41

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kerangka Teori
1. Pengertian persalinan 
 Persalinan adalah proses pergerakan keluarnya janin, placenta dan membrane dari dalam rahim melalui jalan lahir. Proses ini berawal dari pembukaan dan dilatasi serviks sebagai akibat kontraksi uterus  dengan frekuensi, durasi dan kekuatan yang teratur. Mula-mula kekuatan akan muncul kecil, kemudian terus meningkat sampai pada puncaknya pembukaan serviks lengkap sehingga siap untuk mengeluarkan janin dari rahim ibu (Manuaba, 2010).
        Dalam rangka proses persalinan tersebut, maka secara alamiah ibu bersalin akan mengeluarkan banyak energi dan mengalami perubahan, baik secara fisiologis maupun psikologis  (Muchtar, 2012).
      Tahap pertama persalinan ditetapkan sebagai tahap yang berlangsung sejak terjadi kontraksi uterus yang teratur sampai terjadi pembukaan lengkap. Tahap ini berlangsung jauh lebih lama dari pada waktu yang diperlukan untuk tahap kedua dan ketiga. Tahap ini juga merupakan kunci kesuksesan persalinan (Vivian, 2009).
     Persalinan adalah suatu proses yang dimulai dengan adanya kontraksi uterus yang menyebabkan terjadinya dilatasi progesif dari serviks, kelahiran bayi dan kelahiran placenta, proses tersebut merupakan proses alamiah.
      Persalinan adalah suatu proses pegeluaran hasil konsepsi dari rahim ibu melalui jalan lahir atau dengan jalan lain. Yang kemudian janin dapat hidup ke dunia luar. Persalinan dimulai sejak uterus berkontraksi, sehingga menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir  dengan lahirnya plasenta secara lengkap (Varney, 2006).
      Kelahiran bayi merupakan peristiwa penting bagi kehidupan seorang pasien dan keluarganya. Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal dalam kehidupan. Kelahiran seorang bayi juga merupakan peristiwa sosial bagi ibu dan keluarga. Peran ibu adalah melahirkan bayinya, sedangkan peranan keluarga adalah memberikan bantuan dan dukungan pada ibu ketika terjadi proses persalinan. Dalam hal ini peranan petugas kesehatan tidak kalah pentingnya dalam memberikan bantuan dan dukungan pada ibu agar seluruh rangkaian proses persalinan berlangsung dengan aman baik bagi ibu maupun bagi bayi yang dilahirkan (Depkes, 2007).
2. Sebab–sebab mulainya persalinan
      Bagaimana terjadi persalinan belum diketahui dengan pasti, sehingga menimbulkan beberapa teori yang berkaitan dengan mulainya kekuatan his. Hormon-hormon yang dominan pada saat kehamilan yaitu:
a. Esterogen 
1) Meningkatkan sensitivitas otot rahim.
2) Memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin, rangsangan prostaglandin, serta rangsangan mekanis.
b. Progesteron
1) Menurunkan sensitivitas otot rahim.
2) Menyulitkan penerimaan dari luar sepeti rangsangan oksitosin, rangsangan prostaglandin, serta rangsangan mekanis.
3) Menyebabkan otot rahim dan otot polos relaksasi
Beberapa teori yang memungkinkan terjadinya proses persalinan:
a) Teori Keregangan
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah melewati batas waktu tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Keadaan uterus yang membesar dan menjadi tegang mengakibatkan iskemis otot-otot uterus. Hal ini mungkin merupakan faktor yang dapat mengganggu sirkulasi uteroplacenter  sehingga plasenta mengalami degenerasi. Pada kehamilan ganda seringkali terjadi kontraksi setelah keregangan tertentu, sehingga menimbulkan proses persalinan. 
b) Teori Penurunan Hormon 
Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. Akibatnya otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan progesteron tertentu.   
c) Teori Oksitosin Internal 
Perubahan keseimbangan esterogen dan progesteron dapat mengubah sensitifitas otot rahim sehingga sering terjadi kontraksi braxton hicks.


d) Teori Prostaglandin 
 Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu, yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan. Prostaglandin dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan.
e) Teori Hipotalamus – pituitari dan Glandula Supraneralis
Teori menunjukan pada kehamilan dengan anensefalus sering terjadi keterlambatan persalinan karena tidak terbentuk hipotalamus. Ada hubungan antara hipotalamus - pituitari dengan mulainya persalinan. Glandula suprarenal merupakan pemicu terjadinya persalinan.
f) Teori Berukurangnya Nutrisi 
 Bila nutrisi pada janin berkurang maka hasil konsepsi akan segera dikeluarkan.
g) Faktor Lain 
Tekanan pada ganglion servikale dari fleksus frakenhauser yang terletak di belakang serviks. Bila ganglion ini tertekan maka kontraksi uterus dapat di bangkitkan.

3. Tahapan Persalinan (Kala I,II,III,IV)
      Menurut Kusnarman Keman, persalinan aktif dibagi menjadi tiga kala yang berbeda. Kala satu persalinan mulai ketika telah tercapai kontraksi uterus dengan frekuensi, intesitas dan durasi yang cukup untuk menghasilkan pendataran dan dilatasi serviks yang progresif. Kala satu persalinan selesai ketika serviks sudah membuka lengkap (10cm) sehingga memungkinkan kepala janin lewat. Oleh karena itu, kala satu persalinan disebut stadium pendataran atau dilatasi serviks. Kala dua persalinan disebut juga sebagai stadium ekspulsi janin. Kala III persalinan dimulai segera setelah janin lahir, dan berakhir dengan lahirnya placenta dan selaput ketuban janin. Kala tiga persalinan disebut juga sebagai stadium pemisahan dan ekspulsi placenta 
(Prawirohardjo, 2013).
Persalinan dibagi menjadi 4 kala, yaitu :
Kala I	:  	Dimulai  dari saat persalinan mulai sampai pembukaan 10cm. Proses ini terbagi menjadi 2 fase, fase laten (8 jam) serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif (7 jam) serviks membuka 3-10 cm. Kontraksi lebih kuat dan sering selama fase aktif.
Kala II	:  Dimulai dari pembukaan lengkap (10cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi.
Kala III  	: 	Dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit.
Kala IV	: 	Dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama post partum.
(Sarwono Prawirohadjo , 2001)

a. Kala I ( Pembukaan)
      Pasien dikatakan dalam tahap persalinan kala I, jika sudah terjadi pembukaan serviks dan kontraksi terjadi teratur minimal 2x dalam 10 menit selama 40 detik. Kala I adalah kala pembukaan yang berlangsung antara 0 -10 cm (pembukaan lengkap). Proses ini terbagi menjadi dua fase, yaitu fase laten (8 jam) dimana serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif (7 jam) dimana serviks membuka 3-10 cm. Kontraksi lebih kuat dan sering terjadi selama  fase aktif. Pada permulaan His, kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturien (ibu yang sedang bersalin) masih dapat berjalan jalan.  Lamanya kala I untuk primigravida berlangsung 12 jam sedangkan pada multigravida  2 cm per jam. Dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukaan dapat diperkirakan (Sulistyawati, 2012). 
b. Kala II (Pengeluaran Bayi)
      Kala II adalah kala pengeluaran bayi, dimulai dari pembukaan lengkap sampai bayi baru lahir. Uterus dengan kekuatan hisnya di tambah kekuatan meneran akan mendorong bayi hingga lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Diagnosis persalinan kala II ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan sudah lengkap dengan kepala janin sudah tampak di vulva dengan diameter 5 -6 cm. 
Gejala utama kala II adalah ssebagai berikut:
1) His semakin kuat dengan interval 2-3 menit, dengan durasi 50-100 detik.
2) Menjelang akhir kala I, ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan secara mendadak.
3) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan meneran fleksus frankenhouser. 
4) Dua kekuatan, yaitu his dan meneran akan mendorong kepala bayi sehingga kepala membuka pintu; suboksiput bertindak sebagai hipomochlion, berturut turut maka lahirlah  ubun-ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala seluruhnya.
5) Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putaran paksi luar, yaitu penyesuaian kepala pada punggung.
6) Setelah putaran paksi luar berlangsung, maka persalinan bayi ditolong dengan jalan berikut. 
a) Pegang kepala pada tulang oksiput dan bagian bawah dagu, kemudian ditarik curam kebawah untuk melahirkan bahu depan, dan curam ke atas untuk melahirkan bahu belakang
b) Setelah kedua bahu bayi lahir, ketiak dikait untuk melahirkan sisa badan bayi
c) Bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban
7) Lamanya kala II untuk primigravida 50 menit dan multigravida 30 menit (Sulistyawati, 2012).
c. Kala III (Pelepasan Plasenta)
       Kala III adalah waktu untuk pelepasan dan pengeluaran plasenta. setelah kala II berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit. Dengan lahirnya bayi dan proses retraksi uterus, maka plasenta lepas dari nitabusch. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan tanda tanda sebagai berikut.
1) Uterus menjadi  berbentuk bundar
2) Uterus terdorong ke atas, karena placenta dilepas ke segmen bawah rahim 
3) Tali pusat bertambah panjang
4) Terjadi perdarahan 
      Lamanya kala uri ±8,5 menit, dan pelepasan plasenta hanya memakan waktu 2-3 menit. Perdarahan yang terjadi  ±250cc, di anggap patologis jika >500 cc (Sulistyawati, 2012).
d. Kala IV (Observasi)
      Kala IV mulai dari lahirnya placenta selama 1-2 jam. Pada kala IV dilakukan observasi terhadap perdarahan  pasca persalinan, paling sering terjadi  pada  2 jam pertama. Observasi yang dilakukan adalah sebagai berikut:
1) Tingkat kesadaran pasien 
2) Pemeriksaan tanda tanda vital : tekanan darah, nadi, dan pernafasan 
3) Kontraksi uterus
4) Terjadinya perdarahan. Perdarahan masih dianggap masih normal jika jumlahnya tidak melebihi 400-500 cc (Sulistyawati, 2012).

4. Faktor faktor yang memengaruhi kemajuan proses persalinan 
       Ada 5 faktor esensial yang memengaruhi proses persalinan dan kelahiran (Bobak, 2004).
1. Passenger (penumpang) yaitu janin dan placenta
       Janin bergerak di sepanjang jalan lahir merubajan akibat dari interaksi dari ukuran kepala janin,  presentasi letak, sikap dan posisi janin. Placenta juga harus melalui jalan lahir normal, placenta implantasi pada bagian fundus uteri, maka pada persalinan normal jarang menghambat proses persalinan.
2. Passage (jalan lahir)
      Jalan lahir terdiri dari pangggul ibu yaitu bagian tulang yang padat, dasar panggul, vagina dan introitus. Meskipun jaringan lunak, khususnya lapisan otot dasar panggul ikut menunjang proses kelahiran, tetapi panggul ibu lebih berperan dalam persalinan, dimana janin harus menyesuaikan terhadap jalan lahir yang relatif kaku.
3. Power (kontraksi uterus)
      Ibu melakukan kontraksi involunter dan volunter secara bersamaan untuk mengeluarkan janin dan placenta dari uterus. kontraksi uterus involunter disebut kekuatan primer, menandai dimulainya persalinan. Kontraksi uterus volunter disebut kekuatan sekunder dimulai saat serviks berdilatasi untuk mendorong jalan lahir.
4. Posisi ibu 
      Perubahan posisi ibu saat persalinan untuk mengurangi keletihan, mengurangi nyeri dan meningkatkan sirkulasi posisi tegak (berdiri, berjalan, duduk dan jongkok), membantu penurunan janin, kontraksi uterus lebih efisien dalam pendataran, dan pembukaan serviks sehingga mempercepat kemajuan proses persalinan dengan bantuan gaya gravitasi.  
5. Psikologi respons
       Pengalaman sebelumnya, kesiapan emosional, persiapan persalinan, suport sistem dan lingkungan berpengaruh terhadap proses persalinan. Bila ibu stres atau cemas akan merangsang catecholamine yang menghambat aktivitas uterus.

5. Memberikan Dukungan Persalinan 
       Persalinan  adalah proses alamiah dimana terjadi dilatasi serviks, lahirnya bayi dan lahirnya plasenta dari rahim ibu. Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks hingga mencapai pembukaan lengkap. Kebutuhan seorang wanita dalam proses persalinan adalah pemenuhan kebutuhan fisik, kehadiran seorang pendamping secara terus menerus, keringanan dari rasa sakit, penerimaan atas sikap dan perilakunya, serta pemberian informasi tentang kemajuan proses persalinan dan hasil persalinannya. Asuhan yang sifatnya mendukung berarti bersifat aktif dan ikut serta dalam kegiatan yang sedang berlangsung. 
Lima kebutuhan seorang wanita dalam persalinan adalah:
a. Asuhan fisik dan psikologis
b. Kehadiran seorang pendamping secara terus menerus
c. Pengurangan rasa sakit
d. Penerimaan atas sikap dan perilakunya
e. Informasi dan kepastian tentang hasil persalinan yang aman
6. Pengurangan Rasa Sakit
           Salah satu kebutuhan wanita dalam proses persalinan adalah keringanan rasa sakit. Cara yang dirasakan oleh individu dan reaksi terhadap rasa sakit di pengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain:
a. Rasa takut atau kecemasan 
      Rasa takut atau kecemasan akan meningkatkan respon individual terhadap rasa sakit. Rasa  takut  terhadap hal yang tidak diketahui, rasa takut ditinggal sendiri pada saat persalinan (tanpa pendamping) dan rasa takut atau kegagalan persalinan dapat meningkatkan kecemasan. Pengalaman buruk persalinan yang lalu juga akan menambah kecemasan. 
b. Kepribadian 
      Kepribadian ibu berperan penting terhadap rasa sakit, ibu yang secara alamiah tegang dan cemas akan lebih lama dalam menghadapi stres di bandingkan dengan wanita yang rileks dan percaya diri.
c. Kelelahan 
      Ibu yang sudah lelah selama persalinan yang sebelumnya sudah terganggu tidurnya oleh ketidaknyamanan dari masa akhir kehamilannya akan kurang mampu mentolerir rasa sakit.
d. Faktor sosial budaya 
      Faktor sosial dan budaya juga berperan penting dalam reaksi rasa sakit. Beberapa budaya mengharapkan stoisisme (sabar dan membiarkannya), sedang budaya lainnya mendorong keterbukaan untuk menyatakan perasaan. 
e. Pengharapan 
      Pengharapan akan memberi warna pengalaman. Wanita yang realitas dalam pengharapan mengenai persalinannya dan tanggapannya terhadap hal tersebut mungkin adalah persiapan yang tebaik sepanjang ia merasa percaya diri bahwa ia akan menerima pertolongan dan dukungan yang di perlukan dan yakin bahwa ia akan menerima analgesik yang sesuai.
f. Fisiologis 
Jalur rasa sakit atau jalan indra ke atas bermula diujung syaraf pengindra ditempat terjadinya trauma, impuls tersebut menjalar sepanjang saraf perasa menuju simpul saraf belakang (dorsal root ganglion) dari saraf belakang yang bersangkutan dan di teruskan ke masa saraf belakang (posterior horn) dari kumpulan saraf tulang punggung (spinal cord), dikenal dengan neuron pertama 
1) Nyeri akut 
Sensasi nyeri semacam ini di kirimkan melalui serabut delta A yang merupakan serabut saraf besar yang menampung  rasa nyeri akut. Rasa sakit jelas ini akan dirasakan sebagai nyeri menusuk yang dengan mudah dapat di lokalisir oleh penderitanya.
2) Nyeri kronis
Jalur nyeri kronis adalah sedikit berbeda, serabut – serabut saraf yang diameternya lebih kecil dan di sebut serabut C. Nyeri kronis sering digambarkan sebagai sakit yang membakar yang sulit di lokalisir. 

3) Neurotransmiter 
      Pengiriman rangsangan saraf dilakukan atau dihambat oleh zat-zat  yang disebut Neurotransmiter. Zat-zat ini bisa bersifat merangsang atau menghambat. Mereka berinteraksi untuk mempertahankan keseimbangan penalaran rasa nyeri.

B. Konsep Nyeri Persalinan
1. Definisi Nyeri Persalinan
      Nyeri adalah  suatu sensasi tunggal yang disebabkan oleh stimulus spesifik bersifat subyektif dan berbeda antara masing-masing individu karena di pengaruhi faktor psikososial dan kultur (Potter & Perry, 2006). Hal ini juga dipengaruhi oleh endhorpin seseorang, sehingga orang tersebut lebih merasakan nyeri (Reeder & Martin,1997).
      Sebenarnya nyeri merupakan proses fisiologis yang dirasakan oleh ibu setiap akan melahirkan bayinya. Nyeri yang dirasakan ibu memiliki intensitas yang berbeda, bahkan ibu yang samapun derajat nyeri yang dirasakan setiap persalinan tidaklah sama. Nyeri juga merupakan pengalaman subyektif akibat timbulnya perubahan fungsi organ tubuh yang terlihat dalam menentukan kemajuan persalinan melalui jalan lahir (Cunningham, 2005).
       Pilitteri (2003) mengemukakan proses persalinan selalu berhubungan dengan rasa nyeri, cemas, penuh stress emosional dan ketidaknyamanan selama proses persalinan terebut. Nyeri pada persalinan kala I terjadi karena aktivitas besar di dalam tubuh guna mengeluarkan bayi. Persalinan diartikan sebagai peregangan pelebaran mulut rahim. Kejadian itu terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi untuk untuk mendorong bayi keluar. Otot-otot rahim menegang selama kontraksi. Bersamaan dengan setiap kontraksi, kandung kemih, rektum, tulang belakang dan tulang pubic menerima tekanan kuat dari rahim. Berat dari kepala bayi ketika bergerak kebawah saluran lahir juga menyebabkan tekanan. Rasa sakit kontraksi dimulai dari bagian bawah puggung, kemudian menyebar ke bagian bawah perut mungkin juga menyebar ke kaki. Rasa sakit dimulai seperti sedikit tertusuk, lalu mencapai puncak, kemudian menghilang seluruhnya (Danuatmaja, Meiliasari, 2004).
      Pada persalinan kala I sebelum atau sesudah terjadi kontraksi, sering kali muncul lendir campur darah yang keluar dari vagina sebagai tanda persalinan, hal ini disebabkan oleh terlepasnya sumbatan pelindung pada leher rahim, karena serviks mulai membuka dan mendatar sedangkan darah itu berasal dari pembuluh darah kapiler yang berada di sekitar kanalis servikalis yang peka akibat pergeseran yang terjadi sewaktu serviks membuka. Masa kala I pada ibu primigravida terjadi sekitar 13 jam sedangkan pada ibu multigravida sekitar 7 jam. Kala pertama selesai apabila pembukaan serviks lengkap. Intesitas 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 (Sarwono, 2013).
       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 15-20 menit. Namun, beberapa persalinan dimulai dengan kontraksi-kontraksi kuat yang lebih dekat jarak waktunya. Banyak wanita yang awalnya merasa sakit dibagian 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, maka masih dalam tahap pra persalinan atau memasuki persalinan awal. Dalam persalinan sejati, kontraksi akan bertambah kuat, panjang dan makin berdekatan waktunya (Whalley, Simkin, dan Keppler 2008).

2. Etiologi Nyeri dalam Persalinan
a. Persepsi Nyeri
Persepsi tentang nyeri bergantung pada jaringan kerja neurologis yang utuh. Neurofisiologi nyeri mengikuti proses yang dapat diperkirakan: 
1) Rangsangan berbahaya diketahui melalui reseptor yang ditemukan di kulit, jaringan subkutan, sendi, otot, periosteum, fascia dan visera. Nosiseptor (reseptor nyeri) adalah terminal serat delta A kecil yang diaktivasi oleh rangsangan mekanis atau panas dan serat aferen C yang diaktivasi oleh rangsangan mekanis, termal dan kimiawi. Rangsangan nosiseptif dibawah tingkat kepala ditransmisikan melewati serat-serat aferen ini ke kornu dorsal medula spinalis.
2) Rangsangan kemudian ditransmisikan melalui struktur  yang sangat rumit yang mengandung berbagai susunan neuron dan sinaptik yang memfasilitasi derajat tinggi pemprosesan input sensori. Beberapa impuls kemudian di transmisikan melalui neuron internunsial ke sel kornu anterior dan anterolateral, tempatnya merangsang neuron yang mempersarafi otot skelet dan neuron simpatik yang mempersarafi pembuluh darah, visena dan kelenjar keringat. Impuls nosiseptif lain di transmisikan ke sistem asenden yang berarktikulasi dengan batang otak.
3) Impuls yang naik ke otak kemudian masuk ke hipotalamus yang mengatur sistem autonomik dan respon neuroendokrin terhadap stres dan ke korteks serebral yang memberi fungsi kognitif yang didasarkan pada pengalaman masa lalu, penilaian dan emosi.
Banyak penelitian yang mendukung bahwa nyeri persalinan kala I adalah akibat dilatasi serviks dan segmen uterus bawah, dengan distensi lanjut, peregangan dan trauma pada serat otot dan ligamen yang menyokong struktur-struktur ini, menyatakan bahwa faktor berikut mendukung teori tersebut :
1) Peregangan otot polos telah ditunjukan menjadi rangsangan pada nyeri versal. Intensitas yang dialami pada kontraksi dikaitkan dengan derajat dan kecepatan dilatasi serviks dan segmen bawah uterus bawah.
2) Intensitas dan waktu nyeri dikaitkan dengan terbentuknya tekanan intrauterin yang menambah dilatasi struktural tersebut.  Pada awal persalinan, terdapat pembentukan tekanan  perlahan dan nyeri dirasakan kira-kira 20 detik setelah mulai kontraksi uterus. Pada persalinan selanjutnya, terdapat pembentukan tekanan lebih cepat yang mengakibatkan waktu keterlambatan minimal sebelum adanya persepsi nyeri.
3) Ketika serviks dilatasi cepat pada wanita yang tidak melahirkan, mereka mengalami nyeri serupa dengan yang dirasakan selama kontraksi uterus. Rangsangan persalinan kala I di transmisikan  dari serat aferen melalui pleksus hipogastrik superior, inferior dan tengah, rantai simpatik torakal bawah dan lumbal ke ganglia akar saraf posterior. Nyeri dapat disebar dari area pelvik ke umbilikus, paha atas dan area midsakral (Patree.,Walsh.2007).
b. Ekspresi Nyeri 
      Rasa nyeri muncul akibat respons psikis dan refleks fisik. Kualitas rasa nyeri fisik dinyatakan sebagai nyeri tusukan, nyeri terbakar, rasa sakit, denyutan, sensasi tajam, rasa mual dan kram. Rasa nyeri dalam persalinan menimbulkan gejala yang dapat dikenali. Peningkatan sistem saraf simpatik timbul sebagai respon terhadap nyeri dan dapat mengakibatkan perubahan tekanan darah, denyut nadi, pernapasan dan warna kulit. Serangan mual, muntah dan keringat berlebihan juga sangat sering terjadi (Bobak, 2005).
3. Klasifikasi Nyeri 
           Nyeri dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa golongan berdasarkan tempat, sifat, berat ringannya nyeri dan waktu lamanya serangan.


a. Nyeri berdasarkan tepatnya:
1) Pheriperal pain, yaitu nyeri yang terasa pada permukaan tubuh misalnya pada kulit, mukosa.
2) Deep pain, yaitu nyeri yang terasa pada permukaan tubuh yang lebih dalam atau pada organ-organ tubuh visceral.
3) Refered pain, yaitu nyeri dalam yang disebabkan karena penyakit organ/struktur dalam tubuh yang ditransmisikan ke bagian tubuh di daerah yang berbeda, bukan daerah asal nyeri.
4) Central pain, yaitu nyeri yang terjadi karena perangsangan pada sistem saraf pusat, spinal cord, batang otak, talamus dan lain-lain.
b. Nyeri berdasarkan sifatnya:
1) Incidental pain, yaitu nyeri yang ditimbulkan sewaktu-waktu lalu menghilang.
2) Steady pain, yaitu nyeri yang timbul dan menetap serta dirasakan dalam waktu yang lama.
3) Paroxymal pain, yaitu nyeri yang dirasakan berintensitas tinggi dan kuat sekali. Nyeri tersebut biasanya menetap ± 10-15 menit, lalu menghilang kemudian timbul lagi.
c. Nyeri berdasarkan berat ringannya:
1) Nyeri ringan, yaitu nyeri dengan intensitas rendah.
2) Nyeri sedang, yaitu nyeri yang menimbulkan reaksi.
3) Nyeri berat, yaitu nyeri dengan intensitas yang tinggi.

d. Nyeri berdasarkan waktu lamanya serangan:
1) Nyeri akut, yaitu nyeri yang dirasakan dalam waktu yang singkat dan berakhir kurang dari enam bulan, sumber dan daerah nyeri diketahui dengan jelas. Rasa nyeri mungkin sebagai akibat dari luka, seperti luka operasi, ataupun suatu penyakit arteriosklerosis pada arteri koroner.
2)   Nyeri kronis, yaitu nyeri yang dirasakan lebih dari enam bulan. Nyeri kronis ini pola nya beragam dan berlangsung berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun. Ragam pola tersebut ada yang nyeri timbul dengan periode yang diselingi interval bebas dari nyeri lalu timbul kembali lagi nyeri, dan begitu seterusnya. Ada pula pola nyeri kronis yang konstan, artinya rasa nyeri tersebut terus-menerus terasa makin lama semakin meningkat intensitasnya walaupun telah diberi pengobatan. Misalnya, pada nyeri karena neoplasma. (Zakiyah,2015)
e. Nyeri berdasarkan etiologinya
     Nyeri fisiologi atau nyeri organik merupakan nyeri yang diakibatkan oleh kerusakan organ tubuh. Penyebab nyeri umumnya mudah dikenali sebagai akibat adanya cedera, penyakit, atau pembedahan salah satu atau beberapa organ.
f. Nyeri psikogenik
     Penyebab fisik nyeri sulit di identifikasi karena nyeri ini disebabkan oleh berbagai faktor psikologis. Nyeri ini terjadi karena efek-efek psikogenik seperti cemas dan takut yang dirasakan klien.

g. Nyeri neurogenik
     Nyeri yang timbul akibat gangguan pada neuron, misalnya pada kasus neuralgia. Nyeri neurogenik ini dapat terjadi secara akut maupun kronis (Zakiyah, 2015).

4. Skala nyeri
	Menurut Potter & Perry (2014) terdapat beberapa skala nyeri yang dapat digunakan untuk mengetahui tingkat nyeri antara lain:
a. Verbal Descriptor Scale (VDS)
	     Skala pendeskripsi verbal merupakan sebuah garis yang terdiri dari tiga sampai lima kata pendeskripsi yang tersusun dengan jarak yang sama di sepanjang garis. Pendeskripsi ini diurutkan dari “tidak terasa nyeri” sampai “nyeri yang tidak tertahan”. Perawat menunjukkan klien tentang skala tersebut dan meminta klien untuk memilih intensitas nyeri terbaru yang dirasakannya. Perawat juga menanyakan seberapa jauh nyeri terasa paling menyakitkan dan seberapa jauh nyeri terasa tidak menyakitkan. Alat VDS ini memungkinkan klien memilih sebuah kategori untuk mendeskripsikan rasa nyeri.
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	   Gambar 2.1  Verbal Descriptor Scale (VDS)

b. Visual Analog Scale (VAS)
     VAS merupakan suatu garis lurus yang mewakili intensitas nyeri yang terus menerus. Skala ini memberikan kebebasan penuh pada klien untuk mengidentifikasi keparahan nyeri. VAS merupakan pengukur keparahan nyeri yang lebih sensitif karena klien dapat mengidentifikasi setiap titik pada rangkaian dari pada dipaksa memilih satu kata.
Penjelasan tentang intensitas digambarkan sebagai berikut : 
[image: Hasil gambar untuk visual analog scale]
	Gambar 2.2 Visual Analog Scale (VAS)
       Intensitas nyeri pada skala 0 tidak terjadi nyeri, intensitas nyeri pada skala 1 sampai 3, rasa nyeri seperti gatal atau tersetrum atau nyut-nyutan atau melilit atau terpukul atau perih atau mules. Intensitas nyeri pada skala 4 sampai 6, seperti kram atau kaku atau tertekan atau sulit bergerak atau terbakar atau ditusuk-tusuk. Sangat nyeri pada skala 7 sampai 9 tetapi masih dapat dikontrol oleh klien. Intensitas nyeri sangat berat pada skala 10 nyeri tidak terkontrol.
      VAS (Visual Analogue Scale) telah digunakan sangat luas dalam beberapa dasawarsa belakangan ini dalam penelitian terkait dengan nyeri dengan hasil yang handal, valid dan konsisten. Cara penilaiannya adalah penderita menandai sendiri dengan pensil pada nilai skala yang sesuai dengan intensitas nyeri yang dirasakannya setelah diberi penjelasan dari peneliti tentang makna dari setiap skala tersebut. Penentuan skor VAS dilakukan dengan mengukur jarak antara ujung garis yang menunjukkan tidak nyeri hingga ke titik yang ditunjukkan pasien.
c. Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
     Skala ini terdiri dari enam wajah dengan profil kartun yang menggambarkan wajah dari wajah yang sedang tersenyum hal ini menunjukkan tidak adanya nyeri kemudian secara bertahap meningkat menjadi wajah kurang bahagia, wajah yang sangat sedih, sampai wajah yang sangat ketakutan hal ini menunjukkan adanya nyeri yang sangat.
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Gambar 2.3 Wong-Baker FACES Pain Rating Scale (2004)
Keterangan dari gambar diatas adalah angka 0 menunjukkan sangat bahagia sebab tidak ada rasa sakit, angka 1 menunjukkan sedikit menyakitkan, angka 2 menunjukkan lebih menyakitkan, angka 3 menunjukkan lebih menyakitkan lagi, angka 4 menunjukkan jauh lebih menyakitkan dan angka 5 menunjukkan benar-benar menyakitkan (Wong, 2004).


d. Skala nomor / numerik rating scale (NRS)
     NRS digunakan untuk menilai intensitas atau keparahan nyeri dan memberi kebebasan penuh klien untuk mengidentifikasi keparahan nyeri. NRS merupakan skala nyeri yang popular dan lebih banyak digunakan di klinik, khususnya pada kondisi akut, mengukur intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi teraupetik, mudah digunakan dan didokumentasikan (Datak, 2008).
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Gambar 2.4 Numerick Rating Scale (NRS)
Keterangan  :
0 : Tidak ada nyeri
1-3 : Nyeri ringan
4-6 : Nyeri sedang
7-10 : Nyeri berat
Intensitas nyeri pada skala 0 tidak terjadi nyeri, intensitas nyeri ringan pada skala 1 sampai 3, intensitas nyeri sedang pada skala 4 sampai 6, intensitas nyeri berat pada skala 7 sampai 10. Cara penggunaan skala ini adalah : berilah tanda salah satu angka sesuai dengan intensitas nyeri yang dirasakan pasien. NRS merupakan skala pengukuran nyeri yang mudah dipahami oleh pasien, dalam penelitian ini skala nyeri NRS diberi warna yang berbeda-beda. Oleh karena itu, skala NRS ini yang akan digunakan sebagai instrumen penelitian (Potter & Perry, 2014). Intensitas skala nyeri dikategorikan sebagai berikut:
0	= tidak nyeri (hijau), tidak ada keluhan nyeri
1-3	= nyeri ringan (kuning), ada rasa nyeri, mulai terasa dan masih dapat    ditahan
4-6	= nyeri sedang (orange), ada rasa nyeri, terasa mengganggu dengan usaha yang cukup untuk menahannya
7-10	 = nyeri berat (merah), ada nyeri, terasa sangat mengganggu  atau   tidak tertahankan sehingga harus  meringis, menjerit bahkan berteriak.

5. Faktor–Faktor Yang Dapat Meningkatkan Atau Menurunkan Sensitivitas Nyeri 
Menurut Smeltzer (2002) faktor – faktor yang mempengaruhi respon nyeri adalah:
a. Pengalaman masa lalu 
Individu yang mempunyai pengalaman yang multiple dan berkepanjangan dengan nyeri akan lebih sedikit gelisah dan lebih toleran terhadap nyeri dibanding dengan orang yang hanya mengalami sedikit nyeri. Bagi kebanyakan orang, bagaimanapun hal ini tidak selalu benar.
b. Ansietas
Hubungan antara nyeri dan ansietas bersifat kompleks. Ansietas seringkali meningkatkan persepsi nyeri, tetapi nyeri juga dapat menimbulkan suatu perasaan ansietas. Pola bengkitan otonom adalah sama dalam nyeri dan ansietas. Sulit untuk memisahkan suatu sensasi. Melaporkan suatu bukti bahwa timulus nyeri mengaktifkan bagian limbik yang di yakini mengendalikan emosi seseorang, khususnya anesitas. Sistem limbik dapat memproses reaksi emosi terhadap nyeri, yakni memperburuk atau menghilangkan nyeri.
c. Budaya
Keyakinan dan nilai – nilai budaya mempengaruhi cara individu mengatasi nyeri. Individu mempelajari apa yang diharapkan dan apa yang diterima oleh kebudayaan mereka. Hal ini meliputi bagaimana bereaksi terhadap nyeri. Ada perbedaan makna dan sikap dikaitkan dengan nyeri di berbagai kelompok budaya. Suatu pemahaman tentang nyeri dari segi makna budaya akan membantu perawat dalam merancang asuhan keperawatan yang relevan untuk klien yang mengalami nyeri 
d. Usia 
Usia merupakan faktor penting yang mempengaruhi nyeri,khususnya pada anak anak dan lansia. Perkembangan, yang ditemukan diantara kelompok usia ini dapat mempengaruhi bagaimana anak – anak dan lansia berekasi terhadap nyeri. Anak yang masih kecil mempunyai kesulitan mengungkapkan dan mengekspresikan nyeri.
e. Efek Plasebo
Plasebo merupakan zat tanpa  kegiatan farmakologik dalam bentuk tablet, kapsul, cairan injeksi dan sebagaiya. Plasebo umumnya terdiri atas gula, larutan salin normal dan atau air biasa. Karena plasebo tidak memiliki efek farmakologis, obat ini hanya memberikan efek dikeluarkannya produk ilmiah (endogen) endorfin dalam sistem kontrol desenden, sehingga menimbulkan efek penurunan nyeri (Potter & Perry, 2014).

C. Penatalaksanaan Nyeri
Secara umum, penatalaksanaan nyeri di kelompokkan menjadi dua, yaitu penatalaksanaan nyeri secara farmakologi dan non farmakologi (Mander, 2013).
1. Penatalaksanaan nyeri secara farmakologi
Penatalaksanaan nyeri secara farmakologi melibatkan penggunaan:
a. Analgesia Inhalasi
b. Analgesia opioid
c. Analgesia / anastesia regional
d. Anastesia umum
	Opioid  (narkotik), nonopioid / obat AINS (anti inflamasi nonsteroid), obat-obat adjuvans atau koanalgesik. Analgesik opioid mencakup derivat opium, seperti morfin dan kodein. Narkotik meredakan nyeri dan memberikan perasaan euforia. Semua opiat menimbulkan sedikit rasa kantuk pada awalnya ketika pertama kali diberikan, tetapi dengan pemberian yang teratur, efek samping ini cendrung menurun. Opioid jug a menimbulkan mual, muntah, konstipasi dan depresi pernafasan serta harus digunakan secara hati – hati pada klien yang mengalami gangguan pernapasan. Non opioid (analgesik non- narkotik) temasuk obat AINS seperti aspirin dan ibuprofen. Non opioid mengurangi nyeri dengan cara bekerja di ujung saraf perifer pada daerah luka dan menurunkan tingkat mediator inflamasi yang dihasilkan di daerah luka (Berman, et al. 2009).
	Analgesik adjuvans adalah obat yang dikembangkan untuk tujuan selain penghilang nyeri tetapi obat ini dapat mengurangi nyeri kronis tipe tertetu selain melakukan kerja primernya. Sedatif ringan atau obat penenang, sebagai contoh, dapat membantu mengurangi spasme otot yang menyakitkan, kecemasan, stres dan ketegangan sehingga klien dapat tidur nyenyak. Antidepresan digunakan untuk mengatasi depresi dan gangguan alami perasaan yang mendasarinya, tetapi dapat juga menguatkan strategi nyeri lainnya (Berman, et al.2009).

2. Penatalaksanaan nyeri secara non farmakologi
a. Modulasi psikologis nyeri
1) Relaksasi 
2) Hipnotherapy 
3) Imajinasi 
4) Umpan balik biologis
5) Psikoprofilaksis
b. Modulasi sensorik nyeri
1) Intervensi bukan manual 
a) TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation)
b) Musik
c) Hidrotherapy 
d) Homeopati 
e) Posisi, postur dan ambulasi 
f) Lingkungan persalinan
2) Terapi quasi manual 
a) Akupresur
b) Akupunktur
c) Massase 
	Massage merupakan salah satu metode non farmakologi yang digunakan untuk mengurangi nyeri. Impuls rasa sakit yang dibawa oleh syaraf yang berdiameter kecil menyebabkan gate control dispinal cord membuka dan impuls di teruskan ke korteks serebral sehingga akan menimbulkan rasa sakit. Tetapi impuls rasa sakit ini dapat di blok yaitu dengan memberikan rangsangan pada syaraf yang berdiameter besar yang menyebabkan gate control akan tertutup dan rangsangan sakit tidak dapat di teruskan ke korteks serebral. Pada prinsipnya rangsangan berupa  usapan pada syaraf yang berdiameter besar yang banyak pada kulit harus di lakukan pada  awal rasa sakit atau sebelum impuls saraf rasa sakit yang dibawa oleh saraf berdiameter kecil mencapai korteks serebral. Massase adalah cara lembut membantu ibu merasa lebih segar, rileks dan nyaman selama persalinan. 
Sebuah penelitian menyebutkan, ibu yang dipijat selama 30 menit setiap jam pada saat kontraksi berlangsung selama tahapan persalinan akan lebih bebas dari rasa sakit (chang et al). Hal itu terjadi karena pijat merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami. Endorphin juga dapat menciptakan perasaan nyaman dan enak. Beberapa macam massase yang dapat dilakukan untuk merangsang saraf berdiameter besar yaitu :
1. Metode effuergage
Effleurage adalah tindakan mengusap-usap abdomen secara perlahan seirama dengan pernafasaan saat kontrkasi, yang digunakan untuk mengganggu ibu supaya ibu tidak memusatkan perhatiaannya pada kontraksi. Dalam persalinan, Effleurage dapat dilakukan menggunakan ujung jari yang ditekan lembut dan ringan. Selain itu, ibu dan pendamping dapat melakukan Effleurage pada semua bagian tubuh. Effleurage pada punggung selama 3 sampai 10 menit dapat menurunkan tekanan darah , memperlambat denyut jantung, meningkatkan pernafasan dan merangsang produksi hormon endorphin yang menghilangkan rasa sakit secara alamiah (Koestanti, 2009)
 (
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Sumber : Koestanti (2009)
2.  Metode abdominal lifting
	Memerlakukan pasien dengan cara membaringkan pasien pada posisi terlentang dan posisi kepala agak tinggi.letakkan kedua telapak tangan pada pinggang belakang pasien, kemudian secara bersamaan lakukan usapan yang berlawanan kearah puncak perut tanpa menekan keaarah dalam, kemudian ulangi lagi . begitu seterusya
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Gambar 2.6 Teknik abdominal lifting
3. Metode Counter pressure 
	Massase counter pressure adalah pijatan yang dilakukan dengan memberikan  tekanan yang terus-menerus  selama kontraksi pada tulang sakrum pasien dengan pangkal atau kepalan salah satu telapak tangan . Tekanan dalam massase counter pressure dapat diberikan  dalam gerakan lurus atau lingkaran kecil. Teknik ini efektif menghilangkan sakit punggung akibat persalinan (simkin dan ancheta,2005)
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Gambar 2.7 Teknik Counter pressure

D. Counter pressure 
1. Pengertian 
Teknik counter pressure dilakukan di daerah lumbal dimana saraf sensorik rahim dan mulut rahim berjalan bersama saraf  simpatis rahim memasuki sumsum tulang belakang melalui saraf torakal 10-11-12 sampai lumbal 1. Dengan begitu impuls rasa sakit ini dapat di blok yaitu dengan memberikan  rangsangan pada saraf yang berdiameter besar yang menyebabkan gate control akan tertutup dan rangsangan sakit tidak dapat di teruskan ke korteks serebral (Mander, 2013). 
Massase counter pressure adalah pijatan yang dilakukan dengan memberikan  tekanan yang terus-menerus  selama kontraksi pada tulang sakrum pasien dengan pangkal atau kepalan salah satu telapak tangan (simkin dan ancheta, 2005)
Tekanan dalam massase counter pressure dapat diberikan  dalam gerakan lurus atau lingkaran kecil. Teknik ini efektif menghilangkan sakit punggung akibat persalinan. Namun perlu disadari bahwa ada ibu yang tidak biasa di pijit , bahkan di sentuh saat mengalami kontraksi, hal ini disebabkan karena kontraksi sedemikian kuatnya sehingga ibu tidak sanggup lagi menerima rangsangan apapun pada tubuh. Bidan harus memahami hal ini dan menghormati keinginan ibu (danuatmadja dan meiliasari,2011).
Intensitas nyeri sebelum teknik massase ( counter pressure) mempunyai interval dengan skala nyeri 5 sampai 10. Berarti nyeri yang dirasakan oleh responden adalah nyeri sedang sampai kuat.  Hal ini disebabkan karena fase aktif sebelum tindakan simpul saraf  teraktivasi tanpa hambatan, oleh impuls nyeri dari uterus yang  mengalami kontraksi dan seriks yang mengalami peregangan , kemudian  impuls nyeri  tersebut di transmisi melalui  segmen saraf spinalis Torakal 11, Torakal 12 dan saraf-saraf sensori torakal bawah serta saraf simpatik lumbal atas (LI) ke dalam kornu dorsalis pada medula. 
Intensitas nyeri sesudah teknik massase (counter pressure) mempunyai interval dengan skala nyeri 4 sampai dengan 9, lebih kecil dari rata-rata sebelum tindakan, kondisi tersebut karena impuls nyeri dari uterus yang mengalami kontraksi dan serviks yang megalami peregangan dihantar sepanjang saraf sensoris menuju ke otak, hanya. sejumlah sensasi atau pesan tertentu dapat dihantar melalui jalur saraf ini pada saat bersamaan.
Dengan memakai teknik massase (counter pressure) jalur saraf untuk persepsi nyeri ini dapat dihambat atau dikurangi, sehingga nyeri yang dirasakan berkurang. 
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Sumber : Mander (2013)
Gambar 2.8
Hubungan Pijat (counter pressure) dengan nyeri
3. Langkah-Langkah 
Langkah-langkah melakukan pijat counter pressure sebagai berikut:
(a) Memberitahukan ibu langkah yang akan dilakukan dan fungsinya 
(b) Menganjurkan  ibu mencari posisi yang nyaman seperti posisi berbaring miring ke kiri ataupun duduk 
(c) Mencuci tangan 
(d) Menekan daerah sakrum secara mantap dengan pangkal atau kepalan salah satu telapak tangan setiap kontraksi selama 30 menit, lepaskan dan tekan lagi, begitu seterusnya selama kontraksi dan ingatkan ibu untuk bernapas
(e) Mengevaluasi teknik massase counter pressure tersebut teknik massase pada awal persalinan

E. Penelitian Terkait
Penelitian Siregar (2012) yang berjudul pengaruh pemberian kompres hangat terhadap pengurangan nyeri persalinan kala 1 fase aktif. Dengan karakteristik intensitas nyeri responden perbandingan, rata – rata skala nyeri sesudah dilakukan intervensi pada kelompok intervensi adalah 4,75 dengan standar deviasi 0.598 dan rata – rata skala nyeri sesudah dilakukan intervensi pada kelompok kontrol adalah8,30 dengan standar deviasi 8,65. Hasil uji statistik t-dependen kelompok intervensi nilai p=0,000 dan kelompok kontrol nilai p= 0,000, sedangkan t-independen didapatkan nilai p adalah 0,000, maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan pemberian kompres hangat terhadap pengurangan nyeri persalinan kala 1 fase aktif.
Berdasarkan penelitian Marni Wahyuningsih (2014) dengan judul penelitian Efektifitas Aromaterapi Lavender (Lavandula Angustifolia) dan Massage Effleurage terhadap Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Pada Primigravida di BPS Utami dan Ruang PONEK RSUD Karang anyar didapatkan hasil bahwa tingkat nyeri persalinan pada kala I fase aktif  dapat diketahui bahwa tingkat nyeri sesudah diberikan aromaterapi lavender dan massage effleurage 2,938 lebih rendah, apabila dibandingkan dengan sebelum diberikan aromaterapi lavender dan massage effleurage. Hasil perhitungan dengan mengggunakan uji Wilcoxon setelah diberikan aromaterapi lavender dan massage effleurage diperoleh nilai p 0,000 yang lebih kecil dari α 0,05 dengan demikian aromaterapi lavender dan massage effleurage efektif menurunkan tingkat nyeri persalinan kala I fase aktif. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat nyeri persalinan kala I fase aktif sesudah diberi aromaterapi lavender dan massage effleurage lebih rendah apabila dibandingkan sebelum diberi aromaterapi lavender dan massage effleurage,hal ini terjadi karena terapi dengan menggunakan minyak essensial lavender dapat membantu membangkitkan semangat dan menyegarkan. 
Penelitian Aryani (2012) yang berjudul pengaruh massase terhadap intensitas nyeri kala I persalinan normal. Dengan hasil penelitian ini ditemukan ibu bersalin yang di massase memiliki intensitas nyeri lebih rendah 29.62 point dari pada yang tidak di massase nilai p=0,001, ada pengaruh massase terhadap intensitas nyeri kala I persalinan normal. Ibu bersalin yang di massase memiliki endorfin lebih tinggi dari pada yang tidak di massase sebesar 142.82 pcg/ml nilai p=0.001 ada pengaruh massase terhadap kadar endorfin ibu bersalin normal. 
Ada kolerasi kadar endorfin dengan penurunan intensitas nyeri dengan nilai r= 0,795 dan nilai p=0.0001. kesimpulan penelitian ini adalah massase pada punggung berpengaruh terhadap intensitas nyeri dan kadar endorfin ibu bersalin kala I fase laten persalinan normal serta kadar endorfin berkorelasi dengan intensitas nyeri kala I fase laten persalinan normal.
Penelitian Pasongli (2014) yang berjudul efektifitas counter pressure terhadap penurunan intensitas nyeri kala I fase aktif persalinan normal di rumah sakit advent manado. Dengan  hasil penelitian diketahui skala nyeri sebelum dilakukan massase counter pressure berada pada skala 9-10 (100%). Terdapat penurunan skala nyeri setelah dilakukan massase counter pressure pada skala 3-6 sebanyak 13 responden (86,7%). Analisa data menunjukkan signifikasi lebih kecil dari 5% (p=0,000<0,05). Sehingga dapat di simpulkan bahwa massase Counter pressure efektif untuk menurunkan intensitas nyeri kala I fase aktif persalinan normal di Rumah Sakit Advent Manado. 

F. Kerangka Teori
 (
Farmakologi :
Analgesia inhalasi 
Analgesia opioid
Anastesi regional
Anastesi umum
)Kerangka teori dalam penelitian sebagai berikut :



 (
Non farmakologi :
Modulasi psikologis nyeri
Modulasi sensorik nyeri 
Intervensi bukan manual
TENS
Musik 
Hydrotherapy 
Posisi , postur dan ambulasi 
Lingkungan persalinan
b) Terapi quasi manual
Akupressure 
Akupuntur
Massase
Efflurage
Abdominal lifting
Counter pressure
) (
Nyeri persalinan
 kala I fase aktif
)







Sumber : Mander (2013)
   Gambar 2.9
Kerangka teori 



G. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori yang telah disebutkan bahwa banyak faktor yang berhubungan dengan pengurangan  nyeri saat persalinan. Dikarenakan keterbatasan waktu penelitian serta dari responden, maka penulis membatasi penelitian ini dengan meneliti yaitu : teknik pijat (counter pressure)  dan  nyeri persalinan. 
Variabel independen 					   Variabel dependen
 (
Nyeri persalinan kala I
 
fase
 
aktif
) (
Pijat 
counter pressure
)

   Gambar 2.10
Kerangka Konsep

H. Hipotesis Penelitian
Hipotesis adalah jawaban yang bersifat sementara terhadap permasalahan penelitian sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, 2010).
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
Ha 	: Ada pengaruh counter pressure terhadap skala nyeri persalinan    
[bookmark: _GoBack]kala 1 fase aktif di PMB Usmalanah kota Bandar Lampung
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