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ABSTRAK

PENGARUH MASSAGE EFFLEURAGE TERHADAP
KONTRAKSI UTERUS PADA PARTURIEN
KALA I FASE AKTIF

Peneliti Utama : Finta Isti Kundarti, M.Keb
Peneliti | : Indah Rahmaningtyas, SKp, M.Kes
Peneliti II : Ira Titisari, $.8iT, M.Kes

Kemajuan persalinan pada kala | fase aktif merupakan saat yang paling
melelahkan. Pada fase ini sering terjadi peningkatan sekresi adrenalin. Salah satu
efek adrenalin adalah konstriksi pembuluh darah sehingga suplai oksigen ke janin
menurun. Penurunan aliran darah juga menyebabkan melemahnya kontraksi rahim
dan berakibat memanjangnya proses persalinan hingga dapat menyebabkan
persalinan lama. Salah satu upaya untuk mengefektiflan kontraksi uterus adalah
melaln sentuban yang nyaman seperti mengusap dapat meningkatkan produksi
oksitosin endogen. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh massage
efflewrage terhadap kontraksi uterus pada parturien kala [ fase aktif

Jenis penelitian ini adalah Pretest-Posttest with control group. Populasi
dalam penelitian ini adalah semus parturien kala | fase akuf di RSIA Melinda
Kediri sebanyak 40 responden yaitu 20 orang untuk kelompok perlakuan dan 20
orang untuk kelompok kontrol. Tempat penelitian yaitu RSIA Melinda Kot
Kediri, Instrumen vang digunakan adalah jam dan lembar obervasi his. Uji
statistik yang digunakan untuk mengetahui.pengaruh massage effleurage terhadap
kontraksi uterus menggunakan uji Chi Square,

Hasil penelitian dengan menggunakan uji statistik Chi sguare menunjukkan
p value 0,02 < 0.05 artinya terdapat pengaruh antara massage effleurage terhadap
kontraksi uterus.

Massage effleurage selama persalinan dapat meningkatkan frekuensi dan
fama kontraksi uterus. Diharapkan tenaga kesehatan lebih meningkatkan asuhan
sayang ibu selama persalinan dengan melakukan tindakan non farmakologis
seperti massage effleurage puna mencegah terjadinya partus lama,

Kata kunci: Massage effleurage, kontraksi uterus, parturien, kala | fase aktif.
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ABSTRACT

THE EFFECT OF EFFLARAGE MASSAGE TO UTERINE
CONTRACTION IN PARTURIEN IN FIRST STAGE OF ACTIVE PHASE

Main Researcher  : Finta Isti Kundarti, M.Keb
First Researchers  : Indah Rahmaningtyas, SKp, Kes
Second Researchers : Ira Titisard, 8.5iT, Kes

Labor progress on the first stage of the active phase is the most exhausting,
In this phase often occurs the increasing of secretion of adrenaline, One effect of
adrenaline is constricting blood vessels that can cause oxygen supply to the fetus
decreased. Decreased flow blood also causes weakening of uterine contractions
and lead to prolonged labor that can cause long duration of labor. One effort to
make effective uterine contractions is through comforting touches like rubbing
ean increase the production of oxytocin endogenous, The purpose of this study is
to determine the effect of effleurage massage to contraction parturien uterus in the
first stage of the active phase

This study is pretest-postiest with control group. Population of this study are
all parturien in theirbfirst stage of active phase in RSIA Melinda Kediri by 40
respondents, 20 people for groups treatment and 290 for the control group. The
study is conducted in RSIA Melinda Kediri, Instruments used are a clock and HIS
observations sheet, The statistical test used to determine the effect of effleurage
massage on utering contractions is Chi Square test.

The results of the study by using statistical tests Chi square showed p value
of 0.02 <0.05 means that there are significant effect between effleurage massage
of the uterine contractions,

Effleurage massage during labor can increase the frequency and duration of
uterine contractions. It iz expected that health workers can imcrease mother care
during labor by doing non-pharmacological act such as effleurage massage in
order to prevent the occurrence of prolonged labor.

Kevwords: Effleurage massage, uterine contractions, parturien, first stage of
active phase.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan
penurunan janin ke dalam jalan lahir, Kelahiran adalah proses yang mana
junin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir (Saifuddin, 2006).

Proses dinamik dari persalinan meliputi lima komponen yang saling
berkaitan mempengaruhi baik mulainya maupun kemajuan persalinan, Lims
komponén i adalsh passanger (janin), passage (pelvis tbu), power
(kontraksi uterus), peikiy (status emosi ibu) dan psyeian (penolong). Bila
persalinan dimulai, interaksi antara passanger, passage, power, psikis dan
pryeion harus sinkron untuk  terjadinve  kelahiran pervaginam -spontan
{Manuaba, 2010

Kemajuan persalinan pada kala | fese aktif merupakan saat yang paling
melelahkan, berat, dan kebanyakan ibu mulai merasukan sakit atau nyeri,
dalam fase ini sebagian ibu merasakan sakit yang hebat karena kegiatan rahim
mulai lebih aktif. Pada fase ini sering terjadi peningkatan sekresi adrenalin.
Salah satu efek adrenalin adalab konstriksi pembulub darah schingga suplai
oksigen ke janin menurun. Penurunan aliran darah juga menyebabkan
melemahnya kontraksi rahim dan berakibat memanjangnya proses persalinan
hingga dapat menyebabkan persalinan lama (Danuatmadija, 2004), Adrenalin
juga menghambat pelepasan oksitosin yang diperiukan untuk kemajuan
persalinan (Chapman, 2006). Melemahnya kontraksi rahim atau kontraksi
inadekuat ini merupakan penyebab terbanyak terfadinya partus lama
(Kumarawati, 2010),

Banyak upaya untuk mengefekiifkan kontakst uterus amara lain;
dukungan, mobilisasi dan perubahan posisi, sentuban yang nyaman,
akupresur, rangsangan puting susu, hidroterapi, kompres hangat pada fundus,
pemecalian selaput ketuban, menggunakan oksitosin buatan (Chapman,
2003). Simkin (2011) juga mengungkapkan bahwa sentuhan yang nyaman
seperti mengusap dapat meningkatkan produksi oksitesin endogen, Salah satu
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senituhan yang nyaman adalah dengan massage Massage adalah tindakan
penckanan oleh tangan pada jaringan lunak, yaitu otet tendon atau ligamen,
tanpa menyebabkan pergeseran atau perubahan posisi sendi gung menpurunkan
nyeri, menghasilkan relaksasi, danfatan meningkatkan sirkulasi (Henderson,
2006),

Kontak fisik merupakan sumber kenyamanan pada saal persalinan. Pijatan
dapat menjadi carn untuk membusl ibu menjadi rileks, mendekatkan ibu
dengan suami dan bidan serta bermanfaat pada tahap pertama persalinan
untuk mengurangi rasa sakit, menenangkan dan menentramkan diri ibu
(Stoppard, 2002). Massage atay pijatan pada abdomeén (effleurage) adalah
bentuk stimulasi kulit yang digunakan selama proses persalinan dapat
menimbulkan efek relaksasi (Moondragon, 2004). Relaksasi yang dialami
ibu merangsang otak untuk menurunkan kadar hormon adrenalin dan
meningkatkan produksi oksitosin yang merupakan faktor penting timbulnya
kontraksi uterus yang adekuat (Chapman, 2006),

Menurut data WHO, sebanyak 99% kematian ibu akibat masalah
persalinan atau kelahiran terjadi di negara-negara berkembang (Joseph.
2010). Menurut pendapat James (2005} yang menyatakan adanya rasa takut
dan kecemasan atau ansietas terjadi pada 90%6 ibu melahirkan (multigravida
atau primigravida). :

‘Sedangkan angka kematian ibu (SDKI) tahun 2012 sebesar 359.000/100
KH dan angka kematian ibu i1 merupakan AKI tertinggi di Asia. Partus lama
menyumbangkan angka kematian ibu sebesar 5 %, Hal tersebut masih jauh
dari target yang diharapkan pada tahun 2015 yaitu 102.000/KH (SDKI, 2013).
Komplikasi selama persalinan yang sering teriadi di Indonesia yaitu
perdarahan pasca persalinan, retensio plasenta, partus lama serta infeksi.
Menurut Depkes tahun 2004, ibu partus iama yang rawat inap di Rumah Sakit
di Indonesia diperoleh proporsi 4,3% vaitu 12.176 dan 281.050 persalinan. Di
RS Santa Elisabeth Medan talun 2005-2009 ditemukan proporsi partus tak
maju 25,2% vaitu 615 kasus dari 2.436 persalinan (Insaffita, 2005), Kejadian
partus lama di RSIA Siti Fatimah Makasar tahun 2006 adalah 74 kasus dari
2552 persalinan yaitu sekitar 2,89 % dari seluruh persalinan. Penelitian yang



dilakukan Sockiman di RS Mangkuvudan di Yogyakarta didapatkan bahwa
dari 3005 kasus partus lama, teadi kematian pada bayi sebanyak 16,4 % (50
bayi), sedangkan pada ibu didapatkan 4 kematian (Wahyuningsih,2010),
Hasil AMP (Audit Maternal Perinatal) di Jawa Timur vang dilakukan di
RSUD Jombang yang merupakan salah satu rumah sakit rujukan, selama
periode Januari sampai Desember |1994 mendapatkan bahwa penyulit ibu
terbanyak adalah partus lama sebanyak 16 % (Saputra, 2010),

Beberapa  penelitian tentang metode non farmakologi yang dapal
menimbiilkan kontraksi uterus teluh dilakukan seperti yang dilakukan oleh
Sari (2010) yang menyatakan bahwa konsumsi nanas memiliki pengaruh
terhadap kontraksi uterus ibu bersalin yang dilakukan pada 40 kelompok
kasus dan 40 kelompok kontrol, namun masih diperlukan uji laboratorium
dan uji klinis téntang manfast buah nanas terhadap kontraksi uterus ibu
bersalin (Sari, 2010), Kumarawati juga melakukan penelitian tentang
pengaruh pemberian pocari sweal terhadap kualitas his persalinan yang
menunjukkan hasil bahwa pocar! swear menigkatkan kualitas his dan
mempercepal proses persalinan vang diberikan pada 26 ibu inparm,
(Kumarawati, 2010).

Penelitian yang dilakukan oleh Muury mengatakan bahwa pijat sudah
tidak diragukan lagi dalam membantu fungsi fisik maupun psikis. Selain efek
fisik yang ditemukan dalam pemijatan terdapat pula efek tambahan lainnya
seperti untuk membantu relaksasi, menentramkan dan mengurangi beberapa
bentuk keluhan nyeri (Turana, 2004). Penelitian yang dilakukan oleh Chang
(2002) di Taiwan menemukan bahwa pijat sangat efekiif untuk penurunan
rasa nyeri dan kecemasan selomn persalinan.

Studi pendahuluan yang dilakukan di Dinas Keschatan Kota Kedir
mentinjukkan bahwa angka kejadian partus lama pada tahun 2013 sebanyak
24 kasus {Dinas Keschatan Kota Kediri, 2013). Sedangkan jumlah persalinan
spontan di RSIA Melinda pada whun 2013 sebanyak 197 persalinan dan
persalinan dengan partus lama schanvak 15 kasus,

Teknik massage belum dilakukan di RSIA Melinda dalam memberikan
asuhan pada parturien kala | fase akif, khususnys teknik massage efflenrage.



Teknik mavsage efflevrage merupakan teknik non farmakelogl yang tidak
memiliki efek samping bagi ibu dan janin (Gadysa, 2009),

Berdasarkan latar belakang di atas, maka peneliti tertarik mengadakan
penelitian tentang “Pengaruh Massage Efffeurage techadap Kontraksi Uterus
pada Parturien Kala | Fase Aktif di RSIA Melinda Kota Kediri",

1.2 RUMUSAN MASALAH
Rumusan masalah pada penelition ini adalah “ Adakah pengaruh massage
e¢ffleurage werhadap kontraksi uterus pada parturien kala | fase aktif 7™

1.3 TUJUAN
1.3.1 Tujuan Penelitian

Mengetahui pengaruh massage efffevrage terhadap kontraksi uterus
pada parturien kala [ fase akuf

1.4 MANFAAT

1.4.1 Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan mengenai pengaruh
massage efflewrage terhadap kontraksi uterus kala | fase aktif

1.4.2 Bagi Tempat Penelitian
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan vang dapat
digunakan untuk bahan pertimbangan dan pelayanan persalinan pada
kala | fase aktif, khususnya tentang asuhan sayang ibu yvaitu pemberian
massage effleurage pada parturien kala 1 fase akuif,

1.4.3 Bagi Instansi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan tambahan
ilmu bagi civitas akademika bahwa salah upaya nonfarmakologis untuk
meningkatkan kontraksi rahim saat persalinan bisa dengan cara massage
effleurage.



BAR 2
KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA KONSEP

11 KAJIAN PUSTAKA
2.1.1 Definisi Persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi vang
dapat hidup dan dalam wuterus melalui vagina ke dunia luar
(Wiknjosastro, 2007 ).

Persalinan adalah proses dimana bayi, placenta dan selaput ketuban
keluar dari uterus ibu (JNPK - KR, 2008),

Persalinan adalah proses pengeluaran konsepsi vang telah cukup
bulan melalui jalan lahir atau jalan lainnya, dengan bantuan atau tanpa
bantuan {Saifuddin, 2002),

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin
vang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan
dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam |8 jam,
tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Saifuddin, 2006).

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
plasenta) yang dapat hidup ke dunia luar melalui jalan lahir atuu dengan
jalan lain. Persalinan dapat juga diartikan sebagai proses pergerakan
keluar janin, plasenta, dan membran dari dalam rahim melalui jalan
lahir (Bobak, 2004).

Persalinan merupakan mangkaian proses yang berakhir dengan
pengeluaran hasil komsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan
kontraksi persalinan sejati, vang ditandai oleh perubahan progresif pada
serviks dan diakhiri oleh pelahiran plasenta (Varney, 2007),

2.1.2 Tanda dan gejala persalinan
|. Kontraksi werus vang mengakibatkan perubahan serviks (frekuensi
minimal dua kali dalam sepulub menit) (JNPE-KR, 2008).



2. Pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan serviks (perlunakan
serviks, pendataran serviks, terjadi pembukaan serviks) (Manuaba,

2010).

3. Keluar lendir bercampur darah (bloody show) yang lebih banyak
karena robekan-robekan serviks (JNPK-KR, 2008).
4. Dapat disertai ketuban pecah (Manuaba, 2010),

2.1.3 Penyebab Mulainya Persalinan

2131

2132

&34

Teon Keregangan

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam
batas tertentu. Setelah melewati batas waktu tersebut terjadi
kontraksi sehingga persalinan dapat mulai. Keadaan uterus
yang terus membesar dan menjadi tegang mengakibatkan
iskemia otot-otot uterus. Hal ini mungkin merupakan fakior
vang dapal mengganggu sivkulasi wreroplasenter schingga
plasenta mengalami degenerasi (Manuaba, 2010).

Teori penurunan progesteron dan esterogen

Proses penusan plasenta terjadi muolai umur kehamilan
28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat,
pembulub darah mengalami penyempitan dan  buntu
{Manuaba, 2010).

Villi koriales mengalami perubahan-perubahan, sehingga
kadar esterogen dan progesteron menurun (Wiknjosastro,
2007)

Teori oksitosin internal

Oksitosin  dikeluarkan oleh  kelenjar  hipafize  part
pasterior. Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron
dapat mengubah sensitivitas otot rahim, schingga sering
terjadi kontraksi braxton hicks. Menurunnys konsentrasi
progesteron akibat wanya kehamilan maka- oksitosin dapat
meningkatkan aktivitas, schingga persalinan dimulai
(Manuaba, 2010).



2134  Teon prostaglandin
Prostaglandin  dianggap dapat memicu terjadinya
persalinan  (Manuaba, 2010). Kadar prostaglandin  dalam
kehamilan dari minggu ke 15 hingga aterm meningkat, lebih-
lebih sewaktu partus {Wikjosastro, 2007),
2.1.3.5  Teori hipotalamus-pituitari dan glandula suprarenalis
Teori ini menunjukkan pada kehamilan dengan
anensefalus sering terjadi keterlambatan persalinan karena
tidak terbentuk hipotalamus. Teorl ini dikemukakan oleh
Linggin (1973), Malpar tahun 1933 mengangkat otak kelinei
percobaan, hasilnya kehamilan kelinci menjadi lebih lama.
Pemberian kortikosteroid yang dapat menyebabkan maturitas
janin, induksi persalinan. Dari beberapa percobaan tersebui
disimpulkan ‘ada hubungan antara hipotalamus-pituitari
dengan mulainya persalinan. Glandula suprarenal merupakan
pemicu terjadinya persalinan (Manuaba, 2010),
2.1.3.6  Teor berkurangnya nutrisi
Berkurangnya nutrisi pada janin dikemukakan oleh
Hippokrates untuk pertama kalinya. Bila nutrisi pada janin
berkurang maka hasil konsepsi skan segera dikeluarkan
(Wiknjosastro, 2007).
2.1.3.7  Faktor lain
Tekanan pada ganglion servikale dari pleksus
frankenhauzer yang terletak dibelakang serviks. Bila
ganglion ini terickan, maka kontraksi uterus dapat
dibangkitkan (Wiknjosastro, 2007)

2.1.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kemajuan Persalinan
2.1.4.1  Power (kekuatan)
Kekuatan terdiri dari kemampuan ibu melakukan
kontraksi involunter dan volunteer secara bersamaan untuk
mengeluarkan janin dan plasenta dari uterus. Kontraksi
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involunter disebut  juga kekuatan primer. menandai
dimulainya persalinan. Apabila serviks berdilatasi, usaha
volunteer dimulai untuk mendorong, vang disebut kekuatan
sekunder, dimana Kkekuatan ini memperbesar Kekuatan
kontraksi involunter. Kekuatan primer berasal dari tink
pemicu tertentu yang terdapat pada penebalan lapisan otot di
segmen uterus bagian atas. Dari titik pemicu, kontraksi
dihamarkan ke wterus bagian bawah dalam bentuk
gelombang, diselingl periode istirahat singkat. Kekuatan
sekunder lefjadi segera setelah bagian presentasi mencapai
dasar panggul, sifat kontraksi berubah yakni bersifat
mendorong keluar, Sehingga wanita merasa ingin mengedan.
Usaha mendorong ke bawah ini yvang disebul kekuatan
sekunder. Kekuatan sekunder tidak mempengaruhi dilatasi
serviks, tatapi setelah dilatasi serviks lengkap, Kekuatan ini
penting untuk mendorong bayi keluar dari uterus dan vagina,
Jika dalam persalinan seorang wanita melakukan usaha
volunteer (mengedan) terlalu dini, dilatasi serviks akan
terhambat, Mengedan akan melelahkan ibu dan menimbulkan
trauma pada serviks (Sumarah, 2009). Kekuatan kontraksi
otot rahim vang normal mempunyai sifat kontraksi otot rahim
mulai dari salah satu tanduk rahim, fondus dominan menjalar
ke seluruh otot rahim, kekuatannya seperti memeras isi rahim
(Manuaba, 2010).

Passage (Jalan Lahir)

Jalan lahir terdici dan panggul ibu, yakni bagian tulang
padat, dasar panggul, vagina, dan introitus (lubang luar
vagina). Meskipun jaringan lunak, khususnya lapisan-lapisan
otot dasar panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi
panggul ibu jauh lebih berperan dalam proses persalinan
(Sumarah, 2009}, Dalam proses persalinan pervaginam janin
harus melewati jalan lahir ini (Wiknjosastro, 2005),
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2.1.44

Passanger (Janin dan Plasenta)

Passanger atau janin, bergerak sepanjang jalan lahir
merupakan akibat interaksi beberapa faktor, vakni ukuran
kepala janin, presentasi, letak, sikap, dan posisi janin. Karena
plasenta juga harus melewati jalan lahir, maka @ dianggap
juga scbagai bagian dari passenger yang menyertai janin,
Namun plasenta jarang menghambat proses persalinan pada
kehamilan normal  (Sumarah, 2009). Janin  dapai
mempengaruhi jalannya persalinan karena besar dan
posizinya (Wiknjosastro, 2005),

Psycology (Psikologi Thu)

Tingkat kecemasan wanita sclama bersalin  akan
meningkat jika wanita tidak memahami apa yang terjadi pada
dirinya atau yang disampaikan kepadanya. Wanita bersalin
biasanya akan mengutaraken kekhawatirannya jika ditanya.
Perilaky  dan  penampilan  wanita seria  pasangannya
merupakan petunjuk berharga tentang jenis dukungan yang
akan diperlukannya. Membantu wanita berpartisipasi sejauh
yang diinginkan dalam melahirkan, memenuhi harapan
wanita akan hasil akhir mengendalikan rasa nyer merupakan
suatu upava dukungan dalam mengurangi kecemasan pasien.
Dukungan psikologis dari orang-orang terdekat akan
membanty memperiancar proses persalinan yang sedang
berlangsung. Tindakan mengupayakan rasa nyaman dengan
menciptakan sussana yang nyaman dalam kamar bersalin,
mémberi  sentuhan, memberi penénangan  nyeri  non
farmakologi, memberi analgesia jika diperlukan dan yang
paling penting berada disisi pasien adalah bentuk-bentuk
dukungan psikologis. Dengan kondisi psikologis yang positif
proses persalinan akan berjalan lebih mudah (Sumarah,
200893,
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2145 Psycian (Penolong)

Peran dari penolong persalinan adalah mengantisipasi
dan menangani komplikasi vang mungkin terjadi pada ibu
atau janin. Bila diambil keputusan untuk melakukan campur
tangan, ini harus dipertimbangkan dengan hati-hati, tiap
campur tangan bukan saja membawa keuntungan potensial,
tetapi juga risiko potensial, Pada sebagian besar kasus,
penanganan yang terbaik dapat berupa “observasi yang
cermat” (Herlina, 2009).

2.1.5 Persalinan Kala | Fase Akuf

Fase aktif adalah periode waktu dari awal kemajuan aktif
pembukasn hingga pembukaan menjadi lengkap dan mencakup fase
transisl. Pembukaan dimulai dari empat sentimeter ( atau pada akhir
fase laten) hingga 10 sentimeter (atau akhir kala satu persalinan),
Kontraksi selama fase aktif menjadi lebih sering, dengan durasi yang
lebih panjang dan intensitas lebih kuat (Varmey, 2007). Kontraksi
menjadi cenderung teratur, nyerinya sedang, dan biasanya verjadi sekitar
sekali tiap 2-§ menit, dan berlangsung antara 45 detik sampai sekitar 60
detik. Ketika persalinan menjadi semakin kuat, serviks akan terus
membuka dan kontraksi menjadi lebih kuat dan semakin nyeri (sekali
tiap 2-3 menit berlangsung 60 detik atau lebih (Chapman, 2006),
Lamanya Xila ) dapai ‘pervanas) ‘oha dimdoungien Gengan panias,
pasien primipara biasanya mengalami kala I yang lebih lama (6-18 jam)
darl pasien multipara (2-10 jam) (Hacker, 2001}, Frekuensi dan lama
kontraksi uterus umumnnyas meningkat (kontraksi  dianggap
adekuat/memadai jika terjadi 3 kali atau lebih dalam wakw 10 menit
dan berlangsung selama 40 detik atau lebih). Berdasarkan kurva ©
Friedman, diperhitungkan pembukaan primigravida | emfam dan
pembukaan multigravida 2 em/jam (Manuaba, 2010).



4.1.5.1
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&1.3.3

Kontraksi Persalinan Kala | Fase aktif

Pada kala [, "Powers" (his atau kontraksi otot ulerus)
dapat bersifit tidak adekuat atau tidak efektif. Pasien dengan
kemajuan persalinan normal memiliki his yang efektif dan
adekust baik dalam hal durasi atau frekuensi kontraksi uterus.
Kontraksi uterus yang tidak sdekuat dapat menyebabkan
gangguan kemajuan persalinan yaitu yang berlangsung
kurang dari 40 detik dan atau frekuensi his kurang dari 2 kali
setiap 10 menit (Widjanarko, 2009),

Umumnya, kontraksi uterus mula-mula jarang dan tidak
teratur dengan durassi singkst dan intensitasnya ringan,
kemudian menjadi lebih sering, lebih lama, dan intensitasnya
semakin kuat seiring kemajuan persalinan, mendekati akhir
kala I persalinan, kontraksi menjadi lebih sering dengan
intensitas cukup kuat (Vamey. 2008).

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kontraksi Uterus pada
Persalinan

Kontraksi uterus pada parturien dipengaruhi oleh
beberapa hal, yaitu faktor usia, faktor herediter, pimpinan
persalinan, kelainan letak janin dan disproporsi sefalopelvik,
kelainan uterus, pemberian oksitosin dan obal penenang,
peregangan rahim yang berlebihan pada kehamilan ganda
atau hidramnion, kehamilan postmatur serta rasa takut dan
cemas { Wiknjosastro, 2007),

Hal-Hal yang dapat Meningkatkan Kontraks: Uterus
4. Dukungan

b. Mobilisasi dan perubahan posisi

¢. Sentuhan yang nyaman (massage, pengusapan, dil)
d. Akupresur

e. Rangsangan puting susu
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f, Terapi air

g. Kompres hangat pada fundus
h. Pemecahan selaput ketuban
i, Oksitosin

{Chapman, 2003)

2.1.6 Eonsep Massage Efffeurage
2.1.6.1 Definisi Massage Efffenrage

Massage adalah tindakan penekanan oleh tangan pada jaringan
lunak, bissanya otot tendon atau ligamen, tanpa menyebabkan
pergeseran atau perubahan posisi sendi guna menurunkan nyer,
menghasilkan relaksasi, dan/atau meningkatkan sirkulasi (Handerson,
2006).

Komtak fisik merupakan sumber Kenyamanan pada sast persalinan.
Pijatan dapat menjadi cara untuk membuat ibu menjadi relaks,
mendekatkan ibu dengan suami dan bidan serta bermanfaat pada tahap
pertama persalinan untuk mengurangi rasa sakit, menenangkan dan
menentramkan dirl ibu (Stoppard, 2002).

2.1.6.2 Manfaat Massage Effleurage dalam Persalinan

a. Massage atau usapan ringan dapat meningkatkan produksi oksitosin
endogen, sehingga merangsang kontraksi uterus (Simkin, 2011),

b, Massage dapat meningkatkan oksitosin yang berhubungan dengan
kenyamanan dan kepuasan { Ericbrown, 2012),

¢. Massage menurunkan homion stress dan meningkatkan hormon
oksitosin (Beckel, 2012},

d. Meningkatkan fungsi fisiologis

Sentuhan yang nyaman dan emostonal mendukung peninghatan

level oksitosin, oksitosin membantu menurunkan kecernasan (Stager,
2011).
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e. Lama Persalinan
Sentuhan vang nyaman membantu mempercepat persalinan dan
menurmnkan augmentasi kontraksi dengan menggunokan oksitosin
sintetik, dan menggunakan rangsangan massage pada abdomen yang
efektif dapat meningkatkan kekuatan dan atau frekuensi kontraksi
(Stager, 201 1).

L1063 Jenis Massage

Salah satu jenis massage yang berupa usapan ringan adalab
massage effleurage. Massage effleurage adalah teknik pemijatan
berupa usapan lembut, lambat, dan panjang atau tidak putus-putus.
Teknik ini menimbulkan efek relaksasi. Dalam persalinan, effleurage
dilakukan dengan menggunakan ujung jari yang Jembut dan ringan,
Lakukan usapan dengan ringan dan tanpa tekanan kuat, tetapi
usahakan ujung jari tidak lepas darl permuksan kulit. Pijatan
¢fffeurage dapat juga dilakukan di punggung. Tujuan utamanys
adalah relaksasi.

Massage Effleurage dapat memberikan efek relaks dan tenang,
Effieurage atau pijatan pada abdomen yang teratur dengan latihan
pernapasan selama kontraksi digunakan untuk mengalihkan wanita
dari nyeri selama kontraksi. Massage dapat membuat pasien |ebih
nyaman karena massage membuat relaksasi otot  (Moondragon,
2004),

2.1.6.4 Teknik Massage Effleurage

Ada dun cara dalam melakukan teknik Efffewrage, yaitu ;

a) Sebelum melakukan efflevrage beri bedak tabur atau body lotion
pada perut ibu.

b) Secarn perlahan sambil menekan dari area pubis atas sampai
umbilikus dan keluar mengelilingt abdomen bawah sampai area
pubis, ditekan dengan Jembut dan ringan dan tanpa tekanan vang
kuat, tapi usahakan wjung jari tidak lepas dari permukaan kulit,



e. Lama Persalinan
Sentuhan yang nyaman membantu mempercepat persalinan dan
menurunkan augmentasi kontraksi dengan menggunakan oksitosin
sintetik, dan menggunakan rangsangan massage pada abdomen yang
efektif dapat meningkatkan kekuatan dan atau frekuensi kontraksi
(Stager, 2011).

4.1.6.3 Jenis Massage

Salah satu jenis massage yang berupa usapan ringan adalah
massage effleurage. Massage efflevrage adalah teknik pemijatan
berupa usapan lembut, lambat, dan panjang atau tidak putus-putus.
Teknik ini menimbulkan efek relaksasi. Dalam persalinan, effleurage
dilakukan dengan menggunaksan wjung jarl yang lembut dan ringan,
Lakukan usapan dengan ringan dan tanps tekanan kuat, tetap
usshakan ujung jari tdak lepas dari permukaan kulit, Pijatan
¢ffleurage dapat juga dilakukan di punggung, Tujuan wtamanya
adatah relaksasi.

Massage Efflenrage dapat memberikan efek relaks dan tenang.
Efffenrage atau pijatan pada abdomen yang teratur dengan latihan
pemapasan selama kontraksi digunakan untuk mengalihkan wanita
dari nyen selama kontraksi. Massage dapat membuat pasien lehih
nyaman karena massage membuat relaksasi otot  (Moondragon,
2004),

2.1.6.4 Teknik Massage Effleurage

Ada dua cara dalam melakukan teknik Effiewrage, vaitu ;

a} Sebelum melakukan effleurage beri bedak whur atau body lotion
pada perut ibu,

b) Secara perlahan sambil menckan darl area pubis utas sampai
wmbilikus dan keluar mengelilingi abdomen bawah sampai area
pubis, ditekan dengan lembut dan ringan dan tanpa tekanan yang
kual, tapi usahakan ujung jari tidak lepas dari permukaan kulit,
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Pijatan dapat dilakukan beberapa kali, saat memijat harus
diperhatikan respon ibu apakah tekanan sudah tepat (Gadysa.
20093,

b) Pasien dalam posisi berbaring atau setengah duduk. lalu
letakkan kedua telapak tangan pada perut dan secara bersamaan
digerakkan melingkar kearah pusat ke simpisis atau dapat juga
menggunakan satu \elapak tangan dengan gerakkan melingkar
atau satu arah. Cara ini dapat dilakukan langsung oleh pasien
(Gadysa, 2009).

Pemberian massage efffeurage  sebaiknya diberikan dengan
frekuensi yang konstan dan tidak berubah-ubah (Pillitteri,2009).
Gerakan massage efflevrage adalah seperti mengusap kepala bayi
dengan menggunakan kelima jari tanpa ada penekanan berarti yang
dapat dilakukan pada abdomen ataupun punggung (Simkin,2008),

Masase dan sentuhan membantu ibu lebih rileks dan nyaman
selama persalinan. Sebuah penelitian menyebutkan ibu yang dipijat
selama 20 menit setiap jam selama tahapan persalinan akan lebih bebas
dari rasa sakit, karena masase (pijat) merangsang tubuh melepaskan
senyawa endhorpin  yang merupakan pereda sskit alami dan
mengciptakan perasaan nyaman (Danuatmadja, 2004),

Gambar 2.1 Cara Massage Effleurage



£.1.6.5 Efek Samping Massage Effleurage
Massage effleurage mmﬁkm salah satu teknik nonfarmakologi
yang tidak membahaynkan bagi ibu maupun  janin, tidak
memperiambat persalinan dan tidak mempunyai efek alergi maupun
efek obat (Gadysa, 2009),

2.1.6.6 Konsep Massage terhadap Kontraksi Uterus Kala | Fase Aktif

Massage merupakan salah $aty cara untuk  meningkatkan
kontraksi persalinan. Massage terbukti dapat menurunkan kadar
hormon stress dalam tubuh vaitu adrenalin, Faktanya, stress dapat
berkontribusi dalam menghambat atau menurunkan kontraksi uterus.
Massage dapat membanty menurunkan produksi kadar hormon
adrenalin dan membuat ibu yang bersalin menjadi relaks (Leino, 2006),
Relaksasi yang dialami ibu merangsang otak untuk menurinkan kadar
hormon adrenalin - dan  meningkatkan produksi  oksitosin  yang
merupakan faktor penting timbulnya kontraksi wierus yang adekuat
(Chapman, 2006),

Sebuah penelitian menyebutkan ibu vang dipijat selama 20 menit
setiap jam selama tahapan persalinan akan lebih bebas dari rasa sakit,
karena masase (pijat) merangsang tubub melepaskan  senyawa
endhorpin yang merupakan pereda sakii alami dan menciptakan
perasaan nyeman { Danuatmadja, 2004),

2.1,7 Konsep Parturien
Purturien adalah seorang wanita dalam persalinan (Cunningham, 2005).



2.2 Kerangka Konsep Penclitian
——
kala | fuse Massage
aktif {efTleurnge)
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Kontraksl
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— Ada hubungan
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Gambar 3.1 Kerangka Konsep Pengaruh Massage Effleurage terhadap Kontraksi
Uterus pada Parturien Kala | Fase Aktif

1.3 Hipotesiz Penelitian

Ada pengaruh pemberian massage efflenrage terhadap kontraksi uterus

pada parturien kala | tase aktif.



BAB 3
METODE PENELITIAN

1.1 DESAIN PENELITIAN

Rancangan penelitian pada hakikatnys merupakan suatu strategi untuk
mencapai tujuan penelitian yang telah ditetapkan dan berperan sebagai
pedoman atap penuntun peneliti pada selurub proses penelitian (Nursalam,
2008),

Penelitian ini menggunakan rancangan Prefest-Postiest with control
group (Notoatmodjo, 2010) kerema peneliti mencoba mengkaji adekuasi
kontraksi uterus kala | fase aktif pada parturien sebelum diberikan massage
effieurage pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol, lalu diberikan
perlakuan massage efflenrage pada kelompok perlakuan, setelah itu peneliti
mengkaji adekuasi kontraksi uterus kala | fase aktif pada kedua kelompok,
Rancangan ini dapat diilustrasikan sebagai berikut :

Subjek Pretest Perlakuan Postiest
K-A O l O1-A
K-B O - 01-B
Keterangan
K-A  : Kelompok perlakuan
K-B  :Kelompok kontrol
0 : Penilaian awal kontraksi uterus
[ t Intervensi (massage effleurage)
Ol-A  : Observasi kontraksi pada Kelompok perlakuan setelah massage
efflcurage

O1-B ¢ Observasi kontraksi pada kelompok kontrel lanps massage
effleurage.
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12 POPULASIL SAMPEL, BESAR SAMPEL DAN TEKNIK SAMPLING
321 Populasi

Populasi dapat diarikan sebagai wilayah generalisasi yang
terdiri atas : obyek/subvek yang mempunyai kualitas dan
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari
dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2007).

Populasi pada penelitian ini adalah semua panurien kala | fase
aktif di RSIA Melinda Kediri. Jumlah persalinan spontan di RSIA
Melinda mulai bulan Agustus sampai dengan Oktober 2014
sebanyak 44 responden.

322 Sampel

Sampel adalah sebagian dar keseluruhan subyek yang diteliti
yang dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010).

Sampel dalam penclitian ini adalah sebagian partunen kala |
fase aknif di RSIA Melinda Kota Kediri.

Kriteria inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria atsu ciri-cirl yang perlu dipenuhi oleh

setiap anggota populasi yang dapat diambil menjadi sampel

(Notoatmodjo, 2010).

Kriteria Inklusi antara lain :

& Tbu yang bersedia diteliti

b. Hamil aterm (37-42 minggu)

¢, Tafsiran BB janin normal (2500-4000 gram)

d. Inpartu kala | fase aktif (pembukaan 4-7 cm)

Kriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan subjek vang

memenuhi variabel inklusi dari studi karena pelbagai sebab.

(Mursalam, 2008).

Kriteria eksklusi antara lain :

a, Ibu inpartu yang mengalami distosia saat kala | fase aktif (CFD,
hidrammnion)



123 Teknik Sampling
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah

multi stage random sampling diawali dengan accidental sampling
yaitu mengambil ibu inpartu yang melahirkan spontan mulai bulan
Juli sampai bulan Agustus kemudian jumlah ibu inpartu tersebut
diambil sebesar 40 sebagai sampel dengan menggunakan simple
ramdom sampling,

1.24  Besar sampel
Besar sampel penclitian dilakukan dengan menggunakan rumiis
besar sampel sebagai berikut :

N

mE=I N

Keterangan :

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi

d = Tingkat signifikasi (p=0,05)

(Nursalam, 2008)

Jika dihitung dengan rumus di atas, maka besar sampel dapat dihitung
seperti di bawah ind :
= 44

1444 (0,05)°
n=19,64 dibulatkan 40
Jadi besar sampel dalam penelitian ini adalah 40 responden, Z0
responden untuk kelompok perlakuan dan 20 untuk kelompok kontrol,

33 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN
3.3.] Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Melinda Kota Kediri.
3.3.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan 6 Agustus sd 30 Oktober
2014,
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3.4 VARIABEL PENELITIAN DAN DEFINISI OPERASIONAL
Variabel merupakan perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai
beda terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) (Nursalam, 2008).
341 Variabel Penelitian
3.4.1.1Variabel Independen
Variabel independen dalam penelitian ini adalah pemberian massage
efflenrage pada parturien
3.4.1.2 Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitinn ini adalah adekuasi kontraksi
uterus kala | fase aktif,
3.4.2 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakieristik yang
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2008). Definisi
operasional dalam penelitian ini akan dijelaskan pada wabel 3.1
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Skala

No  Variabel (}E‘ﬂh Parameter Pﬂng;l.kurli S'IJE:II Kriteria
Variabel bebas
I Pemberian Tindakan yang a) Diberikan Nominal  Jari-jan  Tidak
Maossage  dilakukan selama 20 tangan Diberikan
Efflenrage peneliti dengan  menit Muassage
septuhan  dari b) Jenis massage Efftevrage =
atas symphisis  adalah 0
ke arah pusat massage
lalu melingkar  efffenrage Diberikan
ke luar Massage
abdomen Effleurage =
dengan 2 I
tangan secara
searah
Variabel terikat
2 Adekussi Lama dan a) Kontraksi Nominal  Jam Kontraks
Kontraksi  frekuensi adekuat Lembar  tidak adekua
ulenis kontraksi (dalam 10 obserava =10
rahim dalam  menit terjodi si his
10 menit selama 4-5x Kontraksi
dan adekuat = |

berlangsung
selama 51-60
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detik)

b) Kontraksi
tidak adekuat
(dalem 10
menit terjadi
selama 1-3x
dan
berfangsung
selama kurang
dari 40-50
detik)

1.5 INSTRUMEN PENELITIAN

1.6

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jam,
lembar obervasi his untuk menilai adekuasi kontraksi uterus yang terjadi
pada kals | fase aktif. Bahan yang digunakan untuk melakukan massage
effleurage adalah body lotion.

CARA PENGUMPULAN DATA
Pengumpulan data ndalah suatu proses pendekatan kepada subyek dan
proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan dalam suatu
penelitian (Nursalam 2008),
3.6.2 Jalannya Penelitian
1. Persiapan Penelitian
Tahap persiapan merupakan kegiatan yang dilakukan sebelum
penelitian, meliputi penyusunan proposal penelitian, kegiatan
administrasi dan persiapan lapangan meliputi pembuatan surat izin
penelitian.
2. Pelaksanaan Penelitian
Pelaksanaan massage effleurage dilakukan oleh peneliti sendiri,
Penelitian ini menggunakan 2 kelompok yaitu | kelompok
perlakuan dan | kelompok kontrol.
a. Kelompok perlakuan
1) Melakukan identifikasi terhadap ibu sesuai dengan kriteria
inklusi pemilihan sampel.



12

2) Memberikan  penjelasan, tujuan  penelitian, prosedur
penelitian kepada ibu parturien, kemudian memberikan
formulir Informed consent untuk menjadi subjek penelitian,
Bagi subjek penelitian  yang menyetujui  langsung

3) Mencatat dan melengkapi data yang terdirl dari usia
reponden, pendidikan, pekeraan, gravida, pembukaan
serviks.

4} Lakukan penilaian kontraksi pertama sebelum dilakukan
perlakuan (massage efffenrage) sant kontraksi pertama
terjadi sejak pasien berbaring di tempat tidur dengan posisi
setengah duduk selama 10 menit.

5) Setelah 10 menit penilaian kontraksi kemudian lakukan
massage efflevrage selama 10 menit s4a1 ada kontraksi
dengan posisi- setengah duduk. Massage dilakukan dengan
jari-jari kedua tangan diletakkan diatas simpisis, tangan
mengusap abdomen secara melingkar, gerakan mengusap
seperti mengusap kepala bayi tanpa ada tekanan berarti,
dimulai dari tepi atas simpisis menuju fundus wteri lalu
kearah keluar kemudian kembali ke atas simpisis, | putaran
dihitung selama 3 detik, dilakukan berulang-ulang dan
teratur selama |0 menit,

6) Lakukan massage effleurage sekali lagi, dengan jeda waktu
10 menit setelah massage pertama selesai selama 10 menit
saat responden mengalami kontraksi dengan cara vang
sama.

7) Lakukan penilaian kontraksi pada 10 menit setelah
massage effleurage selesai dilekukan, penilaian kontraksi
dilakukan selama 10 menit, Penilaian kontraksi dengan
meletakkan tangan pada fundus wteri dan  masukkan
hasilnya ke dalam lembar observasi his.
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b. Kelompok kontrol

1} Melakukan identifikasi terhadap ibu sesual dengan kriteria
inklusi pemilihan sampel,

ZiMemberikan  penjelasan, tujuan  penclitian,  prosedur
penelitian kepada ibu parturien, kemudian memberikan
formulir informed consent untuk menjadi subjek penelitian.
Bagi subjek penelitian  vang menvetujui  langsung
menandatanganinya.

3)Mencatat dan melengkapi data yang terdid darl usia
reponden, pendidikan, pekerjaan, grovida, pembukaun
-merviks.

4)Peneliti melakukan penilaian kontraksi saal kontraksi
pertama selama 10 menit dan menilai kontraksi yang kedua
setelah 50 menit, kontrakst dinilai selama 10 menit,

3 Penyelesaian Penelitian
Tahap akhir penelitian ini adalah mengolah dan menganalisis
data menggunakan program Stata versi 11. Selanjutnys peneliti
mielakukan penyelesaian dan menyusun laporan hasil penelitian,

3.7 RENCANA PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA
Analisa data penelitian ini melalui prosedur bertahap vaitu:
3.7.1 Analisis Univariare
Analisis  wmivariate  bertujuan  untuk  menjelaskan  atau
mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Variabel
vang akan dideskripsikan adalah kontraksi uterus sebelum dan setelah
diberikan massage effleurage.
a. Data Umum
Variabel vang disajikan dalam data umum meliputi usia,
pendidikan, pekerjaan, gravida, kontraksi uterus responden.



b. Data Khusus
Variahel yang disajikan dalam data khusus adalah kontraksi uterus
sebelum diberikan massage effleurage dan kontraksi uterus setelah
diberikan massage effleurage.
- 3.7.2 Analisis Bivartate
Analisis bivariabel dilakukan untuk melihat hubungan antara 2
variabel. Variabel yang akan dilihat adalah variabel bebas, variabel
terikat. Uji statistik yeng digunakan untuk mengetahui pengaruh
massage effleurage terhadap kontraksi uterus menggunakan uji chi
square, Sedangkan untuk mengetahui perubahan kontraksi uterus
pada masing-masing kelompok menggunakan Me Nemar Test (x°).

ETIKA PENELITIAN
Etika penelitian dalam penelitian ini, peneliti melakukan penelitian
dengan menckankan etika penelitian yang meliputi ;
Ethical Clearance
Sebelum melakukan penelitisn maka penelitian inl diajukan pada
Komite etik penelitian untuk mendapatkan surat kelaikan etik penelitian
S82 Lembar persetujuan menjadi responden (informed consert)

Lembar ini diberikan kepadd subjek yang akan diteliti, peneliti
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian.

Jika responden bersedia diteliti, maka mereka harus menandatangani
persetujuan tersebut. Jika menolsk untuk diteliti, maks tidak akan
memaksa dan tetap akan menghormati hak-haknya.

SA3  Tonpa nama (anonymity)

Kerahasiaan responden dijaga  oleh peneliti  dengan  tidak
mencantumkan namanya pada lembar p:ngumpulnn data, tetapi cukup
memberi kode.

184 Kershasiaan (confidentiality)
Kerahasisan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya
kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau dilampirkan sebagai
hasil riset.
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385 Benefit
Pencliti  berusaha memaksimalkan manfaat  penelitian  dan
meminimalkan kerugian yang timbul akibat penelitian imni.
186 JSustice
Semua responden yang ikut dalam penelitian ini diperlakukan secara
adil dan diberi hak yang sama.



BAB 4
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan divraikan hasil dari penelitian mengenai pengaruh
pemberian massage efffeurage terhadap kontraksi uterus pada parturien kala 1 fase
aktif di RSIA Melinda Kota Kediri.

Pengumpulan data dilakukan pada tanggal 6 Agustus sampai 30 Oktober
2014 didapatkan 40 responden kemudian pengambilan sampel dengan teknik
sampling mult! stage random sampling didapatkan 20 responden untuk kelompok
kontrol dan 20 responden untuk kelompok perlakuan.

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Analisis Univariat
Hasil analisis univariabel bertujuan untuk mendeskripsikan karakieristik
dan subjek penelitian sehingga kumpulan data tersebut berubah menjadi informasi
vang berguna. Homogenitas dan karakteristik responden pada penelitian ini

disajikan sebagai berikut ;
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Usia Responden
Usia Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
Frekuensi | Persemase (%) | Frekuensi | Persentase (%)

< 20 tahun 0 0 % 3 15 %
21-30 tahun 16 £0 % 11 5%

= 31 tahun 4 20 % 6 0 %
TOTAL 20 100 % 20 100 %

Tabel 4.1 menunjukkan bahwa sebagian besar usia responden berada diantars
21-30 tahun, pada kelompok perlakuan sebanyak 16 responden (80 %) dan pada
kelompok kontrol sebanyak 11 responden (55 %).
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi Gravida Responden

Gravida Kelompok pertakuan Kelompok kontrol
Frekuensi | Persentase (%) | Frekuensi | Persentase (%)

Primigravida 3 15 % 7 35%

Multigravida 17 B5 % 13 65 %

TOTAL 20 100 % 20 100 %

Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa sebagian besar multigravida, pada kelompok
perlakuan sebanyak 17 responden (85 %) dan pada kelompok kontrol sebanyak 13
responden (65 %),

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden

Pendidikan Kelompok perlakuan Ke
Frekuensi | Persentase (%) | Frekuensi | Persentase (%%)
- SMP 2 10 % 3 15%
SMA 13 65 % i3 a5 %
DI Z 10% 5%
Sarjana 3 15 % 3 15 %
l TOTAL 20 100 % 20 100 %

Tabel 4.3 Menunjukkan bahwa sebagian besar pendidikan responden adalah
SMA, pada kelompok perfakuan sebanyak 13 responden {65 %) dan pada

kelompok kontrol sebanyak 13 responden (65 %).
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden
Pekerjaan Kelompok perlakuan Kelompok kontrol
Frekuensi | Persentase (%) | Frekuensi | Persentase (*o)

IRT 15 T5%% 15 75%

PNS 1 5% 3 15%

Swasta 4 20 %% # 2%
TOTAL 20 100 % 20 100 %6
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Tabel 4.4 Menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan responden adalah ibu
rumah tangga (IRT), pada kelompok perlakuan sebanyak 13 responden (75 %)
dan pada kelompok kontrol sebanyak |5 responden (75 %),

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kontraksi uterus pada kelompok Intervensi dan
kelompok kontrol {penilaian awal)

Kontraksi K perlakuan Kelompok kontrol
Frekuensi | Persentase (%) | Frekuensi | Persentase (%)

Adequat 6 30 % 8 40 %

Tidak adequat 14 70 % 12 60 %

TOTAL 20 100 % 20 100 %

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa sebagian besar kontraksi rahim tidak sdequat
sebelum dilakukan intervensi baik pada kelompok perlakuian yaitu 14 réspondén
(70%) dan 12 responden (60%) pada kelompok kontrol .

Tabel 4.6 Distribusi Kontraksi uterus pada kelompok Intervensi dan kelompok

kontrol (penilaian akhir)

Kontraksi Kelompok intervensi vk kontrol
Frekuensi | Persentase (%) | Frekuensi | Persentase (%)

Adequat 13 65 %% V] 30 %

Tidak adequat 7 35% 14 T0 %

“TOTAL 20 100 % 20 100 %%

Tebe! 4.6 menunjukkan bahwa sebagian besar kontraksi rahim mejadi adequat
siab dilakukan intervensi pada kelompok perlakuan yaitu sebesar 13 responden
wedangkan pada kelompok kontrol sebagian besar kontraksinya tetap tidak
wartu sebesar 14 responden (70 %6).




4.1.2 Analisis Bivariat

2. Pengaroh massage effieurage erhadap konmraks: ulerus
Tabel 4.7 Kontraksi uterus sebelum dan sesudah intervensi pada

kelompok perlakuan
Sesudah message Efffewrage _

Kontraksi Tidak Adekuat Total Pvalue OR 95% CJ

Adekuan

f %o n % 0 %
Sebelum
mﬁmgn
Tidak 5 250 9 450 14 700 003 450 L1l-
Adekuat 18.18

Adekuai 2 100 4 200 6 300

Uji statistik : Me Nemar

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa responden dengan kontraksi uterus yang
tidak adekuat sebelum dimassage effleurage sebanyak 14 responden. Setelah
dilakukan message effleurage yang kontraksi uteus tetap tidak adekuat 5
responden. Sedangkan kontraksi uterus vang berubah menjadi adekuat sebanyak
14 responden. Sedangkan pada kontraksi uterus yang awalnya adekuat setelah
dilakukan massage effleurage yang tetap adekuat sebanyak 4 responden.
Sedangkan yang berubah menjadi tidak adekuat sebanyak 2 responden. Hasil
secara statistik setelah dilakukan message effenrage hasilnya signifikan (p<0.05),
secara klinis didapatkan nilai OR 4.5, hal itu berarti setelah diberikan message
maka kemungkinan untuk menjadi adekuat sebesar 4.5 kali,

Tabel 4.8 Kontraksi uterus sebelum dan sesudah intervensi pada

kelompok kontrol
Sesudah message Effleurage

Tidak Adekuat Total Pvalue OR 95% (7

Adekuat

N Ve n e n Yo
Sebelum
message _
Tidak 10 50.0 2 100 12 600 041 050 0.00-
Adekuat 2.63

Adekuat 4 200 4 200 B 400

Uji statistik : Mc Nemar
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Tabel 4.8 menunjukkan bahwa untuk kelompok kontrol 60 % responden
ﬂmdlpi}at adalah tidak adekuat, Karena tidak dilakukan message perubahan
=ye unfuk menjadi adekuat lebih sedikit dibandingkan kelompok perlakuan. Pada
ketompok vang sebelumnya tidak adekuat dan berubah menjadi adekuat hanya 2
responden, Secara statistik hasilnya tidak signifikan (p=0.05)

Tabel 4.9 Kontraksi uterus pada kelompok perlakuan dan kelompok
Kontrol (sebelum intervensi)

Kontraksi uterus (Sebelum intervensi) —
Tidak adekuat Adelouat P
n % n e
Kelompok
Per 14 70.0 6 30.0 (.50
Kontrol 12 60.0 8 40.0
L statistik ; Chi square

Tabel 4.9 menunjukkan kontraksi uterus sebagian besar tidak adequat pada
selompok perlakuan dan kelompok kontrol. Uji statistik pada tingkat signifikansi
0.50 (p>0,05) yang berarti kontraksi uterus di amara dua kelompok tidak memiliki
perbedaan yang bermakna atan homogen.

Tabel 4.10 Kontraksi uterus pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol

{setelah intervensi)
Kontraksi uterus intervensi)
Tidak adekuat Adekuat P
n % n a
Kelompok
Perlakuan T 35.0 13 65.0 0.02
Kontrol 14 70.0 6 30.0
Uji statistik | chi square

Tabel 4.10 menunjukkan bahwa hasil uji dengan chi square secara statistik
signifikan yaitu P value 0,02 < 0.05 yang artinya ada pengaruh antara massage
effleurage terhadap kontraksi uwterus pada kelompok perlakuan.
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4.2 Pembahasan
4.2.1. Pengaruh Massage Effleurage terhadap kontraksi uierus

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dar 20 responden yang belum
diberikan massage efffewrage, pada kelompok intervensi ditemukan 14
(70 %) responden atau scbagian responden yang kontraksi uterusnya tidak
adekunt dan berarti 6 (30%) responden lainnys memiliki kontraksi uterus
yang adekunt, Sedangkan pada kelompok kontrol ditemukan 12 (60 %)
responden atau sebagian responden yang kontraksi uterusnya tidak adekuat
dan berarti 8 (40%) responden lainnya memiliki kontraksi uterus yang
adekust,

Kadar oksitosin dalam wbuh parturien berbeds sesuai dengan
kemajuan persalinan seperti yang diurnikan oleh Walsh (2007) bahwa
frekuensi denyut oksitosin dalami tubuh sebelum persalinan rata-rata
|, 3/menit, meningkat sampai empat kali pada persalinan awal dan
selanjutnya ambang lebih menimgkat pada kala 11 persalinan. Umumnya,
kontraksi uterus mula-mula jarang dan tidak teratur dengan durasi singkat
dan intensitasnya ringan, kemudian menjadi lebih sering, lebih fama, dan
intenisitasnya semakin kuat seiring kemajuan persalinan, mendekati akhir
kala I persalinan, kontraksi menjadi lebih sering dengan intensitas cukup
kuat (Vaney,2008).

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa dari 40 responden (kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol terdapat 10 responden (25 %) memiliki
kontraksi yang tidak adekuat adalah primigravida. Meskipun primigravida
bukanlah salah satu faktor penvebab ketidakadekuatan uterus, mamun
primigravida berhubungan erat dengan salah satu faktor penyebab uterus
berkontraksi tidak adekuat yaitu rasa takut dan cemas atau aspek
psikologis.

Hal tersebut sesuai dengan teorl vang ditulis oleh Bobak (2004) bahwa
ibu yang pertama kali melahirkan akan merasa stres atau takut dalam
menghadapi pecsalinan, Simkin (2005) menambahkan bahwa, ketakutan,
kecemasan, kesendirian, stres dan kemarahan yang berlebihan dapat
menvebabkan pembentukan katekolamin yang menyebabkan penurunan
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aliran darah ke rahim, penurunan kontraksi rahim. Beberapa penelitian lain
mendukung kecemasan yang terjadi pada parturien primigravida, seperti
yang diuraikan Supartini (2007) yaitu hasil penelitian di Jawa Timur,
didapatkan 50% ibu inpartu primigravida mengalami kecemasan berat
pada ibu inpartu kala I di RSUD dr.Soedomo Kabupaten Trenggalek.
Selain itu, kontraksi uterus pada parturien dipengaruhi oleh beberapa hal,
yaitu faktor usia, faktor herditer, pimpinan persalinan, kelainan letak janin
dan disproporsi sefalopelvik kelainan uterus, salah pemberian obat-obatan,
oksitosin dan obat penenang, peregangan rahim yang berlebihan pada
kehamilan ganda atau hidramnion, kehamilan postmatur serta rasa takut
dan cemas (Wiknjosastro, 2007).

Ketidakadekuatan kontraksi uterus atau his pada parturien disebabkan
oleh berbagai faktor baik dari segi fisik maupun psikis. Parturien pada
awal kala I fase aktif memiliki kontraksi uterus yang lebih ringan dan
sebentar dibandingkan pada akhir kala I fase aktif dikarenakan kadar
oksitosin dalam tubuh yang diproduksi berbeda pula. Kadar oksitosin
semakin lama akan semakin meningkat sesuai dengan kemajuan
persalinan, namun aliran oksitosin akan dapat terhambat jika terdapat
inhibitor pada parturien kala I fase aktif, seperti kecemasan yang tidak
dapat ditangani oleh primigravida. Primigravida belum memiliki
pengalaman sedikitpun tentang persalinan sehingga sangat mempengaruhi
kondisi psikologis yaitu rasa cemas dan takut yang dapat mempengaruhi
proses persalinan, khususnya kontraksi uterus. Parturien yang terlalu
cemas dan takut akan membuat tubuhnya menghasilkan hormon
katekolamin yang dapat menghambat produksi oksitosin untuk kontraksi
uterus, sehingga kontraksi uterus menjadi tidak adekuat yaitu kurang dari 4
kali dalam 10 menit dengan durasi kurang dari 51 detik.

Analisa data penelitian ini menggunakan Mc Nemar Test. Berdasarkan
perhitungan Mc Nemar Test diperoleh hasil p value 0,03 < 0,05 artinya
terdapat pengaruh antara massage effleurage dengan kontraksi uterus
responden. Hasil penelitian ini, pada kelompok setelah dilakukan
perlakuan yaitu ibu inpartu kala I fase aktif dari 14 responden yang
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mengalami kontraksi tidak adequat mengalami peningkatan frekuensi his
dan lama kontraksi sebanyak 9 responden ( 64 %),

Salah satu teknik yang dapat dilakuksn antuk meningkatkan kontraksi
wierus adalah massage, Massage atau usapan ringan dapat meningkatkan
produksi oksitosin endogen. schingpa merangsang kontraksi  uterus
(Simkin, 2011), Massage juga dapat meningkatkan oksitosin yang
berhubungan dengan kenyamanan dan kepuasan. (Erichrown, 2012)

Kontak fisik khususnya pijatan saat persalinan dapat memberikan rasa
nyaman dan efek relaksasi pada parturien, Pemberian massage effleurage
yang tidak memiliki efek negatif terhadap ibu dan bayi dapat mengatasi
Tasa cemas dan membual parturien menjadi relaksasi dan tenang schingga
dapat membuat kontraksi parturien menfadi adekuat baik pada
primigravida

Hal-hal vang dapat meningkatkan kontraksi uterus amtars lain
dukungan, mobilisasi dan perubahan posisi, sentuban yang nyaman
(massage, pengusapan, dll), akupresur, rangsangan puting susu, terapi air,
kompres hangat pada fundus, pemecahan selaput ketuban, oksitosin
(Chapman, 2003). Massage merupakan  salah  salu  cara  untok
meningkatkan kontraksi persalinan. Massage terbukii dapat menurunkan
kadar hormon stress dalam tubuh vaitu adrenalin, Faktanya, stress dapat
berkontribusi dalam menghambat atau menurunkan kontraksi uterus,
Massage dapat membanty menurunkan produksi kadar hormon adrenalin
dan membuatibu yang bersalin menjadi relaks (Leino, 2006), Relaksasi
yang dialami ibu memagsang otak untuk menurunkan kadar hormon
sdrenalin dan meningkatkan produksi oksitosin yang merupakan faktor
penting timbulnya kontraksi uterus yang adekuat (Chapman, 2006)

Teori di atas sudah terbukti dalam penelitian ini yang menunjukikan
behwa 9 dari 14 responden (kefompok perlakuan yang sebelumnya
memiliki kontraksi yang tidak adekuat menjadi adekuat setelah diberikan
massage efflewrage.



BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

hl-hpu]ln
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh pemberian massage
efleurage terhadap kontraksi uterus pada parturien kala 1 fase aktif di RSIA
Melinda Kota Kediri pada 40 parturien dan sesuai dengan tujuan penelitian
sung telah ditetapkan, dapat disimpulkan sebagai berikut :
I. Terdapat pengaruh pemberian massage effleurage terhadap kontraksi
uterus pada parturien kala | fase aktif yaitu frekuensi dan lama komtraksi
semakin meningkat.

52 Saran
$.2.1 Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai masukan bagi tempat
penelitian bahwa metode massage effleurage saat parturien saat kala | fase
aktif merupakan salah satu upaya vang dapai dilakukan oleh lenaga
kesehatan  (bidan) dalam meningkatkan kontraksi rahim sehingga

$.2.2 Bagi Institusi Pendidikan '

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan bacaan
serta dapat menambah pengetahuan mahasiswa dengan menyisipkan dalam
mate kuliah askeb persalinan dan BBL dan diaplikasikan kepada
masyarakat dalam bentuk pengadian masyarakat.

%.2.3Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti selanjutnya untuk
dapat menilai seberapa ‘efektif massage cflfeurage terhadap akselerasi
persalinan pada kala |
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Lampiran 3

| 8

PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN
(PSF)

Kami adalah Finta lsti  Kundari dkk  berasal  dan

institusi/jurusan/program studi  Kebidanan Kedid dengan ini meminta

anda untuk berpartisipasi dengan sukareln dalam penelitian yang berjudul
pengaruh massage efffesrage terhadap adekuasi kontraksi ulerus kala |
fase aktif pada parturien di RSIA Melinda Kota Kediri.

Tujuan dari penelitian ini adaluh mengetahui pengarub massage efflewrage

terhadap adekuasi kontraksi uterus kala | fase akiif pada parturien di RSIA

Melinda Kota Kediri,  yang dapmt memberi manfaat berupa

mengembangkan ilmu pengetahuan tentang aplikasi massage offfeurage

terhadap adekuasi kontraksi uterus pada parturien kala 1 fase akiif.

Penelitian ini akan berlangsung selama 3 (tiga) bulan dan sampel

penelitian/orang yang terlibat dalam penelitian/bahan penelitiannya adalah

ibu Inpartu

Prosedur dari penelitian ini adalah:

1. Peneliti melakukan anamnesa dan melengkapi data yang terdiri dari
identitas ibu (usia, pendidikan, pekerjaan, gravida, pembukaan
serviks).

2. Peneliti melakukan penilaian kontraksi selama 10 menit sebelum
dilakukan perlakuan (massage effleurage).

3. Pencliti melakukan massage ‘efflewrage pada parturien selama 20
menit saat ibu mengalami kontraksi uterus

4, Peneliti melakukan penilaian kontraksi selama 10 menit setelah
dilakukan perlakuan (massage efflenrage)

Prosedur penelitian ini tidak membahayakan ibu dan janin serta tidak
memiliki efek samping.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah peningkatan kontraksi rahim

Seandainya anda tidak menyetujui cars ini maka anda anda boleh tidak
mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak ukan dikenakan
sanksi apapun,

5. Nama dan jati diri anda akan tetap dirahasiakan

PENELITI

1. Finta Isti Kundarti
2. Indah Rahmaningtyas
3, Ira Titisani



INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN)

Sayu yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat
penjelasan secara rinei dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
‘dilakukan oleh Finta lsti Kundarti dengan judul pengaruh massage efffeurage
terhadap adekuasi kontraksi uterus kals 1 fase aktif pada parturien di RSIA
Sayn memutuskan setuju untuk fkut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini says menginginkan

sanksi apapun.
KB, il
Saksi Yang Memberikan Persetujuan
s e R R ) { 4 }
Mengetahui
Ketua Pelaksana Penelitian
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Lampiran 5

SOP (STANDART OPERASIONAL PROSEDUR)
PENGARUH MASSAGE EFFLEURAGE TERHADAP KONTRAKSI
UTERUS PADA PARTURIEN KALA I FASE AKTIF

1. Berikan informasi penélitian kepada calon responden

2. Berikan informed consent kepada calon responden jika responden bersedia
ikut serta dalam penelitian

3. Cuci tangan '

4. Siapkan responden (bebaskan abdomen dari baju atau selimut vang menutupi)

5. Lakukan penilaian kontraksi selama 10 menit dengan meletakkan kelima jari
tangan pada fundus uteri dan masukkan hasilnya ke dalam lembar observasi
his.

6. Sepuluh puluh menit setelah penilaian kontraksi, lakukan massage effleurage
selama 10 menit saat ada kontraks: dengan posisi setengah duduk. Massage
dilakukan dengan dua tangan diletakkan pada abdomen ibu, tangan mengusap
abdomen secars melingkar, gerakan mengusap séperti mengusap kepala bayi
tanpa ada tekanan berarti, dimulai dari tepi atas simpisis menuju ke fundus
kemudian kearah luar dan kembali menuju tepi atas simpisis, | putaran
dihitung selama 3 detik, dilakukan berulang-ulang dan teratur selama 10 menit.
Gerakan seperti gambar berikut :

7. Lakukan massage effleurnge sekali lagi, dengan jeda waktu 10 menit setelah ~ ©
massage pertama sclesai selama 10 menit saat responden mengalami kontraksi
dengan cara yang sama seperti pada langkah nomor 6

8. Lakukan penilaian kontraksi pada 10 menit setelah massage effleurage.
Penilaian kontraksi dengan meletakkan kelima jari tangan pada fundus uteri
dan masukkan hasilnya ke dalam lembar observasi.

9. Sampaikan terima kasih kepada responden atas partisipasinya



Lampiran 6 : INSTRUMEN PENELITIAN

PENGARUH MASSAGE EFFLEURAGE TERHADAP
KONTRAKSI UTERUS PADA PARTURIEN
KALA I FASE AKTIF

A, DATA UMUM
Jawablah pertanyaan dibawah ini dan berikan tanda centang (V) pada salah satu

pilihan di kotak [ | jawaban yang tersedia.

Kode Responden  * .o
Unur ]

Pendidikan L LU
[ Tidak Sekolah
[] sD
] sMmp
Pekerjaan
[ 1 Ibu Rumah Tanggs
[ ] Wiraswasta
[ Pegawai Negeri Sipil
Gravida ¥ e T (diisi oleh peneliti)
VT : pembukaan :.......cm (diisi oleh peneliti)

EE i
£

U0 00



B. DATA KHUSUS {Lembar observasi kontraksi)

Lembar observasi kontraksi pada kelompok perlakuan

a5

3

Kontraksi uterus (sebelum)

Kontraksi uterus (sesudah)

Frekuensi
kontraksi

Lama
kontraksi

Kesimpulan

Frekuengi
kontraksi

Lamn
kontraksl

Kesimpaize

=1

—
—

—
Y

J

—
=¥

—
b

—_—
L

.._.
o

H
=3

.._
W

L
=




Lembar observasi kontraksi pada kelompok kontrol
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if

Kontraksi uwterus (sebelum)

Kontraksi uterus (sesudah)

Frebouens)
kontraksi

|
koniraksi

Kesimpulan

Frekuesi
leontraksi

Lama
| kontraksi

Kesimpulan

wl oal <3 o] w] & W] B =

=

—
—

el

lad

—
=

e
T

=

—y
|

Wl

I
=
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REKAPITULASI DATA KELOMPOK FERLAKUAN

PEMBU Kontraksi
USIA ( PENDIDIKAN | PEKERJAAN | GRAVIDA | "o [ Scbelum [ Sesudah
28 SMA IRT Multigravida i em Tidak | Adequat
adequat
32 SMA IRT Multigravida | 6em Tidak | Tidak
= adequat | adequat
25 SMP IRT Multigravida | 6Gem Tidak | Adequat
1114
30 SARJANA IRT Mulligravida | 7 cm Tidak | Adequat
- — adequat |
22 DIPLOMA SWASTA | Multigravida | 7em | Adequat | Tidak
— adequat
30 SARTANA SWASTA | Primigravida | 6em mnmt Adequat
LEAL
28 SMA IRT Multigravida | 7 em Tidak | Adequat
adequat |
28 SMA IRT Primigravida 7 em Tidak Tidak
—_ — E adequat | adequat
8 SMA IRT Multigravida T em Tidak | Adeguat
adequat
12 SMA RT Multigravida | 6.om Tidak | Adequat
adequal
27 DIPLOMA PNS Multigravida 6 ¢m Adequat | Adequat
36 SMA IRT Multigravida 7em Tidak | Tidak
adequat | adequat |
23 SMA SWASTA | Multigrmvida | 6om Tidak | Adequat
ndequat
2] SMA IRT Multigravida 7em Adequat | Adequat
I SMA KT Multigravida | 6em | Adequat | Adequat
30 SMA IRT Multigravida |  7e¢m Tidak | Tidak
adequul | ndequat
2] SMP RT Multigravida | 6em | Adequat | Adequat
32 SMA IRT Multigravida 6em Tidak | 7Tidak
— . adequat | adequal
28 SARJANA SWASTA | Primigravida |  6e&m Tidak | Adequat
adequat
2l SMA IRT Multigravids T em Adequat | Tidak
adequat




REKAPITULASI DATA KELOMPOK KONTROL

At

FEMBU Kontraksi
KODE | USIA | PENDIDIKAN | PEKERJAAN | GRAVIDA KAAN Sebelum | sesudah
I 33 SMA IRT Multigravida fem Tidak | Tidak
adequat | udequat
2 12 SMA IRT Multigravida T om Tidak | adequat
adequat
3 20 SMP IRT Primigravida 7 em Tidak | Tidak
L adequat | adequat
4 22 SMA IRT Primigravida fem Tidak Tidak
= wdequat | adeguat
5 % SMA IRT Multigravida 6 cm Tidak | Tidak
o adequat | adequat
6 29 SARJAMNA PNS Multigravida Tom Tidak | Adequat
adequat
7 28 SMA IRT Multigravida 7 em Adequat | adequat
N 19 SMA IRT Primigravide | 1 cm Tidak | Tidak
" ndequat | adequat
9 25 DIPLOMA PNS Primigravida 6em Tidak Tidak
_ udequat_| adequat
in 36 SMA SWASTA Multigravida 6em Tidak | Tidak
— adequat | adequat |
i 32 SMA IRT Multigravida fem Tidak Tidak
= adequat at
12 3 SMA IRT Primigravida 6 em Tidak | Tidak
adequat | ndequat
13 26 SMA IRT Multigravida 6 cm Adeguat | adequat
14 29 SMP IRT Multigravida 6 e adequat | adequat
15 26 SMA IRT Multigravida 6 cm Adequat | adequat
16 20 SMP IRT Primigravida & em Tidak | Tidak
adequat | adequat |
17 a1 SMA IRT Multigravida 6 em Tidak | Tidak
. adequal | mdequil
18 30 SARJANA PMNS Multigrayida Tem Tidak Tidak
adequat | adequal
19 29 SMA IRT Multigravida 6 em Tidak Tidak
adequat | adequat
20 34 SARJANA SWASTA Primigravida 6 em Tidak | Tidak
udequat | adequat




Lembar observasi kontrauksi pada kelompok perlakuan

Kode Kontraksi uterus (sebelum) Kontraksi uterus {sesudah)
Responden | Frekuensl | Lama | g Frekuensl | Lama | Kesimpulan
koniraksi | kontraksi f_im"!m kontraksl | kontraksi
1 ix 45 detlk Tidak 4y 60 detik | Adequat
= ndequnt —
] Ix 45 detik Tidak Ix 50 detik Ticuk
adequat | odequat |
3 Ix 47 detik Tidak 4x S detik | Adequal
adequat
a 3Ix 48 dotik Tidak ix 60 detik | Adequat
adequat —
5 dx 571 detlk Adeguat Ix 50 detik ldnk
— adeuat
& Ix 47 detik Tidak dx 50 detik | Adogust
___| adequat "
7 Ix 45 detik Tidak S 60 detik | Adequat
__ | dequat
] I 45 detlk Tidak Ix AT detik Tidnk
% | edequat
9 Ix 46 detik T 4 x 60 detik. | Adegual
— == adeguit
10 ix 47 detik Tidak 4y 50 detik | Adequsi
adequal
I ix 47 detik Adequat 4% 60 detik Adequat
12 Ix 46 detik Tidak Tx Wdctk | Tidak |
= | ndequat _ ndeguat
13 in 46 detik Tidak 4x 60 detik Adequat
- == W 3
i4 Ax STdetik | Adequal 5% G detik | Adequat
Is 4% Sidenk | Adequu 4% S8 detik | Adequat
16 Tx 45 dellk. | Tidak Tx 48 detik Tidsk |
R adequint ndequat
17 ax 83 detik Adequat 4x 6} detik Adequar
18 ix 47 detik Tidak ix 4% detik Tidak
adequat adequst
19 ix A8 detik Tidak dx 56 detik Adoquat
adegqunt —=—
20 dx $2detik | Adequat Ik 49 detik Tiduk
adequat _©




Lembar observasi kontraksi pada kelompok kentrol
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Kode Kontraksi uterus (sebelum) Kontraksi uterus {sesudah)
Responden | Frekuensi Lambd | Kesimpulan | Frokuensi Lama | Kesimpulan
kontraksi | kontraksi i kontraksi | kontraksi
1 Ix 47 detik |  Tidak Ix 48 detik Tidak
et adequat
2 Ix 46 detik Tidak i 56 detik | adequat
adequat
3 ix 47 detik Thdik Ix 48 detlk Tidak
(11}
4 I 45 detik Tidak T 60 detik T%E
adequat adequst |
5 Ix 46 dotik Tidak Ix 48 detik Tidak
adegual adequat
B I 45 detik Tidak 4x 57 detik Adequat
= adequat
Ax Sldetik | Adequnt 4x 57 detik adoquat
Ix 45 detik Tidak X 47 detik Tidak
A Adequat
] ix 45 detik Tidak 4% 49 detik Tidak
adegumt
I Ix 48 detik Tidak iy 40 dotik | !$id|h'_
adequat ndequat
i Ix 47 detik Tidak ix 48 detik Tidak
adequat adequat
12 Ix 45 detlk Tidak ix 44 detik Tadak
ndegunt === by cpunt
13 ix 52 detik Adequat 4% 58 delik adeqund
14 4x 51 detik wdequit dx 35 datik adequut
15 4 x 53 detik | Adequat dx 60 detik. adequmt
i6 ix 45 dietik Tidak ix ibdetik | Tidak
_adequat adequt
17 I 45 detik Tidnk Ix 47 detik Tidak
adeguat
18 E AT detik Tidak Ix 48 detik Tﬁ
adeguat adequat |
L) Tx 48 detik Tiduk ix 49 detik Tidak
ndequat sdoquat
20 Ix 45 dedlk Tidak Ix 46 detik Tidak
rddequnt adequat |
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| .usia
- test usia,by(kelompok)

Two-sample t test with equal variances
Group| Obs  Mean Std. Ere. Std Dev. [95% Conf, Interval]

interven| 20 17.6 921669 4121829 2567092 29.57908
konfrol | 20 278 1.07017 4.785944 25.56011 30.03989

combined | 40  27.7 6972473 4.409779 26.28968 29.110%2

iff | -2 1412352 3.059156  2.659156
diff = meun(interven) - mean(kontrol) | t=-0,1416
Ho! diff=0 degrees of freedom = 38
Ha: diff < 0 Ha: diff 1= 0 Ha: diff> 0
Pr(T < t) =0).4441 Pr(IT] = ft) = 0.8881 PHT > 1) =0.5559
2 paritas
. tab gravida kelompok,col chi
| Key |

r frequency |
| eolumn percentage |
i i

| kelompok
Gravida | intervens  kontrol |  Total
+- +

multigravida| 17 13| 30
| 8500 6500 75.00

e

primigavida| 3 7| 10
| 1500 3500| 25.00

Towl| 20 200 40
| 100,00 100.00| 10000

Pearson chi2(1)= 2.1333 Pr=0.144




Jpendidikan

- tab pendidikan2 kelompok,col chi

o ==

Key I |

- frequency |

- enlumr perceﬂttnﬂ
e

| kelompok
an | intervens  kontrol | Total

------ —+---—----|

smp| 2 3| 5
| 1000 15.00] 12.50
+ e
ama| 13 13] 26
| 65.00 6500 6500

il . e e

Sploma| 2 1| 3
| 1000 500 7.0

jana | 3 3| 6
| 1500 1500 1500
+ +
sl | 20 ) 40
| 10000 100,00 10000

Pearson chi2(3)}= 0.5333 Pr=0.912

kelompok,col chi

e

; ge |

- | kelompok
BIAAN |intervens kontrol [ Total
—t by .
] 15 1% 30
L 7500 7500 75.00
- it

S | ] 3| 4

L]



[ 500 1500] 1000

SWASTA| 4 2| 6
| 2000 10.00] 15.00

Total| 20 20| 40
| 10000 10000| 10000

Pearson chi2(Z)= 1.6667 Pr=0.435

kelompok
| intervens  kontrol |  Total

6/ 11 14 35
| S500 70.00| 6250

719 6] 15
| 4500 30,00 37.50
e ke

Total | 20 20 | 40
| 10000 100.00] 10000

Pearson chi2(1)= 0.9600 Pr=0.327

o3



= .
Adekual | L] L 14
| 30.00 40.00| 35.00
- + 4+
Tdk adekust | 14 12| 26
| 7000 60.00| 65.00
+ +
Towl | 20 200 40
| 10000 10000 100.00

Pearson chi2(1) = 04396 Pr=0.507

't Perubahian kontraksi peda: kelompok Perlakusn
o

_mice sebelun sesuidah i kslomipok==1.tb

_ | Controls |

Cases | Exposed Unexposed | Total
Exposed| 5 9] 14
Unexposed | 2 4| fy

Total| 7 13| 20

McNemar's chi2(1) = 445 Prob > chi2 = 0.0348
Exact McNemar significance probability = 0.0654

Proportion with factor
Cases ¥
Controls 35 [95% Conf Interval]

difference .35 0134495 6865505
ratio 2 1037175 3.856628
rel. diff. 5384615 .19B7541 878169

oddsratio 4.5  1,113306 1818907 (th)

2 Perubahian kontraksi pada kelompok Kontrol
L]

- e nebelom seaudaiE e lompolidedth

- | Controls |
Cases | Exposed Unexposed | Total
+ +
Exposed| 10 2 | 12
Unexposed| 4 4| 8




+ +

Total| 14 61 W

McNemar's chi2(l)= (.67 Prob>chi2 =0.4142
Exact McNemar significance probability = 0.6875

Proportion with factor
Cases 6 _
Controls W7 [95% Conf, Interval]

difference -1  -3860109 .1860109
ratio  .B571429 5918222 1.2414]
rel. diff. 3333333 -1.257269 5906025

oddsmtio 5 0947024 2.63985 (ib)

.mec sebelum sesudah (b

| Controls ]
Cases | Exposed Unexposed | Total

ot g
Exposed| 15 11| 26
Unexposed] 6 8| 14
o

wi

Toal| 21 19| 40

McNemar's chi2(l)= 147 Prob>chi2=0.2253
Exact McNemar significance probability  =0.3323
Cases .65
Controls 525 [95% Conf. Interval]

difference 125 ~0982799 3482799
ratic 1238095 8761073 1.749648
rel. iff. 2631579 -,1019373 6282531

odds ratio 1.833333 6883088 4.883144 (ib)




| Kontraksi uterus sebelum diberi intervensi pada kedua kelompok

. tab kelompok? sebelum?,row chi

druiiivemrrpirred

Key |

| frequency |
| row percentage |
¢ . S —Y

| Sebelum intervensi
Hﬂﬂ’ﬂ:ﬂ!Tﬂkﬂdﬂhl Adekuat | Total
+ -
foterveasi| 14 6| 20
| 70,00 30.00] 100.00
st *
kontrol | 12 B 20
| 60.00 40.00] 100.00
==+ +
Total | 26 14 | 40
| 6500 3500] 100.00

Pearson chi2(l) = 0.4396 Pr=0.507

lz.knntrnksi uterus sesudah diberi intervensi (pada kedua kelompok)
L ]
_ tah kelompok2 sesudah2 row chi

T T —————

| Key |

Atamaareay |

| frequency |

| Tow percentage |

T —

| Sesudah imervensi

imtervensi | Tdk adekuat  Adekuat| Total
- 4+ 4+

mmtervensi| 7 13| 20
| 3500 65.00| 10000

_|,. e
kontrol | 14 6| 20
| 70,00  30.00| 100.00

o+ +
Towl| 21 19| 40
| 52,50 4750 100.00

Pearson chi2(1)= 49123 Pe=0.027
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RINCIAN ANGGARAN
Uraian Jumlah PPH Jumlah yang
(Rupiah) 5% diterima

Honor Peneliti : 4.620.000,- | 231.000,- | 4.389.000,-

3 Orang x 8jam x 7 hari x Rp 27.500,-

Binya Pengadaan Bahan Haubis Pakai Penelitian | 2.500.000,- 2.500.000,-

Biaya Perjalanan:

Perjalanan : 3 Orang x 7 x Rp 180.000,- 3.780.000,- 3,780,000,

Biaya Lain-lain

A ATK 275.000;- 275,000,

B. Pengurusan Erhical Approval 225.000,- 225.000,

C. Publikasi (Seminar protocol & hasil riset) 750.000,- 750,000,
otal 12.137.500,- | 231.000,- | 11.906.500
erbilang : Dua Belas Juta Seratus Tiga Puluh Tujuh Ribu Lima

Ratus Rupiah,-




KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES

MALANG
JALAN BESAR [JEN NO. T7C MALANG TELP. 0341-866078, 571388
FAX 0341-566745

Form: 008 Reg.No, :
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK B59 7 204

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION

Komisi Etik Penelitian Keschatan Politeknik Kemenkes Malang telah menyelenggarakan
periemuan pada tanggal 25 Nopember 2014 untuk membahas protokol penelitian yang berjudul:

The Ethic Committee of Polytechnic of Health The Minisiry of Health in Malang has convened a
meeting on November 25th 2014 to discuss the research protocol entitled)

Pengarub Massage Efffeurage Terhadap Kontraksi Uterus Pada Parturien
Kala 1 Fase Aktif

Pan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persvaratan etik
And concluded that the protocel has fulfilled all ethical requirements

Signature & Printed name



KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

= Karpis Hama 3 Jalan Besas llan Ko, 77 C Malang 85162 Talopon (03473 SBE0TS. 57 1388 Fu (0041) G5ET4E
= Hargis | = dalar; Grkoya M. 108 Jermiber Tesapon (0331) 486611
= Eamgin 1 = Jlar Anmad Yanl Sumbsrporeng Lrmang. Telepon ((049) 42 7R47

= Hamgus 11 = Jalan Dr. Sostomo Mo 46 Blithe. Telepon (D54T) 801042
~Hampus IV 5 dalen KH. Wikhied Hasyim No. 64 B Kedid, Talepon (0384) {700

Webslie: hitpliwww.poltehkes-malang.ac.id E-mail; direktorat@poltekkes-malang.ac.id

BERITA ACARA
SEMINAR HASIL PROTOKOL PENELITIAN
RISET PEMBINAAN TENAGA KESEHATAN (RISBINAKES)
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
TAHUN 2014

Noemor s dgpa g filragE/ wu frony

LEs ot Ll

Pada hari ini, Sabiu tanggal enam bulan Desember tahun .duas ribu empat belas, Politeknik
Kesehatan Kemenkes Malang melaksanakan Seminar Hasil Protokol Penelitian Riset Pembinaan
Tenaga Kesehatan (Rishinakes), dengan Dosen Penyaji dan Judu! Penelitian sebagai berikut ;

| No. Mama Peneliti __Judul Penelitian |
| Hubungan  lama  pemakaian  alat  Kkontrasepsi |
I 1. Mgesti W Utami, MPd bormonal suntikan Depo Medroxy FProgesterone |
2. Tutik: Herawati, MM Acotate (DMPA) dengan EAN gL
3, Lenni Saragih, M. Kes Cardiovaskuler
2 1. Finea lsti Kundarti, M.Keb Pengaruh  Massage  Effleurage  Terhadap
2. Indah Rahmuningtyas,M. Kes Kontreksi Lherus Pada Parturien Kala | Fase Akt
3. fea Titigarl, M. Kes

Risbinakes
Keinenkes Malang,

pﬁ“ "tﬂlu..rd r.-,:'ﬁ]"] ]uD-rluPil-
194808081976031002

wenkes Malang,

itin., S.Kp., M. Kes, b, Tr Johan Agus
NIP. 1965051814

uswinto.,S.Kp, M Rep




DAFTAR HADIR

‘Seminar HasH Penefitian Risbinakes 2014
POLTEKKES KEMENKES MALANG

Tanggal, 16 Desember 2014
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