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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMENUHAN
KEBUTUHAN DASAR NYERI PERSALINAN KALA I
PRIMIGRAVIDA DI RUANG VK
RSUD DR. SOEDIRMAN
KEBUMEN

Latar Belakang: Nyeri persalinan merupakan suatu nyeri yang menyertai
kontaksi uterus, nyeri tersebut berasal dari gerakan (kontraksi) rahim yang
berusaha mengeluarkan bayi. Nyeri paling dominan dirasakan pada Kala I. Faktor
yang memepengaruhi nyeri diantaranya emosi, budaya, pengalaman masa lalu,
support system. Deep back massage adalah merupakan suatu terapi
nonfarmakologi yang berfungsi untuk meredakan ketegangan otot serta memberi

rasa rilek, sirkulasi darah menjadi lancar sehingga nyeri berkurang

Tujuan: Tujuan Karya Tulis ini untuk mengetahui seberapa besar pengaruh deep
back massage terhadap lima pasien, memberikan gambaran hasil asuhan
keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan nyeri pada ibu

primigravida kala I persalinan.

Hasil: dari kelima pasien yang dilakukan tindakan keperawatan dengan teknik
deep back massage menunjukan nyeri terkontrol setelah dilakuakan deep back

massage.

Kesimpulan: pemberian teknik deep back massage efektif digunakan untuk

mengontrol nyeri persalinan Kala I.

Kata kunci : nyeri persalianan, deep back massage, metode nonfarmakologi.
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ABSTRACT

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH
KEBUTUHAN DASAR NYERI PERSALINAN KALA I
PRIMIGRAVIDA DI RUANG VK
RSUD DR. SOEDIRMAN
KEBUMEN

Background : Maternity pain is a pain that accompainies uterine contractions, this
pain comes from the movements of the uterus that tries to get the baby out. The
most dominant pain is felt at the first moment. Some factors that affect pain are
emotions, culture, past experience and support system. Deep back massage is one
of nonpharmacology therapy which serves to relieve muscle tension and give the

sense of rilex, blood circulation becomes smooth, so the pain is reduced.

Purpose : The purpose of this paper to know how much the influence of deep back
massage on five patients and to give the description of nursing care result against

pain problems patient in primigravida mother when the first moment of maternity.

Result : From five patients performed nursing care with deep back massage

technique showing that deep back massage create less pain.

Conclusion : Deep back massage is an affective technique to reduce first moment

maternity pain.

Keyword : maternity pain, deep back massage, nonpharmacology method.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan adalah proses pergerakan keluar janin, plasenta, dan
membran dari dalam rahim melalui jalan keluar. Persalinan dianggap
normal jika wanita berada pada atau dekat masa aterm, tidak terjadi
komplikasi, terdapat janin dengan presentasi puncak kepala, dan
persalinan selesai dalam 24 jam. Sedangkan kelahiran merupakan kejadian
fisiologis serta peristiwa alamiah yang sangat dinantikan oleh ibu dan
keluarga selama sembilan bulan. Ketika proses persalinan dimulai, peran
ibu adalah melahirkan bayinya, sedangkan peran petugas kesehatan adalah
memantau persalinan untuk mendeteksi dini adanya komplikasi serta
bersama keluarga memberikan bantuan dan dukungan ibu bersalin (Bobak,
Ali 2010).

Primigravida mengalami proses persalinan lebih lama daripada
multigravida. Hal tersebut menyebabkan primigravida merasa lebih letih,
persepsi nyeri meningkat dan rasa takut lebih parah yang meningkatkan
intensitas nyeri. Kondisi tersebut dapat mengakibatkan kontraksi uterus
tidak efektif yang memicu terjadinnya kegagalan kemajuan persalinan atau
distosia karena kelemahan his, yang berakibat terjadinya partus lama
(Wignjosatro, 2006:78).

Pada proses persalinan, yang dinamakan Kala | adalah persalinan
dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks hingga
mencapai pembukaan lengkap (10 cm). Persalinan kala | dibagi menjadi
dua fase yaitu fase laten dan fase aktif (Depkes RI, 2002).

Sedangkan menurut Judha (2012), persalinan merupakan suatu proses
yang sangat dinantikan oleh setiap calon ibu dengan penuh rasa harap dan
kebahagiaan. Akan tetapi, bagi beberapa ibu baik yang telah maupun
belum pernah melahirkan, persalinan dapat menjadi suatu proses yang

menakutkan dikarenakan rasa nyeri selama persalinan.



Judha (2012), mengatakan nyeri dalam persalinan adalah suatu hal
yang fisiologis akibat kontraksi otot rahim. Namun, rasa nyeri, cemas,
takut, dan tegang selama proses persalinan dapat menimbulkan stress yang
menyebabkan pelepasan hormon yang berlebihan seperti katekolamin,
steroid dan adrenalin. Nyeri pada saat melahirkan memiliki derajat yang
paling tinggi diantara rasa nyeri yang lain seperti patah tulang atau sakit
gigi. Banyak perempuan yang belum siap memiliki anak karena
membayangkan rasa sakit yang akan dialami saat melahirkan nanti. Oleh
karena itu perlu dilakukan tindakan untuk menurunkan nyeri persalinan, di
mana sebenarnya tidak semua klien dapat menangani nyeri sendiri tanpa
bantuan. Selain itu tidak semua klien dapat mentoleransi nyerinya. Pada
kelompok tersebut jika tidak dilakukan tindakan penurunan nyeri, maka
akan berdampak pada kesejahteraan ibu dan bayinya (Laderman dalam
Yerby, 2000).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada dua
Bidan Praktek Swasta didapatkan 5 orang dari 8 orang ibu bersalin
mengeluh nyeri yang sangat hebat dan merasa takut menjalani persalinan
kembali. Selama kala | hampir semua ibu tak mampu menahan keinginan
mengejan selama kontraksi dan berteriak-teriak setiap his muncul. Pada
observasi tampak vulva membengkak dan ibu menjadi kelelahan sehingga
mengalami perpanjangan kala Il. Dari data documenter yang ada di bidan
pada kurun 3 bulan didapatkan 18 ibu primipara dan 12 ibu multipara.
Nyeri persalinan merupakan nyeri yang dapat diantisipasi menggunakan
metode non farmakologi (Yuliatun, 2008 : 33).

Metode nonfarmakologi dapat mengatasi rasa nyeri dengan efektif,
salah satunya yaitu metode pereda nyeri menggunakan massage. Bidan
bisa memberikan langsung atau mengajarkan kepada keluarga ibu bersalin
sehingga dapat menurunkan intensitas nyeri pada proses persalinan
(Yuliatun,2008:34). Faktanya keluhan nyeri yang merupakan suatu

keluhan umum dari ibu bersalin tersebut sering dianggap sebagai hal yang



biasa, sehingga perhatian yang diberikan oleh bidan tidak cukup
memuaskan di mata pasien (Fraunsiska, 2014).

Dewasa ini telah banyak metode atau cara baik secara farmakologis
maupun non farmakologis yang dapat diterapkan untuk membantu
mengurangi nyeri selama proses persalinan. Salah satu cara non
farmakologis tersebut adalah dengan terapi akupresur. Manajemen nyeri
non farmakologis lebih aman, sederhana dan tidak menimbulkan efek
merugikan serta mengacu kepada asuhan sayang ibu, dibandingkan dengan
metode farmakologi yang berpotensi mempunyai efek yang merugikan
(Danuatmaja, 2008).

Akupresur merupakan satu bentuk fisioterapi dengan memberikan
pemijatan dan stimulasi pada titik- titik tertentu pada tubuh (garis aliran
energi atau meridian) untuk menurunkan nyeri atau mengubah fungsi
organ. Sesuai teori Gate control yang menyebutkan bahwa impuls nyeri
dapat diatur atau bahkan dihambat oleh mekanisme pertahanan di sistem
saraf pusat. Teori ini mengatakan bahwa ada mekanisme gate terbuka pada
ujung saraf ruas tulang belakang yang dapat meningkatkan atau
menurunkan aliran impuls saraf dari serat perifer menuju sistem saraf
pusat. Jika gate tertutup maka tidak ada nyeri, namun jika gate terbuka
maka akan timbul rasa nyeri. Dalam hal ini, rasa nyeri dikendalikan oleh
aksi penghambatan pada jalur nyeri (Judha, 2012).

Akupresur adalah tindakan yang sangat sederhana, mudah
dilakukan, memiliki efek samping yang minimal, dan aplikasi prinsip
healing touch pada akupresur menunjukkan perilaku caring yang dapat
mendekatkan hubungan terapeutik bidan dan pasien (Widyaningrum,
2013) Akupresur merupakan salah satu teknik nonfarmakologi yang
efektif dalam manajemen nyeri persalinan. Akupresur disebut juga
akupunktur tanpa jarum atau pijat akupunktur. Teknik ini menggunakan
metode penekanan, pemijatan dan pengurutan sepanjang meridian tubuh
atau garis aliran energi. Teknik akupresur ini dapat menurunkan nyeri

sekaligus mengefektifkan waktu persalinan. Persepsi nyeri dapat



berkurang karena informasi sensorik akan mencapai otak sebelum
informasi nyeri. Akupresur ini mengaktivasi serat diameter besar yang
akan menutup stimulus nyeri. Metode ini menghasilkan penurunan nyeri
yang memanjang. Hal ini didasarkan pada teori bahwa akupresur dapat
menghasilkan cairan alami endorpin untuk mengurangi nyeri. Hal ini
senada dengan pendapat (Mander, 2003).

Tehnik akupresur sebagai salah satu metode non farmakologi
diharapkan dapat membantu bidan dalam mempersiapkan ibu dan keluarga
menghadapi persalinan. Dengan persiapan tersebut maka kebutuhan ibu
untuk mendapatkan pengalaman yang menyenangkan selama persalinan
dengan rasa nyeri yang minimal dapat terpenuhi. Dalam persalinan,
akupresur membantu ibu lebih rilek dan nyaman dan akan lebih bebas dari
rasa sakit, karena akupresur merangsang tubuh melepaskan senyawa
endorphin. Akupresur dapat dilakukan oleh petugas kesehatan, keluarga
pasien atau pasien itu sendiri. Saat memijat, pemijat harus memperhatikan
respon ibu apakah tekanan yang diberikan sudah tepat.

Deep back massage adalah penekanan pada sacrum yang dapat
mengurangi ketegangan pada sendi sakroilliakus dari posisi oksiput
posterior janin (Simkin, 1995). Selama kontraksi dapat dilakukan
penekanan pada sacrum yang dimulai saat awal kontraksi dan diakhiri
setelah kontraksi berhenti. Jika klien menggunakan fetal monitor, dapat
melihat garis kontraksi untuk memulai dan mengakhiri penekanan. Dengan
penekanan menstimulasi kutaneus, sehingga dapat menghambat impuls
nyeri tidak sampai ke thalamus. Hal ini sesuai dengan teori gate kontrol
dari Melzack.

Pemberian deep back massage akan menyebabkan penurunan
ketegangan otot dan relaksasi termasuk pada otot abdomen dan ini
mengurangi friksi antara rahim dan dinding abdomen. Hal ini dapat
meningkatkan kontraksi rahim dengan dikeluarkannya oksitosin dan
membantu penurunan janin lebih cepat. Kondisi relaksasi yang dialami ibu

dengan deep back massage akan meningkatkan sirkulasi daerah genetalia



serta memperbaiki elastisitas servik. Ini akan mempercepat pembukaan
servik. Relaksasi akan mengeliminasi stress serta ketakutan &
kekhawatiran menjelang kelahiran yang dapat menyebabkan ketegangan,
rasa nyeri dan sakit saat bersalin yang akan membantu ibu mengontrol
kontraksi uterus. Dampak deep back massage adalah meningkatkan
pelepasan endorphin, selain mengurangi nyeri juga dapat meningkatkan
kerja oksitosin dalam membantu kontraksi miometrium pada proses
pembukaan.

Berdasar hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang VK
(Ruang bersalin) RSUD Dr Soedirman kebumen, dari 5 orang ibu
primigravida kala | yang akan melahirkan mengatakan bahwa nyeri pada
saat pembukaan 1-10 adalah suatu nyeri yang yang sangat hebat dan dapat
terkurangi dengan deep back massage. Berdasarkan gambaran diatas maka
penulis tertarik untuk melihat seberapa besar pengaruh deep back massage
terhadap ibu primigravida kala | di Ruang VK RSUD Dr Soedirman
Kebumen.

. Tujuan Penulisan

Tujuan dari penulisan karya ilmiah ini ada 2 macam yaitu :

1. Tujuan Umum
Karya Tulis llmiah ini bertujuan untuk memberikan gambaran hasil
asuhan keperawatan pada kliaen dengan masalah keperawatan nyeri
pada ibu primigravida kala | persalinan di Ruang VK RSUD Dr.
Soedirman Kebumen.

2. Tujuan Khusus
a. Memaparankan hasil pengakajian klien dengan nyeri persalinan

kala I primigravida.

b. Memaparkan hasil analisa data dan keperawatan klien dengan

masalah nyeri persalinan kala | primigravida.

c. Memaparkan hasil diagnose pada klien dengan masalah nyeri

persalinan kala I primigravida.



3.

. Memaparkan perenncanaan keperawatan yang dilakukan pada klien

dengan masalah nyeri pada persalinan kala | primigravida.
Memaparkan implementasi keperawatan yang dilakukan pada klien
dengan masalah nyeri pada persalinan kala I primigravida.
Memaparkan evaluasi yang telah dilakukan pada klien dengan

masalah nyeri pada persalinan kala I primigravida.

. Memaparkan hasil inovasi tindakan yang dilakukan pada klien

dengan masalah nyeri pada persalinan kala | primigravida.

Manfaat Penulisan

1.

Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam
pengembangan ilmu yang berkaitan dengan asuhan keperawatan

klien dengan masalahkebutuhan dasar nyeri persalinan kala 1.

. Manfaat Praktisi

a. Bagi Profesi keperawatan
Diharapkan dapat menjadi suatu masukan bagi profesi
keperawatan menambah pengetahuan dan wawasan tentang
pengurangan nyeri kala | persalinan dengan nonfarmakologi.

b. Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai bahan masukan dan pengalaman dalam menambah
wawasan ilmu pengetahuan khususnya dalam ilmu
keperawatan maternitas.

c. Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan dalam
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya tentang
teknik akupresur pada nyeri persalinan kala I.

d. Bagi Kebutuhan Pasien
Hasil asuhan keperawatan dapat digunakan untuk mengetahui
cara memenuhi kebutuhan klien khususnya kebutuhan untuk

mengatasi masalah nyeri persalinan kala I.
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