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TINJAUAN PUSTAKA
A. Teori Persalinan
1. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah
cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain
dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Proses ini dimulai dengan adanya
kontraksi persalinan sejati, yang ditandai dengan perubahan serviks secara progresif dan
diakhiri dengan kelahiran plasenta (Sulistyawati, 2013).

Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput ketuban keluar dari
uterus ibu. Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup
bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan di mulai sejak uterus
berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan
berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. (Sondakh, 2015).

2. Etiologi

Selama kehamilan, didalam tubuh perempuan terdapat dua hormon yang dominan
yaitu esterogen dan progesteron. Hormon esterogen berfungsi untuk meningkatkan
sensitivitas otot rahim serta memudahkan penerimaan rangsangan dari luar seperti
rangsangan oksitosin, prostaglandin, dan mekanis. Sedangkan, hormon progesteron
berfungsi 8 untuk menurunkan sensitivitas otot rahim, menghambat rangsangan dari luar
seperti rangsangan oksitosin, prostaglandin dan mekanis serta menyebabkan otot rahim dan
otot polos relaksasi (Sulistyawati, dkk,2013). Sampai saat ini hal yang menyebabkan

mulainya proses persalinan belum diketahui sehingga hanya ada teori-teori antara lain



disebabkan oleh hormon, struktur rahim, sirkulasi rahim, pengaruh tekanan pada saraf, dan
nutrisi. Dengan demikian dapat disebutkan beberapa teori yang dapat menyebabkan
persalinan menurut Rohani (2013) sebagai berikut :

a. Teori Keregangan

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas tertentu. Setelah batas
waktu tersebut terjadi kontraksi sehingga persalinan dapat dimulai. Keadaan uterus terus
membesar dan menjadi tegang yang mengakibatkan iskemia otot-otot uterus.

b. Teori Penurunan Progesteron

Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu, dimana terjadi
penimbunan jaringan ikat sehingga pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu.
Produksi progesteron mengalami penurunan sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap
oksitosin. Akibatnya, otot rahim mulai berkontraksi setelah tercapai tingkat penurunan
progesteron tertentu.

c. Teori Oksitosin Internal

Oksitosin  dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis pars posterior. Perubahan
keseimbangan esterogen dan progesteron dapat mengubah sensitivitas otot rahim sehingga
sering terjadi kontraksi Braxton Hicks. Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya
usia kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkan aktifitas sehingga persalinan
dimulai.

a. 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.
3. Klasifikasi atau Jenis Persalinan
Ada 3 klasifikasi persalinan menurut Asrinah dkk (2010:2) berdasarkan cara dan usia
kehamilan.

a) Persalinan Normal (Spontan) adalah proses lahirnya bayi pada Letak Belakang
Kepala (LBK) dengan tenaga ibu sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai
ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.

b) Persalinan Buatan adalah persalinan dengan tenaga dari luar dengan ekstrak
siforceps, ekstraksi vakum dan sectio cesaria.

c) Persalinan Anjuran adalah bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan
ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan.

4. Tanda Persalinan

Menjelang minggu ke 36 pada primigravida terjadi penurunan fundus uterus karena
kepala bayi sudah masuk ke dalam pintu atas panggul (PAP). Gambaran lightening pada
primigravida menunjukkan hubungan normal antara power (his) ; passage (jalan lahir ) ;
passanger (penumpang). Pada multipara gambarannya menjadi tidak jelas seperti
primigravida, karena masuknya kepala janin ke dalam panggul terjadi bersamaan dengan
proses persalinan (Sulistyawati, 2013). Berikut adalah tanda-tanda dimulainya persalinan

menurut Jenny J.S Sondakh (2013) :
1) Terjadinya his persalinan saat terjadi his ini pinggang terasa sakit dan menjalar
kedepan, sifatnya teratur, interval lebih pendek, dan kekuatan makin besar, serta

semakin beraktivitas (jalan) kekuatan akan makin bertambah.



2)

3)

4)

Pengeluaran lendir dengan darah. Terjadinya his persalinan mengakibatkan terjadinya
perubahan pada serviks yang akan menimbulakan pendataran dan pembukaan. Hal
tersebut menyebabkan lendir yang terdapat pada kanalis servikalis lepas dan pembuluh
darah pecah sehingga terjadi pendarahan.

Pada beberapa kasus persalinan akan terjadi pecah ketuban. Sebagian besar, keadaan
ini terjadi menjelang pembukaan lengkap. Setelah adanya pecah ketuban, diharapkan
proses persalinan akan berlangsung kurang dari 24 jam.

Hasil-hasil yang di dapatkan dari pemeriksaan dalam yakni pelunakan serviks,
pendarahan serviks, dan pembukaan serviks.

Tabel 2.1 Karakteristik Persalinan Sesungguhnya dan Persalinan Semu

Persalinan sesungguhnya Persalinan semu
Serviks menipis dan membuka Tidak ada perubahan pada serviks
Rasa nyeri dan interval teratur Rasa nyeri tidak teratur
Interval antara rasa nyeri yang secara|Tidak ada perubahan interval antara
perlahan semakin pendek rasa nyeri yang satu dengan yang lain
Waktu dan kekuatan kontraksi Tidak ada perubahan pada waktu dan
semakin bertambah kekuatan kontraksi
Rasa nyeri terasa dibagian belakang [Kebanyakan rasa nyeri di bagian
dan menyebar ke depan depan
Dengan berjalan bertambah Tidak ada perubahan rasa nyeri
intensitas dengan berjalan
Ada hubungan antara tingkat Tidak ada hubungan antara tingkat
kekuatan kontraksi dengan intensitas kekuatan kontraksi uterus dengan
nyeri intensitas nyeri
Lendir darah sering tampak Tidak ada lendir darah

Ada penurunan bagian kepala janin [Tidak ada kemajuan penurunan
bagian terendah janin

Kepala janin sudah terfiksasi di PAP [Kepala belum masuk PAP walau ada
diantara kontraksi kontraksi




Pemberian obat penenang tidakPemberian obat penenang yang efisien
menghentikan  proses  persalinanmenghentikan rasa nyeri  pada
sesungguhnya persalinan semu

Sumber : Sumarah, 2011

5. Tahapan Persalinan

Persalinan dibagi menjadi 4 tahap. Pada kala I serviks membuka dari 0 sampai 10
cm. Kala I dinamakan juga kala pembukaan. Kala Il dinamakan dengan kala pengeluaran
karena kekuatan his dan kekuatan mengejan, janin di dorong keluar sampai lahir. Dalam
kala 11l atau disebut juga kalurie, plasenta terlepas dari dinding uterus dan dilahirkan. Kala
IV mulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam kemudian (Sumarah, 2011).

Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercampur darah karena serviks mulai
membuka dan mendatar. Darah berasal dari pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar
kanalis servikalis karena pergeseran- pergeseran ketika serviks mendatar dan membuka
(Rohani, 2013).

Kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung antara pembukaan 0- 10 cm atau
pembukaan lengkap. Proses ini terjadi dua fase yakni fase laten selama 8 jam dimana
serviks membuka sampai 3 cm dan fase aktif selama 7 jam dimana serviks membuka dari
3-10 cm. Kontraksi lebih kuat dan sering terjadi selama fase aktif. Pada permulaan his kala
pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sehingga parturient atau ibu yang sedang
bersalin masih dapat berjalan-jalan (Sulistyawati, 2013 ).

Kala Il merupakan kala pengeluaran bayi dimulai dari pembukaan lengkap sampai
bayi lahir. Uterus dengan kekuatan hisnya ditambah kekuatan meneran akan mendorong
bayi hingga lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada

multigravida. Diagnosis persalinan ditegakkan dengan melakukan pemeriksaan dalam



untuk memastikan pembukaan sudah lengkap dan kepala janin sudah tampak di vulva

dengan diameter 5-6 cm (Sulistyawati, 2013 ). Gejala utama kala 1l menurut Jenny J.S

Sondakh (2013) yakni :

1)

2)

3)

4)

5)

His semakin kuat dengan interval 2 sampai 3 menit dengan durasi 50 sampai 100 detik
Menjelang akhir kala | ketuban pecah yang ditandai dengan pengeluaran cairan secara
mendadak.

Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap diikuti keinginan untuk mengejan
akibat tertekannya pleksus Frankenhauser.

Kedua kekuatan his dan mengejan lebih mendorong kepala bayi sehingga kepala
membuka pintu, subocciput bertindak sebagai hipoglobin kemudian secara berturut-
turut lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung dan muka, serta kepala seluruhnya.

Kepala lahir seluruhnya dan diikuti oleh putar paksi luar, yaitu penyesuaian kepala pada
punggung.

Setelah putar paksi luar berlangsung maka persalinan bayi ditolong dengan dengan cara
memegang kepala pada osocciput dan di bawah dagu, kemudian ditarik dengan
mengunakan cunam ke bawah untuk melahirkan bahu depan dan ke atas untuk
melahirkan bahu belakang. Setelah kedua bahu lahir ketiak dikait untuk melahirkan
sisa badan bayi, kemudian bayi lahir diikuti oleh sisa air ketuban.

Kala 111 adalah waktu untuk pelepasan plasenta dan pengeluaran plasenta. Setelah

kala Il yang berlangsung tidak lebih dari 30 menit, kontraksi uterus berhenti sekitar 5

sampai 10 menit. Dengan lahirnya bayi dan proses retraksi uterus, maka plasenta lepas dari

lapisan nitabusch. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan memperhatikan

tanda- tanda sebagai berikut :



1)
2)
3)

4)

Uterus menjadi berbentuk bundar

Uterus terdorong ke atas karena plasenta dilepas ke segmen bawah rahim
Tali pusat bertambah panjang

Terjadi perdarahan

Plasenta dan selaput ketuban harus diperiksa secara teliti setelah dilahirkan, bagian

plasenta lengkap atau tidak. Bagian permukaan maternal yang normal memiliki 6 sampai

20 kotiledon. Jika plasenta tidak lengkap maka disebut ada sisa plasenta serta dapat

mengakibatkan perdarahan yang banyak dan infeksi (Sondakh, 2013).

Kala IV dimulai dari lahirnya plasenta selama 1 sampai 2 jam. Pada kala IV

dilakukan observasi terhadap perdarahan pascapersalinan, paling sering terjadi pada 2 jam

pertama. Observasi yang dilakukan menurut Sulistyawati (2013) adalah sebagai berikut :

1)
2)
3)

4)

Tingkat kesadaran pasien.

Pemeriksaan tanda-tanda vital yakni tekanan darah, nadi, dan pernafasan.
Kontraksi uterus.

Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masih normal bila jumlahnya tidak

melebihi 400 sampai 500 cc.

6. Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan

Menurut Sulistyawati (2013) faktor yang mempengaruhi persalinan adalah:

a. Power (Kekuatan Ibu)

Kekuatan yang mendorong janin dalam persalinan adalah his, kontraksi otot-
otot perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligamen. Kekuatan primer yang
diperlukan dalam persalinan adalah his, sedangkan sebagai kekuatan sekundernya

adalah tenaga meneran ibu.



His atau kontraksi uterus adalah kontraksi otot-otot rahim pada persalinan. His
dibedakan menjadi dua yakni his pendahuluan dan his persalinan. His pendahuluan atau
his palsu (false labor pains), yang sebetulnya hanya merupakan peningkatan dari
kontraksi braxton hicks. His ini bersifat tidak teratur dan menyebabkan nyeri di perut
bagian bawah dan lipat paha, tidak menyebabkan nyeri yang memancar dari pinggang
ke perut bagian bawah. His pendahuluan tidak mempunyai pengaruh terhadap serviks.
His persalinan merupakan suatu kontraksi dari otot-otot rahim yang fisiologis, akan
tetapi bertentangan dengan kontraksi fisiologis lainnya dan bersifat nyeri. Kontraksi
rahim bersifat otonom yang artinya tidak dipengaruhi oleh kemauan, namun dapat
dipengaruhi dari luar misalnya rangsangan oleh jari-jari tangan (Rohani, 2013).

Tenaga meneran ini serupa dengan tenaga meneran saat buang air besar, tetapi
jauh lebih kuat lagi. Ketika kepala sampai pada dasar panggul, timbul suatu refleks
yang mengakibatkan pasien menekan diafragmanya kebawah. Tenaga meneran pasien
akan menambah kekuatan kontraksi uterus. Pada saat pasien meneran, diafragma dan
otot- otot dinding abdomen akan berkontraksi. Kombinasi antara his dan tenaga
meneran pasien akan meningkatkan tekanan intrauterus sehingga janin akan semakin
terdorong keluar.

Kekuatan sekunder tidak mempengaruhi dilatasi serviks, tetapi setelah dilatasi
serviks lengkap, kekuatan ini cukup penting untuk mendorong janin keluar. Apabila
dalam persalinan melakukan valsava maneuver (meneran) terlalu dini, dilatasi serviks
akan terhambat. Meneran akan menyebabkan ibu lelah dan menimbulkan trauma

serviks.



b. Passage (Jalan Lahir)

Jalan lahir terdiri dari panggul ibu yakni bagian tulang yang padat, dasar
panggul, vagina, dan introitus (lubang vagina). Janin harus berhasil menyesuaikan
dirinya dengan jalan lahir yang relatif kaku. Oleh karena itu ukuran dan bentuk panggul
harus ditentukan sebelum persalinan dimulai. Tulang panggul dibentuk oleh gabungan
tulang ilium, tulang iskium, tulang pubis, dan tulang-tulang sakrum.

Tulang ilium atau tulang usus merupakan tulang terbesar dari panggul yang
membentuk bagian atas dan belakang panggul. Bagian atas merupakan penebalan
tulang yang disebut krista iliaka. Ujung depan dan belakang krista iliaka yang menonjol
yakni spina iliaka anterosuperior dan spina iliaka post superior. Terdapat benjolan
tulang memanjang di bagian dalam tulang ilium yang membagi pelvis mayor dan
minor,

disebut linea inominata atau linea terminalis yang merupakan bagian dari pintu
atas panggul.

Tulang isikum atau tulang duduk terdapat di sebelah bawah tulang usus, sebelah
samping belakang menonjol yang disebut spina ichiadika. Pinggir bawah tulang duduk
sangat tebal yang berfungsi menopang badan saat duduk.

Tulang pubis atau tulang kemaluan terdapat di sebelah bawah dan depan tulang
ilium dengan tulang duduk dibatasi oleh formenobturatorium. Tangkai tulang
kemaluan yang berhubungan dengan tulang usus disebut ramus superior tulang pubis.
Di depan kedua tulang ini berhubungan melalui artikulasi atau sambungan yang disebut

simfisis.



Tulang sakrum atau tulang kelangkangan yang terletak diantara kedua tulang
pangkal paha. Tulang ini berbentuk segitiga dengan lebar di bagian atas dan mengecil
di bagian bawah. Tulang sakrum terdiri dari 5 ruas tulang yang berhubungan erat.
Permukaan depan licin dengan lengkungan dari atas ke bawah dan dari kanan ke Kiri.
Pada sisi kanan dan kiri di garis tengah terdapat lubang yang dilalui oleh saraf yang
disebut foramen sakralia anterior. Tulang kelangkang yang paling atas mempunyai
tonjolan besar ke depan yang disebut promontorium. Bagian samping tulang
kelangkang berhubungan dengan tulang pangkal paha melalui artikulasi sacro-illiaca.
Ke bawah tulang kelangkang berhubungan dengan tulang tungging atau tulang

koksigis.

Tulang koksigis atau tulang tungging merupakan tulang yang berbentuk
segitiga dengan ruas 3 sampai 5 buah yang menyatu. Pada tulang ini terdapat hubungan
antara tulang sakrum dengan tulang koksigis yang disebut artikulasi sarco-koksigis.
Diluar kehamilan artikulasi hanya memungkinkan mengalami sedikit pergeseran, tetapi
pada kehamilan dan persalinan dapat mengalami pergeseran yang cukup longgar
bahkan ujung tulang koksigis dapat bergerak ke belakang sampai sejauh 2,5 cm pada
proses persalinan.

Panggul memiliki empat bidang yang menjadi ciri khas dari jalan lahir yakni
pintu atas panggul (PAP), bidang terluas panggul, bidang tersempit panggul, dan pintu
bawah panggul. Jalan lahir merupakan corong yang melengkung ke depan panjangnya
4,5 cm dan belakang 12,5 cm. Pintu atas panggul menjadi pintu bawah panggul seolah-
olah berputar 90 derajat terjadi pada bidang tersempit panggul. Pintu bawah panggul

bukan merupakan satu bidang tetapi dua bidang segitiga.



Pintu atas panggul (PAP) merupakan bagian dari pelvis minor yang terbentuk
dari promontorium, tulang sakrii, linea terminalis, dan pinggir atas simfisis. Jarak
antara simfisis dan promontorium sekitar 11 cm. Yang disebut konjungata vera. Jarak
terjauh garis melintang pada PAP adalah 12,5 sampai 13 cm yang disebut diameter
transvesal.

Bidang dengan ukuran terbesar atau bidang terluas panggul merupakan bagian
yang terluas dan berbentuk seperti lingkaran. Bidang ini memiliki batas anterior yakni
pada titik tengah permukaan belakang

tulang pubis. Pada lateral sepertiga bagian atas dan tengah foramen
obturatorium, sedangkan batas posterior pada hubungan antara vertebra sakralis kedua
dan ketiga.

Bidang dengan ukuran terkecil atau bidang tersempit panggul merupakan
bidang terpenting dalam panggul yang memiliki ruang yang paling sempit dan di
tempat ini paling sering terjadi macetnya persalinan. Bidang ini terbentang dari apeks
sampai arkus subpubis melalui spina ischiadika ke sakrum, biasanya dekat dengan
perhubungan antara vertebra sakralis ke 4 dan ke 5. Bidang tersempit panggul memiliki
batas-batas yakni pada tepi bawah simfisis pubis, garis putih pada fasia yang menutupi
foramen obturatorium, spina ischiadika, ligamentum sacrospinosum, dan tulang
sakrum.

Pintu bawah panggul ialah batas bawah panggul sejati. Dilihat dari bawah,
struktur ini berbentuk lonjong, seperti intan, di bagian anterior dibatasi oleh lengkung
pubis, di bagian lateral dibatasi oleh tuberosita isikum, dan dibagian posterior dibatasi

oleh ujung koksigeum.



Bidang hodge berfungsi untuk menentukan sampai dimana bagian terendah
janin turun ke panggul pada proses persalinan. Bidang hodge tersebut antara lain:

1) Hodge | merupakan bidang yang dibentuk pada lingkaran PAP dengan bagian atas
simfisis dan promontorium

2) Hodge Il yakni bidang yang sejajar Hodge | setinggi bagian bawah simfisis

3) Hodge 11 yakni bidang yang sejajar Hodge | setinggi spina ischiadika

4) Hodge IV merupakan bidang yang sejajar Hodge | setinggi tulang koksigis.
Sulistiyawati (2013).

. Passanger (Janin dan Plasenta)

Perubahan mengenai janin sebagai passenger sebagian besar adalah mengenai
ukuran kepala janin, karena kepala merupakan bagian terbesar dari janin dan paling
sulit untuk dilahirkan. Adanya celah antara bagian- bagian tulang kepala janin
memungkinkan adanya penyisipan antara bagian tulang sehingga kepala janin dapat
mengalami perubahan bentuk dan ukuran, proses ini disebut molase (Sulistyawati,
2013).

Tabel 2.2 Ukuran Diameter Penting Kepala Janin dan Presentasi

Diameter Panjang (cm) Presentasi
Suboksipito bregmatika 10 Suboksiput (fleksi maksimal)
Suboksipito frontalis 11 Oksiput (fleksi tak maksimal)
Oksipito frontalis 12 Puncak dahi
Mento vertikalis 13 Dahi
Submento bregmatika 10 Muka (defleksi maksimal)

Sumber : Sulistyawati, 2013



Menurut Sulistyawati (2013), Plasenta dan tali pusat memiliki struktur
berbentuk bundar atau hampir bundar dengan diameter 15 cm sampai 20 cm dan tebal
2 cm sampai 2 sampai 2,5 cm, berat rata-rata 500 gram, terletak di depan atau di
belakang dinding uterus ke atas arah fundus. Bagian plasenta yang menempel pada
desidua terdapat kotiledon disebut persmaternal, dan dibagian ini tempat terjadinya
pertukaran darah ibu dan janin. Tali pusat merupakan bagian yang sangat penting untuk
kelangsungan hidup janin meskipun tidak menutup kemungkinan bahwa tali pusat juga
menyebabkan penyulit persalinan misalnya pada kasus lilitan tali pusat (Sulistyawati,
2013).

Air ketuban atau amnion merupakan elemen yang penting dalam proses
persalinan. Air ketuban ini dapat dijadikan acuan dalam menentuan diagnosa
kesejahteraan janin. Amnion melindungi janin dari trauma atau benturan,
memungkinkan janin bergerak bebas, menstabilkan suhu tubuh janin agar tetap hangat,
menahan tekanan uterus, dan pembersih jalan lahir (Sulistyawati, 2013).

d. Psikologis
Faktor psikologis menurut Rohani (2013) yakni :
Melibatan psikologis ibu, emosi, dan persiapan intelektual
Pengalaman melahirkan bayi sebelumnya
Kebiasaan adat
Dukungan orang terdekat pada kehidupan ibu
e. Penolong
Peran dari penolong peralinan adalah mengantisipasi dan menangani

komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan janin, dalam hal ini tergantung dari



kemampuan dan kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan (Rohani,
2013).
7. Kebutuhan Dasar Selama Persalinan
Selama proses persalinan, pasien sangat membutuhkan pemenuhan kebutuhan
dasar, yang dimaksud kebutuhan dasar adalah kebutuhan yang sangat penting dan
mutlak untuk dipenuhi selama proses persalinan antara lain:
a. Makan dan minum per oral.
Pemberian makanan pada pasien yang kemungkinan sewaktu-waktu memerlukan
tindakan anestesi tidak disetujui, karena makanan yang tertinggal di lambung akan
menyebabkan aspirasi pneumoni. Dikarenakan pada proses persalinan, motilitas
lambung; absorpsi lambung; dan sekresi asam lambung menurun. Sedangkan cairan
tidak terpengaruh dan akan meninggalkan lambung dengan durasi waktu yang
biasa, oleh karena itu pada pasien sangat dianjurkan untuk minum cairan yang
manis dan berenergi sehingga kebutuhan kalorinya akan tetap terpenuhi.
b. Akses intravena
Akses intravena adalah tindakan pemasangan infus pada pasien. Kebijakan ini
diambil dengan pertimbangan sebagai jalur obat, cairan, darah untuk
mempertahankan keselamatan jiwa sewaktu-waktu terjadi keadaan darurat dan
untuk mempertahankan suplai cairan bagi pasien
c. Posisi dan ambulasi
Posisi yang nyaman sangat diperlukan bagi pasien. Selain mengurangi ketegangan
dan rasa nyeri, posisi tertentu justru akan membantu proses penurunan kepala janin

sehingga persalinan dapat berjalan lebih cepat (selama tidak ada kontra indikasi



dari keadaan pasien). Beberapa posisi yang dapat diambil antara lain rekumben
lateral (miring), lutut-dada, tangan-lutut, duduk, berdiri, berjalan, dan jongkok.
d. Eliminasi selama persalinan (BAB atau BAK)

1) Buang Air Kecil (BAK)
Selama proses persalinan, pasien akan mengalami poliuri sehingga penting
untuk difasilitasi agar kebutuhan eliminasi dapat terpenuhi. Jika pasien masih
berada dalam awal kala I, ambulansi dengan berjalan seperti aktivitas ke toilet
akan membantu penurunan kepala janin. Hal ini merupakan keuntungan
tersendiri untuk kemajuan persalinannya.

2) Buang Air Besar (BAB)
Pasien akan merasa sangat tidak nyaman ketika merasakan dorongan untuk
BAB. Namun rasa khawatir akan lebih mendominasi daripada perasaan tidak
nyaman, hal ini terjadi karena pasien tidak tau mengenai caranya serta khawatir
akan respon orang lain terhadap kebutuhannya ini. Dalam kondisi ini penting
bagi keluarga dan bidan untuk menunjukan respon yang positif dalam hal
kesiapan untuk memberikan bantuan dan meyakinkan pasien bahwa ia tidak
perlu merasa risih atau sungkan untuk melakukannya (Sulistyawati, 2013).
Menurut Rohani (2013) kebutuhan dasar selama persalinan yaitu :

a. Asuhan Tubuh dan Fisik

1) Menjaga kebersihan diri. Menganjurkan ibu untuk membersihkan kemaluannya

setelah buang air kecil atau buang air besar dan menjaga agar tetap bersih dan

kering.



2) Berendam dapat menjadi tindakan pendukung dan kenyamanan yang paling
menenangkan.

3) Perawatan mulut untuk mencegah bau mulut.

4) Pengipasan untuk mengurangi rasa ketidaknyamanan ibu yang disebabkan oleh
keringat.

. Kehadiran Seorang Pendamping

Fungsi hadirnya seorang pendamping pada saat persalinan yakni mengurangi rasa

sakit, membuat waktu persalinan lebih singkat, dan menurunkan kemungkinan

persalinan dengan operasi. Pendamping persalinan bisa ditemani oleh suami,

anggota keluarga, atau teman yang ibu inginkan selama proses persalinan.

. Pengurangan Rasa Nyeri

Pengendalian rasa nyeri dapat dilakuakan dengan memberikan kompres panas dan

dingin. Kompres panas meningkatkan suhu kulit lokal, mengurangi spasme otot,

dan meningkatkan ambang nyeri. Sedangan kompres dingin, berguna untuk

mengurangi ketegangan nyeri sendi dan otot, mengurangi pembengkakan, dan

menyejukkan kulit.

. Penerimaan Terhadap Kelakuan dan Tingkah Lakunya

Persalinan dan kelahiran merupakan hal yang fisiologis namun banyak wanita yang

tidak siap untuk menghadapi persalinannya. Wanita biasanya membutuhkan

pergantian dari suami atau keluarnya, bahkan bidan sebagai penolong persalinan.

. Informasi dan Kepastian Tentang Hasil Persalinan Yang Aman

Setiap ibu membutuhkan informasi tentang kemajuan persalinannya, sehingga ia

mampu mengambil keputusan dan juga perlu diyakinkan bahwa kemajuan



persalinannya normal.
B. Kecemasan

1. Definisi kecemasan

Kecemasan adalah perasaan takut yang tidak jelas dan tidak didukung oleh
situasi. Individu yang merasa cemas akan merasa tidak nyaman atau takut, namun
tidak mengetahui alasan kondisi tersebut terjadi. Kecemasan tidak memiliki stimulus
yang jelas yang dapat diidentifikasi (Videbeck, 2012). Cemas (ansietas) merupakan
sebuah emosi dan pengalaman subjektif yang dialami sesorang dan berhubungan
dengan perasaan yang tidak pasti dan tidak berdaya. (Kusumawati dan Hartono,
2012). Kecemasan adalah emosi tidak menyenangkan yang ditandai dengan
kekhawatiran, keprihatinan dan rasa takut yang timbul secara alami dan dalam tingkat
yang berbeda-beda (Maimunah, 2009).
2. Etiologi Kecemasan

Secara umum, terdapat dua teori mengenai etiopatogenesis munculnya
kecemasan, yaitu teori psikologis dan teori biologis. Teori psikologis terdiri atas tiga
kelompok utama yaitu teori psikoanalitik, teori perilaku dan teori eksistensial.
Sedangkan teori biologis terdiri atas sistem saraf otonom, neurotransmiter, studi
pencitraan otak, dan teori genetik. (Sadock, 2015)
3. Tingkat Kecemasan

Terdapat empat tingkat kecemasan, yaitu:
a. Ansietas ringan, berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari.
Ansietas ringan merupakan perasaan bahwa ada sesuatu yang berbeda dan

membutuhkan perhatian khusus. Stimulasi sensoris meningkat dan dapat membantu



memusatkan perhatian untuk belajar menyelesaikan masalah, berpikir, bertindak,
merasakan dan melindungi diri sendiri.

b. Ansietas sedang, merupakan perasaan yang menganggu bahwa ada sesuatu yang
benar-benar berbeda yang menyebabkan agitasi atau 10 gugup. Hal ini
memungkinkan individu untuk memusatkan perhatian pada hal yang penting dan
mengesampingkan hal lain. Kecemasan tingkat ini mempersempit lahan persepsi.
c. Ansietas berat, dapat dialami ketika individu yakin bahwa ada sesuatu yang
berbeda dan terdapat ancaman, sehingga individu lebih fokus pada sesuatu yang

rinci dan spesifik dan tidak berfikir tentang hal yang lainnya.

d. Ansietas sangat berat, merupakan tingkat tertinggi ansietas dimana semua
pemikiran rasional berhenti yang mengakibatkan respon fight, flight, atau freeze,
yaitu kebutuhan untuk pergi secepatnya, tetap di tempat dan berjuang atau tidak
dapat melakukan apapun. Ansietas sangat berat berhubungan dengan terperangah,
ketakutan dan teror. (Videbeck, 2012; Stuart, 2007).
4. Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan
Secara umum, terdapat dua faktor yang mempengaruhi kecemasan pada ibu
hamil, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal dibagi menjadi
dua jenis, yaitu kepercayaan tentang persalinan dan perasaan menjelang
persalinan. Selain faktor internal, faktor eksternal juga dibagi menjadi dua jenis,
yaitu informasi dari tenaga kesehatan dan dukungan suami. (Shodigoh, 2014).
Kepercayaan pada faktor internal merupakan tanggapan percaya atau tidak

percaya dari ibu hamil mengenai cerita atau mitos yang didengar dari orang lain



5.

atau yang berkembang di daerah asal atau tempat tinggalnya. Sedangkan, perasaan
menjelang persalinan berkaitan dengan perasaan takut atau tidak takut yang
dialami oleh ibu menjelang persalinan. (Shodigoh, 2014).Dukungan suami dapat
mengurangi kecemasan sehingga ibu hamil trimester ketiga dapat merasa tenang
dan memiliki mental yang kuat dalam menghadapi persalinan. (Shodigoh, 2014).
Gejala kecemasan
Gejala kecemasan dapat berupa:
Perasaan ansietas, yaitu melihat kondisi emosi individu yang menunjukkan
perasaan cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, dan mudah
tersinggung.
Ketegangan (tension), yaitu merasa tegang, lesu, tak bisa istirahat dengan tenang,
mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, dan gelisah.
Ketakutan, yaitu takut pada gelap, takut pada orang asing, takut ditinggal sendiri,
takut pada binatang besar, takut pada keramaian lalu lintas, dan takut pada
kerumunan orang banyak.
Gangguan tidur, yaitu sukar masuk tidur, terbangun pada malam hari, tidur tidak
nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpi-mimpi, mimpi buruk, dan mimpi
yang menakutkan.
Gangguan kecerdasan, yaitu sukar berkonsentrasi dan daya ingat buruk
Perasaan depresi, yaitu hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hobi,
sedih, bangun dini hari, dan perasaan yang berubah-ubah sepanjang hari.
Gejala somatik (otot), yaitu sakit dan nyeri di otot-otot, kaku, kedutan otot, gigi

gemerutuk, dan suara yang tidak stabil.



h.

Gejala somatik (sensorik), yaitu tinitus (telinga berdengung), penglihatan kabur,
muka merah atau pucat, merasa lemah, perasaan ditusuk-tusuk.
Gejala kardiovaskular, yaitu takikardi, berdebar, nyeri di dada, denyut nadi
mengeras, perasaan lesu/lemas seperti mau pingsan, dan detak jantung seperti
menghilang/berhenti sekejap.
Gejala respiratori, yaitu rasa tertekan atau sempit di dada, perasaan tercekik,
sering menarik napas, dan napas pendek/sesak.
Gejala gastrointestinal, yaitu sulit menelan, perut melilit, gangguan pencernaan,
nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di perut, rasa penuh atau
kembung, mual, muntah, buang air besar lembek, kehilangan berat badan, dan
sulit buang air besar (konstipasi)
Gejala urogenital, yaitu sering buang air kecil, tidak dapat menahan air seni,
amenorrhoe, menorrhagia, perasaan menjadi dingin (frigid), ejakulasi praecocks,
ereksi hilang, dan impotensi.
Gejala otonom, yaitu mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, pusing dan
sakit kepala, dan bulu-bulu berdiri/merinding.
Tingkah laku pada saat wawancara, yaitu gelisah, tidak tenang, jari gemetar,
kening berkerut, muka tegang, tonus otot meningkat, napas pendek dan cepat,
dan muka merah. (Sadock, 2015).

Selain pengaruh gejala diatas, kecemasan memengaruhi pikiran, persepsi,
dan pembelajaran. Kecemasan cenderung menimbulkan kebingungan dan
distorsi persepsi waktu dan ruang tetapi juga orang dan arti peristiwa. Distorsi

ini dapat menggangu proses pembelajaran dengan menurunkan konsentrasi,



mengurangi daya ingat, dan mengganggu kemampuan menghubungkan satu hal
dengan hal yang lain yaitu membuat asosiasi. (Kaplan & Sadock, 2014)
6. Pengukur tingkat kecemasan
Pengukuran tingkat kecemasan dapat menggunakan berbagai skala
penelitian, salah satunya adalah Hamilton Rating Scale For Anxiety (HARS).
HARS digunakan untuk melihat tingkat keparahan terhadap gangguan
kecemasan, terdiri dari 14 item penelitian sesuai dengan gejala kecemasan yang
ada. (Sadock, 2015) Masing-masing kelompok gejala diatas diberi penilaian
angka antara 0-4, yang dirincikan sebagai berikut: 0= tidak ada gejala sama
sekali, 1= gejala ringan (apabila terdapat 1 dari semua gejala yang ada), 2=
gejala sedang (jika terdapat separuh dari gejala yang ada), 3= gejala berat (jika
terdapat lebih dari separuh dari gejala yang ada), dan 4= gejala berat sekali (jika
terdapat semua gejala yang ada). (Shodigoh, 2014) Masing-masing nilai dari 14
kelompok gejala dijumlahkan dan dinilai derajat kecemasannya, yaitu: < 14:
tidak ada kecemasan; 14-20: kecemasan ringan; 21-27: kecemasan sedang; 28-
41: kecemasan berat; dan 42-56: kecemasan berat sekali. (Shodiqoh, 2014).
C. Endorphin massage
a. Pengertian
Massage endorphin merupakan terapi sentuhan dan pemijatan ringan, dan
dinilai cukup penting diberikan kepada ibu hamil, diwaktu menjelang hingga
saatnya melahirkan. Hal ini disebabkan karena pijatan merangsang tubuh untuk

melepaskan senyawa



endorpin yang merupakan pereda rasa sakit dan dapat menciptakan perasaan
nyaman (Kuswandi, 2011:53)

Selama ini endorphin sudah dikenal sebagai zat yang banyak manfaatnya.
Beberapa diantaranya adalah, mengatur produksi hormon pertumbuhan dan seks,
mengendalikan rasa nyeri serta sakit yang menetap, mengendalikan perasaan
stress, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Endorphin dalam tubuh
bisa dipicu munculnya melalui berbagai kegiatan, seperti pernapasan yang dalam
dan relaksasi, serta meditasi (Kuswandi, 2011,59).

Seorang ahli kebidanan, Constance Palinsky, tergerak untuk menggunakan
endorpin untuk mengurangi atau meringankan rasa sakit pada ibu yang akan
melahirkan. Diciptakanlah masase endorpin yang merupakan teknik sentuhan
serta pemijatan ringan, yang dapat menormalkan denyut jantung dan tekanan
darah, serta meningkatkan kondisi rileks dalam tubuh ibu hamil dengan
memicu perasaan nyaman melalui permukaan kulit. Terbukti dari hasil
penelitian, teknik ini dapat meningkatkan pelepasan zat oksitosin, sebuah
hormon yang memfasilitasi persalinan (Mongan, 2009:127). Disampaikan oleh
Smith et al (2007) bahwa massage dapat meredakan nyeri dengan menghambat

sinyal nyeri atau dengan meningkatkan aliran darah dan oksigenasi ke jaringan.



b. Cara Melakukan Massage Endorphin

Menurut Kuswandi (2011, 54-55) teknik massage endorphin ada 2 cara antara lain:

Gambar

1)

2)

3)

2.1 Massage Lengan

Ambil posisi senyamaﬁ mungkin bisa dilakukan dengan duduk atau berbaring
miring. Sementara pendamping persalinan berada didekat ibu (duduk disamping
atau dibelakang ibu).

Tarik napas yang dalam lalu keluarkan dengan lembut sambil memejamkan mata.
Sementara itu pasangan, suami atau pendamping persalinan mengelus permukaan
luar lengan ibu, mulai dari tangan sampai lengan bawah. Mintalah ia untuk
membelainya dengan sangat lembut yang dilakukan dengan menggunakan jari-
jemari atau hanya ujung-ujung jari saja.

Setelah kurang lebih 5 menit, mintalah pasangan untuk berpindah kelengan/tangan
yang lain.

Meski sentuhan ringan itu hanya dilakukan dikedua lengan, namun dampaknya

luar biasa. Ibu akan merasa bahwa seluruh tubuh menjadi rileks dan tenang.



Cara 2:

Teknik sentuhan ringan ini juga sangat efektif jika dilakukan dibagian punggung.
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Gambar 2.2 Massage Punggung

Caranya:

1) Ambil posisi berbaring miring atau duduk.

2) Pasangan atau pendamping persalinan mulai melakukan pijatan lembut dan ringan dari arah
leher membentuk huruf V terbalik, ke arah luar menuju sisi tulang rusuk.

3) Terus lakukan pijatan-pijatan ringan ini hingga ketubuh ibu bagian bawah belakang.

Gambar 2.3 Massage Bagian Belakang
4) Suami dapat memperkuat efek pijatan lembut dan ringan ini dengan kata-kata yang
menentramkan ibu. Misalnya, sambil memijat lembut istri, suami bisa mengatakan “Saat

aku membelai lenganmu, biarkan tubuhmu menjadi lemas dan santai” atau “Saat kamu



merasakan setiap belaianku, bayangkan endorphin-endorphin yang menghilangkan rasa
sakit dilepaskan dan mengalir keseluruh tubuhmu”. Bisa juga dengan mengungkapkan
kata-kata cinta.
5) Setelah melakukan endorphin massage sebaiknya pasangan langsung memeluk istrinya,
sehingga tercipta suasana yang benar-benar menenangkan.
2. Pengaruh Massage Endorpin pada Proses Persalinan

Menurut Yeni dkk (2015) dalam penelitiannya yang berjudul “Pengaruh Massage pada
Punggung Terhadap Intensitas Nyeri Kala | Fase Laten Persalinan Normal Melalui
Peningkatan Kadar Endorphin” memaparkan bahwa Massage mengganggu transmisi nyeri
dengan cara meningkatkan sirkulasi neurotransmitter yang dihasilkan secara alami oleh tubuh
pada sinaps neural di jaras sistem saraf pusat. Endorphin berikatan dengan membran
prasinaptik, menghambat pelepasan substansi P yang dapat menghambat transmisi nyeri
sehingga nyeri berkurang.

Selama ini endorphin sudah dikenal sebagai zat yang banyak manfaatnya. Beberapa
diantaranya adalah, mengatur produksi hormon pertumbuhan dan seks, mengendalikan rasa
nyeri serta sakit yang menetap. Endorphin merupakan neurotransmitter atau neuromodulator
yang menghambat pengiriman pesan nyeri, dengan demikian keberadaan endorphin pada
sinaps sel saraf menyebabkan penurunan sensasi nyeri. Oleh karena itu seseorang yang
memiliki kadar endorphin rendah akan lebih merasakan nyeri dibandingkan dengan yang kadar
endorphin tinggi.

Selain rangkaian yang menghubungkan nosiseptor perifer dengan struktur SPP yang
lebih tingi untuk persepsi nyeri SSP juga mensekresi analgesik endogen penekan nyeri. SSP

menekan penyaluran nyeri sewaktu impuls tersebut masuk ke medulla spinalis. Ada dua jalur



analgesik desenden yaitu pada substansia grisea periakuaduktus dan stimulasi formatio
retikularis di dalam batang otak yang berikatan dengan reseptor opiat di ujung serat nyeri
aferen. Pengikatan ini menekan pelepasan substansia P melalui inhibisi prasinaps, sehingga
transmisi nyeri ke pusat yeng lebih tinggi dihambat. (Yeni, dkk :2015)

3. Manfaat endorphin massage

Massage endorphin ini sangat bermanfaat sebab bisa memberikan kenyamanan, rileks
dan juga tenang pada wanita yang sedang hamil dan melahirkan. Selain itu juga, terapi massage
endorphin ini juga bisa mengembalikan denyut jantung juga tekanan darah pada keadaan yang
normal. Hal ini yang membuat terapi ini bisa membantu serta melancarkan proses pada
persalinan (Setiyawati, 2013).

Massage endorphin sebaiknya dilakukan pada ibu hamil yang usia kehamilanya sudah
memasuki 36 minggu, karena pada usia ini masase endorpin dapat merangsang keluarnya
hormon oksitosin yang bisa memicu datangnya proses persalinan.

Endorphin dikenal sebagai zat yang banyak manfaatnya. Beberapa diantaranya adalah
mengatur produksi hormon pertumbuhan dan seks, mengendalikan rasa nyeri serta sakit yang
menetap. Mengendalikan perasaan stress, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh.
Munculnya endorphin dalam tubuh bisa dipicu melalui berbagai kegiatan, seperti pernafasan
yang dalam dan relaksasi, serta meditasi. Karena diproduksi oleh tubuh manusia sendiri,

endorphin dianggap zat penghilang rasa sakit terbaik.



4. Prosedur Pelaksanaan
Prosedur pelaksanan Massage Endorphin menurut Sukmaningtias. W. dkk. 2016.
Pengertian : merupakan suatu metode sentuhan ringan yang digunakan untuk membantu
memberikan rasa tenang dan nyaman, baik menjelang maupun saat proses persalinan akan
berlangsung. adalah sebagai berikut :
Tujuan: Untuk menurunkan kecemasan
Indikasi : Bagi ibu baik menjelang persalinan maupun saat proses persalinan
Kebijakan : Prosedur ini membutuhkan kerjasama dengan suami dan keluarga dalam
pemberian terapi yang akan digunakan kepada ibu baik menjelang maupun saat proses
persalinan
Persiapan Pasien: Inform consent kepada ibu dan keluarga tentang pelaksanaan terapi
massage endorphin
Persiapan Alat : Buku dan Bolpoint
Cara Kerja :
a. Kaji tingkat kecemasan ibu bersalin
b. Ukur tekanan darah sebelum dilakukan terapi.
c. Kaji tingkat kecemasan sebelum dilakukan terapi.
d. Atur posisi ibu senyaman mungkin, dengan duduk maupun dengan berbaring miring.
e. Anjurkan ibu untukk melakukan nafas dalam sambil memejamkan mata.
f. Dorong suami klien untuk melakukan terapi massage endorphine dimulai dari permukaan
luar lengan ibu, mulai dari tangan sampai lengan bawah.

g. Setelah 5 menit minta suami untuk pindah ke lengan yang lain.



h. Lakukan kembali pada area lengan dan punggung ibu, suami memijat ringan membentuk
huruf V kearah luar menuju sisi tulang rusuk.
i. Suami dapat memperkuat efek menegangkan dengan mengucapkan kata-kata yang
menentramkan saat memijat dengan lembut

J. Kaji kembali tingkat kecemasan dan tekanan darah pasien.



