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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
      Angka persalinan sectio caesarea di berbagai negara meningkat. Angka ini terus meningkat di seluruh dunia. Peningkatan itu terutama terjadi di negara berkembang dan maju. Hal ini menjadi masalah besar dan kontroversial dalam bidang kesehatan masyarakat. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingginya angka persalinan section caesarea berhubungan dengan konsekuensi negatif dalam kesehatan ibu dan anak (Betran et al., 2014).
      WHO (World Health Organization) sudah mengeluarkan peringatan akan
tingginya angka sectio caesarea di seluruh dunia tersebut. WHO (World Health Organization) menetapkan standar rata-rata persalinan sectio caesarea di sebuah negara adalah sekitar 5-15 persen per 1000 kelahiran di dunia. Sementara pada tahun 2015 diperkirakan 22,5% persalinan di dunia dilakukan dengan section caesarea (Irani et al., 2015). Akan tetapi secara keseluruhan persalinan secara section caesarea dilaporkan terjadi 25-50% dari keseluruhan jumlah persalinan yang ada di dunia (Jozwiak and Dodd, 2013).
 (
1
)      Hasil RISKESDAS tahun 2013 menunjukkan kelahiran dengan metode operasi sesar sebesar 9,8 % dari total 49.603 kelahiran sepanjang tahun 2010 sampai dengan 2013, dengan proporsi tertinggi di DKI Jakarta (19,9%) dan terendah di Sulawesi Tenggara (3,3%). Secara umum pola persalinan melalui operasi sesar menurut karakteristik menunjukkan proporsi tertinggi pada kuintil indeks kepemilikan teratas (18,9%), tinggal di perkotaan (13,8%), pekerjaan sebagai pegawai (20,9%) dan pendidikan tinggi/lulus PT (25,1%). (Sihombing, 2017)
      Angka persalinan secsio caesare di provinsi Lampung tahun 2013 menurut hasil Riskesdas sekitar 4,5%, Angka kejadian secsio caesarea di Kota Bandar Lampung pada tahun 2012 adalah 3.401 dari 170.000 persalinan (20%) dari seluruh persalinan (Dinkes Propinsi Lampung, 2012). Dari hasil rekam medik bulan Juni 2015 di RSUD Dr. H Abdul Moeloek Provinsi Lampung terdapat gambaran adanya faktor resiko ibu saat melahirkan atau dioperasi caesar dalam klasifikasi 13,4%, karena Preeklampsi Berat, 5,49%, kelainan letak, 5,14% karena plasenta previa, dan 4,40% karena partus tak maju atau partus lama (Turnip, 2016). 
      Survey pendahuluan yang peneliti lakukan di PMB Ima, Amd. Keb pada bulan Agustus-Oktober tahun 2018 terdapat 30 ibu bersalin primipara,  10 orang diantaranya dilakukan Sectio Secarea dikarenakan  tidak kuat menahan sakit dan karena partus lama sehingga ibu bersalin meminta dilakukan tindakan Sectio Secarea.
Partus lama dapat dipengaruhi oleh kondisi psikologis ibu yang meliputi persepsi ibu pada rasa nyeri saat persalinan. Nyeri persalinan dapat menimbulkan stres yang menyebabkan pelepasan hormon yang berlebihan seperti katekolamin dan steroid. Hormon ini dapat menyebabkan ketegangan otot polos dan vasokonstriksi pembuluh darah sehingga terjadi penurunan kontraksi uterus, penurunan sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan oksigen ke uterus, serta timbulnya iskemia uterus yang membuat impuls nyeri bertambah banyak (Pilliteri, 2003; Bobak, 2005; Cunningham et al. 2013). 
Anjartha (2007) nyeri persalinan dapat menyebabkan gangguan pada kontraksi uterus atau inersia uterus. Nyeri persalinan dapat menyebabkan hiperventilasi sehingga kebutuhan oksigen meningkat, kenaikan tekanan darah dan berkurangnya motilitas usus serta vesika urinaria. Keadaan ini akan meningkatkan katekolamin yang dapat menyebabkan gangguan pada kekuatan kontraksi uterus sehingga terjadi inersia uteri.
Upaya untuk mengatasi nyeri persalinan dapat menggunakan metode farmakologi maupun nonfarmakologi. Metode farmakologi dalam mengurangi nyeri persalinan antara lain pethidine, anatesi epidural, entonox, TENS, dan intrathecal labour analgesia. Metode nonfarmakologi mempunyai efek non invasif, sederhana, efektif dan tanpa efek membahayakan (lebih manusiawi) dibandingkan metode farmakologi. Metode nonfarmakologi dalam mengatasi nyeri antara lain teknik pernafasan dan relaksasi, kompre panas, kompres dingin dan effeleurage atau tekanan sakrum (Yeyeh, et al. 2008).
      Terapi kompres panas dan dingin merupakan salah satu metode non farmakologis untuk mengatasi nyeri. Terapi ini perlu diberikan bagi semua ibu melahirkan sebagai salah satu intervensi terapi nyeri di pelayanan kesehatan yakni rumah sakit, puskesmas maupun klinik bersalin. Metode non farmakologis merupakan metode yang paling sering digunakan untuk mengurangi nyeri. Metode ini mempunyai resiko yang sangat rendah, bersifat murah, simpel, efektif, tanpa efek yang merugikan dan dapat meningkatkan kepuasan selama persalinan (Felina, et. Al, 2015)
      Pengaruh kompres panas dan kompres dingin terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1 ini telah diuji oleh beberapa peneliti diantaranya adalah Mutia, Masrul dan Detty (2014) bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian kompres panas dingin terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif. Hasil dari penelitian ini menunjukan dari dua kelompok yang diberi kompres panas dan kompres dingin bahwa kompres dingin lebih efektiv dalam penurunan skala nyeri persalinan kala 1. 
Nyeri persalinan merupakan hal yang normal (fisiologis) pada ibu yang akan bersalin, namun jika berlebihan dapat berdampak buruk bagi ibu dan janin. Oleh karena itu perlu dilakukan metode untuk mengurangi nyeri tersebut dengan menggunakan kompres panas dan kompres dingin. Berdasarkan uraian kasus di atas, Penulis tertarik untuk melakukan penelitian “Pengaruh Pemberian Kompres Panas dan Dingin terhadap Penurunan Skala Nyeri Persalinan Kala 1 Pada Ibu Primigravida di PMB Ima, Amd. Keb” yang terletak di Kabupaten Lampung Selatan. 

B. Rumusan Masalah
      Berdasarkan pada latar belakang masalah diatas, maka dapat dirumuskan permasalahan dalam penelitian ini adalah : Apakah ada pengaruh pemberian kompres panas dan kompres dingin terhadap penurunan skala nyeri persalinan kala 1 pada ibu primigravida di PMB Ima, Amd. Keb Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019 ?

C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum
Untuk mengetahui pengaruh pemberian kompres panas dan dingin terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui rata-rata skala nyeri sebelum diberikan kompres panas dan kompres dingin.
b. Untuk mengetahui rata-rata skala nyeri sesudah diberikan kompres panas dan kompres dingin.
c. Untuk mengetahui rata-rata penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan kompres panas.
d. Untuk mengetahui rata-rata penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan kompres dingin.
e. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata penurunan skala nyeri sebelum dan sesudah diberikan kompres panas dan kompres dingin.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti Lainnya
      Bagi peneliti selanjutnya dapat dijadikan sebagai bahan referensi untuk melakukan penelitian sejenis dan lebih lanjut lagi. 
2. Bagi Responden
      Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan informasi tentang perbandingan efektivitas cara mengatasi nyeri persalinan kala 1 dengan kompres panas dan dingin dan dapat mengurangi rasa nyeri yang dirasakan oleh ibu responden.
3. Bagi PMB Ima, Amd. Keb
 Skripsi ini dapat menambah pengetahuan bagi bidan tentang perbandingan efektivitas kompres panas dan dingin terhadap penurunan skala nyeri persalinan kala 1.
4. Bagi Universitas Aisyah Pringsewu Lampung
 Sebagai metode penilaian pada mahasiswa Kebidanan dalam menyusun Skripsi, mendidik dan membimbing mahasiswa agar mahasiswa lebih terampil dan profesional dalam memberikan Asuhan Kebidanan serta sebagai dokumentasi di perpustakaan Kebidanan untuk bahan bacaan dan acuan untuk mahasiswa selanjutnya.

E. Ruang Lingkup
      Jenis penelitian ini adalah eksperimen dan menggunakan rancangan penelitian quasi experiment dengan desain rancangan one group pre test-post test. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbandingan efektivitas kompres panas dan kompres dingin terhadap penurunan skala nyeri persalinan kala 1. Obyek penelitian ini adalah 32 ibu bersalin primigravida kala 1 di PMB Ima, Amd. Keb Kabupaten Lampung Selatan  Tahun 2019. Penelitian ini dilakukan dari bulan Januari – Maret 2019.






















BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.  Tinjuan Teoritis
1. Nyeri dalam Persalinan
      Nyeri adalah rasa tidak enak akibat perangsangan ujung-ujung saraf khusus. Selama persalinan dan kelahiran pervaginam , nyeri disebabkan oleh kontraksi rahim, dilatasi serviks, dan distensi perineum. Serat saraf aferen viseral yang membawa impuls sensorik dari rahim memasuki medula spinalis dan segmen torakal kesepuluh, kesebelas dan keduabelas serta segmen lumbal yang pertama (T10 sampai L1). Nyeri dari perineum berjalan melewati serat saraf aferen somatik, terutama pada saraf pudendus dan mencapai medula spinalis melalui segmen sakral kedua, ketiga dan keempat (S2 sampai S4). Serabut saraf sensorik yang dari rahim dan perineum ini membuat hubungan sinapsis pada kornu medula spinalis dengan sel yang memberi akson yang merupakan saluran spinotalamik. Selama bagian akhir kala I dan di sepanjang kala II, impuls nyeri bukan saja munvul dari rahim tetapi juga perineum saat bagian janin melewati pelvis (Yeyeh, 2009).
 (
8
)      Nyeri merupakan kondisi berupa perasaan yang tidak menyenangkan, sifatnya sangat subjektif karena perasaan nyeri berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya, dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialami. Berikut ini merupakan pendapat beberapa ahli mengenai pengertian nyeri : 
a. Mc. Coferry (1979), mendefinisikan nyeri sebagai suatu keberadaan yang mempengaruhi seseorang, yang keberadaan nyeri dapat diketahui hanya jika orang tersebut pernah mengalaminya. 
b. Wolf Weifsel Feurst (1974), mengatakan nyeri merupakan suatu perasaan menderita secara fisik dan mental atau perasaan yang bisa menimbulkan ketegangan. 
c. Artur C. Curton (1983), mengatakan bahwa nyeri merupakan suatu mekanisme bagi tubuh, timbul ketika jaringan sedang dirusak sehingga nyeri. 
d. Secara umum, nyeri diartikan sebagai suatu keadaan yang tidak menyenangkan akibat terjadinya rangsangan fisik maupun dari dalam serabut saraf dalam tubuh ke otak dan diikuti oleh reaksi fisik, fisiologis, maupun emosional (Hidayat, 2008). 
      Nyeri persalinan ditandai dengan adanya kontraksi rahim, kontraksi sebenarnya telah terjadi pada minggu ke-30 kehamilan yang disebut kontraksi Braxton hicks akibat perubahan-perubahan dari hormon estrogen dan progesteron tetapi sifatnya tidak teratur, tidak nyeri dan kekuatan kontraksinya sebesar 5 mmHg, dan kekuatan kontraksi Braxton hicks ini akan menjadi kekuatan his dalam persalinan dan sifatnya teratur. Kadang kala tampak keluarnya cairan ketuban yang biasanya pecah menjelang pembukaan lengkap, tetapi dapat juga keluar sebelum proses persalinan. Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan dapat berlangsung dalam waktu 24 jam (Gadysa, 2009). 
Ada tiga macam teori nyeri yang dapat dijelaskan sebagai berikut : 
a. Teori pola (Pattern Theory) adalah rangsangan nyeri masuk melalui akar gangliondorsal medulla spinalis dan rangsangan aktifitas sel T. Hal ini mengakibatkan suatu respon yang merangsang kebagian yang lebih tinggi yaitu korteks serebri dan menimbulkan persepsi, lalu otot berkontraksi sehingga menimbulkan nyeri. Persepsi dipengaruhi oleh modalitas respons dari reaksi sel T. 
b. Teori pemisahan (specificity theory) menurut teori ini rangsangan sakit masuk ke pinal cord melalui dorsalis yang bersinaps didaerah posterior kemudian naik ke traktus hemifer dan menyilang ke garis media ke sisi lainnya dan berakhir di korteks selebri, dimana rangsangan nyeri tersebut diteruskan. 
c. Teori pengendalian gerbang (gate control theory) yang dikemukakan oleh Melzak dan Wall. Teori ini lebih komprehensip dalam menjelaskan tranmisi dan persepsi nyeri. Rangsangan atau impuls nyeri yang disampaikan oleh syaraf perifer aferen ke korda spinalis dapat dimodifikasi sebelum tramisi ke otak. Sinaps dalam dorsal medulla spinalis beraktifitas seperti pintu untuk mengijinkan impuls masuk ke otak. Kerja kontrol gerbang ini menguntungkan dari kerja serat saraf besar dan kecil yang keduanya berada dalam rangsangan akar ganglion dorsalis. Rangsangan pada serat akan meningkatkan aktifitas subtansia gelatinosa yang mengakibatkan tertutupnya pintu sehingga katifitas sel T terhambat dan menyebabkan hantaran rasa nyeri terhambat juga. Rangsangan serat besar ini dapat langsung merangsang ke korteks serebri dan hasil persepsinya akan dikembalikan ke dalam medulla spinalis melalui serat eferen dan reaksinya mempengaruhi aktifitas sel T. Rangsangan pada serat kecil akan menghambat aktifitas substansi gelatinosa dan membuka pintu mekanisme sehingga aktifitas sel T meningkat yang akan menghantarkan ke otak. 
d. Teori tranmisi dan inhibisi. Adanya stimulus pada nociceptor memulai tranmisi impuls-impuls pada serabut-serabut besar yang memblok impuls-impuls pada serabut lamban dan endogen opiate sistem supresif (Hidayat, 2008).
2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Rasa Nyeri dalam Persalinan
Salah satu kebutuhan wanita dalam proses persalinan adalah keringanan rasa sakit. Persepsi rasa sakit, cara yang dirasakan oleh individu dan reaksi terhadap rasa sakit dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain :
a. Rasa takut atau kecemasan akan meninggikan respon individual terhadap rasa sakit. Rasa takut terhadap hal yang tidak diketahui, rasa takut ditinggal sendiri pada saat proses persalinan (tanpa pendamping) dan rasa takut atas kegagalan persalinan dapat meningkatkan kecemasan. Pengalaman buruk persalinan yang lalu juga akan menambah kecemasan.
b. Kepribadian ibu berperan penting terhadap rasa sakir, ibu yang secara alamiah tegang dan cemas akan lebih lemah dalam menghadapi stres dibanding wanita yang rileks dan percaya diri.
c. Kelelahan, ibu yang sudah lelah selama beberapa jam persalinan, mungkin sebelumnya sudah terganggu tidurnya oleh ketidaknyamanan dari akhir masa kehamilannya akan kurang mampu mentolerir rasa sakit.
d. Faktor sosial dan budaya juga berperan penting dalam reaksi rasa sakit. Beberapa budaya mengharapkan stoicisme (sabar dan membiarkannya) sedang budaya lainnya mendorong keterbukaan untuk menyatakan perasaan.
e. Pengaharapan akan memberi warna pada pengalaman. Wanita yang realistis dalam pengharapannya mengenai persalinannya dan tanggapannya terhadap hal tersebut mungkin adalah persiapan yang terbaik sepanjang ia merasa percaya diri bahwa ia akan menerima pertolongan dan dukungan yang diperlukannya dan yakin bahwa ia akan menerima analgesik yang sesuai (Yeyeh, 2009).
3. Fisiologi Rasa Sakit
Jalur rasa sakit atau jalan indra ke atas bermula di ujung syarat pengindra di tempat terjadinya trauma. Impuls tersebut menjalar sepanjang syaraf perasa menuju simpul syaraf belakang (dorsol root ganglion) dari syaraf belakang (posterior horn) dari kumpulan syaraf tulang punggung (sinal cord), dikenal dengan neuron pertama (first neuron).
a. 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 dilokasir oleh penderitanya.
b. Nyeri yang Kronis
Jalur nyeri yang kronis adalah sedikit berbeda, serabut-serabut syaraf yang terlibat adalah syarat yang diameternya lebih kecil dan disebut serabut C. Nyeri kronis sering digambarkan sebagai sakit yang membakar yang sulit dilokalisir.
c. Neurotrasmitter
Pengiriman rangasangan syaraf dilakukan atau dihambat oleh zat-zat yang disebut neuro transmitter. Zat-zat ini bisa bersifat merangsang (excitatory) atau menghambat (inhibitory). Mereka berinteraksi untuk mempertahankan keseimbangan penalaran rasa nyeri. Salah satu contoh dari neorotransmitter ini adalag acetylcholine. Larutan anastesi lokal bertindak dengan bersaing untuk mencapai reseptor accttycholine pada neuron dan membendung aksi tersebut (Yeyeh, 2009).
4. Nyeri persalinan kala I
      Pada persalinan kala I sebelum atau sesudah terjadi kontraksi, sering kali muncul lendir bercampur darah yang keluar dari vagina sebagai tanda persalinan, hal ini disebabkan oleh karena terlepasnya sumbatan pelindung pada leher rahim, karena servik mulai membuka dan mendatar sedangkan darah itu berasal dari pembuluh darah kapiler yang berada disekitar Kanalis Servikalis yang peka akibat pergesaran yang terjadi sewaktu serviks membuka (Prawirohardjo, 2014). 
      Nyeri persalinan kala 1 disebabkan oleh kontraksi otot rahim. Dengan penurunan hormon progesteron menjelang persalinan dapat terjadi kontraksi. Kontraksi otot rahim tersebut menyebabkan turunnya kepala masuk ke pintu atas panggul, perut lebih melebar karena fundus uteri turu, muncul saat nyeri di daerah pinggang karena kontraksi ringan otot rahim dan tertekannya fleksus Frankenhauser yang terletak di sekitar serviks, terjadi perlunakan serviks karena terdapat kontraksi otot rahim serta terjadi pengeluaran lendir, lendir penutup serviks dilepaskan (Manuaba, 2010).
      Pada awal persalinan, kontraksi mungkin terasa seperti nyeri punggung bawah yang biasa atau kram saat haid. Kontraksi awal ini biasanya berlangsung singkat dan lemah. Datangnya kira-kira setiap 15-20 menit. Namun, beberapa persalinan dimulai dengan kontraksi-kontraksi kuat yang lebih dekat jarak waktunya. Banyak wanita yang awalnya merasa sakit di bagian punggung mereka, yang kemudian merambat ke bagian depan. Bila kontraksi-kontraksi terus datang, tetapi hanya berlangsung kurang dari 30 detik, atau jika tidak begitu kuat, dan jika tidak berdekatan waktunya, berarti masih dalam tahap pra persalinan atau memasuki persalinan awal. Dalam persalinan sejati, kontraksi akan bertambah kuat, panjang, dan makin berdekatan waktunya (Simkin.,Walley.,dan Keppler, 2008). 
      Masa kala I pada ibu primigravida terjadi sekitar 13 jam sedangkan pada ibu multigravida sekitar 7 jam. Kala pertama selesai apabila pembukaan serviks lengkap. Intensitas kontraksi uterus meningkat sampai kala pertama dan frekuensi menjadi 2 sampai 4 kontraksi dalam 5 sampai 10 menit, juga lamanya his meningkat mulai dari 20 detik pada awal partus ibu sampai mencapai 60 sampai 90 detik pada kala pertama (Prawirohardjo, 2014).
      Rasa nyeri pada persalinan kala 1 dalam hal ini adalah nyeri kontraksi uterus yang dapat mengakibatkan peningkatan aktifitas sistem saraf simpatis, perubahan tekanan darah, denyut jantung, pernafasan dan apabila tidak segera diatasi maka akan meningkatkan rasa khawatir, tegang, takut dan stress. Nyeri pada ibu bersalin juga menyebabkan meningkatnya kadar katekolamin atau hormon stres seperti epinefrin dan kortisol. Peningkatan kadar katekolamin atau hormon stres dapat mengurangi kemampuan tubuh menahan rasa nyeri (Felina, et. Al, 2015).
      Nyeri persalinan dapat menimbulkan stres yang menyebabkan pelepasan hormon yang berlebihan seperti katekolamin dan steroid. Hormon ini dapat menyebabkan ketegangan otot polos dan vasokonstriksi pembuluh darah sehingga terjadi penurunan kontraksi uterus, penurunan sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah dan oksigen ke uterus, serta timbulnya iskemia uterus yang membuat impuls nyeri bertambah banyak (Pilliteri, 2003; Bobak, 2005; Cunningham et al. 2013). 
      Nyeri persalinan dapat menyebabkan gangguan pada kontraksi uterus atau inersia uterus. Nyeri persalinan dapat menyebabkan hiperventilasi sehingga kebutuhan oksigen meningkat, kenaikan tekanan darah dan berkurangnya motilitas usus serta vesika urinaria. Keadaan ini akan meningkatkan katekolamin yang dapat menyebabkan gangguan pada kekuatan kontraksi uterus sehingga terjadi inersia uteri sehingga menimbulkan partus lama (Anjartha, 2007).
5. Pengukuran Skala Nyeri (Skor Nyeri)
Terdapat 5 jenis pengukuran yang sering digunakan:
1) Verbal Rating Score (VRS)
Verbal Rating Score (VRS) menggunakan kata sifat untuk menggambarkan level intensitas nyeri yang berbeda, range dari “no pain” sampai “nyeri hebat” (extreme pain). Verbal Rating Score (VRS) merupakan Alat pemeriksaan yang efektif untuk memeriksa intensitas nyeri. Diskore dengan memberikan angka pada setiap kata sifat sesuai dengan tingkat intensitas nyerinya. Contoh: dengan menggunakan skala 5-point yaitu none (tidak ada nyeri) dengan skore “0”, mild (kurang nyeri) dengan skore “1”, moderate (nyeri yang sedang) dengan skore “2”, severe (nyeri keras) dengan skor “3”, very severe (nyeri yang sangat keras) dengan skore “4”. Angka tersebut berkaitan dengan kata sifat dalam VRS, kemudian digunakan untuk memberikan skore untuk intensitas nyeri pasien.
2) Visual Analog Score (VAS) 
Visual Analog Score (VAS) memeriksa intensitas nyeri dan secara khusus meliputi 10-15 cm garis, dengan setiap  ujungnya ditandai dengan level intensitas nyeri (ujung kiri diberi tanda “no pain” dan ujung kanan diberi tanda “bad pain” (nyeri hebat). Intensitas nyeri mengacu kepada kehebatan nyeri itu sendiri. Untuk menentukan derajat nyeri, bidan dapat menanyakan klien tentang nyeri yang dirasakan dengan menggunakan skala numerik 0-10 atau skala yang serupa lainnya yang membantu menerangkan bagaimana intensitas nyerinya. Nyeri yang ditanyakan pada skala tersebut adalah sebelum dan sesudah dilakukan intervensi nyeri untuk mengevaluasi keefektifannya. Cara mengkaji nyeri yang digunakan adalah 0-10 angka skala intensitas nyeri, yaitu : 0 tidak nyeri samapi angka 10 (nyeri berat). 
Gambar 2.1
Visual Analog Score
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3) Numerical Rating Score (NRS)
Numerical Rating Score (NRS) menilai rasa nyerinya sesuai dengan level intensitas nyerinya pada skala numeral dari 0 ± 10 atau 0 ± 100. Angka 0 berarti “no pain” dan 10 atau 100 berarti “severe pain” (nyeri hebat).



4) Faces Pain Score
Faces Pain Score terdiri dari 6 gambar skala wajah yang bertingkat dari wajah yang tersenyum untuk “no pain” sampai wajah yang berlinang air mata dan skala ini digunakan untuk anak-anak saja.
Nilai 0	: nyeri tidak dirasakan oleh anak 
Nilai 1	: nyeri dirasakan sedikit saja
Nilai 2	: nyeri agak dirasakan oleh anak 
Nilai 3	: nyeri yang dirasakan anak lebih banyak 
Nilai 4	: nyeri yang dirasakan anak secara keseluruhan
Nilai 5	: nyeri sekali dan anak menjadi menangis
Kelebihan dari skala wajah ini yaitu anak dapat menunjukkan sendiri rasa nyeri yangbaru dialaminya sesuai dengan gambar yang telah ada dan skala wajah ini baik digunakan pada anak usia prasekolah.
Gambar 2.2
Faces Pain Score

[image: https://html1-f.scribdassets.com/xq6tr4tdsx7goy/images/2-9ff5424b3c.png]
		   0	     1	         2	          3             4           5
5) McGill Pain Questionare
McGill Pain Questionare menentukan mengalami rasa sakit subyektif menggunakan indra, evaluatif kata deskriptor dan afektif. Ada tiga langkah utama: nyeri rating indeks, didasarkan pada dua jenis nilai numerik yang dapat diberikan untuk setiap deskripsi kata, jumlah kata-kata yang dipilih,intensitas nyeri ini didasarkan pada skala intensitas 1-5. McGill Pain Questionare berisi 11 pertanyaan yang mengacu pada dimensi sensoris dari pengalaman rasa sakitdan empat terkait dengan dimensi afektif. Deskriptor Setiap diranking pada titik skala intensitas empat (0 = none, 1 = ringan, 2= sedang, 3 = berat). Peringkat indeks dari rasa sakit MPQ standar juga disertakan serta skala analog visual.
6. Pengurangan Rasa Nyeri
      Upaya untuk mengatasi nyeri persalinan dapat menggunakan metode farmakologi maupun nonfarmakologi. Metode farmakologi dalam mengurangi nyeri persalinan antara lain pethidine, anatesi epidural, entonox, TENS, dan intrathecal labour analgesia. Metode nonfarmakologi mempunyai efek non invasif, sederhana, efektif dan tanpa efek membahayakan (lebih manusiawi) dibandingkan metode farmakologi. Metode nonfarmakologi dalam mengatasi nyeri antara lain teknik pernafasan dan relaksasi, kompre panas, kompres dingin dan effeleurage atau tekanan sakrum (Yeyeh, et al. 2008). Pada penelitian ini peneliti menggunakan metode non farmakologi dalam mengatasi nyeri dengan menggunakan kompres panas dan kompres dingin.
a. Kompres Panas
	Kompres panas meningkatkan suhu lokal pada kulit sehingga meningkatkan sirkulasi pada jaringan untuk proses metabolisme tubuh. Hal tersebut dapat mengurangi spasme otot dan mengurangi nyeri. Media yang digunakan untuk kompres panas adalah botol yang diisi air panas dengan suhu 38-40° C (volume air 1 liter) yang dimasukkan dalam kantong kain selama 20 menit diberikan pada punggung bawah ibu di area tempat kepala janin menekan tulang belakang dan akan mengurangi nyeri.
b. Kompres Dingin
	Kompres dingin berguna untuk mengurangi ketegangan nyeri sendi dan otot, mengurangi pembengkakan dan menyejukkan kulit. Kompres dingin akan membuat baal daerah yang terkena dengan memperlambat transmisi nyeri melalui neuron-neuron sensorik. Media yang digunakan untuk kompres dingin adalah botol plastik diisi air es dengan suhu 15-18° C selama 20 menit pada punggung bawah ibu di area tempat kepala janin menekan tulang belakang dan akan mengurangi nyeri.

B.  Penelitian Terkait
1. Mutia, Masrul dan Detty 2014. Pengaruh pemberian kompres panas dingin terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif. Hasil dari penelitian ini menunjukkan rerata selisih nyeri sebelum diberikan dan setelah diberikan kompres panas adalah 2,33±0,658, sedangkan rerata selisih nyeri sebelum diberikan kompres dingin dan setelah diberikan kompres dingin adalah 3,38±1,117. Hal ini membuktikan bahwa kompres dingin lebih efektif menurunkan derajat nyeri dibandingkan kompres panas yang terlihat dari nilai rerata penurunan nyerinya lebih tinggi pada kelompok kompres dingin bila dibandingkan dengan kelompok kompres panas.
2. Fatimah Sari, Nova Wijarnarko dan Mustika Pramestyani 2016. Pengaruh pemberian kompres panas untuk mengurangi nyeri persalinan pada kala 1 fase aktif di PMB Susi Hersaptiti Desa Kalikebo, Trucuk Klaten, Jawa tengah Tahun 2014. Hasil dari penelitian ini menjukkan bahwa hasil uji analisis dengan menggunakan uji wilcoxon didapatkan asymp. Sing (2-tailed) untuk pengaruh pemberian kompres panas adalah (0.004) dengan a =0.05 sehingga dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. Ada pengaruh pemberian kompres panas untuk mengurangi rasa nyeri pada persalinan kala I fase aktif di PMB Susi Hersaptiti Desa Kalikebo, Trucuk Klaten, Jawa tengah Tahun 2014.
3. Lilin Turlina dan Nepi Vilanti Eka Ratnasari, 2013. Pengaruh kompres dingin terhadap penurunan nyeri persalinan kala 1 fase aktif di BPS Ny.Mujiyati, Amd.Keb Desa Joto Sanur Kecamatan Tikung Kabupaten Lamongan tahun 2013. Hasil penelitian menunjukkan Menggunakan bantuan SPSS, hasil uji statistik Wilcoxon Sign Rank Test tentang pengaruh kompres dingin terhadap penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif dengan p : < 0,00 menunjukkan nilai signifikan (Z = - 4,243) dimana hal ini berarti Z < 0,05 sehingga H1 diterima artinya ada pengaruh kompres dingin terhadap penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif di BPS Ny.Mujiyati, Amd.Keb Desa Joto Sanur Kecamatan Tikung Kabupaten Lamongan tahun 2013.

C. Kerangka Teori
      Kerangka teori penelitian adalah hubungan antara teori-teori yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2012).
Gambar 2.3
Kerangka Teori
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 Sumber : (Yeyeh, et. Al 2009 : hal 60-65)
D.  Kerangka Konsep
       Kerangka Konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara konsep-konsep atau variabel-variabel yang akan diamati (diukur) melalui penelitian yang dimaksud (Notoatmodjo, 2012).
Gambar 2.4
Kerangka Konsep
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E.  Hipotesis
      Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian (Notoatmodjo, 2012).
      Berdasarkan Landasan Teori di atas, maka dirumuskan hipotesis kerja (Ha) dalam penelitian ini adalah terdapat perbedaan pemberian kompres panas dan kompres dingin terhadap penurunan skala nyeri persalinan pada ibu bersalin kala 1 di PMB Ima, Amd. Keb Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2019









BAB III
METODE PENELITIAN

A.  Jenis Penelitian
      Pada penelitian ini termasuk penelitian eksperimen dengan pendekatan     kuantitatif. Penelitian eksperimen atau percobaan, peneliti melakukan percobaan atau perlakuan terhadap variabel independennya, kemudian mengukur akibat atau pengaruh percobaan tersebut pada variabel dependen. Penelitian eksperimen ini bertujuan untuk menguji hipotesis sebab akibat dengan melakukan interversi (Notoatmodjo, 2012).

B.  Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada Bulan Januari – Maret 2019.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di PMB Ima, Amd. Keb Kabupaten Lampung Selatan.

C.  Rancangan Penelitian
 (
24
)      Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian quasi experiment yaitu suatu penelitian yang memiliki perlakuan (treatments), dampak (ooutcome measures), unit eksperimen namun tidak menggunakan penguasaan acak untuk menciptakan perbandingan dalam rangka menyimpulkan perubahan yang disebabkan perlakuan (Cook & Campbell, 1979) dan menggunakan desain rancangan Control Group Pretest Posttest yaitu rancangan yang dilihat perbedaan pencapaian antara kelompok eksperimen (X2-X1) dengan pencapaian kelompok kontrol (X4-X3) (Arikunto, 2010).
Bentuk rancangan ini adalah sebagai berikut :
Kelompok 1 :	
 (
X
1
                Kompres Panas
              X
2
    
)		Pretest			Perlakuan		Posttest


Kelompok 2 :
 (
X
3
                Kompres Dingin
              X
4
    
)Pretest			Perlakuan		Posttest


Keterangan :
X1	: Pengukuran pertama (Pretest) sebelum diberikan kompres panas
X2	: Pengukuran kedua (Posttest) setelah diberikan kompres panas
X3	: Pengukuran pertama (Pretest) sebelum diberikan kompres dingin
X4	: Pengukuran kedua (Posttest) setelah diberikan kompres dingin

D.  Subyek Penelitian 
1. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Nortoatmodjo, 2012).  Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang akan bersalin  di PMB Ima, Amd. Keb Kabupaten Lampung Selatan Bulan Januari sampai Bulan Maret Tahun 2019 sebanyak 89 ibu bersalin.
2. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2012). Teknik pengambilan Sampel penelitian ini menggunakan teknik Non probability sampling dengan teknik purposive sampling yaiut pengambilan sampel didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sediri, berdasarkan ciri atau sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya (Notoatmodjo, 2012).
a. Kritetia Inkluasi
1) Ibu bersalin yang bersedia menjadi responden
2) Ibu bersalin primigravida
3) Ibu bersalin yang melahirkan di PMB Ima, Amd. Keb
b. Kriteria Ekslusi
1) Ibu bersalin yang tidak bersedia menjadi responden
2) Ibu bersalin multigravida
3) Ibu bersalin yang tidak melahirkan di PMB Ima, Amd. Keb
Hidayat (2007), Besar sampel dihitung dengan menggunakan rumus :
 (
(t-1)(r-1)≥15
)

	 Keterangan :
	 t	  = Banyak kelompok perlakuan
          r   = Jumlah replikasi
	 (2-1)(r-1) ≥15
 	         (r-1) ≥15
			r≥15+1
			r≥16
Sampel  pada penelitian ini sebanyak 16 orang ibu bersalin. Jumlah sampel ditambah 10% sebesar 1,6 = 2 untuk kemungkinan drop out. Jadi persiapan sampel yang diberikan kompres panas sebanyak 18 ibu bersalin primigravida dan yang diberikan kompres dingin sebanyak 18 ibu bersalin primigravida.

E.  Variabel Penelitian
      Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang sesuatu konsep pengertian tertentu  (Notoatmodjo, 2012). Variabel dalam penelitian ini terdiri dari :
1. Variabel Independen merupakan variabel resiko risiko atau sebab yaitu pemberian kompres panas dan kompres dingin.
2. Variabel Dependen merupakan variabel akibat atau efek yaitu penurunan skala nyeri persalinan.

F.  Definisi Operasional Variabel dan Pengukuran Variabel
      Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan. Definisi operasional ini penting dan diperlukan agar pengukuran variabel atau pengumpulan data (variabel) itu konsisten antara sumber data (responden) yang satu dengan responden yang lain. Selain variabel harus didefinisi operasionalkan juga perlu dijelaskan cara atau metode pengukuran, hasil ukur atau kategorinya, serta skala pengukuran yang digunakan (Notoatmodjo, 2012).
Tabel 3.1
Definisi Operasional

	     No.
	     Variabel
	     Definisi
     Opersional
	     Alat Ukur
	     Cara Ukur
	Hasil Ukur
	      Skala Ukur

	1     1.
	Independen
Terapi Kompres selama persalinan
	      Terapi kompres adalah metode pemeliharaan suhu tubuh dengan menggunakan cairan atau alat yang dapat menurunkan skala nyeri persalinan pada ibu bersalin kala 1 fase laten.

	L    Lembar Ceklis
	      Intervensi
	      1:   
      Diberikan kompres panas selama 15-20 menit
        
2    2 :
      Diberikan kompres dingin selama 20 menit
	           -

	       2.  
	      Dependen Intensitas skala nyeri persalinan 
	      Gambaran tentang seberapa parah nyeri yang dirasakan, diukur dengan menggunakan skala intensitas nyeri dari rentang 0-10 
	      Skala Nyeri VAS
	   Observasi
	       Skor Intensitas nyeri berupa 0-10



	     Interval





G.  Pengumpulan Data
      Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yang diperoleh secara langsung dari responden dengan melakukan observasi. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan metode intervensi yang merupakan cara pengumpulan data dengan melakukan pemberian intervensi langsung kepada responden. Dalam penelitian ini peneliti akan membentuk dua kelompok yaitu kelompok yang diberikan kompres panas dan kelompok yang diberikan kompres dingin. Dalam penelitian ini peneliti akan mengamati setiap ibu bersalin yang sedang menghadapi persalinan kala 1 untuk mengetahui adakah pengaruh pemeberian kompres panas dan kompres dingin terhadap penurunan skala nyeri. 
      Pengumpulan data dimulai pada saat ibu bersalin datang ke PMB Ima, Amd. Keb, peneliti menjelaskan mengenai prosedur yang akan dilakukan kepada ibu bersalin serta melakukan informed concent, kemudian pada saat ibu bersalin mengalami kontraksi peneliti mulai mengukur skala nyeri yang dirasakan ibu bersalin sebelum diberikan kompres panas dan kompres dingin dan kemudian ibu bersalin diberi terapi kompres panas dan kompres dingin selama 20 menit. Setelah diberi kompres panas dan kompres dingin, peneliti mengukur lagi skala nyeri yang dirasakan ibu bersalin sesudah diberikan kompres panas dan kompres dingin.  



H.  Pengolahan Data
1. Editing
Pada penelitian ini editing dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul. Proses editing  yang akan dilakukan pebeliti adalah menjumlahkan dan melakukan pemeriksaan ulang data responden yang telah terkumpul apakah sudah sesuai dengan data yang diinginkan.
2. Coding
Peneliti akan melakukan pengkodingan atau merubah data dengan menggunakan angka misalnya variabel kompres panas diberikan kode = 1 dan variabel kompres dingin = 2.
3. Entry Data
Peneliti akan entry data dengan memasukan data yang telah dikumpulkan ke dalam master table atau data base komputer, kemudian membuat distribusi frekuensi sederhana. Pada tahap ini peneliti memasukan variabel yang telah dikoding ke program komputer kemudian melakukan langkah-langkah analisa data dengan menggunakan perangkat yang ada.
4. Cleaning
Peneliti akan melakukaan pengecekan kembali data yang sudah di entry apakah ada kesalahan atau tidak.
(Notoatomodjo, 2012)



I. Analisa Data
1. Analisis Univariate (Analisi Deskriptif)
      Analisis univariate bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karateristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariate tergantung dari jenis datanya. Untuk data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, median dan standar deviasi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2012).
      Dalam penelitian analisis univariat dilakukan menggunakan komputer. Data hasil penelitian dideskripsikan dalam bentuk tabel, grafik dan narasi untuk mengevaluasi besarnya proposi masing-masing faktor yang ditemukan pada sampel untuk masing-masing variabel yang diteliti. Analisis univariat bermanfaat untuk melihat apakah data sudah layak untuk dilakukan analisis melihat gambaran data yang dikumpulkan dan apakah data optimal untuk analisis lebih lanjut. Bentuk analisis univariat pada penelitian ini menggunakan rata-rata hitung mean untuk data yang dikelompokkan (Hidayat, 2007).
 (
(
X)
=Ʃ
)Dengan formula sebagai berikut : 


Keterangan :
X  = Rata-rata hitung sampel
xi  = Nilai dalam suatu nilai tengah
n  = Total banyaknya pengamatan dalam suatu sampel
2. Analisis Bivariate
      Apabila telah dilakukan analisis bivariate, hasilnya akan diketahui karakteristik atau distribusi setiap variabel. Analisis bivariate yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Notoatmodjo, 2012) 
      Dalam penelitian ini digunakan uji t independen yaitu membandingkan penurunan skala nyeri dengan pemberian kompres panas dan kompres dingin pada sebelum dan sesudah pemberian kompres panas dan kompren dingin. Dengan formula sebagai berikut :
[image: https://lh6.googleusercontent.com/-sOKxtfamRyA/UWCNbMOByGI/AAAAAAAAAQ4/ZsnHAbISggc/s552/Rumus+Paired+t+Test.jpg]
Keterangan :

1  = Rata-Rata sampel 1

2 = Rata-Rata sampel 2
s1   = Simpangan baku sampel 1
s2    = Simpangan baku sampel 2
s12  = Varians sampel 1
s22  = Varians sampel 2
r     = Korelasi antara dua sampel
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