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2.1.1

2.1.2

2.1.3

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Pemberian Masase
Definisi Masase
Masase adalah melakukan tekanan pada jaringan,|iedanya
otot, tendon, dan ligamentum, tanpa menyebabkaakgeratau perubahan
posisi sendi untuk meredakan nyeri, menghasilkdaksasi dan atau
memperbaiki sirkulasi (Haldeman,1994, Mobilst al, 1994 dalam
Henderson & Jones, 2006).
Tujuan Masase
Tujuan diberikannya masase adalah untuk mengurayegi yang
dirasakan oleh wanita yang bersalin dan menimbulé&Bek relaksasi
sehingga persalinan tidak menimbulkan trauma. Tujoasesuai dengan
6 benang merah yaitu sayang ibu dan sayang bagadememberi rasa
nyaman pada ibu ketika bersalin.
Manfaat Masase
Masase menimbulkan manfaat baik secara fisiologaupun
psikologis.
1. Manfaat secara fisiologis
1) Pengurangan stimulasi Sistem Saraf Otonom (SSOnggsn
meningkatkan efek medikasi nyeri.
2) Menurunkan tekanan darah
3) Memperlambat denyut jantung

4) Meningkatkan pernafasan



2. Manfaat secara psikologis
Mampu memberi efek relaksasi dan mengurangi kedakutian
kecemasan sehingga secara tidak langsung mengurayei
(Danuatmaja dan Mellasari, 2004).
2.1.4 Waktu Pemberian Masase
Masase diberikan saat ibu inpartu merasa bahwai rnyarg
dirasakan sangat mengganggu dan menyiksa. Haikisnieshakan persepsi
nyeri berbeda pada setiap individu. Beberapa ibngaeggap nyeri yang
dirasakan tidak mengganggu sehingga tidak perlakailan masase.
Namun tidak sedikit ibu yang mengeluh bahkan traltaeena nyeri
persalinan. Oleh karena itu, masase sebaiknyaikhlpesegera saat ibu
mengeluh sakit yang sangat mengganggu.
2.1.5 Macam Tempat Masase
1. Masase Kaki
Masase kaki tidak harus lembut karena akan mentdmrlatJika ibu
banyak duduk dan berbaring dalam persalinan, masalsesangat
ideal. Masase dapat menekan kaki dari pergelasgampai jari-jari
atau membuat lingkaran menggunakan ibu jarinyaludise telapak
kaki. Masase kaki juga menghangatkan kaki ibu yatiggin
(Danuatmaja dan Mellasari, 2004).
2. Masase Tangan
Jika ibu menggunakaapidural dan harus berbaring, masase punggung
dan pundak sulit dilakukan. Masase kaki juga pegecjika ibu kebal

karena efek bius. Dalam keadaan ini masase tangapatd



menyamankan. Dengan gerakan tangan bolak-balik imdéai
punggung tangan, telapak tangan, menyapu denganpkugelangan
tangan turun ke jari-jemari, membuat lingkaran kediseluruh
permukaan telapak tangan sampai dengan lembut ikegatiap
jemari (Danuatmaja dan Mellasari, 2004).

. Masase Punggung

Sakit kontraksi menyerang punggung, khususnya bagdiawabh.
Masase pungung sangat menolong. Di awal persalmasase dapat
menggunakan telapak tangan untuk menekan kedugusiggung dari
bahu ke bawah dengan gerakan berirama, naik-tiPyatan yang
lama dan lambat akan terasa nyaman. Sebaiknya ijenggryentuh
tubuh untuk merasakan ketegangan.

Pada persalinan tahap lanjut, masase menggunakeantauntuk
memijat kuat di pangkal tulang belakang atau gunalka jari dengan
gerakan lingkaran-lingkaran di sekitar cekungan tganMungkin,
butuh tekanan lebih kuat untuk melawan kontraksinizatmaja dan
Mellasari, 2004).

Gambar 2.1 Masase Di Pangkal Tulang Belakang Ateng@ung

Sumber : Danuatmaja dan Mellasari: 2004.



4. Masase Perut
Masase perut dianjurkan untuk ibu yang mengelutrirpeda perut
bagian bawah. Masase ini hanya mengusap lembut fmrusecara
terus menerus (Danuatmaja dan Mellasari, 2004).

5. Masase Bahu
Bahu ibu harus rileks untuk bernafas teratur. Dengarnafasan
teratur, suplai oksigen bagi ibu maupun janin mdinjaratur. Masase
pada bahu membantu ibu rileks sehingga ibu bisaafes teratur

(Danuatmaja dan Mellasari, 2004).

Gambar 2.2 Masase Di Pangkal Tulang Belakang Ateng@ung

Sumber : Danuatmaja dan Mellasari: 2004

6. Masase Perineum
Perineum terdiri dari kulit dan otot diantara vagishan anus. Masase
pada perineum dapat mengurangi nyeri akibat pegagarPenelitian
menunjukkan, masase perineum mengurangi robekamepaer,

mengurangi pemakaian episiotomi, dan mengurangjgeraan.



2.1.6 Indikasi Pemberian Masase
Indikasi pemberian masase adalah ibu yang berdaligan cara

alamiah dan spontan atau tanpa induksi persalit@ncara-cara lain yang

berguna untuk mempercepat persalinan. Karena adgaing dilakukan

induksi persalinan atau cara-cara untuk mempergegpatlinan intensitas

nyeri akan lebih tinggi sehingga masase tidak akanimbulkan medikasi

nyeri. Karena masase merupakan terapi nyeri yalngpsederhana.

2.1.7 Teknik Pemberian Masase

1. Masase Effluerage
Effluerage adalah teknik pemijatan berupa usapan lembut, dgnalan
panjang tidak putus-putus. Teknik ini menimbulkéekeelaksasi.
Dalam persalinaneffleurage dilakukan dengan menggunakan ujung
jari yang ditekan lembut dan ringan tanpa tekaram lokrusaha agar
ujung jari tidak lepas dari permukaan kulit. Sebyamelitian tahun
1997 menyebutkan, sepuluh mendffleurage punggung dapat
menurunkan tekanan darah, memperlambat denyut ngntu
meningkatkan pernafasan, dan merangsang produksmoho
endorphin yang menghilangkan nyeri secara alamiah (Danuatate)
Mellasari, 2004).

2. Tekanan Pada Sakruf@ounterpressure)
Counterpressure adalah pijatan tekanan kuat dengan cara meletakkan
tumit tangan dan bagian datar dari tangan danrbesaggunakan bola

tennis. Tekanan dapat diberikan dalam gerakan latas lingkaran
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kecil. Teknik ini efektif mengurangi sakit punggunakibat
persalianan (Danuatmaja dan Mellasari, 2004).

Counterpressure disebut juga tekanan pada sacrum dapat mengubah
bentuk panggul yang cukup untuk mengurangi nyeibakoksiput
posterior terhadap sendi sakro illiaka sehinggagueangi tegangan
pada ligamen-legamen yang disebabkan oleh tekamannal dari
tekanan janin yang malposisi (Simkin dan Anche@®53.

Gambar 2.3 (a)Counterpressure (b) Counterpressure dengan bola
tenis.

(al

(455}

Sumber : Penny dan Ruth - 2005,

2.2  Konsep Persalinan
2.2.1 Definisi Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran produk konseps
variabel melalui jalan lahir biasa (Mochtar, R 1998
Persalinan adalah pengeluaran hasil konsepsi (@arinuri) yang
dapat hidup ke dunia luar, dari rahim melalui jalahir atau jalan lain

(Mochtar, 1998).
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2.2.2 Kala Persalinan

Proses persalinan terdiri dari empat kala yaitu :

1. Kalal

Kala

adalah waktu untuk pembukaan servik sampajadi

pembukaan lengkap 10 cm. Waktu yang dibutuhkanederisetiap

individu tergantung paritas, jalan lahir, dan ja(Mochtar,R 1998).

1) Fase Laten

Fase laten merupakan fase terlama karena prosésnjyan-jam,

berhari-hari bahkan berminggu-minggu. Fase lat@andai dengan

terjadinya pembukaan (dilatasi) dan penipisan ledengan

pembukaan leher rahim mencapai 3 cm. Semakin bleatam

pembukaan leher rahim semakin sering pula kontraksi

Kebanyakan ibu mulai mengeluh sakit dan merasaneigy.

Berikut gejala-gejala fase laten yang sering terjad

a.

b.

Sakit punggung, dapat menetap atau hanya saaakentr
Kejang perut atau sepedysmenore

Gangguan pencernaan

. Diare

Perasaan hangat diperut
Pengeluaran lendir dengan bercak darah
Kemungkinan, membran (ketuban) pecah diikuti kelyar

cairan ketuban.

Secara emosional ibu merasa cemas, tidak pastibigeniega,

atau siap. Beberapa ibu merasa santai dan bangataliapi tidak
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sedikit ibu merasa tegang sehingga enggan berhiParauatmaja

dan Mellasari, 2004).

Fase Aktif

Biasanya fase ini lebih pendek dari fase laten.aPtse ini

pembukaan leher rahim mencapai 7 cm dan nyeri lpgaea

semakin hebat. Karena kontraksi semakin seringataa. Berikut

ini gejala-gejala Fase Laten :

a. Bertambahnya rasa sakit dan tidak enak bersamaanaksi.
Mungkin ibu tidak bisa bicara saat kontraksi.

b. Bertambahnya sakit punggung.

c. Keletihan

d. Bertambahnya pengeluaran lendir dan darah.

e. Jika sebelumnya ketuban belum pecah, mungkin akaahp
saat ini.

f. Secara emosional ibu gelisah, makin sulit tenang sintai,

makin tegang, tidak dapat berkonsentrasi dan makin

terpengaruh dengan kondisi yang sedang terjadh, pascaya
dirinya mulai goyah, berharap persalinan akan seberakhir
(Danuatmaja dan Mellasari, 2004).
Fase Transisi
Fase ini paling melelahkan dan berat, banyak ibtasa&an sakit
yang hebat. Hal ini dikarenkan kontraksi meningkadri
sebelumnya. Pembukaan mencapai 10 cm dan berakpat c

sekitar 15 menit. Berikut ini gejala-gejala fasnsisi :



g.
h.

2. Kalall
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Tekanan kuat pada bagian bawah punggung atau bawah
perineum.

Tekanan pada anus membuat ibu ingin mengejan temnpsa

atau menggeram.

Panas dan berkeringat atau dingin dan gemetabatgantian.

. Pengeluaran lendir dan darah semakin banyak kdrangak

pembuluh darah kapiler pecah.

Kaki kejang, gemetar dan dingin tidak tekendali.

Rasa mengantuk karena oksigen berpindah dari atalakrah
persalinan.

Mual dan muntah.

Kehabisan tenaga (Danuatmaja dan Mellasari, 2004).

Kala Il adalah kala pengeluaran janin, dengan kakudis yang

semakin bertambah dan kekuatan mengedan mendarairg Keluar

hingga lahir (Mochtar,R 1998).

3. Kalalll

Kala Il adalah waktu untuk pelepasan dan pengafuari (Mochtar,R

1998).

4. KalalVv

Kala IV adalah mulai dari lahirnya uri sampai 1-@8mj setelah

pengeluaran uri (Mochtar,R 1998).
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Konsep Nyeri Persalinan
Definisi Nyeri Persalinan

Nyeri adalah ransangan tidak enak yang dapat meria rasa
takut dan khawatir (Tjokronegoro dan Utama, 1996 ).

Nyeri adalah pengalaman sensoris dan emosi yangk tid
menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jarindgaialakau potensial
atau yang digambarkan dalam hal kerusakan semacafmiernational
Assosiation for Study of Pain, 1979 dalam Mandég4)

Nyeri persalinan adalah bagian intergral dari pgeraa dan

melahirkan (Melzac, 1984 dalam Mander, 2004).

2.3.2 Faktor Yang Mempengaruhi Nyeri

1. Faktor Fisiologis
1) Faktor yang memperparah nyeri :

Intensitas nyeri yang dirasakan ibu satu dengan ydug lain
berbeda tergantung : intensitas dan lamanya k®ifrakesarnya
pembukaan mulut rahim, regangan jalan lahir bagamah, umur,
banyaknya persalinan, pekerjaan, pendidikan, bydbgaarnya
janin, dan keadaan umum ibu. lbu yang bersalinapeat kali
dengan ibu yang pernah melahirkan memiliki interssityeri yang
berbeda (Tjokronegoro dan Utama, 1996).

Tindakan dokter untuk melancarkan persalinan, antkin
episiotomi, penggunaan forcep dan vacum untuk meaden
bayi. Penggunaan obat induksi juga berpengarumé&anasa sakit

dua kali lipat dari nyeri yang ibu alami jika pdmsan normal.
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Persalinan yang berlangsung lama akan menambalanggryja

nyeri yang dirasakan ibu. Terutama jika ibu memilikvayat

penyakit asma, jantung dan darah tinggi (Danuatmdgen

Mellasari, 2004).

2) Faktor yang menghambat nyeri

a. Masase
Masase dikenal dengan 2 teknik yaitounterpressure dan
effleurage. Counterpressur yaitu dengan pijatan tekanan kuat
dengan cara meletakkan tumit tangan dan bagiamr data
tangan dan dapat juga menggunakan bola tennis.n§leaia
effleurage yaitu teknik pemijatan berupa usapan lembut,
lambat, dan panjang tidak putus-putus (Danuatmaga d
Mellasari, 2004).

b. TENS (Stimulasi Saraf Elektrik Transkutaneus)
Kerja TENS memanfaatkan mekanisme pengendalian
neurobiologis (nyeri) ibu itu sendiri. Oleh kareita, dalam
istilah fisiologis TENS memberikan pengendalianaghrtinggi
bagi wanita. TENS dilakukan dengan cara pemasangan
elektroda di daerah lumbal (Mender 2004).

c. Akupuntur
Jarum  akupuntur mampu  mengaktivasi mekanisme
penghambat-rasa nyeri di susunan saraf pusat (lrde

2006).
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2. Faktor Psikologi

1) Faktor yang memperparah nyeri

2)

Reaksi ibu terhadap nyeri persalinan berbeda petilapsibu, hal

tersebut dikarenakan mental, kebiasaan dan budagdimiliki.

Faktor psikologi yang biasa muncul adalah :

a.

b.

Ibu melahirkan sendiri tanpa pendamping.
Ibu mengalami keletihan.

Ibu haus dan lapar.

. Ibu berpikir tentang sakit.

Ibu stress, cemas dan tegang selama kontraksi.
Ibu takut pada hal-hal yang belum diketahui.

Ibu mengasihani dirinya sendiri.

. Ibu tidak siap dengan persalinanya.

Kehamilan yang tidak diinginkan
Pengalaman buruk kerabat saat persalinan.
Kenyataan bahwa kehamilan berisiko.

Lingkungan bersalin yang tidak mendukung.

Faktor yang menghambat nyeri

Terdapat metode yang dapat menghambat atau meggumgeri

persalinan secara psikologis. Metode ini dirasa puamenutup

gerbang terhadap nyeri dengan menggunakan pendekatsy

bergantung pada kekuatan pikiran.
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a. Relaksasi
Teknik relaksasi dapat dilakukan untuk mengendalikasa
nyeri yang dirasakan oleh ibu dengan meminimalkdivitas
simpatik dalam sistem saraf otonom (Sherwood, 1®#t1&m
Henderson, 2006). Ibu belajar untuk meningkatkativisks
komponen saraf parasimpatik vegetatif yang lebimyak
secara simultan. Teknik tersebut dapat menguraegsasi
nyeri dan mengontrol intensitas reaksi ibu terhadea nyeri
tersebut (Edgar dan Smith 1992 dalam Hendersor§)200

b. Hipnoterapi
Selain digunakan untuk mengurangi nyeri persalte&nik ini
kadang digunakan untuk media kelahiran. Hipnotetaf@h
didefinisikan sebagai “penggunaan teknik hipnotiang
menyebabkan keadaan tidak sadar yang tunduk daat dap
dipengaruhi dalam terapi kondisi dengan mengunakan
komponen psikologi yang besar” (Booth, 1993 dalam
Henderson 2006).

c. Imajinasi
Imajinasi melibatkan ibu untuk mengontrol nyeriny#al ini
dicapai dengan menciptakan bayangan yang mengurangi
keparahan nyeri atau yang terdiri dari penggantigykebih
dapat diterima dan tidak nyeri (McCaffery & Beel882

dalam Mender, 2004).



18

d. Psikoprofilaksis
Psikoprofilaksis berarti mencegah nyeri dengan deto
psikologis. Teknik ini menfokuskan pada 4 area wait
pemberian informasi untuk mengurangi kecemasarhalat
relaksasi untuk mengurangi ketegangan dan yang
memperburuk nyeri kontraksi uterus, strategi kopinguk
memberikan distraksi dari nyeri, dan latihan pexsah
(Mender 2004).
Terkadang hambatan psikologis lebih berpengaruh phda
hambatan fisik. Faktor fisik dan faktor psikologsulit
dipisahkan karena terpadu dalam “lingkaran set#ai disebut
incoordinate uterine action yang mana antara nyeri-takut-
tegang tidak bisa dipisahkan karena saling mempehgaatu
sama lain. Jika seseorang takut akan membuat kejaga
sehingga berpengaruh kepada thalamus dan hipothsalgamg
akan menambah nyeri yang dirasakan (Danuatmaja dan
Mellasari, 2004)
Apabila nyeri tidak segera diatasi akan berpengpada janin.
Jadi lingkaran setan tersebut mempengaruhi kesegant
janin. Janin akan mengalami penurunan perfusi ptase

sehingga janin mengalami asidosis.
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2.3.3 Anatomi Nyeri Pada Persalinan

Selama kala | persalinan, nyeri diakibatkan olelatasi serviks
dan sekmen bawah uterus dan distensi korpus Beni¢a & Chadwick,
1989 dalam Mender 2004). Intensitas selama kalaliekibatkan oleh
kekuatan kontraksi dan tekanan yang dibangkitkaXyeri dirasakan
sebagai nyeri tumpul yang lama pada awal kala | wahatas pada
dermaton torasikus ke 11 (T11) dan ke 12 (T12). ¥dian pada kala |
persalinan nyeri pada dermaton T11 dan T12 mengduln berat, tajam
dan kram, menyebar ke dermaton T10 dan L1.

Penurunan kepala janin memasuki pelvis pada akhla K
menyebabkan distensi struktur pelvis dan tekanata padiks fleksus
lumbosakralis yang menyebabkan nyeri alih padalaeran segmen L2 ke
bawah. Akibatnya nyeri dirasakan pada regio L2jdagawah punggung

dan juga pada paha dan tungkai (Mender, 2004).

Gambar 2.4 Syaraf Penghantar Pada Waktu Rahim Bedksi

\< S =

Sumber : Arjatmo Tjokronegoro dan Hendra Utama : 1996
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2.3.4 Penyebaran Rasa Nyeri Dalam Persalinan
Daeralreferred pain berubah-ubah selama proses persalinan.

Gambar 2.5 Memperlihatkan DaerdReferred Pain Pada Awal Kala
Pembukaan.

Gambar 2. Referred pain pada awal kala pembukaan

Gambar 2.6 Menunjukkan Akhir Kala Pembukaan, sedang

Gambar 3. Referred pain pada akhir kala pembukaan

Sumber : Arjatmo Tjokronegoro dan Hendra Utama : 1996

;ﬁmuuun X

Sumber : Arjatmo Tjokronegoro dan Hendra Utama : 1996

Gambar 2.7 Menunjukkan Kala Pengeluaran.

Gambar 4. Referred pain pada kala pengesuaran

= Dikutip dari Bomica.
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2.3.5 Mekanisme Nyeri Persalinan
1. Membukanya Mulut Rahim
Banyak data menunjukkan bahwa nyeri pada kala plkasu
disebabkan oleh membukanya mulut rahim misalnyagaergan otot
polos merupakan rangsangan yang cukup untuk mekenbuayeri.
Terdapat hubungan yang erat antara besarnya pearbukalut rahim
dan intensitas nyeri (Tjokronegoro dan Utama, 1996)
2. Kontraksi dan Peregangan Rahim
Rangsangan nyeri disebabkan oleh tekanan ujungafsywaktu
rahim berkontraksi dan teregangnya rahim bagian abaw
(Tjokronegoro dan Utama, 1996).
3. Peregangan Mulut Rahim Bagian Bawah
Peregangan jalan lahir oleh kepala janin pada dtdla pembukaan
dan selama kala pengeluaran menimbulkan rasa pgding hebat
dalam proses pesalinan (Tjokronegoro dan Utama;)199
2.3.6 Intensitas Nyeri
Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberaph myeri
yang dirasakan oleh individu, pengukuran intensiigsi sangat subyektif
dan individual, serta kemungkinan nyeri dalam isi&s yang sama
dirasakan berbeda oleh dua orang yang berbedaulkeag nyeri dengan
pendekatan obyektif yang paling mungkin adalah rgangkan respon
fisiologik tubuh terhadap nyeri itu sendiri. Namuyengukuran dengan
teknik ini juga tidak dapat memberikan gambarartigastang nyeri itu

sendiri. (Tamsuri, 2007).
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Menurut Smeltzer, S.C Bare B.G (2002), skala intassnyeri
diantaranya adalah skala deskriptif, numevigal analog scale dan skala
nyeri bourbounis. Salah satu yang akan digunaketm méneliti adalah:

Skala intensitas nyeri deskriptif

I | | |

1 2 1 4 5 & 7 3 9 10
nyen  — berat tidal

|
|
..u
Tidak  Pyeri ringan Nyexi sedang Nyeri Nyeri

Gambar 2.8 Skala nyeri deskriptif
Keterangan skala nyeri deskriptif:
0 : Tidak nyeri
1-3  : Nyeriringan
Secara objektif klien dapat berkomunikasi dengaik
4-6  : Nyeri sedang

Secara objektif klien mendesis, menyeringai, dapEnunjukan
lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat nkemigi

perintah dengan baik
7-9  : Nyeri berat

Secara objektif klien terkadang tidak dapat memgperintah
tapi masih respon terhadap tindakan, dapat menkajulokasi
nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dajpsthsi

dengan napas panjang dan distraksi
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10 : Nyeri sangat berat

Klien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi, memukul

Skala deskriptif merupakan alat pengukuran @mgkeparahan
nyeri yang lebih objektif. Skala pendeskripsianbabr(Verba Descriptor
Scale) merupakan sebuah garis yang terdiri dari tigapsarima kata
pendeskripsi yang tersusun dengan jarak yang sarsapdnjang garis.
Pendeskripsi ini diranking dari “tidak terasa nyesampai “nyeri yang
tidak tertahankan”. Perawat menunjukan klien skalsebut dan meminta
klien untuk memilih intensitas nyeri terbaru yaagasakan. Perawat juga
menanyakan seberapa jauh nyeri terasa paling migkgraldan seberapa
jauh nyeri terasa paling tidak menyakitkan. Alat ¥Y[Verba Descriptor
Scale) ini memungkinkan klien memilih sebuah kategori tukn
mendeskripsikan nyeri. Skala paling efektif diguenraksaat mengkaji
intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensipeetik. Apabila
digunakan skala untuk menilai nyeri, maka direkodaesikan patokan 10

cm.

Skala nyeri harus dirancang sehingga skala tersebudah
digunakan dan tidak mengkonsumsi banyak waktu skh¢n
melengkapinya. Apabila klien dapat membaca dan rmhamaskala, maka
deskripsi nyeri akan lebih akurat. Skala deskripgfmanfaat bukan saja
dalam upaya mengkaji tingkat keparahan nyeri, igteg@a mengevaluasi
perubahan kondisi klien. Perawat dapat mengguna&teiah terapi, atau
saat gejala menjadi lebih memburuk, atau menilakalp nyeri mengalami

penurunan atau peningkatan. (Potter, 2005).



2.3.7

24

Menurut Tamsuri (2007), untuk mengetahui perbarathingyeri

sebelum dan sesudah perlakuan ditabulasikan dekagori sebagai

berikut:

Nilai perbedaan O : tidak berkurang atau tetap
Nilai perbedaan 1 . sedikit berkurang

Nilai perbedaan 2 : berkurang moderat

Nilai perbedaan 3 : berkurang lebih moderat
Nilai perbedaan 4 : sangat berkuran

Indikator Nyeri

Mengkaji indikasi fisiologis dan perilaku dari nyeterkadang
sulit, jika tidak mungkin. Indikator fisiologis dgerilaku nyeri yang dapat
diamati dapat saja minimal atau tidak ada; namumikdan, hal ini bukan
berarti bahwa pasien tidak mengalami nyeri. Banyakberi perawatan
kesehatan lebih mengenal nyeri akut disbandingi tkyenis. Akibatnya
pemberi perawatan kesehatan yang tidak mengemalrdsiologis dan
perilaku nyeri dapat menanyakan keberadaan nysrepalengan tenang
melaporkan nyeri berat atau pada pasien yang tigemyak dengan cepat
sebelum atau setelah melaporkan nyeri berat. Tsdakua pasien dengan
nyeri berat menampakan tanda-tanda fisiologis p&iaku dari nyeri.
tidak ada tanda-tanda ini tidak harus membuat peramenyimpulkan
bahwa nyeri tidak ada; keberadaan dari tanda-tamdalak selalu berarti

bahwa pasien mengalami nyeri.
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Indikator Fisiologis
Perubahan fisiologis involunter dianggap sebagalikator nyeri

yang lebih akurat dibanding laporan verbal pasiespon involunter ini
seperti meningkatnya frekuensi nadi dan pernafagamcat dan
berkeringat adalah indicator rangsangan systenf g@nmaom, bukan nyeri.
Frekuensi jantung pasien dapat menurun dalam hkmrsgprhadap nyeri
akut dan meningkat hanya setelah nyerinya hilanglt(ir, Holel dan

Strain, 1990). Pasien yang mengalami nyeri akugyaebat mungkin
tidak menunjukkan frekuensi pernafasan yang meaingtetapi akan
menahan napasnya. Respon fisiologik harus digunsédaagai pengganti
untuk laporan verbal dari nyeri pada pasien tidaklas dan jangan
digunakan untuk mencoba memvalidasi laporan vetéalnyeri individu.

Karena reaksi fisiologik yang dalam terhadap nyeriidak dapat

dipertahankan selama berminggu-minggu atau berte&hun atau bahkan
beberapa jam, pasien biasanya berespon secaradbedrbadap nyeri
akut dan nyeri kronis. Pasien dengan nyeri kror@egysangat dalam
dapat tidak menunjukkan perubahan fisiologik. Mpski perubahan
fisiologik yang berkaitan dengan respon stress tddpgadi pada
beberapa orang dengan nyeri akut, perubahan sepertidak selalu

terjadi; lebih jauh lagi, perubahan tersebut kuranmgkin terjadi dengan

nyeri kronis.
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1 . Respon Perilaku Terhadap Nyeri.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Respon perilaku terhadap nyeri dapat mencakup

a. Perilaku verbal

b. Ekspresi Wajah

c. Gerakan tubuh

d. Kontak fisik dengan orang lain

e. Perubahan respon terhadap lingkungan.

Individu yang mengalami nyeri akut dapat :

a. Menangis

b. Merintih

c. Merengut

d. Tidak menggerakkan bagian tubuh

e. Mengepal

f. Menarik diri

Orang dapat menjadi marah atau mudah tersinggumg da
meminta maaf saat nyerinya hilang.

Suara dari radio atau televisi dapat sangat mekgtkan bagi
orang yang sedang nyeri.

Perilaku ini sangat beragam dari waktu ke waktu.

Meskipun respon perilaku pasien dapat menjadi  aslik
pertama bahwa ada sesuatu yang tidak beres, rgmydaku
seharusnya tidak boleh digunakan sebagai pengganttik

mengukur nyeri kecuali dalam situasi yang tidaknazimana
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pengukuran tidak memungkinkan (misalnya, orang etmrs
menderita retardasi mentasl yang berat atau tidd#rs

7 ) Individu yang mengalami nyeri dengan kesakitan rada#
dapat bereaksi sangat berbeda terhadap nyeri yemhgngsung
selama beberapa menit atau menjadi kronis.

8 ) Nyeri dapat menyebabkan keletihan dan membuat iohdiv
terlalu letih untuk merintih atau menangis jikailadu demikian
merupakan respon normal terhadap nyeri.

9 ) Pasien dapat tidur, bahkan dengan nyeri hebat.

1 0) Pasien dapat tampak rileks dan terlibat dalam gkéskarena
menjadi mahir dalam mengalihkan perhatian terhayapi.

1 1) Individu yang telah berhasil dalam meminimalkan kefgeri
kronik pada kehidupannya harus didorong ketimbapgtdhkan

semangatnya dari koping dengan cara ini (Supard®0

24  Hubungan Pemberian Masase dengan Nyeri Persalinan Kala | Fase

Aktif

Pada kala | fase aktif nyeri yang ibu rasakan akamakin sakit dan
mengganggu. Menurut Sarwono (2002) petugas kesehatau keluarga
dianjurkan untuk menggosok punggung ibu atau meseaba untuk mengurangi
nyeri. Namun patut disadari terdapat ibu tidak dapmasase bahkan disentuh
saat kontraksi. Ini karena kontraksi semakin kuedtirggga ibu tidak sanggup

menerima rangsangan apapun pada tubuh. Pendamgrisglipan baik petugas
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kesehatan atau keluarga harus menyadari dan tiddk kecewa jika tawaran
untuk memasase ibu ditolak.

Tindakan utama masase dianggap menutup gerbang orgoghambat
perjalanan rangsang nyeri pada pusat yang lebjjgitipada system syaraf pusat.
Selanjutnya rangsangan taktil dan perasaan pogaifig berkembang ketika
dilakukan bentuk sentuhan yang penuh perhatian eapatik, bertindak
memperkuat efek masase untuk pengendalian nyeerifiggang-cemas akan
saling mempengaruhi karena apabila tegang atat &kiam menambah intensitas
nyeri. Apabila mendapat masase maka terjadi peeubadada Sistem Syaraf
Simpati yang mana Sistem Syaraf Simpati mengalamiunan sehingga terjadi
penutupan gerbang nyeri. Oleh karena itu, keteganiga kecemasan menurun
sehingga nyeri yang dirasakan juga berkurang (dmoery & Glick, 1993 dalam
Mander, 2004 ).

Gambar 2.9 Hubungan Antara Masase Dengan NyeralHies

Perubahan SS
Simpati | SS Simpati

AN e

Ketegangare—p»-Kecemasan

Nyeri

A\ 4

Penutupan | Ketegangan
gerbang l

| Kecemasan

A\ 4

Masase { Nyeri

Sumber ; Mander : 2006
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25 Kerangka Konseptual Hubungan pemberian Masase Dengan Nyeri

Persalinan Kala | Fase Aktif

Nyeri persalinan

________________________________________________________________

Faktor Fisiologis Faktor Psikologis

1. Faktor yang memperparah nyeri
- Lamanya kontraksi
- Besarnya pembukaan mulut

1. Faktor yang memperparah nyer
- lbu tanpa pendamping
- Stres, cemas, tegang, takut

rahim - Haus dan lapar
- Regangan jalan lahir bagian - Lingkungan bersalin tidak
bawah mendukung
- Umur 2. Faktor yang menghambat nyeri
- Banyaknya persalinan - Relaksasi
- Pendidikan - Hipnoterapi
- Pekerjaan - Imajenasi

- Keadaan umum ibu
- Tindakan dokter
2. Faktor yang menghambat nyeri
- Masase
- TENS

- Psikoprofilaksis

Masase Kaki
Masase Tangan
Masase Perut
Masase Bahu
Masase Perineu

ol

Masase Punggung

v
Intensitas Nyeri

- e o~

Ringan Sedang Berat Sangat Berat

Gambar 2.10 Kerangka Konseptual Hubungan pembedviasase Dengan
Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif.
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Faktor yang mempengaruhi nyeri terdari dari fakisiologis dan faktor
psikologis. Faktor fisiologis yang memperparah nyelalah gejala kala | yang
meliputi : lamanya kontraksi, besarnya pembukaatutmahim, dan regangan
mulut rahim, umur, pendidikan, pekerjaan, banyakpgesalinan dan tindakan
dokter. Faktor yang mampu menghambat nyeri adalakase yang mampu
menutup pintu gerbang nyeri, TENS dan akupunturri Baktor psikologis
kecemasan, stress, tegang, takut, tanpa pendant@ag, lapar, dan lingkungan
akan memperparah nyeri. Namun relaksasi, hipnaterapajinasi dan

psikoprofilaksis mampu menghambat nyeri secaraopsgis.

2.6 Hipotess
Ada hubungan pemberian masase pada punggung detegdmik

effluerage pada nyeri persalinan kala | fase aktif.



