BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Persalinan 
a. Pengertian Persalinan 
Persalinan adalah  proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (27-42 minggu), dimana janin dilahirkan secara spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Indaryani, 2016). 
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam waktu 18-24 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin.
Persalinan merupakan kejadian fisiologis yang normal dialami oleh seorang ibu berupa pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan atau dengan kekuatan sendiri
. 




b. Jenis Persalinan 
1) Persalinan Spontan, jika persalinan berlangsung dengan kekuatan ibunya sendiri dan melalui jalan lahir.
2) Persalinan Buatan, persalinan yang berlangsung dengan bantuan tenaga dari luar misalnya ekstraksi dengan forceps/ dilakukan operasi sectio caesaria.
3) Persalinan Anjuran, bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan misalnya pemberian pitocin dan prostaglandin (Oktarina, 2016).

c. Faktor Utama Dalam Persalinan Spontan 
Menurut Maryunani (2010) terdapat tiga faktor utama yang perlu dipenuhi untuk persalinan spontan yang biasa dikenal dengan istilah “3P” yaitu :
1) Power (his/tenaga mengejan)
a) Primer : His (kontraksi ritmis otot polos uterus) atau rasa mulas yang terjadi dengan sendirinya tanpa dibantu obat-obatan, yang diukur menurut intensitas, lama dan frekuensi kontraksi uterus. 
b) Sekunder : Usaha ibu untuk mengejan 
2) Passage (jalan lahir) Keadaan jalan lahir, dimana tulang panggul
ibu cukup luas untuk dilewati janin. Dilatasi serviks/leher rahim membuka lengkap sampai 10 cm.
3) Passanger (bayi) Keadaan janin, dimana dinilai/diobservasi ukuran/berat janin, letak (situs), presentasi posisi, sikap (habitus), jumlah fetus/janin. Sementara itu, beberapa ahli menambahkan 2P lagi. Jadi syarat persalinan normal ada 5P, dimana 2P selanjutnya adalah.
4) Position (posisi ibu saat persalinan) Kebebasan memilih posisi melahirkan membuat ibu lebih percaya diri mengatasi persalinan dan melahirkan.
5) Psychologic respons (respon psikologi) Respon psikologis pada persalinan normal ditentukan oleh pengalaman sebelumnya, kesiapan emosional, persiapan, suport sistem dan lingkungan.

d. Tahap persalinan 
Dalam proses persalinan ada beberapa tahapan yang harus dilalui oleh ibu, tahapan tersebut dikenal dengan empat kala, yaitu : 
· Kala satu (kala pembukaan)
Kala satu disebut juga dengan kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturien masih dapat berjalan-jalan. Proses pembukaan serviks sebagai akibat his dibagi menjadi 2 fase, yaitu: 
a) Fase laten
Berlangsung selama 8 jam. Pembukaan terjadi sangat lambat mencapai ukuran diameter 3 cm
b) Fase aktif, dibagi menjadi 3 fase lagi, yaitu :
1) Fase akselerasi, dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm tadi menjadi 4 cm
2) Fase dilastasi maksimal, dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm
3) Fase deselerasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap. 
Fase-fase tersebut terjadi  pada primigravida. Pada multigravida pun terjadi demikian, tetapi fase laten, fase aktif, dan fase deselerasi terjadi lebih pendek. Mekanisme pembukaan serviks berbeda antara primi dan multigravida. Pada primigravida ostium uteri internum akan membuka lebih dahulu, sehingga serviks akan mendatar dan menipis, baru kemudian ostipus uteri eksternum serta penapisan dan pendataran serviks terjadi dalam saat yang sama. Kala I selesai apabila pembukaan serviks telah lengkap. Pada primigravida kala I berlangsung kira-kira 12 jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam (Oktarina, 2016). 
· Kala dua (pengeluaran bayi)
Kala dua persalinan dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berakhir dengan kelahiran bayi. Kala dua disebut juga dengan kala pengeluaran bayi (Bobak, 2004).
· Kala tiga 
Kala ketiga persalinan berlangsung sejak janin lahir sampai plasenta lahir . Plasenta biasanya lepas setelah tiga atau empat kontraksi uterus yang kuat, yakni setelah bayi lahir. Plasenta harus dilahirkan pada kontraksi uterus berikutnya yaitu 45 sampai 60 menit (Bobak, 2004).
· Kala 4 
Kala  keempat persalinan berlangsung kira-kira dua jam setelah plasenta lahir. Periode ini merupakan masa pemulihan yang tejadi segera jika homeostasis dengan baik. Masa ini merupakan periode yang penting untuk memantau adanya komplikasi, misalnya perdarahan abnormal (Bobak, 2004).

2. Nyeri  Persalinan 
a. Definisi  Nyeri 
Nyeri merupakan perasaan  yang sangat tidak menyenangkan yang dirasakan seseorang terhadap stimulus tertentu dan tidak dapat dibagi keorang lain. Nyeri bersifat subyektif, sehingga orang yang merasakannya yang paling akurat dan tepat dalam mendefinisikan nyeri (Indrayani, 2016).
Berbagai macam cara yang dilakukan oleh setiap orang untuk merespon nyeri tersebut misalnya berteriak, meringis dan lain – lain karena sifatnya individual. Nyeri merupakan sensasi tidak menyenangkan yang terlokalisasi pada suatu bagian tubuh. Nyeri seringkali dijelaskan dalam istilah proses distruktif jaringan seperti ditusuk-tusuk, panas terbakar, melilit, seperti emosi, pada perasaan takut, mual dan mabuk. Terlebih lagi, setiap perasaaan nyeri dan intensitas sedang sampai kuat disertai oleh rasa cemas dan keinginan kuat untuk melepaskan diri dari atau meniadakan perasaan itu (Judha, 2012).
b. Klasifikasi Nyeri
Menurut Maryunani (2010) klasifikasi nyeri umumnya dibagi 2, yaitu nyeri akut dan nyeri kronis : 
1) Nyeri akut merupakan nyeri yang timbul secara mendadak dan cepat menghilang, tidak melebihi 6 bulan dan ditandai adanya peningkatan tegangan otot. Batasan karakteristik :
a) Subjektif
Nyeri merupakan pengalaman subjektif. Klien dengan kemampuan kognitif yang baik dapat melaporkan atau memberikan informasi adanya deskripsi mengenai nyeri ( verbal maupun isyarat/kode), misalnya dengan menggunakan alat ukur sehingga dapat diidentifikasi tingkat nyeri yang dirasakan. 
b) Objektif
Ansietas, perubahan kemampuan untuk melakukan aktifitas, gerakan melindungi bagian yang nyeri, tingkah laku berhati – hati, menangis, perubahan pola napas, fokus menyempit (penurunan persepsi waktu, penurunan interaksi dengan orang dan lingkungan), tingkah laku distraksi (contoh : jalan – jalan, menemui oranglain dan atau aktifitas berulang – ulang), respon autonom (perubahan tekanan darah, napas, denyut nadi serta dilatasi pupil), tingkah laku ekspresif (gelisah, merintih, menangis, waspada, nafas panjang, berkeluh kesah), perubahan nafsu makan dan minum, mual dan muntah. 
2) Nyeri kronis merupakan nyeri yang timbul secara perlahan-lahan biasanya berlangsung dalam waktu cukup lama yaitu lebih dari 6 bulan. Yang termasuk dalam kategori nyeri kronis adalah nyeri terminal, sindrom nyeri kronis dan psikosomatik.

c. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri
Menurut Perry & Potter (2005) dalam Judha (2012), beberapa faktor yang mempengaruhi nyeri antara lain :
1) Pengalaman sebelumnya
Pengalaman nyeri sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu akan menerima nyeri dengan lebih mudah pada masa yang akan datang. Apabila individu sejak lama sering mengalami serangkaian episode nyeri tanpa pernah sembuh maka rasa takut akan muncul, dan juga sebaliknya. Akibatnya klien akan lebih siap untuk melakukan tindakan – tindakan yang diperlukan untuk menghilangkan nyeri.
2) Budaya
Sejak masa kanak-kanak individu belajar dari sekitar mereka respons nyeri yang bagaimana yang dapat diterima  atau tidak diterima. Harapan budaya tentang nyeri yang individu pelajari sepanjang hidupnya jarang dipengaruhi oleh nilai-nilai yang berlawanan dengan budaya lain. Akibatnya, individu yakin bahwa persepsi dan reaksi mereka terhadap nyeri adalah normal dapat diterima.
3) Usia
Pengaruh usia pada persepsi nyeri dan toleransi nyeri tidak diketahui secara luas. Cara lansia berespons terhadap nyeri dapat berbeda dengan cara berespons orang yang berusiaa lebih muda. 
4) Dukungan keluarga dan sosial
Faktor lain yang bermakna mempengaruhi respon nyeri adalah kehadiran orang-orang terdekat klien dan bagaimana sikap mereka terhadap klien. Walaupun nyeri dirasakan, kehadiran orang yang bermakna akan meminimalkan rasa kesepian, ketakutan, rasa tertekan dan akan membuat seseorang merasa lebih nyaman.

5) Keletihan
Keletihan meningkatkan persepsi nyeri, rasa kelelahan menyebabkan sensasi nyeri semakin intensif dan menurunkan kemampuan koping. Apabila keletihan disertai kesulitan tidur, maka persepsi nyeri terasa lebih berat.
6) Endorfin
Setiap individu memiliki tingkatan endorfin yang berbeda, hal ini yang menyebabkan rasa nyeri yang dirasakan setiap individu berbeda-beda.
7) Status emosi
Status emosional memegang peranan penting dalam presepsi rasa nyeri karena akan meningkatkan presepsi dan membuat impuls rasa nyeri cepat disampaikan. Adapun status emosional pada individu antara lain kecemasan, ketakutan dan kekhawatiran.

d. Mekanisme Fisiologi Nyeri
Struktur spesifik dalam sistem saraf terlibat dalam mengubah stimulus menjadi sensasi nyeri. Sistem yang terhubung dalam transmisi dan persepsi nyeri disebut sebagai sistem nosiseptif. Sensitivitas dari komponen sistem nosiseptif dapat dipengaruhi oleh sejumlah faktor dan berbeda diantara individu. Tidak semua orang terpajan terhadap stimulus yang sama mengalami intensitas nyeri yang sama, sensasi yang sangat nyeri bagi seseorang mungkin hampir tidak terasa bagi orang lain. Lebih jauh lagi, suatu stimulus dapat mengakibatkan nyeri pada suatu waktu tetapi tidak pada waktu lain. (Judha, 2016).


e. Fisiologis Nyeri Persalinan 
Nyeri persalinan merupakan kombinasi nyeri fisik akibat kontraksi miometrium disertai regangan segmen bawah rahim menyatu dengan kondisi psikologis ibu selama persalinan. Kecemasan, kelelahan dan kekhawatiran ibu seluruhnya menyatu sehingga dapat memperberat nyeri fisik yang sudah ada. Presepsi nyeri yang semakin intens meningkatkan kecemasan ibu sehingga terjadi siklus takut, stres,  nyeri dan seterusnya. 
Rasa nyeri pada persalinan adalah nyeri kontraksi uterus yang dapat mengakibatkan peningkatan aktifitas sistem saraf simpatis, perubahan tekanan darah, denyut jantung, pernafasan dengan warna kulit dan apabila tidak segera diatasi maka akan meningkatkan rasa khawatir, tegang, takut dan stress (Bobak 2004,  dalam Maryunani 2010). 
Nyeri persalinan dialami pada saat uterus mulai berkontraksi. Presepsi terhadap intensitas nyeri persalinan tidak selalu sama tergantung pada tiap individu masing-masing. Nyeri dialami oleh beberapa faktor fisiologis dan psikologis. 
Nyeri pada persalinan memiliki pola yang cukup dapat diprediksi. Lokasi nyeri terus berubah selama proses persalinan. Intensitas dan frekuensi nyeri meningkat seiring dengan peningkatan kontraksi uterus (Indaryani, 2016).
Rasa nyeri persalinan terjadi pada awal persalinan sampai pembukaan lengkap akan berlangsung 12-18 jam, dilanjutkan kala pengeluaran plasenta. Rasa nyeri ini dipengaruhi oleh kelelahan, keletihan, kecemasan dan rasa takut yang akan menyebabkan peningkatan rasa nyeri 
Persalinan berkaitan dengan dua jenis nyeri yang berbeda. Pertama berasal dari otot rahim saat berkontraksi, nyeri yang timbul disebut nyeri viseral, yaitu nyeri yang bersifat tumpul, terbakar, dan tersamar batas lokasinya. Nyeri ini dapat dirasakn pada bagian lain yang bukan dari tempat asalnya atau sering  disebut dengan alih (refferd pain). Nyeri yang kedua disebut nyeri somatik nyeri ini timbul pada saat mendekati kelahiran. 
Intensitas nyeri pada setiap individu berbeda-beda,tergantung situasi dan kondisi masing-masing individu. Demikian pula antara persalinan pertama dan dengan persalinan berikutnya pada perempuan yang sama pun dapat berbeda. Rasa nyeri selama proses persalinan mengakibatkan pengeluaran adrenalin. Pengeluaran adrenalin tersebut mengakibatkan pembuluh darah berkontraksi sehingga dapat mengurangi aliran darah yang membawa oksigen ke uterus dan mengakibatkan penurunan kontraksi pada uterus yang akan menyebabkan lamanya proses persalinan. Nyeri dirasakan ibu pada kala 1 atau saat kontraksi berlangsung. Pada kondisi ini terjadi nyeri viseral dan terasa seperti rasa mulas yang disebabkan oleh meregangnya uterus dan dilatasi serviks. Nyeri di transmisi melalui susunan saraf tulang belakang T10-L1. Nyeri dapat dirasakan pada dinding abdomen, daerah lumbosakralis, krista iliaka, bokong dan paha. Pada kala I fase aktif sensasi nyeri dirasakan amat sangat kuat. Sensasinya membuat ekspresi ibu terlihat tidak berdaya, kemampuan pendengaran, dan konsentrasi juga menurun. 
Nyeri yang dirasakan oleh ibu pada kala II disebabkan oleh tekanan kepala janin pada pelvik, peregangan jalan lahir akibat penurunan bagian terbawah janin, disertai struktur pelvik dan tekanan pada peritoneum, kandung kemih, pleksus lumbosakaralis. Sensasi implus dibawa dari perenium ke sakrum oleh saraf pudendal memasuki saraf tulang belakang melalui jaras (neuron) saraf S2-S4 (segmen sakral/tulang belakang, persarafan parasimpatinya oleh nervus pelvikum. Rasa nyerinya seperti tarikan, tekanan, rasa terbakar, dan terpelintir, serta kram (Indrayani, 2016).

f. Penyebab Nyeri Persalinan
Menurut Judha (2012), rasa nyeri persalinan muncul dikarenakan :
1) Kontraksi otot rahim
Kontraksi rahim menyebabkan dilatasi dan penipisan serviks serta iskemia rahim akibat kontraksi arteri miometrium. Karena rahim merupakan organ internal maka nyeri yang timbul yang timbul disebut nyeri visceral. Nyeri visceral juga dapat dirasakan pada organ lain yang bukan merupakan asalnya disebut nyeri alih (reffered pain). Pada persalinan nyeri alih dapat dirasakan pada punggung bagian bawah dan sacrum. Biasanya ibu hanya mengalami rasa nyeri ini hanya selama kontraksi dan bebas dari rasa nyeri pada interval antar kontraksi. 
2)  Regangan otot dasar panggul
Jenis nyeri ini timbul pada saat mendekati kala II. Tidak seperti nyeri visceral, nyeri ini terlokalisir di daerah vagina, rectum dan perineum, sekitar anus. Nyeri jenis ini disebut nyeri somatic dan disebabkan peregangan struktur jalan lahir bagian bawah akibat penurunan bagian terbawah janin. 

3) Episiotomi
Pada peristiwa episiotomi, nyeri dirasakan apabila ada tindakan episiotomi, tindakan ini dilakukan sebelum jalan lahir mengalami laserasi maupun rupture pada jalan lahir. 
4) Kondisi psikologis
Nyeri dan rasa sakit yang berlebihan akan menimbulkan rasa cemas. Takut, cemas dan tegang memicu produksi hormon prostaglandin sehingga timbul stress. Kondisi stress dapat mempengaruhi kemampuan tubuh menahan rasa nyeri.

g. Hormon yang Terlibat Dalam Persalinan 
Berikut adalah hormon yang terlibat dalam proses persalinan yang berhubungan dengan rasa nyeri : 
1) Kortisol 
Kortisol disekresi oleh korteks adrenal, merespon terhadap kondisi stres fisik dan emosi. Kadar kortisol segera meningkat apabila dalam keadaan stres fisik atau emosi, hormon tersebut disebut sebagai hormon stres. Kadar kortisol dan katekolekamin meningkat saat persalinan dan berkolerasi positif dengan kecemasan serta nyeri persalinan, sehingga kortisol dapat menjadi tanda tingginya kecemasan. 
2) Endofrin 
Endofrin merupakan peptide opioid, termasuk penghilang rasa nyeri alami. Kemungkinan endofrin merupakan neurotransmitter atau neuromodulator yang  menghambat transmisi pesan nyeri. Kegagalan melepaskan endofrin menimbulkan rasa nyeri. Kadar endofrin berbeda satu sama lain. Seseorang dengan kadar endofrin tinggi merasa kurang nyeri. Stres persalinan menyebabkan tubuh melepaskan endofri, substansi eperti mortin, pereda nyeri alami. 
3) Katekolomin 
Katekolamin disekresi ketika ibu hamil merasa cemas dan takut, menghambat kontraksi uterus dan aliran darah ke plasenta. Selama persalinan katekolamin meningkat sebagai respons peningkatan stres, nyeri dan komplikasi intrapartum. Keadaan distoksia (abnormalitas) emosional yaitu distres emosi yang mendalam akibat ketidaktahuan, menyebabkan produksi katekolamin berlebihan sehingga menurunkan sirkulasi darah ke uterus dan plasenta yang berakibat persalinan tidak maju. 
4) Melatonin
Melotonin adalah hormon utama yang dihasilkan oleh kelenjar pineal. Selama tidur produksi melatonin di dalam tubuh meningkat dan mencapai puncaknya antara pukul 23.00-02.00, kemudia jumlah melatonin tersebut turun secara drastis saat hari menjelang fajar. Melatolin tidak dapat ditemukan dalam darah pada siang hari. Dalam proses persalinan melatolin bersinergi dengan oksitosin untuk mempromosikan otot polos uterus melakukan kontraksi.

h. Dampak Nyeri Persalinan 
Dampak Nyeri Persalinan Persalinan umumnya disertai dengan adanya nyeri akibat kontraksi uterus. Intensitas nyeri selama persalinan dapat mempengaruhi proses persalinan, dan kesejahteraan janin. Nyeri persalinan dan rasa sakit yang berlebihan akan menimbulkan rasa cemas. Perasaan cemas, takut  dan tegang memicu produksi hormon prostaglandin sehingga timbul stres. Kondisi stres dapat mempengaruhi kemampuan tubuh menahan rasa nyeri (Judha, 2012).
Beberapa penelitian menunjukkan rasa nyeri dapat meningkatkan kotekolamin sebesar 20-40% sama seperti kondisi stres (Indrayani, 2016). 
Nyeri persalinan dapat menimbulkan stres yang menyebabkan pelepasan hormon yang berlebihan seperti katekolamin dan steroid. Hormon ini dapat menyebabkan terjadinya ketegangan otot polos dan vasokonstriksi pembuluh darah. Hal ini dapat mengakibatkan penurunan kontraksi uterus, penurunan sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan oksigen ke uterus, serta timbulnya iskemia uterus yang membuat impuls nyeri bertambah banyak (Indrayani, 2016). 
Nyeri persalinan juga dapat, menyebabkan timbulnya hiperventilasi sehingga kebutuhan oksigen meningkat, kenaikan tekanan darah, dan berkurangnya motilitas usus serta vesika urinaria. Keadaan ini akan merangsang peningkatan katekolamin yang dapat menyebabkan gangguan pada kekuatan kontraksi uterus sehingga terjadi inersia uteri. Apabila nyeri persalinan tidak diatasi akan menyebabkan terjadinya partus lama. Rasa takut  dan stres pada ibu menyebabkan pengeluaran hormon kotekolamin dan epineprin yang menyebabkan aliran darah ibu ke janin berkurang, yang dapat menyebabkan apgar skor yang rendah  (Indrayani, 2016).

i. Penilaian Nyeri
Menurut Maryunani (2010) indikator adanya dan intensitas nyeri yang paling penting adalah laporan ibu tentang nyeri itu sendiri.. Salah satunya adalah dengan menanyakan pada ibu untuk menggambarkan nyeri atau tidak nyamannya. 
Menurut Yudiyanta,dkk (2015) dan Judha (2012), penilaian nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan beberapa penilaian sebagai berikut:
1) Visual analogue scale (VAS)
Skala ini dapat diketahui dengan kata-kata kunci pada keadaan yang ekstrim yaitu ‘tidak nyeri’ dan ‘nyeri senyeri-nyerinya’. Skala ini tidak memiliki tingkatan yang tepat tanpa angka dan tidak memberikan ibu kebebasan untuk memilih dengan apa yang dialami, hal ini menyebabkan kesulitan. 
2) McGill pain questioner (MPQ)
Skala ini kombinasi antara verbal dan nilai numerik yang melekat dan gambar tubuh. Instrumen ini mengubah pengenalan sifat yang multidimensional pengalaman nyeri dengan menentukan intensitas, kualitas dan durasi seseorang. Aplikasi MPQ memberikan informasi kuantitatif dalam bentuk rangkaian skor yang menunjukkan dimensi sensorik, afektif dan evaluatif nyeri, sehingga MPQ bersifat valid, reliabel, konsisten dan berguna. Apabila digunakan dalam penelitian, deskripsi metode sudah memberikan informasi yang maksimum. 
Cara mengkaji nyeri dengan skala  intensitas nyeri yaitu ibu berhak memilih 12 kata-kata numeris yang telah ditentukan oleh penelitian dan nilai berdasarkan nilai terendah skor 0 dan nilai tertinggi skor 3 dan nilai berdasarkan nilai terendah skor 0 dan nilai tertinggi skor 3 dan dinilai berdasarkan tingkatan nyeri yaitu jumlah skor 1-6 untu nyeri ringan, jumlah skor 7-12 untuk nyeri sedang dan jumlah skor 13-18 untuk nyeri berat. 
3) Numeric Rating Scale (NRS)
Secara klinis, NRS sederhana serta mudah untuk digunakan dan menerapkan salah satu pendekatan yang paling umum untuk mengukur rasa sakit. Skala ini menggunakan nomor 0-10 untuk menggambarkan peningkatan nyeri. Alat ukur ini dapat digunakan pada anak-anak yang sudah mulai mengenal angka. Skala penilaian numeric (Numerical Rating Scale) lebih digunakan sebagi pengganti alat pendeskripsi kata. Dalam hal ini, klien menilai nyeri dengan menggunakan skala 0-10. Skala efektif digunakan saat mengkaji intensitas nyeri sebelum dan sesduah intervensi teraupetik (Smaltzer dan Bare, 2002).
Dalam Yudiyatna (2015) dianggap sederhana dan mudah dimengerti, sensitif terhadap dosis, jenis kelamin, dan perbedaan etnis. Lebih baik daripada VAS. Pengunaan NRS sangat bermanfaat untuk memastikan hubungan antara nyeri dan kegiatan, serta menilai efektivitas manajemen nyeri. Meskipun insturmen VAS dan instrumen NRS berkerja sama baiknya, tetapi instrumen NRS lebih signifikan dalam mengukur intensitas nyeri yang dialami oleh ibu. Berikut adalah contoh dari gambar instrumen NRS (Numerical Rating Scale) :
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Gambar 2.1
Numerical Rating Scale (NRS)
Sumber: (Yudiyatna, 2015)



	Keterangan Skala Karakteristik Nyeri:

	0
	: Tidak nyeri

	1
	: Sangat sedikit gangguan,kadang terasa seperti tusukan kecil

	2
	: Sedikit gangguan, terasa seperti tusukan yang lebih dalam

	3
	: Gangguan cukup dihilangkan dengan pengalihan perhatian

	4
	: Nyeri dapat diabaikan dengan beraktivitas/melakukan pekerjaan dan
  masih dapat dialihkan

	5
	: Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit

	6
	: Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama,tapi masih bisa
  bekerja dan melakukan aktivitas 

	7
	: Sulit untuk berkonsentrasi,dengan diselangi istirahat/tidur kamu masih
  bisa bekerja/berfungsi dengan sedikit usaha

	8
	: Beberapa aktivitas fisik terbatas. Kamu masih bisa membaca dan
  berbicara dengan usaha. Merasaka mual dan pusing kepala/pening 

	9
	: Tidak bisa berbicara,menangis,mengerang,dan tak dapat
  dikendalikan,penurunan kesadaran, mengigau

	10
	: Tidak sadarkan diri/pingsan







j. Penatalaksanaan Nyeri Persalinan 
Menurut Judha (2012) mengatakan bahwa penatalaksanaan nyeri persalinan  ada dua macam yaitu Non Farmakologi dan farmakologi.
1. Metode Non Farmakologi
a) Relaksasi
Relaksasi adalah suatu teknik pengendalian nyeri yang mengajarkan untuk meminimalkan aktivitas simpatis dalam sistem saraf otonom, sehingga seseorang mampu memecah siklus ketegangan, cemas dan nyeri. Relaksasi ini secara signifikan dapat menurunkan komponen sensoris rasa nyeri.
b) Terapi Musik
Terapi musik adalah keahlian menggunakan musik atau elemen musik untuk meningkatkan, mempertahankan, serta mengendalikan kesehatan mental, fisik, emosional dan spiritual, adapun jenis musik yang digunakan dalam terapi musik yaitu dapat disesuaikan dengan keinginan, misalnya musik klasik, instrumentalia, musik berirama santai, orkestra, dan musik modern lainnya. 
c) Masase 
Masase adalah memegang atau meremas bagian yang sakit, yang dapat dilakukan sendiri, meskipun sentuhan manusia secara langsung dapat memberikan keuntungan psikologik, efek pengendalian nyeri hanya berlangsung selama masase dilakukan.
d) Ditraksi 
Ditraksi merupakan suatu metode untuk mengurangi nyeri dengan cara mengalihkan perhatian pasien pada suatu hal selain rasa nyeri, metode ini sangat efektif karena merupakan mekanisme yang bertanggung jawab terhadap teknik kognitif lainnya (Arntz; dkk, 1991 di dalam Smelzer dan  Bare, 2002).
e) Imajinasi Terbimbing
Imanjinasi terbimbing adalah menggunakan imajinasi seseorang dalam suatu cara yang dirancang secara khusus untu mencapai efek positif tertentu, sebagai contoh imajinasi terbimbing untuk relaksasi dan meredakan nyeri dengan menggabungkan nafas berirama lambat dengan suatu bayangan mental relaksasi dan kenyamanan (Smelzer dan Bare, 2002).
f) Biofeedback 
Tujuan utama dari biofeedback dalam manajemen nyeri adalah untuk mengajarkan kontrol diri atas variable fisilogis yang berkaitan dengan nyeri, seperti kontraksi otot dan aliran darah, informasi digunakan untk menurunkan kontraksi nyeri didapat melalui elektromiogram (EGM) yang direkam dari elektroda permukaan tubuh (Black dan Hawks,2014).
g) Akupresur 
Akupresur merupakan metode noninvasive dari pengurangan atau peredaan nyeri yang berdasarkan pada prinsip akupuntur, yaitu tekanan, pijatan atau stimulasi kutaneus, kompres panas dingin, diberikan pada titik-titik akupuntur (Black dan Hawks, 2014).
h) Hidroterapi 
Hidroterapi adalah metode yang melibatkan komponen bak atau kolam dan air yang ada di dalamnaya. Keuntungan metode ini adalah sebagai konduktor panas, melepas spasme otot dan kemudian meredakan nyeri dan hidrokinrtik yang menghilangkan efek gravitasi dan ketidaknyamanan yang menyertainya, seperti penekanan pada daerah panggul (Henderson dan Jones, 2005). 
i) Hipnoterapi 
Hipnoterapi adalah penggunaan hipnotis yang menyebabkan keadaan tidak sadar yang tunduk atau patuh dan dapat dipengaruhi dalam terapi kondisi dengan menggunakan komponen psikologis yang besar. Hipnoterapi bekerja berdasarkan kekuatan sugesti seseorang sehingga dirinya dapat merasa yakin bahwa nyeri dapat dikurangi. (Judha,2012)
j) Homepati
Homepati bertujuan untuk memperkuat respon tubuh. Homepati mengobati penyakit dengan menghasilkan gejala yang sama dengan penyakit yang diobati. 
k) Relaksasi Nafas Dalam
Nafas dalam merupakan metode relaksasi yang berkontribusi dalam menurunkan atau meredakan nyeri dengan mengurangi tekanan otot dan ansietas. Metode ini diikuti oleh napas dalam dan perlahan yang mirip seperti menguap (Black dan Hawks, 2014)
l) Aromaterapi 
Aromaterapi merupakan metode dalam relaksasi yang menggunakan minyak esensial dalam pelaksanaannya berguna untuk meningkatkan kesehatan fisik, emosi dan spirit seseorang, berbagai efek minyak esensial salah satunya adalah menurunkan intensitas nyeri dan tingkat kecemasan (Solehati;dkk  2015).
Aromaterapi/bau-bauan yang menyenangkan dan memberikan rasa nyaman serta relaksasi pada tubuh dan pikiran ibu, rasa nyeri dan cemas akan tereduksi, sehingga nyeri akan berkurang (Judha, 2012).
2. Metode Farmakologi 
Pengobatan nyeri persainan dengan mengunakan manajemen farmakologi dapa menggunakan analgesia narkotik, analgesia regional dan analgetik inhalasi. 
a) Analgetik Regional 
Analgetik regional atau epidural bertujuan untuk menghambat konduksi implus sepanjang saraf sensori pada saat memasuki meduli spinalis. Manfaat utamanya  adalah untuk mengurangi nyeri persalinan. Namun analgetik regional ini memiliki efek samping yaitu menyebabkan hilangnya sensasi dan fungsi kandung kemih, hipotensi yang signifikan dan gangguan upaya eksplusif pada kala dua persalinan (Fraser dan Cooper 2009). 
b) Analgesia Narkotik
Petidin merupakan analgetik narkotik sistemik yang paling sering digunakan untuk mengurangi nyeri persalinan. Petidin diberikan secara IM dengan dosis 50-150 mg dan memerlukan waktu sekitar 20 menit untuk menimbulkan reaksi kerja obat. Untuk mendapatkan efek yang lebih cepat, peptidin dapat diberikan secara IV. Adapun efek samping yang ditimbulkan yaitu mengantuk, mual, muntah dan depresi pernafasan pada bayi yang dilahirkan (Fraser dan Cooper 2009). 
c)  Analgetik Inhalasi 
Entonox merupakan analgesia inhalasi yang sering digunakan untuk mengurangi nyeri persalinan. Entonox merupakan campuran gas yang terdiri dari 50% dinitrogen oksida dan 50% oksigen. Cara kerja entonox adalah dengan membatasi transmisi neuronal dan sinaptik dalam sistem saraf pusat. Entonox diberikan sebelum kontraksi, efektivitas kerjanya bereaksi sekitar 45-50 detik setelah waktu pemberian (Fraser dan Cooper 2009). 

3. Aromaterapi Lemon 
a. Definisi Aromaterapi 
Aromaterapi merupakan suatu metode yang menggunakan minyak atsiri untuk meningkatkan kesehatan fisik dan juga mempengaruhi kesehatan emosi seseorang (Koensoemardiyah, 2009).
Minyak atsiri merupakan minyak alami yang di ambil dari tanaman aromatik. Minyak jenis ini dapat digunakan sebagai minyak pijat, inhalasi, produk untuk mandi, dan parfum (Koensoemardiyah, 2009).
Minyak atsiri adalah bahan berbau yang dihasilkan oleh bahan alam. Kebanyakan bahan alam yang menghasilkan senyawa yang beraroma adalah tanaman. Karena bahan yang mengandung aroma itu biasanya bahan tanaman (herbs) maka aromaterapi digolongkan dalam terapi herbal, yaitu terapi yang menggunakan tanaman atau bahan tanaman sebagai sarana pengobatan (Koensoemardiyah, 2009).
Aromaterapi adalah suatu metode dalam relaksasi yang menggunakan minyak esensial dalam pelaksanaan dan  berguna untuk kesehatan fisik, emosi, dan spirit seseorang. (Monahan;dkk, 2009 di dalam Solehati; dkk, 2015).
Menurut Kaina (2006) dalam Sihombing (2017), aromaterapi bisa mengendalikan emosi, membuat rasa nyaman, menghilangkan rasa cemas dan membuat rasa tenang, juga bisa menurunkan tingkat nyeri. Penurunan tingkat nyeri karena adanya efek relaksasi dari aromaterapi sehingga merangsang kelenjar pituitari untuk melepaskan endorfin, suatu zat yang berfungsi sebagai pengurang rasa sakit.
b. Cara Aromaterapi Agar Diserap Oleh Tubuh
Menurut Poerwadi (2006) dalam Sihombing (2017), Penyerapan aromaterapi ke dalam sistem sirkulasi membutuhkan waktu sekitar 30 menit untuk diserap sepenuhnya oleh sistem tubuh sebelum dikeluarkan kembali melalui paru –paru, kulit dan urine dalam waktu beberapa jam kemudian. Aroma dan kelembutan aromaterapi dapat mengatasi keluhan fisik dan psikis.
Dalam aromaterapi, minyak atsiri masuk kedalam badan melalui  jalan utama yaitu ingesti dan inhalasi, selain olfaksi dan absorbsi melalui kulit. Di banding ingesti, inhalasi merupakan cara yang paling banyak digunakan (Koensoemardiyah, 2009).
1) Ingesti
Yang dimaksud dengan masuknya minyak atsiri ke dalam badan dengan cara ingesti adalah melalui mulut dan kemudian ke saluran pencernaan. Ingesti merupakan cara aplikasi utama minyak atsiri ke dalam badan oleh aromatolog dan para dokter di Perancis. Cara ini masih belum banyak digunakan oleh aromaterapis di negara lain. 
Ada berbagai metode ingesti, diantara nya adalah per os, yaitu memasukan minyak atsiri, tepatnya larutan minyak atsiri, ke dalam badan melalui mulut. Untuk itu perlu diketahui sifat dan cara pemakaian, terutama dosis dan toksisitasnya.
Minyak atsiri yang digunakan harus dalam keadaan terlarut. Dosisnya 3 tetes, tiga kali sehari dengan penggunaan maksimal 3 minggu. Yang perlu diwaspadai, ingesti secara kontinyu untuk waktu yang lama akan menyebabkan keracunan yang disebabkan oleh adanya penumpukan minyak tersebut dalam hati.
2) Inhalasi
Inhalasi merupakan salah satu cara yang diperkenalkan dalam penggunaan metode aromaterapi yang paling simpel dan cepat. Aromaterapi masuk dari luar tubuh ke dalam tubuh dengan satu tahap dengan mudah, melewati paru – paru di alirkan ke pembuluh darah melalui alveoli.
Akses minyak atsiri melalui hidung (nasal passage) mempunyai kontak langsung dengan bagian –bagian otak yang bertugas merangsang terbentuknya efek yang ditimbulkan oleh minyak atsiri. Hidung sendiri bukanlah organ untuk membau, tetapi hanya memodifikasi suhu dan kelembaban udara yang masuk serta mengumpulkan benda asing yang mungkin ikut terhisap. Saraf otak (cranial) pertama yang bertanggungjawab terhadap indera pembau dan menyampaikannya pada sel-sel reseptor.
Ketika minyak atsiri dihirup, molekul yang mudah menguap (volatile) dari minyak tersebut dibawa oleh arus udara ke “atap” hidung dimana silia-silia yang lembut muncul dari sel-sel reseptor. Ketika molekul-molekul itu menempel pada rambut – rambut tersebut, suatu pesan elektrokimia akan ditransmisikan melalui bola dan saluran olfactory ke dalam sistem limbic. Hal ini akan merangsang memori dan respons emosional (Koensoemardiyah, 2009).
Hipotalamus berperan sebagai relay dan regulator, memunculkan pesan- pesan yang harus disampaikan ke bagian lain otak serta bagian badan yang lain. Pesan yang diterima itu kemudian diubah menjadi tindakan yang berupa pelepasan senyawa elektrokimia yang menyebabkan euphoria, relaks dan sedatif. Sistem limbic ini terutama digunakan dalam ekspresi emosi (Koensoemardiyah, 2009).
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Gambar 2.2
Pathway Aromaterapi Lemon
Sumber : (Koensomardiyah,2009)
Menurut Koensoemardiyah (2009), Inhalasi dilakukan dengan berbagai cara
a) Dengan bantuan botol semprot
Dapat digunakan dengan dosis 10 – 12 tetes dalam 250 ml air, setelah dikocok kuat – kuat terlebih dahulu, kemudian disemprotkan ke kamar pasien.
b) Dihirup melalui tissue
Inhalasi dari kertas tissue yang mengandung minyak atsiri 5 - 6 tetes (3 tetes pada anak kecil, orang tua, atau wanita hamil) sangat efektif bila dibutuhkan hasil yang cepat. Dengan 2 – 3  kali tarikan nafas dalam – dalam. Untuk mendapatkan efek yang panjang, tissue dapat di letakkan di dada sehingga minyak atsiri yang menguap akibat panas badan tetap dapat terhirup oleh nafas pasien.
c) Dihirup melalui telapak tangan
Inhalasi dengan menggunakan telapak tangan sebaiknya hanya dilakukan oleh orang dewasa saja. 1 tetes minyak atsiri diteteskan pada telapak tangan yang kemudian ditelangkupkan, di gosokan satu sama lain kemudian ditutupkan ke hidung. Mata pasien sebaiknya terpejam saat melakukan hal ini. Pasien di anjurkan untuk menarik nafas dalam – dalam.
d) Penguapan
Untuk metode ini digunakan suatu wadah dengan air panas sebanyak 200 ml yang ke dalamnya di teteskan minyak atsiri sebanyak 4 tetes, atau 2 tetes untuk anak – anak.

 

c. Sejarah Aromaterapi Lemon
Aromaterapi telah digunakan sejak zaman Mesir kuno yang memang terkenal dengan ilmu pengetahuan yang tinggi. Merekalah yang menciptakan dan meramaikan dunia pengobatan, farmasi, parfum serta kosmetik. Dari Mesir, aromaterapi dibawa ke Yunani, Cina, India serta Timur Tengah sebelum masuk ke Eropa di abad pertengahan. Pada abad ke 19 dimana ilmu kedokteran mulai terkenal, beberapa dokter pada zaman itu tetap memakai minyak esensial dalam praktek sehari-hari mereka. Pada zaman aromaterapi modern, aromaterapi digali oleh Robert Tisserand yang meniulis buku The Art of aromatherapy (Poerwadi, 2006). 
Citrus lemon adalah jenis jeruk yang berasal dari Asia, tetapi kemudian dikultivikasi di italia sejak abad 4 Masehi. Minyak atsirinya diproduksi dengan mengepres kulit jeruk itu secara dingin. Supaya minyak atsirinya dapat bertahan lama, sebaiknya disimpan ditempat yang tertutup rapat dan ditempatkan di tempat yang dingin, misalnya lemari es. Minyak lemon berbau khas jeruk, keras dan “bersih”. Semakin baik kualitasnya, baunya semakin lembut. Minyak astiri lemon dikenal khasiatnya untuk masuk angin (fever), pereda nyeri dan relaksasi karna bau nya yang segar dan dapat meningkatkan imun tubuh dengan merangsang produksi butir darah putih. Sering juga digunakan sebagai minyak pijat atau aromaterapi uap. Sebagai minyak pijat mampu menyembuhkan kongesti kelenjar limfe yang disebabkan andanya infeksi. Minyak ini juga dapat mengurangi radang. Baik untuk relaksasi otot yang kejang. Dalam sediaan kosmetik kulit muka, dapat mengurangi lemak. Menurut suatu penelitian, bila minyak lemon diuapkan diruangan maka akan dapat meningkatkan konsentrasi kerja, dan meningkatkan daya ingat dengan merelaksasi otak. Dapat juga mengurangi tekanan darah dan juga berfungsi sebagai antidepresan (Koensoemardiyah, 2009).  
Berikut adalah contoh gambar lemon dan essensial oil lemon : 
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Gambar 2.3 
Aromaterapi lemon
Sumber : (Malinda, 2007)


d. Manfaat Aromaterapi Lemon

Lemon merupakan aroma yang digunakan untuk menenangkan suasana. Aromanya dapat meningkatkan rasa percaya diri, merasa lebih santai, dan dapat menenangkan syaraf, mengendorkan saraf-saraf yang tegang dan mengurangi nyeri tetapi tetap membuat pasien sadar (Primadiyati dan Rachmi 2002). 
Menurut Budiana (2013) dalam Materniti (2016), Aromaterapi lemon merupakan jenis aroma terapi yang dapat digunakan untuk mengatasi nyeri dan cemas. Kulit jeruk lemon mempunyai 2 lapis, bagian luar mengandung minyak essensial (6%) dengan komposisi limonen (90%), citral (5%), dan sejumlah kecil citronellal, alfa – terpineol, linalyl, dan geranyl acetate. Kulit jeruk lapisan dalam tidak mengandung minyak esensial, tetapi mengandung glikosida flavon yang pahit, derivat koumarin dan pectin.
Limonen adalah komponen utama dalam senyawa kimia jeruk yang dapat menghambat sistem kerja prostaglandin sehingga dapat mengurai nyeri. Selain itu limonen akan mengontrol siklogienase I dan II, mencegah aktivitas prostaglandin dan mengurangi rasa sakit. Aromaterapi ini bermanfaat untuk mengurangi ketegangan otot yang akan mengurangi tingkat nyeri. Sebagian besar obat penghilang rasa sakit dan obat antiinflamasi mengurangi rasa sakit dan peradangan dengan mengendalikan enzim ini. Bisa disimpulkan bahwa limonen dalam lemon (cytrus) akan mengontrol prostagladin dan mengurangi rasa nyeri (Namazi, dkk., 2014 dalam Cholifah,dkk., 2016).
Zat yang terkandung dalam lemon salah satunya adalah linalool yang berguna untuk menstabilkan sistem saraf sehingga dapat menimbulkan efek tenang bagi siapapun yang menghirupnya (Wong, 2010).
Tidak ada yang dapat mengalahkan kecamuk perasaan seorang wanita yang hendak melahirkan bayinya. Semua persaan cemas, senang, takut, sendu menjadi satu. Kontraksi dimulai dari yang paling halus sampai paling keras. Pada saat ini rasa sakit karena kontraksi bayi yang akan keluar, kadang tak tertahankan. Beberapa cara dapat dilakukan untuk membantu mengurangi rasa sakit, seperti epidural, inhalasi oksigen, memberikan getaran pada pinggang bagian bawah dengan alat khusus yang tersedia di rumah sakit mesin TENS : Transcutaneous Nerve Simulation (Poerwadi, 2006). 
Cara yang dapat digunakan adalah dengan minyak esensial. Minyak esensial yang biasa dipakai di ruang persalinan di rumah sakit di luar negeri adalah Lavender, Clary Sage, Peppermint, Eucalyptus, Chamomile, Universitas Sumatera Utara Frankincense, Jasmine, Rose, Lemon dan Mandarin (Poerwadi, 2006). 
Penggunaan minyak esensial yang benar dalam persalinan dapat mengurangi kebutuhan seorang ibu akan obat-obatan seperti pethidin. Minyak esensial yang mengandung senyawa keton dan fenol berkhasiat bila digunakan pada saat ini karena sifat-sifat analgesiknya (Price, 1997).
Aromaterapi inhalasi lemon dapat digunakan sebagai alternatif untuk menurunkan tingkat nyeri, karena dapat memberikan efek santai, dan menenangkan, selain itu meningkatkan sirkulasi darah. Aromaterapi merupakan terapi yang murah dan aman untuk nyeri persalinan (Cholifah; dkk, 2016).

e. Prosedur Tindakan Aromaterapi Lemon 
Persiapan yang dapat dilakukan yaitu:
· Persiapan alat dan lingkungan
1) Pastikan lingkungan tenang, nyaman, dan ruangan tertutup
2) Hindari penggunaan cahaya yang terlalu terang
3) Minyak esensial lemon
4) Air 
5) Daya listrik
6) Humidifier

· Tindakan
1) Teteskan 4 tetes minyak lemon ke humidifier, lalu tambahkan air 250 ml, dan sambungkan dengan tenaga listrik.
2) Pasien dilakukan aromaterapi lemon selama 30 menit.

f. Kriteria Evaluasi
1) Rasa gelisah yang dirasakan menurun
2) Klien merasa rileks, tenang dan nyaman

B. Penelitian Terkait
Aromaterapi lemon mengandung limonene yang dapat menghambat prostaglandin sehingga dapat mengurangi nyeri pada persalinan. Limonene mengontrol siklooksigenase I dan II, mencegah aktivitas prostaglandin dan mengurangi rasa sakit (Namazi; dkk 2014, di dalam Cholifah, 2016).
Aromaterapi lemon juga mengandung minyak atsiri yang bermanfaat sebagai anti stres. Minyak atsiri lemon mampu menenangkan, sehingga dapat membantu dalam menghilangkan kelelahan mental, pusing, gelisah, gugup, ketegangan saraf dan menurunkan nyeri. Minyak atsiri lemon memiliki kemampuan untuk menyegarkan pikiran, yaitu dengan menciptakan pikiran dalam bingkai positif dan menghapus emosi negatif. Menghirup minyak atsiri lemon dapat membantu dalam meningkatkan konsentrasi dan kewaspadaan (Anonim, 2013 di dalam Rahmawati,  2016).
Ketika aromaterapi dihirup dan suatu pesan elektrokimia akan ditransmisikan melalui bola dan saluran olfactory kedalam sistem limbik, hal ini akan merangsang memori dan respon emosional, lalu  hipotalamus berperan sebagai relay dan regulator yang memunculkan pesan-pesan yang harus disampaikan kebagian otak serta bagian lain tubuh, pesan yang diterima itu kemudian diubah menjadi tindakan yang berupa pelepasan senyawa elektrokimia yang menyebabkan euphoria, relaks, dan sedatif, sistem limbik ini terutama digunakan dalam ekspresi emosi (Koensoemardiyah, 2009).
Hasil Penelitian yang Cholifah; dkk (2016), yang berjudul “Pengaruh Aromaterapi Inhalasi Lemon terhadap Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif” menggambarkan efek penghirupan aromaterapi lemon pada pengurangan nyeri persalinan tahap pertama pada fase aktif. Penelitian ini merupakan kuasi eksperimental dengan pre-test-post-test non equivalent control group design. Analisis bivariable Mann-Whitney dan regresi linier untuk analisis multivariabel. Hasil penelitian ini rata - rata nyeri persalinan pada kelompok aromaterapi adalah 4,74 + 1,327 yang lebih rendah dari kelompok kontrol 5,79 + 1,316. Hasil uji Mann-Whitney adalah P 0,001 <0,05. Variabel eksternal yang mempengaruhi nyeri persalinan adalah kecemasan dengan nilai P <0,05. Ada efek aromaterapi lemon terhirup untuk mengurangi nyeri persalinan tahap pertama dalam fase aktif.
Hasil Penelitian yang dilakukan Karlina dkk (2014) “Pengaruh Pemberian Aromaterapi Lavender Secara Inhalasi terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Persalinan Fisiologis pada Primipara Inpartu Kala I Fase Aktif di PMB Fetty Fathiyah Kota Mataram”, diperoleh hasil bahwa sebelum dilakukan intervensi terdapat sebanyak 17 orang (85%) meraskan nyeri berat , 3 orang (15%) merasakan nyeri sedang. Berdasarkan uji dependent t-test p value <0,05 (0,000 < 0,005) dengan tingkat kepercayaan 95% yang berarti secara statistik ada perbedaan yang bermakna antara nyeri kala I fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan dilakukan pemberian aromaterapi.
Hasil penelitian yang dilkukan Rahmawati, dkk (2015) yang berjudul“ Efektivitas Aromaterapi Lavender dan Aromaterapi Lemon terhadap Intensitas Nyeri Post Sectio Caesarea (SC) di Rumah Sakit Budi Rahayu Kota Magelang” menunjukkan bahwa Aromaterapi lemon lebih efektif dalam mengatasi nyeri post sectio caesarea dengan nilai rata-rata sebesar 4 lebih besar dibandingkan rata-rata aromaterapi lavender yang sebesar 2,15. 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Rahmita dkk tentang “Efektivitas Aromaterapi untuk Menurunkan Nyeri Persalinan di BPM Rosita Kota Pekanbaru” mengatakan hasil uji statistik menunjukkan sebelum pemberian aromaterapi nillai mean adalah 5,19 dan mengalami penurunan setalah pemberian aromaterapi yaitu 4,44 yang berarti aromaterafi efektif terhadap penurunan nyeri persalinan pada kala I dengan perbedaan mean sebesar 0,75.

C. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan suatu uraian dan visualisasi hubungan konsep satu terhadap konsep yang lainnya,  atau antar variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmojo, 2010). 


Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :
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Gambar 2.4.  
Kerangka Teori
Sumber: (Judha, 2012), (Black dan Hawks, 2014)

















D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antar variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoadmodjo, 2012).  
Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagi berikut : 
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Gambar 2.5. 
Kerangka Konsep



E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga, atau dalil sementara, yang kebenarannya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2012). Hipotesis berfungsi untuk menentukan kearah pembuktian, artinya hipotesis merupakan pernyataan yang harus dibuktikan. Hipotesis dalam penelitian ini yaitu:
“Ada pengaruh pemberian aromaterapi inhalasi  lemon terhadap penurunan nyeri kala I fase aktif  pada persalinan normal di PMB Sulistio Rahayu Lampung Tengah Tahun 2019”.
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