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ABSTRACT 

THE EFFECT OF PROGRESSIVE RELAXATION TECHNIQUE TO 

UTERINE SMOOTH MUSCLE CONTRACTION (FREQUENCY AND 

DURATION), BLOOD PRESSURE, AND PULSE IN MOTHER 

DURING ACTIVE PHASE OF LABOR 

Quasy Experimental Study 

By: TIYAS KUSUMANINGRUM 

The main problem in mother during active phase of labor is inadequate 

uterine smooth muscle contraction and unbalance blood pressure and pulse. The 

objective of this study is examined the etTect of progressive relaxation to uterine 

smooth muscle contraction, blood pressure, and pulse. 

D~sign used in this study was quasy experimental. Total sample taken by 

purposive sampling was 20 respondents, divided into a group of control and 

experiment The uterine smooth muscle contraction (frequency and duration), 

blood pressure, and pulse, assessed in pre-post1-post2 were recorded with a 

partce,rraph and observation paper. Data were than analyzed using one-way 

ANOV A, T -test, and Friedman test with level of significance of = 0,05. 

The frequency of uterine smooth muscle contraction in the group of 

experiment increased after intervention (p=O, 000) ; in the group of control did not 

changed in postl-post2 (p=0,083). The duration of uterine smooth muscle 

contraction increased after pre-postl-post2 (p=O,OOO; p=O,O,OOJ) both in group of 

control and experiment Blood pressure decreased after post 1 in the group of 

experiment (p=O, 000), and in the group of control remains unchanged. Mother 

pulse decreased both in group of control and experiment (p=O,OOO). The onset of 

labor active phase was expressed at a shorter length of time in the group of 

experiment than in the group of control (p=O,OOJ). 

In conclusion, there is different expression in uterine smooth muscle 

contraction, blood pressure, pulse, and onset of labor active phase in relation to 

progressive relaxation technique therapy. The increased of uterine smooth muscle 

contraction in group of control may present as an effect of physiologic process of 

labor. The continuous implementation of progressive relaxation technique during 

labor was suggested to gain better result 

Keywords: labor, progressive relaxation techllique, uterine smooth muscle 

contraction, blood pressure, pulse, active phase 
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1.1 La tar Belakang 

BAB1 

PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan pengalaman yang unik bagi masing-masing ibu 

(Thomson, 2004 ). Persalinan adalah rangkaian dari kontraksi uterus (his) yang 

kontinyu untuk membantu pembukaan dan penipisan servik (George, 2005). 

Proses persalinan ini merupakan proses yang menimbulkan rasa nyeri pada 

ibu. Kesiapan untuk menghadapi nyeri selama persalinan, berbeda untuk 

masing-masing ibu. Kebanyakan ibu yang tidak siap menghadapi proses 

persalinan akan mengalami kecemasan persalinan yang hila terns berlanjut 

akan berpengaruh pada kelancaran proses persalinan itu sendiri, bahkan akan 

mengakibatkan berbagai komplikasi obstetri termasuk partus lama (Yonkers, 

1995). Ketakutan menyebabkan kegelisahan dan respon endokrin berupa 

retensi natrium, ekskresi kalium, dan penurunan glukosa yang dibutuhkan 

untuk kontraksi uterus (Hamilton, 1995). Respon atas stres atau ketakutan ini 

merupakan reaksi f ight or flight yang akan menghasilkan peningkatan nadi 

dan tekanan darah (Falcao, 2002). Beberapa teknik relaksasi telah disarankan 

pada ibu untuk menghadapi proses dan nyeri selama persalinan, salah satunya 

adalah teknik relaksasi progresif (VanderLaan, 2003), namun sampai saat ini 

teknik relaksasi progresif masih belum digunakan secara kontinyu dalam 

persalinan. 

Efek teknik relaksasi progresif terhadap kualitas his, tekanan darah, dan 

nadi ibu selama kala 1 fase aktif yang belurn jelas menyebabkan teknik 

1 
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relaksasi ini tidak digunakan secara kontinyu dalam persalinan. Teknik 

relaksasi progresif tidak digunakan, maka akan membuat stres dan kecemasan 

ibu selama proses persalinan tidak tertangani dengan optimal. Stres dan 

kecemasan ibu yang tidak tertangani selama proses persalinan akan 

meningkatkan sensitifitas nyeri pada ibu, bila hal ini terns berlanjut maka 

kecemasan ibu akan meningkat sehingga kualitas kontraksi ibu menjadi 

kurang baik, tekanan darah, serta nadi menjadi tidak stabil. Kualitas kontraksi 

yang kurang baik akan menyebabkan lamanya pembukaaan dan pada akhimya 

dapat memperlambat proses persalinan. Seperti diungkap pada hasil penelitian 

Yulis S Dewi, yaitu 34,6% ibu dengan cemas ringan mengalami partus lama, 

sedangkan angka ini lebih besar, yaitu 65% pada ibu dengan cemas sedang 

sampai dengan berat. 

Teknik relaksasi pada awalnya bertujuan untuk mengatasi stres dan 

mengurangi kecemasan pada seseorang. Beberapa penelitian menunjukkan 

bukti bahwa teknik relaksasi dapat mengurangi nyeri pada pasien dengan 

berbagai penyakit, bahkan nyeri disaat melahirkan. Relaksasi menjaga agar 

otot, terutama otot uterus tidak terlalu Ielah (Kitzinger, 2004). Nyeri 

melahirkan sebagian besar disebabkan oleh his persalinan. Hormon oksitosin 

dan adrenalin dipercaya berpengaruh pada kualitas his persalinan (Kampono, 

1999). Hasil survey di inggris pada wanita yang menggunakan teknik relaksasi 

selama proses melahirkan, 88% menyatakan puas (Simkin, 2004). Hasil yang 

positif atas pengaruh teknik relaksasi progresif terhadap stres dan nyeri ibu 

disaat melahirkan, memunculkan kajian baru tentang efek teknik relaksasi 
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progresif terhadap frekuensi his, durasi his, tekanan darah, dan nadi ibu 

inpartu kala I fase aktifyang akan menentukan kellificaran proses persalinan. 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan adalah menerapkan teknik relaksasi 

progresif kepada ibu inpartu kala 1 fase aktif. Penerapan teknik relaksasi 

untuk meningkatkan kualitas his akan menurunkan stres maupun cemas pada 

ibu. Teknik relaksasi progresif bertujuan untuk merelaksasi seluruh tubuh 

dalam satu waktu (Vanderlaan, 2003). Teknik relaksasi progresif yang 

dilaksanakan sampai akhir proses persalinan maka kualitas his ?.kan men1ngkat 

dan persalinan berjalan lancar. 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah efek teknik relaksasi progresif terhadap frekuensi his pada ibu 

inpartu kala I fase aktif? 

2. Apakah efek teknik relaksasi progresifterhadap durasi his pada ibu inpartu 

kala I fase al.:tif? 

3. Apakah efek teknik relaksasi progresif terhadap tekanan darah pada ibu 

inpartu kala I fase aktif? 

4. Apakah efek teknik relaksasi progresifterhadap nadi ibu inpartu kala I fase 

aktif? 

5. Apakah eiek teknik relaksasi progresif terhadap lama fase aktif pada ibu 

inpartu? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

4 

Menganalisis efek teknik relaksasi progresif terhadap kualitas his, tekanan 

darah, dan nadi pada ibu inpartu kala 1 fase aktif 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Menganalisis efek teknik relaksasi progresif terhadap frekuensi his 

pada ibu inpartu kala 1 fase ak.iif 

2. Menganalisis efek teknik relaksasi progresif terhadap durasi his pada 

ibu inpartu kala 1 fase aktif 

3. Menganalisis efek teknik relaksasi progresif terhadap tekanan darah 

pada ibu inpartu kala 1 fase aktif 

4. Menganalisis efek teknik relaksasi progresif terhadap nadi pada ibu 

inpartu kala 1 fase aktif 

5. Menganalisis efek teknik relaksasi progresif terhadap lama fase aktif 

ibu inpartu 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat teoritis 

1. Menambah khasanah ilmu keperawatan matemitas khususnya pada 

asuhan keperawatan intranatal 

2. Mengcmbangkan teknik penanganan nyeri pada asuhan keperawatan 

intranatal 
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1.4.2 Manfaat praktis 

1. Teknik relaksasi progresif dapat digunakan sebagai terapi untuk 

mempercepat proses persalinan 

2. Masukan bagi klinik bersalin agar memasukkan teknik relaksasi 

progresif dalam program pimpinan persalinan. 
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BAB2 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pada bab ini akan disajikan tentang konsep dasar persalinan, his persalinan, 

dan teknik relaksasi progresif Pertama, konsep dasar persalinan fisiologis 

meliputi definisi persalinan fisiologis, proses terjadinya persalinan fisiologis, dan 

tahap persalinan fisiologis. 

Kedua, tentang his persalinan yang meliputi proses terjadinya his 

persalinan, faktor-faktor yang mempengaruhi timbulnya his persalinan, dan 

karakteristik his persalinan kala I. 

Ketiga, yaitu tentang teknik relaksasi progresif meliputi konsep dasar 

teknik relaksasi progresif, dan metode pelaksanaan teknik relaksasi progresif 

2.1 Konsep Dasar Persalinan Fisiologis 

2.1.1 Definisi persalinan fisiologis 

Persalinan secara sederhana dapat diartikan sebagai proses bayi 

' dilahirkan (Guyton, 1997). Persalinan merupakan pengalaman yang unik 

bagi masing-masing ibu (Thomson, 2004 ). Persalinan adalah tugas seorang 

ibu yang harus dihadapi, meskipun kadang hal ini menimbulkan kecemasan 

pada ibu (Wiknjosastro, 2000). 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat 

hidup, dari dalam uterus melalui vagina atau jalan lain ke dunia luar 

(Kampono, 1999). Persalinan merupakan proses involunter yang diregulasi 

oieh pertukaran sinyal antara otak dan seluruh tubuh ibunya (Machover, 

2004). Persalinan fisiologis adalah proses pengeluaran janin yang cukup 

bulan melalui jalan lahir dengan kekuatan ibu sendiri (Manuaba, 1998). 

6 
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Persalinan adalah rangkaian dari kontraksi uterus (his) yang kontinyu untuk 

membantu pembukaan dan penipisan servik (George, 2005). 

Persalinan merupakan proses yang menyakitkan, cara ibu 

menghadapi nyeri dipengaruhi oleh pengetahuan dan budaya ibu (Rudra, 

2004 ). Nyeri yang intens biasanya berlangsung sesuai dengan adanya 

kontraksi uterus (Murphy, 1999). Nyeri selama persalinan kala I disebabkan 

oleh distensi dari segmen bawah uterus, dilatasi servik, dan kontraksi otot 

uterus (Rudra, 2004 ). 

2.1.2 Proses persalinan fisiologis 

Persalinan merupakan proses dengan adanya kontraksi dari otot 

uterus yang akan mengeluarkan janin dari rahim ibu (Malloy, 2000). 

Persalinan adalah proses dikeluarkannya janin, placenta, dan membran 

melalui jalan lahir (Lowdermilk, 1999). Proses terjadinya persalinan sampai 

saat ini belum diketahui secara pasti (Manuaba, 1998). 

Ada beberapa teori dari para ahli yang mungkin menyebabkan 

terjadinya proses persalinan, antara lain: 

a. Teori keregangan otot uterus 

Regangan sederhana organ-organ berotot polos akan meningkatkan 

kontraktilitas otot-otot tersebut (Guyton, 1997). Tekanan pada ganglion 

servikale dari pleksus Frankenhauser, menjadi stimulasi bagi kontraksi 

otot polos uterus (Kampono, 1999). Otot rahim mempunyai batas 

kemampuan untuk meregang, setelah batas tersebut terlewati rnaka 

persalinan dapat dimulai (Manuaba, 1998). 
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b. Teori penurunan progesterone 

Progesterone diproduksi ovarium berfungsi menyiapkan rahim untuk 

kehamilan, menebalkan selaput endometrium dan mengembangkan 

jaringan payudara (Hidayati, 2002). Progesterone menghambat kontraksi 

uterus selama kehamilan, sedangkan estrogen cenderung untuk 

meningkatkan derajat kontraktilitas uterus (Guyton, 1997). Kondisi 

prostaglandin menjelang persalinan hampir sama dengan saat menstruasi 

(Cunningham, 1995). Produksi progesterone menurun mulai minggu ke-

28, sehingga otot rahim lebih sensitif terhadap oksitosin. Sensitifitas otot 

uterus terhadap oksitosin yang meningkat menyebabkan otot rahim 

mulai berkontraksi (Manuaba, 1998). 

c. Teori oksitosin 

Oksitosin adalah penghantar kimia yang dihasilkan di otak sebagai 

respon dari rangsangan luar, seperti kontak social dan sentuhan (Palmer, 

2002). Oksitosin diproduksi di hipotalamus dan disimpan dalam 

hipofisis posterior, dalam jumlah besar pada kehamilan akan 

menyebabkan peningkatan absorbsi nutrisi, mengurangi strcs, dan 

mengembalikan energi ibu (Buckley, 2005). Pelepasan oksitosin sangat 

dipengaruhi oleh kondisi lingkungan (Odent, 2002). Otot uterus 

meningkatkan jumlah reseptor oksitosinnya selama persalinan. 

Kecepatan sckresi oksitosin juga meningkat sehingga respon uterus 

terhadap oksitosin pun meningkat, dan uterus mulai berkontraksi 

(Guyton, 1997). Jumlah oksitosin yang tepat dapat mengurangi resiko 
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perdarahan post partum dengan merangsang uterus berkontraksi dengan 

baik (Buckley, 2005). 

d. Teori prostaglandin 

Hampir setiap jaringan tubuh mengandung sejumlah kecil prostaglandin. 

Bahan ini lebih dikenal sebagai vasodilator (Guyton, 1997). Hormon 

prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan 15 minggu, dikeluarkan 

oleh decidua (Manuaba, 1998). Prostaglandin berperan pada berawalnya 

persainan dan onset persalinan dengan mengatur perlunakan serviks, dan 

kontraktilitas miometrium pada beberapa spesies (Nathanielsz, 1999). 

Prostaglandin menyiapkan tubuh untuk persalinan dengan melunakkan 

servik dan membuat otot uterus menjadi lebih sensitifterhadap oksitosin 

(Malloy, 2000). 

Pada tiap persalinan harus diperhatikan beberapa faktor penting 

(Winkjosastro, 1999). Lima faktor penting yang mempengaruhi proses 

persalinan adalah 5 P yaitu: passanger (janin dan plasenta), passage way 

(jalan lahir), power (tenaga ibu), position (posisi ibu), psychology (kondisi 

psikologis ibu) (Winkjosastro, 1999). 

a. Passenger (Janin) 

Janin dapat mempengaruhi jalannya persalinan (Wiknjosastro, 2000). 

Janin mempengaruhi proses persalinan lewat ukuran kepala, presentasi , 

letak lintang, posisi bagian tubuh fetus, dan posisi fetus (Lowdermilk, 

1999). Umumnya jika kepala janin telah dilahirkan lebih dulu, bagian 

lain janin dapat dengan mudah menyusul (Wiknjosastro, 1999). Karena 
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plasenta juga hams dikeluarkan lewat jalan lahir, maka dapat dianggap 

sebagai passanger juga (Lowdermilk, 1999). 

b. Passage Way (Jalan lahir) 

Jalan lahir merupakan komponen yang sangat penting dalam proses 

persalinan, yang terdiri dari jalan lahir tulang dan jalan lahir lunak 

(Manuaba, 1998). Jalan lahir tulang dibentuk oleh tulang ilium, ischium, 

pubis, dan sacrum (Lowdermilk, 1999). Panggul merupakan susunan 

tulang berbentuk mangkuk tempat berakhimya columna vertebralis 

(Oxom, 1996). Kepentingan ukuran dan keadaan panggul wanita dalam 

proses persalinan : berhubungan dengan kemajuan proses persalinan, 

hila jumlah rerata ukuran pintu-pintu panggul tersebut kurang, maka 

panggul tersebut kurang sesuai untuk proses persalinan pervaginam 

spontan (Widjaja, 1999). 

Table 2.1 Berbagai Ukuran diameter pelvis rerata (em) 

Bidang peiOJis 

,::. · t~ 1 .! ); : .')} : ~ 1 : t ~ : · :. ~· · ~ ;. ~ 

·::.z .:: · . ~ (: .,.; · . : : :J ~ ::>::,: 

Diameter UkLr:an (em l 
... ~ ·r t ; :.. 19 . : : ~ : · .. ·.::.--=-: 1 1 . ~ 

:•::r: ; : _!.. !1:1-::: ..:! c · :J:-; · : ~ ~ :" > . i 1 ~ ( ! 

: \:t :c~ ~ · o :~:l :.x : ~ ;•:Y 

' 1 · :.:.:.·::~_:, -.: ~ . : : .::1: - . . . 
:.1(;:.:..: :: .-:: :-- :: :(.: :-:: 

/'? , _ ! : ~ . : :oT!:; 

i:2 D 
1'.1 .7J 

·:J .S 

1"i .) 

' i ;(:: : . ! ~H : · <; >. ! 'i; ! 'j 

='(;': ::-::· 't ; . : : :•:; .. : ~ :. ) 

Disadur dari Widjaja, 1999 
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Menurut Mochtar (1998), ada beberapa bentuk panggul, antara lain: 

1) Ginekoid: panggul berbentuk bulat. Panggul ini merupakan yang 

paling ideal 

Disadur dari Putz, 1998 

Gambar 2.1 Panggul Ginekoid 

2) Android : panggul ini berbentuk segitiga. Biasa ditemukan pada pria 

r~t: 
~~ ·· ~) \ \ v 

\_ ~ 

' 

Disadur dari Putz, 1998 

Gambar 2.2 Panggul Android 

3) Antropoid: panggul ini bentuknya agak lonjong seperti telur 

Disadur dari Widjaja, 1999 

Gambar 2.3 Panggul Antropoid 
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4) Platipeloid: panggul ini menyempit ke arah muka belakang 

Brim 

Depth 

Side 

walls 

Ischial 

spines 

Sacrum 

Subpubic 

arch 

j Usual 

1 mode of 

1 birth 

I 
I 

Disadur dari Widjaja, 1999 

Gambar 2.4 Panggul Platipeloid 

Table 2.2 Perbandingan tipe pelvis 

Ginekoid 

Slightly ovoid or 

transversely 

rounded 

0 
lv!oderate 

Straight 

Blunt, somewhat 

widely 

separated 

Deep, curved 

Wide 

• Vaginal 

• Spontaneous 

• Occipitoanterior 

position 

Android 

Heart 

shaped, 

angulated 

\) 

Deep 

Convergent 

Prominent, 

narrow 

interspinous 

diameter 

Slightly 

curved, 

terminal 

portion 

often 

beaked 

Narrow 

• Cesarean 

• Vaginal 

d~[ficuft 

with 

fcm:eps 

Anthropoid 

Oval, wider 

anteroposteriorly 

0 
Deep 

Straight 

Prominent, ojien 

with narrow 

interspinous 

diameter 

Slightly curved 

Narrow 

• Vuginu/ 

• 1· ·(JrCeps 

·~p ontaneous 

r JCC ipitoposterior 

or 

occipitoanterior 

positiun 

Platipeloid 

Flattened 

anteroposteriorly, 

wide transversely 

0 
Shallow 

Straight 

Blunted, widely 

separated 

Slightly curved 

Wide 

Vaginal 

spuntuneus 

D1sadur dan: Lowdermilk, 1999 hal: 293 
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Jalan lahir lunak yang mendukung persalinan adalah segmen bawah 

uterus, servik, dan vagina, serta bagian lain seperti: otot, jaringan ikat, 

dan ligamen yang menyokong organ urogenital (Wiknjosastro, 2000). 

Dasar panggul (pelvic floor) terdiri dari diafragma pelvis dan diafragma 

urogenital (Mochtar, 1998). 

c. Power (Kekuatan lbu) 

Kekuatan yang volunter (kekuatan ibu meneran) dan involunter 

(kontraksi uterus) dikombinasi untuk mengeluarkan fetus dan placenta 

dari uterus (Lowdermilk, 1999). Kekuatan yang mendorong terjadinya 

persalinan adalah his (kontraksi uterus), kontraksi otot-otot perut, 

kontraksi diafragma, serta aksi dari ligamen (Mochtar, 1998). Kekuatan 

primer yaitu kontraksi uterus menyebabkan terjadinya effacement dan 

dilatasi dari servik, sedangkan kekuatan sekunder yaitu kekuatan ibu 

untuk meneran mengakibatkan ekspulsi bayi dari uterus dan vagma 

(Lowdermilk, 1999). 

d. Position (posisi ibu) 

Posisi ibu mempengaruhi adaptasi ibu secara anatomis maupun fisiologis 

terhadap proses persalinan (Lowdermilk, 1999). Perubahan posisi juga 

dapat membantu ibu dalam mengatasi nyeri persalinan (Goer, 1997). 

Ada beberapa posisi yang dapat digunakan oleh ibu selama proses 

persalinan, diantaranya adalah : 
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Sitting upright 

·- ~ - ~-
.. -· .... "::... . 

Squatting 

Kn•"llng, ltuln;ng forward 

Gambar 2.5 Posisi Ibu 

e. Psychology (Kondisi psikologis ibu) 

Telah diketahui bahwa stres dan cemas selama kehamilan dapat 

meningkatkan resiko miscarriage, kelahiran preterm, dan melahirkan 

anak yang beratnya kurang (Boyles, 2004). Banyak wanita khawatir 

akan kemajuan proses kelahiran anak mereka (Kings, 2005). Selama 

persalinan, sangat sulit untuk wanita menerima bahwa rasa sakit dari 

kontraksi adalah normal (Machover, 2004 ). Ketakutan menyebabkan 

kegelisahan dan respon endokrin berupa retensi natrium, ekskresi 

kalium, dan penurunan glukosa yang dibutuhkan untuk kontraksi uterus 

(Hamilton, 1995). Seperti diungkap pada basil penelitian Yulis S Dewi, 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI EFEK TEKNIK RELAKSASI ... TIYAS KUSUMANINGRUM



15 

SKp.Nurs, yaitu 34,6% ibu dengan cemas ringan mengalami partus 

lama, sedangkan angka ini lebih besar yaitu sebesar 65% pada ibu 

dengan cemas sedang S?mpai dengan berat. 

2.1.3 Tahap persalinan fisiologis 

Persalinan dikatakan normal bila ibu berada pada waktu atau 

mendekati jadwal persalinan, tidak ada komplikasi, janin tunggal, dan 

persalinan berakhir dalam 24 jam (Lowdermilk, 1999). Sebelum teijadi 

persalinan (biasanya 2 minggu sebelum aterm), biasanya wanita memasuki 

kala pendahuluan (Mochtar, 1998). Onset persalinan dipengaruhi banyak 

faktor seperti produksi hormon oleh hipotalamus janin, pituitary, dan adrenal 

korteks ibu (Lowdermilk, 1999). Tanda-tanda yang ditunjukkan pada kala 

pendahul uan adalah sebagai berikut : 

a. Lightening atau dropping. Yaitu masuknya bagian janin pada true pelvis 

(biasanya kepala) (Lowdermilk, 1999). Hal ini disebabkan oleh kontraksi 

Braxton Hicks, ketegangan dinding perut, ligamentum r.otundum, dan 

gaya berat janin (Manuaba, 1998) Pada multipara, hal ini tidak begitu 

terlihat (Mochtar, 1998) 

b. Perut kelihatan melebar, fundus uteri menurun (Mochtar, 1998) 

c. Peningkatan tekanan kandung kemih (Lowdermilk, 1999) 

d. Keluhan nyeri punggung bawah dan adanya kontraksi uterus yang 

irreguler (Braxton Hicks) (Lowdermilk, 1999) 

e. Servik menjadi lembek, mulai mendatar (Mochtar, 1998). Sekresi vagina 

lebih banyak, dapat bercampur dengan darah (bloddy show), ketuban 

dapat pecah dengan sendirinya (Lowdermilk, 1999). 
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f. Tanda-tanda lain seperti: berat badan turun 0,5- 1,5 kg karena 

perubahan konsentrasi estrogen dan progesterone, peningkatan energi 

yang dialami oleh ibu, dll (Lowdermilk, 1999). 

Tanda-tanda dimulainya persalinan normal adalah: 

1) Adanya kontraksi progresif uterus yang teratur, effacement dan dilatasi 

servik yang progresif (Lowdermilk, 1999) 

2) Keluamya lendir bercampur darah yang lebih banyak karena adanya 

robekan pada servik 

3) Ketuban pecah dengan sendirinya 

4) Pada pemeriksaan dalam, servik mendatar dan terdapat pembukaan 

(Mochtar, 1998). 

Partus dibagi menjadi 4 kala. Pada kala I servik membuka sampai 

terjadi pembukaan 10 em, kala II disebut dengan kala pengeluaran, kala III 

dimana placenta terlepas, dan kala IV yaitu kala pengawasan (Winkjosastro, 

2000). 

1) Kala I (kala pembukaan) 

Klinis dapat dinyatakan partus dimulai bila timbul his dan keluar 

lendir bersemu darah (Winkjosastro, 2000). Inpartu (partus mula!) 

ditandai dengan keluamya Iendir bercampur darah (bloody show), 

karena servik mulai membuka (dilatasi) dan mendatar (effacement) 

(Mochtar, 1998). Lendir yang bersemu darah berasal dari Jendir kanalis 

servikalis dan pembuluh darah kapiler yang pecah di sekitar kanalis 

karena pergeseran ketika servik membuka (Winkjosastro, 1999). 

Terjadi peningkatan denyut jantung, tekanan sistol, dan peningkatan 
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cardiac output sebesar 10---15% pada ibu saat kala ini, ibu dapat 

beresiko terjadi hipertensi dan komplikasi (Lowdermilk, 1999). 

Kala I persalinan biasanya berlangsung lebih lama dari kala II dan 

III, namun hal tersebut tergantung juga pada faktor-faktor yang telah 

dibahas sebelumnya (Lowdermilk, 1999). Lamanya kala I untuk 

primigravida berlangsung 12 jam sedangkan multigravida sekitar 8 jam 

(Manuaba, 1998). Pada fase Iaten, terdapat banyak effacement dan 

sedikit peningkatan descent, sedangkan pada fase aktif dan transisi 

Iebih banyak dilatasi (Lowdermilk, 1999). 

Kala pembukaan dibagi atas 2 fase, yaitu: 

a. Fase Iaten: dimana pembukaan servik berlangsung Iambat; sampai 

pembukaan 3 em berlangsung dalam 7-8 jam (Wiknjosastro, 

1999). 

b. Fase aktif: berlangsung selama 6 jam dan dibagi atas 3 subfase: ( 1) 

akseleras.i) berlangsung 2 jam pembukaan menjadi 4 ern; (2) 

dilatasi maksimal selama 2 jam pembukaan berlangsung eepat 

menjadi 9 em; (3) deselerasi, berlangsung lambat, dalam waktu 2 

jam pembukaan menjadi 10 em (Mochtar, 1998). 
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10 
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E 9 maksimal 

0 8 
4 = periode deselerasi - 5=\<.a\all 

fl) 7 
.:11::: 

6 
-~ 
Q) 5 
fl) 4 5 
c 

3 ro 
ro 2 4 

.:11::: 
::l 1 
.0 

0 E 
Q) 

a.. 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Gam) 

Disadur dari lvfochtar, 

1998 

Gambar 2.6 Servikogram 

Fase-fase yang dikemukakan di atas dijumpai pada primigravida. 

Menurut Mochtar ( 1998), bedanya dengan multigravida ialah: 

Table 2.3 Kala I persalinan pada prirni dan multigravida 

Primi 

Serviks mendatar (effacement) 

1998 

·._\. / / ·.,, ·'· ·._, 
\ ~ /<--· 

· · ~ · f • ~ 

" · • J • 
I L .f' • 

··, - 'j -/ pi"7';1J"f'. · 
I I ~ I ••• I l 

Multi 

Mendatar dan membuka 

bisa bersamaan 

Berlan sun 6-7 jam 
Disadur dari Manuaba, 

Disadur dari Kampono, 1999 

Gambar 2.7 Pembukaan Servik pada primi dan multigravida 
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2) Kala II (Kala pengeluaranjanin) 

Kala II diawali dengan dilatasi sempurna serviks dan diakhiri dengan 

keluamya bayi (Hamilton, 1995). Pada kala pengeluaran janin, his 

terkoordinir, kuat, cepat, dan lebih lama, kira-kira 2-3 menit 

sekali(Mochtar, 1998). Ketuban pecah pada pembukaan mendekati 

lengkap diikuti keinginan mengejan, karen tertekannya fleksus 

Frankenhouser (Manuaba, 1998). Pada waktu his, kepala janin mulai 

kelihatan, vulva membuka dan perineum meregang (Mochtar, 1998). 

Penurunan (engagement) tetjadi akibat adanya tekanan kontraksi 

uterus ke bawah, dan pada kala II dibantu oleh daya mengejan pasien 

serta sedikit oleh gaya berat (Oxom, 1996). Dengan his mengedan 

yang terpimpin, akan lahirlah kepala, diikuti oleh seluruh badan janin 

(Mochtar, 1998). Proses pengeluaran janin dimulai dari engagement, 

jlexi, putar paksi dalam, ekstensi, restitusi, putar paksi luar, setelah itu 

bahu depan lahir dibawah simfisis pubis, kemudian bahu belakang 

lahir melalui perineum dengan gerakan fleksi lateral (Oxorn, 1996). 
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. \ 

Disadur dari Kampono, 1999 

Gambar 2.8 Proses pengeluaran bayi 

3) Kala III 

Kala III diawali dengan keluarnya bayi dari uterus dan diakhiri dengan 

keluarnya plasenta. Setelah bayi Iahir, uterus teraba keras dengan 

fundus uteri sedikit diatas pusat. Biasanya plasenta lepas dalam 6 

sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan atau dengan 

tekanan pada fundus uteri(Wiknjosastro, 2000). Pengeluaran plasenta 
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disertai dengan pengeluaran darah kira-kira 100---200 cc Proses ini 

biasanya berakhir hanya beberapa menit baik pada multipara maupun 

primipara(Hamilton, 1995). Setelah kala II, kontraksi uterus berhenti 

sekitar 5-10 menit (Manuaba, 1998). 

4) Kala IV(Observasi) 

Kala IV dimaksudkan untuk melakukan observasi karena perdarahan 

postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama. Observasi yang 

dilakukan adalah: (1) Tingkat kesadaran penderita, (2) pemeriksaan 

tanda-tanda vital, (3) kontraksi uterus, ( 4) teijadinya perdarahan. 

Perdarahan dianggap masih normal bila jumlahnya tidak lebih dari 400 

sampai 500 cc (Manuaba, 1998). 

Lamanya persalinan pada primi dan multi adalah: 

Table 2.4 Lama persalinan pada primi dan multigravida 

Kala I 

Kala II 

Kala ITT 

2.2 His Persalinan Kala I Fase Aktif 

Primi 

13 jam 

1jam 
'h ·am 

Multi 

7 jam 

'h jam 
'II ·am 

Disadur dari Manuaba, 1998 

Otot uterus tem1asuk dalam golongan otot polos unit tunggal , merupakan 

massa otot seluruhnya yang terdiri dari ratusan hingga jutaan serat otot yang 

·· berkontraksi bersama-sarna sebagai suatu unit tunggal (Guyton, 1997). Ada 

karakteristik yang unik dari kontraksi otot miometrium dan otot polos lain 

(Cunningham, 1995). Kecepatan siklus jernbatan penyeberangan (cross-

bridges) pada otot polos-artinya, pelekatannya kembali untuk siklus 
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berikutnya-berlangsung jauh lebih lambat dalam otot polos daripada dalam 

otot rangka (Guyton, 1997). 

Interaksi dari myosin dan actin sangat penting untuk kontraksi otot. 

Peningkatan Ca
2
+ pada sitoplasma intraseluler mengaktivasi myosin light

chain kinase, yang mengkatalisis fosforilasi dari 20-kd light chain dari 

myosin. Fosforilasi myosm berinteraksi dengan aktin dan mengak'1ivasi 

ATPase; dengan hidrolisis dari A TP, menghasilkan energi dan otot 

memendek. Fase relaksasi terjadi dengan sequestrasi dari Ca
2
+ pada 

sarcoplasmic reticulum, defosforilasi dari fosforilasi myosin dengan aksi dari 

phosphatase, dan kemungkinan oleh fosforilasi (inak'1ivasi) dari myosin light

chain kinase oleh cAMP-dependent protein kinase (Cunningham, 1995). 

Penelitian menunjukkan, aktin dan miosin dari otot polos akan saling 

berinteraksi satu sama lain dan proses kontraksi diaktifkan oleh ion kalsium, 

adenosin trifosfat(ATP) dipecah menjadi adenosin difosfat(ADP) untuk 

memberikan energi bagi kontraksi (Guyton, 1997). 
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Myosin light chain 

Myosin light chainkinase I 
Ca2+ -activated 't 

Phosphorylated 

Myosin light chain 

+ Actin 

Actin-Phosphrylated Myosin 

ATPasc 

ATP ADP 

Relaxation 

l) Decreased intracellular Ca2+; Ca2+ sequestration 

2) Dephosphorylation of myosin light chain 

3) Inactivation of myosin light chain kinase (e.g., by 

cyclic AMP-dependent phosphorylation 

Disadur dari Cunningham, 1995 
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Gambar 2.9 Regulasi metabolic dari kontraksi dan relaksasi otot polos 

miometrium 

His adalah gelombang kontraksi ritmis otot polos dinding uterus yang 

dimulai dari daerah fundus uteri di mana tuba falopii memasuki dinding 

uterus, awal gelombang tersebut didapat dari 'pacemaker' yang terdapat di 

dinding uterus tersebut. Resultante efek gaya kontraksi tersebut dalam keadaan 

normal mengarah ke daerah lokus minoris yaitu daerah kanalis servikalis 

Ualan lahir) yang membuka, untuk mendorong isi uterus ke luar (Kampono, 

1999). His yang scbenarnya (his sejati) interval kontraksinya teratur, semakin 

maju persalinan maka interval ini memendek sedangkan intensitas 

kontraksinya meningkat (Loyola, 2000). Honnon oksitosin dan adrenalin 

dipercaya berpengaruh pada kualitas his persalinan (Kampono, 1999). 
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ka ra kte ri sti k 

kontraksi 

pengaruh 

gerakan 

tubuh 

i kekuatan 

kontraksi 

nyeri karena 

kontraksi 

Table 2.5 Perbedaan his sejati dengan his palsu 

tidak teratur & tidak semakin 

sering (disebut kontraksi 

braxton hicks) 

jika ibu berjalan atau 

beristirahat atau jika posisi 

tubuh ibu berubah, kontraksi 

akan menghilang/berhenti 

biasanya lemah & tidak 

semakin kuat (mungkin 

. menjadi kuat lalu melemah) 

biasanya hanya dirasakan di 

tubuh bagian depan 

timbul secara teratur 

dan semakin sering, 

. berlangsung selama 

30-70 detik 

meskipun 

· posisi/gerakan ibu 

berubah, kontraksi 

tetap dirasakan 

kontraksinya 

· semakin kuat 

biasanya berawal di 

punggung dan 

menjalar ke depan 
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i 
I 

Disadur dari Nadesul, 2003 

Pada persalinan normal, kontraksi uterus terjadi kira-kira setiap 3 

sampai 5 menit, dengan durasi 30 sampai 60 detik, intensitas 50 sampai 75 

mmHg, dan tonus istirahat antara 5 sampai 15 mmHg (Tucker, 1995). 

Sifat-sifat his adalah sebagai berikut(Mochtar, 1998): 

1) Involuntir 

2) Intermitten 

3) Terasa sakit atau nyeri 

4) Terkoordinasi dan simetris 

5) Dapat dipengaruhi dari luar secara fisik, kirnia, dan psikis. 
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Nyeri persalinan pada waktu his dipengaruhi oleh beberapa faktor: 

1. Iskemia dinding korpus uteri yang menjadi stimulasi serabut saraf di 

pleksus hipogastrikus diteruskan ke sistem saraf pusat menjadi sensas1 

nyen 

2. Peregangan vagina, jaringan lunak dalam rongga panggul dan peritoneum, 

menjadi rangsang nyeri 

3. Keadaan mental pasien (pasien bersalin sering ketakutan, cemas/ anxietas, 

atau eksitasi). 

4. Prostaglandin meningkat sebagai res pons terhadap stress 

GRAFIK AKTIFITAS UTERUS 

SELAMA KEHAMILAN, PERSALINAN 

] OANNIFAS 

u 
u 
5 

~ \ KEM~ 
s ~+~~ ~ 

,:o ' "--
I ,~E ,;; ; ~ 

y · 

ol ~· 

i i i 

I<M.'' :n1u-···E 
l.AHJIIT -- - · %0~ 

It !0 

Disadur dari Kampono, 1999 

Gam bar 2.10 Grafik aktivitas uterus 

His yang baik meliputi : 

a. Kontraksi simultan simetris di seluruh uterus 

b. Kekuatan kontraksi terbesar di daerah fundus 

c. T erda pat peri ode relaksasi dian tara dua peri ode kontraksi 
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d. terdapat retraksi otot-otot korpus uteri setiap sesudah his 

PEAK 

FltEOUE:NCY {4 min. <J?art) 

Disadur dari Loyola, 2000 

Gambar 2.11 Periode his 

Sifat his pada proses persalinan kala I fase aktif, terjadi peningkatan 

rasa nyeri, amplitudo makin kuat sampai 60 mmHg. Frekuensi kontraksi 2-4 

kali setiap 1 0 menit dengan lama untuk masing-masing kontraksi yaitu 60-90 

detik (Kampono, 1999). 

Tabel 2.6 Karakteristik kontraksi tiap kala persalinan 
~---~------;--·--· -~-------~---~--------------, 

! ~~~~ I 

1

1 

Early Labor I 30-60 seconds long I 2-12 hrs., average: 8 hrs. ·: 

i 5-20 minutes apart 
I i , 1 

,.---~-··-····-·--·-·---······· r ------·---·--- -- - - -----·-·····--r-----------·------·-·· ··- ··-·-

1 ! · Contractions : . 

I Active Labor I 60-90 seconds long , 1-5 hrs., average: 4 hrs. : 

1 i 3-5 minutes apart 
r·· ····--·-···-········-····------ ·······~-----·····-·-·····- ··· ····· ···------···--···-·-·· ············· .. ·············· ····--···· ----~---· · · -············--·· ···· ·····-~-----------~------- - ---~. 

I 
i Contractions 

2 minutes apart 

30 min.-2 hrs., average: 

1 hr. 
I
, Transition ! 90 seconds long 

·---·-----·-··-·-··----··----···----·--·--·-' I -···--····-----·······--·-······--·:··-·--·-· Contractions 

! Pushing i 60 seconds long 

I 3 minutes apart 

2.3 Teknik Relaksasi Progrcsif 

30 mm. - 3 hrs., average: 

112 hrs. 

1 

Disadur dari Loyola, 2000 

Keadaan rileks adalah keadaan saat seorang berada dalam kondisi 

emosi yang tenang, yaitu tidak bergelora atau tegang (Gunarsa, 2004). Pada 

saat nyeri atau cemas, seseorang cenderung mengalami ketegangan pada otot 
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yang diakibatkan dari proses kontraksi yang terns menerus tanpa disadari 

sehingga aliran darah ke otot menjadi terhambat, hal ini menyebabkan suatu 

kelelahan otot (Guyton, 1997). Jika seorang wanita tidak merasa aman atau 

nyaman, tubuhnya akan melepaskan adrenalin, yang cenderung menghentikan 

persalinan. Hal ini merupakan reaksi fight or flight (Falcao, 2002). Hormon 

adrenalin disekresi dari kelenjar adrenal sebagai respon dari adanya stimulus 

stres seperti ketakutan, kecemasan, kelaparan, atau kedinginan ketika stimulus 

tersebut mengaktivasi sistem saraf simpatis (Buckley, 2005). Nyeri yang 

terjadi selama proses persalinan juga menstimulasi pelepasan adrenalin dan 

noradrenalin yang meningkatkan cardiac output (Rudra, 2004). Pada hewan, 

ketika ia merasa terancam oleh adanya predator saat ia sedang dalam 

persalinan, pelepasan adrenalin menghentikan persalinan untuk membantu ibu 

menyimpan energi untuk melawan atau melarikan diri (Carmichael, 2000). 

Relaksasi adalah kombinasi dari pemapasan teratur dan pelepasan 

ketegangan dari otot (.1ames, 2005). Ketika seseorang merasa rileks, impuls 

simpatis melambat dan digantikan oleh parasimpatis, sehingga tubuh dan 

pikiran menjadi tenang, kecepatan metabolisme menurun, dan tubuh hanya 

memerlukan energi yang sangat minimal seperti saat periode deep sleep (Barb, 

2000). Menurut Benson dikutip oleh Chlan, 1995, penurunan aki:ivitas 

adrenergik, dan minimalnya rangsangan neuromuskular merupakan tanda dari 

relaksasi yang dapat dimanifestasikan dengan penurunan pada heart rate, 

ketegangan otot pemapasan, level adrenalin, asam lambung, aktivitas kelenjar 

keringat, dan penurunan tekanan darah pada individu yang hipertensi . 

Aktivitas sistem saraf simpatis yang ditekan sampai bawah normal , akan 
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menurunkan frekuensi denyut jantung dan kekuatan kontraksi ventrikel, 

sehingga akan menurunkan tingkat pemompaan jantung sampai sebesar 30 

persen dibawah normal (Guyton, 1997). Ada perbedaan antara tidur dan 

relaksasi. Seseorang dapat tertidur meski dia sedang stress (James, 2005). 

Aktivitas otak selama relaksasi telah banyak diteliti, biasanya gelombang otak 

dibagi menjadi empat tipe gelombang dengan masing-masing ritmenya yaitu 

gelombang Alpha, Beta, Delta, dan Theta yang mewakili dari kegiatan yang 

kita lakukan (Barb, 2000). 

----------------------------·---

Brain Waves Frequency Mental Condition 

0.5- 3Hz 

Delta wave deep sleep 

4-7Hz 

Thetawave - ~~ lightsleep 

8 ·13Hz 

Alpha wave ~~ awake, relaxed 

14Hz 

Beta wave ~wake, e)(cited 

Fig. 1. Classification of brain waves and mental conditions. Note that. !ike gears 
on a car, states increase from low (Delta) to high (Beta) energy states. Stimuiants. 
such as caffeine, suppress Theta and Alpha waves. and promote Beta waves. 
leading to increased stress, anx1ety and depressed immune funct1on. 

Disadur dari Perrini, 2003 

Gambar 2.12 Gelombang otak 

Relaksasi adalah cara untuk melepaskan dan membiarkan otot menjadi 

rileks atas keinginan kita. ReJaksasi sangat penting untuk persalinan. Dapat 

membantu mempertahankan energi dan membersihkan pikiran (Mason, 1997). 

Relaksasi punya komponen psikologis dan fisiologis yang dapat menurunkan 
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stres (Gabrielle, 2004). Relaksasi fisik aktif dapat membantu melawan siklus 

fear-tension-pain yang bertanggung jawab untuk nyeri yang dirasakan selama 

persalinan (VanderLaan, 2004 ). 

Tiap wanita mempunyai pilihan tentang bagaimana mengatasi 

ketidaknyamanan yang muncul selama proses persalinan (Greystone, 2005). 

Membiarkan ibu untuk membuat keputusan dalam kehamilan dan 

persalinannya akan membuat kehamilan dan persalinan menjadi pengalaman 

yang memuaskan (Genesis, 2003). Hasil survey di inggris pada wanita yang 

menggunakan teknik relaksasi selama proses melahirkan, 88% menyatakan 

puas (Simkin, 2004 ). 

Tujuan pokok teknik relaksasi adalah untuk menahan terbentuknya 

respon stres, terutama dalam sistem saraf dan hormon, serta akan membantu 

meminimalkan gejala fisik akibat stres (Seaward, 2003). Beberapa peneliti 

telah mencatat bahwa teknik relaksasi, kadang dikombinasikan dengan yoga 

dan meditasi, dapat digunakan sebagai altematif penanganan beberapa 

penyakit (Nilsson, 2005). 

Relaksasi progresif dikembangkan dan dipublikasikan oleh Edmund 

Jacobson pada tahun 1929 (Fitzpatrick, 1999). Pada bukunya, Edmund 

menjelaskan tentang teknik relaksasi Qtot dalam yang tidak memerlukan 

imajinasi , ketekunan atau sugesti (Davis, 1995). Prosedur dasar dari relaksasi 

progresif adalah dengan bergantian menegangkan selarna beberapa detik, 

kemudian melepaskan ketegangan tersebut dari masing-rnasing group otot 

(Robertson, 2000). Siklus tens-relax pada teknik relaksasi progresif rnembantu 

melancarkan aliran darah ke otot, sehingga otot rnenjadi lebih rileks (Kolcaba, 
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2000). Otot yang rileks membutuhkan sedikit oksigen dan energi untuk 

beraktivitas sehingga jantung tidak dirangsang untuk bekerja lebih berat untuk 

mensuplai oksigen ke otot, dengan begitu maka nadi dan tekanan darah akan 

lebih stabil (Allen, 2002). Menurut Guyton, 1997 bahwa tekanan diastolik 

merupakan tekanan aorta yang menurun, yang merupakan dua pertiga dari 

tekanan maksimum, dalam hal ini tekanan sistolik. 

Sebelum melakukan teknik relaksasi progresif, seseorang harus berada 

pada posisi paling nyaman dan rileks, sesuai dengan keinginan seseorang 

tersebut (Sebenick, 2000). Fase ketegangan dalam teknik relaksasi progresif 

sangat singkat, hanya sekitar 5-10 detik (Seaward, 2003). Saat melakukan 

teknik relaksasi progresif, harus disertai menarik napas dalam saat 

menegangkan otot, dan membuang napas saat merelaksasikannya, kemudian 

membiarkan tubuh rileks selama 15-20 detik (Sharp, 2000). Hasil yang lebih 

baik dari teknik relaksasi progresif didapat bila digunakan selama beberapa 

. , kontraksi persalinan (VanderLaan, 2004). 

Ada beberapa hal yang perlu untuk diperhatikan agar mendapatkan 

basil yang positif dari pelaksanaan teknik relaksasi progresif, diantaranya 

adalah: 

1) Posisi 

Teknik relaksasi harus dilakukan dalam posisi yang nyaman, baik duduk 

maupun berbaring (Seaward, 2003). 

2) Pemapasan 

Saat mengkontraksikan otot, dianjurkan untuk menghirup udara dan 

menghembuskannya bersamaan dengan merelaksasikan otot (Seaward, 
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2003). Melaksanakan kontrol pada pernapasan dapat mengalihkan 

perhatian wanita dari rasa tidak nyaman (Greystone, 2005). 

3) Lingkungan 

Lingkungan sebaiknya dikondisikan dalam suhu ruangan normal, suhu 

ruangan yang dingin akan menyebabkan ketegangan otot (Seaward, 2003). 

. ?ostmos ofih& head: 
'A., !'llfncd1 6, C and o• ~nr~xed. 

' \ 

. . Poltllret of ltlt -shoul-dm: 
A:. r~JCI:d; Band C" cr nrcln~d . 

Disadur dari Richmond, 2005 

Gambar 2.13 Tens-Relax leher dan bahu 
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Table 2. 7 Pelaksanaan Teknik Relaksasi Progresif 

Keterangan 

Posisi Tubuh dalam posisi yang paling nyaman, memakai baju yang 

longgar 

Lingkungan 1. J ika mungkin atur suhu ruangan dalam suhu yang nyaman 

2. Minta suami atau salah satu anggota keluarga untuk 

mendampimri ibu 

Wajah 1. Mengerutkan dahi sekuatnya setelah itu dirilekskan 

2. Menutup mata lalu dikedipkan kuat-kuat setelah itu 

dirilekskan 

Rahang 1. Mengatupkan rahang, lalu menggigit gigi kuat-kllat 

setelah itu dirilekskan 

2. Tekan dan kerutkan bibir untuk membentuk huruf "0 " 

setelah itu dirilekskan 

Leher 1. Menekan kepala ke belakang sejauh mungkin setelah itu 

dirilekskan 

2. Menundukkan kepala setelah itu dirilekskan 

Bahu Angkat kedua bahu setelah itu dirilekskan 

Dada atas Menarik napas dan mengisinya ke paru-paru, tahan 

sebentar kemudian lepaskan napas 

Tangan dan 1. Kepalkan tangan, kencangkan setelah itu dirilekskan 

lengan 2. Tekuk siku dan menegangkan otot lengan atas sekuat 

mungkin, setelah itu dirilekskan dan tangan di luruskan 

Perut Meletakkan telapak tangan di perut, ambil napas dalam 

sembari menekan perut dengan ringan. Tahan sebentar 

setelah itu hembuskan naras 
-

Punggung Melengkungkan punggung tanpa paksaan yang berlcbihan 

bawah setelah itu dirilekskan 

Paha 1. Menekan tumit ke bawah sekuat mungkin, setelah itu 

dirilekskan 

2. Melengkungkan telapak kaki ke bawah setelah itu 

dirilekskan 

Betis Menekuk telapak kaki ke arah muka sehingga terjadi 

ketegangan pada betis, setelah itu dirilekskan 

Disadur dari Seaward, 2003 
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KERA.t~GKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN 

3.1 Kerangka Konseptual 
r------------------------~ 

: Ibu Inpartu Kala I Fase : 

: AktifPersalinan Fisiologis : 
I I 

,- ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ J ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~~ ~ ~ ~ ~: 
Nyeri progresif akibat 

peningkatan kontraktilitas 

1 uterus 1 

I I 

·-------------------------- -· 

r-------- - --~-------------- r--------Jr---~-----~ 
Aliran darah ke otot : Korteks Serebri 

1 menjadi lancar 1 ,_ ----------l------------ _, 
r------------ --------------1 

: Otot lebih relax : 
I I 

:~~~ ~~ ~ ~~ ~~] ~~ ~ ~~~ ~ ~ ~ ~~~ ~: 
I 

1 • Kebutuhan oksigen 
I 

otot..!-

: • Kebutuhan energi otot..!-

'- ----.------T------------ _, 

~------------ --------
Jantung tidak 

1 

I 

dirangsang untuk 

: bekeija lebih berat 
I I 

·-------- -- -- __ _ ___ _ ..! 

• T ekanan Darah J. 

I_---------*--------- _I 

r-------------------
: Hipokampus : 
I 

: Amigdala : 

:_-_- _-_-_-_-~~I_-_ - _-_-_ - _-_-~~, 
Persepsi nyeri ( +) 

. --:::::::::I:::::::::·_--. 
HPAaxis ~ 

,_ -,-- ~ ~ -_ ~ ~ ~ ~ ~-- r -_ ~ -_ ~ ~-- ~ ~:--, 
Adrenalin -J... 

I 

I 

::::::::: ::r::: ::::_. 
Sekresi oksitos.in : 

1 
tidak dihambat , _____ --- --l------- __ __ I 

• Frckuensi hi si 

• 
• 
• 
• 

• 
• 

• 

• NadiJ. • Durasi hi si 
-----.,---~ 

L----------.----------

Lama persalinan kala I fase aktif 

Terapi Non 

Farmakologis: 

Touch and Massage 

Akupuntur 

ECT 
Teknik Napas 

Dalam 

Imagery 

Aromatherapy 

Teknik Relaksasi 

Progresif 
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Nyeri progresif yang dialami oleh ibu inpartu kala I fase aktif 

diakibatkan oleh adanya peningkatan kontraktilitas uterus ibu. Nyeri yang 

tetjadi selama proses persalinan juga menstimulasi pelepasan adrenalin dan 

noradrenalin yang meningkatkan cardiac output (Rudra, 2004 ). Pada saat 

nyeri atau cemas, seseorang cenderung mengalami ketegangan pada otot yang 

diakibatkan dari proses kontraksi yang terns menerus tanpa disadari sehingga 

aliran darah ke otot menjadi terhambat, hal ini menyebabkan suatu kelelahan 

otot (Guyton, 1997). 

Terapi non farmakologis seperti teknik relaksasi progresif, akupuntur, 

ECT, teknik napas dalam, imagery, dan aromaterapi merupakan suatu upaya 

untuk mengurangi nyeri pada ibu selama proses persalinan. Menurut 

Greystone, 2005, terapi non farmakologis dapat membuat ibu merasa lebih 

tenang dan stres ibu berkurang. Relaksasi pada ibu inpartu membantu ibu 

untuk lebih positif menghadapi nyeri daripada menguranginya (Simkin, 2004 ). 

Teknik relaksasi progresif dapat membantu ibu mengenali stres atau 

ketegangan yang dialami dan dapat melepaskan ketegangan tersebut dengan 

baik. Hal ini membentuk persepsi positif terhadap nyeri, meningkatkan 

ketenangan sehingga merangsang hipotalamus di otak melalui jalur HPAaxis 

akan mempengaruhi sistem saraf simpatis untuk tidak meningkatkan sekresi 

hormon adrenalin lewat medula adrenal. Peningkatan hormon adrenalin dapat 

mempengaruhi hipofise posterior untuk menghambat sekresi oksitosin yang 

akan mempengaruhi kontraksi uterus (Falcao, 2002). Siklus tens-reia.x pada 

teknik relaksasi progresif membantu melancarkan aliran darah ke otot, 

sehingga otot menjadi lebih rileks (Kolcaba, 2000). Otot yang rileks 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI EFEK TEKNIK RELAKSASI ... TIYAS KUSUMANINGRUM



35 

membutuhkan sedikit oksigen dan energi untuk beraktivitas sehingga jantung 

tidak dirangsang untuk bekerja lebih berat untuk mensuplai oksigen ke otot, 

dengan begitu maka nadi dan tekanan darah akan lebih stabil (Allen, 2002). 

Dengan tidak adanya peningkatan terhadap sekresi hormon adrenalin maka 

tanda vital (nadi dan tekanan darah) akan stabil, sekresi oksitosin tidak 

dihambat sehingga kotraksi (his) menjadi baik. 

3.2 Hipotesis 

1. HI : Terdapat peningkatan frekuensi his setelah penerapan teknik relaksasi 

2. Hl : Terdapat peningkatan durasi tiap his setelah pemberian teknik 

relaksasi 

3. HI : Terdapat penurunan tekanan darah setelah pemberian teknik relaksasi 

4. HI: Terdapat penurunan jumlah nadi per menit setelah pemberian teknik 

relaksasi 

5. Hl : Terdapat perbedaan lama kala I fase akt:if antara kelompok perlakuan 

dengan kelompok kontrol. 
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METODE PENELITIAN 

Pada bab ini akan dibahas tentang, 1) Rancangan penelitian, 2) Populasi, 

sample, besar sample, dan sampling, 3) Variabel penelitian, 4) Bahan penelitian, 

5) Instrumen Penelitian, 6) Lokasi dan waktu penelitian 7) Prosedur pengambilan 

dan pengumpulan data, 8) Cara analisis data. 

4.1 Rancangan Penelitian 

Rancangan penelitian merupakan strategi untuk mencapa1 tujuan 

penelitian yang telah ditetapkan, sebagai pedoman peneliti pada seluruh proses 

penelitian (Pariani, 2001 ). Rancangan penelitian yang digunakan pada 

penelitian ini adalah Quasy-experiment dengan pratest-posttest design yaitu 

kelompok subyek perlakuan akan diobservasi sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi, sedangkan kelompok kontrol tidak dilakukan intervensi (Nursalam, 

2003). 

Tabel4.1 Rancangan penelitian Quasy-experiment 

K-A 0 I 01-A 02-A 

K-B 0 01-B 02-B 

Keterangan: 

K-A : Subyek (inpartu) perlakuan 

K-B : Subyek (inpartu) kontrol 

: Aktivitas lainnya (selain teknik relaksasi progresif) 

0 : Observasi tekanan darah, nadi, frekuensi , dan durasi his 

(kelompok perlakuan) 

I : Intervensi (Teknik relaksasi progresif) 

01,2 (A+B) : Observasi tekanan darah, nadi, frekuensi, dan durasi his sesudah 

teknik relaksasi progresif (kelompok perlak'"Uan dan kelompok 

kontrol) 

36 
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4.2 Kerangka Kerja 

Ibu inpartu primigravida yang bersalin di BPS Ny. Enny 

POPULASI Juniati Amd.Keb 

n. Sutorejo Timur Ill/18 

..... i Purposive sampling I 
~, 

Sample penelitian yang memenuhi kriteria inklusi, 

SAMPEL yaitu 20 orang. 10 orang untuk kelompok perlakuan 

dan 10 orang untuk kelompok kontrol 

,, 
Pengumpulan data dengan 

PRETEST 1. Partograf 

2. Lembar observasi his, tekanan darah, dan nadi pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

,, ,, 
INTERVENSI 

Kelompok perlakuan Kelompok kontrol 

diberikan T eknik tidak diberikan T eknik 

relaksasi progresif relaksasi progresif 

~, , 
Pengumpulan data dengan 

1. Partograf 

POST-TEST 2. Lembar observasi his, tekanan darah, dan nadi pada 

kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

Kelompok perlakuan diukur setelah perlakuanl dan 

perlakuan2. Kelompok kontrol diukur 15 menit dan 45 

menit setelah pengukuran awal 

,, 
ANALISIS Analisis data dengan one-way ANOV A, T -test dan Friedman 

I 

,, 
HASlL I Hasil penelitian 

I 
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4.3 Populasi, Sample, Besar Sample, dan Sampling 

4.3.1 Populasi 

Populasi adalah setiap subjek yang memenuhi kriteria yang telah 

ditetapkan (Nursalam, 2003). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

primigravida inpartu persalinan fisiologis yang dirawat di rumah bersalin Ny. 

Enny Juniati Amd.Keb Jl. Sutorejo Timur liD 18. 

4.3.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih dengan metode 

pengambilan sam pel tertentu agar dapat mewakili populasi (Pariani, 2001 ). 

Pada penelitian ini kriteria sampelnya adalah: 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu 

populasi target yang terjangkau yang akan diteliti. Pada penelitian ini, 

kriteria inklusinya adalah: 

1) Ibu primigravida inpartu kala I fase aktif persalinan fisiologis 

tanpa kelainan patologis dengan pola his yang tidak adekuat 

2) Ibu kooperatif dan bersedia menjadi subjek penelitian 

3) Tidak mendapatkan program terapi analgesik, anesthesia, dan 

uterotonika 

b. Kriteria ekskl usi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek 

yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab. 
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah : 

1) lbu multipara 

2) Ibu menolak berpartisipasi 

4.3.3 Sampling 

Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi (Nursalam, 

2003). Dalam penelitian ini digunakan teknik non random sampling dengan 

metode purposive sampling. Peneliti mengambil sample kepada ibu yang 

memenuhi kriteria inklusi untuk dijadikan sample sesuai dengan tujuan yang 

diinginkan peneliti. 

4.3.4 Besar sampel 

Dalam penelitian ini, besar sample yang digunakan adalah : 

N.ip.q 

n = -------------------
d2 (N-1) + z2.p.q 

Keterangan: 

N : Perkiraan besar populasi 

n : Perkiraanjumlah sample 

z : Nilai standar normal untuk a = 0,05 (1,96) 

p : Perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50% 

q : 1-p ( lOO%-p) 

d : Tingkat kesalahan yang dipilih ( d = 0,05) 

Dari hasil perhitungan dengan rumus maka jumlah sample yang akan 

digunakan dalam penelitian ini sebanyak 20 orang, dibagi dalam kelompok 

perlakuan dan kelompok kontroL 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI EFEK TEKNIK RELAKSASI ... TIYAS KUSUMANINGRUM



I 

40 

4.4 Variabel Penelitian 

4.4.1 Variabel independen 

Variabel independen adalah variabel yang nilainya menentukan 

variabellain (Nursalam, 2003 ). 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah teknik relaksasi 

progresif, yang dilakukan selama dua periode kontraksi. 

4.4.2 Variabel dependen 

Variable dependen adalah variabel yang nilainya ditentukan oleh 

variabellain ,(Nursalam, 2003). 

Variable dependen dalam penelitian ini adalah : 

1. Pola his persalinan. Meliputi: 

a. Frekuensi his 

b. Durasi tiap his 

2. Tekanan darah ibu 

3. Nadi ibu 

4.4.3 Definisi operasional 

Varia bel 

Variabel 

independen: 

teknik 

relaksasi 

progresif 

Definisi 

Teknik yang 

dilakukan 

dengan cara 

menegangkan 

group otot 

selama 5 detik 

kemudian 

1 melepaskan 

1 ketegangan 

I group otot itu 
I selama 15-20 

detik. 

Parameter ! Alat ukur 

I 
Melakukan 

teknik 

relaksasi 

sebanyak dua 

kali rangkaian 

l leknik 
relaksa ~ i 

1 progres1f, I 

I 
masing-masing I 
dalam periode I 
kontraksi 

Skala I Skor 

I 
I 
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Variable Kontraksi 1. Frekuensi 1. Lembar Interval 

dependen: uterus yang 
.... 
uiS partograf 

kualitas his ritmis, dimulai meningkat 2. Lembar 

persalinan dari daerah 2. Frekuensi observasi his, 

fundus uteri his menurun nadi, dan 

3. Durasi tiap tekanan darah 

his 

bertambah 

4. Durasi tiap 

his 

berkurang 

Variabel Tenagayang 1) Tekanan 1. Lembar Interval 
dependen: digunakan oleh darah partograf 
Tekanan darah untuk meningkat 2. Lembar 

darah ibu setiap satuan 2) Tekanan observasi his, 

daerah darah nadi, dan 

pembuluh menurun tekanan darah 

yang dapat 3) Tekanan 

diukur dengan darah tetap 

manometer air 

raksa 

Variable Frekuensi 1. Nadi 1. Lembar Interval 
dependen: denyut jantung meningkat partograf 
Nadi ibu tiap menit 2. Nadi 2. Lembar \ 

yang menurun observasi his, 
dihasilkan oleh 3. Nadi tetap nadi, dan 
kontraksi dan tekanan darah 
relaksasi dari 

ventrikel dan 

atrium jantung 

yang dapat 

di ukur dengan 

cara palpasi 

pada arteri 

4.5 Bahan Penelitian 

Bahan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah frekuensi 

his, durasi his, tekanan darah, dan nadi ibu selama kala I fase aktif 
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4.6 Instrumen Penelitian 

J enis instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah pengukuran 

observasi dengan lembar partograf dan lembar observasi tekanan darah, nadi, 

frekuensi his dan durasi his. Lembar partograf dipilih menjadi instrumen 

penelitian ini karena merupakan standar yang digunakan di Rumah sakit 

secara luas serta format pengisiannyanya cukup sederhana, sedangkan lembar 

observasi tekanan darah, nadi, frekuensi his dan durasi his digunakan sebagai 

validasi data yang lebih rinci. 

4.7 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan selama 1 bulan, pada bulan Juni-Juli 2005 di 

BPS Ny. Enny Juniati Amd.Keb Jl. Sutorejo Timur Ill/18. 

4.8 Prosedur pengambilan dan pengumpulan data 

Responden yang menjadi kelompok perlakuan sebelumnya diukur dulu 

frekuensi his, durasi his, tekanan darah, dan nadi, saat kala I fase aktif dengan 

pembukaan 4 em, kemudian saat tidak ada his, responden diajari untuk 

melakukan teknik relaksasi progresif. Setelah responden dari kelompok 

perlakuan dapat menguasai cara melaksanakan teknik relaksasi progresif, 

responden diminta untuk melaksanakannya sebanyak dua kali rangkaian 

teknik relaksasi progresif, masing-masing dalam periode his selama ±10 

menit, setelah responden diberi kesempatan untuk beristirahat selama 5 menit 

kemudian diobservasi kembali frekuensi his, durasi his, tekanan darah, dan 

nadi ibu. Kelompok perlakuan, 30 menit setelah pelaksanaan teknik relaksasi 

progresif yang pertama, kemudian kembaJi diminta untuk meJaksanakan 

teknik relaksasi progresif, kemudian diukur frekuensi his, durasi his, tekarian 
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darah, dan nadi responden. Responden yang menjadi kelompok kontrol diukur 

terlebih dahulu frekuensi his, durasi his, tekanan darah, dan nadi saat kala I 

fase aktif dengan pembukaan 4 em, kemudian setelah 15 menit dilakukan 

pengukuran kembali. Pengukuran terakhir untuk kelompok kontrol, dilakukan 

45 menit setelah pengukuran pertama. 

4.9 Cara analisis data 

Data yang telah terkumpul diolah yang meliputi masalah penelitian, 

dengan uji analisis Independent Sample Test dan Mann-Whitney untuk 

mengetahui kemaknaan perbedaan antara variable dependen dengan variabel 

independen, dengan tingkat kemaknaan p51J,05. Tujuan dari analisis uji 

tersebut untuk mengetahui tingkat signifikansi efek teknik relaksasi progresif 

terhadap frekuensi his, durasi his, tekanan darah, dan nadi ibu inpartu kala I 

fase aktif. Analisis ini menggunakan SPSS 12 PS. Data yang telah terkumpul 

juga diolah, kemudian pengujian masalah penelitian dengan uji statistik one

way ANOVA, T-tesl ' dan Friedman untuk mengetahui tingkat kemaknaan 

perbedaan masing-masing variabel dependen pada pengukuran awal, 

pengukuran post!, dan pengukuran post2 dengan tingkat kemaknaan p..:5" 0,05. 

Tujuan dari analisis uji diatas adalah untuk mengetahui signifikansi perubahan 

frekuensi his, durasi his, tekanan darah, dan nadi, saat kala I fase aktif untuk 

masing-masing variabel. Analisis ini menggunakan SPSS 12 PS. 

4.10 Masalah Etika 

4.10.1 Lembar persetujuan menjadi responden 

Responden ditetapkan dahulu untuk menghindari hal-hal yang tidak 

diinginkan. Responden diberi penjelasan tentang maksud dan tujuan serta 
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dampak intervensi scbelum dilaksanakan penelitian. Setelah responden 

bersedia diteliti maka responden hams menandatangani lembar persetujuan 

menjadi responden. Kelompok perlakuan ditetapkan dari 10 orang responden 

pertama, sedangkan kelompok kontrol ditetapkan dari 10 orang responden 

kedua. Calon responden yang tidak bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian, tidak akan dipaksa dan tetap dihormati hak-haknya. 

4.10.2 Anonimity (Tanpa nama) 

Kerahasiaan terhadap responden yang dijadikan sample dalam 

penelitian ini menjadi prioritas dengan cara tidak akan disebutkan namanya 

dalam lembar partograf dan lembar observasi tanda-tanda vital. Pemberian 

nama responden hanya dengan menggunakan kode. 

4.10.3 Confidentiality 

Kerahasiaan informasi yang diberikan responden sebagai sample 

dalam penelitian dijamin oleh peneliti. 

4.11 Keterbatasan 

Peneliti hanya melakukan penelitian di BPS Ny. Enny Juniati 

Amd.Keb Jl. Sutorejo Timur lll/18, sehingga hasil yang didapatkan mungkin 

kurang bisa mewakili masalah yang diteliti. Peneliti hanya memberikan 

intervensi berupa teknik relaksasi progresif pada ibu sebanyak dua kali 

rangkaian teknik relaksasi progresif berlangsung ± 1 0 menit, masing-masing 

selama his. 
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BABS 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan hasil dan pembahasan dari pengumpulan data 

partograf dan lembar obsevasi frekuensi his, durasi tiap his, tekanan darah, dan 

nadi ibu inpartu tentang "Efek teknik relaksasi progresif terhadap pola his 

(frekuensi dan durasi his), tekanan darah, dan nadi ibu inpartu kala I fase aktif'. 

Data yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk table, grafik, dan narasi. 

Penyajian hasil dibagi dalam 3 bagian yaitu: l) Gambaran umum lokasi 

penelitian, 2) Data umum tentang karakteristik responden, yaitu: umur, 

pendidikan, pekeijaan, 3) Data khusus meliputi rerata: jumlah his, durasi tiap his, 

tekanan sistolik, tekanan diastolic, nadi, dan lama fase aktif ibu inpartu kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. 

5.1 Basil Penelitian 

5.1.1 Gambaran umum lokasi penelitian 

Tempat pengambilan data untuk penelitian ini adalah BPS Ny. Enny 

Juniati, Amd.Keb di Jl. Sutorejo Timur IIV 18, memiliki 3 tenaga penolong 

persalinan terdiri atas seorang bidan dan dua orang perawat, serta seorang dokter 

sebagai konsultan. Jumlah ruangan di BPS Ny. Enny adalah 1 ruangan persalinan 

dengan dua tempat tidur, 1 ruangan pemuliihan dengan 3 tempat tidur, dan 2 

ruangan tidur untuk perawat. Populasi pasien di BPS Ny. Enny selama bulan Juni 

s/d Juli 2005 sebesar 75 orang~ 28 primigravida dan 47 multigravida. 

45 
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5.1.2 Data umum 

1. Distribusi responden berdasarkan umur 

70"k 

60% 

&O"k 

40% 

30% 

20% 

10% 

O"k 

1!1<20 

.20-25 

0>25 

Gambar 5.1 Distribusi responden berdasarkan umur di BPS Ny. 

Enny Juniati, Amd.Keb selama bulan Juni s/d Juli 

2005 

Diagram diatas menunjukkan mayoritas responden berusia 20-25 yaitu 

sebesar 65% atau 13 responden dari 20 responden yang diteliti. 

2. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan 

60% 

50% 

40% EISD 

30% •sMP 

20"k OSMA 

10"k 

O"k 

Gambar 5.2 Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan di 

BPS Ny. Enny Juniati, Amd.Keb selama bulan Juni s/d 

Juli 2005 

Diagram diatas menunjukkan bahwa mayoritas responden berpendidikan 

SMA, yaitu sebesar 55% atau sebanyak 11 responden dari 20 responden yang 

diteliti. 
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3. Distribusi responden berdasarkan peke:rjaan 
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CSwasta 

• Tidak bekerja 

Gambar 5.3 Distribusi responden berdasarkan peke:rjaan di BPS Ny. Enny 

Juniati, Amd.Keb 

Diagram 5.3 menunjukkan dari 20 responden, mayoritas merupakan 

peke:rja swasta, yaitu sebesar 55% atau sebanyak 11 responden dari 20 responden 

yang diteliti. 

5.1.3 Data khusus 

1. Analisis pola his (frekuensi dan durasi his) kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrol 

Tabel5.1 Hasil pengukuran frekuensi his kelompok perlakuan 

dan kontrol 

Perlakuan Kontrol 

No . Pre Postl . Post2 Pre Postl Post2 

1 2 3 5 3 3 3 

2 
,.., 

5 5 2 2 2 J 

3 2 4 5 2 
,.., ,.., 
.) .) 

4 2 3 5 3 4 4 

5 3 41 s 2 2 
..., 
.) 

6 4 5 s ..., ..., ..., 
.) .) .) 

7 2 3 4 3 4 4 

8 3\ 41 4 
..., 

3 
..., 

.) .) 

9 2 
..., 

5 2 
..., 

4 .) .) 

31 
I I 

10 5 <: 2 2' 3 -' 

otal 26 39 48 25 29 32 

erata 2.6 3.9 4.8 2.5 2.9 3.2 

Kruskal Wallis p =0,002 p =O,OOI v =O,JO 

Friedman ip=O,OOO p=O,OOR 
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Dari tabel 5.1 dilakukan analisis Kruskal Wallis dan didapatkan bahwa 

terdapat perbedaan peningkatan frekuensi his yang bermakna antara kelompok 

perlakuan dengan kelompok kontrol pada pengukuran awal(pre) dengan postl 

karena p=O. 002 p<O. 05. Peningkatan frekuensi his yang teijadi antara pre dengan 

post2, p=O.OOJ p<0.05 terdapat perbedaan antara kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrol. Perbedaan peningkatan frekuensi his kelompok perlakuan 

dengan kelompok kontrol tidak terlihat antara postl-post2 karena p>0.05 p =O.l. 

Dari tabel 5.1 dilakukan uji Friedman dan didapatkan bahwa terdapat 

peningkatan frekuensi his pada kelompok perlakuan p=O,OOO. Untuk mengetahui 

dimana frekuensi his tersebut teijadi pada kelompok perlakuan, maka dilakukan 

analisis post hoc. Hasil post hoc frekuensi his pengukuran awal(pre) dengan 

pengukuran setelah perlakuan pertama kelompok perlakuan menunjukkan 

p=0,004 maka ada perbedaan bermakna antara frekuensi his pre dengan frekuensi 

his setelah perlakuan pertama. Hasil post hoc frekuensi his pengukuran awal 

dengan pengukuran setelah perlakuan kedua menunjukkan p=0,004 maka ada 

perbedaan bermakna antara frekuensi his awal dengan frekuensi his setelah 

perlakuan kedua kelompok perlakuan. Hasil post hoc frekuensi his setelah 

perlakuan pertama dengan frekuensi his setelah perlakuan kedua menunjukkan 

p=0,024 maka ada perbedaan yang bermakna antara frekuensi his pada 

pengukuran setelah perlakuan pertama dengan frekuensi his setelah perlakuan 

kedua pada kelompok perlakuan. 

Dari tabel 5.1 dilakukan uji Friedman dan didapatkan bahwa terdapat 

peningkatan frekuensi his pada kelompok kontrol p =0,008. Untuk mengetahui 

dimana frekuensi his tersebut teijadi pada kelompok perlakuan, maka dilakukan 
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analisis post hoc. Hasil post hoc frekuensi his pengukuran awal(pre) dengan 

frekuensi his 15 menit setelah pengukuran awal kelompok kontrol menunjukkan 

p=0,046 maka ada perbedaan bermakna antara frekuensi his pre dengan frekuensi 

his 15 menit setelah pengukuran awal. Hasii post hoc frekuensi his pengukuran 

awal dengan frekuensi his 45 menit setelah pengukuran awal menunjukkanp=0,02 

maka ada perbedaan bermakna antara frekuensi his awal dengan frekuensi his 45 

menit setelah pengukuran awal kelompok kontrol. Hasil post hoc frekuensi his 15 

menit setelah pengukuran awal dengan frekuensi his 45 menit setelah pengukuran 

awal menunjukkan p=0,083 maka ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan 

yang bermakna antara frekuensi his pada 15 menit setelah pengukuran awal 

dengan frekuensi his 45 menit seteiah pengukuran awal. 

Tabel5.2 Hasii pengukuran durasi his antara kelompok 

I ku da k I kk tr l per a an n e OffiPQI on o 

Perlakuan Kontrol 

No Pre Postl Post2 Pre Post1 Post2 

1 30 40 62 32 35 4C 

2 25 42 60 30 33 5C 

3 34 39 6C 25 32 35 

4 40 42 58 20 35 5_Q 

5 32 48 65 31 40 46 

6 20 35 60 30 40 45 

7 36 50 65 25 31 3__§ 

8 24 40 60 22 35 3__§ 

9 29 45 65 28 30 4C 

10 30 43 62 31 33 41 

otal 300 424 617 274 344 421 

erata 30 42.4 61.7 27.4 34.4 42.1 

itvfann-Whitney p=0,025 

ITndependent T-test p ~ O,OOO 

IPaired T-test p<0,05 
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Dari tabel 5.2 diatas dilakukan analisis Mann-Whitney dan Independent T

test, didapatkan bahwa terdapat perbedaan peningkatan durasi his yang bermakna 

antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol dengan hasil p <O. 05. 

Dari tabel 5.2 dilakukan uji T-test untuk kelompok berpasangan, dan 

diartikan bermakna jika p<0,05 untuk mengetahui adanya peningkatan durasi his 

pada kelompok perlakuan. Hasil uji durasi his pengukuran awal(pre) dengan 

durasi his setelah perlakuan pertama kelompok perlakuan menunjukkan p=O,OOO 

maka ada perbedaan bermakna antara durasi his pada pengukuran awal dengan 

durasi his setelah perlakuan pertama. Hasil uji durasi his pengukuran awal dengan 

pengukuran setelah perlakuan kedua menunjukkan p=O,OOO maka ada perbedaan 

bermakna antara durasi his awal dengan durasi his setelah perlakuan kedua 

kelompok perlakuan. Hasil uji durasi his setelah perlakuan pertama dengan durasi 

his setelah perlakuan kedua menunjukkan p=O,OOO maka ada perbedaan yang 

bermalma antara durasi his pada penguk-uran setelah perlakuan pertama dengan 

durasi his setelah perlakuan kedua pada kelompok perlakuan. 

Dari tabel 5.2 dilakukan uji T-test untuk kelompok berpasangan, dan 

diartikan bermakna jika p<0,05 untuk mengetahui adanya peningkatan durasi his 

pada kelompok kontrol. Hasil uji durasi his pengukuran awal(pre) dengan durasi 

his 15 menit setelah pengukuran awal kelompok kontrol menunjukkan p=O,OOI 

maka ada perbedaan bermakna antara durasi his pada pengukuran awal dengan 

durasi his 15 menit setelah pengukuran awal. Hasil uji durasi his pengukuran awal 

dengan penguk."Uran 45 menit setelah pengukuran awal menunjukkan p=O,OOO 

maka ada perbedaan bermakna antara durasi his awal dengan durasi his 45 menit 

setelah pengukuran awal kelompok kontrol. Hasil uji durasi his 15 menit setelah 
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pengukuran awal dengan durasi his 45 menit setelah pengukuran awal 

menunjukkanp=O,OOl maka ada perbedaan yang bermakna antara durasi his pada 

penguk'Ufan 15 menit setelah pengukuran awal dengan durasi his 45 menit setelah 

pengukuran awal pada kelompok kontrol 

2. Analisis tekanan darah kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol 

Tabel 5.3 Hasil pengukuran tekanan sistolik kelompok perlakuan 

d kl kk trl engan e ompo1 on o 

Perlakuan Kontrol 

No Pre Postl Post2 Pre Postl Post2 

1 130 130 120 130 130 120 

2 120 120 110 130 120 130 

3 130 130 110 !10 120 120 

4 130 120 110 110 120 120 

5 120 120 110 120 120 120 

6 120 120 120 140 140 13C 

7 120 120 110 130 130 130 

8 130 120 120 120 120 120 

9 140 130 110 110 120 110 

10 120 120 110 120 120 120 

otal 1260 1230 1130 1220 1240 1220 

erata 126 123 113 122 124 \122 

Kruskal Wallis p=0,648 p=O,OIO p=0,044 

Friedman p=O,OOO o=0,513 

Dari tabel 5.3 dilakukan uji Kruskal Wallis untuk menunjukkan adanya 

perbedaan penurunan tekanan sistolik pada kelompok perlakuan dengan kelompok 

kontrol. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa antara kelompok perlakuan 

dengan kelompok kontrol tidak ada perbedaan bermakna p=0.648 p>0.05 pada 

perubahan tekanan sistolik pre-post 1. Pada perubahan tekanan sistolik di pre-

post2 ada perbedaan antara kelompok kontrol dengan kelompok perlakuan 

p =O.OJO p<0.05, begitu juga pada postl-post2 terdapat perbedaan perubahan 

tekanan sistolik antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 
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Dari tabel 5.3 dilakukan uji Friedman untuk mengetahui perbedaan 

penurunan tekanan sistolik pada kelompok perlakuan dan basil uji ini diartikan 

bermakna jika p<0,05. Hasil uji Friedman menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan penurunan sistolik pada kelompok perlakuan (p<0,05). Untuk 

mengetahui perbedaan penurunan tekanan sistolik pada kelompok perlakuan, 

dilaksanakan analisis post hoc. Hasil post hoc sistolik pengukuran awal(pre) 

dengan tekanan sistolik setelah perlakuan pertama kelompok perlakuan 

menunjukkan p=0,083 maka tidak ada perbedaan . bermakna antara sistolik 

sebelum perlakuan dengan sistolik setelah perlakuan pertama. Hasil post hoc 

sistolik pengukuran awal dengan sistolik setelah perlakuan kedua menunjukkan 

p=0,006 maka ada perbedaan bermakna antara sistolik pada pengukuran awal 

dengan sistolik · setelah perlakuan kedua kelompok perlakuan. Hasil uji sistolik 

setelah perlakuan pertama dengan sistolik setelah perlakuan kedua menunjukkan 

p=0,008 maka ada perbedaan yang bermakna antara sistolik pada pengukuran 

setelah perlakuan pertama dengan sistolik setelah perlakuan kedua pada kelompok 

perlakuan. 

Dari tabel 5.3 diakukan uji Friedman pada tekanan sistolik kelompok 

kontrol, hasil uji Friedman menunjukkan bahwa p=0,513 maka p >0,05. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara hasil 

pengukuran sistolik awal, pengukuran sistolik 15 menit setelah pengukuran awal, 

dan pengukuran sistolik 45 menit setelah pengukuran awal untuk kelompok 

kontrol. 

. •, 
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Tabel5.4 Basil pengukuran tekanan diastolik kelompok perlakuan 

dengan kelompok kontrol 

Perlakuan Kontrol 

No Pre Postl Post2 Pre Postl 

1 90 90 80 90 90 

2 80 80 70 90 80 
.., 

90 90 8C 70 80 _, 

4 90 80 7C 70 80 

5 80 80 7C 80 80 

6 80 80 8( 100 100 

7 80 80 70 90 90 

8 90 80 80 80 80 

9 90 90 80 70 80 

10 80 80 70 80 80 

~erata 85 83 75 82 84 
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Post2 

80 

90 

8C 

8C 

8C 

9( 

9C 

8( 

7( 

80 

82 

l;<:ruskal Wallis p=0,342 p=0,018 p=0,015 

!Friedman p=O,OOO p=0,513 

Dari tabel 5.4 dilakukan uji Kruskal Wallis untuk mengetahui adanya 

perbedaan penurunan tekanan diastolik pada kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrol Dari hasil uji Kruskal Wallis diatas menunjukkan bahwa antara 

kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol tidak ada perbedaan bermakna 

p =0.342 p >0.05 pada perubahan tekanan diastolik pre-postl. Pada perubahan 

tekanan sistolik di pre-post2 ada perbedaan antara kelompok kontrol dengan 

kelompok perlakuan p =O.OJ 8 p<0.05. Pada postl-post2 tidak terdapat perbedaan 

bermakna tentang perubahan tekanan diastolik antara kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrolp=0.075 p>0.05. 

Dari tabel 5.4 dilakukan uji Friedman untuk mengetahui adanya penurunan 

tekanan diastolik pada kelompok perlakuan, hasil uji ini diartikan bermakna jika 

P<0,05. Uji Friedman menunjukkan p =O,OO maka ada penurunan tekanan 

diastolik pada kelompok kontrol. Untuk menguji ·Ietak penurunan tekanan 
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diastolik pada kelompok kontrol, maka dilakukan analisis post hoc. Hasil post hoc 

diastolik pengukuran awal(pre) dengan diastolik setelah perlakuan pertama 

kelompok perlakuan menunjukkanp=0,157 maka tidak ada perbedaan bermakna 

antara diastolik sebelum perlakuan dengan diastolik setelah perlakuan pertama. 

Hasil uji diastolik pengukuran awal dengan diastolik setelah perlakuan kedua 

menunjukkan p=0,004 maka ada perbedaan bermakna antara diastolik pada 

pengukuran awal dengan diastolik setelah perlakuan kedua kelompok perlakuan. 

Hasil uji diastolik setelah perlakuan pertama dengan diastolik setelah perlakuan 

kedua menunjukkan p=0,005 maka ada perbedaan yang bermakna antara diastolik 

pada pengukuran setelah perlakuan pertama dengan diastolik setelah perlakuan 

kedua pada kelompok perlakuan. 

Dari tabel 5.4 dilakukan uji Friedman pada kelompok kontrol. Hasil uji 

Friedman menunjukkan bahwa p=0,513 maka p >0,05. Dengan demikian dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara hasil pengukuran 

diastolik awal, pengukuran diastolik 15 menit setelah 'pengukuran awal, dan 

pengukuran diastolik 45 menit setelah pengukuran awal untuk kelompok kontrol. 
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3. Analisis jwnlah nadi kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol 

Tabel5.5 Hasil pengukuranjwnlah nadi per menit pada kelompok 

1 ku d k I kk I per a an engan e ompol ontro 

Perlakuan Kontrol 

No Pre Postl Post2 Pre Post1 Post2 

1 90 85 78 83 80 79 

2 98 92 83 98 89 78 

3 84 80 73 85 88 86 

4 84 80 74 96 95 90 

5 88 80 71 88 86 85 

6 96 88 80 90 88 84 

7 84 79 72 84 82 78 

8 84 80 75 94 93 90 

9 108 98 84 88 84 83 

10 88 85 79 86 84 79 

otal 904 847 769 892 869 832 

lrerata 90.4 84.7 76.9 89.2 86.9 83.2 

IOneway Anova p=O.OJO 

'()=0.001 

lp=0.002 

!Friedman p=O.OOO 

lfaired T-test '()<0.05 

Dari tabel 5.5 dilaksanakan uji Oneway Anova untuk mengetahui 

perbedaan penurunan nadi antara kelompok perlak"Uan dengan kelompok kontrol. 

Hasil uji Independent T-test didapatkanp=O.OJO, p<0.05 pada pre-postl, dengan 

demikian ada perbedaan bermakna antara kelompok perlalman dengan kelompok 

kontrol terhadap perubahan jumlah nadi per menit. Perbedaan perubahan jumlah 

nadi per menit antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol juga terjadi 

pada pre-post2 p=O.OOJ dan juga pada postl-post2 dengan nilai p =0.002. 

Dari tabel 5.5 dilakukan uji friedman pada kelompok perlakuan untuk 

mengetahui adanya perbedaan penurunan nadi pada kelompok perlakuan. Hasil uji 

Friedman p =O, 00 yang diartikan bahwa terdapat perbedaan penurunan bermakna 
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pada kelompok perlakuan. Untuk mengetahui penurunan jumlah nadi per menit 

kelompok perlakuan maka dilaksanakan analisis post hoc. Hasil post hoc jumlah 

nadi pengukuran awal(pre) dengan setelah perlakuan pertama kelompok perlakuan 

menunjukkan JF0,005 maka ada perbedaan bermakna antara nadi pada 

pengukuran awal dengan nadi setelah perlakuan pertama. Hasil uji nadi 

pengukuran awal dengan pengulnrran setelah perlal-uan kedua menunjukkan 

p=0,005 maka ada perbedaan bermakna antara nadi pada pengukuran awal dengan 

nadi setelah perlakuan kedua kelompok perlakuan. Hasil uji nadi setelah 

perlakuan pertama dengan nadi setelah perlakuan kedua menunjukk:an p=0,005 

maka ada perbedaan yang bermakna antara jumlah nadi per menit pada 

pengukuran setelah perlakuan pertama dengan jumlah nadi per menit setelah 

perlakuan kedua pada kelompok perlakuan. 

Untuk mengetahui adanya perbedaan penurunan jumlah nadi per menit 

pada kelompok kontrol maka dilakukan uji T-test untuk kelompok berpasangan 

dari tabel5.5. Hasil T-test kelompok berpasangan diartikan bermaknajikap<0,05. 

Hasil uji jumlah nadi per menit pengukuran awal(pre) dengan jumlah nadi per 

menit, 15 menit setelah pengukuran awal kelompok kontrol mcnunjukk:an 

p=0,037 maka ada perbedaan bermakna antara jumlah nadi pada pengukuran awal 

dengan jumlah nadi 15 menit setelah pengukuran awal. Hasil uji jumlah nadi per 

menit pengukuran awal dengan penguk:uran 45 menit setelah pengukuran awal 

menunjukkanp=0,007 maka ada perbedaan bermakna antarajunlah nadi per menit 

pada pengukuran awal dengan jumlah nadi per menit, 45 menit setelah 

pengukuran awal kelompok kontrol. Hasil uji jurnlah nadi per menit, 15 menit 

setelah pengukuran awal dengan jumlah nadi per menit, 45 menit setelah 
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pengukuran awal menunjukkan p=0,004 maka ada perbedaan yang bennakna 

antara jumlah nadi per menit pada pengukuran 15 menit setelah pengukuran awal 

denganjumlah nadi per menit pada pengukuran 45 menit setelah pengukuran awal 

pada kelompok kontrol. 

4. Analisis lama kala I persalinan fase aktif kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrol. 

Tabel 5.6 Hasil pengukuran lama fase aktifkelompok perlakuan 

dengan kelompok kontrol 

Fase Aktif(jam) 

No Perlakuan Kontrol 

1 3.2 3.5 

2 3.3 3.6 

3 4 4.2 

4 3.4 3.5 

5 3.3 4.1 

6 3.2 4.2 

7 3.3 4.2 

8 3.4 4.3 

9 3 3.6 

10 3.6 4.4 

otal 33.7 39.6 

erata 3.37 4.36 

p=O.OOJ 

Dari tabel 5. 7 diatas dilakukan uji Mann-whitney untuk mengetahui 

adanya perbedaan lama persalinan antara kelompok perlakuan dengan kelompok 

kontrol. Hasil uji Mann-whitney diperoleh p=O,OOJ . Hasil uji dikatakan 

mempunyai perbedaan yang bermakna jika p<0,05 dengan demikian maka 

diketahui terdapat perbedaan lama fase aktif yang bermakna antara kelompok 

perlakuan dengan kelompok kontrol. 
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5.2 Pembahasan 

5.2.1 Pola his (frekuensi dan durasi his) 

Dari hasil analisis uji Friedman, memperlihatkan adanya peningkatan 

frekuensi his baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. 

Perbedaan peningkatan frekuensi his pada kelompok perlakuan dengan kelompok 

kontrol adalah berbeda, seperti ditunjukkan oleh rerata frekuensi his pada tabel 5.1 

dan dibuktikan oleh basil analisis dari uji Kruskal Wallis atas perbedaan 

peningkatan frekuensi his kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 

Dari rerata pada tabel 5.2 dan basil analisis paired T-test yang dilakukan 

pada kelompok perlakuan dan kontrol menunjukkan bahwa terdapat peningkatan 

durasi his pada kedua kelompok. Dari basil analisis Mann- Whitney dan 

Independent T-test didapatkan babwa terdapat perbedaan peningkatan durasi his 

antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 

Hasil penelitian menunjukk:an bahwa terdapat peningkatan frekuensi dan 

durasi his pada masing-masing kelompok, hal ini dapat teijadi karena semakin 

maju persalinan maka kontraksi uterus akan semakin meningkat. Seperti 

dinyatakan oleh Loyola, 2000 bahwa his sejati interval kontraksinya teratur, 

interval ini akan memendek dan intensitasnya meningkat sesuai dengan majunya 

persalinan. 

Perbedaan peningkatan frekuensi dan durasi his antara kelompok 

perlakuan dengan kelompok kontrol teijadi dikarenakan adanya penerapan teknik 

relaksasi progresif pada kelompok perlakuan sehingga dapat meningkatkan 

frekuensi dan durasi his secara signifikan, lebih dari peningkatan yang terjadi 

pada kelompok kontrol. Terapi non farmakologis seperti teknik relaksasi progresif 
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dapat membuat ibu merasa lebih tenang dan stres ibu berkurang (Greystone, 

2005). Siklus tens-relax pada teknik relaksasi progresif membantu melancarkan 

aliran darah ke otot sehingga otot menjadi rileks (Kolcaba, 2000). Otot yang 

tersuplai oksigen dengan baik, maka tidak akan cepat lelah dan kontraksi otot 

akan lebih baik. Otot uterus meningkatkan jumlah reseptor oksitosinnya selama 

persalinan. Kecepatan sekresi oksitosin juga meningkat sehingga respon uterus 

terhadap oksitosin pun meningkat, dan uterus mulai berkontraksi (Guyton, 1997). 

Ketenangan ibu yang dihasilkan dari penerapan teknik relaksasi merangsang 

peningkatan sekresi oksitosin. Peningkatan reseptor oksitosin dan sekresi dari 

oksitosin yang cukup akan menimbulkan kontraksi pada otot polos uterus 

sehingga semakin ibu merasa tenang dalam menghadapi persalinannya, maka pola 

his atau kontraksinya akan semakin meningkat. 

5.2.2 Tekanan darah 

Dari rerata pada tabel 5.3 dan 5.4 memperlihatkan adanya penurunan 

tekanan darah pada kelompok perlakuan, sedangkan pada kelompok kontrol 

terjadi peningkatan setelah pengukuran pre dan menurun saat pengukuran post2. 

Setelah dilakukan analisis Kruskal Wallis , hasil menunjukkan bahwa terdapat 

perbedaan tekanan darah antara kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. 

Uji Friedman dilakuakan pada masing-masing kelompok untuk 

mengetahui perbedaan tekanan darah pada tiap pengukuran dalam kelompok. 

Hasil uji untuk kelompok perlakuan menyatakan bahwa terdapat penurunan 

tekanan darah dalam kelompok perlakuan setelah perlakuan kedua. Perubahan 

atau penurunan yang signifikan tidak terjadi pacta kelompok kontrol, baik tekanan 

sistolik maupun tekanan diastoliknya. 
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Penurunan tekanan darah yang terjadi pada kelompok perlakuan 

merupakan hasil dari penerapan teknik relaksasi progresif yang merangsang tubuh 

untuk rileks, sehingga tekanan darah ibu yang sempat tinggi karena proses 

persalinan maupun stres akan menurun. Tujuan pokok teknik relaksasi adalah 

menahan terbentuknya respon stres, terutama dalam sistem saraf dan hormon yang 

akan membantu meminimalkan gejala fisik akibat stres (Seaward, 2003). Ketika 

ibu merasa tenang dan stres ibu berkurang maka sekresi hormon adrenalin 

berkurang, hal ini menyebabkan paparan adrenalin tidak cukup tinggi untuk 

merangsang simpatis sehingga tekanan darah dan nadi yang dihasilkan oleh 

jantung juga akan menurun. Otot yang rileks karena relaksasi membutuhkan 

energi yang lebih sedikit sehingga jantung tidak dirangsang untuk bekerja lebih 

berat untuk mensuplai oksigen ke otot dan jaringan (Allen, 2002). Ketika jantung 

tidak dirangsang untuk bekerja lebih berat maka tekanan darah yang dihasilkan 

juga akan menurun. 

Pada kelompok kontrol, cenderung tidak terjadi perubahan tekanan darah, 

disebabkan oleh tidak tertanganinya stres atau kecemasan secara baik, lingkungan 

yang kurang nyaman bagi ibu juga menyebabkan stres bagi ibu sehingga tetap 

terjadi rangsangan pada sistem simpatis yang berakibat pada tetap tingginya 

tekanan darah pada kelompok kontrol. Seperti diungkapkan oleh Buckley, 2005 

bahwa hormon adrenalin disekresi sebagai respon dari adanya stimulus stres yang 

akhimya mengaktivasi sistem saraf simpatis. Sistem saraf simpatis yang diaktivasi 

akan merangsangjantung untuk bekerja lebih berat sehingga tekanan darah berada 

di tingkat yang tinggi, hal ini akan beresiko pada terjadinya hipertensi dan 

komplikasi pada ibu (Lowdermilk, 1999). 
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5.2.3 Nadi 

Dari rerata pada tabel 5.5 dan hasil analisis uji Friedman pada kelompok 

perlakuan serta uji Paired T-test pada kelompok kontrol, memperlihatkan bahwa 

te:Ijadi penurunan jurnlah nadi per menit pada masing-masing kelompok. Dari 

hasil analisis Oneway Anova yang dilaksanakan untuk mengetahui adanya 

perbedaan penurunan jumlah nadi per menit kelompok perlakuan dengan 

kelompok kontrol, didapatkan bahwa terdapat perbedaan penurunan jumlah nadi 

per menit kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol. Perbedaan ini juga 

terlihat pada rerata tabel 5.5 bahwa penurunan jumlah nadi per menit pada 

kelompok perlakuan lebih besar dari kelompok kontrol. 

Persamaan tentang adanya penurunan jumlah nadi per menit antara 

kelompok perlakuan dengan kelompok kontrol, mungkin disebabkan pemberian 

teknik relaksasi yang lain pada kelompok kontrol, seperti teknik relaksasi napas 

dalam atau imajeri, atau mungkin stres ibu kelompok kontrol juga berkurang 

dengan adanya pendampingan oleh keluarga. Ketika seseorang merasa rileks, 

impuls simpatis melambat dan digantikan oleh parasimpatis, sehingga tubuh dan 

pikiran menjadi tenang, kecepatan metabolisme menurun, dan tubuh hanya 

memerlukan energi yang sangat minimal seperti saat periode deep sleep (Barb, 

2000). 

Perbedaan tingkat penurunan jumlah nadi per menit antara kelompok 

perlakuan dengan kelompok kontrol disebabkan oleh pemberian teknik relaksasi 

progresif pada kelompok perlakuan lebih intensif dan terpantau dibanding dengan 

penggunaan teknik relaksasi lain pada kelompok kontrol. Keadaan relaksasi ibu 

yang dihasilkan pada kelompok perlakuan lebih signifikan dibanding dengan 
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kelompok kontrol. Keadaan rileks ini menurunkan aktivitas adrenergik yang 

dimanifestasikan dengan penurunan: heart rate, ketegangan otot-otot pernapasan, 

jumlah sekresi adrenalin, aktifitas asam lambung, dan aktifitas kelenjar keringat 

(Benson, dikutip oleh Chlan, 1995). 

5.2.4 Lama persalinan kala I fase aktif 

Dari rerata tabel 5.6 dan hasil analisis uji Mann-Whitney diadapatkan 

bahwa terdapat perbedaan antara lama persalinan kala I fase aktif kelompok 

perlakuan dengan kelompok kontrol. Dari tabel 5.6 terlihat bahwa rerata lama 

persalinan kala I fase aktifkelompok perlakuan lebih pendek dari lama persalinan 

kala I fase aktifkelompok kontrol. 

Perbedaan ini teijadi, mengacu dari hasil penelitian pada pola his 

(frekuensi dan durasi his), tekanan darah, dan nadi ibu yang menunjukkan 

kemajuan yang signifikan pada kelompok kontrol. lnteraksi antara pola his yang 

baik, tekanan darah, dan nadi yang sesuai, begitu juga dengan ukuran janin, jalan 

lahir, tenaga persalinan, posisi yang nyaman, dan kondisi psikologis yang baik 

seperti adanya pendamping dalam persalinan dan kecemasan yang minimal dari 

ibu menjadi taktor yang sangat penting diperhatikan demi kelancaran suatu proses 

persalina. Ibu yang stres, jika tidak ditangani dengan baik, maka ibu merasa tidak 

nyaman, sehingga ibu melepaskan adrenalin yang cenderung menghambat 

persalinan. Seperti yang diungkapkan oleh Charmichael, 2000 bahwa pada hewan, 

ketika 1a merasa terancam oleh adanya predator saat ia sedang dalam 

persalinan, ia akan melepaskan adrenalin yang berfungsi untuk 

menghentikan persalinan atau membantu ibu menyimpan energi untuk melawan 

atau melarikan diri. Posisi ibu yang kurang nyaman dapat mengganggu kelancaran 
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persalinan karena ibu mengalami nyeri yang hebat. Perubahan posisi dapat 

membantu ibu dalam mengatasi nyeri selama proses persalinan (Goer, 1997). 

Jalan lahir yang sempit dan serviks yang kurang elastis juga dapat menambah 

lama waktu suatu persalinan karena kepala janin sulit masuk pada pintu atas 

panggul sehingga pembukaan berlangsung lama, begitu juga bila ukuran janin 

terlalu besar, maka akan menyebabkan kepala janin sulit memasuki pintu atas 

panggul. 
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Pada bab ini akan membahas mengenai kesimpulan dan saran dari basil 

penelitian tentang efek teknik relaksasi progresif terhadap frekuensi his, durasi 

his, tekanan darah, dan nadi ibu inpartu kala I fase aktif 

6.1 Kesimpulan 

1. Pol a his yang terdiri dari frekuensi dan durasi his kala I fase aktif pada ibu 

inpartu meningkat dua kali Iipat setelah pemberian teknik relaksasi 

progresif Tekanan darah dan nadi menurun setelah penerapan teknik 

sebagai bukti dari penurunan kecemasan dan stres ibu inpartu. Siklus tens

relax pada teknik relaksasi progresif membantu melancarkan ali ran darah 

ke otot sehingga otot menjadi rileks dan kontraksinya meningkat. Otot 

uterus juga meningkatkan reseptor oksitosinnya selama persalinan 

sehingga dengan kondisi ibu yang tenang, oksitosin disekresi dengan baik 

sehingga reaksi otot uterus atas oksitosin meningkatkan pola his. Keadaan 

tenang pada ibu menyebabkan sekresi hormon adrenalin yang berfungsi 

untuk meningkatkan tekanan dan nadi tidak disekresi dalam jumlah besar 

seperti saat sedang mengalami stres. Tidak adanya jumlah adrenalin yang 

besar maka terjadi penurunan pada tekanan darah dan jumlah nadi per 

men it. 

2. Lama fase aktif lebih pendek setelah penerapan teknik relaksasi progresif 

disebabkan oleh pola kontraksi otot uterus yang baik, dan tekanan darah 
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dan nadi yang sesuai. Faktor-faktor lain yang menyebabkan percepatan 

persalinan adalah ukuran dan letak janin, ukuran jalan lahir, serta kondisi 

psikologis ibu. 

6.2 Saran 

1. Pada ante natal care, ibu dilatih tentang teknik relaksasi progresif 

sehingga ibu akan lebih mahir dalam melaksanakan teknik ketika 

persalinan berlangsung dan lebih mampu untuk beradaptasi dengan 

persal inannya 

2. Bagi pemberi pelayanan kesehatan seperti bidan, perawat, dan dokter 

hendaknya menggunakan teknik relaksasi progresif sebagai salah satu 

referensi terapi non farmakologis untuk kala I fase aktif persalinan. 

3. Bagi peneliti berikutnya dapat melaksanakan studi mengenai efek teknik 

relaksasi progresif terhadap variabel lain yang berpengaruh terhadap 

kelancaran persalinan seperti kadar adrenalin dan oksitosin, sehingga etek 

teknik relaksasi progresif terhadap persalinan dapat dijelaskan dengan 

lengkap. 
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Lampiran 1 

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI S.l ILMU KEPERA\VATAN 
Jl. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Surabaya Koc:te Pos: 60131 

Telp : (031) 5012496- 5014067 Fax : 031- 502.2472 

70. 

Surabaya,2 J u n i 2 005 
Nom or 
Lampimn 

Perihal 

Kepada Yth. 

: f'(;;,?yJJ03.1.17/PSIK & DIV PP/ .. 

: 1 (satu) berkas 

: Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 
Mahasiswa PSIK - FK Unair 

--~~!1Y •• ~l!~1!.§l;."tt.All1l~--J ~ . .~;];) 

Di 
Tempat 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan akan dilnksanakannya penelitian oagi mahasiswa Program Studi S 1 
Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon 
kesediaan Bapak: untuk memberikan kesempab.n kepada mahasis.wa kami di bawah ini 
mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapu.n 

. Proposal penelitian terlampir. 

Nama : .l'iy.ag .. Kusumaming;r.urg ... . ..... . ..... . -~· ........ .. .... . . 

NIM : .. O~ . Q1 . 1. 025.5 .J ;l ................ . ... ...... ...... .... .......... ... . . 

Judul Penelitian 
. Efek TeJ:nik i<-elc:.ksa si 1~:- o g resif Terhadap .... .. .... ... .. .... ........ .... ....... ... ........... ... .. ..... .. .... .. . 

Tempat : . .rlumah .. Ber .saiin .. B.L:i a n .. : : :r.u.~.y .. .Junia.t.i .. Arnd·t·· . Ke b 

J)... Sutore j o T imur II I; 18 
Atas perhatian dan kerjasamanya, ~ kami sampaikun terima lwsih. 

Ketu:t Program Studi 
.--...., 

f Prof. Eddy So(::wandojo. dr .. Sp.PD, KTI 
. HIP.: 130 325 831 · 
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Lampiran 2 

Nomor 

Lamp iran 

Peri hal 

Kepada Yth. 

: 6 1 I D e, 0 r- I ~otJ.r 

: l (satu) berkas 

: Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 

Mahasiswa PSIK FK-Unair 

Ketua Program Studi 

llmu Keperawatan FK Unair 

Di tempat 

Dengan hormat, 

71. 

Surabaya, 14 Juli 2005 

Sehubungan dengan surat saudara mengenai perrnohonan bantuan fasilitas 

penelitian bagi mahasiswa llmu Keperawatan FK Unair, maka kami telah memenuhi 

perrnintaan saudara tersebut. 

Dengan ini, kami menyatakan bahwa mahasiswa saudara: 

Nama 

Nim 

Judul Penelitian 

: Tiyas Kusumaningrum 

: 0101102558 

Efek Teknik Relaksasi Progresif Terhadap Frekuensi 

dan Durasi His, Tekanan Darah, dan Nadi Ibu Inpartu 

Kala I Fase Aktif 

Telah melaksanakan penelitian di tempat kami 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 
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Lampiran 3 72. 

FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN 

EFEK TEKNIK RELAKSASI PROGRESIF 

TERHADAP FREKUENSI HIS, DURASI HIS, TEKANAN DARAH, DAN NADI 

IBU INPARTU KALA I FASE AKTIF 

Oleh: 

TTY AS KUSUMANINGRUM 

Kami adalah mahasiswa Program Studi S I llmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan sebagai salah 

satu syarat untuk meraih gelar S.Kep. Tujuan penelitian ini untuk mempelajari EFEK 

TEKNIK RELAKSASI PROGRESIF TERHADAP FREKUENSI HIS, DURASI 

HIS, TEKANAN DARAH, DAN NADI IBU INPARTU KALA I FASE AKTIF. 

Partisipasi saudara sangat diharapkan dan kami sangat mengharapkan 

kesediaan saudara untuk menjadi responden dalam penelitian ini . Kami menjamin 

kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan hanya 

akan dipergunakan untuk mengembangkan ilmu keperawatan dan tidak akan 

dipergunakan untuk maksud lain. 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat bebas, artinya saudara bebas 

untuk menjadi responden atau tidak, tanpa ada sangsi apapun. 

Jika saudara bersedia menjadi peserta dalam penelitian ini, silahkan saudara 

menandatangani fornulir ini. 

Atas kerj asama dan partisipasi saudara, kami sebagai peneliti mengucapkan 

terima kasih. 

Tanggal 

No Responden : 

Tanda tangan : 
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Lampiran4 

LANGKAH-LANGKAH TEKNIK RELAKSASI PROGRESIF 

Keterangan 

Posisi Tubuh dalam posisi yang paling nyaman, memakai baju yang 

longgar 

Lingkungan 1. Jika mungk:in atur suhu ruangan dalam suhu yang 

nyaman 

2. Minta suami atau salah satu anggota keluarga untuk 

mendampingi ibu 

Wajah 1. Mengerutkan dahi sekuatnya setelah itu dirilekskan 

2. Menutup mata lalu dikedipkan kuat-kuat setelah itu 

dirilekskan 

Rahang 1. Mengatupkan rahang, lalu menggigit gigi kuat-kuat 

setelah itu dirilekskan 

2. Tekan dan kerutkan bibir untuk membentuk huruf 

"0" setelah itu dirilekskan 

Leber 1. Menekan kepala ke belakang sejauh mungkin setelah 

itu dirilekskan 

2. Menundukkan kepala setelah itu dirilekskan 

Bahu Angkat kedua bahu setelah itu dirilekskan 

-

Dada atas Menarik napas dan mengisinya ke paru-paru, tahan 

sebentar kemudian lepaskan napas 

Tangan dan I. Kepalkan tangan, kencangkan setelah itu dirilekskan 

llengan 2. Tekuk siku dan menegangkan otot lengan atas sekuat 

mungkin, setelah itu dirilekskan dan tangan di 

luruskan 

Perut Meletakkan telapak tangan di perut, ambil napas dalam 

sembari menekan perut dengan ringan. Tahan sebentar 

setelah itu hembuskan napas 

Punggung Melengkungkan punggung tanpa paksaan yang berlebihan 

bawah setelah itu dirilekskan 

Paha 1. Menekan tumit ke bawah sekuat mungkin, setelah itu 

dirilekskan 

2. Melengkungkan telapak kaki ke bawah setelah itu 

dirilekskan 

Be tis Menekuk telapak kaki ke arah muka sehingga terjadi 

ketegangan pada betis, seteiah itu dirilekskan 
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Lampiran 5 

Bahan Ajaran 

Sasaran 

Waktu 

I. Analisa Situasi 

A. Peserta 

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN 

: Teknik relaksasi progresif 

: Ibu lnpartu Kala I Fase Aktif 

:20 menit 

74. 

Jumlah peserta 10 orang ibu primigravida inpartu kala I fase aktif yang 

dirawat di rumah bersalin Ny. Enny Juniati Amd,Keb. 

B. Ruangan 

Ruang inap bersalin Ny. Enny Juniati Amd,Keb 

C. Fasilitator 

Mahasiswa S I llmu Keperaawatan FK Unair semester 8 

II. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti proses pembelajaran peserta mampu 

I. Menjelaskan pengertian teknik relaksasi progresif 

2. Menyebutkan cara melaksanakan teknik relaksasi progresik 

3. Melaksanakan teknik relaksasi progresif 

III. Materi 

I. Pengertian teknik relaksasi progresif 

2. Cara melaksanakan teknik relaksasi progresif 

IV. Metode 

I. Ceramah 

2. Praktika 

V. K . t P b I . eg1a an em e aJaran 

Tahap/Waktu 

I. Pembukaan 5 menit 

2. Pengembangan I 0 

men it 

Kegiatan Pengajaran 

• Memperkenalkan diri 

• Menjelaskan tujuan 

• Menjelaskan 

pengertian teknik 

relaksasi progresif 

• Mengajarkan cara 

pelaksanaan teknik 

relaksasi progresi f 

• Meminta ibu untuk 

mempraktekkan cara 
pelaksanaan teknik 

Kegiatan peserta 

• Memperhatikan 

• Memperhatikan 

• Mempraktekkan 

teknik relaksasi 

progresif 
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75. I 

relaksasi progresif 

3. Penutup 5 menit • Mereview pengertian • Memperhatikan 

teknik relaksasi • Menjawab 

progresif pada ibu pertanyaan 

• Bertanya 

VI. Referensi 
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Rudra, A (2004) Pain Relief In Labour. 

http:llwww.nda.ox.ac.uklw(salhtmllul8/ul803 Ol.htm Tanggal 27 April 

2005, Jam 13.00 

Davis, Martha (1995) Panduan Relaksasi dan Reduksi Stres. Alih bahasa: Budi 

Anna Keliat, Achir Yani S Hamid. Jakarta: EGC, hal: 21-24 

Peneliti 

Tiyas Kusumaningrum 

NIM: 0101102558 
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. Lampiran 6 

PERHITUNGAN BESAR SAMPEL 

N.z
2
p.q 

n = --------------------
d2 (N-1) + z2.p.q 

22. (1,96f 0,5. 0,5 

n = -------------------------------------------
(0.05i (22-1) + (1,96f 0,5. 0,5 

20,1684 

n = ------------
1,0104 

n= 19,96 

n = 20 responden 

Keterangan: 

N : Perkiraan besar populasi 

n : Perkiraanjumlah sample 

z : Nilai standar normal untuk a= 0,05 (1 ,96) 

p : Perkiraan proporsi, jika tidak diketahui dianggap 50% 

q : 1-p (100%-p) 

d : Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05) 
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Lampiran 7 
PA.RTOGRAF 
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Ketuhm.• pecah sejal' jam-,-. __ mules sejak jam _ 

200 ~--r--r-tr.-r-r-.--r-t--r-rm--.--r-m-,-,---r-r-r---T--r-,---.--.--.,--, 

1 yo 1--+-t--rt---il--+-+--+-H-t--t--t-t--t--t-t-t-t-t--t--t-li-+---t-+-+-+-+-+-+-l 

J ISO !-t-t--r-!-t-t-i--t-HI-+-f--t-+-+~~-1-t-t-i-+~H-+-+-f 

170 1---i-c--1--t-i -1--t-t-t-t-t--t-t-t---+.-+-+-t:-11-+-+.--i-t-l~-+--+-4--+--+--+--4 

. Denyut 160 H-t--t-l--jl-t-t-~--t-t-+-+--t-+-t-+-+-+-t-'-t-t-+-+--+--+-4---4-+--+--l 

Jt,r.tung 150 t--+-+--t--t--IH-t--+-H--t-t-+--t-+--+-+-+-+-+-++-H-+~---4-+--+--l 

bn;n 140 t-+-+---t--t--11-t-i--+-+-t-+-t--t-t--t-+-+-+-+-+-t-+--t-+-+--+-+-l,~-+--4 

( /men it) 13 (} t--+-+--t-+-t--+-+-t--t-l--t-t-+-t-+-+-+-+-++-++-1-+-+--1-H---4-+--+--l 

120 r-t--t·-+-+-t-+-t-+-t-1-+-t--t-t--t-t-t-+-+-t--+-t-t-+-+-+-+--11--t-+--+--4 

11 0 f--+'-+--+-t-1-t-t--t--t-l--t-t--+-+-t-+--+-+-r+-++-H-+--t--Hf--+-+-+-1 

I 00 r-+-+-+-+-1-++-+-+--l!-++++-+-1-+-+-+-t--+-+-~~~-1--1 

<JO H-t--t-t-t--t-+-+-+-lr-t--t--t-t-t-t-t-~-t-t-t-t-t--+-+-1f-+--f--+--l 

~ ' 

. __ ::~~::~~~~~ F I I I Il-l I I I I I I I I I I I I I I 1 I I I I I I I -I I -I I 
' ' . 

/ 
v ;,. ,., 

" / 
v 

./ 
, 

\: 
L 

/ 

"' 
p?-

./ 
~ 

~ ~ ./ 
~;' 

I<;. ·' ./ v 
/ 

/' 
' ' 

,.., 
./ 

/' 
./ 

/ 

I 2 ' J 4 5 6 7 X 9 10 II 12 13 14 15 I 6 

Waktu 

· (jam) 

::::;it;:, j!J 111111111111111111111111'1111111 

. o~~:~ :~ "m ~~ Tt -I I I I I I I I I I l I I I l I I .I I l I l I I I I I I I I I I I 
, · 

Ohat dan 

Cairan IV 

e Natli l!iO 

170 

160 

150 

140 

IJO 

120 
Tckanan IIO 

dar;•h 
100 

90 

so 
70 

60 

- r--

·- r-

I 

. 

t- -+- - - ·- -

- -L- _; _ 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI EFEK TEKNIK RELAKSASI ... TIYAS KUSUMANINGRUM



' ' 

Lampiran 8 78. 

LEMBAR OBSERV ASI FREKUENSI HIS, DURASI HIS, TEKANAN DARAH, 

DAN NADI IBU INP ARTU KALA I F ASE AKTIF 

Nomor Responden 

Kelompok Responden 

Jam 

: Perlakuan I Kontrol 

Jumlah His Durasi His Tekanan Darah Nadi 
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Fhisl P Fhis2P Fhis3P Fhisl K Fhis2K Fhis3K Dhis!P 

I 2 3 5 3 "! 3 30 .) 

2 "! 

5 5 2 2 2 25 .) 

3 2 4 5 2 3 3 34 

4 2 3 5 3 4 4 40 

5 3 4 5 2 2 3 32 

6 4 5 5 3 3 3 20 

7 2 3 4 3 4 4 36 

8 3 4 4 3 "! 3 24 .) 

9 2 3 5 2 3 4 29 

10 3 5 5 2 2 3 30 

DsiP Ds2P Ds3P DsiK Ds2K Ds3K 
I 90 90 80 90 90 80 
2 80 80 70 90 80 90 
3 90 90 80 70 80 80 
4 90 80 70 70 80 80 
5 80 80 70 80 80 80 
6 80 80 80 100 100 90 
7 80 80 70 90 90 90 
8 90 80 80 80 80 80 
9 90 90 80 70 80 70 
10 80 80 70 80 80 80 

Dh is2P Dhis3P DhisiK Dhis2K Dhis3K sis I P sis2P sis3P sis I K 

40 62 32 35 40 130 130 120 130 

42 60 30 33 50 120 120 110 130 

39 60 25 32 35 130 130 110 110 

42 58 20 35 50 130 120 110 110 

48 65 31 40 46 120 120 110 120 

35 60 30 40 45 120 120 120 140 

50 65 25 31 36 120 120 110 130 

40 60 22 35 38 130 120 120 120 

45 65 28 30 40 140 130 110 110 

43 62 31 33 41 120 120 110 120 

NdiP Nd2P Nd3P ~d1K ~d2K ~d3K faktitP faktifK 
90 85 78 83 80 79 3.2 3.5 
98 92 83 98 89 78 3.3 3.6 
84 80 73 85 88 86 4 4.2 
84 80 74 96 95 90 3.4 3.5 
88 80 71 88 86 85 3.3 4.1 
96 88 80 90 88 84 3.2 4.2 
84 79 72 84 82 78 3.3 4.2 
84 80 75 94 93 90 3.4 4.3 

108 98 84 88 84 83 3 3.6 
88 85 79 86 84 79 3.6 4.4 

sis2K 

130 

120 

120 

120 

120 

140 

130 

120 

120 

120 

sis3K 

120 

130 

120 

120 

120 

130 

130 

120 

110 

120 

~ 
"0 

~· 

1.0 

....J 
:-o 
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Lampiran 10 

NPar Tests 
Kruskai-Wallis Test 

Ranks 

I kelompok penelitian 

delta Fhis 1 dan 2 perlakuan 

kontrol 

Total 

delta Fhis 1 dan 3 perlakuan 

kontrol 

Total 

delta Fhis 2 dan 3 perlakuan 

kontrol 

Total 

Test Statistics{a,b) 

delta Fhis delta Fhis I 
1 dan 2 1 dan 3 

Chi-Square 9.197 10.353 

df 1 1 

Asymp. Sig . .002 .001 

a Kruskal Wallis Test 

b Grouping Variable : kelompok penelitian 

Friedman Test 
Ranks 

jumlah his pengukuran awal 

kelompok perlakuan 

jumlah his kelompok 

perlakuan setelah 

perlakuan1 

jumlah his kelompok 

perlakuan setelah 

perlakuan2 

Test Statistics(a) 

N 

Chi-Square 

df 

Asymp. Sig. 

a Friedman Test 

10 

18.667 

2 

.000 

Mean Rank 

1.00 

2.20 

2.80 

80. 

N Mean Rank 

10 14.10 

10 6.90 

20 

10 14.60 

10 6.40 

20 

10 12.45 

10 8.55 

20 

delta Fhis · 

2 dan 3 

2.698 

1 

.100 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 
Test Statistics(b) 

jumlah his jumlah his 
kelompok kelompok 

perlakuan perlakuan 

setelah setelah 

perlakuan1 - perlakuan2 -

jumlah his jumlah his 

pengukuran pengukuran 

awal kelompok awal kelompok 

perlakuan perlakuan 

z -2.919(a) -2.842(a) 

Asymp. Sig, (2-tailed) .004 .004 

a Based on negat1ve ranks. 

b Wilcoxon Signed Ranks Test 

Friedman Test 
Ranks 

Mean Rank 

jumlah his pengukuran 
1.50 awal kelompok kontrol 

jumlah his kelompok 

kontrol 15 menit setelah 2.05 
pengukuran awal 

jumlah his kelompok 

kontrol 45 menit setelah 2.45 
pengukuran awal 

N 10 

Chi-Square 9.579 

df 2 

Asymp. Sig. .008 

a Friedman Test 

81. 

jumlah his 
kelompok 

perlakuan 

setelah 

perlakuan2 -

jumlah his 

kelompok 

perlakuan 

setelah 

perlakuan1 

-2.251 (a) 

.024 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 
Test Statistics(b) 

I 
I 
! 
i 

jumlah his jumlah his 
kelompok kelompok 
kontrol 15 kontrol45 

menit setelah menit setelah 
pengukuran pengukuran 

awal - jumlah awal - jumlah 
his pengukuran his pengukuran 
awal kelompok awal kelompok 

kontrol I kontrol 

z -2.000(a) I -2.333(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .046 [ .020 

a Based on negat1ve ranks. 

b Wilcoxon Signed Ranks Test 

Mann-Whitney Test 
Ranks 

I kelompok penelitian N 

delta Dhis 1 dan 2 perlakuan 10 

kontrol 10 

Total 20 

Test Statistics(b) 

delta Dhis 
1 dan 2 

Mann-Whitney U 20.500 

Wilcoxon W 75 500 

z -2 .240 

Asymp. Sig . (2-tailed) .025 

Exact Sig . [2*(1-tailed 
.023(a) Sig .)] 

a Not corrected for t1es. 
b Grouping Variable: kelompok penelitian 

T-Test 

jumlah his 
kelompok 
kontrol45 

men it setelah 

pengukuran 

awal - jumlah 
his kelompok 

kontrol15 
menit setel3h 

pengukuran 
awal 

-1 .732(a) 

.083 

Mean Rank Sum of Ranks 

13.45 134.50 

7.55 75.50 

Group Statistics 

I kelompok penelitian N Mean I Std. Deviation 

delta his 1 dan 3 perlakuan 10 31 .70 I 6.201 

kontrol 10 14.70 6.447 

82. 

Std. Error 

Mean 

1.961 

2.039 
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f"'' 
00 

delta Dhis 1 dan 3 

delta Dhis 2 dan 3 

delta his 2 dan 3 

--

Equal variances 

assumed 

Equal variances 

not assumed 

I kelompok penelitian 

perlakuan 

kontrol 
---

Equal variances 

assumed 

Equal variances 

not assumed 

Levene's Test for 

Eguality of Variances 

F Sig . 

.002 .967 

Group Statistics 

N Mean 

10 19.30 

10 7.70 

Levene's Test for 

Equality of Variances 

F Sig. 

2.274 .149 

Independent Samples Test 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Mean Std . Error 

I t df Sig . (2-tailed) Difference Difference Lower Upper 

6.010 18 .000 17.000 2.829 11 .057 22.943 

6.010 17.973 .000 17.000 2.829 11.056 22 .944 

Std . Error 
Std . Deviation Mean 

2.983 .943 

4.877 1.542 

Independent Samples Test 

~ 
t- ~ est for Equality of Means 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Mean Std. Error 
t df Sig . (2-tailed) Difference Difference Lower Upper 

6.416 18 .000 11 .600 1.808 7.802 15.398 

6.416 14.907 .000 11 .600 1.808 7.744 15.456 
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~ 
Paired Samples Test 

Paired Differences 

95% Confidence lnteNal 
of the Difference 

Std . Error 

Mean Std. Deviation Mean Lower U!Jpcr t df Sig. (2-tai led) 

Pair 1 lama tiap his 
pad a 
pengukuran 
awal kelompok 
perlakuan-

-12.400 5.147 1.628 -16.082 -8.718 -7.619 9 .000 
lama tiap his 
kelompok 

perlakuan 
setelah 
perlakuan1 

Pair 2 lama tiap his 
pad a 
pengukuran 
awal kelompok 

~ 

perlakuan-
-31 .700 6.201 1.961 -36.136 -27.264 -16.165 9 .000 

lama tiap his 

kelompok 
perlakuan 
setelah 

perlakuan2 

Pair 3 lama tiap his 

kelompok 

perlakuan 
setelah 

perlakuan1 -
-19.300 2.983 .943 

lama tiap his 
-21.434 -17.166 -20.458 9 .000 

kelompok 
perlakuan 
setelah 
perlakuan2 
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Q'J T-Test 

Paired Samples Test 

Paired Differences t df Sig . (2-tai led) 

Std . Error 95% Confidence Interval 
Mean Std . Deviation Mean of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 lama tiap his pada 
pengukuran awa 
kelompok kontrol -

lama tiap his -7.000 4.667 1.476 -10.338 -3.662 -4.743 9 .001 
kelompok kontrol 
15 menit setelah 
pengukuran awal 

Pair 2 lama tiap his pada 
pengukuran awa 
kelompok kontrol -
lama tiap his -14.700 6.447 2.039 -19.312 -10.088 -7.210 9 .000 
kelompok kontrol 
45 menit setelah 
pengukuran awal 

Pair 3 lama tiap his 
kelompok kontrol I 

15 menit setelah 
pengukuran awal -

-7.700 4.877 1.542 -11 .189 -4.211 -4.992 9 .001 
lama tiap his 
kelompok kontrol 
45 menit setelah 

pengukuran awal 
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Kruskai-Wallis Test 
Ranks 

I kelompok penelitian 

delta sistol 1 dan 2 perlakuan 

kontrol 

Total 

delta sistol 1 dan 3 perlakuan 

kontrol 

Total 

delta sistol 2 dan 3 perlakuan 

kontrol 

Total 

Test Statistics(a,b) 

delta sistol 1 delta sistol 1 
dan 2 dan 3 

Chi-Square .209 6.592 

df 1 1 

Asymp. Sig. .648 .010 

a Kruskal Wallis Test 

b Grouping Variable: kelompok penelitian 

NPar Tests 
Friedman Test 

Ranks 

sistolik pengukuran awal 
kelompok perlakuan 

' 
sistolik kelompok 

perlakuan setelah 

perlakuan1 

sistolik kelompok 
perlakuan setelah 
perlakuan2 

Test Statistics(a) 

N 

Chi-Square 

df 

Asymp. Sig. 

a Friedman Test 

10 

15.793 

2 

.000 

Mean Rank 

2.60 

2.25 

1.15 

86 

N Mean Rank 

10 10.00 

10 11 .00 

20 

10 13.60 

10 7.40 

20 

10 12.90 

10 8.10 

20 

delta sistol 2 

dan 3 

4.053 

1 

.044 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 
Test Statistics(b) 

sistolik 
kelompok 
perlakuan 

setelah 
perlakuan1 -

sistolik 

pengukuran 
awal kelompok 

perlakuan 

z -1 .732(a) 

Asymp. Sig. (2-tailed) .083 
.. 

a Based on pos1t1ve ranks. 

b Wilcoxon Signed Ranks Test 

NPar Tests 

Friedman Test 
Ranks 

sistolik pengukuran awal 

kelompok kontrol 

sistol ik kelompok kontrol 

15 menit setelah 

pengukuran awal 

sistolik kelompok kontrol 
45 menit setelah 
pengukuran awal 

Test Stat1st1cs(a) 

N 10 

Chi-Square 1.333 

df 2 

Asymp. Sig. .513 

a Friedman Test 

Mean Rank 

1.90 

2.20 

1.90 

sistolik 
kelompok 
perlakuan 

setelah 

perlakuan2 -
sistolik 

pengukuran 
awal kelompok 

perlakuan 

-2.754(a) I 
.006 

87 

sistolik 
kelompok 
perlakuan 

setelah 

perlakuan2 -
sistolik 

kelompok 
perlakuan 

setelah 

perlakuan1 

-2.640(a) 

.008 

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI EFEK TEKNIK RELAKSASI ... TIYAS KUSUMANINGRUM



~ 

1: 

Kruskai-Wallis Test 
Ra nks 

I kelompok pen elitian 

delta diastol 1 dan 2 perlakuan 

kontrol 

Total 

delta diastol 1 dan 3 perlakuan 

kontrol 

Total 

delta diastol 2 dan 3 perlakuan 

kontrol 

Total 

Test Statistics( a,b) 

delta diastol delta diastol 

1 dan 2 1 d an 3 

Chi-Square .905 5.608 

df 1 1 

Asymp. Sig. .342 .018 

a Kruskal Wallis Test 
b Grouping Variable: kelompok penelitian 

NPar Tests 

Friedman Test 
Ranks 

diastolik pengukuran awal 
kelompok perlakuan 

diastolik kelompok 
perlakuan setelah 

perlakuan1 

diastolik kelompok 
perlakuan setelah 

perlakuan2 

Test Statistics(a) 

I ~hi - Square I 15 g - ~ , ~ ! 
I ~fsymp . Sig. I . 00~ I 

. --- ---- - - -...................... . .......... 

Mean Rank 

2.55 

2.30 

1.15 

88 

N Mean Rank 

10 9.50 

10 11 .50 

20 

10 13.20 

10 7.80 

20 

10 12.50 

10 8.50 

20 

delta diastol 

2 dan 3 

3.167 

1 

.075 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 
Test Statistics(b) 

diastolik diastolik 

kelompok kelompok 

perlakuan perlakuan 

setelah setelah 
perlakuan1 - perlakuan2 -

diastolik diastolik 
pengukuran pengukuran 

awal kelompok awal kelompok 
perlakuan perlakuan 

z -1.414(a) I -2.887(a) 

Asymp. Sig . (2-tailed) .157 .004 
. . 

a Based on pos1t1ve ranks. 

b Wilcoxon Signed Ranks Test 

Friedman Test 
Ranks 

Mean Rank 

diastolik pengukuran awal 
1.90 kelompok kontrol 

diastolik kelompok kontrol 
15 menit setelah 2.20 
pengukuran awal 

diastolik kelompok kontrol 
45 menit setelah 1.90 
pengukuran awal 

Test Stattst1cs(a) 

N 10 

Chi-Square 1.333 

df 2 

Asymp. Sig . .513 

a Friedman Test 

89 

diastolik 

kelompok 

perlakuan 
setelah 

perlakuan2 -

diastolik 
kelompok 
perlakuan 

setelah 
perlakuan1 

-2.828(a) 

.005 
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Oneway 

I 
delta nadi 1 dan 2 Between Groups 

Within Groups 

Total 

tran_@nadi13 Between Groups 

Within Groups 

Total 

tran_@nadi23 Between Groups 

Within Groups 

Total 

NPar Tests 

~riedman Test 
Ranks 

Mean Rank 

nadi pengukuran awal 

kelompok perlakuan 

nadi kelompok perlakuan 

setelah perlakuan1 

nadi kelompok perlakuan 

setelah perlakuan2 

Test Stat•st1cs(a) 

N 

Chi-Square 

df 

Asymp. Sig . 

a Friedman Test 

10 

20.000 

2 

.000 

3.00 

2.00 

1.00 

ANOVA 

Sum of 

Squares 

57.800 

126.200 

184.000 

.898 

1.126 

2.024 

.936 

1.289 

2.225 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
TP.st Statistics(b) 

nadi keiompok 

perlakuan 

setelah 

perlakuan1 -

nadi 

pengukuran 

awal kelompok 

perla~u9n 

z -2 .814(a) 

.A.symp_ Sig . (2-tailed) .005 
' ' . _ __ . __ •. ·. ::..:;:;1!1ve ranKs 

· :;::~vAV" ~i9••.ed Ranks Test 

I 

nadi keiompok 
I 

perlakuan I 
setelah 

: 
perlakuan2 -

nadi 

I 
pengukuran 

awal kelompok 

I perlaktt::>n 
- - -··---

-2.807(a) 1 

.005 

I 

df Mean Square I 
1 

18 

19 

1 

18 

19 

1 

18 

19 

nadi 

kelompok 

per!2":~::-~ 

setelah 

perlakuan2 -

nadi 

kelompok 

perlakuan 

setelah 
nc:or l':.l,,,...., ,.... ... 

I 

-2.8 14(a) I 
.005 

57.800 

7.011 

.898 1 

.063 

I 

.936 1 

.072 1 

90 

F Sig. 

8.244 .010 

14.364 .001 

13.070 .002 
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.-1 

0\ 

T-Test 

Pair 1 

Pair :2 

Pair3 

nadi 
pengwkutan 

awal kelompok 

kontre>l - nadi 

kelompok 

kontre>l15 

menit setelah 

pengwkuran 

awal 
nadi 

pengwkuran 

awal kelampok 

kontre>l - nadi 
kelompok 

kontre>l45 

menit setelah 

pengwkuran 

awal 
na·di kelompok 

kontre>l 15 

menit setelah 
pengwkuran 

awal- nadi 

kelompok 

kontrol45 
menit setelah 
pengwkuran 

awat 

IPaired Samples Test 

Paired !Differences 

I 
95% Confidence Interval 

•of the I Difference 

Std. Error 
Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed) 

I I 
I 

~ 

I 

2.300 2.983 .943 .166 4.434 2.438 9 .037 

,. 

6.000 5.416 1.713 2.126 9.874 3.503 9 .007 

I 

I 

I 

I 

3.700 i 3.020 .955 1.539 5.861 3.874 9 .004 

-- ---- ~ -- - - -~ ~- - --------- --- -- ~-- - ~ - ~----- ~ ---- - I 
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NPar Tests 
Mann-Whitney Test 

I kelompok penelitian 

lama persalinan kala 1 perlakuan 

fase aktif (dalam jam) kontrol 

Total 

Test Statistics{b) 

-- · - -

lama 

persalinan 

kala 1 fase 
aktif (dalam 

jam) 

Mann-Whitney U 6.500 

Wilcoxon W 61 .500 

z -3.290 

Asymp. Sig. (2-ta iled) .001 

Exact Sig. [2*(1 -ta iled 
.OOO(a) Sig.)] 

a Not corrected for t1es. 

b Grouping Variable: kelompok penelitian 

92 

Ranks 

N l Mean Rank I Sum of Ranks 
I 

6.15 1 61 .50 10 1 

10 1 14.85 148.50 

20 1 I 

' ·. 
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