BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Persalinan
a. Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung selama 18 jam produk konsepsi dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan kuat yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk melahirkan bayi (Walyani dan Endang, 2016).
Persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar dengan presentasi belakang kepala tanpa memakai alat-alat atau pertolongan istimewa serta tidak melukai ibu dan bayi, dan umumnya berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam (Rukiyah dkk, 2009).
b. Adapun 2 klasifikasi persalinan, yaitu berdasarkan cara dan usia kehamilan.
1) Jenis persalinan berdasarkan cara persalinan
a) Persalinan normal (spontan)
Adalah proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta pada umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.
b) Persalinan buatan
Adalah proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar.
c) Persalinan anjuran
Adalah bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan.
a. Menurut usia kehamilan dan berat janin yang dilahirkan (Walyani dan Endang, 2016).
a) Abortus (keguguran)
Adalah terhentinya kehamilan sebelum janin dapat hidup (viable), berat janin dibawah 1.000 gram, tua kehamilan dibawah 28 minggu.
b) Persalinan premature
Adalah persalinan dengan usia kehamilan 28-36 minggu, janin dapat hidup,  dengan berat janin antara 1.000-2.500 gram.
c) Persalinan mature (aterm)
Adalah persalinan dengan usia kehamilan 37-40 minggu, janin matur, berat badan lebih dari 2.500 gram.


d) Persalinan serotinus
Adalah persalinan dengan usia kehamilan lebih dari 42 minggu atau 2 minggu lebih dari waktu partus yang di tafsirkan, janin disebut post matur.
c. Sebab-sebab mulainya persalinan adalah sebagai berikut (Rukiyah dkk, 2009) :
1) Teori ketergantungan
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah melewati batas tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan dimulai.
2) Teori penurunan progesteron
Progesteron menurun menjadikan otot rahim sensitive sehingga menimbulkan his dan kontraksi.
3) Tori oksitosin
Pada akhir kehamilan kadar oksitosin bertambah sehingga dapat mengakibatkan his.
4) Teori pengaruh prosgestaglandin
Konsentrasi prostaglandin meningkat pada usia kehamilan 15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dikeluarkan.


5) Teori plasenta menjadi tua
Dengan bertambahnya usia kehamilan, plasenta menjadi tua dan menyebabkan villi corialis mengalami perubahan sehingga kadar esterogen turun. Hal ini menimbulkan kekejangan pembuluh darah dan menyebabkan kontraksi rahim.
6) Teori distensi rahim
Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang mengakibatkan iskemia otot-otot uterus sehingga mengganggu sirkulasi uteroplasenter.
7) Teori berkurangnya nutrisi
Teori ini ditemukan pertama kali oleh hipokrates. Bila nutrisi janin berkurang maka hasil konsepsi akan segera dikeluarkan.
d. Tanda-tanda Persalinan (Walyani dan Endang, 2016).
1) Adanya Kontraksi Rahim
Tanda awal ibu hamil untuk melahirkan adalah mengejangnya rahim atau dikenal dengan istilah kontraksi. Kontraksi tersebut berirama, teratur, dan involuter, umumnya kontraksi bertujuan untuk meningkatkan aliran darah didalam plasenta. Setiap kontraksi uterus memiliki 3 fase yaitu :
a. Increment : ketika intensitas terbentuk.
b. Acme : puncak atau maximum.
c. Decement : ketika otot relaksasi.


2) Keluarnya lendir bercampur darah
Lendir mulanya menyumbat leher rahim, sumbatan yang tebal pada mulut rahim terlepas, sehingga menyebabkan keluarnya lendir yang berwarna kemerahan bercampur darah dan terdorong keluar oleh kontraksi yang membuka mulut rahim yang menandakan bahwa mulut rahim menjadi lunak dan membuka. Lendir ini yang disebut sebagai bloody slim.
3) Keluarnya air-air (ketuban)
Proses penting menjelang persalinan adalah pecahnya ketuban. Selama 9 bulan masa gestasi bayi aman melayang dalam cairan amnion. Keluarnya air-air dan jumlahnya banyak, berasal dari ketuban yang pecah akibat kontraksi makin sering terjadi. Jika ketuban yang menjadi tempat perlindungan bayi sudah pecah, maka sudah saatnya bayi harus keluar.
4) Pembukaan serviks
Penipisan mendahului dilatasi serviks, pertama-tama aktivitas uterus dimulai untuk mencapai penipisan, setelah penepisan kemudian aktivitas uterus mengasilkan dilatasi serviks yang tepat. Membukanya leher rahim sebagai respon terhadap kontraksi yang berkembang. Tanda ini tidak bisa dirasakan oleh pasien tetapi dapat diketahui dengan pemeriksaa dalam.

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi persalinan (Rukiyah dkk, 2009) :
1) Tenaga (power)
a) His/kontraksi
His/kontraksi uterus adalah kontraksi otot-otot uterus dalam persalinan kontraksi merupakan suatu sifat pokok otot polos dan tentu saja hal ini terjadi pada otot polos uterus yaitu miometrium.
b) Kekuatan mengedan ibu
Tenaga mengedan ibu dapat berhasil jika kala I pembukaan lengkap dan paling efektif sewaktu kontraksi rahim/uterus. Disamping itu kekuatan-kekuatan tahanan mungkin ditimbulkan oleh otot-otot dasar panggul dan sifat ligament.
2) Janin dan plasenta (passanger)
Bagian paling besar dank eras adalah kepala janin. Posisi dan besar kepala janin dapat mempengaruhi jalannya persalinan sehingga dapat membahayakan hidup dan kehidupan janin kelak, hidup sempurna, cacat atau akhirnya meninggal. Biasanya apabila kepala janin sudah lahir, maka bagian lain akan mudah menyusul.
3) Jalan lahir (passage)
Tulang punggung dibentuk oleh dua tulang koksa (terbentuk dari fusi tiga tulang : os pubis, os iskium, os ilium) yang masing-masing membatasi bagian samping rongga panggul. Tulang koksa berkorvergensi ke anterior untuk menyatukan kedua sisi simfisis pubis, dan diposterior disatukan oleh sacrum melalui sendi sakroiliaka. Bentuk rongga panggul pada dasarnya menyerupai tabling, tetapi jalan lahir sedikit melengkung kedepan pada ujung kaudalnya, membentuk sudut sekitar 90 derajat sehingga digambarkan sebagai saluran yang berbentuk “J” dan “L” bila dipandang dari bidang sagital. Garis arkuata dan promontorium sakralis membagi panggul sebelah inferior. Bentuk ikat pinggang ini kritis bagi proses kecakapan penentu pertama jalan lahir bayi. Bentuk dan dimensi tulang panggul ditentukan oleh sejumlah faktor lingkungan, hormon, dan genetik. Ada empat tipe utama yang dikenali : ginekoid, android, anthropoid, dan platipelloid.
4) Psikis ibu bersalin
Psikis ibu bersalin sangat berpengaruh dari dukungan suami dan anggota keluarga yang lainnya untuk mendampingi ibu selama bersalin. Anjurkan mereka untuk berperan aktif dalam mendukung dan mendampingi langkah-langkah yang mungkin dapat membantu kenyamanan ibu, hargai keinginan ibu untuk didampingi, dan membantu kenyamanan ibu.
5) Penolong
Penolong persalinan adalah petugas kesehatan yang mempunyai legalitas dalam menolong perslinan antara lain dokter, bidan, serta mempunyai kompetensi dalam menolong persalinan, menangani kegawatdaruratan, serta melakukan rujukan jika diperlukan. Penolong persalinan selalu menerapkan upaya pencegahan infeksi yang dianjurkan termasuk mencuci tangan, memakai sarung tanagna dan perlengkapan pelindung pribadi serta pendokumentasian alat bekas pakai.

Tahapan Persalinan 
Persalinan Kala I
Kala satu dimulai sejak terjadinya kontrasi uterus dan pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan lengkap (10cm). Persalinan kala I dibagi menjadi 2 fase, yaitu fase laten dn fase aktif.
Fase laten persalinan dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan dan pembukaan serviks secara bertahap, pembukaan serviks kurang dari 4 cm, biasanya berlangsung hingga dibawah 8 jam.
Fase aktif persalinan : frekuensi dan lama kontraksi uterus umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat/memadai jika terjadi 3 kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau lebih), serviks membuka dari 4 ke 10 cm, biasanya dengan kecepatan 1 cm atau lebih per jam hingga pembukaan lengkap (10 cm), terjadi penurunan bagian terbawah janin. Fase aktif dibagi menjadi 3 fase, yaitu :
1. fase akselerasi : dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.
2. fase dilatasi maksimal : dalam waktu 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat dari 4 cm menjadi 9 cm.
3. fase deselerasi : pembukaan menjadi lambat kembali, dalam waktu 2 jam pembukaan 9 cm menjadi lengkap (10 cm).
fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida. Pada multipara pun terjadi demikian akan tetapi fase laten, fase aktif, dan fase deselerasi terjadi lebih pendek (Sukarni dan Elisabeth, 2013).
1. Perubahan Fisologis dan Psikologis Kala I
Kontraksi uterus pada persalinan merupakan kontraksi otot fisiologis yang menimbulkan nyeri pada tubuh. Kontraksi ini merupakan pengaruh saraf intrinsic, wanita tidak memiliki kendali fisisologis terhadap frekuensi dan durasi (Sukarni dan Elisabeth, 2013) 
Perubahan-perubahan fisiologis kala 1 adalah :
a. Perubahan hormon
b. Perubahan pada vagina dan dasar panggul
c. Perubahan serviks, yaitu pendataran dan pembukaan
d. Perubahan uterus.
e. Penurunan janin.
Perubahan-perubahan psikologis kala 1 adalah :
a. Rasa takut
b. Setres
c. Ketidaknyamanan
d. Ibu merasa cemas
e. Marah-marah
2. Kebutuhan dasar ibu dalam proses persalinan
Ada beberapa kebutuhan dasar ibu selama proses persalinan antara lain (Walyani dan Endang, 2016) :
1. Dukungan fisik dan psikilogis
Setiap ibu yang akan memasuki masa persalinan maka akan muncul rasa takut, khawatir, ataupun cemas terutama pada ibu primipara. Perasaan takut dapat meningkatkan rasa nyeri, otot-otot menjadi tegang dan ibu menjadi cepat lelah yang pada akhirnya akan menghambat proses persalinan.
Bidan adalah orang yang diharapkan ibu sebagai pendamping persalinan yang dapat diandalkan serta mampu memberikan dukungan, bimbingan, dan pertologan persalinan. Asuhan yang sifatnya mendukung selama persalinan merupakan suatu standar pelayanan kebidanan.
2. Kebutuhan Makanan dan Cairan
Makan padat tidak boleh diberikan selama persalinan aktif. Karena makanan padat lebih lama tinggal dilambung dari pada makanan cair, sehingga proses pencernaan pencernaan lebih lambat dari proses persalinan. Bila ada pemberian obat, dapat juga merangsang terjadinya mual/muntah.


3. Kebutuhan Eliminasi
Kandung kencing harus dikosongkan setiap 2 jam selama proses persalinan. Bila pasien tidak dapat berkemih sendiri maka lakukan katerisasi karena bila kandung kencing yang penuh akan menghambat penurunan bagian terbawah janin, selain itu juga meningkatkan rasa tidak nyaman. Rectum yang penuh akan mengganggu penurunan bagian terbawah janin, namun bila pasien mengatakan ingin BAB, bidan harus memastikan kemungkinan adanya tanda dan gejala masuk kala II.
4. Posisioning dan Aktifitas
Persalinan dan kelahiran merupakan suatu peristiwa yang normal, tanpa disadari dan mau tak mau harus berlangsung. Untuk membantu ibu agar tetap tenang dan rileks sedapat mungkin bidan tidak boleh memaksakan pemilihan posisi yang diinginkan oleh ibu dalam persalinannya.
1) Kala II (pengeluaran bayi)
Gejala dan tanda kala II, telah terjadi pembukaan lengkap, tampak bagian kepala janin melalui bukaan introitus vagina, ada rasa ingin meneran saat kontraksi, ada dorongan pada rectum atau vagina, perineum tampak menonjol dan vulva membuka.
Dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primipara dan 1 jam pada multipara. Pada kala pengeluaran janin telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara reflektoris menimbulkan rasa ingin mengedan, karena tekanan pada rektum ibu merasa ingin seperti buang air besar dengan tanda anus membuka. Pada waktu his, kepala janin mulai kelihatan, vulva membuka, perineum menonjol. Dengan adanya his ibu dipimpin untuk mengedan, maka lahirlah kepala diikuti dengan seluruh badan janin (Rukiyah dkk, 2009).
Beberapa hal yang perlu diperhatikan pada kala II :
1. Pemantauan ibu
a. Pemeriksaan nadi ibu setiap 30 menit
b. Memantau frekuensi dan kontraksi setiap 30 menit
c. Memastikan kandung kemih kosong melalui bertanya pada ibu secara langsung sekaligus melakukan palpasi
d. Penuhi kebutuhan hidrasi, nutrisi maupun keinginan ibu
e. Periksa penurunan kepala bayi melalui pemeriksaan abdomen (pemeriksaan luar) setiap 30 menit
f. Upaya meneran ibu
g. Apakah ada presentasi majemuk atau tali pusat disamping kepala
h. Putaran paksi luar segera setelah bayi lahir
i. Adanya bayi kedua setelah bayi pertama lahir


2. Pemantauan janin
a. Lakukan pemeriksaan DJJ setiap selesai meneran atau setiap 5-10 menit
b. Amati warna air ketuban jika selaputnya sudah pecah
c. Periksa kondisi kepala, vertex, caput dan molding.
3. Saat bayi lahir
Nilai kondisi bayi (0-30 detik) dengan menjawab 2 pertanyaan, apakah bayi menangis kuat dan atau tanpa kesulitan? Apakah bayi bergerak aktif atau lemas?
Kondisi yang harus diatasi sebelum penatalaksanaan kala II :
a. Syok
b. Dehidrasi
c. Infeksi
d. Preeklamsia/eklamsia
e. Insersia uteri
f. Gawat janin
g. Penurunan kepala terhenti
h. Adanya tanda dan distosia bahu
i. Pewarnaan mekonium pada cairan ketuban
j. Kehamilan ganda atau kembar
2) Kala III (pengeluaran plasenta)
Setelah kala II berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit. Dengan lahirnya bayi dan retraksi uterus, maka plasenta lepas dari lapisan nitabusch. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda-tanda sebagai berikut (Walyani dan Endang, 2016) :
1. Uterus menjadi bundar
2. Uterus terdorong keatas
3. Tali pusat bertambah panjang
4. Adanya perdarahan.
Managemen aktif  kala III terdiri dari :
a. Pemberian oksitosin
b. Penegangan tali pusat terkendali
c. Masase fundus uteri.
Kebutuhan ibu pada kala III :
1. Dukungan mental dari bidan dan keluarga atau pendamping
2. Penghargaan terhadap proses kelahiran janin yang telah dilalui
3. Informasi yang jelas mengenai keadaan pasien sekarang dan tindakan apa yang akan dilakukan
4. Penjelasan mengenai apa yang harus ia lakukan untuk membantu mempercepat kelahiran plasenta, yaitu kapan saat meneran dan posisi apa yang mendukung untuk pelepasan dan kelahiran plasenta
5. Bebas dari rasa risih akibat bagian bawah yang basah oleh darah dan air ketuban.
3) Kala IV (observasi)
Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 jam. Pada kala IV observasi terhadap perdarahan paska persalinan. Observasi yang dilakukan sebagai berikut (Walyani dan Endang, 2016) :
1. Pemeriksaan TTV
Pemantauan tekanan darah ibu, nadi, pernafasan, dan suhu dimulai segera setelah plasenta lahir dan dilanjutkan setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam kedua sampai tanda-tanda vital stabil pada level sebelum persalinan  
2. Kontraksi uterus
Pemantauan adanya kontraksi uterus sangatlah penting dalam asuhan kebidanan kala IV persalinan dan perlu evaluasi lanjut setelah plasenta lahir yang berguna untuk memantau terjadinya perdarahan. Kalau kontraksi uterus baik dan kuat kemungkinan terjadinya perdarahan sangat kecil.
3. Kandung kemih
Pada saat setelah plasenta keluar kandung kemih harus kosong agar uterus dapat berkontraksi dengan kuat. Hal ini berguna untuk menghambat terjadinya perdarahan lanjut yang berakibat fatal bagi ibu.
4. Perineum
Terjadinya laserasi atau robekan perineum dan vagina dapat diklarifikasi berdasarkan luas robekan. Robekan perineum hampir terjadi pada semua persalinan pertama dan persalinan berikutnya. Hal ini dapat dihindari dan dikurangi dengan cara menjaga jangan sampai dasar panggul dilalui oleh kepala janin dengan cepat. Sebaiknya kepala janin akan lahir jangan ditekan terlalu kuat dan lama.

2. Nyeri persalinan
a. Pengertian
Nyeri persalinan adalah kondisi berupa perasaan yang tidak menyenangkan yang bersifat sangat subyektif, karena perasaan nyeri berbeda setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialami (Rochimah, 2011).
Selama persalinan pervaginam nyeri disebebkan oleh kotraksi rahim, dilatasi serviks, dan distensi perineum. Serat syaraf eferen visceral yang membawa impuls sensorik dari rahim memasuki medulla spinalis pada segmen torakal kesepuluh, kesebelas, keduabelas serta segmen lumbal yang pertama (T10 sampai L). Nyeri dari perineum berjalan melewati serat syaraf aferen somatic, terutama pada syaraf pudendus dan mencapai medulla spinalis melalui sekmen sacral kedua, krtiga, dan keempat (S2 sampai S4). Serabut syaraf sensorik yang dari rahim dan perineum ini membuat hubungan sinapsi pada kornu saluran spinotalamik.Selama bagian akhir dari kala I dan sepanjang kala II, impuls nyeri bukan saja muncul dari rahim tetapi juga perineum saat bagian janin melewati pelvis (Rukiyah dkk, 2009).
b. Faktor-faktor yang mempengaruhi rasa nyeri dalam persalinan
Salah satu kebutuhan wanita dalam proses persalinan adalah keringan rasa sakit. Persepsi rasa sakit, rasa yang dirasakan oleh individu dan reaksi terhadap rasa sakit dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain :
1) Rasa takut atau kecemasan akan meninggikan respon individual terhadap rasa sakit. Rasa sakit terhadap hal yang tidak diketahui, rasa takut ditinggal saat proses persalinan (tanpa pendamping) dan rasa takut atas kegagalan persalinan dapat meningkatkan kecemasan. Pengalaman buruk yang lalu juga akan mrnambah kecemasan.
2) Kepribadian ibu yang berperan penting terhadap rasa sakit, ibu yang secara alamiah tegang dan cemas akan lebih lemah dalam menghadapi sters dibandingkan wanita yang rileks dan percaya diri.
3) Kelelahan, ibu yang sudah lelah selama beberapa jam persalinan, mungkin sebelumnya sudah tergangu tidurnya oleh ketidaknyamanan dari akhir masa kehamilannya akan kurang mampu mentolelir rasa sakit.
4) Faktor sosial budaya menentukan perilaku psikologis seseorang. Hal ini dapat mempengaruhi pengeluaran fisiologis opiate endogen dan sehingga terjadilah persepsi nyeri. Keyakinan dan nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh budaya mereka.
5) Pengalaman sebelumnya tidak telalu 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 yang muncul.
c. Fisiologi rasa sakit
Jalur rasa sakit atau jalan indra keatas bermula di ujung syaraf pengindra ditempat terjadinya trauma. Impuls tersebut menjalar sepanjang syaraf perasa menuju simpul syaraf belakang (dorsal root ganglion) dari syaraf belakang yang bersangkutan dan diteruskan ke masa syarafbelakang (posterior horn) dari kumpulan syaraf punggung (sinalcorn), dikenal dengan neuron pertama (first neuron) (Rukiyah dkk, 2009).
1) Nyeri yang akut
Sensasi semacam ini dikirimkan melalui serabut delta A yang merupakan serabut syaraf besar yang menampung rasa nyeri yang akut. Rasa sakit jenis ini akan dirasakan sebagai nyeri yang menusuk yang dengan mudah dapat dilokalisir oleh penderitanya
2) Nyeri yang kronis
Jalur nyeri yang kronis adalah sedikit berbeda, serabut-serabut syaraf yang terlihat adalah syaraf yang diameternya lebih kecil dan disebut serabut C. Nyeri kronis sering digambarkan sebagai sakit yang membakar yang sulit dilokalisir.
d. Teori Nyeri
Menurut Rochimah dkk (2011), terdapat beberapa teori tentang terjadinya rangsangan nyeri, diantaranya :
1) Teori pemisahan
Menurut teori ini rangsangan sakit masuk ke medulla spinalis melalui konu dorsalis di daerah posterior. Kemudian naik ke traktus lissur dan menyilang di garis median ke sisi lainnya dan berakhir kekorteks sensoris tempat rangsangan nyeri tersebut diteruskan.
2) Teori pola
Rangsangan nyeri masuk melalui akar ganglion dorsal ke medulla dan menyerang sel T. Hal ini mengakibatkan suatu respon yang merangsang kebagian yang lebih tinggi, yaitu korteks serebri, serta kontraksi yang menimbulkan nyeri. Presepsi dan otot berkontraksi sehingga menimbulkan nyeri. Persepsi dipengaruhi oleh medalitas dari reaksi sel T.
3) Teori pengendalian gerbang
Menurut teori ini nyeri bergantung dari kerja serat syaraf besar dan kecil keduanya berada dalam akar gangliondorsalis. Rangsangan pada syaraf besar akan meningkatkan aktivitas substansia gelatinosa yang mengakibatkan tertutupnya pintu mekanisme sehingga aktifitas sel T terhambat dan menyebabkan hantaran rasangsangan terhambat. Rangsangan serat syaraf dapat langsung merangsang korteks seresbri. Hasil presepsi ini akan dikembalikan dalam medulla spinalis melalui serat syaraf eferen dan reaksinya mempengaruhi aktifitas sel T. Rangsangan pada serat kecil akan menghambat aktivitas substansia gelatinosa dan membuka pintu mekanisme, sehingga merangsang aktivitas sel T yang selanjutnya akan menghantarkan rangsangan nyeri.
4) Teori transmisi dan inhibisi
Adanya stimulasi pada nociceptor memulai transmisi impuls-impuls saraf, sehingga transmisi impuls nyeri menjadi efektif oleh neotransmiter yang spesifik. Kemudian inhibisi impuls nyeri menjadi efektif oleh impuls-impuls pada serabut lamba dan endogen opiate sistem syaraf.
e. Metode Menghilangkan Rasa Nyeri
Metode pengurangan rasa nyeri yang dilakukan secara terus menerus dalam bentuk dukungan harus dipilih yang bersifat sederhana, biaya rendah, resiko rendah, membantu kemajuan persalinan, hasil kelahiran bertambah baik dan bersifat kasih sayang ibu menurut varney, pendekatan untuk mengurangi rasa sakit dapat dilakukan dengan cara (Walyani dan Endang, 2016) :
a. Menghadirkan seseorang yang dapat memberikan dukungan selama persalinan (suami, orang tua)
b. Pengaturan posisi : duduk atau setengah duduk, posisi merangkak, berjongkok atau berdiri, berbaring miring ke kiri.
c. Relaksasi dan pernafasan
d. Istirahat dan privasi
e. Penjelasan mengenai proses/kemajuan/prosedur yang akan dilakukan
f. Asuhan diri
g. Sentuhan.
Menurut Rosemary Mander (2012), metode pengendalian nyeri persalinan dibagi menjadi 2, yaitu :
1. Metode pengendalian nyeri non-farmakologi
Pengendalian nyeri secara non-farmakologi yaitu pengendalian nyeri tanpa menggunakan obat-obatan. Metode non-farmakologi dapat dilakukan dengan berbagai cara antara lain, yaitu :
a. Hipnoterapi
Selama persalinan, hipnotis dianggap memungkinkan wanita untuk menginterprestasi ulang nyeri kontraksi uterus sebagai sensasi lemah. Dengan cara ini ‘gerbang’ pada substansia gelation dicegah oleh impuls yang turun untuk membuka dan menyebabkan persepsi nyeri. Seiring dengan relaksasi (lihat atas) respons stress otonom berkurang dan hormone setres, yang biasanya meningkatkan persepsi nyeri dalam persalinan, tidak desekresi.
b. Masase
Masase adalah teknik melakukan tekanan tangan pada jaringan lunak, biasanya otot, tendon atau ligamentum, tanpa menyebabkan gerakan atau perubahan posisi sendi untuk meredakan nyeri, menghasilkan relaksasi, dan atau memperbaiki sirkulasi.
c. Akupresur
Akupresur adalah pemijatan yang dilakukan pada ujung jari.Keuntungan akupresur tidak hanya berasal dari efek analgesik spesifik, tetapi juga dari counter-irritation dan penguatan sosial.
d. TENS
Metode penghilang rasa sakit menggunakan mesin TENS (Transcutaneous Electrical Nerves Stimulation) dipilih jika rasa sakit ingin hilang tanpa menggunakan obat. Mesin ini merupakan suatu sensor elektronik yang membantu tubuh menahan rasa sakit dengan mengirim pulsa arus listrik kepunggung. Beberapa elektroda ditempelkan diatas syaraf punggung menuju rahim dan dihubungkan dengan panel control yang dipegang untuk menambah atau mengurangi arus listrik. Alat ini mudah digunakan dan tidak membahayakan.
e. Kompres hangat
Kompres hangat merupakan salah satu metode non-farmakologi yang dianggap sangat efektif dalam menurunkan nyeri karena dapat meningkatkan suhu lokal pada kulit sehingga meningkatkan sirkulasi pada jaringan untuk metabolisme pada tubuh ( Safitri Yeni, 2013).
Efek fisiologis kompres panas bersifat vasodilatasi, meredakan nyeri dengan merelaksasi otot, meningkatkan aliran darah, memiliki efek sedatif dan meredakan nyeri dengan menyingkirkan produk-produk inflamasi yang menimbulkan nyeri. Panas akan merangsang serat saraf yang menutup gerbang sehingga transmisi impuls nyeri kemedula spinalis dan keotak dihambat (Potter & Perry, 2010).
Kompres merupakan metode sederhana yang digunakan untuk meredakan sakit. Dalam persalinan, panas buatan dapat dilakukan dengan meletakkan botol air panas yang dibungkus denagn haduk dipunggung, atau dengan cara menggunakan kantong kain berisi kulit ari beras/gandum yang dipanaskan beberapa menit di microwave (Rukiyah dkk, 2009).
Kompres hangat adalah suatu metode untuk mengurangi nyeri persalinan pada ibu inpartu kala I fase aktif yang pelaksanaannya dilakukan dengan menggunakan kantong kantong diisi dengan air hangat dengan suhu 370-400 C kemudian menempatkannya pada punggung bagian bawah ibu dengan posisi miring ke kiri. Pemberian kompres hangat dilakukan selama 30 menit. Terapi kompres hangat merupakan tindakan dengan memberikan kompres hangat yang bertujuan memenuhi kebutuhan rasa nyaman, mengurangi atau membebaskan nyeri, mengurangi atau mencegah terjadinya spasme otot, dan memberi rasa hangat (Wulandari Nurastuti, 2014).
Cara pemberian kompres hangat adalah sebagai berikut :
a. Menyiapkan alat yang dibutuhkan seperti air hangat, botol, dan handuk bersih.
b. Jelaskan pada pasien cara pemberiannya.
c. Cuci tangan
d. Bungkus sumber panas dengan satu atau dua lapis handuk untuk memastikan sumber tersebut tidak terlalu panas.
e. Letakkan botol air panas diperut bagian bawah ibu, paha, atau punggung bawah.


f. Kompres dingin
Dingin buatan dapat dilakukan dengan cara mengkompres punggung ibu menggunakan es dengan washlap atau kantong khusus kompres dingin.
2. Pengendalian Nyeri Farmakologis
Pengendalian nyeri secara farmakologi yaitu pengendalian nyeri yang gilakukan dengan menggunakan obat-obatan. Metode farmakologi dapat dilakukan dengan berbagai cara antara lain, yaitu :
a. Pethidine
Pemberian pethidine akan membuat tenang, rileks, dan merasa malas bergerak dan terasa agak mengantuk, tetapi sadar. Obat ini bereaksi 20 menit, kemudian akan bekerja selama 2-3 jam dan biasanya diberikan pada kala I. Obat biasanya disuntik dibagian paha atau pantat. Penggunaan obat ini juga menyebabkan bayi mengantuk, tetapi pengaruhnya akan hilang setelah bayi lahir.
b. Anastesi epidural
Metode ini paling sering digunakan karena kemungkinan ibu tidak merasakan sakit tanpa tidur. Obat anastesi disuntikkan pada rongga kosong tipis (epidural) diantara tulang punggung bagian bawah. Spesialis anastesi akan memasangkan kateter untuk mengalirkan obat yang mengakibatkan saraf tubuh bagian bawah mati rasa selama sekitar 2 jam, sehingga rasa sakit tidak akan terasa. Pemberian obat ini harus diperhitungkan agar tidak ada pengaruhnyab pada kala II persalinan, jika tidak maka ibu akan mengedan lebih lama.
c. Entonox
Metode ini menggunakan campuran oksigen dan nitrous oxide, dapat menghilangkan rasa sakit, efeknya lebih ringan daripada epidural dan dapat digunakan sendiri. Jika kontraksi muali terasa, pegang masker dimuka lalu tarik nafas dalam-dalam. Rasa sakit akan berkurang dan kepala terasa lebih ringan.
Skala intensitas nyeri
Nyeri dinilai berdasarkan tingkah laku manusia, yang secara kultur mempengaruhi, sehingga latar belakang mempengaruhi ekspresi dan pemahaman terhadap nyeri. 
a. Cara mengukur intensitas nyeri
Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri dirasakan individu, pengukuran intensitas nyeri sangat subjektif dan individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan berbeda oleh dua orang yang berbeda. Salah satu metode yang digunakan untuk mengukur skala intensitas nyeri adalah Wong-Baker Pain Rating Scale. Cara mendeteksi skala nyeri dengan metode ini dengan melihat ekspresi wajah yang sudah dikelompokkan kedalam beberapa tingkat nyeri. Skala nyeri ini biasa digunakan pada anak-anak, tetapi juga dapat digunakan pada pasien dewasa (Todres, 2009).
Gambar 2.1
Skala Intensitas Nyeri
[image: F:\images-2.jpg]
Sumber : Todres, 2009)

Keterangan :
Skala nyeri 0: tidak ada nyeri
Skala nyeri 1 : nyeri ringan, secara obyektif rasa sakit sesekali sudah mulai terganggu namun masih dapat beradaptasi.
Skala nyeri 2 : nyeri sedang, secara obyektif pasien mulai mendesis, menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, masih dapat mengikuti perintah dengan baik.
Skala nyeri 3 : nyeri berat, secara obyektif pada awalnya pasien terkadang tidak dapat mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyerinya.
Skala nyeri 4 : nyeri sangat berat, secara obyektif pasien sudah tidak dapat melakukan aktifitas sendiri, tidak dapat mendeskripsikan nyerinya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi.
Skala nyeri 5 : nyeri tak tertahankan, secara obyektif pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, perilaku memukul, emosi tidak terkontrol.

B. Penelitian yang terkait
1. Dwi ratnasari (2015), dalam penelitiannya yang berjudul pengaruh kompres hangat pada nyeri ibu bersalin kala I di BPM Wikaden Imogiri Bantul Yogyakarta tahun 2015. Penelitian ini menggunakan desain eksperimental dengan pendekatan Quasi Experiment One Group Pretest-Posttest. Sebanyak 12 sampel yang diambil secara total sampling dari responden yang datang bersalin di BPM Wikaden pada bulan juni 2015. Metode pengumpulan datanya adalah menggunakan metode observasi dengan menggunakan kuesioner. Analisis data yang dilakukan dengan wilxocon signed rank test. Diperoleh hasil tingkatannyeri sebelum dilakukan kompres hangat adalah sebagian besar berada pada nyeri sedang sebesar 7 responden (58,3%) dan nyeri berat sebanyak 5 responden (41,7%). Tingkatan nyeri responden setelah dilakukan kompres adalah sebagian ibu berada pada nyeri sedang 7 responden (33,3%), nyeri ringan sebanyak 4 responden (58,3%) dan nyeri berat sebanyak 1 responden (8,3%). Kesimpulan : ada pengaruh kompres hangat terhadap nyeri persalinan dengan hasil hipotesis H0 ditolak dan Ha diterima nilai signifikan 0,003, 0,05 jadi kompres hangat berpengaruh terhadap nyeri persalinan kala I di BPM Wikaden Imogiri Bantul Yogyakarta.
2. Mutia felin (2014), dalam penelitiannya yang berjudul pengaruh kompres panas dan dingin terhadap penurunan nyeri kala I fase aktif perdalinan fisiologis ibu primipara. Jenis penelitian ini yaitu eksperimental dengan rancangan One Group Pretest-Posttest. Penelitian dilaksanakan di BPM Bunda dan BPM Rita Bukit Tinggi tanggal 26 Maret s/d 26 Mei 2014. Populasi penelitian ini adalah ibu primipara inpartu kala I fase aktif menggunakan teknik Non Probality Sampling dengan metode sampel Consecutive Sampling. Dari hasil penelitian diperoleh rata-rata derajat nyeri sebelum komper panas adalah 7,29±1,102 dan sebelum dilakukan kompres dingin 7,33±1,238. Rata-rata derajat nyeri setelah kompres panas adalah 4,95±1,244 dan setelah dilakukan kompres dingin adalah 3,90±0,889. Tidak terdapat perbedaan rata-rata derajat nyeri sebelum kompres pasa dan dingi  p = 0,896. Terdapat perbedaan selisih derajat nyeri kompres panas dan dingin p = 0,001. Dapat disimpulkan terdapat penurunan neri persalinan.
3. Ria Andreine (2016), dalam penelitiannya yang berjudul analisis efektifitas kompres hangat terhadap penurunan nyeri persalinan.penelitian ini menggunakan metode literature. Menurut hasil perhitungan jorelasi statistic Mann-Whitney U-Test yang dilakukan pada penelitian ini dengan tingkat kepercayaan α = 0,05, didapat harga Z-2,049 < Z table dengan Asymp sig : 0,04 < 0,05, maka terdapat pengaruh antara pemberian kompres air hangat terdapat rasa nyaman yang dialami ibu inpartu. Dengan hasil rata-rata nyeri sebelum kompres hangat 8,33 dengan Standar Devinisi (SD) 0,9. Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test diperoleh p : 0,003.
4. Intan Dewi Wahyuni (2014), dalam penelitiannya yang berjudul pengaruh pemberani kompres hangat terhadap penurunan skala nyeri pada ibu bersalin di RB Ananda desa Jabon Kecamatan Mojoanyar Kabupaten Mejokerto Tahun 2014. Rasa nyeri saat persalinan bisa menyebabkan tekanan darah meningkat, denyut jantung meningkat, dan konsentrasi calon ibu selama persalinan menjadi terganggu, apalagi bila ibu tidak dapat menahan rasa nyeri. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan skala nyeri pada ibu bersalin. Jenis dalam penelitian adalah pre-eksperimental dengan rancang bangun penelitian Pretest – Post Tes one Group Design dengan control group. Variabel independen yaitu kompres air hangat dan variabel dependen yaitu nyeri persalinan. Populasi dalam penelitian ini adalah 30 ibu post partum. Teknik sampling yang digunakan probability sampling tipe simple random sampling. Penelitian ini dilakukan di RB Ananda Desa Jabon Kecamatan Mojoanyar Kabupaten Mojokerto pada tanggal 12-28 Mei 2014. Pengumpulan data dengan menggunakan cheklis. Pengolahan data dengan cara editing, coding, tabulating. Analisa data menggunakan uji  Wilcoxon Signed Rank Test. Hasil penelitian menunjukan bahwa hampir seluruhnya responden mengalami nyeri sedang sebelum dilakukan kompres air hangat yaitu sebanyak 22 responden (73,4%) dan sebagian besar responden nyeri ringan sesudah dilakukan kompres air hangat yaitu sebanyak20responden (66,6%). Berdasarkan hasil analisa data menggunakan uji Wilcoxon dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Didapatkan nilai signifikansi ρ = 0,002 < α = 0,05, maka H1 diterima yang artinya ada pengaruh penggunaan kompres hangat terhadap pengurangan nyeri persalinan kala 1 fase aktif di RB. Ananda Desa Jabon Kecamatan Mojoanyar Kabupaten Mojokerto. Simpulan dari penelitian ini adalah ada pengaruh respon nyeri persalinan sebelum dilakukan dan sesudah dilakukan kompres air hangat. Diharapkan tenaga kesehatan atau bidan dapat menerapkan pemberian kompres air hangat untuk mengurangi nyeri pada ibu bersalin.
5. Priharyanti Wulandari, dkk (2015), Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan skala nyeri pada ibu bersalin kala I fase aktif di RB. Mardi Rahayu Semarang, penulis dapat menarik kesimpulan sebagai berikut sebelum diberikan terapi kompres hangat pada ibu bersalin kala I fase aktif di RB. Mardi Rahayu Semarang didapatkan hasil 15 responden (50,0%) mengalami nyeri sekali sebelum pemberian kompres hangat, 8 responden (26,7%) nyeri banyak sebelum pemberian kompres hangat, sedangkan 7 responden (23,3%) mengalami nyeri hebat sebelum pemberian kompres hangat.  Sesudah diberikan terapi kompres hangat pada ibu bersalin kala I fase aktif di RB. Mardi Rahayu Semarang sebanyak 14 responden (46,7%) mengalami nyeri sedikit sesudah pemberian kompres hangat, 9 responden (30,0%) mengalami nyeri agak banyak sesudah pemberian kompres hangat, dan 7 responden (23,3%) mengalami nyeri banyak sesudah pemberian kompres hangat. Berdasarkan uji Wilcoxon didapatkan hasil Zhitung -5,069 dan Ztabel adalah 1,69 dengan taraf signifikan 5% sehingga Zhitung ≤ Ztabel dan diperoleh nilai sig. p value  0,000 dengan taraf signifikan 5% dan dapat disimpulkan sig. p value ≤ 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima dengan demikian dikatakan ada pengaruh pemberian kompres hangat terhadap intensitas nyeri pada ibu bersalin kala I fase aktif di RB. Mardi Rahayu Semarang.















C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah serangkaian teori yang menunjang tema atau topik penelitian yang ditetapkan oleh peneliti (Hermawanto, 2010).

Gambar 2.2
Kerangka teori
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Sumber : Rukiyah dkk (2009)


D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu hubungan/kaitan antara variabel-variabel yang akan diukur dalam suatu penelitian (Fatimah dkk, 2009). Dalam penelitian ini kerangka konsepnya adalah :

Gambar 2.3
Kerangka konsep
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E. Hipotesis 
Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap masalah penelitian (Fatimah dkk, 2009).
Dalam penulisan ini penulis mengajukan hipotesis sebagai berikut :
Ha : ada pengaruh kompres hangat terhadap penurunan nyeri persalinan kala I di BPM Sri Umi S ST.
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