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ABSTRAK

Nyeri persalinan dapat menimbulkan masalah yaituning&atnya
kecemasan sehingga produksi hormon adrenalin mieatirdpn mengakibatkan
penyempitan pembuluh darah (vasokontriksi) yangymleabkan aliran darah ibu
dan ke janin menurun. Nyeri persalinan dapat dimatkan dengan latihan
pernafasan yang efektif selama proses persalinajuai penelitian ini adalah
untuk mengidentifikasi hubungan teknik relaksasnpéasan terhadap intensitas
nyeri pada persalinan kala | fase aktif sebelums#dalah intervensi.Penelitian ini
menggunakan desaifre-eksperimentalyang bersifatone group pre-test-post-
test desigiPopulasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibmihgrimigravida
yang menjalani persalinan pervaginam kala | faséf apembukaan 4-8
cm).Jumlah sampel dalam penelitian adalah 15 regyondengan metode
pengambilan sampel purposive sampling. Penelit@ndilakukan di Klinik
Pratama Jambu Mawar dan Klinik Pratama Afiyah Pbaan pada bulan
September 2016 sampai dengan April 2017. Hasiélgeam didapatkan bahwa
ada hubungan teknik relaksasi pernafasan terhadepsitas nyeri persalinan kala
| fase aktif pada ibu bersalin normal di Klinik Braa Jambu Mawar dan Klinik
Pratama Afiyah Pekanbaru dengan niivalue sebesar 0,001. Analisa data
menggunakan analisis univariat dan bivariat denganWilcoxon (o 0,05).
Disarankan kepada bidan di Klinik Pratama Jambu Magan Klinik Pratama
Afiyah Pekanbaru agar lebih mensosialisasikan datakokan teknik relaksasi
pernafasan kepada ibu bersalin yang bertujuan unehgurangi intensitas nyeri
ibu bersalin pada kala | fase aktif.

Daftar Pustaka : 13 (2002-2014)
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PENDAHULUAN yang menyebabkan pelepasan hormon
Indonesia merupakan salah satyang berlebihan seperti katekolamin
negara dengan angka kematian ibdan steroid.
tertinggi di Asia.Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun Lamaze dalam Bobak (2004)
2012 menunjukkan bahwa Angkdhenyatakan bahwa 85-90%
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia persalinanberlangsung de_ngannyerl,
mengalami kenaikan dari 228 kasu§an hanya 10-15% persalinan yang
kematian per 100.000 kelahiran hidup€rlangsung tanpa rasa nyeri. Hasil
pada tahun 2007, menjadi 359 p(_3,{|3enellt|an_ di Semgrang_ tahu_n 2_011_Juga
100.000 kelahiran hidup pada tahuf€mbuktikan dari 15 ibu primigravida
2012. Data yang dikeluarkan oleHYerl persallnan pada ibu prlmlgr_awda
Direktorat Bina Kesehatan Ibu pad&€bagian besar mengalami nyeri berat
tahun 2012 memperlihatkan bahw&€Panyak 10 orang (66,7%), nyeri
kematian lbu di Indonesia disebabkaf€dang sebanyak 4 orang (26,7%) dan
oleh beberapa faktor. Faktor-faktofYeri sangat berat sebanyak 1 orang
tersebut antara lain adalah perdarahdf:7%). Sedangkan hasil penelitian di
(30,1%), hipertensi (26,9%), infeksiMedan tahun 2011 menunjukkan 54%
(5,6%), partus lama (1,8%), abortydoU  primigravida mengalam_l nyeri
(1,6%) dan penyebab lain (34,5%). berat, .460_/0 mengalami nyeri sedang
sampai ringan. Dapat disimpulkan
Berdasarkan data tersebut, partusahwa nyeri persalinan yang dialami
lama merupakan salah satu faktabu primigravida mayoritas pada skala
penyebab kematian ibu dinyeri sedang hingga berat (Marpaung,
Indonesia.Meskipun dengan persentag®911).
yang cukup kecil, namun partus lama Upaya yang dilakukan untuk
dapat ikut berkontribusi dalammenurunkan nyeri persalinan, baik
menyumbangkan angka kematian ibgecara farmakologi maupun
di Indonesia (Kemenkes Rl,nonfarmakologi. ~Manajemen nyeri
2014).Persalinan merupakan peristiwaecara farmakologi lebih  efektif
alami yang dalam prosesnya dapatibandingkan dengan metode
menimbulkan nyeri hebat, bahkamonfarmakologi namun metode
sebagian wanita mengalami nyeri yanéarmakologi  lebih  mahal, dan
luar biasa. Pengalaman nyeri setiap ibberpotensi mempunyai efek yang
bersalin akan berbeda- beda tergantukwirang baik, baik bagi ibu maupun
bagaimana respon psikologis ibyanin, sedangkan metode
mengatasinya. Kondisi kecemasanonfarmakologi bersifat murah, simple,
yang meningkat dikarenakan rasa nyedfektif, tanpa efek yang merugikan dan
pada kala | yang tidak bisa diatasdapat meningkatkan kepuasan selama
dengan baik akanmengakibatkampersalinan karena ibu dapat mengontrol
terhambatnya hormon yang dibutuhkaperasaannya dan kekuatannya
untuk membantu proses pembukaafMaryani, 2002).

persalinan. Sehingga hal ini akan o
memicu terjadinya proses persalinan _Berdasarkan pendapat Stee.r dikutip
yang berlangsung  lama, fetal dari (Mander, 2003), Relaksasi adalah

distresataupun Intra Uterin Fetal Metode pengendalian nyeri

Death(Armi & Oktriani, 2014). Nyeri nonfarmakologi yang paling ~sering

persalinan dapat menimbulkan stredigunakan di Inggris. Steer melaporkan
bahwa 34 % ibu menggunakan metode
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relaksasi.  Frekuensi ini  sedikitMETODE PENELITIAN

ketinggalan dengan penggunaan , N _

Etonox (60%), tetapi tidak terlalu jaun ~Desain penelitian yang digunakan
berada di belakang metode yang kedy&itu Pre-eksperimental jenis desalln
yang paling sering digunakan, yaitPNe€ group pre-test-post-test design
petidin (36,9%). Teknik pengendalianyaitu penelltla_n yang dilakukan dengan
nyeri yang termasuk relaksasfara memberll_<an pretest (pengamatan
mengajarkan ibu untuk meminimalkarfwal)  terlebih  dahulu  sebelum
aktivitas simpatis dan sistem sarafliberikan intervensi, setelah it

otonom.Dengan menekan aktifitas sardfiberikan intervensi, kemudian
simpatis, ibu mampu memecahkadlilakukan  posttest  (pengamatan
siklus ketegangan. akhir).Penelitian ini dilakukan pada

bulanSeptember 2016 sampai
Fenomena yang peneliti alami didenganbulan Apriltahun 2017 di Klinik

beberapa lahan praktek kebidanan, Bratama Jambu Mawar dan Klinik
dari 9 ibu yang bersalin berteriak-terialPratama Afiyah Pekanbaru.Populasi
dan merasa kebingungan menghadagalam penelitian ini adalah seluruh ibu
proses persalinan yang sedanbamil primigravida yang menjalani
dialaminya, dan umumnya para tenagpersalinan pervaginam kala | fase aktif
kesehatan lebih menganggap hal it(pembukaan 4-8 cm).Jumlah sampel
adalah lumrah dirasakan oleh setiap ibdalam penelitian adalah 15 responden
bersalin. Bidan sebagai tenagalengan metode pengambilan sampel
pelayanan kesehatan khususnya dalgmrposive sampling.Pengolahan data
bidang kesehatan ibu dan analdilakukan secara komputerisasi dengan
merupakan salah satu faktor pentingnalisa data bivariat menggunakan uji
dalam proses persalinan sebagatatistik uji Wilcoxon.
penolong persalinan. Sudah merupakan
tuntutan jika bidan juga dapat menjadHASIL PENELITIAN
pelaku inovasi dengan menggunakan o o
metode-metode terbaru untuk_ 1. AnalissUnivariat .
melakukan asuhan sayang ibu, salahgbel 1. Intensitas Nyeri Ibu
satunya yaitu metode teknik relaksadpersalin pada Kala | Fase Aktif
pernafasan.Seorang ibu bersalin bernajeoelum dilakukan Teknik Relaksas
untuk mendapatkan asuhan persalindfernafasan Di  Klinik  Pratama
yang baik sehingga dapat terhindar daf@mbu Mawar dan Klinik Pratama
ketidaknyamanannya pada  sadhfiyah Pekanbaru Tahun 2017
bersalin.

No. Tingkatan Nyeri  Frekuensi % Mean

Tujuan penelitian ini adalah untuki 7 3 20
mengetahui hubungan teknik relaksasi 8 7 47
pernafasan terhadap intensitas nyes 5 533 813
persalinan kala | fase aktif pada ibu

Total 15 100

bersalin normal di Klinik Pratama
Jambu Mawar dan Klinik Pratama
Afiyah Pekanbaru Tahun 2017.
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Tabel2.Intensitas Nyeri 1bu Bersalin

pada Kala | Fase Aktif Sesudah
Dilakukan Teknik Relaksasi
Pernafasan di Klinik Pratama

Jambu Mawar dan Klinik Pratama
Afiyah Pekanbaru Tahun 2017

No. Tingkatan Nyeri  Frekuensi 1/0 Mean

1 5 9 60
2 6 6 40 5,4
Total 15 100

2. AnalisisBivariat

Tabel 3. Hubungan Teknik Relaksasi
Pernafasan Terhadap Intensitas
Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif
pada Ibu Bersalin Normal di Klinik
Pratama Jambu Mawar dan Klinik
Pratama Afiyah Pekanbaru Tahun
2017

pelvis.Banyakpenelitian yang
mendukung bahwa nyeri persalinan
kala | adalah akibat dilatasi serviks dan
segmen uterus bawah, dengan distensi
lanjut, peregangan, dan trauma pada
serat otot dan ligament yang
menyokong struktur ini.(Prawirohardjo,
2002).
Pernafasan sebagai salah satu
media yang membantu ibu
mempertahankan control sepanjang
kontraksi. Pada tahap pertama, teknik
relaksasi dapat memperbaiki relaksasi
otot — otot abdomen dan dengan
demikian meningkatkan rongga
perut.Keadaan ini mengurangi gesekan
dan rasa tidak nyaman antara rahim dan
dinding perut. Teknik relaksasi
pernafasan yaitu dengan cara menarik
nafas perlahan — lahan melalui hidung,
tahan di perut, dan keluarkan perlahan
— lahan melalui mulut, tanpa disertai

Variabel nMean SD Min-Max Wilcoxon Nilai p

mengejan, ulangi teknik ini dan
berkonsentrasi tiap kontraksi (Bobak,

2004). Menurut Diane (2005) dengan
teknik relaksasi pernafasan dapat
membantu menghemat tenaga dan

Pre 158,13 0,743 7-9
Postl55,40 0507 5-6 -3,8640,001
PEMBAHASAN
a. Intensitas nyeri persalinan sebelurﬁ
diberi perlakuan teknik relaksasi
pernafasan

Hasil  penelitan  menunjukkan

bahwa sebagian besar intensitas nyeri
bersalin responden pada kalatelk r:ﬁ(sgahwa <eb
relaksasi pernafasan berada pada skOtb
sebanyak 7 orang (47%). Rata-ratd
intensitas nyeri secara keseluruhan d
15 responden adalah 8,13. Sela
persalinan kala I, tidak ada seorangpu
responden yang tidak mengalami nye

setiap :
r}‘ﬁelaksaﬂ

aktif sebelum dilakukan

walaupun  tingkat  nyeri

responden berbeda, terutama diala
karena rangsangamosiseptor dalam
ligament

adneksa uterus, dan

ar?ernafasan

mengurangi keletihan, menenangkan
pikiran, mengurangi ketegangan dan
keletihan serta memungkinkan
etersediaan oksigen yang maksimum
agi rahim.

b. Intensitas nyeri persalinan sesudah
diberi perlakuan teknik relaksasi
pernafasan
Hasil  penelitan  menunjukkan
agian besar intensitas nyeri
Ersalin responden pada kala | fase
tif sesudah dilakukan teknik relaksasi
skor 5
Nilai rata-
rr,.ata tingkatan nyeri secara keseluruhan
etelah dilakukan teknik relaksasi
pernafasan adalah sebesar 5,4.Teknik
pernafasan dapat
mengendalikan nyeri dengan
meminimal kan aktifitas simpatik

| berada pada
sebanyak 9 orang (60%).

ma
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dalam sistem saraf otonom.Teknikmencakup relaksasi pernafasan.Para
tersebut dapat mengurangi sensasianita yang menngunakan
nyeri dan mengontrol intensitas reaksketerampilan ini biasanya tidak merasa
ibu terhadap rasa nyeri. Hormorbegitu sakit dibandingkan para wanita
adrenalin dan kortisol yangyang tidak menggunakannya.
menyebabkan stres akan menurun, ibu Penelitian yang dilakukan oleh
dapat meningkatkan konsentrasi daBrown, Doughlas dan Flood (2001(
merasa tenang sehingga memudahkalengan menggunakan 10 metode
ibu untuk mengatur pernafasan sampaionfarmakologi yang dilakukan pada
frekuensi pernafasan kurang dari 60-786 orang didapatkan bahwa teknik
x/menit. Kadar PaCo2 akan meningkapernafasan merupakan teknik yang
dan menurunkan PH sehingga akapaling efektif menurunkan nyeri
meningkatkan kadar oksigen dalanpersalinan  dibandingkan metode
darah. Seperti halnya nyeri padanassage effuragd.eknik relaksasi ini
persalinan, pada taraf yang ringampersifat murah, simple, efektif, tanpa
nyeri yang dirasakan ini dapatefek yang merugikan dan dapat
membuat seseorang lebimeningkatkan kepuasan selama
memperhatikan kondisinya danpersalinan karena ibu dapat mengontrol
bayinya dengan mencari informasi daperasaannya dan kekuatannya. Teknik
pertolongan pada petugas kesehatamlaksasi merupakan teknik pereda

(Handerson Cristine, 2005). nyeri yang banyak memberikan
) ‘masukan terbesar karena teknik
¢. Hubungan teknik relaksasirglaksasi dalam persalinan  dapat

pernafasan terhadap intensitas nyegiencegah kesalahan yang berlebihan
pada persalinan kala | fase aktif  pasca-persalinan.  Adapun  relaksasi
Hasil penelitian menunjukkan daribem‘”’“caS selama proses persalinan

mempertahankan  komponen

15 responden yang di observasi ratg—.asf[):r; saraf simpatis dalam keadaan
rata atau mean nyeri persalina ! impatl

sebelum dilakukan teknik relaksas,qomeostaltis sehingga tidak terjadi

pernafasan adalah sebesar 8,13 d ﬁ(r:“enn%zz;n Zgﬂla'kggf%r:ne:g;rranfl
rata-rata atau mean nyeri persalina u gar 1ou

sesudah dilakukan teknik relaksas apat beradaptasi dengan nyeri selama

oses persalinan (Mander, 2003).
ernafasan adalah sebesar 5,40. A N
Eenurunan nyeri persalinan sesuda al ini didukung oleh pendapat Schoft

I;iian Priest (2008) yang menyatakan

yaitu sebesar 2,73. Hasil yang didalo?ahwa relaksasi dan pernafasan yang

setelah dilakukan pengolahan dat emamouan mereka mengatasi
menggunakan metode uji Wilcoxon’kecemaian dan menin katkang rasa
diketahui bahwa nilai probabilitas (p) 9

0001 < o 0,05 Ini berarti ada Mampu  mengendalkan  yang

hubungan yang signifikan antara ratar_nenlmbulkan stress dan nyeri. Di

. I§amping itu, relaksasi juga membuat

rata atau mean nyeri persalina rkulasi darah rahim lasenta dan
sebelum dan sesudah dilakukan tekni® » P

relaksasi pernafasan. Hal ini sesu fnin menjac_h lancar Se“'“996¥
dengan teori yang dikemukakan ole ebutuhan oksigen dan makanan janin

. terpenuhi. Sirkulasi darah yang lancar
Keppler (2008) bahwa keterampllanuga akan membuat otot-otot yang

an alin bermanfaat  untuk!
?/ner?gatapsi grasa nyeri bersa"rperhubungan dengan kandungan dan

erkontrol dapat meningkatkan
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janin seperti otot panggul, punggungb.
dan perut menjadi lemas dan kendur,
sedangkan ketika persalinan, relaksasi
membuat proses kontraksi berlangsung
aman, alami, dan lancar (Indriati,

2009).

KESIMPULAN

a. Intensitas nyeri bersalin
responden pada kala | fase aktif
sebelum  dilakukan  teknik
relaksasi pernafasan sebagian
besar dengan skor 8 sebanyak
47%. Rata-rata intensitas nyeri
secara keseluruhan dari 15
responden adalah 8,13.
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