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RINGKASAN


Nyeri pada proses persalinan disebabkan oleh peregangan dan robekan selama kontraksi serviks. Kondisi nyeri yang tidak terkelola dengan baik akan menimbulkan berbagai efek bagi ibu maupun janin. Salah satu upaya non farmakologi yaitu dengan memberikan teknik relaksasi genggam jari. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu.
Desain penelitian ini menggunakan Quasi Eksperimental dengan rancangan penelitian Times Series. Sampel dalam penelitian ini 20 ibu inpartu dengan metode accidental sampling. Instrumen yang digunakan yaitu Kuesioner Visual Analog Scale (VAS) dan SOP. Analisis bivariat menggunakan uji wilcoxon dan analisis multivariat menggunakan uji repeated measure anova.
Hasil penelitian diperoleh bahwa nyeri ibu inpartu sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari sebagian besar (55%) mengalami nyeri ringan, namun rata-rata setelah dilakukan relaksasi genggam jari meningkat menjadi (80%) yang mengalami nyeri ringan. Hasil uji analisis wilcoxon, sebelum intervensi 1 p value >0,05 kemudian sesudah dan sebelum intervensi 2 dan 3 p value <0,05 yang artinya h0 ditolak dan h1 diterima. Hasil uji analisis repeated measure anova didapatkan hasil p value <0,05 yang artinya h0 ditolak dan h1 diterima.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu. Disarankan kepada para tenaga kesehatan agar dapat menerapkan teknik relaksasi genggam jari sebagai terapi non farmakologi dalam menurunkan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.

Kata Kunci	: Ibu inpartu kala I fase laten, nyeri, relaksasi genggam jari
Kepustakaan	: 35, 2011-2020
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THE EFFECT OF HANDHELD RELAXATION FINGER TECHNIQUE TOWARDS REDUCTION IN MATERNAL PAIN IN TIME 1 PHASE LATEN IN HOSPITAL LABOR PARADISE TANAH BUMBU 2021
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ABSTRACT


The pain in labor is caused by stretching and tearing during cervical contractions. Pain conditions that are not managed properly will cause various effects for the mother and fetus. One of the non-pharmacological efforts is to provide finger grip relaxation techniques. This study aimed to determine the effect of finger grip relaxation techniques on reducing maternal pain.
The design of this research was Quasi-Experimental with Time Series Design. The sample in this study was 20 mothers in part with the accidental sampling method. The instruments used were VAS (Visual Analog Scale) questionnaire and SOP. Bivariate analysis used Wilcoxon and multivariate analysis used repeated measure ANOVA.
The results showed that the pain of intrapartum mothers before being given the finger grip relaxation technique mostly (50%) experienced mild pain, but on average after relaxation of finger grip increased to (80%) experienced mild pain. The results of the Wilcoxon analysis test, before intervention 1 p-value >0,05 then after and before intervention 2 and 3 p-value <0,05, which means h0 is rejected and h1 is accepted. The results of the repeated measure ANOVA analysis test showed p-value <0,05, which means h0 is rejected and h1 is accepted.
This study concludes that there is an effect of finger grip relaxation techniques on reducing maternal pain in labor. It is recommended for health workers to apply finger grip relaxation techniques as non-pharmacological therapy in reducing maternal pain in the first stage of the latent phase.


Keywords	: Finger grip relaxation, mother inpartu in the latent phase I, pain
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Nyeri persalinan suatu proses fisiologis yang luar biasa dan intensitas nyeri yang dirasakan sangat berbeda-beda. Bahkan pada ibu yang sama pun derajat nyeri yang dirasakan pada saat persalinan atau kala persalinan tidak serupa. Nyeri pada proses persalinan disebabkan oleh peregangan dan robekan selama kontraksi serviks. Kontraksi pada saat melahirkan akan menimbulkan perasaan nyeri yang timbul akibat kontraksi serviks serta dilatasi (pelebaran) mulut rahim dan segmen bawah rahim banyak ditakuti oleh para ibu (Sugianti & Joeliatin, 2019). Rasa nyeri 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. Reseptor nyeri ditransmisikan melalui segmen 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 (Sari, 2020).


Kejadian nyeri pada ibu bersalin, 15% mengalami nyeri ringan, 35% dengan nyeri sedang, 30% dengan nyeri hebat dan 20% persalinan disertai dengan nyeri sangat hebat. Sekitar 70% sampai 80% ibu yang melahirkan mengharapkan persalinan berlangsung tanpa merasa nyeri, saat ini 20% hingga 50% persalinan dirumah sakit swasta di Indonesia dilakukan dengan operasi
2
Caesar. Trend pada saat ini kecenderungan para ibu memilih persalinan secara operasi caesar untuk menghindari rasa nyeri saat melahirkan normal (Noviyanti dkk, 2020).
Kondisi nyeri yang tidak terkelola dengan baik akan menimbulkan berbagai efek bagi ibu maupun janin. Nyeri persalinan yang lama menyebabkan hiperventilasi dengan frekuensi pernafasan 60-70 kali permenit sehingga menurunkan kadar PaCO2 ibu dan peningkatan pH. Apabila PaCO2 ibu rendah, sehingga menyebabkan deselerasi lambat denyut jantung janin. Nyeri persalinan yang tidak tertahankan dapat menimbulkan stres dan kecemasan (anxietas). Hubungan antara nyeri dan anxietas bersifat kompleks. Ansietas sering kali meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga menimbulkan suatu perasaan anxietas. Kecemasan dapat menyebabkan pelepasan hormon katekolamin secara berlebihan dapat menimbulkan ketegangan otot polos dan vasokonstruksi pada pembuluh darah sehingga terjadi penurunan kontraksi uterus yang memungkinkan timbulnya partus lama, yang akhirnya dapat mengancam kehidupan janin dan ibu (Triyani, 2018).
Ada pun persalinan lama dapat menimbulkan konsekuensi yang buruk bagi ibu maupun janin. Pada  ibu bisa berdampak terjadinya infeksi intrapartum, rupture uri, pembentukan fistula, dan cidera otot-otot dasar panggul. Pada janin bisa terjadi caput suksedeneum, molase kepala janin, bahkan bisa sampai mengalami asfiksia (Qonitul & Nur Fadilah, 2019).
Berdasarkan data (UNICEF, 2020) angka kematian bayi di dunia mencapai lebih 10 juta kematian bayi, hampir 90% kematian bayi terjadi di negara-negara berkembang. Menurut (WHO, 2019) angka kematian neonatal menjadi salah satu indikator penentu derajat kesehatan di dalam Sustainable Development Goal (SDGs) dan Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2015-2019. Diperkirakan terdapat 136 juta bayi yang lahir setiap tahun, namun 4 juta di antaranya meninggal dalam periode neonatal (0-28 hari) dan 99% dari kematian tersebur banyak terjadi di Negara berkembang di dukung dengan data yang menunjukkan tingkat proporsi Angka Kematian Neonatal (AKN) sebagai penyumbang kematian bayi sebesar 59% di Indonesia.
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2019 jumlah kematian balita (0-59 bulan) dari 29.322 kematian balita, 69% (20.244 kematian) diantaranya terjadi pada masa neonatus. Dari seluruh kematian neonatus yang dilaporkan, 80% (16.156 kematian) terjadi pada periode enam hari pertama kehidupan. Sementara 21% (6.156 kematian) terjadi pada usia 29 hari-11 bulan dan 10% (2.927 kematian) terjadi pada usia 12-59 bulan. Penyebab kematian neonatal terbanyak adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) dengan jumlah 35,3% (7.150 kasus). Penyebab kematian lainnya di antaranya asfiksia 27% (5.464 kasus), kelainan bawaan 12,5% (2.531 kasus), sepsis 3,5% (703 kasus), tetanus neonatorium 0,3% (56 kasus) dan lain-lain 21,4% (4.340 kasus) (Kemenkes RI, 2020).
Keadaan Angka Kematian Bayi yang diperoleh dalam kurun waktu 4 tahun terakhir di Provinsi Kalimantan Selatan menunjukkan kurva yang cenderung menurun, meskipun di tahun 2018 terjadi kenaikan 732 kasus namun pada tahun 2019 terjadi penurunan menjadi 656 kasus. Untuk terus menurunkan angka kematian bayi di Provinsi Kalimantan Selatan perlu dukungan lintas program dan lintas sector organisasi profesi yang terkait upaya peningkatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi sangat diharapkan (Dinkes Prov Kal-Sel, 2020).
Hasil studi pendahuluan  yang dilakukan pada tanggal 27 Oktober 2020 di Rumah Sakit Bersalin Paradise, diperoleh data ibu bersalin pada bulan September-Oktober tahun 2020 sebanyak 250 ibu bersalin yang mana 165 ibu dengan persalinan normal dan 85 ibu dengan persalinan SC (sectio caesarea). Hasil wawancara yang dilakukan pada 5 orang tenaga kesahatan memiliki jawaban yang sama yaitu ibu bersalin yang memasuki kala 1 fase laten mengalami nyeri persalinan, penanganan yang dilakukan tenaga kesehatan hanya menganjurkan pada ibu untuk relaksasi. Selanjutnya wawancara juga dilakukan pada 10 ibu bersalin, 5 orang mengatakan saat nyeri muncul kala I fase laten mereka mengatasinya dengan relaksasi nafas dalam, kemudian 3 orang ibu mengatakan cara mengatasi nyeri kala I fase laten dengan berbaring dan miring kanan kiri, dan 2 ibu mengatakan cara mengatasi nyeri kala I fase laten dengan berjalan-jalan. Namun, dari cara yang dilakukan oleh 10 ibu bersalin masih belum mampu sepenuhnya mengontrol nyeri yang dirasakan karena rasa takut dan tegang. Sehingga perlu ada inovasi yang baru pada saat menghadapi nyeri persalinan.
Manajemen nyeri merupakan tindakan menurunkan respon nyeri yang dialami seseorang dengan memberikan intervensi pereda nyeri. Manajemen nyeri yang digunakan antara lain dengan menggunakan relaksasi genggam jari, hipnosis, pergerakan dan perubahan posisi, masase kutaneus, hidroterapi, terapi panas/dingin, musik, akupresur, aromaterapi, teknik imajinasi, distraksi, dan Emotional Freedom Technique (Kurniawaty & Febrianita, 2020)
Teknik relaksasi merupakan salah satu teknik yang digunakan untuk mengurangi nyeri dengan merelaksasikan ketegangan otot yang mendukung rasa nyeri. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri adalah dengan menggunakan teknik relaksasi genggam jari. Relaksasi genggam jari (finger hold) merupakan teknik relaksasi yang sangat sederhana dan mudah dilakukan oleh siapapun berhubungan dengan jari tangan serta aliran energi di dalam tubuh (Astutik & Kurlinawati, 2017).
Didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh (Kurniawaty & Febrianita, 2020), mengatakan bahwa ada pengaruh relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri pada ibu post section caesarea dan penelitian lain yang dilakukan oleh (Sari, 2020), penekanan pada titik akupresur pada titik L14 diantara tulang metacarpal pertama dan kedua bagian distal dengan gerakan memutar. Dengan demikian terapi relaksasi akupresur dapat menurunkan nyeri persalinan kala I. Menggenggam jari disertai dengan mengatur nafas dapat mengurangi ketegangan fisik dan emosi, karena genggaman jari akan menghangatkan titik-titik masuk dan keluarnya energi pada meridian (saluran energi) yang berhubungan dengan organ-organ di dalam tubuh yang terletak pada jari tangan. Titik-titik refleksi pada tangan memberikan rangsangan secara refleks (spontan) pada saat genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut atau listrik menuju otak kemudian di proses dengan cepat dan diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang mengalami gangguan. Relaksasi genggam jari dapat mengendalikan rasa nyeri yang akan membuat tubuh menjadi rileks.
Berdasarkan permasalahan diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Paradise Kabupaten Tanah bumbu 2021.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang sudah dipaparkan diatas dapat disimpulkan bahwa penelitian yang tepat untuk menelaah fenomena diatas yaitu penelitian tentang “Apakah ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Bersalin Paradise Kabupaten Tanah Bumbu”.

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Paradise Kabupaten Tanah Bumbu.



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada ibu inpartu kala I fase laten sebelum dilakukan relaksasi genggam jari di Rumah Sakit Paradise Kabupaten Tanah Bumbu.
2. Mengidentifikasi tingkat nyeri pada ibu inpartu kala I fase laten  sesudah dilakukan relaksasi genggam jari di Rumah Sakit Bersalin Paradise Kabupaten Tanah Bumbu.
3. Menganalisis perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi genggam jari I, II dan III terhadap tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten.
4. Menganalisis pengaruh relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.

1.4 Manfaat
1.4.1 Bagi Institusi STIKES Darul Azhar Batulicin
Penelitian ini dapat dijadikan masukan untuk memperluas wawasan mahasiswa tentang pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.
1.4.2 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan dapat dijadikan program dalam pemberian pelayanan dan intervensi keperawatan.


1.4.3 Bagi Peneliti
Diharapkan menambah pengetahuan dan mendapat pengalaman nyata tentang pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.
1.4.4 Bagi Responden
Dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam upaya memberikan pelayanan dan intervensi keperawatan pada wanita yang sedang mengalami nyeri pada saat persalinannya.

1.5 Keaslian Penelitian
	No.
	Judul, penulis dan tahun penelitian
	Persamaan
(Metode: desain, sampel, variabel, instrument, analisis dan hasil penelitian)
	Perbedaan 
(Metode: desain, sampel, variabel, instrument, analisis dan hasil penelitian)

	1.
	Pengaruh Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Nyeri Pada Pasien Post Sectio Caesarea Di Ruang Delima RSUD Kertosono, (Astutik & Kurlinawati, 2017)
	1. Varabel independen : Teknik relaksasi genggam jari.
2. Variabel dependen : Penurunan nyeri.
3. Analisis : Uji wilcoxon.
4. Sampel : 20 responden
5. Hasil : Ada pengaruh relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri pada pasien post sectio caesarea.
	1. Desain penelitian : Pre-eksperimental dengan pendekatan one group pre-post test design.
2. Instrumen : Skala Verbal Descriptor Scale (VDS).

	2. 
	Efektifitas Manajemen Nyeri dengan Kompres dan Relaksasi Genggam Jari Terhadap Nyeri Saat Persalinan Kala I Fase Aktif, (Sugianti & Joeliatin, 2019)
	1. Variabel independen : Relaksasi genggam jari.
2. Variabel dependen : Nyeri persalinan.
3. Desain penelitian : Quassy eksperimental.
4. Analisis : Uji wilcoxon.
5. Hasil : Terdapat perbedaan pengaruh pemberian kompres dan relaksasi genggam jari terhadap nyeri saat persalinan kala I fase aktif.
	1. Instrumen : Skala penilaian numerik.
2. Sampel : 30 responden.


	3. 
	Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Intensitas Nyeri Pada Ibu Post Sectio Caesarea, (Kurniawaty & Febrianita, 2020)
	1. Variabel independen : Teknik relaksasi genggam jari.
2. Variabel dependen : Intensitas nyeri
3. Desain penelitian : Quassy eksperimental.
4. Analisis : Uji wilcoxon.
5. Hasil : Ada pengaruh relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri pada ibu post section caesarea.
	1. Sampel : 10 responden.
2. Instrumen : Lembar observasi skala nyeri Numeric Rating Scale.

	4.
	Effectiveness of Relaxation Handheld Fingertechnique and Benson Relaxation to the Changes Level of Post Operative Pain Sectio Caesarea in Rsi Sakinah Mojokerto (Windartik et al., 2017)
	1. Variabel independen : Relaksasi genggam jari.
2. Analisis : Uji wilcoxon.
3. Hasil : Teknik relaksasi genggam jari mempunyai nilai efektifitas lebih baik dalam menurunkan nyeri.
	1. Variabel independen : Relaksasi benson.
2. Variabel dependen : Perubahan tingkat nyeri pasca operasi sectio caesarea.
3. Desain penelitian : Pre experiment with methods of the two groups without pretest-posttest control group.
4. Sampel : 20 responden.

	5.
	Effectiveness of Finger Held Relaxation on the Decrease in Intensity of Pain in Patient of Post-Sectio Caesarea in RSUD Sorong Regency, (Pongoh et al., 2020)
	1. Variabel independen : Relaksasi genggam jari.
2. Variabel dependen : Penurunan intensitas nyeri.
3. Analisis : Uji wilcoxon.
4. Hasil : Teknik relaksasi genggam jari mempunyai nilai efektifitas lebih baik dalam menurunkan intensitas nyeri post operasi seksio sesaria.
	1. Desain penelitian : Pre-eksperimen dengan pendekatan one group pre-post test design.
2. Sampel : 30 responden.
3. Instrumen : Numerik Skala Raitting (NRS).
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Persalinan
2.1.1 Definisi Persalinan
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Margareth. Z.H., 2013).
2.1.2 Jenis Persalinan
Menurut Walyani & Purwoastuti (2015, dalam Wahda, 2018) mengatakan bahwa ada beberapa jenis persalinan antara lain :
1. Menurut cara persalinan
a. Partus Biasa (normal) : disebut juga partus spontan adalah proses lahirnya bayi pada Spontan Belakang Kepala (SBK) dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.


b. Partus Luar Biasa (Abnormal)I : merupakan persalinan pervagina dengan bantuan alat-alat atau melalui dinding pert dengan operasssi caesarea.
2
2. Menurut tua (umur) kehamilan
a. Abortus (keguguran) : adalah terhentinya kehamilan sebelum janin  dapat hidup (viable), berat janin dibawah 100 gram, tua kehamilan dibawah 28 minggu.
b. Partus Prematurus : adalah persalinan hasil konsepsi pada kehamilan 28-36 minggu, janin dapat hidup tetapi premature, berat janin antara 1.000.-2.500 gram.
c. Partus Maturus atau Arerm (cukup bulan) : adalah partus pada kehamilan 37-40 minggu. Janin matur, berat badan diatas 2.500 gram.
d. Partus Postmaturus (Serotinus) : adalah persalinan yang terjadi 2 minggu atau lebih dari waktu partus yang ditaksir, janin  disebut postmatur.
e. Partus Presipitatus : adalah partus yang berlangsung cepat, mungkin dikamar mandi, diatas becak, dan sebagainya.
f. Partus Percobaan : adalah suatu penilaian kemajuan persalinan untuk memperoleh bukti tentang ada atau tidaknya disporporsi sefalopelfik.
3. Gravida dan para
a. Gravida : adalah seorang wanita yang sedang hamil
b. Primigravida : adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang dapat hidup.
c. Para : adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi hidup untuk pertama kali.
d. Nullipara : adalah seorang wanita yang belum pernal melahirkan bayi (viable).
e. Primipara : adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi untuk hidup pertama kali.
f. Multipara dan pleuripara : adalah wanita yang pernah melahirkan bayi viable beberapa kali (sampai 5 kali).
g. Grandemultipara : adalah wanita yang pernah melahirkan bayi 6 kali atau lebih hidup atau mati.
2.1.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
Menurut Djami, M.E.U.(2016) ada 5 faktor penting yang memengaruhi persalinan. Teridir dari 3 faktor utama : passage way, passanger, power dan 2 faktor lainnya : position dan psyche.
1. Passage way
Passage way merupakan jalan lahir dalam persalinan yang berkaitan dengan keadaan segmen atas dan segmen bawah rahim pada persalinan. Segmen atas memegang peran yang aktif karena berkontraksi dan dindingnya bertambah tebal dengan majunya persalinan. Sebaliknya segmen bawah rahim memegang peran pasif dan makin tipis dengan majunya persalinan karena pergangan. Jalan lahir terdiri dari pelvis dan jaringan lunak serviks, dasar panggul, vagina dan introitus (bagian luar/lubang luar bagian vagina). Walaupun jaringan lunak terutama otot dasar panggul membantu kelahiran bayi tetapi pelvik ibu jauh lebih berperan dalan proses kelahiran.
2. Passanger
Passanger meliputi janin, plasenta dan air ketuban. Janin bergerak sepanjang jalan lahir akibat interaksi beberapa faktor, di antaranya : ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap dan posisi janin karena plasenta dan air ketuban juga harus melewati jalan lahir, maka dianggap sebagai bagian dari passanger yang menyertai janin. Namun plasenta dan air ketuban jarang menghambat proses persalinan pada kehamilan normal. Bagian yang paling besar dan keras dari janin adalah kepala janin. Posisi dan besar kepala dapat mempengaruhi jalan persalinan.
3. Power
Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar, terdiri dari :
a. His (kontraksi otot uterus)
His merupakan kontraksi otot rahim pada persalinan yang terdiri dari kontraksi otot dinding perut, kontraksi diafragma pelvis atau kekuatan mengejan dan kontraksi ligamentum rotundum.
b. Tenaga mengejan
Power atau tenaga yang mendorong anak keluar. Kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna dengan sifat-sifat :

a. Kontraksi simetris.
b. Fundus dominan.
c. Relaksasi.
d. Involunter : Terjadi diluar kehendak.
e. Intermitten : Terjadi secara berkala (berselang-seling).
f. Terasa sakit.
g. Terkoordinasi.
h. Kadang dapat dipengaruhi dari luar secara fisik, kimia dan psikis.
4. Position
Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan. Posisi tegak memberi sejumlah keuntungan. Mengubah posisi membuat rasa letih hilang, memberi rasa nyaman dan melancarkan sirkulasi darah. Posisi tegak meliputi posisi berdiri, berjalan, duduk, jongkok. Posisi tegak memungkinkan gaya gravitasi untuk penurunan bagian terendah janin. Kontraksi uterus lebih kuat dan lebih efisien untuk membantu penipisan dan dilatasi serviks sehingga persalinan lebih cepat.
5. Psychology
Psychology adalah respon psikologi ibu terhadap proses persalinan. Faktor psiko-sosial terdiri dari persiapan fisik maupun mental kelahiran, nilai dan kepercayaan sosial budaya, pengalaman melahirkan sebelumnya, harapan terhadap persalinan, kesiapan melahirkan, tingkat pendidikan, dukungan orang yang bermakna dan status emosional.
2.1.4 Sebab-Sebab Mulainya Persalinan
Menurut GEA (2018) sebab yang mendasari terjadinya partus secara teoritis masih merupakan kumpulans teoritis yang kompleks teori yang turut memberikan dalam proses terjadinya persalinan antara lain :
1. Penurunan kadar progesteron
Progesteron menimbulkan reaksi otot-otot rahim, sebaiknya estrogen meningkatkan kontraksi otot rahim. Selama kehamilan, terdapat keseimbangan antara kadar progesteron  dan  estrogen di dalam darah tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehinga timbul his.
2. Teori oksitosin
Pada akhir kehamilan kadar oxcytosin bertambah. Oleh karena itu timbulnya kontraksi otot-otot rahim.
3. Peregangan otot-otot
Dengan majunya kehamilan, maka makin tereganglah otot-otot rahim sehingga timbul kontraksi untuk mengeluarkan janin.
4. Pengaruh janin
Hipofise dan kadar suprarenal janinya rupanya memegang peranan penting oleh karena itu pada ancephalus kelahiran sering lebih lama.
5. Teori prostaglandin
Kadar prostaglandin dalam kehamilan dari minggu ke 15- hingga aterm 
terutama saat persalinan yang menyebabkan kontraksi miometrium.
2.1.5 Tanda Dan Gejala Persalinan
Menurut Djami, M.E.U. (2016) mengatakan bahwa tanda-tanda persalinan antara lain :
1. Terjadinya his persalinan
His persalinan mempunyai tanda :
a. Pinggang terasa sakit menjalar ke depan.
b. Sifatnya teratur, interval makin pendek dan kekuatannya makin besar.
c. Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks.
d. Makin beraktivitas (jalan-jalan) kekuatan makin bertambah.
2. Perubahan serviks
Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan :
a. Pendataran dan pembukaan.
b. Pembukaan menyebabkan sumbatan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas dan bercampur darah (bloody show) karena kapiler pembuluh darah pecah.
3. Pengeluaran cairan
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan. Namun, sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan dapat berlangsung dalam waktu 24 jam.
2.1.6 Tahap-Tahan Dalam Proses Persalinan
1. Persalinan kala I 
Nyeri pada kala I terutama ditimbulkan oleh stimulus yang dihantarkan melalui saraf pada serviks dan uterus bagian bawah. Nyeri ini merupakan nyeri visceral yang berasal dari kontraksi uterus dan adnexa. Intensitas nyeri berhubungan dengan kekuatan kontraksi dan tekanan yang ditimbulkan.
Nyeri akan bertambah dengan adanya kontraksi isometrik pada uterus yang melawan hambatan oleh uterus dan perineum. Selama persalinan bilamana serviks uteri dilatasi sangat lambat atau bilamana posisi fetus abnormal menimbulkan distorsi mekanik kontraksi kuat disertai nyeri hebat. Hal ini karena uterus berkontraksi isometric melawan obstruksi. Kontraksi uterus yang kuat merupakan sumber nyeri yang kuat ( Andarmoyo, 2013 dalam (Haqiqi, 2016).
Pada primigravida berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam. Terdapat 2 fase pada kala I, yaitu:
1) Fase Laten
Merupakan periode waktu dari awal persalinan pembukaan mulai berjalan secara progresif, yang umumnya dimulai sejak kontraksi mulai muncul hingga pembukaan 3-4 cm atau permulaan fase aktif berlangsung dalam 7-8 jam. Selama fase ini presentasi mengalami penurunan sedikit hingga tidak sama sekali.

2) Fase Aktif
Merupakan periode waktu dari awal kemajuan aktif pembukaan menjadi komplit dan mencakup fase transisi, pembukaan pada umumnya dimulai dari 3-4 cm hingga 10 cm dan berlangsung selama 6 jam. Penurunan bagian presentasi janin yang progresif terjadi selama akhir fase aktif dan selama kala 2 persalinan. Fase aktif dibagi dalam 3 fase, antara lain :
a. Fase Akselerasi, yaitu dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.
b. Fase Dilatasi, yaitu dalam waktu 2 jam pembukaan sangat cepar, dari 4 cm menjadi 9 cm.
c. Fase Deselerasi, yaitu pembukaan menjadi lamban kembali dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi lengkap (10 cm).
Mekanisme membukanya serviks berbeda antara primigravida dan multigravida.  Pada primigravida ostium uteri internum akan membuka lebih dahulu, sehingga serviks akan  mendatar dan  menipis, baru kemudian ostium uteri internum sudah membuka sedikit sehingga ostium uteri internum dan eksternum serta penipisan dan pendataran serviks terjadi dalam waktu yang bersamaan (Wahda, 2018).
2. Persalinan kala II
Menurut Saifuddin, A (2009, dalam Wahda, 2018), mengatakan bahwa  kala II atau pengeluaran janin adalah tahap persalinan yang dimulai dengan pembukaan serviks lengkap sampai bayi keluar dari uterus. Kala II primipara biasanya berlangsung 1,5 jam dan pada multipara biasanya berlangsung 0,5 jam. Perubahan yang terjadi pada kala II yaitu sebagai berikut :
a. Kontraksi (his) pada kala II menjadi lebih terkoordinasi, lebih lama (25 menit), lebih cepat kira-kira 23 menit sekali.  Sifat kontraksi simetris, fundus dominan, diikuti relaksasi.
b. Uterus pada saat kontraksi uterus menguncup sehingga menjadi lebih tebal dan lebih pendek, kevum uterus lebih kecil serta mendorong  janin dan kantong omnion kearah segmen bawah uterus dan serviks.
c. Pergeseran organ dasar panggul, dimana dalam panggul, dimana organ dalam panggul adalah vesika urinaria, ureter, kolon, uterus, rectum, tuba, uterina, uretra, vagina, anus, perineum, dan labia. Pada saat persalinan peningkatan hormone relaksin menyebabkan peningkatan mobilitas sendi dan kolagen menjadi lunak sehingga terjadi relaksasi panggul. Hormone relaksin dihasilkan oleh korpus luteum. Karena adanya kontraksi, kepala janin yang sudah masuk ruang panggul menekan otot-otot dasar panggul sehingga terjadi tekanan pada rectum dan secara refleks menimbulkan rasa ingin mengejan, anus membuka, labia membuka, perineum menonjol dan tidak lama kemudian kepala tampak divulva pada saat his.
d. Ekspulasi janin, ada beberapa gerakan yang terjadi pada eksplusi janin yaitu sebagai berikut :
1) Floating
Floating yaitu janin belum masuk pintu atas panggul. Pada primigravida, floating biasanya terjadi pada saat usia kehamilan 28 minggu sampai 36 minggu, namun pada multigravida dapat terjadi pada kehamilan aterm atau pada saat persalinan.
2) Engagement
Engzgement yaitu kepala janin sudah masuk pintu atas panggul dapat berupa sinklitisme atau asinklitisme. Siklitisme yaitu sutura sagitalis janin dalam posisi sejajar dengan sumbu panggul ibu. Asinklitisme yaitu sutura sagitalis janin tidak sejajar dengan sumbu panggul ibu. Asinklitisme dalat anterior dan posterior.
3) Putaran paksi dalam
Putaran paksi dalam terjadi karena kepala janin menyesuaikan dengan pintu tengah panggul. Sutura sagitali yang semula melintang menjadi posisi anterior posterior.
4) Ekstensi
Putaran paksi luar terjadi pada saat persalinan yaitu kepala janin sudah keluar panggul dengan menghadap kearah paha ibu.
3. Persalinan Kala III
Kala III atau kala pengeluran plasenta adalah periode yang dimulai ketika bayi lahir dan berakhir pada saat plasenta seluruhnya sudah dilahirkan. Lama kala III pada primigravida dan multigravida hampir sama berlangsung ± 10 menit. Pada tahap ini dilakukan tekanan ringan di atas puncak rahim dengan Crede untuk membantu pengeluaran plasenta. Plasenta diperhatikan kelengkapannya secara cermat, sehingga tidak menyebabkan gangguan kontraksi rahim atau terjadi perdarahan sekunder (Sinta & Yulizawati, 2019).
4. Persalinan kala IV
Kala IV persalinan ditetapkan berlangsung kira-kira dua jam setelah plasenta lahir. Periode ini merupakan masa pemulihan yang terjadi segera jika homeostasis berlangsung dengan baik. Pada tahap ini, kontraksi otot rahim meningkat sehingga pembuluh darah terjepit untuk menghentikan perdarahan. Pada kala I ini dilakukan observasi terhadap tekanan darah, pernapasan, nadi, kontraksi otot rahim dan perdarahan selama 2 jam pertama. Selain itu juga dilakukan penjahitan luka episiotomi. Setelah 2 jam, bila keadaan baik, ibu dipindahkan ke ruangan bersama bayinya (Sinta & Yulizawati, 2019).




2.1.7 Komplikasi Persalinan Kala I
1. Bagi ibu
a. Ketuban pecah dini
Apabila kepala tertahan pada pintu atas panggul, seluruhnya tenaga dari uterus diarahkan ke bagian membran yang menyentuh os internal. Akibatnya, ketuban pecah dini lebih mudah terjadi infeksi (Novihandari, 2016).
b. Sepsis peurperalis
Infeksi merupakan bahaya serius bagi ibu dan janin pada kasus persalinan lama, terutama karena selaput ketuban pecah dini. Bahaya infeksi akan meningkat karena pemeriksaan vagina yang berulang-ulang (Novihandari, 2016).
c. Ruptur uterus
Penipisan segmen bawah rahim yang abnormal menimbulkan bahaya serius selama persalinan lama. Jika disposisi sangat jelas sehingga tidak ada angagement atau penurunan, segmen bawah rahim menjadi sangat teregang dan dapat diikuti oleh ruptur (Novihandari, 2016).
d. Cedera dasar panggul
Cedera pada otot dasar panggul, persarafan, atau fasia penghubung adalah konsekuensi pelahiran pervaginaan yang sering terjadi, terutama apabila pelahirannya sulit (Novihandari, 2016).

e. Dehidrasi
Ibu nampak kelelahan, nadi meningkat, tensi mungkin normal atau telah turun, temperatur meningkat (Novihandari, 2016).

2.2 Konsep Nyeri Persalinan
2.2.1 Definisi Nyeri Persalinan
Nyeri persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang luar biasa dan intensitas nyeri yang dirasakan sangat berbeda-beda. Bahkan pada ibu yang sama pun derajat nyeri yang dirasakan pada setiap persalinan atau kala persalinan tidak serupa. Nyeri pada proses persalinan diakibatkan karena peregangan dan robekan selama kontraksi serviks. Kontraksi pada saat melahirkan akan menimbulkan perasaan nyeri yang timbul akibat kontraksi servik serta dilatasi (pelebaran) mulut rahim dan segmen bawah rahim banyak ditakuti oleh para ibu (Sugianti & Joeliatin, 2019).
2.2.2 Fisiologi Nyeri Persalinan
Rasa nyeri pada persalinan terjadi pada awal persalinan sampai pembukaan lengkap akan berlangsung 12-18 jam, dilanjutkan kala pengeluaran janin sampai pengeluaran plasenta. Rasa nyeri ini dipengaruhi oleh kelelahan, keletihan, kecemasan dan rasa takut yang akan menyebabkan peningkatan rasa nyeri (Djami, M.E.U., 2016).
Menurut Setiadi (2018) rasa nyeri yang dialami persalinan memiliki dua jenis menurut sumbernya yaitu nyeri versal dan nyeri somatik.
1. Nyeri versal adalah rasa nyeri yang dialami ibu karena perubahan serviks dan iskemia uterus pada persalinan kala I. Kala I fase laten lebih banyak penipisan di serviks sedangkan pembukaan serviks dan penurunan daerah terendah janin terjadi pada fase aktif dan transisi. Ibu akan merasakan nyeri yang berasal dari bagian bawah abdomen dan menyebar ke daerah lumbar pungung dan menurun ke paha. Ibu biasanya mengalami nyeri hanya selama kontraksi dan bebas rasa nyeri pada interval antar kontraksi.
2. Nyeri somatik, nyeri yang dialami ibu pada akir kala I dan kala II persalinan. Nyeri disebabkan oleh :
a. Peregangan perenium, vulva
b. Tekanan uteri servikal saat kontaksi
c. Penekanan bagian terendah janin secara progresif pada fleksuslumboskral, kandung kemih, usus dan struktur sensitif panggul yang lain.
2.2.3 Penyebab Nyeri Persalinan
Menurut (Sudarti, 2012) rasa nyeri saat persalinan merupakan hal yang normal terjadi, ada 2 penyebab yaitu :
1. Faktor fisiologis
Faktor fisiologis yang dimaksud adalah kontraksi. Gerakan otot ini menimbulkan rasa nyeri karena saat itu otot-otot rahim memanjang dan kemudian memendek. Serviks juga akan melunak menipis dan mendatar kemudian tertarik. Saat itulah kepala janin akan menekan mulut rahim dan kemudian membukanya, jadi kontraksi merupakan upaya membuka jalan lahir. Intensitas rasa nyeri dari pembukaan satu sampai pembukaan sepuluh akan bertambah tinggi dan semakin sering dengan kekuatan kontraksi dan tekanan bayi terhadap struktur panggul, diikuti regangan bahkan perobekan jalan lahir bagian bawah, dari tidak adanya pembukaan sampai pembukaan 2 cm, rasa sakit/nyeri yang muncul rata-rata dua kali dalam sepuluh menit. Proses ini bisa berlangsung sekitar 8 jam. Rasa sakit pada pembukaan 3 cm sampai selanjutnya rata-rata 0,5-1 cm per jam. Makin lama, intensitas dan frekuensi nyeri makin sering dan makin bertambah kuat mendekati proses persalinan.
2. Psikologis
Nyeri dan rasa sakit yang berlebihan akan menimbulkan rasa takut dan cemas. Takut, cemas dan tegang memicu produksi hormone prostatglandin sehingga timbul stress. Kondisi stress dapat mempengaruhi kemampuan tubuh menahan rasa nyeri.
2.2.4 Hormon Yang Terlibat Dalam Persalinan
Menurut Djami, M.E.U. (2016) hormon-hormon yang terlibat dalam proses persalinan yang berhubungan dengan rasa nyeri sebagai berikut :
1. Kortisol
Kortisol disekresi oleh korteks adrenal, merespon terhadap kondisi stres fisik dan emosi. Kadar kortisol segera meningkat dalam keadaan stres fisik atau emosi, hormon tersebut disebut sebagai hormon stres. Kadar kortisol dan katekolamin meningkat saat persalinan dan berkorelasi positif dengan kecemasan serta nyeri persalinan, sehingga kortisol dapat menjadi tanda tinggi nya kecemasan. Pengeluaran kortisol diaktifkan terutama oleh stres negatif seperti rasa takut, cemas, depresi dan tidak ada kontrol.
2. Endorfin
Endofrin merupakan peptide opioid, termasuk penghilang rasa nyeri alami. Kemungkinan endorfin merupakan neurotransmitter atau neuromodulator yang menghambat transmisi pesan nyeri. Kegagalan melepaskan endorfin menimbulkan rasa nyeri. Kadar endorfin berbeda satu sama lain. Seseorang dengan kadar endorfin tinggi merasa kurang nyeri. Kadar endorfin meningkat secara progresif sesuai dengan meningkatnya intensitas nyeri melahirkan. Stres persalinan menyebabkan tubuh melepaskan endorfin, substansi seperti morfin, pereda nyeri alami. Kadar endorfin meningkat ketika persalinan maju dengan segera memuncak setelah bayi lahir. Kadar tertinggi saat beberapa menit setelah bersalin dan turun cepat pada empat jam pertama postpartum.
3. Katekolamin
Nyeri persalinan yang timbul mengakibatkan kekhawatiran dan biasanya dikarenakan ibu tidak mengetahui proses yang terjadi. Rasa takut dan stres pada ibu menyebabkan pengeluaran hormon katekolamin (sekelompok hormon yang memiliki gugus katekol) dan epineprin menyebabkan aliran darah ibu ke janin berkurang. Hal tersebut menyebabkan aktivitas uterus tidak terkoordinasi yang akan mengakibatkan persalinan lama serta apgar skor yang rendah. Produksi katekolamin pada saat bersalin sebenarnya menguntungkan karena akan menyiapkan tubuh dalam menyimpan dan mengeluarkan energi, namun jumlah yang berlebihan dapat mengganggu persalinan dan janin termasuk kurangnya efisiensi kontraksi uterus dan proses persalinan lebih lama. Fetus juga mengalami peningkatan katekolamin terutama norepinefrin sebagai respon terhadap stres akibat persalinan normal dan hipoksia temporer.
4. Melatonin
Melatonin adalah  hormon utama yang dihasilkan oleh kelenjar pineal. Sekresinya distimulasi oleh gelap dan dihambat oleh cahaya, suhu yang diterima, ketenteraman jiwa, suhu rendah, pikiran tenang dan perut kosong. Selama tidur produksi melatonin dalam tubuh meningkat dan mencapai puncaknya antara pukul 23.00-02.00, kemudian jumlah melatonin tersebut turun secara “dramatis” saat hari menjelang fajar. Melatonin tidak dapat ditemukan dalam darah pada siang hari. Dalam proses persalinan melatonin bersinergi dengan oksitosin untuk mempromosikan otot polos uterus melakukan kontraksi (Djami, M.E.U., 2016).



2.2.5 Mekanisme Nyeri Persalinan
1. Membukanya mulut rahim
Nyeri pada kala pembukaan disebabkan oleh membukanya mulut rahim misalnya peregangan otot polos merupakan rangsangan yang cukup menimbulkan nyeri. Terdapat hubungan erat antara pembukaan mulut rahim dengan intensitas nyeri (makin membuka makin nyeri) dan antara timbulnya rasa nyeri dengan timbulnya kontraksi rahim (rasa nyeri terasa ± 15-30 detik setelah mulainya kontraksi).
2. Kontraksi dan peregangan rahim
Rangsang nyeri disebabkan oleh tertekannya ujung saraf sewaktu rahim berkontraksi dan tergangnya rahim dibagian bawah.
3. Kontraksi mulut rahim
Jaringan mulut rahim sedikit mengandung jaringan otot.
4. Peregangan jalan lahir bagian bawah
Peregangan jalan lahir oleh kepala janin pada akhir kala pembukaan dan selama kala pengeluaran menimbulkan rasa nyeri paling hebat dalam proses persalinan (Margareth. Z.H., 2013).
2.2.6 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri Persalinan 
Menurut (Sudarti, 2012), yaitu :
1. Paritas
Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin hidup, bukan jumlah janin yang dilahirkan. Bagi primipara, persalinan yang dialaminya merupakan pengalaman pertama kali dan ketidak tahuan menjadi faktor penunjang timbulnya rasa tidak nyaman atau nyeri. Sedangkan bagi multipara, mungkin rasa nyeri tersebut berhubungan dengan pengalaman masa lalu yang pernah dialaminya.
2. Usia
Usia mempengaruhi derajat nyeri persalinan, semakin muda usia ibu maka akan semakin nyeri bila dibandingkan dengan usia ibu yang lebih tua. Intensitas kontraksi uterus lebih meningkat pada ibu yang lebih muda khususnya pada awal persalinan sehingga nyeri yang dirasakan lebih lama.
3. Budaya
Ekspresi nyeri persalinan dipengaruhi oleh ras, budaya dan etnik. Pengaruh budaya dapat menimbulkan harapan yang tidak realistis dan dapat mempengaruhi respon serta persepsi individu terhadap nyeri.
4. Mekanisme koping
Setiap individu mempunyai cara untuk menghadapi stress. Mekanisme ini membantu ibu mengendalikan rasa nyeri, walaupun nyeri yang dirasakan sangat mengganggu. Kadang individu sulit menggunakan koping yang dimiliki.
5. Faktor emosional
Ketegangan emosi akibat rasa cemas sampai rasa takut memperberat persepsi nyeri selama persalinan.

6. Support system
Dengan adanya dukungan suami, keluarga selama proses persalinan dapat membantu memenuhi kebutuhan ibu bersalin dan membantu mengatasi nyeri persalinan.
7. Pengalaman nyeri sebelumnya
Melalui pengalaman nyeri, wanita mengembangkan berbagai macam mekanisme untuk mengatasi nyeri tersebut. Ibu yang mengalami persalinan untuk pertama kalinya umumnya akan terasa lebih nyeri dibandingkan dengan ibu yang sudah pernah mengalami persalinan.
2.2.7 Respon Fisiologi Nyeri Persalinan
Berat dan lama akan mempengaruhi ventilasi, sirkulasi, metabolisme dan aktivitas uterus. Selain menyebabkan respon stress fisiologis, nyeri juga dapat menimbulkan respon perilaku yang dapat diamati dan divokalisasi, ekspresi wajah, gerakan tubuh dan gangguan dalam interaksi sosial (Margareth. Z.H., 2013).
1. Ventilasi
Nyeri yang menyertai kontraksi uterus menyebabkan hiperventilasi dengan frekuensi pernafasan tercatat 60-70 kali per menit. Hiperventilasi sebalikya menyebabkan penurunan kadar PaCO2 (kadar pada kehamilan normal adalah 32 mmHg), kadar yang menurun adalah 16-20 mmHg dan konsekuensinya adalah peningkatan kadar pH yang konsisten. Salah satu bahaya kadar PaCO2 janin yang rendah adalah penurunan kadar PaCO2 janin yang menyebabkan deselerasi lambat dan denyut jantung janin. Ketika wanita bersalin menggunakan pernafasan juga akan meningkatkan ventilasi. Hal ini akan mempegaruhi keseimbangan asam-basa yang menghasilkan pH 7,5 dan di atas 7,5. Bahaya nyata alkalosis juga menginduksi vasokontriksi uterus, memperlama persalinan dan alkalosis yang semakin buruk.
2. Fungsi kardiovaskuler
Nyeri persalinan menyebabkan curah jantung menjadi meningkat. Peningkatan tersebut dapat sebesar 15-20% diatas curah jantung sebelum persalinan selama awal kala I dan sebesar 45-50% selama kala II. Diperkirakan bahwa setiap kontraksi uterus akan meningkatkan curah jantung 20-30% lebih tinggi dari pada saat relaksasi uterus. Peningkatan curah jantung sebagian diakibatkan oleh fakta bahwa setiap kontraksi, kurang lebih 250-300  ml darah dialirkan dari uterus ke dalam sirkulasi maternal, juga dimungkinkan bahwa peningkatan aktivitas simpatis akibat nyeri persalinan, kecemasan dan ketakutan mungkin bertanggung jawab dalam peningkatan curah jantung bersamaan dengan makin majunya persalinan. Nyeri akibat kontraksi uterus juga menyebabkan peningkatan tekanan darah, baik sistolik maupun diastolic. Peningkatan curah jantung dan tekanan darah sistolik yang menyertai persalinan secara umum tidak menyebabkan bahaya yang besar bagi wanita bersalin yang sehat. Namun, hal itu akan meningkatkan risiko wanita yang menderita penyakit jantung, preeklamsi dan hipertensi.
3. Efek metabolic
Peningkatan aktivitas simpatik yang disebabkan nyeri persalinan dapat meningkatkan peningkatan metabolisme dan konsumsi oksigen serta penurunan motilitas saluran cerna dan kandung kemih. Nyeri dan kecemasan yang menyertai persalinan dapat menyebabkan kelambatan pengosongan lambung. Peningkatan konsumsi oksigen, kehilangan natrium bikarbonat melalui ginjal untuk mengompensasi alkalosis respiratorik yang disebabkan nyeri persalinan dan sering penurunan asupan karbohidrat, (akibat kebijakan restriksi diet selama persalinan) semuanya berperan dalam status asidosis metabolic yang kemudian juga akan dialami janin.
4. Efek endokrin
Stress yang disebabkan oleh nyeri persalinan telah dikaitkan dengan peningkatan pelepasan katekolamin maternal yang akan menyebabkan penurunan aliran darah uterus. Bukti peningkatan kadar adrenalin/noradrenalin selama persalinan. Salah satu efek samping peningkatan kadar adrenalin adalah penurunan aktivitas uterus yang dapat menyebabkan persalinan membutuhkan waktu lama. Dalam kasus ini, dicatat adanya pola denyut jantung janin abnormal dan nilai apgar yang rendah pada menit 1 dan 5 setelah lahir. Ketika gawat maternal dan nafas juga terjadi secara bersama-sama atau adanyan tanda-tanda gawat janin, perubahan endokrin dan metabolic yang diinduksi oleh nyeri persalinan dapat membahayakan kesehatan ibu dan janin.
5. Efek hormonal lain
Nyeri dan faktor yang berkaitan dengan stress diketahui mempengaruhi pelepasan hormon, misalnya beta endorphin, betaliprotropin, dan hormone adenokortikotropik. Hormon-hormon ini terjadi peningkatan selama persalinan yang berat.
6. Aktivitas uterus
Nyeri persalinan dapat mempengaruhi kontraksi uterus melalui sekresi kadar katekolamin dan kortisol yang meningkat dan akibatnya mempengaruhi durasi persalinan. Noradrenalin, misalnya telah menunjukkan meningkatkan aktivitas uterus sedangkan adrenalin dan kortisol menyebabkan penurunan aktivitas yang akan menyebabkan persalinan lama. Nyeri juga mempengaruhi aktivitas uterus yang tidak terkoordinasi yang akan menyebabkan persalinan lama. Di bawah ini adalah diagram yang menggambarkan perubahan fisiologis yang menyertai nyeri bersalin.
2.2.8 Penatalaksanaan Nyeri Persalinan
Menurut (Sudarti, 2012) penatalaksanaan nyeri persalinan terdiri dari sebagai berikut :
a. Pijat punggung
Pijatan pada punggung bisa meredakan ketegangan otot serta memberi rasa rileks. Sirkulasi darah juga menjadi lancar sehingga nyeri berkurang.

b. Aromatherapy
Aromatherapy yang menyenangkan dan memberikan rasa nyaman serta relaksasi pada tubuh dan pikiran ibu, rasa nyeri dan cemas akan tereduksi. Sehingga nyeri akan berkurang.
c. Kompres panas dingin
Kompres panas dingin mengurangi ketegangan sehingga dapat mengurangi rasa nyeri yang dirasakan.
d. Hypnobirthing
Proses hypnobirthing bekerja berdasarkan kekuatan sugesti seseorang sehingga dirinya dapat merasa yakin bahwa adanya nyeri dapat dikurangi. Proses ini menggunakan afirmasi positif, sugesti dan visualisasi untuk menenangkan tubuh, memandu fikiran serta mengendalikan nafasnya.
e. Acupressure (Genggam Jari)
Prinsip dari acupressure ini dikenal sebagai adanya aliran energi vital ditubuh. Salah satu teknik genggam jari disertai dengan menarik nafas dalam. Teknik relaksasi genggam jari membantu tubuh, pikiran dan jiwa untuk mencapai relaksasi. Dalam keadaan relaksasi secara alamiah akan memicu pengeluaran hormon endorfin, hormon ini merupakan analgesik alami dari tubuh sehingga nyeri akan berkurang.
2.2.9 Intensitas Nyeri
Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan oleh individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan pendekatan objektif yang paling mungkin adalah menggunakan respon fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namun, pengukuran dengan teknik ini juga tidak dapat memberikan gambaran pasti tentang nyeri itu sendiri (Tamsuri, 2012).
Skala menurut (Smetltzer, 2012) adalah sebagai berikut :
1. Skala intensitas nyeri deskritif
Skala deskritif merupakan alat pengukuran tingkat keparahan nyeri yang lebih obyektif. Skala pendeskripsi verbal VDS (Verbal Descriptor Scale) merupakan sebuah garis yang terdiri dari tiga sampai lima kata pendeskripsi yang tersusun dengan jarak yang sama di sepanjang garis. Pendeskripsi ini diranking dari “tidak terasa nyeri” sampai “nyeri yang tidak tertahankan”. Perawat menunjukkan klien skala tersebut dan meminta klien untuk memilih intensitas nyeri terbaru yang ias rasakan. Perawat juga menanyakan seberapa jauh nyeri terasa paling menyakitkan dan seberapa jauh nyeri terasa paling tidak menyakitkan. Alat VDS ini memungkinkan klien memilih sebuah kategori untuk mendeskripsikan nyeri. Skala nyeri harus dirancang sehingga skala tersebut mudah digunakan dan tidak mengkomsumsi banyak waktu saat klien melengkapinya. Apabila klien dapat membaca dan memahami skala, maka deskripsi nyeri akan lebih akurat. Skala deskritif bermanfaat bukan saja dalam upaya mengkaji tingkat keparahan nyeri, tapi juga mengevaluasi perubahan kondisi klien.
2. Skala identitas nyeri numeric
Skala penilaian numerik NRS (Numerical Rating Scales) lebih digunakan sebagai pengganti alat pendeskripsi kata. Dalam hal ini, klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala paling efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum dan setelah intervensi terapeutik. Apabila digunakan skala untuk menilai nyeri, maka direkomendasikan patokan 10 cm.
     [image: Volume 1 Nomor 1 April 2014 Bambang : Pengkajian Skala Nyeri 1 PENGKAJIAN  SKALA NYERI DI RUANG PERAWATAN INTENSIVE LITERATUR]
Gambar : 2.1Skala Numerik Rating Scale
Sumber : Sudarti (2012)
Keterangan gambar skala numeric rating scale :
a. 0	: Tidak nyeri
b. 1-3	: Nyeri ringan
  Secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan baik.
c. 4-6	: Nyeri sedang
Secara obyektif klien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik.


d. 7-9	: Nyeri berat
Secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi.
e. 10	: Nyeri sangat berat
  Pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, memukul.
3. Skala analog
VAS (Visual analog scale) skala ini memberi klien kebebasan penuh untuk mengidentifikasi keparahan nyeri. VAS merupakan pengukuran keparahan nyeri yang lebih sensitive karena klien dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian nyeri dari pada dipaksa memilih satu kata atau satu angka. Skala nyeri menurut Bourbanis (2010), berupa alat VAS  dengan kategori angka antara lain :
[image: Ngurah Jaya Antara: Cara Pengkajian Nyeri Berdasarkan PQRST]
Gambar : 2.2 VAS (Visual analog scale)
Keterangan gambar skala VAS (Visual analog scale) :
a. 0	: Tidak nyeri
b. 1-3	: Nyeri ringan
  Secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan baik.
c. 4-6	: Nyeri sedang
Secara obyektif klien mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti perintah dengan baik.
d. 7-9	: Nyeri berat
Secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi.
e. 10	: Nyeri sangat berat
  Pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, memukul.

2.3 Konsep Teknik Relaksasi Genggam Jari
2.3.1 Definisi
Teknik relaksasi genggam jari atau akupresur merupakan bentuk seni yang menggunakan sentuhan sederhana tangan, penekanan pada titik ini berguna untuk mengintensifkan kontraksi. Teknik akupresur dapat meningkatkan pengeluaran endorfin dalam darah sehingga nyeri selama persalinan dapat terkontrol, terapi ini juga dapat merangsang pelepasan oksitosin dari kelenjar hipofisis, yang secara langsung merangsang kontraksi rahim. Selain itu, rangsangan akupresur menurut teori gate controle mengakibatkan pesan yang berlawanan yang lebih kuat, cepat dan berjalan sepanjang serat saraf kecil gelatinosa lalu memblokir pesan nyeri sehingga otak mencatat pesan nyeri tersebut (Sari, 2020).
Teori gate control dari Melzack dan Wall (1965, dalam Muttaqin, dkk 2020) menjelaskan bahwa implus nyeri diatur oleh mekanisme pertahanan di sepanjang sistem saraf pusat. Keseimbangan aktivitas dan neuron sensori dari serabut kontrol desenden dari otak mengatur proses pertahanan. Neuron delta-A da C melepaskan substansi C melepaskan substansi P untuk mentranmisi implus melalui mekanisme pertahanan. Selain itu terdapat mekanoreseptor, neuron beta-A yang lebih tebal, yang lebih cepat melepaskan neurotransmiter penghambat. Apabila masukan yang dominan berasal dari serabut beta-A, maka akan menutup mekanisme pertahanan. Mekanisme penutupan ini dapat terlihat saat seorang perawat menggosok punggung klien dengan lembut. Pesan yang dihasilkan akan menstimulasi mechanoreseptor, apabila masukan yang dominan berasal dari serabut delta A dan serabut C, maka akan membuka pertahanan tersebut dan klien mempersepsikan sendari nyeri. Bahkan jika impuls nyeri dihantarkan ke otak, terdapat pusat kortek yang lebih tinggi di otak yang memodifikasi nyeri. Alur saraf desenden melepaskan opiat endogen, seperti endorfin dan dinorfin, pembunuh nyeri alami yang berasal dari tubuh. Neuromedulator ini menutup mekanisme pertahanan dengan menghambat pelepasan substansi P. Teknik relaksasi genggam jari merupakan upaya untuk melepaskan endorfin.
Teknik menggenggam jari disertai dengan menarik nafas dalam-dalam dapat mengurangi ketegangan fisik dan emosi, karena genggaman jari akan menghangatkan titik-titik masuk dan keluarnya energi pada meridian (saluran energi) yang berhubungan dengan organ-organ di dalam tubuh yang terletak pada jari tangan. Titik-titik refleksi pada tangan memberikan rangsangan secara refleks (spontan) pada saat genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut atau listrik menuju otak kemudian diproses dengan cepat dan diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang mengalami gangguan, sehingga sumbatan di jalur energi menjadi lancar (Triyani, 2018).
Jadi, dapat disimpulkan bahwa teknik relaksasi genggam jari adalah salah satu tindakan non-farmakologis yang dapat dilakukan untuk menurunkan nyeri dengan metode relaksasi yang sangat sederhana dan dapat dilakukan oleh siapapun yang berhubungan dengan jari tangan serta aliran energy di dalam tubuh.
2.3.2 Anatomi Fisiologi Tangan
Struktur anatomis telapak tangan terdiri dari dua bagian yaitu :
1. Bagian tulang
Tulang telapak tangan merupakan menjadi titik pertemuan bagian tulang falang (jari-jari) dan ibu jari ke dalam pergelangan tangan, menstabilkan daerah telapak tangan dan punggung (Muttaqin, dkk. 2020).
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Gambar : 2.3 Tulang telapak tangan (Muttaqin, dkk. 2020).
2. Bagian lunak
a. Otot-otot telapak tangan
1) Otot ekstrinsik
Otot ini terletak di kompartemen depan dan belakang lengan bawah. Fungsi otot ini berguna untuk membantu meluruskan atau melenturkan pergelangan tangan (Muttaqin, dkk. 2020).
2) Otot intrinsik
Otot ini terletak dibagian telapak tangan. Otot ini berfungsi untuk memberikan kekuatan ketika jemari anda melakukan gerakan motorik halus. Motorik halus adalah kemampuan yang berhubungan dengan keterampilan fisik yang melibatkan otot kecil dan koordinasi mata dan tangan, misalnya menggenggam, mencubit, mengepal, mencengkeram dan gerakan-gerakan lainnya yang dilakukan oleh tangan (Muttaqin, dkk. 2020).
     [image: ]
Gambar : 2.4 Otot telapak tangan (Muttaqin, dkk. 2020).
b. Saraf-saraf telapak tangan
1) Saraf radial
Saraf radial ada disepanjang tepi ibu jari hingga sisi lengan bawah serta membungkus ujung tulang radius dan punggung tangan. Saraf ini berfungsi memberikan sensasi ke punggung tangan dari ibu jari ke jari ketiga (Muttaqin, dkk. 2020).
      [image: ]
Gambar : 2.5 Saraf radial tangan (Muttaqin, dkk. 2020).
2) Saraf median
Saraf median melintang melewati struktur pada pergelangan tangan yang berbentuk terewongan yang disebut carpal tunnel (terowongan karpal). Saraf ini berfungsi untuk menggerakkan ibu jari, jari telunjuk, jari tengah, dan setengah jari manis. Saraf ini juga mengirimkan cabang saraf untuk mengontrol otot-otot tenar jempol. Otot-otot tenar membantu menggerakkan jempol dan menyentuh bantalan jempol ke ujung masing-masing jari pada tangan yang sama (Muttaqin, dkk. 2020).
3) Saraf ulnaris
Saraf ulnaris berada disepanjang putaran belakang bagian dalam siku, menembus celah sempit antara otot lengan bawah. Saraf ini berfungsi untuk menggerakkan jari bagian jari kelingking dan setengah jari manis. Cabang-cabang saraf ini juga memasok otot-otot kecil ditelapak tangan dan otot yang menarik ibu jari ke telapak tangan (Muttaqin, dkk. 2020).
  [image: ]
Gambar : 2.6 Saraf ulnar dan saraf median (Muttaqin, dkk. 2020).
c. Arteri-arteri telapak tangan
1) Arteri ulnaris
Arteri ulnaris mempercabangkan ramus profundus dan kemudian berlanjut ke telapak tangan sebagai arcus palmaris superficialis. Arcus palmaris superficialis adalah lanjutan langsung arteri ulnaris. Di lateral, arcus ini dilengkapi oleh cabang arteri radialis. Empat arteriae digitales dipercabangkan dari bagian cembung arcus dan berjalan ke jari (Muttaqin, dkk. 2020).
2) Arteri radialis
Arteri radialis membelok ke medial di antara caput obliqum da caput tranversum musculi adductor pollicis dan berlanjut sebagai arcus palmaris profundus. Arcus palmaris profundus merupakan lanjutan langsung arteri radialis. Arcus arterial palmaris superficialis dan profundus diikuti oleh arcus venosus palmaris superficialis dan profundus yang menerima darah dari cabang yang sesuai (Muttaqin, dkk. 2020).
[image: ]                       Gambar : 2.7 Arteri telapak tangan (Muttaqin, dkk. 2020).
2.3.3 Tujuan Relaksasi Genggam Jari
Tujuan relaksasi genggam jari tangan kanan maupun tangan kiri menurut Potter & Perry (2009, dalam (Kalsum, 2017) :
1. Mengurangi nyeri
Teknik relaksasi genggam jari merupakan cara yang mudah untuk mengelola emosi dan mengembangkan kecerdasan emosional. Di sepanjang jari- jari tangan kita terdapat saluran atau meridian energi yang terhubung dengan berbagai organ dan emosi. Titik-titik refleksi pada tangan memberikan rangsangan secara reflex (spontan) pada saat genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut atau listrik menuju otak. Perlakuan relaksasi genggam jari akan menghasilakan impuls yang dikirim melalui serabut saraf aferen nosiseptor. Serabut saraf non nesiseptor mengakibatkan “pintu gerbang” tertutup sehingga stimulus nyeri terhambat dan berkurang. Teori two gate control menyatakan bahwa terdapat satu pintu “pintu gerbang” lagi di thalamus yang mengatur impuls nyeri dari nervus trigeminus akan dihambat dan mangakibatkan tertutupnya “pintu gerbang’ di thalamus mangakibatkan stimulasi yang menuju korteks serebri terhambat sehingga intensitas nyeri berkurang
2. Mengontrol emosi dan cemas
Menggenggam jari sambil mengatur napas (relaksasi) dilakukan selama kurang lebih 2-3 menit dapat mengurangi ketegangan fisik dan emosi, karena genggaman jari akan menghangatkan titik-titik keluar dan masuknya energi meridian (energy channel) yang terletak pada jari tangan kita.
3. Menenangkan pikiran
Teknik genggam jari ini sangat membantu dalam kehidupan sehari-hari. Ketika kita berada dalam keadaan yang sulit, merasa marah, tegang, takut atau ingin menangis tanpa sebab, jari bisa digenggam untuk membawa rasa damai, fokus dan nyaman sehingga kita bisa menghadapi keadaan dengan perasaan lebih tenang dan mampu membuat keputusan dengan kepala dingin.
2.3.4 Manfaat Relaksasi Genggam Jari
Tekhnik genggam jari dapat menghilangkan secara cepat khawatir, rasa takut, marah dan kesedihan. Masing-masing genggaman jari memiliki manfaat tersendiri, menurut Henderson (2007, dalam Evrianasari & Yosaria, 2019) :
1. Genggaman pada ibu jari bermanfaat untuk mengurangi kekhawatiran, manfaat tambahan untuk depresi, kebencian, obsesi, kecemasan, perlindungan diri, hingga merevitalisasi kelelahan fisik.
2. Genggaman pada jari telunjuk memiliki tujuan utama untuk mengurang rasa takut serta nyeri, selain itupun dapat membantu pada kondisi depresi, frustasi, masalah pencernaan, eliminasi, dan ketidaknyamanan.
3. Genggaman pada  jari tengah secara umum menciptakan efek relaksasi yang mampu mengatasi kemarahan dan menurunkan tekanan darah serta kelelahan pada tubuh .
4. Genggaman pada jari manis berfungsi secara umum untuk mengatasi rasa kesedihan, fungsi tambahan untuk mengatasi perasaan negatif, kenyaman pernafasan dan ketidaknyaman pada telinga.
5. Genggaman pada jari kelingking mempunyai manfaat untuk mengurangi rasa tidak nyaman, releksasi dan gangguan pada pencernaan.
2.3.5 Titik-Titik Meridian Pada Tangan
Genggaman jari akan menghangatkan titik-titik keluar dan masuknya energi pada meridian (saluran energi) yang berhubungan dengan organ-organ di dalam tubuh serta emosi yang berkaitan yang terletak pada jari tangan kita. Setiap jari tangan berhubungan dengan sikap sehari-hari.
	Ibu Jari
	Khawatir

	Jari Telunjuk
	Ketakutan

	Jari Tengah
	Kemarahan

	Jari Manis
	Kesedihan

	Jari Kelingking
	Rendah diri dan kecil hati


        Sumber : (Hill, 2011 dalam Sasmito, 2018).
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Gambar : 2.8 Titik-titik meridian pada tangan (Astutik, 2017).

2.3.6 Cara Melakukan Teknik Relaksasi Genggam Jari
Cara melakukan teknik relaksasi genggam jari menurut Ma’rifah (2015, dalam Hartinah 2019).
1. Jelaskan tindakan dan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan pada pasien.
2. Posisikan pasien dengan berbaring lurus di tempat tidur, minta pasien untuk mengatur nafas dan merilekskan semua otot.
3. Perawat/keluarga duduk berada di samping pasien, relaksasi dimulai dengan menggenggam ibu jari pasien dengan tekanan lembut, genggam hingga nadi pasien terasa berdenyut.
4. Pasien diminta untuk mengatur nafas dengan hitungan teratur.
5. Genggam ibu jari selama kurang lebih 2-3 menit dengan bernapas secara teratur, untuk kemudian seterusnya satu persatu beralih ke jari selanjutnya dengan rentang waktu yang sama.
6. Lakukan cara diatas pada jari yang lain ≥10 menit.
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Gambar : 2.9 Teknik finger hold relaxation (Henderson, 2007 dalam Sasmito, 2018).

2.4 Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Nyeri
Nyeri persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang luar biasa dan intensitas nyeri yang dirasakan sangat berbeda – beda. Bahkan pada ibu yang sama pun derajat nyeri yang dirasakan pada setiap persalinan atau kala persalinan tidak serupa. Nyeri pada proses persalinan diakibatkan karena peregangan dan robekan selama kontraksi serviks. Kontraksi pada saat melahirkan akan menimbulkan perasaan nyeri yang timbul akibat kontraksi servik serta dilatasi (pelebaran) mulut rahim dan segmen bawah rahim banyak ditakuti oleh para ibu (Sugianti & Joeliatin, 2019).
Kondisi nyeri yang tidak terkelola dengan baik akan menimbulkan berbagai efek bagi ibu maupun janin. Nyeri persalinan yang lama menyebabkan hiperventilasi dengan frekuensi pernafasan 60-70 kali permenit sehingga menurunkan kadar PaCO2 ibu dan peningkatan pH. Apabila PaCO2 ibu rendah, sehingga menyebabkan deselerasi lambat denyut jantung janin. Nyeri persalinan yang tidak tertahankan dapat menimbulkan stres dan kecemasan (anxietas). Hubungan antara nyeri dan anxietas bersifat kompleks. Ansietas sering kali meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga menimbulkan suatu perasaan anxietas. Kecemasan dapat menyebabkan pelepasan hormon katekolamin secara berlebihan dapat menimbulkan ketegangan otot polos dan vasokonstruksi pada pembuluh darah sehingga terjadi penurunan kontraksi uterus yang memungkinkan timbulnya partus lama, yang akhirnya dapat mengancam kehidupan janin dan ibu (Triyani, 2018).
Relaksasi genggam jari sangat bermanfaat dalam menurunkan nyeri persalinan karena dapat melancarkan sirkulasi darah, mengurangi spasme otot, menghilangkan sensari nyeri, memberikan ketenangan dan kenyamanan pada ibu inpartu. Menggenggam jari disertai dengan mengatur nafas dapat mengurangi ketegangan fisik dan emosi, karena genggaman jari akan menghangatkan titik-titik masuk dan keluarnya energi pada meridian (saluran energi) yang berhubungan dengan organ-organ di dalam tubuh yang terletak pada jari tangan. Titik-titik refleksi pada tangan memberikan rangsangan secara refleks (spontan) pada saat genggaman. Rangsangan tersebut akan mengalirkan semacam gelombang kejut atau listrik menuju otak kemudian di proses dengan cepat dan diteruskan menuju saraf pada organ tubuh yang mengalami gangguan. Relaksasi genggam jari dapat mengendalikan rasa nyeri yang akan membuat tubuh menjadi rileks (Sari, 2020).
Dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan (Astutik & Kurlinawati, 2017; Sugianti & Joeliatin, 2019; Kurniawaty & Febrianita, 2020; Windartik et al, 2017; & Pongoh et al, 2020) bahwa intensitas nyeri menurun pada ibu yang telah diberikan teknik relaksasi genggam jari, hal ini dikarenakan teknik relaksasi genggam jari memberikan suatu tindakan untuk membebaskan mental dan fisik dari ketegangan stres sehingga dapat meningkatkan toleransi terhadap nyeri. Hasil ini sesuai dengan teori gate-control menjelaskan bahwa stimulasi kulit akan mengaktifkan transmisi serabut saraf sensori A-Beta yang lebih besar dan cepat. Apabila terdapat impuls yang ditransmisikan oleh selaput berdiameter besar karena adanya stimulasi kulit, sentuhan, getaran, hangat dan dingin serta sentuhan halus, maka impuls ini akan menghambat impuls dari serabut berdiameter kecil di area substansia gelatinosa sehingga tubuh tidak akan merasakan nyeri.
2




BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Teori
Kerangka teori digunakan untuk menjawab pertanyaan penelitian yang memberikan arah proses penelitian. Adapun kerangka teori dalam penelitian ini adalah :
Ibu bersalin kala I fase laten 
Terapi Relaksasi Genggam Jari

Menurunkan ketegangan emosi dan fisik

Faktor yang mempengaruhi persalinan yaitu Power, Passager, Passage, Position dan Psychologi.


Hormon endorfin

Nyeri Persalinan

Menghangatkan titik-titik keluar masuknya energi



Sangat berat
Berat
Sedang
Ringan
Aliran energy menjadi lancar



Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri :
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Kebudayaan
4. Makna nyeri
5. Perhatian
6. Ansietas
7. Pengalaman terdahulu
8. Gaya koping
9. Dukungan keluarga dan sosial

Nyeri berkurang
Menimbulkan rasa tenang dan nyaman (rileks)









Sumber : Djami & Indrayani (2016); Haswita & Sulistyowati (2017); Kulsum (2017).


Skema 3.1 : Kerangka teori terapi relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Paradise Bersalin Tanah Bumbu.
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3.2 Kerangka Konsep
Kerangka konsep dari penelitian ini dapat dilihat pada bagan berikut :

Variabel Independen
Variabel Dependen

Terapi Relaksasi Genggam Jari

Penurunan Nyeri Ibu Inpartu Kala I Fase Laten



Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri :
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Kebudayaan
4. Makna nyeri
5. Perhatian
6. Ansietas
7. Pengalaman terdahulu
8. Gaya koping
9. Dukungan keluarga dan sosial










Keterangan :
: Yang diteliti

: Yang tidak diteliti


Skema 3.2 : Kerangka Konsep teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Paradise Bersalin Tanah Bumbu.




3.2 Hipotesis Penelitian
Hasil hipotesis pada penelitian pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Bersalin Paradise Tanah Bumbu.
H0  :Tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi genggam jari I, II dan III terhadap tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Paradise Kabupaten Tanah Bumbu.
H1  :Ada perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan relaksasi genggam jari I, II dan III terhadap tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Paradise Kabupaten Tanah Bumbu.
H0 :Tidak ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Bersalin Paradise Tanah Bumbu.
H1  :Ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Bersalin Paradise Tanah Bumbu.
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BAB 4
METODE PENELITIAN
	
4.1 Waktu Dan Tempat Penelitian
4.1.1 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 28 mei - 11 juni 2021 di Rumah Sakit Bersalin Paradise Kabupaten Tanah Bumbu.
4.1.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RS Bersalin Paradise. Alasan peneliti mengambil tempat penelitian tersebut karena berdasarkan hasil studi pendahuluan yang peneliti lakukan di RS Bersalin Paradise, didapatkan data banyaknya jumlah ibu bersalin pada bulan September-Oktober tahun 2020  yaitu 250 ibu bersalin dengan persalinan normal sebanyak 165 ibu dan penelitian tentang pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala 1 fase laten belum pernah dilakukan di RS Bersalin Paradise Kabupaten Tanah Bumbu.

4.2 Desain Penelitian


Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dimana menggunakan desain penelitian Quasi Eksperimental dengan rancangan penelitian Times Series. Penelitian ini hanya melakukan intervensi pada satu kelompok tanpa perbandingan, pengaruh perlakuan dinilai dengan cara membandingkan nilai pre dan post test  (Dharma, 2011).
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R          O1          X1          O2          X2          O3          X3          O4

                Skema 4.1 Rancangan Penelitian Times Series
Keterangan :
R		   : Responden
O1 		   : Pre test sebelum diberikan perlakuan relaksasi genggam jari
X1, X2, X3 : Uji coba/intervensi pada kelompok perlakuan relaksasi genggam  jari
O2, O3, O4 : Post test 1,2 dan 3 setelah perlakuan relaksasi genggam jari

4.3 Populasi, Sampel Dan Sampling
4.3.1 Populasi Penelitian
Menurut Hidayat (2014), populasi adalah objek yang mempunyai
kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh  ibu bersalin dengan persalinan normal yang memasuki kala I fase laten di RS Bersalin Paradise Kabupaten Tanah Bumbu.
4.3.2 Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimilki oleh populasi yang secara nyata di teliti dan ditarik kesimpulan (Masturoh & Anggita, 2018). Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang akan diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi jumlah sampel dalam quasi eksperimen sebanyak 10-20 orang (Hidayat 2014).
Besar sampel dalam penelitian ini adalah 20 ibu inpartu kala I fase laten, pemelihan sampel harus memenuhi beberapa kriteria meliputi kriteria inklusi dan ekslusi untuk menentukan dapat atau tidaknya sampel tersebut digunakan (Hidayat, 2014). Pada penelitian ini peneliti menggunakan beberapa kriteria untuk menentukan responden sebagai berikut :
a. Kriteria Insklusi
Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target yang terjangkau yang akan diteliti (Nursalam, 2014). Kriteria Inklusi pada penelitian ini yaitu :
1. Ibu bersalin yang bersedia menjadi responden.
2. Ibu bersalin persalinan normal kala I fase laten dengan tidak ada gangguan kehamilan misalnya kehamilan ganda dan kelainan letak.
b. Kriteria Eksklusi
Kriteria Eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subyek yang memenuhi Kriteria Inklusi dari study karena berbagai sebab (Nursalam, 2014). Kriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah :
1. Ibu bersalin yang mengundurkan diri di tengah proses penelitian.
2. Ibu bersalin kala I fase laten yang tiba-tiba dipulangkan.
3. Ibu bersalin yang keadaan tiba-tiba menjadi patologis atau ibu yang tiba-tiba masuk kala II sebelum dilakukan perlakuan.
4.3.3 Teknik Sampling
Menurut Nursalam (2016) sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat mewakili populasi. Teknik sampling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian.
Penelitian ini menggunakan teknik Nonprobability sampling yaitu menggunakan accidental sampling. Accidental sampling merupakan suatu metode pengambilan sampel tak acak dalam mana peneliti memilih sembarang orang yang ditemuinya, sampai jumlah sampel yang diinginkan terpenuhi (Nursalam, 2020). Dalam pemilihan sampel peneliti mengambil sampel dengan cara peneliti menunggu responden yang datang ke UGD Rumah Sakit setelah itu menentukan apakah responden sesuai dengan kriteria pemilihan, sampai jumlah sampel terpenuhi. Adapun pengambilan sampel pada penelitian ini berjumlah 20.

4.4 Variabel Penelitian
Variabel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh kelompok lain. Definisi lain mengatakan bahwa variabel adalah suatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian tentang suatu penelitian tentang suatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2012).
Menurut Hidayat (2012) terdapat beberapa jenis variabel diantaranya:
1. Variabel independent (Variabel bebas)
Merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependent (terikat). Variabel independent pada penelitian ini adalah teknik relaksasi genggam jari.
2. Variabel Dependent (Variabel terikat)
Merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat karena variabel independent  (bebas). Variabel dependent  pada penelitian ini adalah nyeri ibu inpartu kala I fase laten.

4.5 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek. Definisi operasional dibuat agar peneliti dapat melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap objek penelitian (Sugiyono, 2014).
Tabel 4.1 Definisi Operasional
	No.
	Variabel
	Defenisi Operasional
	Parameter
	Skala
	Alat Ukur
	Hasil Ukur

	1
	Variabel bebas (Independent) teknik relaksasi genggam jari

	Menggenggam jari sambil mengatur nafas selama 10 menit sampai terasa denyutan jari yang di genggam

	1. Fase Orientasi
2. Fase Kerja
3. Fase Terminasi

	Nominal
	SOP (Standar Operational Prosedur) Astutik, (2017).
	1 : Sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari 

0 : Sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari

	2
	Variabel  terikat (dependent) penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.
	Nyeri suatu hal yang menyakitkan tubuh yang tingkat nyerinya berbeda-beda dari setiap individu.
	1. Tidak Nyeri
2. Nyeri Ringan
3. Nyeri Sedang
4. Nyeri Berat
5. Nyeri Sangat Berat
	Interval
	Lembar Kuesioner VAS (Visual Analog Scale) Sudarti, (2012).
	0 :
Tidak nyeri
1-3 :
Nyeri ringan
4-6 :
Nyeri sedang
7-9 :
Nyeri berat
10 :
Nyeri sangat berat




4.6 Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian merupakan alat yang digunakan untuk pengambilan data (Nursalam, 2013).
1. Kisi-Kisi Instrumen Penelitian
1. Instrumen Penelitian Terapi Relaksasi Genggam Jari
Indikator kisi-kisi instrumen penelitian terapi relaksasi genggam jari sebagai berikut:
[bookmark: _Hlk57972148]Tabel 4.2 Indikator Kisi-Kisi Instrumen Relaksasi Genggam Jari
	No
	Tindakan  yang dillakukan
	No Tindakan

	1.
	Fase Orientasi
	1-4

	2.
	Fase Kerja
	5-8

	3.
	Fase Terminasi
	9-12


   Sumber : Astutik (2017).

1. Instrumen Penelitian Penurunan Nyeri Ibu Inpartu Kala I Fase Laten
Indikator kisi-kisi instrumen penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten sebagai berikut:
Tabel 4.3 Indikator Kisi-Kisi Instrumen Penurunan Nyeri Ibu Inpartu Kala I Fase Laten
	No
	Dimensi 
	Scale Analog Visual (VAS)

	1.
	Tidak Nyeri
	0

	2.
	Nyeri Ringan
	1-3

	3.
	Nyeri Sedang
	4-6

	4.
	Nyeri Berat
	7-9

	5.
	Nyeri Sangat Berat
	10


                   Sumber : Sudarti (2012)

4.7 Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas
Validitas merupakan instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur kecepatan dan kecermatan data yang diteliti. Validitas  dapat diartikan sebagai aspek kecermatan pengukuran. Validitas tidak hanya menghasilkan data yang tepat, tetapi juga memberikan gambaran yang cermat mengenai data tersebut (Jenita, 2016). Instrumen penelitian Visual Analog Scale (VAS) telah teruji validitas. Uji validitas yang dilakukan oleh Dunn tahun 2004 dengan hasil validitas 0,86 (sangat baik), sehingga instrumen ini sudah teruji validitasnya. Sedangkan SOP genggam jari ini telah digunakan oleh (Udiyani et al., 2019) dalam penelitiannya yang sudah dilakukan uji validitas.
2. Uji  Reliabilitas
Uji Reabilitas adalah menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran tetap konsisten apabila di lakukan dua kali atau lebih terhadap gejala yang sma dan alat ukur yang sama. Untuk menguji reliabilitas instrumen peneliti menggunakana Cronbach’s Alpha dengan bantuan SPSS (Statistical  Product and Service Solution) versi 25 windows (Jenita, 2016). Instrumen dikatakan reliabel jika nilai r alpha > nilai konstanta (0,6). Berdasarkan uji reliabilitas yang telah dilakukan pada skala nyeri VAS menunjukkan reliabel dengan nilai >6,95 sehingga skala nyeri VAS bersifat reliabel.

4.8 Prosedur Pengumpulan Data
Langkah-langkah yang dilakukan peneliti dalam mengumpulkan data setelah mendapat pesetujuan dari konsep penelitian yang akan dilaksanakan, sebagai berikut :


0. Tahap Pengumpulan Data 
a. Mengajukan beberapa judul ke pembimbing skripsi.
b. Setelah judul disetujui, peneliti mengajukan surat pengambilan data awal ke pembimbing 1 dan 2.
c. Surat yang sudah dii tanda tangani pembimbing 1 dan 2 diserahkan ke bagian TU (Stikes Darul Azhar) untuk mendapat persetujuan oleh wakil ketua 1 Stikes Darul Azhar.
d. Peneliti menyerahkan surat izin pengambilan data awal dari institusi Stikes Darul Azhar kepada Direktur Rumah Sakit Bersalin Paradise Tanah Bumbu.
e. Peneliti menerima surat balasan dari Direktur Rumah Sakit Bersalin Paradise Tanah Bumbu untuk mengambil data-data yang diperlukan, kemudian di simpan.
1. Tahap penelitian 
Setelah mendapat data yang diperlukan dari Direktur Rumah Sakit Bersalin Paradise Tanah Bumbu, maka peneliti melakukan penelitian dnegan tata cara sebagai berikut :
1) Pra Perlakuan
1. Peneliti melakukan pelatihan terlebih dahulu kepada peneliti yang sudah pernah melakukan penelitian tentang teknik relaksasi genggam jari.
1. Peneliti menentukan pemilihan responden dengan jumlah sampel sebanyak 20 responden menggunakan teknik nonprobability sampling yaitu menggunakan accidental sampling yaitu peneliti menunggu responden yang data ke UGD, kemudian peneliti mengambil responden yang ditemui dan memenuhi kriteria sampai jumlah sampel yang diinginkan terpenuhi.
1. Peneliti memberikan lembar informed concent kepada responden sebagai tanda bersedia mengikuti proses selama penelitian. Sebelum diberikan lembar informed concent, peneliti terlebih dahulu menjelaskna tujuan, manfaat dan prosedur penelitian kepada calon responden.
1. Peneliti memberikan lembar kuesioner sebelum dilaksanakan proses genggam jari yang dilakukan oleh peneliti.
2) Perlakuan
0. Peneliti melakukan terapi relaksasi genggam jari selama 10 menit dan sesuai dengan SOP yang diberikan dilakukan sebanyak 3 kali dengan jeda waktu 10 menit.
0. Kemudian peneliti memberikan kembali lembar kuesioner sesudah dilakukan genggam jari, pemberian lembar kuesioner sesudah perlakuan diberikan sebanyak 3 kali.
3) Post Perlakuan
Peneliti melakukan pengecekan kelengkapan pada pengisian kuesioner responden berada di tingkat nyeri yang mana. Setelah itu diberikan kode agar mudah dalam pengolahan data, kemudian direkap untuk dimasukan ke dalam komputer. Melalui program SPSS versi 25 windows dan menggunakan uji statistik yang telah ditentukan sesuai dengan data yang didapatkan dari responden.

4.9 Prosedur Pengolahan Data
Menurut Nursalam (2013), prosedur pengolahan data terdiri dari :
1. Penyuntingan data (editing)
Pada tahap ini tahap ini tiap-tiap lembar tes diteliti apakah pada semua item sudah dijawab oleh responden dari lembar observasi yang sudah diberikan.
2. Pemberian kode (coding)
Setelah data terkumpul dan selesai di edit maka tahap berikutnya adalah mengkode data, yaitu melakukan pemberian kode untuk setiap pertanyaan untuk memudahkan dalam pengolahan data tersebut. Untuk memudahkan dalam pengolahan data yang telah terkumpul diberi tanda sesuai dengan kategori yang telah disediakan yaitu dengan memberi tanda kode. Hal ini dimaksud untuk mempermudahkan dalam melakukan tabulasi dan analisa data.
1. Data pengaruh relaksasi genggam jari
a. Sebelum diberikan terapi	: 0
b. Sesudah diberikan terapi 	: 1
2. Data nyeri pada ibu inpartu kala I fase laten
a. Nyeri Sangat Berat     : 5
b. Nyeri Berat                 : 4
c. Nyeri Sedang              : 3
d. Nyeri Ringan              : 2
e. Tidak Nyeri                : 1
3. Pemberian skor (scoring)
Penilaian data dengan memberikan skor dan tahap ini meliputi nilai untuk masing-masing data hasil lembar observasi. Scoring variabel dependen tinkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten sebagai berikut :
a. 0		: Tidak Nyeri
b. 1-3	: Nyeri Ringan
c. 4-6	: Nyeri Sedang
d. 7-9	: Nyeri Berat
e. 10		: Nyeri Sangat Berat
4. Memasukkan data (data entry)
Masukkan data yaitu jawaban dari masing-masing responden dalam bentuk kode dalam software komputer.
5. Pembersihan data (cleaning)
Apabila dari semua data dari setiap sumber atau responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya, kemudian dilakukan pembulatan atau koreksi.
6. Tabulating
Tabulating adalah membut tabel-tabel yang berisikan data yang telah diberikan kode sesuai dengan yang dibutuhkan.

4.10   Teknik Analisa Data
0. Analisa Univariat
Analisa univariat adalah analisa yang dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, bentuk analisis univariat tergantung dari jenis data, misalnya data numerik digunakan nilai mean dan rata-rata, median menggunakan standar deviasi, dalam analisis ini menggunakan distribusi tabel frekuensi dan presentasi dari tiap-tiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2012).
Menurut sugiyono (2014) hasil pengolahan data dibuat dalam bentuk dan di interprestasikan dalam skala sebagai berikut :
100%	: Seluruhnya
76-99%	: Hampir seluruhnya
51-75%	: Sebagian besar
50%	: Setengahnya
26-49%	: Hampir setengahnya
1-25%	: Sebagian kecil
0% 	: Tidak satupun
0. Analisa Bivariat
Analisa bivariat yaitu analisa data yang digunakan untuk menganalisis dua variabel. Analisa jenis ini sering digunakan untuk mengetahui hubungan dan pengaruh x dan y antar variabel satu dengan variabel lainnya (Donsu, 2016). Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh variabel independen dan variabel dependen. Sebelumnya data dilakukan pengujian normalitas dengan shaphiro-wilk dan didapatkan hasil bahwa data tidak berdistribusi normal dengan nilai P=0,000 (<0,05) sehingga digunakan uji Wilcoxon untuk menguji beda mean pretest dan posttest.
1. Multivariat
Analisis multivariat dilakukan untuk melakukan uji analisis dua variabel atau lebih. Analisa multi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Uji Repeated Measure Anova untuk menguji perbedaan hasil pengukuran atau nilai beberapa pengukuran (repeat measures) (Donsu, 2016). Sebelumnya dilakukan pengujian normal dengan homogeneity of variances didapatkan nilai P=0,949 (>0,05) artinya data homogen sehingga digunakan Uji Repeated Measure Anova.
4.11   Etika Penelitian
Menurut Nursalam (2013),  masalah etika keperawatan merupakan
masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian
keperawatan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika
penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan
sebagai berikut :
1. Bebas dari Eksploitasi
Peneliti menghindari keadaan yang tidak menguntungkan responden. Peneliti meyakinkan responden bahwa berpartisipasi dalam penelitian ini dan informasi yang telah diberikan, tidak dipergunakan dalam hal – hal yang dapat merugikan responden dalam bentuk apapun.
2. Bebas dari Penderitaan
Peneliti memberikan manfaat dari penelitian yang dilaksanakan kepada responden tanpa ada tindakan yang dapat mengakibatkan penderitaan atau dampak buruk.
3. Kerahasiaan
Peneliti wajib menjaga hal yang akan berkaita dengan prevacy dan
sukjek mempunyai hak untuk meminta data yang diberikan harus
dirahasiakan, untuk itu perlu adanya tanpa nama (anonymity) pemberian jaminan dalam penggunaan subyek penelitian dengan cara tidak memberikan atau mencantuman nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan di sajikan dan rahasia (confidentiality) etika dalam pemberian jaminan kerahasiaan penelitian. Baik informasi maupun berbagai masalah lainnya, semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.
4. Bebas Menolak menjadi Responden
Responden dalam penelitian ini bebas menolak untuk menjadi responden.
5. Informed Consent
Peneliti memberikan informasi yang lengkap terhadap tujuan
penelitian yang dilaksanakan dalam penelitian serta menjelaskan tujuan, dan manfaat terapi relaksasi genggam jari yang akan dilakukan oleh tenaga kesehatan dan keluarga sebanyak 3 kali setelah meminta itu meminta ijin pada responden untuk menjadi sampel dalam penelitian.
6. Hak untuk Mendapatkan Perlakuan yang Sama
Peneliti memberikan penjelasan secara rinci tentang prosedur
penelitian yang dilakukan, serta bertanggung jawab jika ada sesuatu
yang terjadi pada subjek.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 Tempat Penelitian dan Karakteristik Responden
5.1.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 28 mei – 11 juni 2021 selama 14 hari dengan judul “Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Nyeri Ibu Inpartu Kala I Fase Laten Di Rumah Sakit Bersalin Paradise Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2021” dengan jumlah sampel sebanyak 20 orang.
Rumah Sakit Bersalin Paradise terletak di jalan Raya Batulicin. Letaknya dijalan Intuksi Gubernur No. 267 RT.006 RW.002 Kecamatan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu Provinsi Kalimantan Selatan. Dibangun di atas tanah ± 1.116 Ha Kecamatan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu. Rumah Sakit Bersalin Paradise merupakan salah satu Rumah Sakit yang berdiri pada tahun 2000, direktur utama yaitu dr. Abd. Muin, Sp.OG dan berstatus Rumah Sakit Swasta.
Rumah Sakit Bersalin Paradise mempunyai batasan wilayah sebagai berikut : 
1. Sebelah Utara 	: Berbatasan dengan SDN Kampung Baru 4
2. Sebelah Selatan 	: Berbatasan dengan Gg. PLN
3. Sebelah Barat 	: Berbatasan dengan Jln. Koramil


4. Sebelah Timur 	: Berbatasan dengan Gg. Pesantren
2

Adapun moto Rumah Sakit Bersalin Paradise adalah persalinan aman, bersih dan lancar dan Rumah Sakit ini memiliki visi yaitu “Menjadikan Rumah Sakit Bersalin Paradise sebagai rumah sakit bersalin terkemuka di wilayah dan mampu bersaing di Era Globalisasi”, sedangkan misinya yaitu “Melakukan upaya secara berlanjut untuk meningkatkan mutu pelayanan kepada pelanggan, melakukan pengelolaan rumah sakit secara profesional agar tercapai efesiensi dan efektivitas yang tinggi dan memberikan pelayanan kesehatan khusus penyakit kebidanan dan kandungan dengan pelayanan yang profesional dan terjangkau oleh masyarakat”.
Keadaan Umum Rumah Sakit Ibu dan Anak Paradise :
1. Jumlah Ruang Rawat Inap		: 18 unit
2. Ruang Operasi 			: 1 unit
3. Ruang poli				: 2 unit
4. Kamar tindakan 			: 3 unit
5. Kamar Jaga Bidan 			: 1 unit
6. Luas Tanah 			: 2.808 m²
7. Luas Bangunan 			: 1.689 m²
8. Listrik 				: PLN dan Jenset
9. Air 					: PDAM
10. Penanggulangan Kebakaran	: 2 tabung pemadam kebakaran


Sarana Pelayanan Kesehatan :
1. Pelayanan Rawat Jalan
a. Poli Kebidanan
b. Poli Umum
2. Apotik Farmasi
3. Pelayanan Rawat Inap
4. Pelayanan Kamar Operasi/Bedah
5. Pelayanan Kamar Bersalin (VK)
6. Pelayanan Perinatologi
Jumlah Tenaga Kesehatan di RSIA Paradise :
1. Dokter Spesialis Kandungan	: 3
2. Dokter Spesialis Anak		: 1
3. Dokter Umum			: 3
4. Dokter Anastesi			: 2
5. Perawat Anastesi			: 3
6. Perawat Kamar OK		: 2
7. Perawat Pelaksana			: 11
8. Bidan				: 38
9. Apoteker				: 1
10. Tenaga Farmasi			: 7
11. Laboratorium			: 1
5.1.2 Karakteristik Responden
Karakteristik responden merupakan ciri-ciri yang melekat pada responden yang meliputi usia, jenis kelamin, pendidikan, agama, suku, ras, pekerjaan, dll. Karakteristik responden yang dikaji dalam penelitian ini meliputi usia dan pendidikan.
1. Karakteristik Ibu Bersalin Berdasarkan Usia
Tabel 5.1	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Pada Ibu Bersalin di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Usia
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	<20 Tahun
	4
	20

	2
	20-35 Tahun
	16
	80

	3
	>35 Tahun
	0
	0

	Total
	20
	100


	         Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021

Berdasarkan tabel 5.1 diatas diketahui bahwa hampir seluruhnya (80%) responden berusia antara 20-35 tahun.
2. Karakteristik Ibu Bersalin Berdasarkan Pendidikan
Tabel 5.2	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Pada Ibu Bersalin di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Pendidikan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	SD
	2
	10

	2
	SMP
	4
	20

	3
	SMA
	10
	50

	4
	S1
	4
	20

	Total
	20
	100


   Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021
Berdasarkan tabel 5.2 diatas diketahui setengahnya (50%) responden berpendidikan SMA.
3. Karakteristik Ibu Bersalin Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 5.3	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Pada Ibu Bersalin di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Pegawai Swasta
	5
	25

	2
	Pegawai Negeri
	0
	0

	3
	Wiraswasta
	0
	0

	4
	IRT
	15
	75

	Total
	20
	100


   Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021
Berdasarkan tabel 5.3 diatas diketahui sebagian besar (75%) responden bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT).
4. Karakteristik Ibu Bersalin Berdasarkan Budaya
Tabel 5.4	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Budaya Pada Ibu Bersalin di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Budaya
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Bugis
	9
	45

	2
	Jawa
	4
	20

	3
	Banjar
	6
	30

	4
	Madura
	1
	5

	Total
	20
	100


   Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021
Berdasarkan tabel 5.4 diatas diketahui hampir setengahnya (45%) responden berbudaya bugis.
5. Karakteristik Ibu Bersalin Berdasarkan Emosi
Tabel 5.5	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Emosi Pada Ibu Bersalin di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Emosi
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Cemas
	13
	65

	2
	Takut
	7
	35

	Total
	20
	100


   Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021
Berdasarkan tabel 5.5 diatas diketahui sebagian besar (65%) responden mempunyai perasaan cemas.
6. Karakteristik Ibu Bersalin Berdasarkan Suport System
Tabel 5.6	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Suport System Pada Ibu Bersalin di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Suport System
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Suami
	4
	20

	2
	Ibu/Ayah
	13
	65

	3
	Adek/Kakak
	3
	15

	Total
	20
	100


   Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021
Berdasarkan tabel 5.6 diatas diketahui sebagian besar (65%) responden mendapat dukungan dari Ibu/Ayah.
7. Karakteristik Ibu Bersalin Berdasarkan Lingkungan
Tabel 5.7	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lingkungan Pada Ibu Bersalin di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Lingkungan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Tenang
	6
	30

	2
	Tidak Tenang
	14
	70

	Total
	20
	100


   Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021
Berdasarkan tabel 5.7 diatas diketahui sebagian besar (70%) responden mempunyai lingkungan yang tidak tenang.
8. Karakteristik Ibu Bersalin Berdasarkan Suhu Ruangan
Tabel 5.8	Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Suhu Ruangan Pada Ibu Bersalin di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Suhu Ruangan
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Panas
	5
	25

	2
	Dingin
	15
	75

	Total
	20
	100


   Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021
Berdasarkan tabel 5.8 diatas diketahui sebagian besar (75%) responden mempunyai suhu ruangan yang dingin.

5.2 Analisa Data Hasil Penelitian
5.2.1 Analisa Univariat
1. Tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari.
Tabel 5.9	Distribusi Frekuensi Pengukuran Tingkat Nyeri Ibu Inpartu Kala I Fase Laten Sebelum Diberikan Teknik Relaksasi Genggam Jari di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Klasifikasi Nyeri
	Pre Test

	
	
	Frekuensi
	Persentase (%)

	1
	Tidak Nyeri
	0
	0

	2
	Nyeri Ringan
	11
	55

	3
	Nyeri Sedang
	7
	35

	4
	Nyeri Berat
	2
	10

	5
	Nyeri Sangat Berat
	0
	0

	Total
	20
	100


   Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021
Berdasarkan tabel 5.9 diatas diketahui bahwa sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari sebagian besar (55%) responden mengalami nyeri ringan.
2. Tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari.
Tabel 5.10	Distribusi Frekuensi Pengukuran Tingkat Nyeri Ibu Inpartu Kala I Fase Laten Sesudah Diberikan Teknik Relaksasi Genggam Jari di RSB Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
	No.
	Klasifikasi Nyeri
	Postest 1
	Postest 2
	Postest 3

	
	
	F
	%
	F
	%
	F
	%

	1
	Tidak Nyeri (0)
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Nyeri Ringan (1-3)
	11
	55
	14
	70
	16
	80

	3
	Nyeri Sedang (4-6)
	7
	35
	4
	20
	4
	20

	4
	Nyeri Berat (7-9)
	2
	10
	2
	10
	0
	0

	5
	Nyeri Sangat Berat (10)
	0
	100
	0
	100
	0
	100

	
	Total
	20
	100
	20
	100
	20
	100


    Sumber : Data Primer RSB Paradise, 2021
Berdasarkan tabel 5.10 diatas diketahui bahwa sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari hasil postest 1 sebagian besar (55%) mengalami nyeri ringan, postest 2 sebagian besar (70%) mengalami nyeri ringan dan postest 3 hampir seluruhnya (80%) mengalami nyeri ringan.


5.2.2 Analisa Bivariat
1. Analisis perbedaan sebelum dan sesudah diberikan terapi relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Besalin Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
Tabel 5.11	Analisis sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari ke-1
	No.
	Klasifikasi
Nyeri
	Pretest
	Posttest 1
	P value

	
	
	Frekuensi (orang)
	Presentase (%)
	Frekuensi (orang)
	Presentase (%)
	

	1
	Tidak Nyeri
	0
	0
	0
	0
	1,000
(<0,05)

	2
	Nyeri Ringan
	11
	55
	11
	55
	

	3
	Nyeri Sedang
	7
	35
	7
	35
	

	4
	Nyeri Berat
	2
	10
	2
	10
	

	5
	Nyeri Sangat Berat
	0
	0
	0
	0
	

	
	Total
	20
	100%
	20
	100%
	


                   Sumber : Data Primer, 2021
Berdasarkan tabel 5.11 hasil uji bivariat dengan menggunakan uji wilcoxon didapatkan p-value = 1,000 (>0,05) yang artinya H0 diterima dan H1 ditolak sehingga bermakna tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari pertama.





Tabel 5.12	Analisis perbedaan sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari ke-2.
	No.
	Klasifikasi
Nyeri
	Pretest
	Posttest 2
	P value

	
	
	Frekuensi (orang)
	Presentase (%)
	Frekuensi (orang)
	Presentase (%)
	

	1
	Tidak Nyeri
	0
	0
	0
	0
	0,083
(<0,05)

	2
	Nyeri Ringan
	7
	35
	14
	70
	

	3
	Nyeri Sedang
	11
	55
	4
	20
	

	4
	Nyeri Berat
	2
	10
	2
	10
	

	5
	Nyeri Sangat Berat
	0
	0
	0

	0
	

	
	Total
	20
	100%
	20
	100%
	


    Sumber : Data Primer, 2021
Berdasarkan tabel 5.12 hasil uji bivariat dengan menggunakan uji wilcoxon didapatkan p-value = 0,083 (>0,05) yang artinya H0 diterima dan H1 ditolK sehingga bermakna tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari kedua.
Tabel 5.13	Analisis perbedaan sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari ke-3.
	No.
	Klasifikasi
Nyeri
	Pretest
	Posttest 3
	P value

	
	
	Frekuensi (orang)
	Presentase (%)
	Frekuensi (orang)
	Presentase (%)
	

	1
	Tidak Nyeri
	0
	0
	0
	0
	0,008
(<0,05)

	2
	Nyeri Ringan
	7
	35
	16
	80
	

	3
	Nyeri Sedang
	11
	55
	4
	20
	

	4
	Nyeri Berat
	2
	10
	0
	0
	

	5
	Nyeri Sangat Berat
	0
	0
	0
	0
	

	
	Total
	20
	100%
	20
	100%
	


    Sumber : Data Primer, 2021
Bersarkan tabel 5.13 hasil uji bivariat dengan menggunakan uji wilcoxon didapatkan p-value = 0,008 (<0,05) yang artinya H0 ditolak dan H1 diterima sehingga bermakna ada perbedaan sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari ketiga.
5.2.3 Analisa Multivariat
Analisis penurunan nilai rata-rata pengukuran pretest dan postest penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.
Tabel 5.14	Analisis Post Hoc pengaruh teknik relaksasi genggam jari sebelum dan sesudah intervensi 1, 2 dan 3.
	Pretest dan Postest
	Mean
	P-Value

	Waktu (I)
	Waktu (J)
	
	

	
Pretest
	Postest 1
	0,000
	.

	
	Postest 2
	0,150
	0,497

	
	Postest 3
	0,350
	0,028

	
Postest 1
	Pretest
	0,000
	.

	
	Postest 2
	0,150
	0,497

	
	Postest 3
	0,350
	0,028

	
Postest 2
	Pretest
	-0,150
	0,497

	
	Postest 1
	-0,150
	0,497

	
	Postest 3
	0,200
	0,253

	
Postest 3
	Pretest
	-0,350
	0,028

	
	Postest 1
	-0,350
	0,028

	
	Postest 2
	-0,200
	0,253


  Sumber : Data Primer, 2021
Berdasarkan tabel 5.14 diatas diperoleh dari hasil penelitian dari pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten sebelum dan sesudah diberikan intervensi 1 didapatkan hasil nilai signifikan tailed, sebelum dan sesudah diberikan intervensi 2 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0.497 (>0,05), sebelum dan sesudah diberikan intervensi 3 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,028 (<0,05). 
Perbedaan hasil penelitian dari intervensi 1 dan sebelum diberikan intervensi didapatkan hasil nilai signifikan tailed, setelah diberikan intervensi 1 dan 2 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,497 (>0,05), setelah intervensi 1 dan 3 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,028 (<0,05). 
Perbedaan hasil penelitian dari intervensi 2 dan sebelum diberikan intervensi didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,497 (>0,05), setelah intervensi 2 dan 1 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,497 (>0,05), setelah intervensi 2 dan 3 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,253 (>0,05).
Perbedaan hasil penelitian dari intervensi 3 dan sebelum diberikan intervensi didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,028 (<0,05), setelah intervensi 3 dan 1 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,028 (<0,05), setelah intervensi 3 dan 2 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,253 (>0,05).
Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa pada postest ke-1 tidak ada perbedaan atau penurunan nyeri, postest ke-2 terjadi penurunan namun secara analitik tidak ada pengaruh dan postest ke-3 terjadinya penurunan nyeri dengan nilai p-value 0,028 (<0,05) yang artinya ada pengaruh terknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten dengan 3 kali perlakuan.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Diskusi Hasil
6.1.1 Mengidentifikasi tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari di Rumah Sakit Bersalin Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
Berdasarkan tabel 5.9 diperoleh informasi sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari sebagian besar (55%) responden mengalami nyeri ringan, hampir setengahnya (35%) responden mengalami nyeri sedang dan sebagian kecil (10%) responden mengalami nyeri berat.
Menurut Puspita (2013), penyebab nyeri persalinan terbagi menjadi 2 yaitu faktor fisiologis dan psikologis. Faktor fisiologis yang dimaksud adalah kontraksi, gerakan otot-otot rahim dapat menimbulkan rasa nyeri. Faktor psikologis yaitu takut, cemas dan tegang memicu produksi hormon prostatglandin sehingga timbul stress. Kondisi stress dapat mempengaruhi kemampuan tubuh menahan rasa nyeri. 


Penelitian yang dilakukan oleh Lathifah & Iqmy (2018), menyatakan bahwa kontraksi pada ibu inpartu kala I fase aktif sebelum dilakukan pemijatan pada titik L14 adalah 3 kali dalam 10 menit dengan skor kontraksi minimal 3 kali dalam 10 menit dan maksimal 4 kali dalam 10 menit, tingkat nyeri yang didapatkan yaitu 9 orang (52,9%) mengalami nyeri berat, 7 orang (41,2%) mengalami nyeri sedang dan 1 orang (5,9%)
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mengalami nyeri ringan. Hal ini sejalan dengan penelitian diperoleh gambaran observasi pada saat dilakukan penelitian responden baru memasuki kala I fase laten dimana kontraksi timbul 2 kali dalam 10 menit sehingga nyeri yang didapatkan lebih mendominasi nyeri ringan.
Tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari yaitu sebagian besar responden mengalami nyeri ringan.
6.1.2 Mengidentifikasi tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari di Rumah Sakit Bersalin Paradise Kecematan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu.
Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari hasil postest 1 menunjukan sebagian besar (55%) responden mengalami nyeri ringan, hampir setengahnya (35%) mengalami nyeri sedang dan sebagian kecil (10%) mengalami nyeri berat, postest 2 sebagian besar (70%) responden mengalami nyeri ringan, sebagian kecil (20%) mengalami nyeri sedang dan (10%) mengalami nyeri berat, postest 3 hampir seluruhnya (80%) responden mengalami nyeri ringan dan sebagian kecil (20%) mengalami nyeri sedang.
Hasil teori menurut Sari (2020), mengatakan teknik relaksasi genggam dapat meningkatkan pengeluaran endorfin dalam darah sehingga nyeri selama persalinan dapat terkontrol. Selain itu, rangsangan akupresur menurut teori gate controle mengakibatkan pesan yang berlawanan yang lebih kuat, cepat dan berjalan sepanjang saraf-saraf kecil gelatinosa lalu memblokir pesan nyeri sehingga otak mencatat pesan nyeri tersebut.
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian Sugianti & Joeliatin (2019), dengan judul pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri persalinan kala I yang menyatakan ada pengaruh sebelum dan setelah diberikan perlakuan relaksasi genggam jari pada ibu bersalin kala I fase aktif di wilayah kerja Puskesmas Kertosono Kabupaten Nganjuk dengan uji statistik didapatkan p-value = 0,004 (p<0,05). Sehingga peneliti berasumsi bahwa relaksasi genggam jari sangat bermanfaat dalam menurunkan nyeri persalinan karena relaksasi genggam jari dapat meningkatkan suhu kulit lokal, melancarkan sirkulasi darah mengurangi spasme otot, menghilangkan sensasi nyeri memberikan ketenangan dan kenyamanan pada ibu bersalin sehingga dapat mengurangi nyeri persalinan.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari terbukti dapat menurunkan nyeri ibu inpartu kala I fase laten dari 11 orang (55%) responden mengalami nyeri ringan, 7 orang (35%) responden mengalami nyeri sedang dan 2 orang (10%) mengalami nyeri berat. Sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari dari 11 orang (55%) responden mengalami nyeri ringan, 7 orang (35%) responden mengalami nyeri sedang dan 2 orang (10%) mengalami nyeri berat mengalami perubahan yaitu 16 orang (80%) responden mengalami nyeri ringan dan 4 orang (20%) mengalami nyeri sedang.
Tingkat nyeri ibu inpartu kala I fase laten menjadi menurun disebabkan karena adanya respon terhadap sistem saraf yang menghasilkan respon rileks terhadap tubuh mengakibatkan pikiran menjadi tenang dan nyeri berkurang.
6.1.3 Menganalisis perbedaan sebelum dan sesudah pemberian teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.
Berdasarkan hasil analisa bivariat menggunakan uji wilcoxon pada postest ke-1 belum ada perbedaan, postest ke-2 terjadi penurunan namun secara analitik tidak ada pengaruh dan postest ke-3 terdapat perbedaan dan pegaruh tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari pada ibu inpartu kala I fase laten.
Dalam penelitian ini penurunan terlihat pada postest ke-2 dan ke-3 dimana responden hanya dapat menurun ke nyeri ringan dikarenakan terlihat dari hasil yang didapatkan ibu inpartu masih merasa cemas dan takut serta lingkungan yang tidak tenang mengakibatkan konsentrasi berkurang dalam melakukan kegiatan yang diberikan.
Menurut Pongoh et al. (2020), teknik relaksasi genggam jari merupakan pengobatan relaksasi dengan menggenggam jari ibu dan kemudian menciptakan suasana yang nyaman dan mengalihkan pusat perhatian ibu dari rasa sakit. Titik refleksi ditangan akan memberikan rangsangan spontan saat menggenggam, kemudian stimulus akan mengalirkan semacam gelombang kejut atau listrik ke otak. Gelombang ini diterima oleh otak dan diproses dengan cepat diteruskan ke saraf organ tubuh yang terganggu, sehingga penyumbatan jalur energi menjadi mulus. Dalam keadaan rileks secara alami akan memicu keluarnya hormon endorfin yang mana adalah analgesik alami dari tubuh, sehingga bisa mengurangi rasa sakit.
Disimpulkan bahwa teknik relaksasi genggam jari berdampak pada penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten dari yang mengalami nyeri berat menjadi nyeri sedang dan yang mengalami nyeri sedang menjadi nyeri ringan.
6.1.4 Menganalisis pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.
Hasil uji Anova Repeated Measure tabel 5.8 untuk mengukur perbedaan pre dan postest dari 3 kali pengukuran. Sebelum dan sesudah diberikan intervensi 1 didapatkan hasil nilai signifikan tailed, sebelum dan sesudah diberikan intervensi 2 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0.497 (>0,05), sebelum dan sesudah diberikan intervensi 3 didapatkan hasil nilai signifikan p value 0,028 (<0,05). Sehingga ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten dengan 3 kali perlakuan.
Menurut penelitian yang dilakukan Astutik & Kurlinawati (2017), Teknik relaksasi merupakan salah satu teknik non farmakologi yang digunakan untuk mengurangi nyeri dengan merelaksasikan ketegangan otot yang mendukung rasa nyeri. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk mengurangi rasa nyeri menggunakan teknik relaksasi genggam jari. Relaksasi genggam jari (finger hold) merupakan teknik relaksasi yang sangat sederhana dan mudah dilakukan oleh siapapun berhubungan dengan jari tangan serta aliran energi di dalam tubuh. Genggam jari merupakan metode penawar nyeri, sehingga hal ini sesuai dengan HR Bukhari sebagaimana yang disabdakan Rasulullah SAW, “tidaklah Allah menurunkan penyakit kecuali Dia juga menurunkan penawarnya“ ( HR Bukhari ). Penelitian tersebut dilakukan pada 49 responden ibu post sectio caesarea dengan melakukan relaksasi genggam jari selama 15 menit, menunjukkan bahwa nyeri sebelum diberikan relaksasi genggam jari terdapat 35 responden (71,4 %) yang mengalami nyeri sedang dan setelah diberikan relaksasi genggam jari terdapat 31 responden (63,3 %) yang mengalami nyeri ringan. Sehingga dapat dikatakan bahwa ada penurunan tingkat nyeri sebelum dan sesudah diberikan relaksasi genggam jari.
Penelitian lain yang dilakukan oleh Ucik (2017) ,dengan judul Efektifitas Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Nyeri Post Sectio Caesarea Di RSUD Ajibarang, hasil penenlitian tersebut menunjukkan mayoritas nyeri pada Post Operasi Sectio Caesarea sebelum dilakukan teknik relaksasi genggam jari adalah nyeri berat (90,9%) dan sesudah dilakukan teknik relaksasi genggam jari semuanya mengalami nyeri sedang sebanyak (100%).
Disimpulkan bahwa teknik relaksasi genggam mempunyai pengaruh dalam menurunkan nyeri ibu inpartu kala I fase laten dengan tiga kali intervensi.
6.2 Keterbatasan Peneliti
Keseragaman responden yang masih memasuki fase laten pembukaan pertama, sehingga intensitas nyeri yang dirasakan masih mendominasi nyeri ringan.

6.3 Implikasi
Berdasarkan penelitian ini didapatkan bahwa ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Bersalin Paradise Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2021. Penelitian ini mempertegas bahwa terapi non farmakologi teknik relaksasi genggam jari merupakan intervensi keperawatan yang dapat dilakukan tanpa perintah medis. Selain itu teknik ini menimbulkan rasa tenang dan nyaman (rileks) sehingga dapat menurunkan nyeri ibu inpartu kala I fase laten agar tidak menjadi buruk.
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BAB 7
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kesimpulan sebagai berikut :
1. Sebelum diberikan teknik relaksasi genggam jari pada pretest sebagian besar responden mengalami nyeri ringan.
2. Sesudah diberikan teknik relaksasi genggam jari hasil pertama sebagian besar responden mengalami nyeri ringan, sedangkan pada pemberian kedua sebagian responden mengalami nyeri ringan dan pada pemberian ketiga hampir seluruhnya responden mengalami nyeri ringan.
3. Tidak ada perbedaan sebelum dan sesudah pemberian pertama teknik relaksasi genggam jari, ada perbedaan sebelum dan sesudah pemberian teknik relaksasi genggam jari yang ke 2 dan ke 3.
4. Ada pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.

7.2 Saran
7.2.1 Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan


Dengan adanya penelitian ini diharapkan para petugas di Rumah Sakit Bersalin Paradise yang menemukan ibu inpartu dengan nyeri berat agar dapat menerapkan teknik relaksasi genggam jari sebagai terapi non 
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farmakologi sehingga dapat dijadikan intervensi keperawatan maternitas yang bermanfaat untuk menurunkan nyeri pada ibu inpartu kala 1 fase laten.
7.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menambah referensi bacaan mengenai terapi non farmakologi salah satunya dengan teknik relaksai genggam jari untuk menurunkan nyeri ibu inpartu kala I fase laten.
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan melakukan penelitian pada ibu inpartu kala I fase laten yang memasuki pembukaan tiga agar intensitas nyeri yang didapatkan lebih tinggi.
7.2.4 Bagi Responden
Agar dapat diterapkan sebagai salah satu alternatif untuk mengurangi nyeri ibu inpartu kala I fase laten.
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Lampiran 1

JADWAL PELAKSANAAN PENELITIAN
	No.
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	Sep
	Okt
	Nov
	Des
	Jan
	Feb
	Mar
	Apr
	Mei 
	Jun
	Jul

	1.
	Penyusunan topik proposal penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Mengajukanjudulpenelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pengambilan data awal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Penyusunan proposal penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ujian proposal penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Revisi proposal penelitian dan pengumpulandata
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Penelitian dan pengolahan data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Penyusunan hasil penelitian/ skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Ujian akhir skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	10.
	Perbaikan draft skripsi (revisi)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






Lampiran 2

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Bapak/Ibu
Di – 
	Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama	: Ria Windika
NIM	: 11 14 17 0608

Sehubungan dengan persyaratan tugas akhir Mahasiswa Program S1 Keperawatan STIKes Darul Azhar Batulicin, saya akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala 1 fase laten di Rumah Sakit Paradise Kabupaten Tanah bumbu”.
1. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala 1 fase laten di Rumah Sakit Paradise Kabupaten Tanah bumbu.
2. Manfaat penelitian ini untuk mengetahui tingkat nyeri pada ibu inpartu kala 1 fase laten setelah diberikan terapi relaksasi genggam jari di Rumah Sakit Paradise Kabupaten Tanah bumbu.
3. Peneliti memberikan lembar kuesioner kepada responden sebelum dilaksanakan proses genggam jari. Kemudian peneliti melakukan terapi relaksasi genggam jari selama 10 menit dan sesuai dengan SOP yang diberikan dilakukan sebanyak 3 kali dengan jeda waktu 10 menit untuk melakukan pengisian kuesioner kembali. Selanjutnya peneliti memberikan kembali lembar kuesioner setelah dilakukan genggam jari, pemberian lembar kuesioner setelah perlakuan diberikan sebanyak 3 kali.
4. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian, untuk itu anda tidak perlu menuliskan nama lengkap pada lembar observasi. 
5. Apabila anda bersedia menjadi responden saya persilahkan untuk menanda tangani surat pernyataan kesediaan menjadi responden yang terlampir dalam surat ini dan apabila anda menolak untuk diteliti maka peneliti tidak akan memaksa.
6. Setelah saya melakukan penelitian, saya akan memberikan kompensasi berupa kaos tangan dan kaki bayi bagi anda yang bersedia menjadi responden saya.
Penelitian ini tidak untuk meneliti anda secara pribadi dan tidak akan menimbulkan akibat yang dapat merugikan bagi anda sebagi responden penelitian. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian.


Simpang Empat,              2021
          Responden 						    Peneliti


(                                  )					Ria Windika





Lampiran 3

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama	:
Umur	:
Jenis Kelamin	:
Nomor Responden	:

Setelah mendapatkan penjelasan tentang prosedur serta manfaat penelitian dengan judul “Pengaruh teknik relaksasi genggam jari terhadap penurunan nyeri ibu inpartu kala I fase laten di Rumah Sakit Paradise Kabupaten Tanah bumbu”. Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini tanpa adanya paksaan dari pihak manapun.

Simpang Empat,           2021

Peneliti,	Responden,


     Ria Windika	(	)

Saksi 1, 						         Saksi 2,


   (                             ) 						(                             )







Lampiran 4

LEMBAR PENOLAKAN RESPONDEN

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama 		:
Umur 		:
Jenis Kelamin 	:
Alamat 	:
Menyatakan menolak untuk melanjutkan/berhenti menjadi responden dalam penenlitian dengan judul “Pengaruh Teknik Relaksasi Genggam Jari Terhadap Penurunan Nyeri Ibu Inpartu Kala I Fase Laten di Rumah Sakit Bersalin Paradise Kabupaten Tanah Bumbu Tahun 2021”. Dengan alasan sebagai berikut :
1. ...................................................
2. ...................................................
Demikian persetujuan ini dibuat memahami sepenuhnya terhadap informasi yang telah  diberikan kepada saya tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Simpang Empat,                 2021
    Peneliti 						 Responden

Ria Windika 					(                                          )

     Saksi 1 						       Saksi 2


(                                            ) 				   (                                         )
Lampiran 5

	STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
TERAPI TEKNIK GENGGAM JARI

	Pengertian
	Relaksasi genggam jari yang juga disebut sebagai finger hold adalah sebuah teknik relaksasi yang digunakan untuk meredakan atau mengurangi intensitas nyeri

	Tujuan
	1. Mengurangi nyeri, takut dan cemas
2. Mengurangi perasaan panik, khawatir dan terancam
3. Memberikan perasaan yang nyaman pada tubuh
4. Menenangkan pikiran dan dapat mengontrol emosi
5. Melancarkan aliran dalam darah

	Kebijakan 
	Bahwa semua pasien yang mengalami nyeri dapat melakukan teknik relaksasi genggam jari

	Prosedur
	Fase Orientasi :
7. Membuka kegiatan dengan mengucapkan salam.
8. Memperkenalkan diri
9. Jelaskan tindakan dan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan pada pasien.
10. Kontrak waktu dengan pasien.
Fase Kerja :
11. Posisikan pasien dengan berbaring lurus di tempat tidur, minta pasien untuk mengatur nafas dan merilekskan semua otot.
12. Relaksasi dimulai dengan menggenggam ibu jari pasien dengan tekanan lembut, genggam hingga nadi pasien terasa berdenyut.
13. Pasien diminta untuk mengatur nafas dengan hitungan teratur.
14. Genggam ibu jari selama kurang lebih 2-3 menit dengan bernapas secara teratur, untuk kemudian seterusnya satu persatu beralih ke jari selanjutnya dengan rentang waktu yang sama.
[image: ][image: ]






15. Setelah kurang lebih 10 menit, alihkan tindakan untuk tangan yang lain.
Fase Terminasi :
16. Menanyakan kembali bagaimana tingkat nyeri yang dirasakan pasien setelah dilakukan tindakan.
17.  Rapikan kembali tempat pasien.
18.  Menutup kegiatan dengan mengucap salam.


Sumber : Puji Astutik (2017).

Lampiran 6

LEMBAR KUESIONER

KODE RESPONDEN
 		(di isi oleh peneliti)
	
	
	




Tanggal/waktu penelitian	:
Petunjuk			: Jawaban akan di isi oleh peneliti berdasarkan hasil
  observasi yang telah dilakukan peneliti
BAGIAN I : DATA DEMOGRAFI
1. Umur 	  :	<20 Tahun  	   20-35 Tahun		>35 Tahun

2. Pendidikan :	SD	    SMP	SMA	        Perguruan Tinggi

3. Pekerjaan    :	Peg. Swasta
Pegawai Negeri
Wiraswasta
Ibu Rumah Tangga
Lainnya,sebutkan...........

4. Riwayat Pemeriksaan Kehamilan : 	Ada komplikasi
Tidak ada komplikasi

5. Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri Persalinan
a. Budaya		:          Bugis              Jawa                   Banjar
b. Emosi		:          Cemas            Takut
c. Suport System	:          Suami             Ibu/Ayah            Adek/Kakak
d. Lingkungan	:          Tenang           Tidak Tenang
e. Suhu		:          Panas              Dingin
BAGIAN II : SEBELUM DAN SESUDAH INTERVENSI
Menggunakan skala nyeri Visual Analog Scale (VAS) :
1. Sebelum Intervensi
Petunjuk : Pada skala ini, angka 0 menunjukkan tidak nyeri, angka 1-3 nyeri ringan, angka 4-6 nyeri sedang, angka 7-9 nyeri berat dan angka 10 nyeri sangat berat, silahkan ibu menunjukkan salah satu angka yang sesuai menurut ibu untuk menggambarkan tingkat nyeri yang ibu rasakan.
[image: ]
2. Sesudah Intervensi
[image: ]






BAGIAN III : LEMBAR OBSERVASI

	Test
	Pernyataan Verbal
	Ekspresi Wajah
	Gerakan Tubuh
	Kontak Dengan Orang Lain/Interaksi Sosial

	Pre Test
	
	
	
	

	Post Test 1
	
	
	
	

	Post Test 2
	
	
	
	

	Post Test 3
	
	
	
	



Keterangan :
Tidak Nyeri		: 0
Nyeri Ringan		: 1-3
Nyeri Sedang		: 4-6
Nyeri Berat		: 7-9
Nyeri Sangat Berat	: 10

	Respon Perilaku Terhadap Nyeri
	Tidak Nyeri
	Nyeri Ringan
	Nyeri Sedang
	Nyeri Berat
	Nyeri Sangat Berat

	Pernyataan verbal
	-
	Mengaduh 
	Menangis 
	Sesak nafas
	Mendengkur 

	Ekspresi wajah
	-
	Meringis 
	Berkeringat 
	Pucat 
	Menggelutuk 

	Gerakan tubuh
	-
	Gelisah 
	Imobilisasi 
	Ketegangan otot
	Peningkatan gerakan jari dan tangan

	Interaksi sosial
	-
	Dapat berkomunikasi
	Mendesis, dapat menunjukkan lokasi nyeri
	Tidak dapat mengikuti perintah tapi dapat merespon tindakan
	Sudah tidak mampu berkomunikasi, memukul




Lampiran 7
SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA AWAL
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SURAT BALASAN IZIN PENGAMBILAN DATA AWAL
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Lampiran 9

SURAT IZIN PENELITIAN
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Lampiran 10

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN
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Lampiran 11

LEMBAR KONSULTASI
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Lampiran 12

TABULASI DATA

	No.
	Tgl. Masuk
	Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan

	1
	28/05/2021
	Ny. N
	2
	2
	4

	2
	28/05/2021
	Ny. R
	2
	4
	1

	3
	28/05/2021
	Ny. S
	2
	3
	4

	4
	29/06/2021
	Ny. S
	1
	1
	4

	5
	30/05/2021
	Ny. S
	2
	4
	1

	6
	30/05/2021
	Ny. N
	2
	3
	4

	7
	02/06/2021
	Ny. E
	2
	3
	4

	8
	04/06/2021
	Ny. H
	2
	3
	4

	9
	05/06/2021
	Ny. N
	2
	3
	1

	10
	05/06/2021
	Ny. L
	2
	4
	1

	11
	07/05/2021
	Ny. I
	1
	3
	4

	12
	07/06/2021
	Ny. A
	1
	1
	4

	13
	07/06/2021
	Ny. F
	2
	3
	4

	14
	07/06/2021
	Ny. M
	2
	3
	1

	15
	08/06/2021
	Ny. H
	2
	3
	4

	16
	09/06/2021
	Ny. B
	2
	2
	4

	17
	09/06/2021
	Ny. N
	2
	4
	4

	18
	10/06/2021
	Ny. E
	2
	2
	4

	19
	11/06/2021
	Ny. I
	1
	2
	4

	20
	11/06/2021
	Ny. W
	2
	3
	4

	
	

	Keterangan :
	

	Umur
	Pekerjaan

	1 = <20 tahun
	1 = Pegawai Swasta

	2 = 20-35 tahun
	2 = Pegawai Negeri

	3 = >35 tahun
	3 = Wiraswasta

	Pendidikan
	4 = IRT

	1 = SD
	

	2 = SMP
	

	3 = SMA
	

	4 = Perguruan Tinggi
	




	Budaya
	Emosi
	Suport System
	Lingkungan
	Suhu

	1
	1
	2
	1
	2

	2
	1
	1
	1
	2

	3
	1
	2
	1
	2

	4
	2
	2
	2
	1

	1
	1
	3
	1
	2

	1
	2
	2
	1
	1

	3
	2
	1
	1
	2

	3
	1
	2
	2
	2

	2
	2
	2
	1
	2

	1
	1
	2
	1
	2

	3
	1
	2
	1
	2

	1
	1
	1
	2
	1

	1
	2
	2
	2
	2

	2
	1
	3
	1
	1

	1
	1
	2
	2
	2

	1
	1
	3
	1
	2

	3
	2
	2
	1
	2

	2
	1
	2
	1
	2

	3
	2
	1
	1
	1

	1
	1
	2
	2
	2



Keterangan :
	Budaya
	Suhu

	1 = Bugis
	1 = Panas

	2 = Jawa
	2 = Dingin

	3 = Banjar

	4 = Madura

	Emosi

	1 = Cemas

	2 = Takut

	Suport System

	1 = Suami

	2 = Ibu/Ayah

	3 = Adek/Kakak

	Lingkungan

	1 = Tenang

	2 = Tidak Tenang




	No
	Responden
	Pre Test
	Post Test 1
	Post Test 2
	Post Test 3

	
	
	Skoring
	Coding
	Skoring
	Coding
	Skoring
	Coding
	Skoring
	Coding

	1
	Ny. N
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	2

	2
	Ny. R
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2

	3
	Ny. S
	5
	3
	5
	3
	4
	3
	4
	3

	4
	Ny. S
	7
	4
	7
	4
	7
	4
	6
	3

	5
	Ny. S
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	2

	6
	Ny. N
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2

	7
	Ny. E
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	2

	8
	Ny. H
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2

	9
	Ny. N
	5
	3
	5
	3
	5
	3
	4
	3

	10
	Ny. L
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2

	11
	Ny. I
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	3
	2

	12
	Ny. A
	4
	3
	4
	3
	4
	3
	3
	2

	13
	Ny. F
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2

	14
	Ny. M
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	1
	2

	15
	Ny. H
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2

	16
	Ny. B
	3
	2
	3
	2
	3
	2
	2
	2

	17
	Ny. N
	4
	3
	4
	3
	3
	2
	1
	2

	18
	Ny. E
	3
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	2

	19
	Ny. I
	7
	4
	7
	4
	7
	4
	6
	3

	20
	Ny. W
	5
	3
	5
	3
	4
	3
	3
	2
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HASIL SPSS

Frequency Table

	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<20 Tahun
	4
	20.0
	20.0
	20.0

	
	20-35 Tahun
	16
	80.0
	80.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	2
	10.0
	10.0
	10.0

	
	SMP
	4
	20.0
	20.0
	30.0

	
	SMA
	10
	50.0
	50.0
	80.0

	
	Perguruan Tinggi‎
	4
	20.0
	20.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Pegawai Swasta
	5
	25.0
	25.0
	25.0

	
	IRT
	15
	75.0
	75.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	Budaya

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Bugis
	9
	45.0
	45.0
	45.0

	
	Jawa
	4
	20.0
	20.0
	65.0

	
	Banjar
	6
	30.0
	30.0
	95.0

	
	Madura
	1
	5.0
	5.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	Emosi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cemas
	13
	65.0
	65.0
	65.0

	
	Takut
	7
	35.0
	35.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	SuportSystem

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Suami
	4
	20.0
	20.0
	20.0

	
	Ibu/Ayah
	13
	65.0
	65.0
	85.0

	
	Adek/Kakak
	3
	15.0
	15.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	Lingkungan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tenang
	6
	30.0
	30.0
	100.0

	
	Tidak Tenang
	14
	70.0
	70.0
	70.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	Suhu

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Panas
	5
	25.0
	25.0
	25.0

	
	Dingin
	15
	75.0
	75.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




Analisa Univariat

	Pretest

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Nyeri Ringan
	11
	55.0
	55.0
	55.0

	
	Nyeri Sedang
	7
	35.0
	35.0
	90.0

	
	Nyeri Berat
	2
	10.0
	10.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	Postest1

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Nyeri Ringan
	11
	55.0
	55.0
	55.0

	
	Nyeri Sedang
	7
	35.0
	35.0
	90.0

	
	Nyeri Berat
	2
	10.0
	10.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	Postest2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Nyeri Ringan
	14
	70.0
	70.0
	70.0

	
	Nyeri Sedang
	4
	20.0
	20.0
	90.0

	
	Nyeri Berat
	2
	10.0
	10.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	




	Postest3

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Nyeri Ringan
	16
	80.0
	80.0
	80.0

	
	Nyeri Sedang
	4
	20.0
	20.0
	100.0

	
	Total
	20
	100.0
	100.0
	





Uji Normalitas

	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	Df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Pretest
	.339
	20
	.000
	.739
	20
	.000

	Postest1 Nyeri
	.339
	20
	.000
	.739
	20
	.000

	Postest2 Nyeri
	.422
	20
	.000
	.631
	20
	.000

	Postest3 Nyeri
	.487
	20
	.000
	.495
	20
	.000

	a. Lilliefors Significance Correction




Uji Wilcoxon Signed Rank Test

	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Postest1 Nyeri - Pretest
	Negative Ranks
	0a
	.00
	.00

	
	Positive Ranks
	0b
	.00
	.00

	
	Ties
	20c
	
	

	
	Total
	20
	
	

	Postest2 Nyeri - Pretest
	Negative Ranks
	3d
	2.00
	6.00

	
	Positive Ranks
	0e
	.00
	.00

	
	Ties
	17f
	
	

	
	Total
	20
	
	

	Postest3 Nyeri - Pretest
	Negative Ranks
	7g
	4.00
	28.00

	
	Positive Ranks
	0h
	.00
	.00

	
	Ties
	13i
	
	

	
	Total
	20
	
	

	a. Postest1 Nyeri < Pretest

	b. Postest1 Nyeri > Pretest

	c. Postest1 Nyeri = Pretest

	d. Postest2 Nyeri < Pretest

	e. Postest2 Nyeri > Pretest

	f. Postest2 Nyeri = Pretest

	g. Postest3 Nyeri < Pretest

	h. Postest3 Nyeri > Pretest

	i. Postest3 Nyeri = Pretest




	Test Statisticsa

	
	Postest1 Nyeri – Pretest
	Postest2 Nyeri - Pretest
	Postest3 Nyeri - Pretest

	Z
	.000b
	-1.732c
	-2.646c

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	1.000
	.083
	.008

	a. Wilcoxon Signed Ranks Test

	b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.

	c. Based on positive ranks.




Uji Homogenitas

	Test of Homogeneity of Variances

	
	Levene Statistic
	df1
	df2
	Sig.

	Hasil
	Based on Mean
	.118
	3
	76
	.949

	
	Based on Median
	.029
	3
	76
	.993

	
	Based on Median and with adjusted df
	.029
	3
	75.586
	.993

	
	Based on trimmed mean
	.081
	3
	76
	.970



Uji Repeated Measure Anova


	Mauchly's Test of Sphericitya

	Measure:   nyeri  

	Within Subjects Effect
	Mauchly's W
	Approx. Chi-Square
	df
	Sig.
	Epsilonb

	
	
	
	
	
	Greenhouse-Geisser
	Huynh-Feldt
	Lower-bound

	waktu
	.000
	.
	5
	.
	.567
	.617
	.333

	Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed dependent variables is proportional to an identity matrix.

	a. Design: Intercept 
 Within Subjects Design: waktu

	b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table.





	Tests of Within-Subjects Effects

	Measure:   nyeri  

	Source
	Type III Sum of Squares
	Df
	Mean Square
	F
	Sig.

	waktu
	Sphericity Assumed
	1.650
	3
	.550
	7.207
	.000

	
	Greenhouse-Geisser
	1.650
	1.701
	.970
	7.207
	.004

	
	Huynh-Feldt
	1.650
	1.851
	.891
	7.207
	.003

	
	Lower-bound
	1.650
	1.000
	1.650
	7.207
	.015

	Error(waktu)
	Sphericity Assumed
	4.350
	57
	.076
	
	

	
	Greenhouse-Geisser
	4.350
	32.324
	.135
	
	

	
	Huynh-Feldt
	4.350
	35.175
	.124
	
	

	
	Lower-bound
	4.350
	19.000
	.229
	
	





	Pairwise Comparisons

	Measure:   nyeri  

	(I) waktu
	(J) waktu
	Mean Difference (I-J)
	Std. Error
	Sig.b
	95% Confidence Interval for Differenceb

	
	
	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	1
	2
	.000
	.000
	.
	.000
	.000

	
	3
	.150
	.082
	.497
	-.091
	.391

	
	4
	.350*
	.109
	.028
	.028
	.672

	2
	1
	.000
	.000
	.
	.000
	.000

	
	3
	.150
	.082
	.497
	-.091
	.391

	
	4
	.350*
	.109
	.028
	.028
	.672

	3
	1
	-.150
	.082
	.497
	-.391
	.091

	
	2
	-.150
	.082
	.497
	-.391
	.091

	
	4
	.200
	.092
	.253
	-.070
	.470

	4
	1
	-.350*
	.109
	.028
	-.672
	-.028

	
	2
	-.350*
	.109
	.028
	-.672
	-.028

	
	3
	-.200
	.092
	.253
	-.470
	.070

	Based on estimated marginal means

	*. The mean difference is significant at the ,05 level.

	b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.




	Estimates

	Measure:   nyeri  

	waktu
	Mean
	Std. Error
	95% Confidence Interval

	
	
	
	Lower Bound
	Upper Bound

	1
	2.550
	.153
	2.229
	2.871

	2
	2.550
	.153
	2.229
	2.871

	3
	2.400
	.152
	2.081
	2.719

	4
	2.200
	.092
	2.008
	2.392
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NIM: 1114170608

Telah Selesai melakukan Penelitian Tugas Akhir dari tanggal 28 Mei - 11 Juni 2021 dengan judul
“PENGARUH TEKNIK RELAKSAS| GENGGAM JARI TERHADAP PENURUNAN NYERI IBU INPARTU
KALA 1 FASE LATEN DI RUMAH SAKIT BERSALIN PARADISE KABUPATEN TANAH BUMBU
TAHUN 2021

Batulicin, 11 Juni 2021





