ
o | Tengoalgfikaian Parusli L NS Y\ 2

4 & » Peneliti/Kolektor

ttd

(Nama Lengkap)
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Lampiran 5

Nomor Responden :

LEMBAR OBSERVASI
TINGKAT NYERI KALA | PERSALINAN

Petunjuk :

1. Kajilah tingkat nyeri ib akan skala nyeri Face Point rating
Scale (FPRS) yai { aggunakan 6 gambar profil
kartun ya n G yum (tidak merasa
nyeri), an 3 agia, wajah sedih,
sampai Y : o : rate.sampai tidak
tertaha

ibu™e¢ ' o jankibu dan
anya deng ainbar | s i sesuai
eSimilo smberika cCkhis A kotak

olek

tingkat nyeri ibu pada sdat'ibugmengalami kontraksi:

erhatik uk tidak meng Kata “nye stika mengobservasi
unak a 1Ko Sa ‘Baga yang

g ibu rasakansaatini’
Mvasi tingkat pe : kurfsetiap 1 jam sekdkala I

nan. Berikan waktu kala | f i

6. Odasi

serviks le

ffi?u / ! ?i\-‘ engh’ pembukaan

7. Cat

XX
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(lanjutan)

CATATAN OBSERVASI TINGKAT NYERI PERSALINAN

Pengukuran ke-

Tanggal

Jam Tingkat Nyeri (FPRS)

Ketera:

Pendeskrip”

%

0 = tidak menyakitk

W Y an lagi

1 = sedikit menyakitkan 4 = jauh lebih menyakitkan

2 = lebih menyakitkan

Pengaruh tekhnik...,

5 = benar-benar menyakitkan.

Bekasi, 2009

Peneliti/Kolektor
ttd

(Nama lengkap)
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Lampiran 6

Nomor Responden:

LEMBAR OBSERVASI
LAMA PERSALINAN NORMAL

Petunjuk :

1. Kajilah/tanyakan awal (waktu)
rumah atau tempat lain a
lendir dan darah_psfvg r 3

2. Lama kala S of:

dengan pe

Lamagka u

da-tanda persalinan ibu (baik pada saat di
ang ditandai dengan : Pengeluaran

a persalinan sampai

engukuran

a tabel

ala 11 persaling@iibu (¥ LoJam,
ama persaling j

Lﬁa Lengkap Kolektor)
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Lampiran 7

Nomor Responden:

LEMBAR PENGUKURAN TINGKAT NYERI SUBYEKTIF
dengan Visual Analoguas Scale (VAS)

Petunjuk :

1. Pengukuran tingkat A pengukuran secara subyektif.

2. Pengu : una > an pada saat segera
setelg i

| pengalaman

\/

& 2009

. "eneliti/Kolektor
')

ttd

(Nama lengkap)

XXV

Pengaruh tekhnik..., Desrinah Harahap, FIK Ul, 2009



Lampiran 8

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Desrinah Harahap

Tempat dan Tanggal Lahir  : Jakarta, 3 Agustus 1978

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat Rumah : Perum Duta Kranji JI. Waringin Lawang Blok A

No. 731. Bintara-Bekasi Barat 17134.

Alamat Institusi : STIKES Bani Saleh. JI. Raya Kartini No. 66
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