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ABSTRAK

Pengaruh Pemberian Kompres Hangat Terhadap Intensitas Nyeri Persalinan

Kala | Fase Aktif Di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Ancalong

Jenretno Ariyantit, Hestri Norhapifah?

Email : jenretno89@gmail.com

Latar Belakang : Nyeri adalah suatu hal yang normal dalam proses persalinan. Tetapi
apabila tidak diatasi dengan baik akan menyebabkan masalah lain yaitu meningkatnya
kecemasan atau rasa khawatir karena mengakibatkan vasokontriksi yang menyebabkan
aliran darah ibu ke janin_menurun. Tujuan : untuk mengetahui pengaruh pemberian
kompres hangat terhadap intensitas nyeri pada kala | fase aktif Di Wilayah Kerja
Puskesmas Muara' Ancalong tahun 2021. Metode : jenis penelitian ini menggunakan
rancangan pre — experiment dengan rancangan one group pretest.and posttest design
dengan jumlah sampel 28 responden, yang dipilih menggunakan Consecutive sampling.
Alat ukur berupa lembar observasi instrumen Numeric Rating Scale. Analisa data
menggunakan: uji wi|co}rJrT[I\—IK Ei Sil t%}k);tH @an pengukuran uji
wilcoxom didapatkan nilai sig 0,001 atau p' < a dimana 0,001 < 0,005, sehingga Ha
diterima dimana ada pengaruh pemberian kompres hangat terhadap intensitas nyeri
persalinan kala 1 fase aktif. Kesimpulan : Kompres hangat sangat efektif dan dapat

digunakan sebagali salah satu cara untuk mengurangi intensitas nyeri persalinan.

Kata Kunci : Kompres‘Hangat, Nyeri Persalinan

Mahasiswa Program Studi llmu Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
2Dosen Program Studi Kebidanan, ITKES Wiyata Husada Samarinda
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The Effect of Warm Compresses on the Intensity of the Active Phase of the
First Stage of Labor Pain at Muara Ancalong Health Center
Jenretno Ariyanti', Hestri Norhapifah?

Institute of Health Technology and Science Wiyata Husada Samarinda.
Kadrie Ocning Street No. 77, Samarinda, East Kalimantan
E-mail: jenretno89@gmail.com

Abstract

Background: Pain is a common component in the labor process. However, if it is not
well managed, it will cause other problems, like greater anxicty or worry, since it
promotes vasoconstriction, which causes maternal blood flow to the fetus to decrease.
Purpose: This study determined the effect of warm comipresses on pain intensity in the
active phase of the first stage at Muara Ancalong nter in 2021. Method: This
smdyusedapm-expcm\enuldmgnwnhl ctest and posttest design with a
nmplenzeofzs esponden ing consecutive sampling. The

! cale. Data analysis using the

ical tests with Wilcoxon test
<000$.Tbemluofmhmal
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks
dan turun janin kejalan lahir. Persalinan normal adalah merupakan proses
pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37 — 42
minggu) lahir secara spontan dengan presentasi belakang kepala tanpa
adanya komplikasi baik yang terjadi pada ibu maupun pada janin.
Terkadang persalinan tidak selalu berjalan dengan normal karena adanya
beberapa penyulit.dari proses persalinan tersebut (Soeparno et al.,2020).

Nyeri adalah suatu hal yang normal dalam proses persalinan. Tetapi
apabila tidak diatasi dengan baik akan menyebabkan masalah lain yaitu
meningkatnya kecemasan atau rasa khawatir: karena mengakibatkan
vasokontriksi yang menyebabkan aliran darah ibu ke janin menurun.
Pelepasan “hor epti ami sterotey yang berlebihan
menyehabkan I::EK Eg an IYI;LSW vasokontriksi

pembuluh darah. Sehingga dapat mengakibatkan penurunan kontraksi

uterus, penurunan sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan
oksigen ke.uterus, serta tim bulnya iskemia uterus yang membuat impuls
nyeri:bertambah banyak. (Nufra, 2019)

Menurut data WHO 2018, lebih dari 140 juta wénita melahirkan
setiap tahunnya. Lebih dari-90% ibu pernah mengélami ketegangan dan
stres selama persalinan. Di Belanda, dilaporkaﬁ sebanyak 54,6% wanita
yang melahirkan kehilangan kontrblnya dalam mengendalikan nyeri
persalinan. Sebuah studi yang dilakukan di Swedia menunjukkan bahwa
41% peserta melaporkan bahwa nyeri persalinan sebagai pengalaman
terburuk yang mereka miliki (Siyoum & Mekonnen, 2019). Berdasarkan
data yang diperoleh dari Profil kesehatan Indonesia tahun 2019, terdapat
4.778.621 ibu bersalin di Indonesia (Kemenkes RI, 2019). Data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Kutai Timur tahun 2020, terdapat 8.155 ribu ibu

bersalin. Dari 21 Puskesmas yang ada di Kutai Timur, Puskesmas Muara



Ancalong Menduduki peringkat ke 7 angka kelahiran terbanyak yaitu 323
kelahiran hidup (Profil Dinkes Kutim, 2020). Hampir 90 % ibu bersalin
mengalami nyeri, dari 2.700 ibu bersalin 15 % mengalami nyeri ringan, 35
% dengan nyeri sedang, 30 % dengan nyeri hebat dan 20 % persalinan
disertai nyeri sangat hebat. (Eka Andriany, 2020)

Apabila nyeri saat persalinan tidak ditangani akan mengakibatkan
masalah pada ibu dan janin, yang terjadi pada janin akan mengalami
hipoksia yang disebabkan oleh penurunan aliran darah dari ibu ke
janinnya, sedangkan yang terjadi pada ibu akan meningkatkan kecemasan
sehingga menjadi stress saat menghadapi persalinan, sehingga
menyebabkan proses_persalinan.menjadi lama serta membuat impuls nyeri
semakin tinggi (Aprilia, 2020). Persalinan yang lama menyebabkan
kontraksi, uterus menurun. Akan tetapi disisi lainsrasa nyeri diperlukan
untuk mengenali adanya kontraksi uterus selama proses persalinan tetapi
kadang rasa nyeri bisa menimbulkan akibat patologis yang dirasakan terus

ini bisa.menyelabkan ti eningoa nisa t kontraksi uterus

mengrus ditambah rasa cemas dan_ketakutan yanj di_alami oleh ibu. Hal
menurun dan_proses persalinan berlangsung lebih lama. Sehingga
persalinan lama dapat membahayakan ibu dan janin. (Irawati, 2019)

Upaya untuk mengurangi intensitas nyeri pada persalinan dapat
dilaku_kan baik secara farmakologi maupun non farmakologi. Cara
mengurangi sakit.persalinan secara farmakologi adalah-biasanya dengan
pemberian -analgetik obat pereda sakit, suntikan'ebidural, blok saraf
perineal dan ‘pudendal, menggunaka}n mesin-Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation (TENS) “untuk ' merangsang tubuh memproduksi
senyawa penghilang rasa sakit. Sedangkan secara non farmakologis
penatalaksanaannya antara lain dengan menghadirkan pendamping
persalinan, perubahan posisi dan pergerakan, sentuhan dan massage,
hipnotis, kompres hangat dan dingin, berendam di air hangat, terapi
akupuntur, visualisasi dan pemusatan perhatian dan musik. (Trirestuti C,

2018)



Kompres hangat adalah salah satu metode non farmakologi yang
dapat digunakan untuk mengurangi intensitas nyeri pada ibu bersalin kala |
fase aktif. Kompres hangat juga lebih efisien digunakan dalam prosedur
saat persalinan untuk mengurangi rasa nyeri.

Pemberian kompres hangat mempunyai prinsip kerja penghantar
panas melalui cara konduksi dimana panas ditempelkan pada daerah yang
sakit yaitu dalam hal ini adalah bagian punggung untuk melancarkan
sirkulasi darah dan menurunkan ketegangan otot sehingga dengan harapan
nyeri dapat berkurang. Selain itu pemberian kompres hangat juga dapat
memberikan rasa nyaman dan mengurangi kecemasan pada ibu. Kompres
hangat diberikan pada.ibu_bersalin kala 1 fase aktif dengan posisi ibu
miring ke kiri (lrawatil, Muliani2, 2019). Kompres hangat dilakukan
selama 20 menit dengan menggunakan buli-buli hangat atau bantalan air
hangat yang kemudian dibungkus atau dilapisi handuk. Suhu yang

digunakan dalam pemberian kompres hangat adalah 37°C - 40°C. (lIrianti

2020)
Berdasalqﬂuﬁe@&n y%&ﬁiﬂk@%urvei sebelumnya

dari 20 1bu bersalin primigravida di Pustu Muara Dun dan Pustu Teluk
Baru, 4 (40%) ibu menjelalaskan mengalami nyeri berat dan 6 (60%) ibu
mengalami nyeri sedang. Sehingga ibu masi merasa sedikit trauma jika
ingin_ melahirkan lagi mengingat rasa nyeri yang di rasakan saat
melahirkan. Berdasarkan fenomena diatas, peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai “Pengaruh Pembefia-n Kompres Hangat
Terhadap Intesitas,Nyeri Persalinan }(ala I Fas'é Aktif Di Wilayah Kerja

Puskesmas Muara Ancalong”.



B. Rumusan Masalah

Nyeri pada persalinan adalah proses yang fisiologis, namun jika

tidak diminimalisir bisa membuat ibu takut, cemas, dan stres. Sehingga

bisa mengakibatkan persalinan menjadi lama dan dapat membahayakan

ibu dan janin. Dengan menggunakan salah satu metode non farmakologi

seperti pemberian kompres air hangat ini dapat memberikan rasa nyaman

dan mengurangi nyeri persalinan.

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah Ada

Pengaruh Pemberian Kompres Hangat ' Terhadap Intensitas Nyeri

Persalinan Pada Kala | Fase Aktif Di Wilayah Kerja Puskesmas Muara

Ancalong”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui  pengaruh pemberian.kompres hangat terhadap

Muara Anc

intensitas nj ’Igada kala | fase aktif di Whlayah Kerja Puskesmas

2. Tujuan Khusus

a.

Mengidentifikasi  Karakteristik  responden  seperti  Umur,
pendidikan, dan pekerjaan.

Mengidentifikasi intensitas nyeri sebelum pemberian kompres

“hangat.

Mengidentifikasi-.intensitas nyeri sesudah:pemberian kompres
hangat. _ :
Menganalisa pengaruh’ pemberian kompres hangat terhadap

intensitas nyeri pada inpartu kala | fase aktif.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi suatu masukan dan
bisa sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya serta menambah
pengetahuan mengenai pemberian kompres hangat terhadap intensitas
nyeri pada persalinan kala I.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Diharapkan penelitian ini dapat dilakukan oleh ibu bersalin
untuk mengatasi rasa nyeri yang dirasakan saat bersalin sesuai
dengan tehnik yang diajarkan.
b. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan
masukan dan dapat diaplikasikan dilapangan untuk meningkatkan
pelayanan asuhan kebidanan pada ibu:bersalin dalam mengatasi
nyeri pada Tsalinan kala 1 fase akftif.
K

sttt WS

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan

¢. Bagi Reldi

masukan Dbagi mahasiswa yang akan melakukan penelitian
selanjutnya serta sebagai referensi tambahan diperpustakaan.

d._ Bagi Peneliti
: Diharapkan penelitian ini dapat digunakan:untuk menambah
wawasan  tentang,pemberian kompres hang'at- untuk mengurangi
intensitasinyeri persalinan. 3

e. Bagi Peneliti.SeIanjutr'lya

Diharapkan penelitian ini bisa digunakan sebagai sumber

informasi untuk peneliti selanjutnya jika ingin meneliti tentang

nyeri persalinan.



E. Penelitian Terkait
Penelitian yang berkenaan dengan pengaruh pemberian kompres

hangat terhadap intensitas nyeri persalinan pada kala | fase aktif antara lain

1. Fitrianingsih & Prianti (2017) dengan judul penelitian “Perbedaan
Metode Deep Back Massage Dan Metode Endorphin Massage
Terhadap Intensitas Nyeri Persalinan Kala 1 Fase Aktif Di Puskesmas
Poned Plered Kabupaten Cirebon Tahun 2017”. Tujuan penelitian ini
untuk mengetahui perbedaan intensitas nyeri persalinan kala 1 fase
aktif sebelum dan setelah di berikan.metode deep back massege dan
endorphine massage...Jenis«penelitian ini adalah quasi eksperiment
dengan _desain pretest-postiest group design. Hasil penelitian ini
menunjukkan nilal koefisien Z sebesar 4.738 dan Asym.Sig (nilai p)
sebasar 0,000 untuk metode deep back massage dan metode endorpin

massage nilai koefisien Z sebesar 4.735 dan Asym.Sig (nilai p)

0,05- Dapat. disimpUlika
kala 1 fase aktif setelah diberikan metode deep back massege

sebesar 0,000, Hal_ini menunjukkan bahwa nilai Asym.Sig (nilai p) <
Snu i nyeri persalinan

dibandingkan dengan setelah diberikan metode endorphine massege.
2. Harini (2018) dengan judul penelitian “Counterpressure Dan Efek
T_erhadap Nyeri Persalinan Kala 1 Fase Aktif Pada Ibu Primigravida”.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektifitas nyeri pada ibu
inpartu-kala 1 fase aktif pada kelompok interVeﬁsi Counterpressure
maupun kelempok kontrol. Metode penelitian ini menggunakan desain
penelitian pra eksperimental, 'teknik observasi dilakukan untuk
melihat intensitas nyeri sebelum dan sesudah dengan menggunakan
rumus uji-t. Berdasarkan uji analisis t-test dengan tingkat kemaknaan
p < 0,05 menggunakan SPSS versi 17 didapatkan nilai p = 0,002 <
0,05 sehingga dapat diartikan bahwa ada perbedaan penurunan nyeri
persalinan kala 1 fase aktif pada Ibu Primigravida sebelum dan

sesudah dilakukan teknik Counterpressure.



Hamidah (2020) dengan penelitian yang berjudul “Pengurangan Nyeri
Persalinan Dengan Kompres Hangat Pada Ibu Inpartu Di Rumah Sakit
Muhammadiyah  Gresik”.  Tujuan  penelitian ini  adalah
mengidentifikasi pengurangan nyeri persalinan dengan nafas
dalam/panjang, pemijatan, kompers hangat, dan pendapat ibu setelah
diberikan kompres hangat. Metode yang dilakukan adalah deskriptif.
Hasilnya adalah Seluruh ibu inpartu sebelum diberi pengurangan rasa
nyeri persalinan mengalami sangat nyeri (16,6% mengalami nyeri
sangat berat), pengurangan nyeri dengan nafas dalam dan panjang,
61,6% cukup mengurang nyeri dan 28,4% sangat mengurangi nyeri,
pengurangan nyeri.dengan.pemijatan, 61,6% cukup mengurang nyeri,
35,1% sangat mengurangi nyeri. Pengurangan nyeri dengan kompres
hangat, 61,6% cukup mengurangi nyeri, 38,4% sangat mengurangi
nyerl. Pendapat ibu setelah diberikan kompres hangat, hampir
seluruhnya (93 3), sangat bermanfaat dan nyeri berkurang.

Pemberlan K rha 3 P n u Intensitas Nyeri

So0eparno et (2020) denggpenehﬂan yang berjudul “Pengaruh
Persalinan Kala | Fase AKtif*. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan
Intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif. Metode penelitian ini
m_enggunakan penelitian kepustakaan, metode pengumpulan data
dokumentasi,.metode analisis deskriptif, organize; synthesize, dan
identity:. . Dimana whasii penelitian menunjukkan ada pengaruh
pemberian” kempres hangat terhad_ap penurunan intensitas nyeri
persalinan kala | fase aktif pada skala nyeri sedang — berat. Sebelum
dilakukan pemberian kompres hangat tingkat nyeri ibu bersalin antara
nyeri sedang — berat dan setelah dilakukan pemberian kompres hangat
selama 15 — 20 menit intensitas nyeri ibu bersalin menjadi ringan —

sedang.



5. Utami et al., n.d. (2021) dengan penelitian yang berjudul “Masase
Punggung Terhadap Penurunan Nyeri Persalinan Fisiologis Kala |
Fase Aktif”. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
masase punggung terhadap penurunan nyeri persalinan fisiologis kala
| fase aktif di Bidan Praktek Mandiri Husniyati Palembang. Metode
penelitian ini menggunakan rancangan penelitian dengan desain pra
eksperimental dengan rancangan one group pre test — post test. Hasil
penelitian didapatkan gambaran skala nyeri sebelum diberikan masase
punggung dari 35 responden yang mengalami nyeri sedang berjumlah
20 responden (57,1%). Setelah diberikan masase punggung skala
nyeri menjadi _menurun._dari=35 responden yang mengalami nyeri
ringan berjumlah 23 responden (65,7%). Dimana hasil uji statistik
wilcoxon didapatkan nilai p= 0,000, maka dapat disimpulkan ada
perbedaan yang signifikan skala nyeri pada ibu yang akan melahirkan

pada skala | fase aktif sebelum dan sesudah diberikan masase
pungaung.

Perb;aa pMiEﬂS’ngaWeIﬁ; %tas adalah terletak
pada tehniknya pada penelitian saya menggunakan tehnik kompres hangat,
kemudian perbedaanmetode penelitian, populast, sampel, instrumen skala

nyerl yang digunakan, lokasi penelitian, waktu serta sop yang digunakan.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Persalinan

a. Definisi Persalinan

Proses persalinan adalah merupakan suatu proses alamiah
yang akan dilalui oleh setiap ibu dimana terjadi pengeluaran hasil
konsepsi berupa bayi dan plasenta dari rahim ibu. Persalinan itu
sendiri merupakan suatu_preses alami yang akan berlangsung
dengans sendirinya, tetapi peralinan pada manusia setiap saat
terancam penyulit yang bisa saja membahanyakan ibu maupun
janinnya sehingga memerlukan pengawasan, pertolongan dan
pelayanan dengan fasilitas yang memadai. Persalinan pada manusia
memiliki empat kala penting .yang membutuhkan asuhan
terinteg}a’gféj%dEh@alé&%inSZOlB‘)

Menurut (Yanti, 2015) proses berlangsungnya persalinan
dibedakan sebagai berikut :

1) Persalinan Spontan, yaitu persalinan yang berlangsung dengan
kekuatan ibu sendiri, melalui jalan lahir ibu itu sendiri.
2) Persalinan Buatan, vyaitu persalinan yang-=dibantu dengan
ilenaga daripluar, misalnya ekstraksi forcéps, atau dilakukan
operasi section secaria. .
3) Persaliﬁén Ahjuran; - yaitu beréalinan yang tidak dimulai
dengan sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemecahan
ketuban, pemberian pitocin atau prostagland
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b. Tanda - Tanda Persalinan

C.

Menurut (Rosyati, 2017) tanda dan gejala saat persalinan
diantaranya sebagai berikut :
1) Tanda dan gejala Inpartu
a) Penipisan serta adanya pembukaan serviks
b) Kontraksi uterus yang menyebabkan berubahnya serviks
(frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit).
c) Cairan lendir yang bercampur dengan darah yang melalui
vagina.
2) Tanda— tanda persalinan
a) Ibu.inginimeneran bersama saat terjadinya kontraksi
b) Ibu merasakan adanya kenaikan tekanan pada rectum
serta vagina
C) Perenium yang menonjol

d) Vulva — vagina serta spigter membuka

TTIF{: pengelu vﬁy bercampur darah

Fase Persalinan Kala 1

Menurut (Rina, 2017) adapun beberapa jam terakhir
kehamilan ditandai dengan adanya kontraksi uterus yang teratur
sertas. dengan meningkatnya frekuensi dan _kekuatan yang
menimbulkan penipisan, dilatasi serviks, serts rhendorong janin
keluar melalui jalan lahir normal. Persalinan kala satu disebut
juga sebagai..proses pembukaan secara berlangsung dimulai
pembukaan nol sambai perribukaan lengkap (10 cm). Kala satu

persalinan terdiri atas dua fase, yaitu:

1) Fase laten

Fase laten dimulai dari permulaan kontraksi uterus yang
regular sampai terjadinya dilatasi serviks yang mencapi
ukuran diameter 3 cm. fase ini berlangsung selama kurang
lebih dari 6 jam. Pada fase ini dapat terjadi perpanjangan

apabila ada ibu selama persalinan mendapatkan analgesia
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atau sedasi berat. Pada fase ini, ibu yang siap menghadapi
akan terus merasakan ketidaknyamanan karena nyeri yang
dirasakannya.
2) Fase aktif

Selama fase aktif persalinan, dilatasi serviks terjadi lebih
cepat, dimulai dari akhir fase laten dan berakhir dengan
dilatasi serviksdengan diameter kurang lebih 4 cm sampai
dengan 10 cm. Pada kondisi ini merupakan kondisi yang
sangat sulit karena kebanyakan ibu mulai merasakan
ketidaknyamanan serta kegelisahan untuk menuju proses
melahirkan. Pada.fase'ini biasanya berlangsung selama 6 jam
dan dibagi dalam 3 subfase, antara lain :

a) Periode akselerasi : berlangsung 2 jam, pembukaan 4 cm
D) Periode dilatasi maksimal : berlangsung selama 2 jam,

pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm

c)_ Periode deselera3| berlangsung lambat, dalam 2 jam
L kb SN o346

d. Faktor — Faktor Yang Mempengaruhl Persalinan
Menurut (Yanti, 2015) adapun lima faktor utama yang
mempengaruhi proses persalinan spontan yang dikenal dengan
+. Istilann5P yaitu : Power, Passage, Passanger, Psikis ibu bersalin,
dan Penolong Persalinan yang dapat dijelaskan _sebégai berikut :
1).Power (his atau tenaga mengejan) :

a) Primer : His (kontraksi ritmi-otot polos) atau rasa nyeri
yang timbul secara tiba-tiba, tanpa dibantu dengan obat-
obatan, serta diukur menurut intensitas, dan frekuensi
kontraksi uterus.

b) Sekunder : Suatu usaha ibu untuk mengejan.

2) Passage (jalan lahir)

Keadaan jalan lahir yang memiliki situasi yang shagat

penting dalam metode persalinan untuk menuju kelahiran

sang bayi. Pada jalan lahir tulang sama panggul dengan
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ukuran normal apapun jenisnya, kelahiran dengan berat
badan yang normal tidak akan terjadi kerusakan ataupun
masalah pada bayi.

3) Passanger (janin)
Keadaan bayi dimana dinilai atau diobserpasi ukuran atau
berat janin, letak, persentasi, posisi sikap (habilitus) serta
jumlah janin. Pada persalinan normal yang berkenan dengan
passanger (bayi) antara lain kepala bayi berada dibwah,
dengan persentasi dibawah, (dengan persentasi belakang
kepala. Taksiran berat janin.normal adalah 2500-3500 gram.
Detak _jantung..janin® normal pada bayi yaitu 120-160
kali/menit.

4) Psikis ibu bersalin
Persiapan secara psikologis dalam menjalani persalinan
sangat penting. Pada saat seorang Ibu semakin siap dalam
menjalani serta _mengetahui dalam_ proses persalinan

lu k K ang‘pv H %blsa dijalani oleh

setiap 1bu hamil, petugas kesehatan serta ibu hamil akan
mudah™“bekerjasama untuk membantu dalam proses
persalinan tersebut.

5) Penolong persalinan
Peran_ dari penolong persalinan dalan¥hal ini adalah
mengantisipasi dan menangani ibu dalarﬁ proses persalinan,
serta-:menangani ibu yang mempunyai komplikasi yang
mungkin terjadi-pada ibu dan janin. Proses persalinan dapat
dibantu dengan tenaga medis yaitu bidan ataupun perawat
dalam bidang maternitas. Pada petugas kesehatan aau
penolong dalam persalinan dapat menggunakan alat
pelindung diri, serta melakukan cuci tangan untuk mencegah
terjadinya penularan infeksi dari pasien, serta dapat

mendokumentasi alat bekas pakai.
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2. Konsep Nyeri
a. Definisi Nyeri
Nyeri adalah pengalaman emosional serta sensori yang tidak
menyenangkan akibat rusaknya jaringan yang aktual serta
potensial., Nyeri pada ibu hamil akan ditentukan oleh keadaan
emosional serta dengan pengalaman sebelumnya. Persepsi nyeri
bersifat pribadi serta subyektif. Nyeri juga disebut dengan
mekanisme pertahanan tubuh timbul jika ada jaringan rusak serta
akan menimbulkan individu bereaksi dengan memindahkan
stimulus nyeri. Nyeri merupakan.keadaan sensasi atau emosional
tidak menyenangkan.yang terlokalisasi pada suatu bagian tubuh.
Dalam istilah distruktif sering kali dijelaskan bahwa jaringan
seperti ditusuk-tusuk, panas, melilit, mual;. perasaan takut serta
dengan rasa emosi. (Subakti, 2017)
b. "Definisi Nyeri Persalinan
Nveri_persalinan_merupakan bagian respon fisiologis yang
narmal Irf%i%@a@tor.%lﬁl&l persalinan nyeri
yang terjadi adalah akibat dilatasi serviks serta distensi segmen
uterus bawah. Rasa nyeri berbanding dengan kekuatan kontraksi
serta terjadinya tekanan. Wanita tidak akan mengalami
-_ketidaknyamanan yang bermakna serta bisa berjalan dengan
sekeliling 'secara nyaman pada saat kontraksiz“Nyeri persalinan
dapat, . ‘'menyebabkan kecemasan pada:: i-bu, menimbulkan
hiperventilasi . sampai dengan. peningkatan kebutuhan oksigenasi,
meningkatnya tekanan darah. (Karniarun, 2016)
c. Fisiologi Nyeri Persalinan
Adapun alur terjadinya nyeri persalinan adalah dimulai pada
kala 1 nyeri akan ditimbulkan oleh karena kontraksi uterus dan
dilatasi serviks dimana terdapat saraf serabut aferen simpatis dan
ditransmisikan ke medulla spinalis pada segmen Thorakal 10 —
lumbal 1 melalui serabut saraf delta dan serabut syaraf C yang

berasal dari dinding lateral dan fundus uteri. Dimana rasa nyeri
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pada persalinan kala I disebabkan oleh munculnya kontraksi otot —
otot uterus, hipoksia dari otot — otot yang mengalami kontraksi,
peregangan serviks, iskemia korpus uteri, dan peregangan segmen
bawah rahim. Selain itu reseptor nyeri ditrasmisikan melalui
sekmen saraf spinalis T11 — 12 dan saraf — saraf asesori torakal
bawah serta saraf simpatik lumbal atas. Sistem ini berjalan mulai
dari perifer melalui medulla spinalis, batang otak, thalamus dan
kortek serebri. (Siregar, 2019)

Pada kala Il nyeri diakibatkan oleh tekanan kepala janin
pada pelvis. Distensi struktur pelvis dan tekanan pada pleksus
lumbosakralis. Nyeri yang-dirasakan pada limbal 2, bagian bawah
punggung dan juga pada paha dan tungkai. Dimana sensasi impuls
dibawa dari perineum ke sacrum 2,3,4 oleh saraf pudental.

. Jenis — jenis Nyeri persalinan

Menurut (Utami, 2019) persalinan berhubungan dengan dua jenis

nyeri yang berbeda vaitu :

J ety SEWIELS
Pada saat otot ini berkontraksi nyeri yang timbul disebut
nyeri viseral. Nyer ini tidak dapat ditentukan dengan tepat
lokasinya (Pain-Pointed). Nyeri viseral juga dapat
dirasakan pada orang lain yang bukan asalnya disebut nyeri
alih. (Reffered pain). Pada persalinansnyeri alih dapat
dirasakanwpada daerah punggung bagian-bawah dan sacrum.

2) “Nyeri,yang timbul padg saat mendekati kelahiran
Tidak seperti ‘nyeri viseral, nyeri ini terlokalisir didaerah
vagina, rectum dan perineum sekitar anus. Nyeri jenis ini
disebut nyeri somatik dan disebabkan peregangan struktur
jalan lahir bagian bawah akibat penurunan bagian terbawah

janin.
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e. Penyebab Nyeri Persalinan

Menurut (Rizkiya, 2018), penyebab nyeri pada saat

persalinan adalah :
1) Kontraksi otot Rahim

2)

3)

Kontraksi rahim menimbulkan penipisan serviks dan dilatasi
serta iskemia rahim sebab terjadinya kontraksi arteri
miometrium. Kontraksi Rahim adalah gelombang kontraksi
ritmis oto polos dinding uterus yang dimulai dari daerah
fundus uteri pada daerah dimana tuba falopi memasuki
dinding uterus, awal gelombang didapatkan dari pacemaker
yang terdapat didinding uterus pada daerah tersebut.
Regangan otot dasar panggul

Pada saat mendekati persalinan kala ‘il akan menimbulkan
rasa nyeri pada otot dasar panggul. Jenis nyeri ini disebut
dengan somatik serta dapat .menyebabkan peregangan
struktur Jalan lahir pada hagian bawah aklbat janin paling
ba! a S w

EplSlotoml

Nyeri “dirasakan jika ada tindakan episiotomy, laserasi
ataupun rupture pada jalan lahir.

Kondisi Psikologis

Rasa. nyeri yang berlebihan akan menyebakan terjadinya
kecemasanspada ibu . Takut, cemas Sefta tegang produksi
hormene prostatglandinakan meriimbulkan stress. Keadaan
stress . akan' ““mempengaruhi  ibu untuk  menahan

kemampuannya dalam merasakan nyeri.
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Faktor Yang Mempengaruhi Respon Terhadap Nyeri Persalinan

Menurut (Rizkiya, 2018), faktor yang mempengaruhi
nyeri persalinan diantaranya :

1) Rasa takut atau kecemasan
Rasa takut atau kecemasan dapat menambah reaksi terhadap
individu pada saat nyeri. Pengalaman persalinan yang
sebelumnya dengan kondisi buruk akan menyebabkan
semakin meningkatnya kecemasan saat proses persalinan.

2) Kepribadian
Kepribadian terhadap rasa nyeri berperan sangat penting,
ibu yang.dengan.rasa takut, cemas , serta emosional akan
lebih lemah daripada dengan ibu yang dengan keadaan
rileks atau percaya diri.

3) Kelelahan
Kelelahan ibu pada waktu beberapa jam akan terganggu
waktu  _istirahat _ataupun  fidurnya  karena adanya
llt;Il:nMaE)&;; d;kMaHaSr masa kehamilan
hingga pada saat proses persalinan.

4) Faktorsosial dan budaya
Adapun budaya untuk menahan kesabaran dan membiarkan
pada saat merasakan nyeri. Serta adanya sosialisasi pada
tenaga kesehatan ataupun pendamping saat proses
persalinan. &

5)"Pengharapan '
Ibu Hamil yang " realistis dalam pengharapannya saat
persalinan serta tanggapannya pada hal tersebut yaitu
dengan persiapan yang baik dan merasa percaya diri bahwa

akan menerima pertolongan serta dukungan.
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g. Jenis — Jenis Skala Nyeri
Menurut (Tjahya, 2017), jenis — jenis nyeri Yyaitu
diantaranya :
1) Visual Analoc Skale (VAS)

Skala analog visual (VAS) yaitu skala yang dilakukan untuk
menilai nyeri. Skala VAS pengukuran ini dilakukan dengan
menggunakan gambar garis sepanjang 10cm. serta
dimasing-masing ujung terdapat tidak nyeri pada bagian
titik awal dan sangat nyeri pada titik akhir.

I N |
| I
No Worst
Paini Possible
Pain

Skalanyeri VAS
Gambar 2.1 Visual Analoc'Ska (Tjahya, 2017)

2) Verbal Rating Scale (VRS)
Skala nyeri VRS ini adalah.tingkatan nyeri dari tidak sakit

Gt gnicHt i<l i—

0-10. Saat menggunakan skala ini pasien akan diminta

untuk menilai rasa sakita yang dirasakannya.

| | 1 ! 1 1 | | 1 1 ]
i [} I I 1 | ] i 1 I 1
0 1 2 3 4 5 6 T 8 =] 10
No Moderate i Worst
pain pain F possible
pain

Gambar 2'2 Verbal Rating Scale (Tjahya, 2017)

3) Numeric Rating Scale (NRS)
Skala nyeri NRS sering kali digunaka saat
mengukur nyeri. Saat menggunakan ini tenaga
medis akan meminta pasien untuk memilih angka

dari 0-10 yang dijabarkan O tidak nyeri, 1-3 nyeri
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ringan, 4-6 nyeri sedang, 7-9 nyeri berat terkontrol,

10 nyeri berat yang tidak terkontrol.

Gambar 2.3 Numeric Rating Scale (Tjahya, 2017)

4) Wong — Baker Pain Rating Scale
Skalanyeri ini biasanya digunakan pada pasien dewasa dan
anak >3 tahun yang tidak dapat menggambarkan rasa
nyerinya dengan angka. Akan tetapi meminta pasien dengan

menggambarkan rasa nyeri denganekspresi wajah.

[RKE
@ ®

lll

NYERI
BERAT SANGAT BERAT

Gambar 2.4 Wong — Baker Pain Rating Scale (Tjahya, 2017)

Keterangan :

1 — 3y : Nyeri ringan : secara ob:yektif pasien dapat
_ berkomunlka3| dengan baik

4 -6 Nyeri sedang secara obyektif pasien mendesis,
menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri,
dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti
perintah dengan baik.

7—-9 : Nyeri berat : secara obyektif pasien terkadang
tidak dapat mengikuti perintah tapi masi
respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan

lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya,
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tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas
panjang dan distraksi
10 . Nyeri sangat berat : Pasien sudah tidak

mampu lagi berkomunikasi

h. Efek Nyeri Terhadap Persalinan

Menurut (Rina, 2017), berpendapat bahwa nyeri
merupakan suatu masalah yang dihadapi selama persalinan. Nyeri
yang disebabkan oleh persalinan dapat disimpulkan antara lain :

1) Psikologis : Kecemasan dan kekhawatiran

2) Kardiovaskuler : Tekanan.darah dan nadi

3) Neuroendokrins:Meningkatkan kadar plasma katekolamin
4) Metabolik : Kebutuhan oksigen yang meningkat

5) Gastrointestinal : Pengosongan lambung yang menurun

6) Rahim /uterus  : Kontraksi uterus/ dilatasi

7) Uteroplasenta  : Menurunnya aliran darah

8) F a 'mn-..:gid i Tzragn hipoksia pada
LR ESEW,

Manajemen Nyeri Dalam Proses Persalinan

Dengan peningkatan kekuatan kontraksi, serviks akan
tertarik, kontraksi yang kuat ini membatasi pengaliran oksigen
pada otot — otot rahim sehingga timbul nyeri iskemik. Keadaan ini
disebabkan oleh kelelahan ditambah lagi dengarn kecemasan yang
selanjutnya akan-menimbulkan ketegangah, serta menghalangi
relaksast'bagian tupuh lainnya. . '

Menurut (Oktavia, 2018), Rasa nyeri persalinan bisa
berkurang dengan baik apabila dengan menggunakan manajemen
farmakologik maupun manajemen non farmakologik. Adapun

pejelasannya yaitu :

1) Manajemen Farmakologi
Manajemen Farmakologi merupakan suatu terapi
pemberian obat- obatan analgesic yang dapat digunakan

untuk menghilangkan rasa nyeri. Obat analgesic terbagi
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menjadi dua, yaitu: analgesic narkotik dan analgesic non
narkotik. Pemberian obat analgesic dilakukan untuk
memblok transmisi stimulus nyeri supaya terjadi perubahan
dengan cara mengurangi kortikal pada nyeri. Jenis analgesic
ini disebut narkotik, jenis narkotik yang digunakan untuk
menurunkan tekanan darah, dan menyebabkan depresi pada
fungsi vital.

Penatalaksanaan manajemen farmakologis pada
intensitas nyeri persalinan yaitu analgesia yang dapat
menghilangkan serta dapat menstabilkan rasa nyeri.
Anathesia. dapat.menurunkan sensasi pada bagian tubuh
baik parsial ataupun total. Penggunaan obat ini
menyebabkan efek samping serta obat yang tidak memilki
kekuatan efek yang diharapkannya.

2) Manajemen Non Farmakologi

Pada_perinsipnya pengurangan rasa nyeri dengan metode
’Iq E %J I ketegangan ibu

sehungga bisa merasakan nyaman dan rileks menghadapi
persalinan. Metode Ini juga meningkatkan stamina untuk
mengatasi rasa nyeri dan tidak berdampak pada bayi yang
dilahirkan. Metode pengurangan intensitas nyeri secara non
farmakologi terdiri dari : '
a) Aroma Terapi
- Adalah“dimana .pelaksanaannya dengan menghirup
aroma minyak esensial bisa mengurangi ketegangan,
terutama pada persalinan tahap awal. Dapat juga
untuk mengharumkan ruangan persalinan karena
dapat memberikan efek menentramkan.
b) Teknik Bernafas Yang Benar
Metode ini lebih menekankan pada teknik bernafas

yang benar selama konsentrasi. Berkonsentrasi pada
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nafas dapat mengalihkan dari rasa nyeri, membuat
otot — otot rileks ketegangan mengendur.

c) Hypnoberthing
Merupakan tindakan hipnotis saat menghadapi
persalinan memberi sugesti lewat rileksasi pikiran.
Dengan dibimbing terapi hipnotis kita bisa
mengontrol fikiran, intensitas rasa nyeri pun akan
berkurang.

d) Refleksiologi
Merupakan suatu ti

an yang menekan pada titik
engurangi rasa nyeri. Pijatan

isa memberikan rasa nyaman.

meredahkan
rasa rileks.

digunakan untuk mengurangi intensitas rasa nyeri
persalinan.

Kompres Hangat
kan suatu tindakan dlg&éna handuk yang di

ir ham@'gf‘ untuk mengurangi pegal
pa(fa Ep@ﬁt";bhn HI'I"'1dan kram bila ditempelkan di

punggung.
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3. Konsep Kompres Hangat
a. Definisi Kompres Hangat
Kompres hangat merupakan pemberikan rasa hangat pada
pasien untuk memenuhi suatu kebutuhan rasa nyaman. Kompres
hangat merupakan suatu tata cara dalam pemakaian temperatur
setempat yang dapat menyebabkan sebagian dampak fisiologis.
Efek pemberian kompres hangat pada tubuh vyaitu untuk
meningkatnya aliran darah pada bagian tubuh yang mengalami rasa
nyeri, untuk mereklasasi otot serta mengurangi nyeri akibat
spasme, aliran darah yang meningkat, serta peningkatan nutrisi
yang baik. (Agustinigrum;2015)
b. Tujuan'Kompres Hangat
Menurut (Agustinigrum, 2015), adapun tujuan kompres air
hangat antara lain :
1) Menstimulasi pembuluh darah serta memperlancar aliran darah.
2) Peningkatan nyeri serta dapat mengurangi sapsme otot.
3k Mem erl ncK Sget QH é
4) Memberikan ketenangan atau kenyamanan
¢. Manfaat Efek"Kompres Hangat
Kompres hangat digunakan secara luas dalam pengobatan karena
X memiliki efek dan manfaat yang sangat besar (Saras Wati, 2017).
‘Adapun manfaat efek kompres hangat adalah<: efek fisik, efek
kimia, dan efek biologis '
1) Efek fisik o
Panas dapat menyebabkan'zat cair, padat, dan gas mengalami
pemuaian kesegala arah.
2) Efek kimia
Sesuai dangan Van Hoff (dalam Gabriel, 2009) bahwa rata —
rata kecepatan reaksi kimia didalam tubuh tergantung pada
temperatur. Menurunnya reaksi kimia tubuh sering dengan n
menurunnya temperatur tubuh. Permeabilitas membran sel akan

meningkat sesuai dengan peningkatan suhu, pada jaringan akan
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terjadi peningkatan metabolisme seiring dangan peningkatan
pertukaran antara zat kimia tubuh dan cairan tubuh.
3) Efek biologis
Panas dapat menyebabkan dilatasi pembuluh darah yang
mengakibatkan peningkatan sirkulasi darah. Secara fisiologis
respon tubuh terhadap panas yaitu menyebabkan pembuluh
darah, menurunkan kekentalan darah, menurunkan ketegangan
otot, meningkatkan metabolisme jaringan dan meningkatkan
permeabilitas kapiler. Respon dari panas inilah yang digunakan
untuk keperluan terapi pada berbagai kondisi dan keadaan yang
terjadi _dalam__tubuh:® Panas menyebabkan vasodilatasi
maksimum dalam waktu 15 — 20 menit, melakukan kompres
lebih dari 20 menit akan mengakibatkan:kongesti jaringan dan
klien akan beresiko mengalami luka bakar karena pembuluh
darah yang berkontriksi tidak mampu membuang panas secara
adekuat melalui sirkulasi darah:
¢ coawchtontee oo T \WIELLS

Pemberian kompres hangat mempunyai prinsip kerja
penghantar panas melalui cara konduksi dimana panas ditempelkan
pada daerah yang sakit yaitu dalam hal ini adalah bagian punggung

X untuksmelancarkan sirkulasi darah dan menurunkan ketegangan
‘otot sehingga dengan harapan intensitas nyeri-‘dapat berkurang.
Selain . Itu pemberian kompres hangat juga dapét memberikan rasa
nyaman’ dan. mengurangi keqemqsan pada ibu. Kompres hangat
diberikan pada ibu bersalin Kala 1 fase aktif dengan posisi ibu
miring ke kiri. (Irawatil, Muliani2, 2019)

Pemberian kompres hangat dilakukan dengan durasi waktu
kurang lebih dari 20 menit dengan 1 kali pemberian serta
pengukuran rasa nyeri yang dilakukan mulai dari menit ke 15-20
dengan durasi selam waktu tindakan. Pada bagian tubuh yang
dirasakan nyeri saat proses bersalin yaitu perut, pinggang. Selain

dengan pemberian obat, terapi untuk pertolongan pada tahap
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pertama dapat dilakukan dengan menggunakan terapi kompres
hangat. Gunakan terapi kompres hangat ( handuk hangat ),
kebagian tubuh yang nyeri (daerah perut, pinggang). Kompres
hangat juga bisa ditempatkan diperineum untuk meningkat kan
sirkulasi darah didaerah perineum dan meningkankan elastisitas
sehingga perineum tidak mudah robek atau laserasi. (Rina, 2017)

Gambar 2.5 Penempatan Lokasi Kompres Hangat Pada Ibu Bersalin

. Langkah — Langkah Melakukan Terapi Kompres Hangat

n@at t I adabagian punggung
bawah I%Keﬁjaﬁ%ﬁnﬁang belakang agar
dapat mengurangi rasa nyeri. Dengan dilakukan kompres hangat
harus dengan hatr = hati, karena kompres hangat sangat mudah
membuat kulit ibu terbakar. Dalam teori kompres hangat bisa
--.diberikan dengan menggunakan botol, handuk dan lain-lain yang
berisi- dengan, air hangat yang bersuhu 37 £-40 °C air hangat
dibungkus dengan kain. atau dimasuklgan' dalam botol. Apabila
menggunakan'kain atau_handuk;:Kain dicelupkan pada air hangat
kemudian diperas dan ditempelkan pada area yang akan dikompres
dengan durasi waktu kurang lebih sekiatr 20 menit. (Solehati T,
2018)
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f. Kompres Hangat Sebagai Teknik Menurunkan Nyeri Persalinan

Pada prinsip pengurangan rasa nyeri dengan metode
kompres hangat sangat tepat digunakan untuk mengurangi
ketegangan ibu saat menghadapi persalinan. Kompres hangat yang
dilakukan pada perut bagian bawah, punggung, serta perineum
yang dapat menyebabkan ibu merasa lebih nyaman. Banyak rumah
sakit yang membatasi penggunaan alat pemanas yang dibawa dari
rumah. Kompres panas yang biasa digunakan adalah handuk kecil
atau lap muka yang dibasahi air panas, diperas dan diaplikasikan
dengan cepat saat ibu hamil membutuhkannya. Bila sudah dingin,
handuk ini akan.digantizkembali. Membungkus handuk dengan
plastic akan memperpanjang masa panasnya. Pada saat
pengompresan suhu air yang digunakan untuk melakukan kompres
hangat yaitu 37 - 40 °C. Pada penelitian yang telah dilakukan
menyatakan bahwa lamanya pengompresan yang paling efisien
vaitu kurang. lebih dengan durasi waktu selama 15-20 menit.
Setelah eLTI:u ng d og%)k didapatkan rasa
nyeri “yang dirasakan ibu sedikit lebih menurun dibandingkan
dengan sebelum pemberian kompres hangat. suhu air yang terlalu
panas juga tidak baik untuk kulit ibu, sebab bisa menimbulkan
N iritasidan luka bakar pada kulit, dan jika suhu air yang tidak terlalu
‘hangat, maka tidak akan berpengaruh untuk menghilangkan rasa

nyeri_pada saat proses persalinan. (Rina, 2017)
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Skema 2.1 Kerangka Teori Modifikasi dari sumber Rina (2017), Rizkiya (2018), Oktavia

Faktor — faktor

(2018), Utami (2019)

Persalinan

yang
mempengaruhi
persalinan : Nyeri Persalinan
1. Power
2. Passage Nyeri Viseral
3. Passanger NVeri i
4. Psikis ibu YRRiSBat)
5. Penolong
%
Manajemen Nyeri Persalinan
|
- S —— S ——— N ,
! Farmakologi ' ' Non farmakologi H
I : (- I
A LLRESOWELSE™ |
2% 7R R ' ik Nafas !
i g Hypnoberthipg '
1 4. Refleksiologi '
Manfaat efek | ! Masase |
kompres hangat : i>| 6. Kompres Hangat | !
177 Efek fisik \2
2. “Efek kimia Kompres Hangat Sebagai Teknik-Penurunan Nyeri :

3. Efekbiologis

Metode yang sangat tepat .digunakan untuk mengurangi
ketegangan saat persalinan, menggunakan handuk kecil
yang dibasahi air panas, diperas dan diaplikasikan dengan

cepat saat dibutuhkan

Mekanisme Kompres Hangat :
Mempunyai prinsip kerja penghantar panas melalui
cara konduksi dimana panas yang ditempelkan pada
daerah yang sakit yaitu punggung bagian bawah,
untuk melancarkan sirkulasi darah dan menurunkan
ketegangan otot

v

Intensits Nyeri Persalinan Berkurang
Pada Ibu Inpartu Kala 1 Fase Aktif
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C. Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan
penelitian. Biasanya hipotesis ini dirumuskan dalam bentuk hubungan antar
dua variabel, variabel bebas (kompres air hangat) dan variabel terikat (nyeri
persalinan). Hipotesis berfungsi untuk menentukan kearah pembuktian,
artinya hipotesis ini merupakan pertanyaan yang harus dibuktikan
(Notoatmodjo, 2012). Maka Ha ada pengaruh pemberian kompres hangat

terhadap intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif.




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan eksperimen dengan desain pre —
experiment, pendekatan yang dilakukan adalah dengan tekhnik one group
pre test and post test (Nursalam, 2013). Desain penelitian mengungkapkan

hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek.

Dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan tingkat nyeri persalinan serta

pengaruh pemberian terapi kompres h pada ibu bersalin di Wilayah
21.

Rancanga al berikut :

Kerja Puskesma

Tabel 3.1 Rancangan Peneli
Intervensi

est Post Test

Iy
f";:

Ke gan :
0,

- i

Pre test pengukuran tingkat nyeri ibu inpartu kala 1 fase aktif

""EE;J.. elum diberikan kompres hangat.
0, J;%,ﬁ pengukuran tingkat nyeri ibu mpartu;ﬁla 1 fase aktif
ﬁéﬁg‘g an kompres hangat. -::l-'.:f“:‘
X Intéﬁ/&ﬂ ﬁ,}m ersq{iﬁﬁh ibu inpartu kala 1 fase

EE.'L*
aktif dengan mengggé‘?é%n mpres hangat.

28



29



29

B. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah menggambarkan variabel apa saja yang
mempengaruhi dan variabel apa dipengaruhi, atau dengan kata lain
kerangka konsep menjelaskan bagaimana peneliti mengontol setiap
variabelnya. (M. Sopiyudin Dahlan, DR, 2018)
Adapun yang menjadi kerangka konsep dalam penelitian ini adalah :

Skema 3.1 Kerangka Konsep

Variabel Independen (Bebas) Variabel Dependen (Terikat)
Pemberian Kompres Intensitas Nyeri Persalinan
Hangat 3 Kala 1 Fase Aktif

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu Inpartu pada kala 1

fase aktif di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Ancalong. Dimana

jumlah paie??{m@i@ %?nﬁp&er — November
sebanyak ibu hamil yang berada di Wiiayah Kerja Puskesmas
Muara Ancalong
2. Sampel

Sampeladalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. (Notoatmodjo, 2012). Besar sampel.dalam penelitian
ini ditentukan dengan kriteria inklusi dan eksklusi (Nursalam, 2013).
Untuk menentukan besar sampel dalam:~penelitian ini peneliti

menggunakan rumus /Lemeshow 1990. Untuk menaksir Proporsi

populasi sampel sebagai berikut :

N.le_a/z.p.q
n =
d?(N —1) + Zf_a/zp_q

41.(1,96)2.0,2 (1 — 0,2)
n=
(0,1)2(41 — 1) + (1,96)% 4, 1-02)
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_ 41x38x0,16
"= 044056

Keterangan :

n = jumlah sampel

= perkiraan proporsi

Kriteria Inklus

Ibu inpartu kala 1 fase aktif

>

{3\_‘..
b
adikan [}qgﬁﬁden penelitian
W al?ﬁ

“Uoapy bers:
b) Kriter%{gﬁéﬁ%&. Raing

1. Ibu bersalin dengan komplikasi

2. Ibu hamil yang mau bersalin Secio caserea

3. Ibu inpartu kala Il

Dalam penelitian ini pemilihan sampling menggunakan metode
Consecutive sampling yaitu cara pengambilan sampel yang memenuhi
criteria sampai kurun waktu tertentu, sampai dengan jumlah sampel
terpenuhi.



D. Variabel Penelitian
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Variabel yang digunakan dalam penelitian ini ada 2 kategori, yaitu :

1. Variabel Independen

Variabel independen merupakan suatu variabel bebas yang

menjadi sebab suatu perubahan antar suatu variabel dependen (M.

Sopiyudin Dahlan, DR, 2018). Variabel independen dalam penelitian

ini adalah pemberian kompres hangat.

2. Variabel Dependen

terikat yang dapat dipengaruhi

atau menjadi

Variabel dependen merupakan suatu variabel tergantung atau

akibat variabel

independen. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah intensitas

nyeri persalinan kala 1 fase aktif.

E. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah suatu definisi berdasarkan karakteristik

yang: diamati dari_sesuatu

tizgrmeels e B SRV

ng_didefinisikan tersebut. Dapat diamati

rvasi fat engukuran secara

cermat terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulangi

lagi oleh orang lain (Nursalam, 2017).

Tabel 3.2 Definisi Oprasional

\ariabel Definisi Alat Kriteria Skala
: Operasional Ukur Ukur

variabel “:. “Upaya SOP : -
Independen “menurunkan
Kompres intensitas ' nyeri
Hangat dengan

kompres

hangat

menggunakan

buli  — buli,

handuk  atau

botol pada
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daerah
punggung.
Selama 20

menit dengan

suhu 37°C -
40°C
Yariabel Rasa sakit yang Skala 1. Nyeri Rasio
lf}ependen diakibatkan Numeric Ringan
lglyeri olen kemajuan  Ratin 1-3)
Persalinan i 2. Nyeri
Sedang

(4-6)
intensitas

kontraksi yang

—msSo—uw® =T Q

By
an -gi&%ilayah Kerja Puskesmas
praie
ara Ancalong Sangatta Tahun 2021.

dlan B ooaion W
Muara Ancalong di L e ml
2. Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini telah dilakuka pada tanggal 20 September —
30 November Tahun 2021.
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G. Instrumen Penelitian
Menurut (Sugiyono, 2017) prinsip penelitian adalah melakukan
suatu pengukuran, maka harus ada menggunakan alat ukur yang baik, alat
ukur itulah yang dinamakan suatu instrumen penelitian. Secara spesifik
penjelasan tersebut dinamakan variabel penelitian. Dalam penelitian ini,
peneliti menggunakan alat bantu ukur, yaitu :
1. Lembar Persetujuan (informed consent)
Merupakan suatu pernyataan persetujuan responden, untuk
berpartisipasi dalam suatu uji coba klinis, yang akan dilakukan kepada
diri responden tersebut.
2. Lembar Observasi
Dimana.lembar ini digunakan untuk mencatat hasil suatu penelitian
tentang intensitas nyeri, dimana didalamnyas. menggunakan skala
numeric rating scale (NRS) untuk melihat tingkatan nyerinya.
3. Lembar SOP (standar oprasional penelitian)
kompres;hahgal ”‘_.,

Dimana lembar ini digtmekan sebagi:facuan melakukan tindakan

H. Langkah — langkah'dan Prosedur Pengumpulan Data
1. Langkah — langkah penelitian
Tgknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah observasi yaitu
dengan melakukan pengukuran nyeri kelompok:-eksperimen dan
kelompok. kontrol. Teknik pengumpulan ini sahgét diperlukan untuk
mengetahui ‘persebaran  data dgn cara:-memperoleh data subyek
penelitian. Penelitian ini 'menggunakan sumber data primer yaitu data
yang diambil langsung dari responden melalui dua tahap yaitu tahap
pelaksanaan dan tahap akhir. Proses pengumpulan data tersebut
dilakukan oleh peneliti, berikut penjelasannya :
a. Tahap pelaksanaan
1) Peneliti mengumpulkan dan mengidentifikasi ibu inpartu di

wilayah kerja Puskesmas Muara Ancalong



2)

3)

4)

5)

6)

/)

8)

9)
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Selama pelaksanaan penelitian, peneliti melaksanakan
protokol kesehatan terhadap responden dan menjamin
keamanan ibu selama pelaksanaan penelitian

Dalam pelaksanaan penelitian ini dibantu oleh 3 orang
enumerator yaitu bidan yang bertugas di Rawat Inap
Puskesmas Muara Ancalong dan Pusban Senyiur

Peneliti memberikan penjelasan kepada ibu inpartu
mengenai tujuan penelitian dan meminta kesediaan ibu
untuk mengisi inform consent

Selanjutnya peneliti  memberikan penjelasan kepada
enumerator._tentang bagaimana pelaksanaan kompres
hangat tersebut

Pengukuran nyeri dilakukan sebelum dan sesudah
pelaksanaan intervensi

Pengukuran nyeri dilakukan pada pembukaan 4 — 9 cm dan
setelah itu dilakukan kompres hanoat
ltéI;nKoESaniHIHaS kali selama 20
menit

Setelah  dilakukan kompres hangat peneliti melakukan

evaluasi

10) Peneliti mengucapkan terimakasih kepada responden yang

sudah membantu dalam pelaksanaan penéfitian

A1) Peneliti memberikan cinderamata -kepada responden atas

bantuan selama penelitian

. Tahap akhir

1)

2)

3)

Peneliti merekap hasil pengukuran nyeri persalinan pre test
dan post test

Peneliti menganalisis data menggunakan software SPSS

versi 20 menggunakan komputer

Peneliti membuat analisa dan menyusun laporan
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. Teknik Pengumpulan Data
a. Data Primer
Data primer adalah suatu data yang diperoleh langsung dari
responden melalui pertemuan atau suatu percakapan (Notoatmodjo,
2012). Sedangkan data primer dalam penelitian ini di dapat
langsung dari observasi yang dilakukan pada ibu inpartu kala 1
fase aktif.
b. Data Sekunder
Data sekunder adalah suatu pengumpulan data yang didapat
dari lembaga atau instansi (Notoatmodjo, 2012). Data sekunder
dalam penelitian_diperoleh dengan mengobservasi  hasil
dokumentasi data dari Puskesmas Muara Ancalong.
. Teknik Pengolaan Data
Menurut (Notoatmodjo, 2012) pengolaan data dilakukan melalui
tahapan sebagai berikut, yaitu :
ad Editing
41&1; %I@S cha?ﬁznlﬁ'l Simana peneliti
mengumpulkan dan memeriksa kembali kelengkapan data yang
diperoleh mengenai skor skala nyeri yang dialami oleh responden,
Kemudian hasil editing yang didapatkan semua data telah terisi
_ lengkap dan benar.
b."-Coding
Dimana disini peneliti tidak mencant'urﬁkan nama ataupun
identitas ‘responden dalam proses pengolaan data. Disini peneliti
hanya memberikan““kode ' pada setiap responden untuk
mempermudah dalam proses pengolahan dan analisa data nya. Pada
kategori tingkat nyeri responden diberikan kode 0 = Tidak ada
Nyeri, 1 — 3 = Nyeri Ringan, 4 — 6 = Nyeri Sedang, 7 — 9 = Nyeri
Berat, 10 = Nyeri Sangat Berat, Sedangkan untuk proses
penginputan data pada SPSS menggunakan kode O untuk pretest
dan kode 1 untuk posttest.
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c. Data Entry
Proses data entry ini merupakan suatu proses dimana data
yang diperoleh yaitu kode responden dan kode tingkat nyeri
persalinan yang dialami kemudian dimasukkan kedalam computer
untuk dilakukan suatu analisis.
d. Tabulating
Proses tabulasi pada penelitian ini menggunakan tabel dan
analisis datanya menggunakan perhitungan komputerisasi, yaitu
dengan menggunakan program SPSS.
e. Data Processing
Dimana.semua.data'yang sudah diinput kedalam aplikasi

computer kemudian akan diolah sesuai dengan kebutuhan peneliti.

I. Analisa Data
Analisa data dalam penelitian ini dilakukan dengan dua tahapan adalah
sebagai berikut :
a. § Analisa Unla’r-iE': K E S \V H S
Pada tahap ini peneliti menjelaskan karakteristik setiap data
yang berkaitan “dengan variabel penelitian . Analisis ini hanya
menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap data
karakteristik responden dan variabel penelitian.
b. Aﬁ'alisa Bivariat
Analisa bivariat _dilakukan untuk mengetahﬁi adanya pengaruh
kedua variabel. Analisis bivariat. menggunakan sistem komputerisasi
berbasis data base (SPSS"'2020) yang bertujuan untuk mengetahui
apakah ada pengaruh variabel independen (pemberian kompres hangat)
dengan variabel dependen (intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif)
di Wilayah Kerja Puskesmas Muara Ancalong.
Dalam penelitian ini tipe pre —post test without control group
design. Jika p < 0,05 maka terdapat pengaruh yang bermakna pada
tingkat nyeri persalinan, apabila data tidak berdistribusi secara normal

maka uji statistik yang digunakan adalah uji wilcoxon.



J. Alur Penelitian

Alur penelitian ini dapat dilihat dalam bagan berikut :

Skema 3.2 Alur Penelitian

Mengajukan surat permohonan izin untuk pengambilan data dan
penelitian ke bagian koordinator Pengembangan Proposal Penelitian
yang akan ditunjukan Ke Pulskesmas Muara Ancalong

Y

Mengajukan surat permohonan izin untuk mengambil data dan
penelitian ke Puskesmas Muara Ancalona

Puskesmas Muara ancalong(Wilayah Kerja Puskesmas

Muara Ancalona)

V

Melakukan pengumpulan partisipan ibu inpartu kala 1
pembukaan 4 —9 cm

\Z

1T acekap-tnfor t
y = | %

Jika Ibu Bersedia Tidak Bersedia

Mengisi lembar kuesioner data
demografi

v

Mengukur intensitas nyeri

!

Pre:test
Sebelum di‘kompres

Intervensi
Kompres hangat selama 20 menit

Post-test
Mengukur intensitas nyeri

Analisa data

37
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K. Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah peneliti meminta izin kepada Ketua
Prodi S1 Kebidanan Itkes Wiyata Husada Samarinda dan pengambilan
data penelitian ini dilakukan setelah peneliti mendapat izin dari Pimpinan
Puskesmas Muara Ancalong. Dalam penelitian ini peneliti memperhatikan
masalah — masalah etika penelitian yang meliputi :
1. Bebas dari eksploitasi
Pasien harus diyakinkan bahwa prinsipnya dalam penelitian atau
informasi yang telah diberikan tidak akan dipergunakan dalam hal — hal
yang dapat merugikan pasien dalam bentuk apapun.
2. Hak untuk ikut dan tidak menjadi responden
Pasien harus diperlakukan secara manusiawi. Pasien mempunyai
hak untuk memutuskan apakah bersedia menjadi.responden atau tidak
tanpa adanya sanksi apapun.
3. Informed consen (informasi untuk responden)
Sebelum melaklkan tindakan; keluarga diberitahu terlebih
dahula tenta k tu u nfax I_i
akan dilakukan.

ari tindakan yang

4. Anonimity (tanpa nama)

Peneliti  memberikan jaminan dalam penggunaan subjek
per}elitian dengan cara tidak memberikan / mencantumkan nama
respenden pada lembar observasi dan hanya menuliskan kode nomor
responden. -

5. Confidentiality-(kerahasiaan) .

Kerahasiaan mengacu” pada“ tanggung jawab peneliti untuk

melindungi semua data yang dikumpulkan. Seluruh informasi yang

diberikan oleh responden dijamin kerahasiaannya oleh peneliti.
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L. Kesulitan Dan Keterbatasan Penelitian

1.

Penelitian yang dilakukan dimasa covid 19 menyebabkan
pengumpulan data membutuhkan waktu yang lebih lama karena
prosedur covid yang dilakukan sebelum menolong bersalin seperti
adanya tes antigen dan pasien menunggu hasil pemeriksaan tes.
Peneliti belum dapat meneliti tentang intensitas nyeri pada primipara
dan multipara dikarenakan waktu penelitian yang belum
memungkinkan.

Peneliti belum dapat memaksimalkan hasil penelitian karena masih

kurangnya sarana dan prasarana di P mas muara ancalong .




BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian Blud Upt Puskesmas Muara

Ancalong

Puskesmas Muara Ancalong terletak di JIn. Wiro Loeng No. 69
Desa Kelinjau Ilir Rt. VI Kecamatan Muara Ancalong Kabuten Kutai
Timur. Puskesmas Muara Ancalong di bangun tahun 1969. Puskesmas
Muara Ancalong terdiri dari Rawat Jalan dan Rawat inap diatas lahan
seluas diatas + 2,694 m2. Luasan tanah tersebut dibagi menjadi dua yaitu
Puskesmas Rawat Jalan dengan ukuran : 1,479 m2 dan Puskesmas Rawat
Inap ukuran : 1,215 m2. Kecamatan Muara Ancalong saat ini memiliki 9
Desa dan 7 Pusban yaitu Desa Kelinjau Ilir dan‘Desa Kelinjau ulu tidak
terdapat Pusban karena jarak ke Puskesmas Induk terjangkau. Sedangkan 7
Desa lainnya i Des ipr De ~wesa Gemar Baru,
Desa Muara DI?LKESSMXEESU dan Desa Teluk
Baru masing-masing terdapat satu Pusban, merupakan wilayah binaan
kerja Puskesmas Muara Ancalong. Jalur transportasi antara Desa ke Desa
atau Kecamatan menggunakan jalur darat dan jalur air. Sedangkan jalur

unttk. ke Kabupaten Kutai Timur (Sangatta) menggunakan jalur darat

denganjarak tempuh + 200 Km.

40



41

B. Hasil Penelitian
1. Analitik Univariat
a. Karakteristik Umur
Adapun hasil penelitian pada responden berdasarkan
karakteristik Umur responden dapat dilihat pada tabel 4.1 sebagai
berikut :

Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Umur Responden
(n=28) Di Puskesmas Muara Ancalong

No Umur Frekuensi Presentasi

1 < 20 tahun 4 14%

2 20 — 25 tahun 9 32%

3. >25 — 30 tahun 10 36%

4 > 30.tahun 5 18%
Total 28 100%

Sumber : Data Responden Penelitian

Dapat dilihat dari tabel 4.1 Dari hasil penelitian dapat dilihat

bahwa responden yang memiliki umur >25-30 tahun adalah
mayorita ap-preseittasi 36%r, angkan minoritas
respondeLmMSlahjﬂlﬁrg\tasi 14% .
b. Karakteristik pendidikan
Adapun hasil “penelitian pada responden berdasarkan
- karakteristik pendidikan responden dapat dilihat pada tabel 4.2

sebagai berikut :

Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pendidikan
Responden (n=28) di.Puskesmas Muara:Ancalong

Pendidikan ' Frekuensi Presentasi
No : Z
1 SD 4 14%
2 SMP 11 39%
3 SMA 12 43%
4 PERGURUAN TINGGI 1 4%
Total 28 100%

Sumber : Data Responden Penelitian

Dari hasil penelitian pada responden berdasarkan karakteristik
pendidikan responden dapat dilihat responden yang memiliki
pendidikan terakhir SMA terdapat 42,85% dengan frekuensi 12
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responden serta merupakan presentasi tertinggi dari seluruh tingkat
pendidikan terakhir responden, Adapun presentasi paling rendah
adalah responden yang memiliki pendidikan perguruan tinggi ada 1

responden dengan presentasi 3,57%.

. Karakteristik Pekerjaan
Adapun hasil penelitian pada responden berdasarkan
karakteristik pekerjaan  responden dapat dilihat pada tabel 4.3
sebagai berikut :

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pekerjaan Responden
(n=28) Di Puskesmas Muara Ancalong

Pekerjaan Frekuensi Presentasi
No
1 Bekerja 3 11%
2 Tidak bekerja 25 89%
Total 28 100%

Sumber : Data Responden Penelitian

Dari hasil penelitian pada responden berdasarkan karakteristik
pekerjaarmygr e i gitihat ggpanden yang bekerja
dengan :Li:KjE ian ggzﬂ Sonden yang tidak
bekerja atau sebagai 1bu rumah tangga dengan presentasi 89%. Dapat

diketahui bahwa presentasi tertinggi adalah responden yang yang

tidak bekerja yaitu 89 % dengan frekuensi 25 orang responden.

“Intensitas Nyeri Persalinan Sebelum Diberikan Intervensi
Kompres Hangat ;
Analisa_univariat menyajikan .skor-rata-rata intensitas nyeri
persalinan sebelum ‘diberikan kc')mp.res hangat. Adapun hasil sebagai
berikut:

Tabel 4.4 Hasil Pengukuran Skor Intensitas Nyeri Persalinan Sebelum
diberikan kompres hangat di Puskesmas Muara Ancalong.

No Nyeri Persalinan  Frekuensi Presentase

1 Ringan (1-3) 2 7%

2 Sedang (4-6) 10 36%

3 Berat (7-9) 16 57%

4 Sangat Berat(10) 0 0%
Jumlah 28 100%

Sumber :Data Responden Penelitian
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Dapat dilihat dari tabel 4.4 yaitu tentang intensitas nyeri
persalinan pada kala | fase aktif diatas menunjukan bahwa terdapat 2
responden yang memiliki nyeri persalinan ringan dengan presentasi
4% merupakan presentasi terendah, sedangkan responden yang
mengalami nyeri persalinan berat terdapat 57% dengan jumlah 16

responden.

. Intensitas Nyeri Persalinan Setelah Diberikan Intervensi
Kompres Hangat.

Analisa univariat menyajikan skor rata-rata intensitas nyeri
persalinan sesudah diberikan kompres hangat. Adapun hasil sebagai
berikut :

Tabel 4.5 Hasil Pengukuran Skor Intensitas Nyeri Persalinan
Setelah diberikan kompres hangat
di Puskesmas Muara Ancalong

NO Nyeri Frekuensi Presentase

1 i ATATE 29%

= Sedang (4-6) 16 57%

3 Berat (7-9) 4 14%

4 Sangat berat (10) 0 0%
Jumlah 28 100%

Dapat dilihat dari tabel 4.5 yaitu tentang:intensitas nyeri
persalinan pada kala | fase aktif setelah diberikan kompres hngat
diatas menunjukan bahwa.terdapat 16 .responden yang memiliki
nyeri persalinan’’sedang. ;- dengan 'preséntasi 57% dan merupakan
presentasi tertinggi sedangkan responden yang mengalami nyeri
persalinan berat terdapat 14% dengan jumlah 4 responden dan

merupakan presentasi terendah.
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2. Uji Normalitas
Uji normalitas digunakan sebagai dasar untuk mengetahui apakah
data berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas menggunakan uji

Shapiro Wilk. Adapun hasil uji normalitas disajikan pada tabel berikut

ini:
Tabel 4.6. Uji Normalitas Data
Nyeri Persalinan Saphiro-wilk
Signifikan A
Nyeri persalinan Pre intervensi 0,000 0,05
Nyeri persalinan Post intervensi 0,036 0,05

Sumber Data : Hasil Pengolahan Data

Uji normalitas ditujukan untuk mengetahui apakah data
berdistribusi normal ataukah tidak, suatu data dikatakan normal jika
nilai_signifikan > o = 0,05. Berdasarkan data di atas Skor nyeri
Kelompok s bTW@ inir?sl_je@iki hasil analisis
statistik semua data < a 0,05 sehingga dapat disimpulkan data Tidak
berdistribusi normal.

3. Uji Bivariat
azHasil penelitian pengaruh pemberian kompres hangat terhadap
intensitas hyeri persalinan kala | fase aktif; di wilayah kerja
puskesmas Muara Ancalong tahun 2021.

Tabel 4.7. Uji.wilcoxon

' Rank
N Mean rank  Sum of rank

Pre-post Negative Ranks 28 14,50 405,00

Positive Ranks ob ,00 ,00

Ties 0e

Total 28
a. Post<Pre
b. Post > Pre

c. Post =Pre
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Zs -3,331
Asymp.sig.(2-tailed) 0,000 ,001

a. Based on ositive ranks
b. Wilcoxon singned ranks test

Dapat dilihat dari hasil penelitian pada hasil test statistik diatas
hasil pengukuran uji wilcoxon dengan sig 0.001 atau p < o dimana
0,001 < 0,005, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima.

C. PEMBAHASAN
1. Uji univariat
a. Karakteristik-Responden
Dari hasil penelitian dapat dilihat bahwa responden yang
memiliki  umur>"25-30" tahun adalah ‘mayoritas responden
Sedangkan minoritas responden memiliki umur < 20 tahun hal ini
dapat menunjukan bahwa rata-rata ibu: bersalin ada di usia sehat
reproduksi- iad i 5 tabun iK1t responden yang
berada dlmixﬁgggi WHﬁo tahun dan lebih
dari 35 tahun.
Nyeri persalinan merupakan bagian respon fisiologis yang
normal terhadap beberapa faktor salah satunya adalah psikologis ibu,
~Umur muda cenderung dikaitkan dengan kondisi_psikologis yang
masih labil yang memicu terjadinya kecemasan $ehingga nyeri yang
dirasakan semakin lebih kuat (Dyah,2016). Menurut Rizkia (2018)
Rasa nyeri'yang.berlebihan akan menyebékan terjadinya kecemasan
pada ibu. Takut, cémas serta tegang produksi hormone
prostatglandin akan menimbulkan stress, menurut asumsi peneliti
usia resiko tinggi lebih merasakan nyeri karena merasakan
kecemasan yang berlebihan dan faktor psikologi.
Nyeri persalinan berdasarkan kategori pendidikan responden
didominasi oleh pendidikan setara SMA. Meskipun nyeri persalinan
bersifat subyektif, namun tingkat pendidikan sering dijadikan sebagai

variabel yang signifikan berpengaruh terhadap intensitas nyeri
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persalinan (Ayu & Supliyani, 2017). Dalam penelitian ini responden
yang memiliki tingkat nyeri berat kebanyakan dari responden yang
memiliki pendidikan rendah seperti SD dan SLTP hal ini sesuai
dengan penelitian Pratiwi, Riska, & Kristinawati (2019) yang
menyatakan pendidikan berpengaruh terhadap nyeri persalinan
karena kurangnya pengetahuan dan menyebabkan rasa takut dan
kecemasan. Rasa takut dan cemas merupakan faktor psikologis yang
dianggap signifikan berpengaruh dalam rasa nyeri pada saat proses
persalinan.

Nyeri persalinan berdasarkanpekerjaan dari hasil penelitian
didapatkan 11%_ responden.yang bekerja dan sisanya merupakan ibu
rumah _tangga, namun lebih banyak ibu yang bekerja yg mengalami
nyeri sedang hingga berat. Pekerjaan adalah. suatu aktifitas yang
harus dilakukan untuk memenuhi kebutuhan keluarga (yanti,2017)
hal ini yang mendasari bahwa ibu bekerja memiliki kecemasan yang
lebih. tinggi dibandingkan ibu yana tidak bekeria. Hal ini sejalan
dengan ’ﬁa la kari Skk (2016) dalam
penelitian didapatkan hasil ibu bekerja mengalami nyeri persalinan
yang lebih Dbesar dibanding Ibu yang tidak bekerja hal ini
dikarenakan ibu bekerja mengalami kelelahan fisik dan psikologis
-pada Saat hamil sehingga mempengaruhi kecemasannya pada saat

proses persalinan.

IntensitasiNyeri Persalinan  Sebelum™ Diberikan Intervensi
Kompres Hangat

Dapat dilihat dari hasil penelitian tentang intensitas nyeri
persalinan pada kala | fase aktif diatas menunjukan bahwa terdapat
2 responden yang memiliki nyeri persalinan ringan dengan
presentasi 4% merupakan presentasi terendah, sedangkan
responden yang mengalami nyeri persalinan berat terdapat 57%

dengan jumlah 16 responden.
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Nyeri persalinan merupakan bagian respon fisiologis yang
normal terhadap beberapa faktor. Pada saat kala | persalinan nyeri
yang terjadi adalah akibat dilatasi serviks serta distensi segmen
uterus bawah. Rasa nyeri berbanding dengan kekuatan kontraksi
serta terjadinya tekanan. Wanita tidak akan ~mengalami
ketidaknyamanan yang bermakna serta bisa berjalan dengan
sekeliling secara nyaman pada saat kontraksi. Nyeri persalinan
dapat menyebabkan kecemasan pada ibu, menimbulkan
hiperventilasi sampai dengan peningkatan kebutuhan oksigenasi,
meningkatnya tekanan darah. (Karniarun, 2016)

Pemberian.. kompres® hangat mempunyai prinsip kerja
penghantar panas melalui cara konduksi dimana panas ditempelkan
pada daerah yang sakit yaitu dalam hal ini adalah bagian punggung
untuk melancarkan sirkulasi darah dan menurunkan ketegangan otot
sehingga dengan harapan nyeri dapat berkurang. Selain itu
pemberlan kompres han a dapat memberikan rasa nyaman dan
mengura g| Eag W at diberikan pada
ibu bersalin kala 1 fase aktif dengan posisi tbu miring ke Kiri
(lrawatil, Muhani2, 2019). Kompres hangat dilakukan selama 20
menit dengan menggunakan buli-buli hangat atau bantalan air
; _hangat yang kemudian dibungkus atau dilapisi handuk. Suhu yang
digunakan'dalam pemberian kompres hangat adatah 37°C - 40°C.
(Irianti 2020) &

Menurut penelitian yang dilakukan oleh hamidah (2020) di
rumah sakit muhamadiyah gresik terdapat 80% ibu bersalin yang
mengalami nyeri sangat berat dan 20% persen mengalami nyeri
berat. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya paritas ,
usia ibu bersalin, dan tingkat kecemasan ibu bersalin.

Menurut asumsi peneliti dari hasil penelitian dapat dilihat
bahwa mayoritas responden mengalami nyeri berat yaitu 57% hal
ini dikarenakan beberapa faktor yaitu usia, pendidikan, pekerjaan,

serta paritas dan tingkat kecemasan ibu oleh karena itu dilakukan
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kompres hangat untuk dapat mengurangi intensitas nyeri pada ibu
bersalin, pemberian kompres hangat mempunyai prinsip Kerja
penghantar panas melalui cara konduksi dimana panas ditempelkan
pada daerah yang sakit yaitu dalam hal ini adalah bagian punggung
untuk melancarkan sirkulasi darah dan menurunkan ketegangan

otot sehingga dengan harapan intensitas nyeri dapat berkurang.

c. Intensitas Nyeri Persalinan Setelah Diberikan Intervensi
Kompres Hangat.

Dapat dilihat dari hasil penpélitian tentang intensitas nyeri
persalinan pada kala | fase aktif setelah diberikan kompres hangat
diatassmenunjukan bahwa terdapat 16 responden yang memiliki
nyeri persalinan sedang dengan presentasi®57% dan merupakan
presentasi tertinggi sedangkan responden yang mengalami nyeri
persalinan berat terdapat 14% dengan jumlah 4 responden dan
merupakan_presentasi _terendah. -Papat_dilihat terjadi penurunan
jumiah e;f)n nga eri at dari sebelum
dibertkan intervensi kompres hangat yaitu 57% dengan nyeri berat
dan setelah diberikan menjadi 14% nyeri berat.

Nyeri persalinan merupakan bagian respon fisiologis yang
X normal terhadap beberapa faktor. Pada saat kala | persalinan nyeri
yang terjadi adalah akibat dilatasi serviks serta distensi segmen
uterus .bawah. Rasa nyeri berbanding dengan-kekuatan kontraksi
serta “tefjadinya tekanan. .Wa_mita. fidak akan mengalami
ketidaknyamanan yang "bermakna serta bisa berjalan dengan
sekeliling secara nyaman pada saat kontraksi. Nyeri persalinan
dapat menyebabkan kecemasan pada ibu, menimbulkan
hiperventilasi sampai dengan peningkatan kebutuhan oksigenasi,
meningkatnya tekanan darah. (Karniarun, 2016)
Pemberian kompres hangat mempunyai prinsip kerja
penghantar panas melalui cara konduksi dimana panas ditempelkan

pada daerah yang sakit yaitu dalam hal ini adalah bagian punggung
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untuk melancarkan sirkulasi darah dan menurunkan ketegangan otot
sehingga dengan harapan nyeri dapat berkurang. Selain itu
pemberian kompres hangat juga dapat memberikan rasa nyaman dan
mengurangi kecemasan pada ibu. Kompres hangat diberikan pada
ibu bersalin kala 1 fase aktif dengan posisi ibu miring ke Kiri
(Irawatil, Muliani2, 2019). Kompres hangat dilakukan selama 20
menit dengan menggunakan buli-buli hangat atau bantalan air
hangat yang kemudian dibungkus atau dilapisi handuk. Suhu yang
digunakan dalam pemberian kompres hangat adalah 37°C - 40°C.
(Irianti 2020).

Dengan..peningkatan kekuatan kontraksi, serviks akan
tertarik, kontraksi yang kuat ini membatasi pengaliran oksigen pada
otot — otot rahim sehingga timbul nyeri iskemik. Keadaan ini
disebabkan oleh kelelahan ditambah lagi dengan kecemasan yang
selanjutnya akan menimbulkan ketegangan, serta menghalangi
relaksasi blg ig'n tubuh lainnya. (Siregar, 2019)
l\lemiut[ék@a Ol&f}aﬁu;& persalinan bisa
berkurang dengan baik apabila dengan menggunakan manajemen
farmakologik“maupun manajemen non farmakologik, salah satu
menejemen non farmakologik adalah dengan intervensi kompres
X hangat.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh:"Hamidah (2020)
dengan penelitian, yang berjudul “Pengurangan Nyeri Persalinan
Dengan’ ‘Kompres Hangat Rada_ Ibu-thpartu Di Rumah Sakit
Muhammadiyah Gresik™ ‘dengan hasil 61,6% sangat mengurangi
nyeri dan 38,4 % cukup mengurangi nyeri (penelitian Deskriptif).
Hal ini sejalan dengan Soeparno et al., (2020) dengan penelitian
yang berjudul “Pengaruh Pemberian Kompres Hangat Terhadap
Penurunan Intensitas Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif*, hasil
penelitian menunjukkan ada pengaruh pemberian kompres hangat
terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh irawati (2019) didapatkan
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hasil ada pengaruh pemberian kompres hangat terhadap intensitas
nyeri persalinan kala | dengan signifikan value 0,001.

Menurut asumsi peneliti intensitas nyeri persalinan setelah
dilakukan intervensi kompres hangat berkurang hal ini dapat dilihat
dari hasil penelitian sebelum dilakukan intervensi jumlah
responden dengan nyeri berat terdapat 57% sedangkan setelah
diberikan kompres hangat menjadi 57% mengalami intensitas nyeri
sedang, ada beberapa faktor yang mempengaruhi seperti usia,
paritas, pekerjaan dan tingkat kecemasan namun terapi kompres
hangat dapat menurunkan intepsitas nyeri karena pemberian
kompres hangat mempunyai prinsip kerja penghantar panas melalui
cara konduksi dimana panas ditempelkan pada daerah yang sakit
yaitu dalam hal ini adalah bagian punggung untuk melancarkan
sirkulasi darah dan menurunkan ketegangan otot sehingga dengan

harapan intensitas nyeri dapat berkurang.

2 el L K EZSRWIESS

Dari* hasil penelitian pada hasil test statistik diatas hasil
pengukuran uji wilcoxon dengan sig 0.001 atau p < o dimana 0,001 <
0,005, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Hipotesis alternatif (Ha)
dal_am penelitian ini adalah ada pengaruh pemberian kompres hangat
terhadap intensitas nyeri persalinan kala | faseaktif sedangkan
Hipotesis. nol (HO) dalam penelitian ini adalah: -tidak ada pengaruh
pemberian ‘kompres hangat terhadap intensitas nyeri persalinan kala |
fase aktif. '

Kompres hangat adalah salah satu metode non farmakologi yang
dapat digunakan untuk mengurangi intensitas nyeri pada ibu bersalin
kala | fase aktif. Kompres hangat juga lebih efisien digunakan dalam
prosedur saat persalinan untuk mengurangi rasa nyeri.

Pemberian kompres hangat mempunyai prinsip kerja penghantar
panas melalui cara konduksi dimana panas ditempelkan pada daerah

yang sakit yaitu dalam hal ini adalah bagian punggung untuk
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melancarkan sirkulasi darah dan menurunkan ketegangan otot sehingga
dengan harapan nyeri dapat berkurang. Selain itu pemberian kompres
hangat juga dapat memberikan rasa nyaman dan mengurangi kecemasan
pada ibu. Kompres hangat diberikan pada ibu bersalin kala 1 fase aktif
dengan posisi ibu miring ke kiri (Irawatil, Muliani2, 2019). Kompres
hangat dilakukan selama 20 menit dengan menggunakan buli-buli
hangat atau bantalan air hangat yang kemudian dibungkus atau dilapisi
handuk. Suhu yang digunakan dalam pemberian kompres hangat adalah
37°C - 40°C. (Irianti 2020).

Dari hasil penelitian didapatkan.bahwa ada hubungan pemberian
kompres hangat terhadap.intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif,
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Hamidah (2020) dengan
penelitian yang berjudul “Pengurangan Nyeri, Persalinan Dengan
Kompres Hangat Pada Ibu Inpartu Di Rumah Sakit Muhammadiyah
Gresik”dengan metode deskriptif dengan hasil Pengurangan nyeri
dengankom res han at, 61,6% cukup mengurang eri, 38,4% sangat
mengurangliv f{ set I nS/kompres hangat,
hampir seluruhnya (93,3), sangat bermanfaat dan nyeri berkurang.

Selain itu adapula penelitian lain yang memiliki hasil yang sejalan
dengan penelitian ini yaitu penelitian Soeparno et al., (2020) dengan
penelitian . yang berjudul “Pengaruh Pemberian Kompres Hangat
Teéhadap Penurunan Intensitas Nyeri Persalinan Kala 1 Fase Aktif*
Dimana . hasil penelitian menunjukkan ada:pengaruh pemberian
kompres hangat; terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala |
fase aktif pada skala nyeri’ sedang — berat. Sebelum dilakukan
pemberian kompres hangat tingkat nyeri ibu bersalin antara nyeri
sedang — berat dan setelah dilakukan pemberian kompres hangat selama
15 — 20 menit intensitas nyeri ibu bersalin menjadi ringan — sedang.

Menurut asumsi peneliti bahwa teknik pemberian kompres hangat
dapat menurunkan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif. Hal ini
dapat dilihat sebelum dilakukan pemberian kompres hangat rata-rata

intensitas nyeri pada ibu bersalin masih tinggi , Namun setelah diberikan
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kompres hangat terjadi penurunan intensitas nyeri pada ibu bersalin
Pemberian kompres hangat mempunyai prinsip kerja penghantar panas
melalui cara konduksi dimana panas ditempelkan pada daerah yang
sakit yaitu dalam hal ini adalah bagian punggung untuk melancarkan
sirkulasi darah dan menurunkan ketegangan otot sehingga dengan
harapan nyeri dapat berkurang, Inilah yang menyebabkan adanya kaitan
antara pemberian kompres hangat terhadap intensitas nyeri persalinan
kala | fase aktif di wilayah kerja puskesmas Muara Ancalong pada
tahun 2021.
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan data, peneliti memperoleh
kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian mengenai pengaruh
pemberian kompres hangat terhadap intensitas nyeri persalinan kala | fase
aktif di wilayah kerja puskesmas Muara Ancalong pada tahun 2021
sebagai berikut:

a. karakteristik responden yang memiliki umur >25-30 tahun adalah
mayoritas.responden, Sedangkan minoritas responden memiliki umur
< 20 tahun, kemudian presentase paling tinggi pada pendidikan
responden adalah SMA dan presentase paling rendah adalah
perguruan tinggi , diketahui bahwa mayoritas responden adalah ibu
yang tidak bekerja / ibu rumah tangga.

b. {Intensitas Te’?[ﬁeﬁnﬂaﬁkali}%ﬂi@belum pemberian
kompres hangat menunjukan bahwa terdapat 2 responden yang
memiliki nyeri persalinan ringan dengan presentasi 4% merupakan
presentasi terendah, sedangkan responden yang mengalami nyeri
persalinan berat terdapat 57% dengan jumlah 16 responden.

c. Nyeri persalinan pada kala | fase aktif setelah diberikan kompres
hangat:menunjukan bahwa terdapat 16 responden:yang memiliki nyeri
persali-nan sedang dengan presentasi 57%:.dan merupakan presentasi
tertinggi sedangkan responden yang fnengjalami nyeri persalinan berat
terdapat 14% dengan jumlah 4 responden dan merupakan presentasi
terendah.

d. Dalam penelitian ini diketahui ada pengaruh pemberian kompres
hangat terhadap intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif di wilayah
kerja puskesmas Muara Ancalong tahun 2021, hal ini dikarenakan
hasil penelitian dan hasil pengukuran uji wilcoxon dengan sig 0.001
atau p < o dimana 0,001 < 0,005, sehingga Ho ditolak dan Ha

diterima.
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B. Saran
Adapun saran yang diberikan oleh peneliti adalah sebagai berikut :

a. Bagi Responden
Hendaknya hasil penelitian ini dapat dilakukan oleh ibu bersalin
untuk mengatasi rasa nyeri yang dirasakan saat bersalin sesuai
dengan tehnik yang diajarkan.

b. Bagi Tenaga Kesehatan
Hendaknya hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan
masukan dan dapat diaplikasikan dilapangan untuk meningkatkan

u bersalin dalam mengatasi

pelayanan asuhan kebidanan pad

nyeri pada pe

1akan sebagai bahan

bagi mahasiswa yang akan akukan penelitian
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Lampiran 4

ITKES WIYATA HUSADA SAMARINDA

PEMBERIAN KOMPRES HANGAT TERHADAP
INTENSITAS NYERI PERSALINAN PADA KALA 1 FASE
AKTIF

SOP JENRETNO ARIYANTI
Halaman : 1 halaman NIM : 200411070

Pengertian Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada daerah
tertentu menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan rasa
hangat pada bagian tubuh yang dilakukan kompres.

Tujuan 1. Memperlancar sirkulasi darah

2. Menurunkan suhu tubuh

3. Mengurangi rasa sakit

4. Memberikan rasa hangat, nyaman dan tenang pada klien

Pasien 1. Pada pembukaan 4 cm sampai dengan 9 cm, dan pada saat ibu
mengalami kontraksi

Membuka pakaian yang menutupi daerah pinggang

Ibu berada pada posisi miring Kiri

Bidan Mencuci tangan

Posisi bldan disebelah kanan ibu

i
3.
1.
2.
Alat Dan Bahan 21 \ﬁv g{amjangit ﬁ? ﬁﬂ@? —40°C

. Handuk pengering
. Termometer

3
4

Prosedur Tindakan | 1. Beritahu klien, dekatkan alat

2. Cuci tangan

3. Atur posisi klien

4, Ukur suhu tubuh klien

5. Basahi waslap dengan air hangat peras lalu letakkan pada
punggung bagian bawah

6, Tutup waslap yang digunakan _untuk kompres dengan handuk
Kering agar air tidak menetes

7. Apabila’ kain''terasa kering atau suhu kain menjadi rendah,

masukkan kembali waslap pada air hangat

. Lakukan berulang selama 20 menit

9. Setelah selesai, keringkan punggung bagian bawah yang basah
dengan handuk kering

oo

Evaluasi 1. Respon klien
2. Kompres terpasang dengan benar
3. Skala nyeri klien menurun
Dokumentasi 1. Waktu pelaksanaan
2. Catat hasil dokumentasi setiap tindakan yang dilakukan dan di

evaluasi

(Krisdiana, 2018)
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LEMBAR OBSERVASI
TEKNIK KOMPRES HANGAT TERHADAP INTENSITAS NYERI
PERSALINAN INPARTU KALA 1 FASE AKTIF

Tanggal Penclitian  : S - 10 - 203}
Nomor Responden @ 24
Identitas Pasicn

Nama IHZ YN "
Umur 22w
Paritas B2 b Ao

Pckerjaan Dolet /S




Keterangan :

Berilah tanda checklist (V) berdasarkan hasil pengamatan
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Skala | Tingkat Penjelasan Hasil penilaian
Nyeri kompres hangat
Sebelum | Sesudah
0 Tidak Responden masih mampu
nyeri berkomunikasi  aktif,  tersenyum,
bercanda, ceria.
1-3 | Nyeri Responden masih bisa berkomunikasi
Ringan aktif  tetapi  keceriaan_. menurun
terutamarsaat kontraksi uterus dengan
menggunakan ekspresi sedikit
meringis.
4—-6 | Nyeri secara obyektif pasien mendesis,
Sedang menyeringai, dapat menunjukkan
lokesi S
mI:l:riL{aE,Spatl\m S
perintah dengan baik.
7-9 | Nyeri secara obyektif pasien terkadang tidak
Berat dapat mengikuti perintah tapi masi
: respon terhadap tindakan, dapat
menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat
“'mendeskripsikannya,  tidak  dapat
diatasi® dengan.. alih . posisi" nafas
panjang dan distraksi .
10 Nyeri Pasien sudah tidak mampu lagi
Sangat berkomunikasi, kadang pasien sambil
Berat berteriak, gerakan tubuh tidak

terkontrol lagi.
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Lampiran 6
ANALISA STATISTIK
UJI NORMALITAS DATA
Descriptives
Statistic Std. Error

Pre Mean 6,29 ,606

95% Confidence Interval for |Lower-Bound 4,98

Mean

Upper Bound 7,60

5% Trimmed Mean 6,43

Median 7,00

Variance l ) J-' H Ly ::; \“,’ l— :55,143

F h_JI | -

Std. Deviation 2,268

Minimum 1

Maximum 9

Range 8

Interquartile Range 3

Skewness -,921 ,597

Kurtosis 671 1,154
Post Mean 4,50 ,627

95% Confidence Interval for |Lower Bound 3,15

Mean

Upper Bound 5,85
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5% Trimmed Mean 4,44
Median 4,50
Variance 5,550
Std. Deviation 2,345
Minimum 1
Maximum 9

8
3
250 597
-140 1.154
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
= Sig. Statistic df Sig.
i
&
Pre 016 926 28 000
P
[udo
Post y? %3%53:?' 28 036
fjl:‘_rlﬁqﬁj- - -t %::'i'
ol Sams  WhE

a. Lilliefors Significance Correction




UJI WILCOXON

Hasil Analisa bivariat Pengaruh pemberian
kompres hangat Pada Intensitas Nyeri
Persalinan Kala I di Puskesmas
Muara Ancalong.

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Post —Pre  Negative Ranks 28" 14,5 405,00
Positive Ranks ,00

a. Post < Pre

b. Based on positive ranks.
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Dokumentasi

slar = S HE e e
. S,

-

s el KﬂEjSiﬁf FISH
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