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Abstract

Background : Most of the first delivery mothers face labor pain and anxiety, so health
providers explore adjunctive therapies in order to alleviate labor pain and anxiety. Aromatherapy
has been applied in hospitalized patients with psychological problems in particular labor pain.
Aromatherapy also was used for relaxation in patients with anxiety.

Objective : This study aimed to eva elationship related factors with labor pain and
anxiety, compare pre-test of labo 2fween control and experimental group,

compare pre-test and pg himgeantrol and experimental group,
and compare deviatig al group.
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recruited in Marg ofrelation, pair t-test
and indepe t 1
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan merupakan dialami ibu pada akhir
kehamilan 08 2 kontraksi uterus yang
in. Respon dari
uat, rasa tidak

99). Ibu bersalin

a a diserts s i
: Kelelahan da tigue 9 S berpengaruh
Vfisiol' dan_psikolegi. INVeri®persalinamgimempeng® ac output,
aleanan ~ci nkaife -

, dat amiB=Nyeri p iRan ebat juga

gakibatkan kehila < ‘“ depresi, pengalama watif, dan
mosi persali Blackburn & Lope .

tidak tertahan (Baker, 2001). Nyeri yang terjadi dapat mempengaruhi kondisi ibu
berupa kelelahan, rasa takut, rasa khawatir dan kekurangan cairan yang akhirnya

dapat mempengaruhi proses persalinan (Hutajulu, 2003).
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Pada persalinan kala | ibu merasakan nyeri viseral yang ditimbulkan oleh kram
abdomen dan kontraksi uterus yang menyebar, sedangkan nyeri yang dirasakan pada
kala Il bersifat somatik yang semakin meningkat dan terus berlangsung di daerah
perineum. Penekanan syaraf oleh kepala janin mengakibatkan nyeri pada daerah

sekitar panggul dan kaki ibu. Pengalaman nyeri persalinan wanita nulipara secara

umum lebih nyeri pada sga inan awal, sedangkan wanita multipara

mungkin lek a akhir kala I dan kala

Le yang telah dite '
; persaling aa dengan
ilahkankeluarga menda gijseat melahisikkan, perub , relaksasi,

e dan.te 0 . Pendekata sfarma i dalam

€jemen nyeri mer an ! ! ya apat dikembangka

ce dkk, 2004).

an up membantu

erupakan

@
alternatif yan oF warkan pad karena efeknya Yyang tidak terlalu
besdgi ib ﬁw 2 ol mpManfaat sebagai
mana Rl y/Er ey pe elode 3r juga ideal bila

diterapkan dalam asuhansrkepgrawa maiernitas (Zwelling, Johnson, & Allen,
2006). Metode non 0 '-‘wr{ d meningkatkan kepuasan selama
persalinan karena ibu dapat mengontrol perasaannya dan kekuatannya (Mackey,
1995). Menurut Burns dan Blamey, (1994); Cook dan Wilcox, (1997) metode
nonfarmakologi bersifat nonintrusif, noinvasif, murah, simple, efektif dan tanpa efek

yang merugikan.
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Di abad ini terapi nonfarmakologi telah menjadi bagian dari praktek keperawatan,
dalam bentuk terapi modalitas yang dapat digunakan oleh perawat sebagai bagian
dari rencana keperawatan yang komprehensip, dalam memberikan dukungan pada
perempuan selama proses melahirkan. Walaupun banyak rumah sakit modern telah

menawarkan pada perempuan yang akan melahirkan dengan teknologi yang tinggi,

tetapi tetap ada tempat makologi yang merupakan bagian dari

tindakan kg

3 ) al tersebut juga sesuai

’ ikan bahwa fokus

a, dia tinggal.

awatan secara natu migbaik meliputi

good, 26 armakologi

Van terapimyaig alamiy dan nailifal yanggdapat diterd asuhan

23]
yang telah aik -H' s onfarmakologi,_s akupungtur

dan terapi.aroma salinthw.nuh.nsh.uk,

fatan.ae penggunaan terapi

e “dalam keperawatan holistik

(Buckle, 2001). Tekhaik=pe hw »kecemasan dengan menggunakan

metode terapi aroma merupakan salah satu bentuk terapi nonfarmakologi, diketahui
dapat membantu ibu mengontrol nyeri selama persalinan serta mengurangi

penggunaan obat analgesik dan anestesi (Leeman, 2003).
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Terapi aroma termasuk katagori pengobatan alternatif dan telah dikenal di
masyarakat pada saat ini. Di negara Cina, Persia, dan Arab , terapi aroma telah
dikenal sejak 5000 tahun yang lalu (Esposito & Carrrie, 2004). Terapi aroma
digunakan pertama kali di negara Arab sejak 5000 th yang lalu, yaitu dengan

menggunakan minyak alami, dari bunga, daun, rumput, ranting dan sebagainya,

untuk menimbulkan se angkan, menurunkan stress dan cemas

(Keegan, 2@

kesehatan fisik

an Minyak™e i apat disera ara dioles

n adia i 1Ka aru-paru
s-Jenningse& Wilki 04 i afema. merup atu teknik

LA 00i  yang..dap : eRyamana a3 alin dan

punyai pengaru la K f terhadap pengale ersalinan.

itu terapi aro

mud.ltah olf‘r(

kontg erUS tan , 1996).

Minyak lavender ma‘i hw’l »apat meningkatkan relaksasi dan

menurunkan nyeri pada proses melahirkan. Metode yang digunakan dalam

angi kecemasan, Stress, ketakutan,

romhlat meningkatkan

persalinan yaitu dengan menambahkan beberapa tetes minyak aroma ke dalam air
untuk mandi, untuk massase, kompres basah, atau dihirup dengan menggunakan
elektrik vaporizers ( Schnaubelt, 1999). Davis dkk ( 2005) menyatakan dalam hasil

penelitiannya bahwa massage dengan terapi aroma efektif untuk menurunkan stress
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dan kecemasan (P = 0,0002). Begitu pula hasil penelitian Hiroko dkk (2005) yang
menyatakan terapi aroma dapat menurunkan tingkat kecemasan dengan hasil pretest
41,2 dan posttest 34,1 (P=0,0084). Terapi aroma dapat pula menurunkan tingkat

kecemasan dan depresi pada ibu post partum (Imura dkk, 2006).

Fokus utama yang diperh broses melahirkan berlangsung adalah

kontrol nye 3 d i r ibu , bayi dan proses
K ? ) a l@gi lebih efektif dari
tete g n efek terhadap

eran perav ‘\.. pefdidtk harus esempatan dan

uk memilih ma en 3 elahirkan

, 1996 gitu pula sep ang disampaika 9) bahwa

punyaiwewenan efmberikan atau Kan pilihan kepada

pasten tentang metodal N secara non farmakologiS:™Me t Brown
0

[
dkK, (42001) terapi at_diinformasikan pada_pasien sejak awal

serersi ﬁ

seca if,.peray

Di Indonesia terapi 4 'fwf ;.abad ke-20, walaupun sebenarnya

sudah dikenal sejak jaman kerajaan dahulu. Demikian pula di bidang kesehatan

Ka ntukh:;gunakan aroma
3

an teniang a.

terutama di bidang maternitas, belum banyak tidakan keperawatan dengan
menggunakan terapi aroma, hal tersebut disebabkan masih sedikitnya informasi yang

mereka dapat, terutama pada ibu yang akan melahirkan. Selain itu masih banyak
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perawat yang belum mengetahui dan trampil tentang metode nonfarmakologi

tersebut.

Secara etik dan legal perawat Indonesia mempunyai wewenang untuk melakukan

tindakan dengan metode nonfarmakologi tersebut, sesuai keputusan MenKes No.

1076/Menkes/SK/V11/2008 etode nonfarmkologi dapat diterapkan

pada ruma erawat sangat diperlukan

: 2tade nonfarmakologi,

irkan. Perawat

memberike (‘.. I gde nonfa menjelaskan dan

9 pada agai persiapan melahirkan se asa nyaman,
bﬂahir dengan. sehat i Sehblingan denganmiits. maka [ arik untuk
meneliti genai_gfektifitas of@ terhadap ting eCemas lan nyeri

T ULy
&

Berbagai u persalinan, baik secara
farmakologi  maupu ntrolan nyeri dan pencegahan
kecemasan saat persalinan merupakan fokus dan tujuan keperawatan maternitas
terhadap ibu bersalin. Terapi nonfarmakologi adalah bagian dari praktek
keperawatan di berbagai negara. Beberapa metode tersebut dapat digunakan sebagai

bagian dari rencana tindakan yang komprehensip untuk memberikan dukungan

selama proses melahirkan. Walaupun beberapa rumah sakit menawarkan metode
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melahirkan dengan teknologi yang mutakir, tetapi hendaknya ditawarkan pula terapi
nonfarmakologi, salah satunya yaitu dengan terapi aroma yang dapat meningkatkan
kenyamanan ibu saat bersalin.

Berdasarkan fenomena yang telah diuraikan maka pertanyaan penelitian ini adalah:

“Sejauhmanakah efektifitas terapi aroma lavender terhadap tingkat kecemasan dan

nyeri pada persalinan phi di rumah sakit dan Klinik bersalin

Purwokertg

T -
m
um dala enelit i a as terapi
baterh ingkat nyeki dan kegéMasan pada rsallnYJ

usus
\ iuan khusus dalampene “ ala

. berdasarkan;
""peke A\
£ f en. de

Mengldentlfl pendidikan,
el 1 5

ingkat kecemasan

1 tingk yasan dan nyeri persalinan kala |

sebelum dan setelah periode intervensi pada kelompok kontrol.

dan nyeri persalii

c. Menganalisis

d. Menganalisis perbedaan tingkat kecemasan dan nyeri persalinan kala |
sebelum dan setelah periode intervensi pada kelompok intervensi.
e. Menganalisis tingkat kecemasan dan nyeri persalinan kala | sebelum periode

intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi.
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f. Menganalisis tingkat kecemasan dan nyeri persalinan kala | setelah periode

intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi pelayanan keperawatan

Setelah diketahui efekii erhadap tingkat kecemasan dan nyeri

pada pg an oleh intitusi pelayanan

rawatan.
itian 1INTdilaa perkaya k perawatan,
ma as te angi tingkat
asan_danmryeri persali pada kala lasdengan me akologi.

¥ dengan metodent ologi dikara meng I tidakan

operasi SC dalam proses l ’
i peneliti x .

pen dapat_dijadikan:.sebhaga """a‘-‘ wa yang lebih luas

u : pitas pada_uin a, dan khususnya

terkait dengar ecemasan dan nyeri persalinan

.’

pada kala I.

Efektifitas terapi..., Dina Indrati DS, FIK Ul, 2009



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

Hampir semua perempuan mengalami nyeri selama persalinan ,tetapi respon setiap

perempuan terhadap nyeri berbeda-beda. Tugas penting penolong persalinan salah

satunya perawat materni pantu  perempuan mengatasi  nyeri
persalinan. Tugg i. dengan memberi obat-
penting adalah
an.memberikan

dibutuhkan

ng nyeri

1\

Definisi nyeri

ﬂsan atau defi

e St ay Olyl

A & eh “The Inten

uta 3 uatuhalaman perasaan

I “berkai engan  kerusakan

Association

sebenarnyd ataupug atu™jaringan. Nyeri merupakan

ha Hwi' tubul=-manusia, yang senantiasa tidak

menyenangkan dan keberadaan nyeri dapat memberikan suatu pengalaman alam

perasaan tubuh

rasa.

Nyeri adalah suatu yang tidak menyenangkan dan disebabkan oleh stimulus

spesifik seperti mekanik, termal, kimia, atau elektrik pada ujung-ujung saraf serta
9
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tidak dapat diserahkan kepada orang lain. Nyeri bersifat subjektif dan hanya
pasien yang dapat merasakan adanya nyeri. Perawat dapat mengetahui adanya
nyeri dari keluhan pasien dan tanda umum atau respon fisiologis tubuh pasien
terhadap nyeri. Keluhan dan respon tubuh terhadap nyeri dapat berupa pasien

tampak meringis kesakitan, nadi meningkat, berkeringat, napas cepat, pucat,

gpingkat (Lukas, 2004).

berteriak, menangis, d

lus nyeri dapat
.i' : usak jaringan aktual

orang vidu et dape hagai suatu

laman_senserik dartiemasional yang tidakemenyena: g berkaitan

erusakan. | i terjadi

\ aPharpoosh dkk,

penghasil nyeri mengirimkan implus melalui serabut saraf perifer. Serabut nyeri
memasuki medula spinalis dan menjalani salah satu dari beberapa rute saraf dan
akhirnya sampai di dalam masa berwarna abu-abu di medula spinalis. Terdapat
pesan nyeri dapat berinteraksi dengan sel-sel saraf inhibitor, mencegah stimulus

nyeri sehingga tidak mencapai otak atau ditransmisi tanpa hambatan ke korteks
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serebral. Sekali stimulus nyeri mencapai korteks serebral, maka otak
menginterpretasi kualitas nyeri dan memproses informasi tentang pengalaman
dan pengetahuan yang lalu serta asosiasi kebudayaan dalam upaya

mempersepsikan nyeri (Potter & Perry, 2005).

Terdapat tiga kategati nosiseptor mekanis yang berespon
terhadag sal c atau cubitan, nosiseptor
terutama panas dan

ngsangan yang
sta din yang

ormasio

laris _meningkatkanider ceWwaspadaamghberkaitan angsangan
ggangg . ard " talagaus da 18SI0.F laris ke

potalamus  dan : enghasilkan respon e perilaku

ertai pengala ri (Sherwood,

sesuatu yang kompleks,
sehingga banyak f engalaman nyeri individu. Faktor-
faktor yang mempengaruhi nyeri antara lain:
a. Usia

Anak yang masih kecil mempunyai kesulitan memahami nyeri. Anak-anak

kecil yang belum dapat mengucapkan kata-kata juga mengalami kesulitan

untuk mengungkapkan secara verbal dan mengekspresikan nyeri kepada
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orang tua dan petugas kesehatan. Menurut Smeltzer dan Bare (2001),
pengkajian nyeri pada lansia mungkin sulit karena perubahan fisiologis dan
psikologis yang menyertai proses penuaan. Nyeri pada lansia dialihkan jauh
dari tempat cedera atau penyakit. Persepsi nyeri pada lansia berkurang akibat

dari perubahan patologis berkaitan dengan beberapa penyakit, tetapi pada

lansia yang sehat,g gkin tidak berubah.

b. Jenis

( } 2maknai dan berespon
Jjenis kelamin,
anggapa hwa.'secrang anak laki dan tidak
langka ak pg
bl/angs 0"

\r
v

am keadaan

Keyakinan da

empengaruhi  cara™ Mnd w u dalam
m memaknai yikapi nyeri
suatMrah menganut

0 harus-diterima karena mereka

mengatasi nye

melakikan Kesalahen, j “ : dak_mengeluh jika ada nyeri. Smeltzer

k
dan Bare (2004)fme -'hw# an

pengaruh pada bagaimana seseorang berespon terhadap nyeri. Namun

a budaya dan etnik mempunyai

budaya dan etnik tidak mempengaruhi persepsi nyeri. Sebagai seorang
perawat harus bereaksi terhadap persepsi nyeri pasien dan bukan pada
perilaku nyeri, karena perilaku berbeda dari pasien satu dengan pasien yang

lainnya.
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d. Makna nyeri
Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri akan mempengaruhi
pengalaman nyeri dan cara beradaptasi terhadap nyeri. Individu akan

mempersepsikan nyeri dengan cara berbeda-beda, nyeri dapat memberi

kesan ancaman, man dan tantangan.

e. Perh
eq s : an 3 terhadap nyeri
da Roart oF e at,dihubungkan
ang ' : gangkan u i ubungkan

i.yang urun
nsieta
Dersepsi i i s nyeri

mengaktifkan ian ﬂ bikiyang diyakini mengendalikan emosi
b o & . . .

seseorang, kh e limbik dapat memproSes;reaksi emosi

derha ngkavri. Smeltzer dan

g -‘.L‘__, 5 : : yange dan berhubungan

dengan nyeri dapat atkan pei | pasien terhadap nyeri.
g. Keletihan
Keletihan dapat meningkatkan persepsi terhadap nyeri. Rasa kelelahan
menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan

koping.
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h. Pengalaman sebelumnya
Pengalaman nyeri sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu tersebut
akan menerima nyeri dengan lebih mudah pada masa yang akan datang.
Apabila individu sejak lama sering mengalami serangkaian episode nyeri

tanpa pernah sembuh atau menderita nyeri yang berat maka ansietas atau

bahkan rasa ta Sebaliknya apabila individu mengalami

g a -1 tetapi kemudian nyeri

Bare (2001),

jan tentang

i dibanding

rang yangh

Koping

Apabila klien ga Sela dalam perawata
- N F5 5.5 .

merasa tidak al yang sering,terjadi:.adalah klien

Jnera gkunoan Debdemikian, gaya
74 e

vidu-tei dalam mengatasi
"y R\
j. Dukungan kelua‘a boW )—-

Individu yang mengalami nyeri seringkali bergantung pada anggota keluarga

chatan, klien

atau teman dekat untuk memperoleh dukungan, bantuan atau perlindungan.
Walaupun nyeri tetap dirasakan oleh klien, kehadiran orang yang dicintai

akan meminimalkan kesepian dan ketakutan.
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B.  Nyeri Persalinan

1. Definisi
Beberapa jam terakhir pada kehamilan manusia ditandai dengan kontraksi uterus
yang menyebabkan dilatasi serviks dan mendorong janin melalui jalan lahir.

Banyak energi yang dikeluarkan pada waktu ini, oleh karena itu penggunaan

istilah labor dimaks enggambarkan proses ini. Kontraksi

8. nyeri, sehingga istilah

miomets Dag 3
an | iunnlngham dkk,

)akan 3saan A ang terjadi
a prosesgmpersalinant, Rasa Jayeri mesupakan sala ekanisme

alamigyaitu sttt Atafitentang adanys Ay, Pa hamilan,

\ erangan nyeri memberita K tengah mengala
ak teknik ba 4ok 2 da 2 ggulangi nyerigtetapl metode yang
urna ’,,‘-ﬁ( angka ‘ ad n aMampai sekarang

gipero

2. Penyebab 4

Penyebab terjadinya persalinan sampai saat ini masih merupakan teori-teori yang

si rahim.

kompleks. Faktor-faktor humoral, pengaruh prostaglandin, struktur uterus,
sirkulasi uterus, pengaruh saraf dan nutrisi disebut sebagai faktor-faktor
dimulainya persalinan. Perubahan biokoimia dan biofisika telah banyak

mengungkapkan dimulai dan berlangsungnya persalinan, antara lain penurunan
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kadar hormon estrogen dan progesteron. Menurunkan kadar kedua hormon
tersebut terjadi kira-kira 1 sampai 2 minggu sebelum persalinan dimulai. Kadar
prostaglandin dalam kehamilan dari minggu ke 15 hingga kehamilan aterm terus

mengalami peningkatan, terlebih sewaktu persalinan (Prawirohardjo, 2006).

Penyebab rasa nyeri_pé aurut Harry dan William (2003) adalah

sebagai

A m 1 : e ri anoksia relati
¢ asa asi r -saat terjadinya
i tidak cuku Nl ' emungkinkan oksi 0 uat, maka

arasa nyeri'semak tamb

eregangaagserviks perégangan serviksmi eri yang

a terasa.pa

\ . Penekanan pad3
wTarikan pada t
Jarik "‘»‘",’

f Nekalanp

da bad ggung.

al 2 ) be atan dengan servik Vagina.
& R B

< o

g. Distensrotot-otot.g

Menurut Cunningharm dkk (2005), persalinan aktif dibagi menjadi tiga kala yang
berbeda. Kala satu persalinan mulai ketika telah tercapai kontraksi uterus dengan
frekuensi, intensitas, dan durasi yang cukup untuk menghasilkan pendataran dan
dilatasi serviks yang progresif. Kala | atau kala pembukaan yang terdiri dari dua

fase yaitu fase laten dan fase aktif. Fase laten merupakan fase persalinan dimana
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terjadi pembukaan 1-3 cm dalam waktu 8 jam. Menurut Henderson (2005),
durasi maksimum yang direkomendasikan pada fase ini telah ditetapkan yaitu
selama 20 jam pada wanita primipara dan 16 jam pada wanita multipara. WHO
merekomendasikan bahwa fase laten tidak boleh lebih dari 8 jam. Sedangkan

pada fase aktif terjadi pembukaan 4-10 cm, kontraksi menjadi semakin kuat dan

sering sampai Kira-ki igper 10 menit. Kontraksi yang diinduksi

atau dig A ‘ erus, sebanyak 5 Kali

LS kala 1°d ' ! n) geluarkan
I berasal
endir kapatis,servikalis, Karena'@adanya pembukaan da an serviks.

darabmya berass dembuluh-pembult i )erada di

ak dari pergeseran-p ian ketika

itar kanalis ser lis

iks membuka

serviks sudah lengkap yaitu sekitar 10 cm dan berakhir ketika janin sudah lahir.
Kala Il persalinan adalah stadium ekspulsi janin. Sedangkan kala 111 persalinan
mulai segera setelah janin lahir, dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan
selaput ketuban janin. Kala Il persalinan adalah stadium pemisahan dan ekspulsi

plasenta (Cunningharm dkk, 2005).
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3. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri persalinan
Faktor-faktor yang memperngaruhi nyeri persalinan menurut Bobak dkk (2004)
adalah:

a. Pengalaman masa lalu

Melalui pengalai mengembangkan berbagai macam
me e : t. alinan sebelumnya dapat

gjal p P 18 , Menurut Simkin
(

tau mengalami

itan dalam persalinan.'ya § ab persalinan

C Cld
baritas

a primipara ersalinanyang leb ja0g

letih. Hal Ini nys
- 2

persalinan u De

a merasa

an nyeri. Pasienyang_smengalami

nya akan terasa 1€bih nyeri jika
\e.pernah ami persalinan.

A

2 nyeki atu persalinan di

bandingkan de Y€ “ persatinan berikttnya akan berbeda.

.’

Pengaruh budaya dapat menimbulkan harapan yang tidak realistis dan dapat

c. Budaya

mempengaruhi respon serta persepsi individu terhadap nyeri. Misalnya
wanita asli dari Amerika menahan nyeri dengan menunjukkan sikap diam,
sedangkan wanita Hispanik menahan nyeri dengan bersikap sabar, tetapi

menganggap sebagai sesuatu yang wajar jika berteriak-teriak.
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d. Keletihan
Keletihan dan kurang tidur dapat memperberat nyeri. keletihan akibat nyeri
terus menerus yang mengakibatkan penurunan kontraksi uterus. Hal ini
dapat mengakibatkan lamanya persalinan. Persalinan yang lama akan

membahayakan ibu dan membahayakan bayi yang di kandungnya. Menurut

Hutajulu (2003 afiran, dan ketakutan akan rasa nyeri

dap it ng ibu selama persalinan

d an
asal cemas sampai u emperberat

an juga

eri. N nastik dan

enamapafi=n

- Menygbabkan¥j li_kaku, s€ elaksasi.

Ja K
Nyeri dan ketakuta )a imBulkan stress. Terjadinya ifm stress
) ryang kuat d pak negatif

akhirnya akarum
dterha ielf
L

Rasa nyeri munc [ reflek fisik. Rasa nyeri persalinan

menimbulkan gejala yang dapat dikenali.Peningkatan aktivitas sistim syaraf
simpatik timbul sebagai respon terhadap nyeri dan dapat mengakibatkan
perubahan tekanan darah ,denyut nadi, pernapasan dan warna kulit.Mual mutah
dan keringat berlebihan juga sering terjadi. Ekspresi afektif tertentu akibat suatu

penderitaan juga sering terlihat.Perubahan afektif meliputi peningkatan rasa
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cemas , mengerang, menangis, gerakan tangan yang menandakan rasa nyeri dan

ketegangan otot diseluruh tubuh ( Bobak, 2005).

5. Persepsi nyeri persalinan

Setiap individu mempunyai persepsi nyeri yang berbeda. Melalui pengalaman

nyeri, manusia meng Risme untuk mengatasi nyeri selama

persali i ) u akutan, sehingga timbul

e aNQ D el ] rang tidur dapat
‘ erl. mya ' aruhi  persepsi
entang nye "i..' nar persali im an respon

jurang emampua 3 , / sehingga
perpanja vaktu Persalinan.iPerawa A a setiap

engalami. darnime dengan cara ilaF at juga

arus memahami rasanye R tarsebut sebagaimana ya
kawatir dan R D ' ada fese akhi

t unUemahaml cara

faltihan orang tua tentang

diungkapkan.

nan (Bobak,

program.persalinan.danrpen “ netodesponfarmakologi pada persalinan.

.’

6. Skala nyeri
Menurut Potter dan Perry (2005) terdapat beberapa skala nyeri yang dapat

digunakan untuk mengetahui tingkat nyeri.
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a. Verbal Descriptor Scale (VDS)
Skala pendeskripsi verbal merupakan sebuah garis yang terdiri dari tiga
sampai lima kata pendeskripsi yang tersusun dengan jarak yang sama di
sepanjang garis. Pendeskripsi ini diurutkan dari “tidak terasa nyeri” sampai

“nyeri yang tidak tertahan”. Perawat menunjukkan klien tentang skala

tersebut dan men

kai
i inka
ri (Potter'&
Visual AnategScale (VIAS

erupakan st shyang mewaki it ang terus

\ menerus.

mengldentlfl

memilih intensitas nyeri terbaru yang

ol jauh nyeri terasa paling

Debasan penuh pa lien untuk

merupakan pengukur keparahan

:.‘. entihsetiap titik pada

a (Potte erry, 2005).

Mengkaji mta‘ 'Jw »g walaupun bersifat subyektif dan

banyak dipengaruhi berbagail keadaan seperti tingkat kesadaran, konsentrasi

dan harapan keluarga, intensitas nyeri dapat dijabarkan di dalam sebuah
skala nyeri dengan deskriptif: tidak nyeri. ringan, sedang, sangat nyeri,
tetapi masih dapat terkontrol dan sangat nyeri tetapi tidak dapat dikontrol

oleh pasien berdasarkan VAS.
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Penjelasan tentang intensitas digambarkan sebagai berikut :

Gambar 2.1

Intensitas nyeri p jadi nyeri, intensitas nyeri ringan pada

: 94 a 4 sampai 6, intensitas

9 S attberat pada skala 10

k aan. s : ilah tanda salah

gka sesua ~-.'# gnsitas nyeri . an’ pasien. VAS

gukuran i yang@™ benar "da mendeteksi
Verbe j leb apa dibandingkan_denga nya, dan
S lebih mudah 'me ) dibandingkan de rtanyaan

\ , Yang berderet.

-‘ instrumen pe

AS ini yang akan digunakan sebagai

Intensitas nyeri pada skala 4 sampai 6, seperti kram atau kaku atau tertekan
atau sulit bergerak atau terbakar atau ditusuk-tusuk. Sangat nyeri pada skala
7 sampai 9 tetapi masih dapat dikontrol oleh klien. Intensitas nyeri sangat

berat pada skala 10 nyeri tidak terkontrol.
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Beberapa penelitian telah menggunakan VAS sebagai alat ukur untuk nyeri
post-operasi ( Voss et al.,2004; Good et al.,2006). Selain itu instrumen
Visual Analog Scale (VAS) telah digunakan oleh Sukowati (2007) dalam
penelitiannya tentang efektifitas “paket rileks” terhadap rasa nyeri ibu

primipara kala | fase aktif. Instrumen ini telah diuji validitasnya (r>0,365)

serta reabilitasnyzs asponden.

S ri
S Qu ah sa ukur intensitas
Ipada anak, yangiert ' flagifiduaskala yan i buah skala
al 0-100ypada Sebel 1 untok bih besar
bﬁan skalasfietegrafik ‘denganlendm gambargpada sisi k3

g lebih_kecil. egfang_anak denge ingka asa tidak

nyaman dirancang se ﬁ juktuntuk memberi anak=anakJgpengertian
] )

sehingga dapat mem ' padan tingkat keparahan nyeri. Seorang

ang nhsknpakan nyeri
SN\

anak-anak

Gambar 2.

Gambar 43-8 Skala Nyeori Qucher versi orang Afrika-Amerika.
(@ Renyes Villarruel, 1990, Digunakan dengan izin. )

Efektifitas terapi..., Dina Indrati DS, FIK Ul, 2009



24

d. Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
Skala ini terdiri dari enam wajah dengan profil kartun yang menggambarkan
wajah dari wajah yang sedang tersenyum hal ini menunjukkan tidak adanya

nyeri kemudian secara bertahap meningkat menjadi wajah kurang bahagia,

wajah yang sang yajah yang sangat ketakutan hal ini

Mo : ( ) erry, 2005).

~"f':!' \i‘\_' )Pj 1'-“-"'/

HURTS
LITTLE BiE W LFTTLE EVEN WHOLE L0
Gambar 2.3

eteranga : ala 0 menunjt
‘sebab tidak ada rasansé A linenunjukkan sedikit an, angka

w menunjukkan ™ fel AKITKS a 3 kakan lebih
L e

.;I_(. anoka \"h el enyakitkan dan angka

(ZOW;

nyeri ibu primipara‘ka

at bahagia

kk, 2001). Sukowati
n”ket rileks” terhadap rasa
aktif menggunakan instrument Wong-Baker
FACES Pain Rating Scale, yang telah diuji validitasnya ( r> 0,365) serta

reabilitasnya ( 0,651) pada 41 responden.
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Kecemasan Persalinan.

Kecemasan merupakan istilah yang digunakan untuk mengambarkan kondisi
psikologi. Kecemasan adalah pengalaman manusia yang universal, suatu respon
emosional (afektif) yang tidak menyenangkan dan penuh kekawatiran, suatu rasa

takut yang tidak terekpresikan dan tidak terarah kerena suatu ancaman atau pikiran

tentang sesuatu yang akaag jelas dan tidak teridentifikasi (Kaplan

& Sudock p. 1 pon emosional terhadap
WV asan sangat berkaitan
Ja. 0 tidak memiliki

2 obyektif ikasikan dalam

0 sedang.meng z gejala yang bulka menjadi

a subyektif yang penderita itu sendirt, disértai gejala

ejala subyekii berupa rasa

: tidaMat berfikir dan
e

l0gish disebabkan oleh

i yang dapat diperik rigan

takduatir din,steriekan, g
Ll 2R

me

perangsangay UNaR.xSyara “ is - dan peningkatan sekresi hormon non
epineprin (adrenalin) i 5@* , ketegangan otot, tekanan darah
yang meningkat, jantung berdebar, sulit makan, susah tidur, sesak napas, mudah
tersinggung, serta nyeri pada daerah ulu hati. Akibat dari ketegangan otot tersebut
dapat menimbulkan peningkatan kebutuhan metabolik klien yang berkontribusi
terhadap terjadinya asidosis, sehingga dapat mempengaruhi keseimbangan

metabolism tubuh (Perez dalam May, 1990).
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Kecemasan pada seseorang dapat meningkat pada saat tertentu, misalnya pada saat
menunggu hasil test, pada saat didiagnosis penyakit tertentu, menunggu tindakan
yang bersifat invasif atau mengalami efek samping dari pengobatan (Andersen,
Karlsson, Anderson, & Tewfik, 1984 dalam Taylor, 1995; Shell, & Kirsch, 2001).

Selain itu kecemasan juga dapat terjadi pada saat penyesuaian klien terhadap

penyakit yang dideritany eaksi emosional sangat penting untuk

dimonitorin n saat melahirkan akan

berp, { )
an merupa . r giFpenderitan ini dapat

pat uk 5 : dap medulla
untuk_.4melepaskan - katekolamin repi i ine dan
dopami 2 dalam.aliranidara - B 3 ai. 1LuU.Si pelepas

otropin hypothalamus ﬁ g T kelenjar pituitary™ antenior untuk
l 23]

kan hormon ). Selanjutnyag ACTH, merangsang

rdadre igl utanbtlsol (Wermers,
IS NP

Daso Pubeyvd

Kortisol berfungsi seb‘z !%*’f »asi zat lain yang diperlukan untuk

metabolisme sel. Tingginya kadar Kortisol dalam darah bersifat imunosupresan bagi

tubuh. Selain kortisol penurunan neutropil ikut berperan dalam menurunnya daya
tahan penderita karena dalam kondisi distress atau cemas yang mengakibatkan
peningkatan kortisol sering menyebabkan kadar neutropil mengalami penurunan

sehingga menurunkan daya tahan tubuh seseorang (Wermers, Dasgupta, Dubey
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dalam Day, 1996). Sumber kecemasan lain pada klien melahirkan adalah kurangnya
informasi mengenai peristiwva yang akan dihadapi, perasaan cemas dalam
menghadapi proses kelahiran. Mengurangi kecemasan dapat diupayakan dengan
pemberian pendidikan kesehatan pada saat klien datang ke tempat pelayanan

kesehatan, saat pemeriksaan kehamilan.

Hubungan

ek. Kecemasan sering

perasaan cemas

nsasi ini. Paice

isp & Tay g\ porkan ada angsangan
pagian sist [ 0l cemas.

mbik dapatsberproseSsReaksi emosional teshadap nye perburuk

eskipungterdan p 3 akologi da ake terhadap

\ gjemen cemas, pengobatap anxy idak'boleh menggantikanebat.analgesik.
@ &

e/ -
akarbepsi kecemasan

Perdran

deng isuial Ang g Seale (A embangkan sejak

60 tahun yang 1a he
hidup. mood, dan mu‘ w. Dr

Analog Scale (VAS) telah digunakan untuk mengukur seperti kecemasan, kekuatiran,

enomepa seperti nyeri, kualitas

Isen,1997). Akhir-akhir ini Visual

ketakutan sebelum dan setelah operasi ( Hooi, 2007). Beberapa penelitian telah
menggunakan VAS untuk mengukur kecemasan, diantaranya telah digunakan
sebagai alat ukur kecemasan saat menentukan waktu operasi ( Gaberson, 1995),

kecemasan intraoperasi pada pasien operasi katarak ( Cruise et al.,1997; Heiser et
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al.,1997) dan kecemasan post-operasi jantung (Aragon etal., 2002;Vos et al.,2004).
skala rentang 0-10 cm, O = tidak ada sensasi dan 10 = sangat cemas sekali

(Gaberson, 1995).

Visual Analog Scale (VAS) telah digunakan untuk mengidentifikasi kerakteristik

pasien mulai pre-cemas sa s.vang tinggi ( Kindler et al.,2000). Alat

ukur ini jug 3 < 20 am penelitianya tentang

0, 37E : : penden. Visual

tuk mengurangi

armakologi dan
farmakologi.
1. Definisi

Terapi aroma adalah terapi yang menggunakan essensial oil atau sari minyak

murni untuk membantu memperbaiki atau menjaga kesehatan, membangkitkan

semangat, menyegarkan serta membangkitkan jiwa raga. Essensial oil yang

Efektifitas terapi..., Dina Indrati DS, FIK Ul, 2009



29

digunakan disini merupakan cairan hasil sulingan dari berbagai jenis bunga, akar,
pohon, biji, getah, daun dan rempah-rempah yang memiliki khasiat untuk

mengobati (Hutasoit, 2002).

Terapi aroma merupakan tindakan terapeutik dengan menggunakan minyak

esensial yang bermaai aigkatkan keadaan fisik dan psikologi

sehingg jag né erapi aroma perlu dikaji

n 3t 3 ) : in /
a mempt efekiya g ' oma yang
Brane s aptor dan pa ipengaruhi
yang_Jainmya ) D3 : ! ap emosi.
A

g angkapgoleh Tese ang.kemuo embe nformasi

trol emosi dan maupun

\ ebih jauh ke area i :
) ipberikan info i . lamus: yang merup atur sistem
%al t astik_siste Ksualita buh,Vreaksi terhadap

2. Jenis terapi aroma‘ 'f-wﬂ »_

Terapi aroma mempunyai beberapa keuntungan sebagai tindakan supportive.

Menurut Maifrisco (2005) terdapat beberapa keuntungan dari penggunaan terapi
aroma berdasarkan jenisnya, misalnya Rosemary dapat bermanfaat untuk
meningkatkan kewaspadaan, meningkatkan daya ingat, Lemon merupakan aroma

yang digunakan untuk menenangkan suasana.
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Lavender merupakan bunga yang berwarna lembayung muda, memiliki bau yang
khas dan lembut sehingga dapat membuat seseorang menjadi rileks ketika
menghirup aroma lavender, lavender banyak dibudidayakan di berbagai penjuru
dunia. Sari minyak bunga lavender diambil dari bagian pucuk bunganya

(Hutasoit, 2002).

omponen kimia utama
ender digunakan
an gelombang-

alfa di dale fak! da ini embantu untuk

J8) mengungka eimempunyai ba nanfaa

pencegah infeksi, anj : ebagal antisepsis, antibic A ij .
* N : .
ak esensial lavende ogmnia dan kualitasgtidur._Jerapi aroma

;-i‘-‘ ruMkit yang cukup

sebagai

der
F dan. mengurang F ang_ Qi p hari. Pemijatan
dengan mifyak esensialave a |_kualttas. tidur pada pasien dengan
arthritis rheumatoi gider dapat mengurangi kecemasan.
Pemijatan dengan menggunakan lavender menunjukkan mengurangi tingkat
kecemasan pada pasien intensif, dan dapat menurunkan kecemasan pada pasien
yang akan cuci darah (hemodialisa). Minyak esensial lavender dapat digunakan

untuk mengurangi nyeri. Pemijatan dengan menggunakan minyak lavender dapat

mengurangi persepsi nyeri pada pasien dengan rheumatoid arthritis kronik.
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Wanita yang sedang menjalani persalinan, berendam dengan menggunakan
minyak lavender dapat mengurangi rasa nyeri pada daerah perineum dan
mengurangi kegelisahan. Minyak esensial lavender dapat mengontrol kehilangan
rambut, kombinasi lavender, rosemary, kayu cedar dan minyak esensial thyme

(sejenis tumbuhan pengharum makanan) dilaporkan memperbaiki perumbuhan

rambut pada pasien g elain itu juga dapat digunakan untuk

mengoh " AVE a pi disarankan digunakan

007 gungkapkan bahy 0 digunakan
ui inhalasiméapat bermanfdat Untuk mengurangi ke da pasien

galamig dialisis, ) an__kenyama i gkatkan

up) usus (Hale,

ecermatan dalam i 2 u an agitasi pasien @
&

gantdimensia.

50|t (2002) pahwa  lavender empunyai  efek

nan (.,‘-( : : i\ an,himbangan, rasa

A ampingai ender juga dapat

mengurangi rasa tertekan, sires a salkit;,emos! vang tidak seimbang, histeria,
rasa frustasi dan

ermanfaat untuk mengurangi rasa

nyeri, dan dapat memberikan relaksasi (Woodcock, 2008).
Begitu banyak manfaat dari minyak lavender, maka dari itu dalam penelitian ini

akan menggunakan minyak lavender. Selain memiliki banyak manfaat, lavender

paling sering digunakan sebagai terapi aroma dan merupakan jenis minyak yang

Efektifitas terapi..., Dina Indrati DS, FIK Ul, 2009



32

dapat digunakan tanpa harus dicampur terlebih dahulu dengan carrier oil.
Hutasoit (2002) mengungkapkan bahwa thyme, sage, wintergreen, basil, clove,
marjoram, cinnamon, fennel, jasmine, jupiter, rosemary, aniseed, peppermint,
clary sage, oregano, nutmeg, bay, hops, valerian, tarragon, dan cedarwood,

merupakan minyak harus dihindari pada saat hamil dan menyusui.

af ' C ang d|per) enggunaan
arema yang paling A Merupakan
etode_yamggpaling tia dalami penggunaamsterapi a ak aroma

K dari myteh engan S c mudabh,

melewati paru d .j '
- 2 )

o 200

3. Cara peg

uh darah melalui*alveali’( Buckle,

i penghangat dan
salah satu bagian dari
p-penciuman, dimana dapat dengan
mudah merangsang olfactory setiap kali bernapas dan tidak akan
mengganggu pernapasan normal apabila mencium bau yang berbeda dari
minyak esensial (Alexander, 2001). Bagaimanpun aroma dapat memberikan

efek yang cepat dan kadang hanya dengan memikirkan baunya dapat
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memberikan bau yang nyata. Bau dapat memberikan efek terhadap fisik dan

Olfactory
area in brain

W Olfactory nerves
n top of nasal
cavity)

psikologi ( Buckle, 2003).

Cara inhalasi A/ kktuk seorang pasien, Yyaitu dengan

menggunakan cara inhalasi langsung, tetapi cara inhalasi dapat juga
digunakan secara bersamaan misalkan dalam satu ruangan. Metode tersebut

disebut inhalasi tidak langsung.
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Adapun cara penggunaan terapi aroma secara langsung menurut Buckle
(2003) adalah sebagai berikut :
1) Tissue atau gulungan kapas :

Ambil 1-5 tetes minyak esensial ,teteskan pada tissue atau kapas,

kemudian hirup 5-10 menit. Dapat juga tissue atau kapas tersebut

diletakkan dik

bal tete : ] stéain atau penguapan
h diis ers i u sejajar kepala
ien. AnjU asie enghirup Anjurkan
unttkimenutup mata da epaska U kacamata
b selamaginhalasi, karen dt menyebabian edth<
-
-

Adapun cara inhalasi e g adalah :
- | l

1) Pengharu

anas yang telah

~ dffk"bi\ ;

peristairkemudian- letakkanvdiiempat yang au sudut ruangan.

Kan_. memberikan bau dan

*w »bagus apabila ditambahkan air
conditioner dalam ruangan tersebut.

2) Terapi aroma yang digunakan melalui inhalasi caranya adalah minyak
terapi aroma ditempatkan di atas peralatan listrik, dimana peralatan
listrik ini sebagai alat penguap. Peralatan listrik harus di cek oleh petugas

sebelum digunakan demi keamanan pasien. Kemudian dilakukan

Efektifitas terapi..., Dina Indrati DS, FIK Ul, 2009



35

penambahan dua sampai lima tetes minyak terapi aroma dalam vaporiser
dengan 20 ml air untuk dapat menghasilkan uap air. Minyak yang umum
digunakan adalah peppermint untuk mual, lavender untuk relaksasi, rose
baik digunakan dalam suasana sedih, floral citrus dapat memberikan

kesegaran (Department of Health, 2007).

Koh Q ’ 3 al enggunakan terapi aroma
S a 3 dg sisi 4 tetes terapi
a ( f yang segar dan

Vienurut Hutasoit®2002)~ dal menggunakan {erap a dapat

rapi aroma

menggunaka glo asieaga dapatkan. uap

goa te arom 0 € pat me relaksasi

serta dapat menyegark % Caranya adalah nyala
[ )

di bawah ma air, diamkan Wnas, setelah

dtu tuanoKai 108D imnbinasi essensial oil ke dalam

g berada

P 3

gk berisi i aromaqdapat dihirup secara
E e_n . an joa 5 tetes ke dalam mangkuk
stainle 4 5 d [ s. Tutup wajah dan kepala
dengan handuk, lalu hi am-dalam uapnya. Lakukan kurang lebih 10
menit, lindungi area lingkaran mata. Cara ini dapat membuat tubuh terasa

seimbang dan pikiran terasa lega karena lepas dari tekanan emosi.
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Penggunaan melalui penyemprotan atau spray dari minyak yang telah dipilih
sebanyak 100 ml dengan menggunakan botol yang memiliki alat penyemprot

kemudian semprotkan pada tubuh sebagai penyegar (MacKinnon, 2004).

b. Pijat
Teknik pijat ade g, umum. Melalui pemijatan, daya
pe ial bisa menembus melalui
< ( } jaringan internal dan
erbahaya bila

ni. Minyak

ensial-barusbisa dig sar seperti,

nyak zaitun, mi ai, d inyak tertentu Tarnya rtment of

Healt

\ 'Terapi aroma

Iangsung me

4ebel menggunaka ak § erlu Watikan adanya
t:?. ' N

dimiliki. Minyak
Pijat t
minyak peppermi

Health, 2007).

emberikan relaksasi.

gan air yang sudah diberi
rikan efek meredakan (Department of

Terapi aroma yang digunakan dengan cara pijat, merupakan cara yang sangat

digemari untuk menghilangkan rasa lelah pada tubuh, memperbaiki sirkulasi
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darah dan merangsang tubuh untuk mengeluarkan racun serta meningkatkan
kesehatan pikiran. Dalam penggunaannya dibutuhkan 2 tetes essensial oil

ditambah 1 mililiter minyak pijat (Hutasoit, 2002).

c. Kompres

Penggunaan terapi Kompres hanya sedikit membutuhkan

ng ipyak terapi aroma dapat

: ‘ | perut. Kompres
le agian perineum
kedua'pe ! ore
berenda '

€ ain dalam me ] aroamterapi adalar ga menambah tetesan

‘ minyak esensialtke i untuk berendam.

Dengan cara ‘ /ak esensia an membuat

aS|e aru q JugMben efek yang
e @ > 1&

peroleh manfaat

m._minyak®esensial terapi aroma yang
Alam, 2006). Berendam dengan
menggunakan terapi aroma dapat mengendurkan otot yang tegang setelah
bekerja seharian, berendam pada air hangat merupakan saat yang

menyenangkan. Untuk berendam membutuhkan sekitar 5 hingga 8 tetes dari

jenis essensial oil yang telah dipilih (Hutasoit, 2002).
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Skema 2.1
Pathway Terapi aroma

rgg
i
-E;_°

Suppositonies

nticns

::::::

favds, ganrles
Anus, vaging aths Ol intake
[hipesti
ract

P Schematc diagram She
Price (1993 (6],

iRgs ( < Martha E

model teori Roger 3 Un Human Bein ) adalah
[ [ ]

an studi pende droses Iapangarwdari manusia

‘-:E{o‘ menyatakan bahwa ada

, kesehatan dan
perawat (Fi ada teori Roger

disampaikan dalam bag

Central Components Prinsip Homeodinamik
Manusia Resonansy
_ Helicy
Lingkungan Integratility
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Prinsip dari teori Roger adalah integrality, helicy dan resonancy yang dapat
memberikan petunjuk dan menjelaskan tentang menggunakan terapi aroma untuk
menurunkan kecemasan dan nyeri persalinan kala 1. Postulat dari Roger bahwa
manusia dan lingkungan adalah merupakan lapangan energi yang dinamik yaitu

suatu proses yang kontinyu, irreducible, integral dan insparable satu dengan yang

lain. Setiap lapangan energ Pola tersebut adalah abstrak atau tidak

terlihat. Selg ( ) aman dan pengamatan.
lapangan energi
engala R j,a asan melahi hipotesis
ahwa nveritdan ke as 2 a 3sil oleh pola

bahan_lapangan energi nusid dengamammenggunak odalitas.

ad secalaminhalasi apangan.energi iga merubah

angan energi manusia,’ se K phasilkan perubahan pola™apangan energi
manusia. Terapi aro B an s: api modalitasydalam,teori Roger,
dinddapa .‘n‘ dalaUpangan manusia

dan li Agal

Proses kehidupan man‘j ?1'(“;:* k}elalu berubah seperti interaksi pola

lapangan energi lingkungan dan menusia yang secara kontinyu dan ritmik

mengalami perubahan. Tiga prinsip teori Roger yaitu integrality, helicy dan
resonancy menjelaskan proses yang terus menerus kehidupan antara manusia dan
lingkungan juga dengan lapangan energi. Terapi aroma merupakan bagian dari

lingkungan yang akan berinteraksi , menyusun dan membentuk lapangan energi
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manusia. Peneliti percaya bahwa selama interaksi berjalan baik, pola lama dari
persepsi dan pengalaman yang berkaitan dengan nyeri dan kecemasan, akan
dikenang sebagai persepsi lebih positip atau sebagai pengalaman positip. Interaksi
tersebut bersifat personal dan hanya dapat dilihat dari ekspresi subyektif dari pasien

dengan menggunakan skala nyeri dan kecemasan VAS.

Helicy menggambarksa )ansyang berkembang secara ritmik

dan merup al: gkungan. Berdasarkan

ia
: 2 eh; k meningkatkan
~ ' o @la |, melalui
pasien deng gkung: ara terus-
y menggambarkanipolafyangsberubah dan berkeVrekwensi

rendah ke wensi tinggi a a dengan de veriasi yamng berbeda.

an prin Nk arg pbagai  ré ang dapat
‘abkan perubahiantnald A energitlingkungan, did merubah
Hangan energ . a lapangan Uri manusia-
Iingﬂ;an ﬁwﬁg“t sikologi dan emosional,

sehingga pneRurunkan nyerl dan Kecemasan. Deksabi G etiap saat.

Integrality menunjuk\‘ l‘wf! }berhubungan antara manusia dan

lingkungannya. Prinsip hemodinamik yang dijelaskan oleh Roger memberikan

diskripsi tentang alam, proses dan konteks perubahan antara lapangan energi
manusia dan likungan ( Tomey & Alligood,2006). Prinsip tersebut didapkan pada
terapi aroma yang akan diaplikasikan dan diteliti pengaruhnya terhadap tingkat nyeri

dan kecemasan persalinan kala |
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Lingkungan Prinsip
Teori Roger Pola lapang hemodinamik:
Science of energi »| 1. Integrality
Unitary Menifestasi: 2. Resonancy
Human Uap dari minyak 3. Helicy
Beings ( SUHB)| aroma secara

inhalasi.

trol Fibers®
gates
ntukimencegah
perjalanan nyeri
0

e,

2. nsentra 00

0/ :
3. 4-5tetesd
200 ml air

Konsep | _
Terapi 4. Lama pemberian . Analgesik
Aroma satu jam

5. Secara inhalasi

v

Lapang energi
pasien

Pola menifestasi:
Persepsi dan
ekpresi dari nyeri
dan kecemasan

emasan
alinan
a |

melaui vaporizer
atau alat listrik.

Smeltzer & Bare (2002); Primadiati (2002), Piliteri, (2003); Bobak (2006); Kaina (2006);

Sukowati, (2007); Hooi ( 2007).
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BAB Il1
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

Pada bab ini akan dijelaskan kerangka konsep penelitian, hipotesis penelitian, dan

definisi operasional. Kerangk p_diperlukan sebagai landasan berfikir

dalam melaksag injauan teori yang telah

peneliti

g veriabel ng pat diukur

omaterpi

n variabeladependafinya ada alahmdingkat ke dan nyeri

sebagai

ala 1. Adapu : angkea kompsep pent

U >

As elltlan

INPUT 4([" ‘\1_:“ OUT PUT
varel indopongen | =g GRSl Variabel dependen
1
_(erapiaromayinhalasiy /
Karakteristik NI H o Nyeri
i : Kecemasan
LiZ?:hni?Iignltl)(l;Ial' | * Keceingsg] ;ersalinan
- . ' Persalinan Kelompok intervensi kala |
usia, pekerjaan, kala | ala
pendidikan, \ \L_
status keluarga. 7
f. Nyeri e Nyeri
e Kecemasan
° Ke?emasan " Kelompok kontrol Persalinan
Persalinan Kala |
kala | \
\_
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B. Hipotesa

Hipotesa dari penelitian ini adalah terapi aroma berpengaruh terhadap tingkat

kecemasan dan nyeri persalinan kala I.

C. Definisi Operasional.

Variabel

karakte
\

Respo
a. Usia

-
s

diselesaik

oleh
respond

c.Pekerjaan

,.rg‘,p m,_mmw ,

L D )] M

L yang O

tetap.

meng as‘
pendapatan y

Skala ukur

interval

idikan da
SD s/d SMP.

2o RPendidikan
injutan

S

Q...-- d Akademi/P

'1;,‘

- .H"'ﬂl_omm

nominal

ja

d. Struktur
keluarga

tinggal

Status tempat

Kuesioner
diisi  oleh
kolektor
data
dengan
cara
wawancara

Dikelompokan nominal
menjadi:

1. Dengan keluarga
inti

2. Dengan extended
family
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Variabel Definisi operasional Cara ukur Hasil ukur Skala
karakteristik ukur
Terapi aroma | Terapi secara | Intervensi dan | Analgetik ml
secara inhalasi | inhalasi dengan | observasi dan

melalui alat aromaterapi
veporiser atau alat secara
uap listrik  yang inhalasi.
diberikan S
satu_ j
Nyeri interval.

o
-
-

Kecemasan
pesalinan

ketakutan yé
dirasakan ibu saat
meghadapi

kelahiran.

A
g
sensasi.

e 10=sangat
cemas sekali

ak ada

Dinyata

dalam

fata dengan
angiiilai

atakan
dalam  rata-
rata dengan
rentang nilai
VAS =0 cm-
10cm

interval.
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian _ini (eksperimen semu), dengan
mengguna Sy p pretest and posttest
desi o[ ; ) ompok pertama
il rap c ‘ kedua sebagai

ak diberi.terapi aromaidankédia kelompok menjalani te dan akhir.

penelitian inrsadala embandingkan antara ke g diberi

venelitian

Adapupit 8ntuk .

-
gl 77 G/ \ e, >
A

: : Q3-Q4=X2
[ &
v » Q1-Q3=X3
Q3 I Q4 Q2-Q4=X4
Kelompok kontrol
X1-X2 =X5

45
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Keterangan :

Q1: Tingkat nyeri dan kecemasan persalinan kala | sebelum dilakukan pemberia
terapi aroma pada kelompok intervensi pasien melahirkan.

Q2:  Tingkat nyeri dan kecemasangpersalinan kala | sesudah dilakukan pemberian

terapi aroma pada ke 2 melahirkan.

Tingka q : n dilakukan pemberian

P 5 )
Q4 “ kan pemberian
aroma pada kelompekikonttel pasien melahirkan:
atau perubahanttingakat'nyeritdan kecemasa lahirkan
H | sebe anpsesudah dilakukan pei api ard elompok

WIaSI atau perubahan t A I damkecemasan padw elahirkan
@ &

w | sebelum da erian terapi ar a kelompok

who

pasien melahirkan
kala | se kelompok intervensi dan

kelompok kontrol.
X4:  Deviasi atau perubahan tingakat nyeri dan kecemasan pada pasien melahirkan

kala I sesudah dilakukan pemberian terapi aroma antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol.
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X5: Deviasi atau perubahan tingakat nyeri dan kecemasan pada pasien melahirkan
kala | sebelum dan sesudah dilakukan pemberian terapi aroma pada kelompok
intervensi dengan tingkat nyeri dan kecemasan pada pasien melahirkan kala |

sebelum dan sesudah dilakukan pemberian terapi aroma pada kelompok kontrol.

B. Populasi g
a. +£opu
eselts ) Populasi  dalam

ini adalah semt 2 ' ala G datang S dan RB

e -/

adalah 1 dari yang d denga

w mewakili populasi. Sampel pada penelitian ini adalah
@ &

I di RS dan F nuhi kriteria M Penentuan

nthasil penelitian.

dua yaitu inklusi

ng untuk

n inpartu

dan ekskK um yang harus dipenuhi

oleh subyek agar penelitian (Sastroasmoro & Ismail,

2002).
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Karakteristik sampel yang dapat dimasukkan dalam Kkriteria inklusi pada
penelitian ini meliputi :
a. Pasien inpartu primipara kala | pembukaan 4, aterm dengan kehamilan

tunggal, presentasi kepala, kehamilan 36-42 minggu, rencana melahirkan

normal di RS dan RB April-Juni 2009.

b. Usiaa

lavender.

Kriteki lusi :

) a 2 nKehamilan mis a: Kehamilan

asnen inpa

anda, kelaina akj 1NQSa .
iaham Ser (s it=mjisalkan Wklamsi jantung,

Pros ahiran dipredi . ng '.' alat'seperti vacuum, forsep atau
operasi. 4 v

d. Ibu dengan panggul sempit:

C.

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

sekunder.
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Besar sampel dihitung dengan menggunakan hasil penelitian sebelumnya kepada
64 responden tentang efektifitas nonfarmakologi nyeri dengan menggunakan
skala nyeri VAS. Berdasarkan penelitian sebelumnya didapatkan rata-rata

penurunan tingkat sensasi nyeri sebelum diberikan intervensi paket rilek adalah

4.50 dan setelah diberik ket rilek selama tiga hari berturut-turut

tingkat g deviasi 1.30. Selisih nyeri

enelitian terdahulu atau

Z1-B : nilai Z pada kekuatan uji power 1-f

ul : Rata-rata pada keadaan sebelum intervensi
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pu2 : Rata-rata pada keadaan setelah intervensi

dari rumus tersebut diatas, peneliti ingin menguji hipotesis dengan perbedaan
rata-rata 1,09 derajat kemaknaan 5 % (Z1-o/2 = 2,58) dan kekuatan uji 95% (Z1-8

atau Z 95 % = 1,64), maka jumiah sampel yang diperlukan adalah :

/.

sarkan hasil perhrtipgantersebut, maka jumlah al yang

diby dalam pene dalah#24 orang. J sampel dit@@mbah 10%

art jJumlah sanpe i eng pasi sampel ye galami drop
qsehinggajum amp ji 2h(
M'='+< o« A IS ">
Jumla nw.ii_
kelompok k dm

berjumlah 27 orang sebagai

intervensi  maupun
responden. Satu kelompok
pok perlakuan yang akan diberi terapi aroma,
dan 27 orang sebagai kelompok kontrol. Sehingga jumlah keseluruhan sampel
dalam penelitian ini adalah 54 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah

sampling kuota yaitu teknik untuk menentukan sampel dari populasi yang
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mempunyai ciri-ciri tertentu sampai jumlah atau kuota yang diinginkan ( Portney

& Watkins, 2000; Sugiyono, 2001).

C. Tempat Penelitian

Pengumpulan data di it dan klinik bersalin Purwokerto.
Alasan pe - 3 r akit tersebut merupakan
an, “sehingga fasilitas

den G belum adanya

engenal efekti arapitaroma terhadap cemas dan. persalinan

aktu Pe

Penelitian dilaksanakanpada M ai dengan Juni 009, Pengumpulan
@

Wakukan setiap Wit dan Klinik
BMP ‘qi Pengumptilan data. di -C'i Ianh‘ll 2009 sampai

Etika Penew- & F

Penenliti menggunakan pedoman etika peneliti yang dikemukakan oleh Streubert

| sc
[ ]

dari pihak Ru

dan Carpenter ( 1999) yaitu informed consent, autonomy, justice, confidenciallity
dan anonymity. Sebelum melakukan penelitian calon responden diberikan
penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian, apabila calon responden

menyetujui dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, maka calon responden
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diminta untuk menandatangani lembar persetujuan (Portney & Watkins, 2000).
Calon responden yang telah setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini,
diberikan penjelasan tentang hak untuk mengundurkan diri dari penelitian kapanpun

menghendakinya. Semua responden akan diberikan penjelasan bahwa kesediaan

atau penolakan responde ibat dalam penelitian ini, tidak akan

mempenga at 2 & ins, 2000).

Peneliti : - as : ian wini tidak hanya
m S /‘ eF def, penelitian.
entita ponden_selama dangseteldh penelitian_(privacy aga asiaannya
perikan kodejsebagal pengg nama respone n), informasi

dipergle Kerahasiaannya ‘dan kegte nélitian ini

ality) (B 3eck, & 00

Wi harus mendapatkan H institlsi tempat diIaWenelitian,
[ )

w mendapatkan akukan, dengurapkan etika

penﬁan
h@rian informasi yang cukup dapat

dimengerti kepada responden mengenai partisipasinya dalam suatu penelitian.

1. Persetuj

Informed concent

Hal ini meliputi pemberian informasi kepada responden tentang hak-hak dan

tanggung jawab mereka dalam suatu penelitian dan mendokumentasikan sifat

kesepakatan dengan cara mendantangani lembar persetujuan riset bila responden
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bersedia diteliti, namun apabila responden menolak untuk diteliti maka peneliti
tidak akan memaksa.
2. Kerahasiaan

Tanggung jawab peneliti untuk melindungi semua informasi ataupun data yang

dikumpulkan selama di pelitian. Informasi tersebut hanya akan

diketahui D

an responden, dan hanya

Silgpenelitian.

pondexs dengan partisipasi

proyek elitiangfHa ahasiaan

asi yang telah dipefeleh dari regsponden.

PengumpulanD
& & ‘

ngumpul data umen yaitu p instrumen A

pernikahan.

2. Instrumen B mengenai kuesioner Instrumen penelitian yang digunakan dalam

penelitian ini adalah berupa Visual Analog Scale (VAS) pertanyaan yang akan
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diajukan kepada responden. Pertanyaan tersebut mengenai tingkat nyeri

persalinan yang dialami oleh responden.

Pasien hanya memilih skala intensitas nyeri yang dirasakan sesuai dengan

rentang skala nyeri berikut:

a. Tida

| n o ) | atau tersetrum
5 | i /*"
lgsedang I aku atau
\ ertekan atau sulit bergerak atau terbakar atau ditusuk-tusu

Sitas nyeki.be npaid.tetapi o

‘Intensitas nyeri @t M kal ) yaitu nyeri yadkontrol

‘ itu i Ivlltlan Wong-
SH itu 19¢ ata Mne g

a intensitas nyeri
sesuai dengan“ekspres

Ba

a nyeri berikut: angka 0

yr a sakit, angka 1 menunjukkan

enunjukkan lebih menyakitkan, angka 3

menunjukkan sang

sedikit menyakitkan, angka
menunjukkan lebih menyakitkan lagi, angka 4 menunjukkan jauh lebih
menyakitkan dan angka 5 menunjukkan benar-benar menyakitkan (Wong dKkk,

2001).
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3. Instrumen C mengenai kecemasan, untuk mengukur tingkat kecemasan kuesioner
Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah berupa Visual
Analog Scale (VAS) pertanyaan yang akan diajukan kepada responden.

Pertanyaan tersebut mengenai tingkat kecemasan persalinan yang dialami oleh

responden. Pasien han a_intensitas kecemasan yang dirasakan

sesuai def £

-

i Prosedur Pengumpu

1"qtuan dilakuka : :
akaderi ﬁ? : ompe mn akukan dalam hal ini

mudian menemui
Penanggmi

2. Data dalam penelitian ini a

elitian disetu oleh pihak

tujuan penelitian.

data primer yang diperoleh langsung dari
pasien. Pasien inpartu yang datang di rumah sakit dan Kklinik bersalin di
Purwokerto dilakukan vaginal tusse untuk mengetahui tingkat pembukaan,
apabila sudah memasuki kala | aktif yaitu terjadi pembukaan antara 4-10 cm

maka pasien pada kedua kelompok di ukur dengan mengunakan Visual Analog
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Scale (VAS) dan FACES Pain Rating Scale pada tingkat nyeri dan kecemasan
persalinan, kemudian pada kelompok perlakuan diberikan terapi aroma secara
inhalasi sedangkan pada kelompok kontrol tidak diberikan terapi aroma. Setelah

satu jam baik pada kelompok perlakuan maupun kontrol dilakukan pengukuran

kembali tingkat nyeri da pden dengan mengunakan Visual Analog

Scale (VA

eliti pembantu

san tentang cara

a. Begitu p 2nga Si sebagian
kan olah_bidan yang sebelu a telah_diberi penj tersebut

keterbata$ iU pengambilan data jug ena wak elahirkan

‘ tidak bisa'dipz ‘
\d

ntuan sampel
uhi kriteria inklusi

samp rkenalkan diri. Lalu

e - -
calon rew W dan prosedur penelitian.

dan bersedia berpartisipasi dalam penelitian

Setelah calon responden me

ini, kemudian calon responden diminta untuk menandatangani surat persetujuan.
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5. Prosedur pelaksanaan

a. Pertemuan pertama: kolektor data melakukan pengumpulan data mengenai
data demografik dari catatan medis klien dengan menggunakan instrument A.

Setelah itu melakukan preaiest pada klien mengenai nyeri dan kecemasan

dengan cara \ Rggunakan instrument B dan C.
a pg kontraksi atau saat

est ‘talah dilakukan,

seeara inhalasi

alat uap/vaparizer s a satu_jam. prosedur

an tetap dilakukan. ang pada kelompe@ lah data
emogiafi terkumpul * dan  pre-test den tidak

Si sesuai

Wx)k intervensi

endapatkan intervensi

dapatkag Ve

rosedur ruanga
@

se ngan engan menggunakan

instrth p“'skan dalam modul.

H. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan bantuan perangkat lunak.
Sebelum dilakukan analisis terlebih dahulu dilakukan pengolahan data yang telah

dikumpulkan melalui tahapan: editing, coding, entry data dan cleaning.
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1. Editing data untuk memastikan bahwa kuesioner yang diberikan telah lengkap,
jelas, relevan dan konsisten dalam pengisiannya. Editing dikerjakan segera
setelah kuesioner selesai di isi. Coding data. Setiap item dalam kuesioner diberi

kode dan skor untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga

mempercepat pada saat.e

2. Entry dg el : § ok 2asukkan pada program

komp
3. ‘ le ; C yang u'akukan analisis

nivari
‘Iisis univariat - bertdj M njelaskan karakteri
S an;.pekerjaan, status

responden
ilan, struktur
katagorik maka data

psentase.

2. Analisis Bivariat
Analisa data dilakukan secara bertahap dan melalui proses komputerisasi. Level
data skala nyeri dan kecemasan adalah data interval, maka analysis data
menggunakan analysis parametrik, apabila asumsi terpenuhi. Analysis data

distribusi normal dengan uji Kolmogorov Smirnov, evaluasi skewness dan
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kurtosis. Analisa dengan uji t-test indepeden untuk menguji homogenitas data

pretest antara kelompok terapi aroma dan kelompok kontrol.

Analisa data pada penelitian ini menggunakan teknik analisis statistik

parametrik, uji paired t-test uptuk perbedaan pre test dan post test tingkat nyeri

dan kecemasan_pers penden untuk mengetahui perbedaan

nasan persalinan kala |

-
-

penga pi

( !
>
<

a
)

b
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BAB V

HASIL PENELITIAN DAN DISKUSI

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Margono Soekarjo Purwokerto dan beberapa

rumah bersalin bidan praktek di h_Purwokerto. Pengumpulan data dilakukan

mulai pada bulan Apkilrsa ¢ i plalgiesponden dalam penelitian ini

seluruhnya Kkan dalam kelompok

kontro rvensi. Bab ini
’ ntang  hasil
i apada pasie yeri damskeeen
teristikk Respond ‘

stik respe 0 : umur,

pekerjaan,
| status nikat M sJsiay merupakan cdrik akan

Wan dalam tabel=5: \ pendidikan, pekerjaaﬂWI dan status
nikah yang ﬁ 3 ( akan di ;b.

Tabel 5.1 Ur ‘ dan usia kehamilan

No Variabel Mean ian  Modus SD Min-Maks
1. Usia 24.96 24.00 24 4,225 15-41
60
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Tabel 5.1 di atas memperlihatkan distribusi karakteristik responden berdasarkan usia.
Hasil analisis didapatkan rata-rata usia responden adalah 24.96 tahun dengan median
24 tahun. Kemudian usia responden terbanyak adalah 24 tahun dengan standar
deviasi 4.225 tahun. Usia termuda 15 tahun dan usia tertua 41 tahun.

Tabel 5.2 Distribusi karakteristik responden menurut pendidikan,
pekerjaan, tinggal dag pernikahan, Juni 2009 (n=54)

Intervensi

Persentase

44.4

dan intervensi.

kontrol adalah

Pendidikanw an ‘padaikeiom ptervensi terbanyak adalah

pendidikan lanjutan
kontrol dan intervensi menujukkan jumlah sama yaitu sebanyak 11 orang (40.7%)
sedangkan yang tidak bekerja sebanyak 16 orang (59.3%). Sebagian besar
responden pada kelompok kontrol tinggal bersama orang tua yaitu sebanyak 16

orang (59.3%).
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Untuk dapat mengetahui karakteristik responden mana saja yang dapat
mempengaruhi tingkat nyeri persalinan maupun kecemasan, maka dilakukan uji
hubungan dengan Chisquare karena data yang akan diuji bersifat numerik dan

kategorik.

Tabel 5.3 Distribusi keng ik responden menurut pendidikan,
pekerjae 1g ‘ 1@ i 2009 (n=54)

ji kenormalan unt distribusi data ya sebagai

dasar dalaa tatistik yahg dilakuks Ha‘data tida pal ,maka menggunakan

K nonpara , 1 3 distribusi keno Sia rata-rata
‘J 24.96 tahun Jmedian/24.0b deviasi 4.225d2an umur

K distribus diketahui dari

an. kurve .ne 3, pilan. .¢ idapatkan  distribusi

'-j

B. Uji Hubungan Antara Kara

variabel

Responden Dengan Tingkat Nyeri dan

Kecemasan Persalinan

Berikut ini akan dipaparkan mengenai hubungan karakteristik responden dengan

tingkat nyeri dan kecemasan persalinan kala I. Hubungan karakteristik responden
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dengan tingkat nyeri persalinan berdasarkan VAS akan ditampilkan dalam tabel 5.3,
tingkat nyeri persalinan berdasarkan FPRS akan ditampilkan dalam tabel 5.4
sedangkan hubungan karakteristik responden dengan kecemasan akan ditampilkan
pada tabel 5.3.

Tabel 5.3 Distribusi hubungan karakteristik responden dengan
rata-rata tingkat 0 AS persalinan, Juni 2009 (n=54)

‘\,, nok eri VAS

Struk eluarga

"‘! !r
sarkan tabel 5:3"didapatkan korelasi rata-rata tingkat nyeri vV Ja_responden
‘usia adalah Q:072 @e n el i 0.492. Hasil ¢ s didapatkan

M hubungan_yang.Detn antama.tingkat.nveri VAS Mia (Pv 0.605,
W77 ™

o = 0.05).

Korelasi ting ikan adalah 0.279 dengan
standar deviasi 0.041. HastFan ada hubungan yang bermakna antara

pendidikan dengan tingkat nyeri VAS (Pv 0.041, a = 0.05).
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Korelasi tingkat nyeri VAS pada responden dengan pekerjaan adalah 0.330 dengan

standar deviasi 0.195. Hasil analisis didapatkan ada hubungan yang bermakna antara

rata-rata tingkat nyeri VAS dengan pekerjaan (Pv 0.015, a = 0.05).

Korelasi tingkat nyeri VAS pada responden dengan struktur keluarga adalah 0.027

dengan standar deviasi 0.50

alisis didapatkan tidak ada hubungan yang

bermakna antarastingk , Keluarga (Pv 0.845, o = 0.05).

dengan

T " il
andar deviasi 0.136. Hasil analisis
didapatkan tidak*a q“u nyeri FPRS dengan usia

(Pv 0.327, a. = 0.05).
Korelasi tingkat nyeri FPRS pada responden dengan pendidikan adalah 0.206 dengan

standar deviasi 0.504. Hasil analisis didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna

antara pendidikan dengan tingkat nyeri FPRS (Pv 0.135, a = 0.05).
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Korelasi tingkat nyeri FPRS pada responden dengan pekerjaan adalah 0.120 dengan

standar deviasi 0.496. Hasil analisis didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna

antara rata-rata tingkat nyeri FPRS dengan pekerjaan (Pv 0.388, o = 0.05).

Korelasi tingkat nyeri FPRS_pag aden dengan struktur keluarga adalah 0.074

dengan standa an_tidak ada hubungan yang

bermakna Pv 0.596, a0 = 0.05).

J
Pendid

- F —
-wr ONRCcC
- Pekerjaan 4 D.035 0.4 00

4 *ﬂffmﬁb 0503 0.972
Berdasarkanv' @ e ingkat kecemasan pada
responden dengan usi lal “_ui/ n ndar deviasi 0.492. Hasil analisis

didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna antara tingkat kecemasan dengan usia

>

(Pv 0.443, a. = 0.05).
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Korelasi tingkat kecemasan pada responden dengan pendidikan adalah 0.069 dengan

standar deviasi 0.504. Hasil analisis didapatkan tidak ada hubungan yang bermakna

antara pendidikan dengan tingkat kecemasan (Pv 0.618, a = 0.05).

Korelasi tingkat kecemasan pada responden dengan pekerjaan adalah 0.035 dengan

standar deviasi 0.496. Hasil anaili apatkan tidak ada hubungan yang bermakna

antara rata-rata.timgks ar : R (Pw0.300, o = 0.05).

e ga adalah 0.005

hubungan yang

0.05).

end e i i : 5 rpreta 0 benar pada

asi ek en'per ( wal ked penelitian
i lompok kontrg ap | M n-t juan tersebut dnakan uji
nitas. L

o

J kukan antara kelompok
I bertujuan untuk melihat apakah

karakteristik responden pada kelompok kontrol dan intervensi setara atau tidak.
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Tabel 5.6 Distribusi karakteristik responden antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi, Juni 2009 (n=54)

Kontrol Intervensi p
No Variabel n % n %
1. Usia
< 25 tahun 14 51.9 19 70.4 0.264
>25 tahun 48.1 8 29.6
2.

Tingkatpendidik
-Pendidika
0.786

1.000

ltmah sendiri
-Orang tua

-
e

| 5.6 dapat di¢ avariabel dari kiMk responden
mencakup: {{ :;Il_}o‘r ntara kelompok kontrol

005, o = 0.05).

Mahui terlebih dahulu beda

hirkan kala | pada kedua kelompok sebelum

Untuk mengw

rata-rata nyeri maupun kecema
diberikan terapi aroma. Mengukur rata-rata nyeri maupun kecemasan melahirkan

kala | pada kelompok yang berbeda menggunakan rumus uji t independen.
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D. Uji Beda Rata-rata Tingkat Nyeri Dan Kecemasan Melahirkan Kala I Sebelum

Diberikan Terapi aroma pada Kelompok Kontrol dan Intervensi

Berikut ini ini akan dijelaskan mengenai perbedaan rata-rata tingkat nyeri dan

kecemasan melahirkan kala |1 pada kelompok kontrol dan intervensi sebelum

diberikan terapi aroma.

Tabel 5.7 pelum diberikan terapi

& F

Intervensi ‘ﬁ 27 3.89 0.424  ai3a0
|'| é‘ atiagkat

Kontrol_ adalah 7.93 dengan dar deviash 10.730 sedangkan “tntuketkelompok
. _ @ 2 _
ervemsi rata-rata ti 1 : ¢ gan standar 0.751. Hasil

anaddida IF ak ads ‘\‘ ata- rhgkat nyeri pada

elompok

kelog pntrol da atau ain rata ingkat nyeri kedua

Dari tabel 5.7 di atas dapat diketahui rata-rata tingkat nyeri FPRS pada kelompok

kelompok s

kontrol adalah 3.78 dengan standar deviasi 0.424 sedangkan untuk kelompok
intervensi rata-rata tingkat nyeri adalah 3.89 dengan standar deviasi 0.424. Hasil

analisis didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata tingkat nyeri pada
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kelompok kontrol dan intervensi atau dengan kata lain rata-rata tingkat nyeri kedua
kelompok setara (Pv 0.340, o = 0.05).

Tabel 5.8 Distribusi rata-rata kecemasan sebelum diberikan terapi aroma
berdasarkan kelompok penelitian ,Juni 2009 (n = 54)

No Kelompok Kecemasan (VAS)

Mean SD P
1 0 7 0.849
: | % )

: , < olgadalah 7.52
; deviasi 08 angke tervensi rata-rata
datah 7.59 dengan sts i 4 patkan tidak

edaa ignifikag : ] ontrol dan

au dengamgka Oii etara (Pv
: ahM Kala | Setelah

0.749

0.7/49,.0 = 0.05).

'

E. Uji

kecemasan melahirkan kala | pada kelompok kontrol dan intervensi setelah diberikan

terapi aroma.
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Tabel 5.9 Distribusi rata-rata tingkat nyeri VAS dan FPRS setelah diberikan terapi
aroma, Juni 2009 (n = 54)

No Kelompok Nyeri VAS Nyeri FPRS
n Mean SD P n Mean SD P
1 Kontrol 27 8.63 0.742 27 4.11 0.320
- 0.000 0.004
2 Intervensi 27 7.70 0.609 27 3.81 0.396

Dari tabel £ eri VAS pada kelompok

kon untuk kelompok

deviasi 0.609.

g Signifika nyeri pada

vens tinyaflada pengart erapi aroma
tingka iberdasarkan skalanyeri VASY(P ,

: 5.9 divata PRS pada
‘ k kontrol ag

mterv i-rata=fa c ; adalah 3.81

ata tingka

deviasi 0.320 gkan untuk

WStandar deviasi

0.396. atka cdaan ya :ﬁ’f fikan rata-rata tingkat nyeri

pada kel a dapat menurunkan

nyeri persallw

FPRS (Pv 0.004, o = 0.05).
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Tabel 5.10 Distribusi rata-rata kecemasan setelah diberikan terapi aroma
berdasarkan kelompok penelitian ,Juni 2009 (n = 54)

No Kelompok Kecemasan (VAS)

n Mean SD P

1 Kontrol 27 7.89 0.892
0.000

2 Intervensi 27 6.37 0.839

Berdasarka : na kontrol adalah 7.89
dengam ¢ : : intervensi rata-rata
ke¢emasa S : : didapatkan ada

ok # kontrol dan

me ahwe urunkan

cemasan persalinankala [IF(Pv 0.000, a =,0.05).

elahirkan Kala um Dan

Kelompok ini CTSL,

hui beda rata-rata

dan intervensi sebelum
pula dengan kecemasan harus
diketahui beda rata-rata kecemasan pada kelompok kontrol dan intervensi sebelum
maupun setelah periode intervensi. Mengukur rata-rata sebelum dan setelah periode

intervensi menggunakan rumus paired t-test (uji t dependen).
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Berikut ini akan dijelaskan mengenai perbedaan rata-rata tingkat nyeri maupun
kecemasan melahirkan kala | pada kedua kelompok penelitian, baik sebelum maupun

setelah periode intervensi.

Tabel 5.11 Distribusi rata-ra
setelah periode i

ingkat nyeri VAS dan FPRS sebelum dan
mpok kontrol ,Juni 2009 (n=27)

No eri FPRS

&

intervensi
Selisi

Ié
erldin

Hasil analisa dari tabel 5.11 di atas dapat diketahui rata-rata rata-rata tingkat nyeri

perbedaan

sebelum dan setelah p

FPRS pada kelompok kontrol sebelum diberikan terapi aroma adalah 3.78 dengan
standar deviasi 0.424 sedangkan setelah periode intervensi diperoleh rata-rata tingkat

nyeri FPRS adalah 4.11 dengan standar deviasi 0.320. Hasil analisis didapatkan ada
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perbedaan yang signifikan rata-rata tingkat nyeri FPRS pada kelompok kontrol

sebelum dan setelah periode intervensi (Pv 0.001, a = 0.05).

Tabel 5.12 Distribusi rata-rata tingkat nyeri VAS dan FPRS sebelum dan
setelah periode intervensi elompok intervensi ,Juni 2009 (n=27)

No  Kele ,F ‘ ’:—t ‘ Nyeri FPRS

\* P) .

abel 5.12 mempeflihatk: 3 yeri VAS pada

slompokeintervensi

diberikan ter n standar devie

setderlo VAhlah 7.70 dengan

stand [ 0.60 Si : perbecae pg signifikan rata-

1'0.751 sedangkan

rata aktifitas fingkat nyesi a ke intervenst sebelum dan setelah periode

intervensi (Pv 0.001,

Tabel 5.12 memperlihatkan rata-rata tingkat nyeri FPRS pada kelompok intervensi
sebelum diberikan terapi aroma adalah 3.89 dengan standar deviasi 0.424 sedangkan

setelah periode intervensi diperoleh rata-rata tingkat nyeri FPRS adalah 3.81 dengan
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standar deviasi 0.490. Hasil analisis didapatkan tidak ada perbedaan yang signifikan
rata-rata aktifitas tingkat nyeri FPRS pada kelompok intervensi sebelum dan setelah

periode intervensi (Pv 0.490, o = 0.05).

Tabel 5.13 Distribusi rata-rata kecemasan sebelum dan setelah periode intervensi pada
kelompok kor intervensi, Juni 2009(n=27)

Tingka
kece

elompok intervensi
an  SD P
0844

abel di atas dapa a+fata kece pada kelompok kontrol

diberika 0 2 d andar de sedangkan

‘periode intervensi diperolehirata-tata Kecemasan 7.89 de

wasil analisis_didapatkan|ada perbedaan. yanc signifikaMa kecemasan

dar deviasi

de intervensi (Pv 0.01, a

Tabel 5.13 menunjukkan rata- cemasan pada kelompok intervensi sebelum
diberikan terapi aroma adalah 7.59 dengan standar deviasi 0.844 sedangkan setelah
periode intervensi diperoleh rata-rata kecemasan 6.37 dengan standar deviasi 0.839.

Hasil analisis didapatkan ada perbedaan yang signifikan kecemasan pada kelompok

intervensi sebelum dan setelah periode intervensi (Pv 0.00, o = 0.05).
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Uji selisih mean ini bertujuan untuk melihat apakah terapi aroma benar-benar efektif
mengurangi nyeri dan kecemasan melahirkan kala I, penurunan rasa nyeri dan

kecemasan benar karena pengaruh terapi aroma yang diberikan.

Tabel 5.14 Distribusi selisih mean nyeri VAS,nyeri FPRS dan kecemasan
sebelum danysetelah periode intervensi pada
7 dan intervensi,

/]

“’/J

"'ti‘r }F D00

/

Kecemasan 0.688 0.698
Dari tabel 5.14 di atas dapat d K il s nean pre dikurangi-post rata-rata
pyeri VAS pad ompok kontrol ada D.70 dan keloni 0 ervensi 0.41.

lomipok koWalah -0.33 dan
AN

elisihismean “rata-rata,. kecemasan pada
kelompok k6

, 1.22. Hasil analisis
didapatkan ada perbe gd w yaﬁn !at nyeri VAS, tingkat nyeri

FPRS dan kecemasan pada kelompok-kontrol sebelum dan setelah periode intervensi

(Pv<a =0.05).
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pembahasan hasil penelitian meliputi interpretasi hasil penelitian dan keterbatasan

penelitian. Adapun interprg mencakup: karakteristik responden,

"

alahirkan kala 1.

N -)

ini ade

perbedaan rata Ve

terhadap

yeri dan_kecemasamgmel@hirkan® ibu primipara kal f. Sesuai

dengan tuj penelitian “tersel aka' pefmbahasan d Kan pada akteristik

'b1 den,variable dep

adalah 24 tahun hal

: il penelitian K 2S3 006) yang menyebutkan
bahwa usia p te :&; !a”elompok usia aman untuk
melahirkan yaitu 20-35 t 8,60%) dan sebagian besar sebagai ibu rumah

tangga.

Hasil penelitian tersebut juga sesuai dengan hasil survai nasional, Supas (2005)

yang menunjukkan jumlah wanita usia subur 15 — 49 tahun berdasarkan hasil

77
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sebanyak 59.646.078 orang. Dari jumlah tersebut sebanyak 39.996.409 orang
atau 67,06% berstatus menikah (PUS). Dilihat per kelompok umur, persentase
kelompok umur muda (15-19) persentase kelompok umur 20-24 sebesar 47.27 %

sedangkan kelompok umur 25-29 sebesar 77.9%.

Menurut hasil penghi B4) menyatakan wanita hamil yang

tergolog tahun , beresiko 2.88 x

‘li s : ianlta hamil yang
i 1lre

pendidikan terbanyakidari respanden pada ke ansi adalah

t pendidi anjutan kyaitth SMA samg agan PT. an dengan

an tinggi Rformas an yang

Urlkan dengan baik'da at pendidikan dapat Wterhadap

|dikan keseha enurut Kaplaanoch (11997)

m a baik kognitif

engaruh terhadap

Hasil uji homogenitas atau kesetaraan dengan uji kai kwadrat untuk data
katagorik ,yang bertujuan untuk mengetahui homogenitas atau kesetaraan kondisi

awal kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Dari hasil uji homogenitas
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tersebut didapatkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara kerekteristik

intervensi dan kelompok kontrol atau dapat dikatakan setara.

Menurut Notoatmojo (2002) pada penelitian kuasi eksperimen dengan rancangan

pre post test design, jika pada awal kedua kelompok intervensi dan kelompok

kontrol mempunyai homogen, maka perbedaan hasil

peneliti JF. sebagai pengaruh dari

inter . b lit dan Hogles (
: ' intervensi dan
ntrol setaraatau,Nomog aka hasil p valid.
U home ersebt kan 4 0E urudyeri dan

San pada /- 2babka )i aroma,

n akibat pengaruly lai homegenitas juga me
@ &

w ditunjuk tela
~oiff

njukkadresponden

Kecemasv'|['

Hasil analisa karakteristik responden tidak ada yang menunjukkan berpengaruh

terhadap intensitas nyeri dan kecemasan persalinan kala |. Berdasarkan hasil
analisis tersebut didapatkan bahwa pada kelompok intervensi ibu primipara yang

usianya antara >30 tahun memiliki intensitas nyeri yang lebih tinggi, hal tersebut
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bertentangan dengan hasil penelitian Johanson ( 1994 dalam May,1994) yang
menyatakan bahwa pada primipara usia muda memiliki sensori nyeri yang lebih
intens dari pada yang usia lebih tua.

Pada penelitian ini usia responden berkisar antara 20-30 tahun. Secara umum

kisaran tersebut merupakan usia produktif yaitu usia yang tepat bagi seseorang

melahirkan, karena agsi reproduksinya sudah baik. Hasil

penelitia g an atau tidak signifikan
enunjukkan tidak ada

an ( p> 0.005)

penelitian dapa panwa Jonden yang

eperti_pekesjaan , uSia kehamilan , pendigdikan tidak B terhadap

nyeri_.dan e persalinan.. Hal beda an yang

dinyatakan Reedert (" 19 H klien! yang mengetah
[

runkan nyeri akan. inenggunakan. k g untuk beraengan nyeri

tuk Man manajement

dakan untuk

-y
Budaya dan etnik4 aimana seseorang merespon nyeri
khususnya bagaimana menggambarkan nyeri dan bagaimana menanggapinya.
Berdasarkan pengamatan selama dilakukannya penelitian, seluruh responden
bersuku Jawa. Terdapat beberapa responden yang terlihat letih, karena menjalani

proses persalinan yang panjang. Selain itu beberapa responden juga terlihat

khawatir, cemas dan takut pada proses persalinan yang sedang dijalani.
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Hasil penelitian Suza ( 2003) mengkaji pengalaman nyeri dari 123 responden
dengan dua budaya berbeda yaitu pasien bersuku jawa dengan pasien suku batak.
Hasilnya ditemukan signifikan pasien suku jawa mengungkapkan nyeri lebih

berat dari pada suku batak yang mengungkapkan nyeri sedang.

Beberap i jsten pada wanita cina
eputusan tentang
or'Se 5 pada penelitian

7). P L"J' ga mengindi a wanita Cina

3 sang; emperha drta dalam
uat kep N juga ‘'mencarl infermasi tenptang paersa ada bukan

itu dite ahwwa wanita Cina k merawat

i ,diri sendiri j pe “ arhadap nyeri persaling
* L, )
andia lebih entingkan apa ye adi dan apa

ng orang

s dilakukan

awa. Walaupun demikian
dari hasil observasi n ekspresi responden tidak sama.
Begitu pula dengan koping terhadap nyeri dan kecemasan persalinan kala I.
Hasil tersebut sesuai dengan pendapat Bagharpoosh dkk, (2006) bahwa nyeri

merupakan pengalaman subyektif yang meliputi interaksi kompleks dari fisiologis,
psikososial, budaya, dan pengaruh lingkungan. Stimulus nyeri dapat bersifat fisik dan

mental, sedangkan kerusakan dapat terjadi pada jaringan aktual atau pada fungsi ego
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seorang individu. Nyeri dapat digambarkan sebagai suatu pengalaman sensorik dan
emosional yang tidak menyenangkan yang berkaitan dengan kerusakan jaringan yang

sudah terjadi maupun berpontensi terjadi .

3. Perbedaan Rata-Rata NyeriMelahirkan

Hasil pene Rurwokerto diperoleh hasil
<an kala | berpengaruh
apat dilihat pada hasil

antara rata-rata

dan setelah

a antara

We intervensi. Kemygli lak gterdapat perbedaan

rata-rat gkat nyerigpa ompokirkontrol sebeltm_dan sete

periode

vensi . Has Warterapi aro

ri dan kecemas

diberikan. Mengingat beber sil analisis di atas, maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat pengaruh pemberian terapi aroma terhadap aktifitas tingkat nyeri

pada wanita melahirkan kala I.
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Begitu juga hasil penelitian Kim et al ( 2007) tentang penggunaan terapi aroma
untuk perawatan post operasi anastesi yang menyatakan bahwa pemakaian
aroamterapi lavender signifikan lebih efektif dibandingkan dengan penggunaan
sedatif , 4.6 vs 5.0 t=3 P=0.003, selain itu juga lebih efektif menurunkan nyeri

post operasi dibanding analgesik (P= 0.007).

Hasil s Al S ( ilakukan oleh Blamey et

2 u e : i elahirkan relatif

i RgUTe ami I tersebut juga

denga g ' : ita yang tidak

an oxXytoeifpdrip elahirkan. /2 ga didukung

Vasil penelitian Cynthia et@al ( 2000) yangmmenyataka api aroma
dap runkar.tasanye asien Ca (R=0.00

H. oy I A ol S
ﬂl penelitian iNEMen Kkan bahw jadi peningkatan I persalinan

gkal Cal para_mengalami. p Iinahrg lebih panjang
&
g <4 3

S nabkan. s atan nyeri. Rasa
nyeri yang terjadi selamr, k3 isebabkan oleh kontraksi uterus yang terus
meningkat untuk capa servik yang lengkap. Semakin

bertambahnya volume dan frekuensi kontraksi uterus maka rasa nyeri juga akan
semakin meningkat. Rasa nyeri akan terus meningkat seiring dengan

bertambahnya pembukaan dari 1 cm sampai pembukaan lengkap yaitu 10 cm.
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Menurut Cunningham dkk (2005) peningkatan nyeri tersebut dikarenakan pada
kala | persalinan telah mencapai kontraksi uterus dengan frekuensi, intensitas,
dan durasi yang cukup untuk menghasilkan pendataran dan dilatasi serviks yang
progresif. Seiring dengan adanya pendataran dan dilatasi serviks yang progresif

maka nyeri persalinan juga semakin meningkat.

i persalinan akan terus

anoksia relatif
abkan rasa nyeri

da bagian pungguno < a Saraf yang
ser gina, ikan pada ium dan
ada_ligamentd Avanag enekanan
istensi otot-otot dasa ggul dan

perti halnya

g mempengaruhi nyeri
persalinan adalah sa cemas sampai rasa takut dapat
memperberat persepsi nyeri selama persalinan. Rasa cemas yang berlebihan juga
dapat menambah nyeri. Nyeri dan cemas menyebabkan otot menjadi spastik
kaku dan menyebabkan jalan lahir menjadi kaku, sempit dan kurang relaksasi.

Nyeri dan ketakutan juga dapat menimbulkan stress. Terjadinya reaksi stress

yang kuat dan berkelanjutan sehingga akhirnya akan berdampak negatif terhadap
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ibu dan janinnya. Hal tersebut diperkuat oleh Hutajulu (2003) bahwa keletihan,
kekhawatiran, dan ketakutan akan rasa nyeri sehingga dapat meningkatkan rasa
nyeri yang dialami seorang ibu selama persalinan sehingga rasa nyeri menjadi

tidak tertahankan.

Pengalaman klinis mga api aroma memberikan efek keharuman

yang 3 3 ) melalui inhalasi atau

g et Y/ olé artiman melalui kulit,
ta DENE arum kan perubahan
an fisiolog ; 3 ; i dilakukan

sung pada organ ekara G 1kan dengan

aan sepektimdengantmemberi ' nan dapat

an efekfisiologis atanaworakit, 2002

. A
ah penelitia 1. d i oleh & Ming Ho I 87 rumah

-~
Jlfn "’r and, diperolel "he banM% dari rumah

b Ryang e T A i a uni jurangi rasa nyeri

selamap|a4. ® P

.’

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan nyeri persalinan kala |
pada kelompok yang tidak diberi terapi aroma, tetapi secara alami sesuai dengan
kondisi di tempat penelitian diajurkan untuk melakukan nafas dalam. Hal ini
disebabkan karena rasa nyeri yang dialami selama persalinan dipengaruhi oleh

frekuensi, intensitas, dan durasi kontraksi uterus dan dilatasi serviks. Selain itu
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juga dipengaruhi oleh posisi fetus, bagian terbawah janin, peregangan perineum
dan penekanan kandung kemih, usus besar dan stuktur pelvis yang juga memiliki
peran terhadap tingkat nyeri selama persalinan. Nyeri persalinan juga
dipengaruhi oleh faktor psikologis, seperti ketakutan dan kecemasan (Baker,

2001).

ahim dapat menyebabkan

( ) 3 oksia dari sel-sel
agmen bawah
erabut-se n‘. : ontraksi, ri iks karena

eriton saat herko

nyeri_selama’p érkaitan.denga ganga )si. Rasa
akut dan ketidaktahua i > ada saat
rgses persalinan

gan

Relaksa lan nyeri yang sering
digunakan dan me bagi seorang wanita. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Bagharpoosh dkk (2006) menunjukkan
bahwa relaksasi sangat efektif untuk mengurangi nyeri persalinan, merupakan

cara mudah yang dapat dilakukan, tanpa resiko dan hanya memerlukan sedikit

biaya.
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Hasil penelitian menunjukkan terapi aroma dengan lavender efektif mengurangi
rasa nyeri melahirkan kala I. Hasil tersebut sesuai dengan pendapat Hale (2008)
yang mengungkapkan bahwa minyak esensial lavender dapat bermanfaat dalam
mengurangi nyeri. Pernyataan juga diperkuat oleh Hutasoit (2002), bahwa

lavender mempunyai efek menenangkan. Sehingga dapat memberikan

ketenangan, keseimb an, rasa keterbukaan dan keyakinan.

Disampi | e ' ekan, stress, rasa sakit,

La merupe '}n - nakan minyak
u ingkatkan ke psikologi
gga menjadiplebin baik. an yangmdila ey (2005)

erapi.a ateri g enga jgunakan

erapi aroma dapdt e a ibu saat melahirke n proses
. _ N
(]l &

ersalinan menjad

limfosit pada pembuluh darah perifer, meningkatkan CD® dan CD *° yang

berperan dalam imunitas.
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4. Perbedaan Rata-Rata Kecemasan

Terapi aroma secara inhalasi dapat berpengaruh terhadap kecemasan wanita
melahirkan pada kala I. Hal tersebut dapat diketahui pada hasil analisis bivariat,

diketahui terdapat perbedaan yang bermakna antara rata-rata kecemasan pada

kelompok intervensi_s ah_periode intervensi. Kemudian tidak

terdapa

tr m A a intervensi .
P i atas didtk ) elithast! analisi ' ecemasan
sfompokihe ¢ put me 2 perubahan
asan pad anita ahirkan Kala | benar-benar akib api aroma
ang Kan.
oy ¥,
) rn sesuai deng ielitian De ( 2005) yan takan bahwa

ndge de ok Nty : streshkecemasan P=

0 Begitti's (2005) menyatakan terapi

dz ;. ré emasan pada kelompok

o

aromada eNUIURKaN n “ Y o
34,1 (P=0,0084). TeigPi'a lw:! D

depresi pada ibu post partum (Imura dkk, 2006).

engan hasy pretest 41,2 dan posttest

nurunkan tingkat kecemasan dan

Hasil penelitian juga sesuai dengan pendapat Hale (2008), bahwa wanita yang
sedang menjalani persalinan, berendam dengan menggunakan minyak lavender

dapat mengurangi rasa nyeri pada daerah perineum dan mengurangi kegelisahan.
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Penelitian lain yang mendukung pengaruh pemberian terapi aroma terhadap
penurunan tingkat kecemasan adalah penelitian yang dilakukan oleh Wilkinson
dkk (2007) bahwa pemijatan dengan terapi aroma dapat mengurangi cemas dan
depresi pada pasien penderita kanker. Tetapi hal tersebut hanya berlangsung

selama 2 minggu setelah diberikan terapi. Sehingga pemijatan dengan terapi aroma

tidak begitu menguntung pkan cemas dan depresi dalam jangka

waktu yaa

sehingga dapat
18 .}. : dilakukan

008Y¥, bahwa berigaitera i pengaruh

p tingks ess 1asiSWa jurusan psikelogi dala Iti kuliah

h’ : A ‘
g iman Bastard ¢ Den onQ

dkk ..‘a... "

m apat. N

asil penelitiangya akukan oleh

ap| M disertai dengan

g bekerja di Unit

Gawat Da gkat strees yang disebabkan

karena jam kerja ya el !*-V

Terapi aroma bermanfaat untuk mengurangi kecemasan, hal ini dibuktikan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Bastard & Denise (2006) tentang terapi aroma

untuk menurunkan kecemasan pada antenatal. Hasil dari penelitiannya adalah
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penggunaan terapi aroma dan pemijatan dapat menurunkan kecemasan pada

antenatal serta aman bagi ibu dan bayi.

Menurut Perez (2003) bahwa terapi aroma dapat mempengaruhi lymbic system di

otak yang merupakan pusat emosi, suasana hati atau mood, dan memori untuk

menghasilkan bahan _g phin dan encephalin, yang bersifat

sebagai

a d 1
ketega > { ] Jl6 !
38 nelitian Sesug af efitian ya oleh Burns dkk
an n akuka Oxford*Radclitfe en’s Center
U yangssedang mengals persalinangimembandin kelonpok

terapiaroma @e 1gdtidak diberi tere ya pada

\ elompok yang dik
ﬂsahan, mual, ¢

berefek menghilangkan

a persalinan _dapa nurunkan
jadi lebih bail‘ ’

ender adalah linail

yang membantu untuk menciptakan keadaan yang rileks.
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B. KETERBATASAN PENELITIAN

C.

Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan rancangan pre-post test
group dimana pengukuran hanya dilakukan sebanyak dua kali yaitu pada saat

sebelum dan setelah periode intervensi, sehingga penurunan kecemasan tidak

terlihat setiap waktu mbilan sampel pada penelitian ini

ahan dari desain kuasi

berdasarkai ( ) -
¢ t pengumpulan
0% i eneli ~ i an  untuk )nden dari

i Purwokerto. Bec 3 ang tidak

alaupui.apeagump data difakukanmsetelah inte ungkinan
aksi pada.saatipent ‘ a dapat terjad

masan walaupun stdah_baku hanya

5, sehingga enerapannya
ke o‘fskala.

yga peneliti harus

men, untuk peng

nemuiki rentang eks

aMuli

menjelaskan_dendan_sebaik- m @ efimgga._responden paham manfaat terapi

.l W .l Ia I.

Tera

aroma dan bersedia dile

IMPLIKASI KEPERAWATAN

Perkembangan ilmu dan teknologi dalam bidang kesehatan khususnya ilmu keperawatan

dalam bidang maternitas mempengaruhi peran dan tanggung jawab perawat.
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Meningkatknya pendidikan masyarakat akan mempengaruhi tuntutan masyarakat
terhadap pelayanan asuhan keperawan yang bermutu.

Asuhan keperawatan diberikan berupa bantuan karena adanya kelemahan fisik, dan
mental, keterbatasan pengetahuan serta kurangnya kemauan melaksanakan aktifitas

kehidupan sehari-hari secara mandiri. Tujuan pemberian asuhan keperawatan adalah

untuk mempertahankan dan jal kesehatan yang optimal dengan

meningkatkan tanggung

memodifikasi li i )
ini anba A 'dapa engarur) adap nyeri

didasari
an mengenai.peran peka memeRuhikebutuh a nyaman

peme kebutuhan dasa adagwanita I. Agar

at'dapat menerapkan

m manajement nyer'danKecemasan

genai pemenukan Kebutuhan dasar

-...\L an h Rumah sakit

dalamgi erikan pendidikan

kesehatan berupa’ pelatihag anan yang diberikan kepada

e’

masyarakat.
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. SIMPULAN

1. Usia responden terbanyak 24 tahui, pendidikannya sebagian besar sekolah tingkat

pertama (SMP),_st3 gian_besar bekerja, usia kehamilan

arga inti dengan status

rata—raf
pernik

i jaa ingkat nyeri
gdan Kecemasan melahirka i

2 Wanita melahirkan, kala'Fterutama primipara aka erasakan’ nyeri dan

as yang sema mefipgkat. Setela iy, di gan terapi

ahi 3la | me

jang : rata-rata tingkat nyeri ecemasan
[ )
St berikan interan kelompok

a terapi aroma levender

gkat g

Wpat perbedaay

ipara kala I.
5. Terapi ar atkan rasa nyaman dalam
manajement nyeri suhan keperawatan ibu melahirkan

primipara kala |.

96
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B. SARAN
1. Bagi pelayanan keperawatan
Metode non farmakologi : aromaterapi dapat digunakan sebagai salah satu cara
dalam tindakan manajemnt nyeri untuk memenuhi dan meningkatkan kebutuhan

dasar rasa nyaman dari rasa nyeri juga menurunkan kecemasan pada wanita

melahirkan kala I, sehi lien dapat meningkat. Meningkatkan

pemberi o, 0 ( 3 a individual karena sifat

n ik : ‘
angan rimu *e&. af eknologi
Penggunaa api aroma dale 1i/Indonesia
nyak. SRiharapkan” ada penelitia jut dan

eng angkan,tentang pe aplraroma dalam'@ A.Keper an, Perlu
difakukan pelatihan i 3 era terapi nonfarmakolog
B
r at senantiasa meimnb < gatasi nyeri dan Kecemasan yang

kan ﬁ W ratlfhwat hendaknya
; i :

; anajement nyeri.

pada klien.

Penggunaal terapi_areima 3 ebih -baik. apabila“digabungkan dengan terapi

support system yaite la hwf a J keluarga saat melahirkan.

3. Bagi pendidikan Keperawatan
Pendidikan keperawatan perlu lebih memperluas lingkup praktek teori terkait
manajement nonfarmakologi dalam mengatasi nyeri dan kecemasan. Diharapkan

hasil penelitian ini dapat menambah ilmu serta wawasan yang lebih luas bagi
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para pendidik dan mahasiswa tentang penggunaan terapi aroma sebagai salah
satu terapi komplementer, yang dapat digunakan untuk meningkatkan kualitas
hidup ibu melahirkan. Didarapkan pula hasil penelitian ini dapat menjadi
referensi  untuk melengkapi penelitian yang sudah ada serta dapat

mengembangkan terapi nonfarmakologi bagi praktek mahasiswa dengan

memasukkan terapi

gan time series
uruna oF - ! ecemas hat setiap waktu.
PDlla c a a

baik jika

kurikulum pendidikan.

mpel
gunakanstehnik penga S ceara. {a apat lebih
parkan_populd ag edia nenelitian. pe an yang

jaran akan

Kan datang lebi filmSsehingga proses PEMBEL:

komprehens n lanjutan mengenai, faktor-faktor

‘i“ | M jumlah sampel

engga kan populasi yang

~
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Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN

Judul penelitian:

“Efektifitas terapi aroma terhadap tingkat kecemasan dan nyeri pada persalinan kala I di rumah sakit dan
klinik bersalin Purwokerto”.

Saya Dina Indrati Dyah Sulistyowati, S.Kep.Ns, mahasiswa Progrm Magister Keperawatan Fakultas llmu
Keperawatan Universitas Indonesia kekhususan keperawatan maternitas dengan NPM 0706194961. Saya
bermaksud melakukan penelitian untuk mengetahui.g erapi aroma terhadap tingkat kecemasan dan nyeri
pada persalinan kala I di rumah sakit dan Kklipi
Penelitian ini akan menjaring ibu yang a : dibeci intervensi. Hasil penelitian ini akan

dimanfaatkan untuk mening { "‘h akan datang. Peneliti akan
menghargai dan menjunju as dan data yang diberikan.
Responden dapat mengung

Melalui penjelasa

a dalam penelitian
ini. Atas kesediaa
Purwoke
Pene
Dina Indrati Dyah Sulistyo

- A -

Setelah membacadasan , endapal (333 nyaan‘saya ajukan, saya
w nini. engerti. b3

memahami tujuan dan man enelltl ghargai dan menjunjung hak-
hak saya sebagai res r

Saya memahami bahwa
pelayanan keperawatan pada

a bagi peningkatan mutu

Persetujuan ini saya tanda tangani tanpa

saya menyatakan akan ikut berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Peneliti, Purwokerto, Maret 2009

Dina Indrati Dyah Sulistyowati, S.Kep.Ns, Responden,
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Lampiran 2

Panduan Seleksi Sampel

Setiap pasien/ibu hamil atrm yang datang pada kala | dan tidak terdapat tanda dan gejala yang

mengarah pada persalinan patologis maka lakukan anamnesa dan pemeriksaan untuk menetapkan

masuk dalam kriteria inklusi atau tidak.

Petujuk : isilah jawab list (v) pada jawaban

yang sesuai de h

No

Bl W N

an tanda / geja

lunak, .tidak

ada tanda cpd,

mendapatka ralgemk

Tidak alergi min FFJ I-hat “

Menyukai batw ati:hasin
_d

Dilatasi servik belum.menca

| N O O

i
B

Bersedia sebagai respondenpeng
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Keterangan :

Bila semua jawaban dari hasil anamnesa dan pemerikaan tersebut diatas “ya” artinya klien
tersebut memenuhi kriteria sebagai sampel penelitian, maka lakukan :

1. Inform consent

2. Isi kuesioner karakteristik ib
Kukan perawatan seperti

/,
=
s

3. Jika ternyata klig

kebiasaa

-
- 1.¥X.
=~/
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Lampiran 3

Pengukuran Skala Nyeri dan Kecemasan dengan

Visual Analoque Scala ( VAS ), Face Pain Ranting Scale ( FPRS)

dan Numerical Analog Scale (NAS)

Petunjuk :

1. Tujukkan ska [ ana menunjuk
tingkat
2. k

g kliga

3. an.gilakukan saat klien tidak KontrakSratau saat relaksasi a-tanda
Klien.

4. gka yang dittrjukokli : . astkan.

5. Nild at nyeri klien, Ut penila aWat atau bidan melalt%

mengg skala ERR ngkarila I ekl menur apat atau
penilaian i\
6. Lakukan eval i selama intervensi
dengan interval 30

7. Dokumentasikan.
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A. Data demografi

Petunjuk pengisian:

Bacalah pertanyaan terlebih dahulu

Berilah tanda ceklist (v),pad

Usia lbu s

Pendidi : wibu

O § [ : fPAKademi/Per ol
Wkerja saat ini:

P . Tid

erupakan kelahirapranak
b @

SaatH’ngal dengan
ri

O Sendi

Status pernik

O Belum menikah

Riwayat kehamilan / umur kehamilan........
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B. Kuesioner kecemasan

Level anxiety

C. Lembar observasi skala nyeri

1. Skala nyegi

Post test
Jam :

Tensi

Nadi

Suhu

Respirasi

Level anxiety

Tingkat nyeri VAS

Tingkat nyeri FPRS
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Keterangan :

Untuk mempermudah persamaan persepsi tersebut maka dilengkapi dengan penjelasan pada

tiap-tiap tingkat nyeri sebagai berikut :

Skala Tingkat nyeri

Penjelasan

0

Tidak menyakitk pe perkomonikasi aktif
enyambut kelahiran
' g menjelang kelahiran

i akiif tetapi
.» w ﬂ at Kentraksi
enunjuk [

St sedikit; meringis
eMmegang J S aksi

puan berkomonikasi aktjf menu
5e [Menahap lpyaitu hany

A

menya aupun ha
[@nyaan, ekspresi nyeri de
3 elas sambil dah keras,
' a tanda nyeri uh),
gi=menggeliat sambil Wﬁ%l perut

ﬁ\q k cemas, ingin

gar mulai

J:

omunikasi walaupun
ertanyaan, menangis,
gan tidak menentu, tanda
pada daerah yang terasa nyeri ( perut,
plnggang) tubuh berbolak-balik.

5 Benar-benar Menangis dan berteriak, gerakan tubuh, tangan, kaki,
menyakitkan badan, tidak terkontrol, kadang berkata kasar,
melepas selimut atau baju.
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Lampiran 4

Protokol Intervensi Terapi aroma pada Persalinan

A. Persiapan:

1. Beri penjelasan pada klien sebagai responden tentang apa yang akan dilakukan

padanya, manfaat, tujuan,j

a , thermometer,
responden;hahwa . vaan jujur amat d

gan. anga alin sgémaksim
dan kog valaupun dengan ah sa

anya intervensi.

2. Persiapan al

angan,

[ | H i
B. Pel n

1. Dlladkan enandatant o )ersetujuan I responden
L - 33

peneli

lah ditetapkan

responden masuk fase eri pre test ) dengan skala nyeri
VAS dan skala kecemasan NAS. Ukur tanda-tanda vital klien.

3. Observasi dengan skala nyeri FPRS. Dokumentasikan pada lembar yang telah

disediakan. Menilai rasa nyeri dan cemas pre-test responden dengan tiga pertanyaan

terbuka dan jawaban responden didokumentasikan.
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4. Setelah pengukuran pre-test, segera melakukan intervensi terapi aroma:
a. Siapkan dua sampai lima tetes minyak terapi aroma lavender dalam vaporiser
dengan 20 ml air untuk dapat menghasilkan uap air.
b. Letakkan vaporizer dalam ruangan bersalin. Ruangan bersalin merupakan ruangan

khusus untuk bersalin dengan kapasitas satu klien, terdapat ventilasi udara atau

3

t
] . CA
i selesal, Set akukan

merupakan ruangan te pdingin ruangan.

c. Lama pg

alintervensi lakukan
cémasan dan

emikianggemgukuran dilakukan sebanyak.4skali.dengan’e

i
: e
guKuran tin
mex an

al;"Sebaga -test: u

gan 210 po O

elama penelitian prosedurteta dakandi ruangan bersalin , baik kKelomgok
[ ‘ [

iWJ maupun kon cla Btetapan ruanLgH

. Alat-alat dib au setelah intervensi

selesai.
2. Responden diberi tahu akan dipersiapkan untuk menjalani persalinan secara normal.
3. Evaluasi rasa nyeri dan cemas setelah ibu melahirkan dengan tiga pertanyaan
terbuka.

4. Berikan dukungan kepada klien. Dokumentasikan jawaban responden.
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