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Efektifitas Paket “Materna” Terhadap Rasa Nyeri Dan Lamanya Kala I Persalinan Ibu
Primipara di Bandarlampung

xi+ 81 hal + 3 skema + 8 tabel + 4 gambar + 10 lampiran

Abstrak
Saat ini banya atasi rasa nyeri
dan memper 1akologik dan
perubahanh pe 1 - 2 I nama paket
“Materna® yang ik ) C il ggtl hingga 40
minggu t gKNik meig ol rasa hgan pljatas(7a554ge binasikan
itian g gron )« perimen
itiafifthi untuk mengetahUl clekéififas paket
algl¥F persali pada ib a, Sampel
yang d riterianink 4§ ahgi64 respor yang terduiy dari 32
respond C tervoiSind a1iig g ¢ Dok en- yang

digunaka engukuriOBSERy as eri 04 5, lemba amanya
kala I dz esigier untuk karaki€ristigespo . Amnalisis data menMnivariat
dan bivarta £an mengguna i nde d&htBHl&sil penelitian tikan ibu
yang men et "Materna \ faripada kelo primipara
tanpa paket ° rna’” 000 p ' Ranya ka%alinan ibu
primipara yang mendapa : Atoifia 1 i pada 1bU primipara yang

tanpa paket "M a.paket "Materna”
terbukti efektif tHity e pat lamanya kala
I. Disarankan paket _Viatcrna i . algan_ynttik-1eningkatkan pelayanan
perawatan pada ibu be 1 aman dan nyaman, agar
ibu dan bayi sehat, sejahtera.

Kata kunci: Paket Materna, Rasa Nyeri, Lamanya Kala I Persalinan.
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Abstract :
There are many wa delivery process and
to shorten the dura % ¢ eS8 . nacologic technique
and turning p 0 oM ] : ha en established

to be givg i i H oF This package
consists of mas py and o N e pat el method that
had been cxperment with'post test only desi he 60alg udy is to

know the 3 package impleftentatidnfto thep edenght of
stage I [@LVCTY process. The sampl@8gare S€lectg@ased on the inc i
four (64 ents wesesselected, Ralf O thelh (32 sespeadents) ied into
intervefiion group ag other halfigye r@l grgP. The d€mbgraphi ynnaire,,
FPRS S oh shegimand "Stag 1 proeess ob 10 are the

instrumg scd in thiSEs : 5 analyzed by unive bivariate
with independengs T-test. The rg p S th oth@lwho’s given ‘@Watcraall package
‘ \ )

have redue e pain level thanytie pn package ( 0,000 on a

5%). The f stage I del 0 r ho’s given a” package
faster than thvup with ccip 0J060,0n o 5 esearch result
shows that “Mafterna’; 4’5: €ise C ediieing pa T”im hortening the length of
stage | deliverygprecess goCs iRl g \g paCkagemin the clinics and

hospitals to improvg

and the newborn baby'- . -‘

3, Of pregnant woman

Keywords: “Materna” package, e [ delivery process

Reference:69 (1990-2007)
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Persalinan
1. Pengertian B
a bayi lahir dengan

vah istimewa serta

B '
Al 11

ibu dan bayf;

berlangsung data ak rang dari 24
afigkan persalindiino (eutosia), menurut Stmapraja 93), adalah
elahi 2 da Kehafilagfcukup*bta grm) p memanjang
asi be el

) de
ersalinan beraiggd; M gk@ane dari 24 ja

twplikasi. v

engelus dan seluruh

tindakan dan

ia kehamilan aterm (37
minggu — 42 min i harus mampu mengeluarkan
janin secara spontan dari rahim melalui jalan lahir tanpa membahayakan ibu dan
janinnya. Pada masa persalinan dan kelahiran ini merupakan waktu yang
mengandung resiko baik terhadap ibu maupun janin (Auvenshine & Enriquez,1990;

Lowdermilk, Perry & Bobak, 2000; Pillitery, 2003).

11
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2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi terjadinya Proses Persalinan
Menurut Wiknjosastro (1999), faktor mulainya persalinan disebabkan faktor
hormonal, dengan adanya proses penurunan kadar progesteron dan estrogen
dimulai 1-2 minggu sebelum persalinan; peningkatan prostaglandin pada minggu
ke-15 sampai kehamilan aterm akan mengakibatkan struktur uterus, plasenta

menjadi tua, villi korialis a1 perubahan, sirkulasi uterus terganggu

an kebutuhan nutrisi pada

sehingga plagse [ i
janin ( } a tckanan pada ganglion
; i kK G ) )’ks, maka terjadi
Urmo ag_jugnclipengaruhi_tefjaginya pro alinan adalah

g gesteron

W pituitari po n ug@®elch janin, eW)rtisol yang
» .

dwn oleh bagia S ostaglandin wasilkan desidua
uteri ,an ¢ _‘g”i‘; in (Amivenshine Enr1 000).  Sedangkan menurut

tor yang berperan

ano diha | gDl asemia. oks1 arkan oleh

Gorne;

dimulainya U‘
jar jant

androgen dari kelen

oduksi glukokortikoid dan
gd menurunkan sekresi progesteron dan
meningkatkan produki prostaglandin yang merangsang kontraksi uterus, perubahan

rasio estrogen serta peregangan dari uterus dan serviks.
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3. Faktor yang mempengaruhi kemajuan proses persalinan
Ada lima faktor esensial yang mempengaruhi proses persalinan dan kelahiran
menurut Lowdermilk, Bobak, 2000; Pilliteri,2003)
1) Passanger (penumpang) yaitu janin dan plasenta.
Janin bergerak disepanjang jalan lahir merupakan akibat interaksi dari ukuran

kepala janin, presentasi ikap dan posisi janin. Plasenta juga harus

da bagian fundus uteri, maka

melalui jalke

padat, dasar

oitu Cskipmilar imga lapisan otot

oroses kelahiia ; >3l ibu lebih

dalamgpessalina AN gl ¢ A1k hadap jalan
yang relatif kg

Igigifer (kontraksi !
‘J ;

Ibu m ontrg secara bersamaan untuk

disebut k ir
volunter disebut kekuata

mendorong janin lahir.

1 uterus involunter

"Mrsalinan. Kontraksi uterus
e dim

ulai saat serviks berdilatasi untuk
4) Posisi Ibu

Perubahan posisi ibu saat persalinan untuk mengurangi keletihan, mengurangi

nyeri dan meningkatkan sirkulasi posisi tegak (berdiri, berjalan, duduk,

Efektifitas paket..., Titi Astuti, FIK Ul, 2008
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jongkok), membantu penurunan janin, kontraksi uterus lebih kuat dan efisien
dalam pendataran dan pembukaan servik sehingga mempercepat kemajuan
proses persalinan dengan bantuan gaya gravitasi. Posisi tegak mengurangi
tekanan pembuluh darah maternal yaitu aorta desenden dan vena kava asenden
dan mencegah kompresi pembuluh darah, bila ibu menginginkan posisi

berbaring, sebaiknya dalaa i_miring untuk mencegah penekanan pada

pembuluh.g lifmakan perfusi plasenta.
5) Psi ( )
A ersalinan, suport
ngkunga “\. !‘“ Ada nafl. Bila ibu stres

erangsang colaz

i

ses Persalinan

Wersalinan normal berlang onStam terdiri dari :
= [ ]

s ilf kuat, teratu pendek seU‘lgan kemajuan

persalm'an;

rogresif serta kemajuan

uterus yang

Proses persalinan dibagi men pat kala (Cuningham, 1995; Wiknjosastro,
1999; Bobak, 2005). Kala I persalinan dimulai dari kontraksi uterus yang teratur
sampai dilatasi serviks lengkap. Pada kala I persalinan dibagi dalam tiga bagian;
yaitu fase laten, fase aktif dan fase transisi. Selama fase laten, pembukaan serviks

menjadi sangat lambat. Selama fase aktif dan fase transisi, dilatasi servik dan

Efektifitas paket..., Titi Astuti, FIK Ul, 2008
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penurunan bagian presentasi berlangsung lebih cepat. Kala II persalinan
berlangsung sejak dilatasi serviks lengkap sampai janin lahir. Kala III persalinan
berlangsung sejak janin lahir sampai plasenta lahir dan kala IV persalinan
merupakan kala pengawasan ibu berlangsung selama 2 jam setelah plasenta lahir.

Menurut Winkjosastro (1999 alinan kala I primipara berlangsung kira-

kira 14 jam dé 1 1 membukanya serviks akibat

kontraksi j
: i . ambat sampai

aDJ .“

N rasc aktif dibagi 3 ’
Slerasi, Peim Ll da enjad p sela

! ase dilata g : ; sat*cepat 4 cf ? cm selama
2 jam

- |
1)

qse d

emb 1 9 cm menjadi

Pada primipara kala I 0 jam, multipara 14 jam dan kala II
persalinan primipara 2 jam, multipara 1,5 jam. Tahap kedua persalinan berlangsung

dari pembukaan lengkap sampai janin lahir. Tanda klinis kala II persalinan :

Efektifitas paket..., Titi Astuti, FIK Ul, 2008
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kontraksi uterus kuat teratur dan sering dalam 10 menit terjadi 4-5 kali his yang
lamanya 50-60 detik, nyeri semakin hebat, ibu ingin mengejan, lendir darah
bertambah banyak, selaput ketuban pecah, terjadi hemoroid fisiologis. Tahap ketiga
persalinan berlangsung sejak janin lahir sampai plasenta lahir. Kelahiran plasenta 6
menit sampai 15 menit setelah janin lahir. Tahap keempat persalinan berlangsung 2

jam setelah plasenta lahir, pa ap ini dilakukan observasi untuk mencegah

komplikasi pe

) aktif dilakukan

gan pa \! "’_\ gevaluasi alinan, WHO

[ : rtimbangan

Vngga 4 jau ara’ melapabatmya perstlambilnya

akanameibahay; i @ ibuny Juga untuk

Wdarl dari tindakan ¢ Partograf ag

n selama ka if persalinan Ivelrtujuan untuk

persa h pgan menilai pembukaan

bantu yang

proses persalinan
berjalan seca

f j a dini setiap kemungkinan
terjadinya partus lama. Kerhaj alfnan, di observasi dari pembukaan serviks

dan penurunan bagian terbawah janin (Sumapraja, 1993; Asmuyeni, 2003).

Efektifitas paket..., Titi Astuti, FIK Ul, 2008
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B. Konsep Nyeri Persalinan
1. Definisi Nyeri Persalinan
Nyeri adalah suatu sensasi tunggal yang disebabkan oleh stimulus spesifik bersifat
subyektif dan berbeda antara masing-masing individu karena dipengaruhi faktor
psikososial dan kultur (Potter & Perry, 2006). Hal ini juga dipengaruhi oleh endorphin

seseorang, sehingga orang terseb,

; ¢ { } leh ibu setiap akan

s yang berbeda,

perasakan nyeri (Reeder & Martin, 1997).

Sebenarny.
melahi
bahKan 1 ~ ﬁ. vangldirasakan s nan tidaklah sama.

ngsi organ

Iahir (Buston,

clalu berhubuvngan rasa nyeri

dan cemas, pe selama proses persalinan

tersebut. N¥e adanya peregangan
servik, kontrakm ”menyebabkan dilepaskan
prostaglandin yang dapat mehi nyeri. Bila dilatasi serviks lengkap akan
menimbulkan nyeri bagian belakang (punggung) karena stimulasi dari nervus pleksus

sacrum (Yerbi, 2000).

Efektifitas paket..., Titi Astuti, FIK Ul, 2008
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Menurut Gorie (1998), nyeri terdiri dari dua komponen yaitu fisiologis yang
merupakan stimulus yang diterima oleh saraf sensorik dan sistem saraf pusat dan
psikologis berupa pengenalan terhadap sensasi, interpretasi terhadap nyeri dan reaksi
yang terjadi. Nyeri persalinan jika tidak dikurangi akan mengganggu kemampuan

toleransi ibu pada akhirnya berbahaya bagi ibu sendiri maupun janin.

Ibu primipara akg ena kala [ berlangsung lebih
lama dibangi ) : . in bertambah seiring
ingkatan aktifitas
dan dapat

kulit, palor

2. BisiologisNyeri Persali
» .
Impu nyeri berasal . teri ditransnvmelalui serabut

saraf aferen y an om S enujuke medula spinalis

serabut saraf T, U‘

Enriquez, 1995; Cunningham,

nan fase laten pada

sampai [; (Auvenshine &

9

uk“Tebih jelasnya dapat dilihat pada gambar

2.1 berikut ini:
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Thoracic
NeTvesS

tumbar
sympathetic --- -
chain

Sugwerion
hypogastric —- 4
chain ‘

~

atik ya peregangan

leva, dan tekay yntraksi. DisisWi penekanan

oleh Wagiafl’ terendah janif enekan ﬂekswo sakral. Nyeri

ini diproy*e si rvus 1 en!al yang berasal dari

nervus Sy, ischiadi 1 s, dengan demikian

.‘enshive & Enriquez, 1990;

se'laten, lebih banyak penipisan dari serviks

X d alinas

nyeri dirasakan
Bobak, 2005). Selama kala I pers
sedangkan pembukaan serviks dan penurunan bagian terendah janin terjadi pada fase
aktif dan transisi (Winjosastro, 2006). Untuk lokasi nyeri pada setiap tahap dapat

dilihat pada gambar 2.2 berikut ini:

Efektifitas paket..., Titi Astuti, FIK Ul, 2008
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ot
-
%

Sumber: Bobak, 2006
Keterangan gambar 2.2 : Pada daerah yang mengalami nyeri digambarkan dengan bagian
yang dihitamkan.

A. Penyebaran rasa nyeri persalinan kala |

B. Penyebaran nyeri akhir kala I persalinan dan awal kala II

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

Efektifitas paket..., Titi Astuti, FIK Ul, 2008
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Teori Gate Control

Pada 1965 Melzak dan Wall mengusulkan teori gate control. Berdasarkan teori tersebut,
syaraf peripheral fiber membawa rasa sakit ke spinal cord yang hasilnya dapat dimodifikasi
ke tingkat spinal cord sebelum ditransmisikan ke otak.Sinapsis pada dorsal horn berlaku
sebagai gate yang tertutup untuk menjaga impuls mencapai otak atau membuka untuk

mengizinkan impuls naik ke otak. Be teori gate control, diameter pendek dari

saraf membawa sti panjang saraf lewat melalui
gate yang sa eI itu, menutup gate. Teori
gate contr Y2 \ 1 aru dan aplikasi
klinika i KAy 3! - i imodulasikan

(Kozig

Untuk

Akt
(sep
me

Stimuli

Aktivitas fiber pendek Jika gate terbuka nyeri
mendorong gate terbuka sampai ke otak

Skema 2.1 Teori Gate Control
Sumber: Kozier, 2000.
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Teori gate control menyatakan bahwa selama proses persalinan impuls nyeri berjalan
dari uterus sepanjang serat-serat syaraf besar kearah atas ke substansia gelatinosa di
dalam spinal colum, sel-sel transmisi memproyeksikan pesan nyeri ke otak. Adanya
stimulasi taktil (seperti massage, atau pijatan) mengakibatkan pesan yang berlawanan
yang lebih kuat, cepat dan berjalan sepanjang serat-serat syaraf kecil. Pesan yang

berlawanan menutup gate di oelatinosa lalu membloking pesan nyeri

sehingga otak tidg

\ ‘{ J 0 998).
Menu Martin (2002)
) ‘ jalah sebagai
1para . nda acala 1 leb1 dek karena

Wan nyerinya

1 uterus leb

ebilwtua. Intensitas

nipara yang Usia

primipara uya pada awal

persalinan i i ebi a 1? multipara serviknya

lebih

seperti primil‘y'.

b. Faktor Ras, budaya dan etnt

erhadap nyeri tidak

Ekspresi nyeri persalinan dipengaruhi oleh ras, budaya dan etnik. Ekspresi ini
didasarkan pada sikap wanita terhadap nyerinya dan pengalaman selama hamil

dengan bantuan perawat untuk menghindari label yang dipengaruhi budaya.
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c. Mekanisme koping
Setiap individu mempunyai cara untuk menghadapi stres. Mekanisme ini
membantu ibu mengendalikan rasa nyeri, walaupun nyeri yang dirasakan sangat
mengganggu. Kadang individu sulit menggunakan koping.

d. Faktor Emosional

Menurut Dick-Read (1959) bak g.nveri yang dihasilkan dari rasa takut, tegang

selalu berjal angliieri gk gyeri perlu tindakan yang
meringan 3 < ( & nental dan fisik (Bobak,
hal yang negatif
terjadi dalam

(Sherwen,

€

Wibu yang telal . iliki@Bayi, proses kelahi rupakan saat
[

Munggu. Biasé kesiapan ang baik dan

ikurangi dan mempercayai

rtin, 2002).

Tingkat Pen”

Ibu yang berpartisipasi dala an kelahiran bayi lebih memahami apa yang

terjadi dalam proses persalinan dan sedikit mengalami kecemasan. Ibu yang
mengikuti kelas prenatal dan melahirkan secara alamiah menunjukkan prilaku yang

tenang dalam merasakan nyeri selama persalinan.
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g. Tingkat Percaya Diri

Rasa percaya diri ibu bersalin untuk mengatasi nyeri selama persalinan
berpengaruh terhadap kontrol nyeri. Penguatan positif meningkatkan kemampuan
ibu bersalin terhadap koping dan meyakinkan kembali kemampuan dalam
mengatasi nyeri persalinan (Martin, 2002).

h. Suport Sistem

Dengan adap 32 proses persalinan dapat

memb (
‘ crar membuitiihkag pa
tidak imenyenangkan, Ay pri

; . Schagi it, JRumah

Nty mengatasi rasa nyeri

d

g sih] bebas dari

1. Linglé recmpengaruhi
b C S

pa kelelahan. Kelelahan

embentuk

ingkungannya seperti

ndisi ibu & janin,
harapan ibu d
k. Lama persalinan
Bila ibu bersalin mengalami proses persalinan yang memanjang, maka ibu akan
mengalami : kelelahan dan stres, akibatnya mempengaruhi ambang rasa nyeri

(Martin, 2002).
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1. Posisi Ibu dan Janin
Posisi ibu selama persalinan dan posisi janin di uterus mempengaruhi kenyamanan
ibu. Posisi tegak (up right) yaitu berdiri, berjalan, duduk, jongkok pada persalinan
kala I dapat menurunkan nyeri bagian belakang (low back pain) dibandingan posisi

supine (Martin, 2002).

C. PenatalaksanaangN

Perawat d ( } yeri persalinan di kelas
persiap n apakah ibu dan
pjalah tentang

lainh aman bagi

Q0 , tidak : ruhi dif perng jantung buluh darah,

t ; Dat  kommagiamiSpa 0 1 d akemme mpe tanpa efek

sWungkinan bg sil % kar,Murah dan mudab (Naslidhin, 2003).

Keuf‘I metode pent dak memba}w ibu dan janin,

tidak meng aaler.gl atau efek samping

Menurut Nichols & Numenick (2 gdtakan teknik relaksasi, latihan pernafasan,
posisi, pijatan, hidroterapi, panas/ dingin terapi, musik, imagery, accupressure, dan
aroma terapi merupakan tindakan yang memberikan kenyamanan ibu selama
menghadapi persalinan, pada kelas persiapan melahirkan ini diajarkan. Metode

nonpharmakologis untuk menurunkan nyeri persalinan banyak dilakukan oleh perawat
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antara lain dengan relaksasi, teknik pernafasan, fokus perhatian, pola pergerakan fisik,
musik, pemberian dukungan dan informasi, stimulasi cutaneus, massage, accupressure,

akupunktur, Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation (Yerbi, 2000).

Penatalaksanaan nyeri persalinan secara nonpharmakologis yang dilakukan dalam

penelitian ini adalah:

1. Pijatan (massgg

Pijatang 1 ol persalinan secara
non g dengan stimulasi
g1 12k Tkcan pada e 7 erdls (terjadi, yang

cngungng| i g ung bawah
b1997 vietede pijata , cktl salin dalam

rasa ayei. SO C : : mberlain &

\J

\r

han merupakan strategi

untuk memberi dan

‘Ulajari oleh perawat, yang

effleurage, penekanan, pelukan dan

menerima pm

termasuk sentuhan terapeéu

pengusapan.

Teknik nonfarmakologik untuk menguragi nyeri dengan pijatan (massage) yang

termasuk didalamnya adalah effleurage, rubbing, dan back pressure.
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Effleurage merupakan usapan lembut atau mengurut perut perlahan-lahan sesuai
dengan irama nafas dari arah dalam keluar selama kontraksi uterus (Bobak, 2005).

Sherwen (1999) mengatakan effleurage sangat baik dilakukan pada persalinan
dengan usapan berirama dan pemijatan perut selama kontraksi bisa dilakukan

sendiri atau penolong persalinan dan tidak ada komplikasi.

Cara effleurage gan kedua telapak tangan dan

jari tanga 3 3 b 1, kemudian mengusap
lem e ‘ ' / berlangsung dan
an pb1la 209 kS !J’” par 2.4

Effleurage dapat dilakukan olel™€luarga klien atau penolong persalinan dengan
menggunakan telapak tangan dan jari tangan sebelah kanan menempel ditengah

perut klien lalu diusapkan secara lembut dari dalam keluar. Dilakukan selama

kontraksi uterus berlangsung dan ulangi kembali bila ada kontraksi (lihat Gbr 2.4;

A).
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Dengan usapan lembut pada perut selama persalinan diharapkan dapat menutup
sensasi nyeri yang dirasakan ibu saat proses persalinan. Teori yang digunakan gate
control dimana selama persalinan impuls nyeri berjalan dari uterus sepanjang serat
syaraf besar kearah atau kesubstansi gelatinosa didalam spinal colum. Kemudian
sel-sel transmisi memproyeksikan pesan nyeri ke otak. Adanya stimulasi effleurage

mengakibatkan pesan yang be an lebih kuat, cepat, dan berjalan sepanjang

serat syaraf koeillliP'c o stafisia gelatinosa dan membloking
pesan nye; ( )
A L \UDDTAE '

Sumber: Wew

Rubbing adalah pemijatan atau usapan lembut pada bagian bawah punggung,
dengan rubbing dapat meningkatkan relaksasi juga menurunkan nyeri saat uterus
berkontraksi dengan menutup pintu gerbang teori gate control. Rubbing juga
meningkatkan endorphin. Di dalam tubuh manusia terdapat suatu zat yang

fungsinya sama dengan opiate yang disebut endorphin, cara Kkerjanya
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mempengaruhi transmisi impuls nyeri sebagai neurotansmitter dan neuromodulator

untuk menghambat transmisi impuls nyeri ke otak. Endorphin terdapat pada sinaps

yang fungsinya menghambat atau mengurangi sensasi nyeri (Reeder, Martin, &

Koniak, 1997).

Cara rubbing bisa dilakukan.e bantuan penolong persalinan atau keluarga

yang mendap dengan gerakan melingkar pada

punggung ] 4 selama kontraksi

ute a

engurangi ketegangan pada
sendi sacroiliakus dari posisi o osterior janin (Simkin, 1995). Brenda (2006)
mengatakan back pressure merupakan tekanan lembut di daerah sacrum dengan
punggung tangan selama kontraksi dapat menurunkan nyeri dan membloking sinyal

nyeri ke otak. Penekanan dilakukan dengan tangan dikepalkan seperti bola tenis

pada sacrum 2,3,4 dengan memblok saraf pudendal, penekanan selama kontraksi

Efektifitas paket..., Titi Astuti, FIK Ul, 2008



30

sama dengan metode penurunan nyeri dengan menggunakan obat 50-100mg
meperidine. Dengan penekanan menstimulasi kutaneous sehingga dapat
menghambat impuls nyeri tidak sampai ke thalamus. Back pressure efektif
dilakukan pada ibu primipara kala I pembukaan serviks 4-7cm (Reeder, Martin &

Konick, 1997).

Menurut Brepg ai) atau pijatan lembut pada

pung . : ara kontraksi uterus

gm
la H 0
rnafasan, pog

Mure, aromatg

bersalin da

g, diperut akan

rsa n melibatkan

atau pe
01 iy onfa g1 relaksasi,

api panas/ de, imagery,

diterapkan IH"membantu ibu

ra Eerurutan yaitu teknik

perna

2. Posisi [
Menurut Brenda (2006), mengatakan perubahan posisi selama proses persalinan
untuk meningkatkan kenyamanan, menurunkan nyeri, dan membantu kemajuan

persalinan direkomendasikan dengan posisi hands-knees, berjalan, berdiri, dan
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berbaring miring, duduk di bola melahirkan. Ibu secara kontinu dapat melakukan

perubahan posisi selama proses persalinan dengan baik.

Ibu selama persalinan menggunakan posisi upright akan mengalami proses
persalinan lebih pendek dan kontraksi uterus lebih ter’'manage’. Pada awal

persalinan dengan berjalan, bi aksi semaki kuat ibu bisa duduk berhadapan

memeluk bola melahirkan

di kursi, berbai 3 %
(Norflgk 4 ( )
: o.( 1996) mehigat:ka pos J nyeri selama
: spesifik dapat
tkan tg as] untak ny€ri persaling at_kontrd Perubahan

, kontraksi

son@iiShermer & RW).

rus!ebih kuat, membantu

ong gaya gravitasi

Utasi serviks dan penurunan

anyak aturan penting dalam membantu

meng o] Nye Her! arsaliran

bumi. KontrU i

bagian terendah janin, walau
mengurangi distocia (Lewis et al, 2002). Hasil riset Souza (2006) menyimpulkan
adaptasi dari posisi upright atau ambulasi selama persalinan kala I aman, tapi

menyadari ketersediaan dan konsistensinya. Ini belum dapat direkomendasikan
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sebagai intervensi efektif untuk memperpendek durasi pesalinan dan meningkatkan

kenyamanan ibu.

Dari hasil studi di empat RS Tanzania tentang perubahan posisi dan ambulasi pada
ibu bersalin didapatkan posisi supine untuk melahirkan lebih sering digunakan pada

empat RS tersebut. Ini merupa ilihan posisi yang diberikan pada ibu bersalin,

walaupun sang isi lain. Penemuan kualitatif

menya C 1 ) iku bersalin untuk tetap

ditempat ntuk melahirkan.
i

1 stud & berikan informasi

eS
. g Scidan’ alln 2 aI 8 '; '
. menaimeatk Tk i kébernat@sysccara di p kontraksi

fokuskan pgtliatiat
»

n
dwu, kuncinya & Stuebe, 2005).
Berba

(2002) sebag‘z'. ‘

a. Berbaring horizontal (sup ara umum tidak nyaman. Posisi ini dapat

1 yafighakan dilahirk posisi yang
[

alin, menurut Weiss

mengakibatkan uterus menekan pembuluh darah vena cava, menurunkan aliran
darah ke plasenta, dan menekan diafragma yang membuat ibu sulit untuk

bernafas. Untuk meningkatkan kenyamanan dan dukungan, letakkan bantal
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dibawah lutut dan tekuk lutut sedikit, atau duduk semi fowler dengan kepala
dan bahu terangkat dan tersanggah oleh setumpuk bantal.

Berbaring miring (lateral): mencegah penekanan pada vena cava sehingga
memaksimalkan aliran darah ke uterus dan janin. Pada saat melahirkan,
pasangan dapat membantu menyanggah kaki ibu untuk mencegah penekanan

terhadap kepala bayi.

Posisi  meiafigk yefilpunggeung dan memberikan

ke ad g 3 , iar untuk berputar serta
b A ) j ss k 51 1 memaksimalkan
a € \g‘l ' S Al . n apabila ibu

pada aw gisalin: terus maju

mencgg teruy an diafragma, da aliran darah

w otot yang bgEkent H mefiggunakan kursiwl atau kursi
@ [

Hya atau mengg

c.

erﬂiri 4'_;; alan: hafiiy e perleBia Py Sl ou!let dan membiarkan

B

gravit akan dinding atau

pasanganU.
ting):

Berjongkok (squa pelvis lebih lebar sehingga bayi memiliki
cukup ruang untuk bergerak turun ke jalan lahir. Saat berjongkok, rata-rata
pelvik outlet menjadi 28% lebih besar dibandingkan dengan posisi berbaring.
Dilakukan saat kepala bayi telah enggaged. Dapat menggunakan squatting bar

atau dua orang yang mendukung mempertahankan posisi ini.
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g. Berlutut saat kelahiran: mempertahankan posisi upright tanpa menegangkan
punggung. Berlutut bisa dilakukan di atas bantal, pada tempat tidur atau pada

dinding.

D. Peran Perawat Maternitas dalam Memberikan Asuhan Keperawatan Persalinan

Perawat maternitas mempunyai g_jawab membantu ibu dalam menghadapi

persalinan bisa beigalléh afisik dan emosional bagi ibu
dan janinn { } alwyang fisiologis dalam

masa’

nbe (care giver) dalam
, iyaman dan
g3 pemberian

efd gan memberika ‘ y millai. pengka

1 Sl valuasi itas secara

ru at perubahan la adapi persaligan d
» .

cbut dengan M‘ terhadap nyeri

posisi persalinan untuk

ienyesuaikan

Sebagai pendidik, perawat miat meningkatkan pengetahuan ibu dan
keluarga melalui pendidikan antenatal dengan tujuan ibu dan keluarga mampu
mengambil keputusan untuk dirinya dan keluarga. Untuk mengurangi nyeri persalinan,

perawat maternitas dapat mengajarkan teknik nonfarmakologis yang dikombinasikan
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dengan posisi persalinan yang tepat, agar proses persalinan berjalan lancar, aman, dan

nyaman (May, 1998).

Pendidikan kesehatan merupakan aktifitas belajar mengajar yang dirancang sesuai
dengan kondisi klien dan situasi tempat pembelajaran yang diberikan oleh tenaga

profesional kepada klien, keluazg clompok masyarakat, untuk meningkatkan

kemampuan ata kesehatan yang optimal
merupakan tindakan

rsalinan, dengan

c ; arapkan dapat

ipan d mp an.| Karena ibu
apatkag getahudh, kOmbifidsi posisilmtecak (u gan teknik

an (g

-4 .. o d

Pera atermtas be anakan, mewmasikan dan

mengarah an gawasiipe ehata ntu!an oleh kemampuan

perawat bekerja dalam tim

kesehatan terutamf

pada ibu bersalin.

Perawat maternitas juga memiliki kewajiban meningkatkan pengetahuan dengan
melakukan berbagai penelitian yang berhubungan dengan efektifitas tindakan untuk
menolong persalinan dengan aman dan nyaman. Dengan meneliti teknik

nonfarmakologik yang efektif menurunkan nyeri dan modifikasi posisi persalinan
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memberikan keuntungan ibu bersalin dan keluarganya. Perawat juga mengevaluasi
penelitian yang dihasilkan untuk mengaplikasikan dilahan praktik (May, 1992; Taylor

et al,1997).

. Kerangka Teori

Setiap ibu primipara yang tela i tahapan persalinan pasti akan mengalami

gangguan rasa apadiiiid3 4 12 3 scs perubahan fisiologis dan
psikologis b { D e inan ibu membutuhkan
dukung a, yang termasuk

aml ketakutan dan

ecluaran lendir

an lahi adany? serya by men;jde hingga nyeri

nyer ibu setiap

kWtems disebab A g an  ibu tentaw

bagauara mengura persalinan yUn dan nyaman.

Bila rasa mnyeri han tubuh ibu menurun

persalinan,

omplikasi pada ibu dan

Mpersalinan, salah satunya

n pada ibu sebelum melahirkan kombinasi

sehingga

janinnya. Untuk‘d. 1]

dengan memberikan pendidi
posisi persalinan tegak (upright) dengan metode nonfarmakologik pijatan (massage)

dan intervensinya saat proses persalinan berlangsung.
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Untuk lebih jelasnya dapat digambarkan dalam kerangka teori di bawabh ini.

Skema 2.2 Kerangka Teori
Peran Perawat Psikososial
Maternitas Suport sistem
. 1 lalu,
Ibu primipara pengaamain yang i
dal I pendidikan,
alam persalinan pengetahuan, budaya,
kecemasan
Pendidikan Fisiologis
kesehatan

Kontraksi uterus,

ilatasi serviks,

nwcunan bagian
janin

ko
b d3janinnya

Sumber: Sherwen
Notoatmojo (2005),

obak (2005),
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BAB III

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, DAN DEFINISI OPERASIONAL

A. Kerangka Konsep

am alur penelitian yang
ang akan diteliti.
Variabe i a.varl paitu vari iabel terikat.

| terikatnya

ag nyeri_d aanya Kalafl pet§alinag lebih digambarkan

o

\U Terikat
e

d ema kg a kon agal be

SWerangka Ko
] i

Variabel"‘I
“odf

Kel. ri Persalinan
Ibu Primipa Lama Kala I

v

Umar | R

Pendidikan Sostal'Support

Perkerjaan Budaya

Kondisi Fisik
f dan Mental Ibu

Kel. Kontrol Kondisi janin Nyeri Persalinan

Ibu Primipara p| Lama Kala |
Keterangan:
L1 diteliti

.. tidak diteliti, tetapi sudah dikontrol dalam kriteria inklusi.

38
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Hipotesis

39

Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil sementara,

yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian ini (Notoatmojo, 2005).

Hipotesis dalam penelitian ini:

1. Ibu yang mendapatkan pake

ibu primipara

2. Lamanya

Tabe'“eﬁnisi Opera?

99N

-,’>

Y .'

Variabe

Variabe
bebas
Paket
materna

Y

ibu primipara
dalam
menghadapi
persalinan yang
aman dan
nyaman dengan
mengajarkan
kombinasi posisi
tegak dengan

pijatan untuk

kesehata‘l h#

L T S T

&

»

aa’ lebih rendah nyerinya daripada kelompok

aket "Materna” lebih

o

an variabel-

ini adalah

Skala

Kelompok
intervensi
kelompok
kontrol

Nominal
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mengurangi
nyeri dan
lamanya kala I
persalinan
dengan
pendidikan
kesehatan pada
kehamilan 36-40
minggu dan
dipraktikan
dirumah. Saat
persalinag
S 9

te

POl 1D% : Interval
alinan bersalin terha .P.R. dengan ska
peagalaman nyeri
sorik da

€Mmosi

tida ;
‘ menyeng d
baik seg
Y

;' an kel

»
- (Per d - | i

abe
H verbal a
=

b

Lamanya
kala I
persalinan

Dinyatakan Interval

dalam jam

- Ao Y
dibutuhk!dl | Ticage

dari penipisan :

serviks sampai
pembukaan
servik lengkap
dengan
menggunakan
jam dari
pembukaan
servik 0 sampai
dengan 10 cm.
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Karakteristik
Responden
Umur

Pendidikan

Pekerjaag

-
=
e

Usia responden
saat ini
berdasarkan
ulang tahun
terakhir
Pendidikan
formal yang

terakhir y

=

|

Efektifitas paket...

diukur respondga

Mengisi kuesioner

Mengisi kuesioner

f"'

t—r

Umur dalam
tahun
20-35 tahun

Dikelompokkan
1. Pend. rendah
(SD-SMP)

2. Pend. tinggi

(SMA-
darjana)

dak bekerja
ker)a
[

d

Interval

Ordinal

Nominal

~
-
o
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian ppendekatan post test only

design. n scbab akibat dengan

adany. p variabel bebas

avensifkepadasikelon a nbandingkan

d pok ke ensi. P2 intervensi

o i .
Menjelasan teglebih ¢ M ngopai, paket ”Mat&g berisikan
komwosisi persalifan e 1 iicknik onfarmakowtan (massage)
untuk menguré #m v -:itx. = 40 minggu. Kemudian

pada saat ib n asa nyeri dan lamanya
kala I persalinan den!n d

Pada kelompok kontrol dilakukan perawatan seperti biasa dan pengukuran rasa

paket "Materna” tersebut.

nyeri dan lama persalinan dilakukan sama seperti yang dilakukan pada kelompok

intervensi. Rancangan penelitian ini digambarkan sebagai berikut:

42
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X
Ql ——» Q2

QB —» 4

Keterangan:

Ql = Kelompok intervensi yang mendapat paket "Materna”
Q2 = Hasil pengukuran pada kelompok intervensi

Q3 = Kelompok kontrol, tidak diberikan paket "Materna”
Q4 = Hasil pengukj kontrol

()

RB Puri Betik

dgrsalin yang

ria i co

"mgrawda ategm d En H il-a ggal, presend kehamilan

Hfmnggu) rencana me armel di RB PuLH‘ Hati dan RB
Kartini pa - oril 'S4 g1 200 :i‘

3. Ibu primipara M ‘ ymgan masih utuh

4. Ibu tidak mendapatkan obat-o misalnya induksi persalinan

5. Ibu memiliki kemampuan membaca dan menulis.

Untuk kriteria eksklusi ditetapkan sebagai berikut:

1. Ibu multigravida dengan kehamilan ganda, terhadap kelainan letak janin baik

sungsang, obliks, maupun letak lintang.
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2. Kehamilan beresiko tinggi disertai penyakit misalnya: preeklamsia, jantung,
paru, ketuban pecah dini (KPD), infeksi, dll.

3. Proses kelahiran diprediksi menggunakan alat seperti vakum, forcep, atau
operasi.

4. Ibu dengan panggul sempit.

5. Ibu dengan kelainan kontraksi uterus baik inersia uteri primer maupun

sekunder.

Berdasarkan penghi upnan nyeri nonfarmakologis
i persalinan dengan

iningsih, 2004).

rubbing =91% = 0,91 dengan

menggunakan skala nyeri VAS.
P1 = Proporsi ibu yang mengalami penurunan nyeri dengan metode back
pressure = 82,35% = 0,8235 (0,82) dengan menggunakan skala nyeri

VAS.
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P2 = Proporsi ibu yang mengalami penurunan nyeri dengan metode rubbing
=100% = 1,00 dengan menggunakan skala nyeri VAS.

Bila dituangkan dalam rumus maka:

o {1,64ﬁx0,91(1 ~0,91)+0,84,/0,82(1 - 0.82)+1(1-1)}’

(0.82-1)

(0,66 -0,32)°
0,0324
_ 096
0,0324
=32

Berdasauk adalah 32 orang untuk
itian 111 "addlah probability
cknik’penctapan sampeldenganicara memilih

liti sendiri

dengan ki in Kt set a tersebu arakteristik

pope yang sudah dikigtahdi ﬂ a atmojo, 2005)!

L=

Tempat peneliw

penelitian ini didasarkan jumla

Waﬂini. Pemilihan tempat

nden yang memeriksakan kehamilan dan
melahirkan dikedua RB tersebut rata-rata dengan kehamilan dan persalinan normal,
karakteristik klien kedua RB tersebut hampir sama dan pelayanan perawatan dan

fasilitas yang tersedia hampir sama.
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D. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan mulai tanggal 10 April 2008 sampai dengan 30 Mei 2008

(50 hari).

E. Etika Penelitian

Peneliti dalam melaksanakan penelitian selalu berpegang teguh pada prinsip etika

penelitian keperawatan yai hermati harkat dan martabat manusia,
menghormati 1 ah; ’ 1 memperhatikan keadilan

dan megipe ? ) ) it nji@ilton, 1999).

mperhatikan

ten untuk mendapatkafik inf@fmas@¥ang terbuka, jelas, bel enentukan

ihan, bebas k berpaigisipasiidalemaptnelitia pa paksaang (wutonomy).

¢ cnyiapkan™cmbar stujuan yadi subyek P
consent). Prinsip kedua % A an KBFahasiaan dengg
informden : njahrahasiaan subyek

penelitiafigip

g (informed

menampilkan

profesional serta berprikemanusiaaff dengan memperhatikan faktor kecermatan dan
psikologis dari subjek penelitian. Peneliti membuat kejelasan prosedur dan
menyusun protokol penelitian serta memberikan perlakuan yang sama terhadap

subjek penelitian sebelum, selama maupun sesudah berpartisipasi dalam penelitian.

Artinya tidak boleh membedakan perlakuan pada setiap responden. Untuk
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menghindari hal tersebut maka kelompok intervensi dilaksanakan di RB Puri Betik

Hati dan kelompok kontrol di RB Kartini.

Prinsip keempat, memperhitungkan manfaat dan kerugiannya. Peneliti berupaya
melaksanakan penelitian sesuai prosedur sehingga bermanfaat bagi kesejahteraan
ibu dan keluarga (beneficienci). Peneliti berupaya meminimalkan dampak yang

merugikan subjek penelitian (z aleficienci). Peneliti berusaha memberikan

metode yang terbas giikan booklet paket materna

pada respgong

LI de jengujicobakan

untuk itu

9,
omisi ’ Penelitian

—d
-

primipa

9

glitian 1ni telah mendapatkan icgl¥tlearance” dari

tas Ilm perawata Niver, de

mpul Data

. Ala A
Peneliti meng ‘(é; alat p8 A sebag a Q

1. Untuk Scale (F.P.R.S) yaitu

»Eambar profil kartun yang

menggambarkan wajah yang seddng 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 untuk anak-anak

tetapi juga untuk orang dewasa (Smeltzer & Barc, 2002; M.C. Guire, 1984
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dalam Potter & Perry, 2006; Price & Wilson, 2006). Pendeskripsian skala
F.P.R.S adalah sebagai berikut: 0 tidak menyakitkan, 1 sedikit menyakitkan, 2
lebih menyakitkan, 3 lebih menyakitkan lagi, 4 jauh lebih menyakitkan, 5

benar-benar menyakitkan (Woney et.al,2003 dalam Price & Wilson, 2006).

2. Pengukuran lamanya kala I persalinan.

Untuk menilai lama persalinan kala I baik kelompok perlakuan maupun

kelompok kontrol di ok ar observasi dengan pengukuran jam.

Pada saat d . af dilakukan periksa dalam

alam pei an ini tidak d rvalidita arenakan menggunakan
ikur yang SedaiSbakulyangididapatkan dari litcrat WKy dan telah
akan secara E n- IE 14D elitian tentang myeri. Instrumen

AP ToRes:)§
A% N

dlla al 1 “.)i-mv‘—--m!h%-“"ltu“{" d
merupakanv' : ,@ -PO,SI-O,% dan reliabilitas
0,74 untuk FPRS ( 9834 instrumen tentang karakteristik ibu

peneliti membuat sendiri dan sebagian menggunakan data sekunder. Data yang

enbkan FPRS. Tidak

yeri karena sudah

perlu diklarifikasi ditanyakan langsung pada klien sebagai data primer. Peneliti
berusaha seminimal mungkin untuk melakukan wawancara dengan klien karena
pada fase ini, klien sedang merasakan nyeri, pengukurannya dilakukan dengan

cara observasi.
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Uji reliabilitas dilakukan untuk mengetahui sejauh mana hasil pengukuran
konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali atau lebih terhadap gejala yang
sama dengan alat ukur yang sama. Reliabilitas observasi diukur dengan uji
interreliabitas antar pengukur data dengan peneliti. Uji ini dilakukan untuk
mengetahui sejauh mana hasil pengukuran konsisten bila dilakukan pengukuran
oleh pengumpul data dan peneliti. Peneliti memilih perawat/ bidan yang bekerja

di rumah bersalin selama tahun dan latar belakang pendidikan D3

kebidanan daniD8 : Dilakukan pelatihan kepada
5 ( ; asi._pada ibu bersalin

observasi ditotal,

veneliti. Bila

_ agg bermakna
CngLs diteri 1g o8 0o Alat yang

intuk crrglia i jilStagistik T b, 2007).

: H . -’
HPpa ini untu val BEFSEPST antara peniu kolektor data
dalam me ’f?- MAm‘“ engan skala FPRS. Uji

ukan responden) yang

kappa di
memenuhi lw

kali. Hasil observasi antara ko

akukan observasi sebanyak 2
r data masing-masing didapatkan p value < a
0,05, berarti hasil uji kappa signifikan, dapat disimpulkan: tidak ada perbedaan
persepsi mengenai observasi pengukuran nyeri menggunakan skala FPRS antara
peneliti dan kolektor data.

Hasil uji kappa sebagai berikut:

* Kolektor data I pada Kappa 0,808 dengan p value 0,000
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¢ Kolektor data IT pada Kapa 0,833 dengan p value 0,000
¢ Kolektor data III pada Kappa 0,688 dengan p value 0,001
¢ Kolektor data IV pada Kappa 0,559 dengan p value 0,005

¢ Kolektor data V pada Kappa 0,531 dengan p value 0,013

Untuk uji paket "Materna” dilakukan dengan cara evaluasi setelah pemberian

29

pendidikan kesehatan tenfaag aterna” pada ibu hamil 36-40 minggu

ipokntervensi. Hasil uji paket

yang akan _g

”Matg e . i kesehatan tentang
pall A (2 2008 dilakukan
al C aket cigan hasil 85%

. Kgimpulan pake fapat diberikan

Prosed#ng '#!1'"": data, d an'§ebacal Dot
r | »

G. lb*engumlmﬂa ¥e H & ‘
o

1. Penclitiar ampada-tanggal L0 ADIHa2 008 1 Mei 2008 setelah

7 3 P ambilan data.

RB Kartini untuk kelompok kontrol.

mendapat iz g
2. Pemilihan tempat penelitfan Hati untuk kelompok intervensi dan
3. Pemilihan kolektor data dimulai dengan mengidentifikasikan perawat atau bidan
yang berperan dalam menolong persalinan. Kualifikasi kolektor data:
mempunyai latar belakang pendidikan D3 Kebidanan/ D3 keperawatan yang

berpengalaman di ruang bersalin selama minimal 2 tahun.
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4. Pelatihan terhadap kolektor data selama 2 hari di kedua RB tersebut sebanyak 5
orang.

5. Menentukan sampel pada setiap ibu primipara yang datang ke RB dengan usia
kehamilan 36-40 minggu kolektor mengidentifikasi responden sesuai dengan
kriteria inklusi yang telah ditetapkan.

6. Setelah calon responden diberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan dari

penelitian, diberi kesempatag bertanya tentang penelitian ini. bila calon

responden setuguikli ! o fiimeorsent.

7. rose‘i ;
H ompok kon dak“diberikan bo@et “Materna”.
Dalam pre '(;?- dA@% al dengan standar di RB

tersebut.

intervensi. - {

a. Pelaksanaan Paket ”Materna”

uai dengan Kriteria
idikan kesehatan
t responden
akan yang

ooklet paket

Setelah ibu paham dan menandatangani lembar persetujuan sebagai responden

penelitian maka:

1). Ibu yang datang ke RB dengan tanda-tanda persalinan dan sudah
mempraktekkan paket ”Materna” diberikan penjelasan lagi dan dipandu oleh

peneliti dan kolektor data. Responden dilakukan pemeriksaan fisik tanda-tanda
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vital, leopold, auskultasi bunyi jantung janin, kontraksi uterus, dan periksa
dalam. Kemudian dilakukan pengukuran skala nyeri dengan cara observasi
menggunakan FPRS didokumentasikan pada lembar yang telah disediakan.
Hasil periksa dalam dicatat dalam lembar observasi.

2). Setelah ibu masuk kala I persalinan segera dipandu untuk melakukan paket
”Materna” dengan cara:

a). Memandu ibu untuk melalg modifikasi posisi persalinan tegak (upright)

dengan tglami 4ge). Ibu boleh berdiri atau

terus, ibu diminta

keluar selama

melakukan

verdiri atau

alan, ia 0 mg¢ asi tingkat

pondg RO Afilks RIST 13 okum®

ka % IdukiBisa duduk di U atau duduk
[ ] [ ]

[patetidur, posisi baHMak. Pada saat
| Tiew % pada saat nyeri timbul

valuasi tingkat nyeri
yMasikan.

si berlutut, ini bisa dilakukan di atas tempat

andu ibu me

responden
¢). Memandu ibu melakukan p
tidur dengan kedua tangan memeluk bola melahirkan dan kedua kaki
ditekuk (ditopang dengan lutut), pada saat nyeri datang atau kontraksi
uterus, suami/ keluarga bisa melakukan rubbing atau usapan pada punggung

bawah dari dalam keluar, dilakukan selama 30 menit. Setelah 30 menit
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dievaluasi tingkat nyeri responden dengan skala FPRS, lalu
didokumentasikan.

d). Memandu ibu melakukan posisi squatting (jongkok) dengan cara tangan
memegang pinggiran kursi atau tempat tidur atau kedua tangan disanggah
oleh dua orang. Pada saat nyeri datang dilakukan tekanan pada sakrum
bawah menggunakan punggung tangan selama kontraksi uterus. Ini

dilakukan selama 30 mg sctelah 30 menit dievaluasi tingkat nyeri

respondep.ebst; 2 z dokumentasikan. Ini penilaian

post §
3). Pe : : : ] dén datang dan 4 kali
en ama pe 3 4‘.! P aAKC : imana pengukuran

apkan sebagai p@SHicst.
itu, den diBerifahu giintuk ] (kelompok

dipersi R el eisalin ara n@

wnaan pada kg 1pe M 5 bnden tetap cupengukuran
Hﬁda saat data ke R 7% 8Y yang dilakuiHai standar RB.
Nyeri pen - ; @A. J :i"- ga 4 kali.dan yang ke-4
adalah p

c. Penilaian lw

mengukur lama kala I persali

okumentasikan.
Wmenggunakan jam. Untuk
dilakukan periksa dalam oleh peneliti atau
kolektor data oleh orang yang sama, agar dapat valid. Pada saat datang ke RB
ditanyakan rasa nyeri dirasakan sejak kapan dan keluar lendir dan darah dari
vagina, lalu dicatat di lembar observasi, selanjutnya setiap 4 jam dilakukan
periksa dalam sampai pembukaan lengkap dan didokumentasikan pada lembar

observasi lamanya kala I persalinan.
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I. Analisis Data
1. Pengolahan data
Setelah data yang diperlukan terkumpul, untuk proses analisis selanjutnya perlu
dilakukan.
a. Editing
Editing adalah pekerjaan memeriksa validitas data yang masuk, kegiatan ini

meliputi pemeriksaan keles pengisian kuesioner.

b. Coding

Taha D ¢ y ling, dimana proses ini
ti % i g : ngolah berbagai
asuk. : an | ar kinesioner dan
. iy g ma 2 e ) 3 ‘-

mnya.

data ah ke ; : gn dafa diberi kode
Ving-masing < lg ﬁ T 8 a1 dengan Va\dng-masing.

asukkan dat8 e, d sgearn teliti untuk vmalkan adanya
AP 7\

d. Tab
Tabulasw Me dalam tabel-tabel yang
telah dipersiapkan.

2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dengan analisis distribusi frekuensi dan hasil
statistik deskriptif dari variabel yang diteliti meliputi mean, median, standart

deviasi, nilai minimal dan maksimal. Pada penelitian ini analisa univariat
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dilakukan meliputi variabel dependen (nyeri ibu dengan FPRS dan lamanya
kala I persalinan dengan jam) dan karakteristik ibu.

b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat perbedaan antara kelompok
perlakuan yaitu yang diberikan paket ”"Materna” dengan kelompok kontrol
yang intervensi sesuai dengan prosedur pertolongan persalinan normal di

RB tempat penelitian dirga

( digumak ' w) kelompok
#n Dila te asil setelah
Interygs mang gkibatidafi’ integy pEscbut gna peluang

an ‘ jounalks > untuk data

va‘[egorlk 0 1di H p-e aan) dan d‘erlk (umur

'ﬁesponden) engeuna f mdependent den%iwat kemaknaan

958 od’b

y!mwungan variabel bebas dan

variabel terikat. Data a penelitian ini adalah data kategorik dan
numerik. Untuk membedakan nyeri persalinan antar kelompok
intervensi dan kontrol serta untuk membedakan lamanya kala I
persalinan pada kelompok intervensi dan kontrol uji statistik

menggunakan uji T-test independen dengan tingkat kemaknaan 95% (o

0,05).
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