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Abstrak

Latar belakang : Rasa nyer persalinan dapar mengakibatkan respon fisiologis
yang berimbas pada kuranonya kemampuan rehim untuk berkontraksi sehinggn
memperpanjang waktu persalinan. Penanganan nyen persalinan dapat dilakukan
melalui beberapa upaya secara farmakologis dan non farmakologis. Penanganan
non farmakologis yaitu teknik pembenan musik dan aromaterapi. Mendengarkan
musik dapat memproduksi zal endorfin yang memiliki efek relaksasi pada tubuh.
Aromaterapl lavender dapat menstimulasi talamus untuk mengeluarkan hormon
vang dapat mengurangi nyeri persalinan sehingga intensitas nyer dapat menurun,
Tujuan penelitian : tuuan penelitian ini untuk mengetabui pengaruh kombinasi
pemberian terapi musik dan aroma lavender terhadap penurunan nyeri kala | fase
aktif.

Desain penelitian : desain penelitin ini adalah Quasy Eksperimen menggunakan
twer group pre-test and post-tesi design, populasi adalah thu yang menjalani
persalinan nomal di PMB Susivati, 5 Tr. Keb Samarinda. Teknik pengambilan
sampel adalah consecutive sampiing dengan jumlah 30 sample.

xviil



Hasll penelitian : hasil penelitian ini diperoleh terdapat pengaruh skala nyeri vang
bermakna tektik terapi musik dan aroma lavender tnerhadap penurunan skla nyeri
kala [ fase aktif dengan hasil (p-valee=0,048) dengan nilai a = 0.05.

Kesimpulan penelitian : Terapi musik dan aroma lavender dapat menurunkan
skala nyen ibu bersalin kala [ fase aktif

Kata Kuncl : terapl musik dan aroma lavender, skala nyer! Kala | fase aktlf

The Comblnation Effect Of Muslc Theraphy and Lavender Aroma On
Reducing Paln In The First Stage Of Active Phase

Eliza Anggraini', Inda Cornlawati®, Gajall Rahman®

1. studeni michvafery samerinde, Polviechnic Minisiry of Health, Eost
Kalimanian

2 fectwrer of midwifery mafer,  Polvtechnic Ministry  of Health, East
Kalimantan
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of Hewslthy, Eiret Ko, Inclonesdin Eimenl: edrsorgeronm 77 izl cowrs, Phomes £62.852-
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Abstract

Background : Pain s childbirth result @ physiclogical respense which causers a
toek of wterus abifity (o covifvact, ierehy externd the childbirth time. Handiing
childhirth pain con be done throuwgh several pharmacological and  non-
pharmacological measures. Non-pharmocological freatment &5 o fechnigue for
giving muxic and aromatherapy. Listening to music could produce endorphins
witich lave a relaving effect on the badyv. Lavender aromatherapy is able o
stimulate-the thalamus to release hormones which reduce childbirtdy pain therefore
the imfensity is decrease.

Objective: the aine of thiz study was to determine the effect of the combination of
music therapy and lovender aroma on reducing pain in the first stage of the active
phase.

Research deslgn : the design of this study way @ grasi- Experiment which had fwo
groups pre-test and posi-test treatment, the popalation was mathers who underwent
normal birthing at PMB Susivati, § Tr. Keb Samarinda. The sampling lechnigue
wers consecutive sampling with a totel 30 samples.

XX



Resulls :© the results of this studv showed that there wax a significant effect on the
pirin scale of music therapy and lovender aroma on the decrease pain scale in the
Sirst vtage of active phase with the resalt jp-value = 0.048) with a value of a=0.05.
Conclusion : music therapy amd lavender aroma had capability 1o redoce the scale
of mternal pain during the active phase of birthing.

Kevwords : music therapy and [ovender aroma, agtive phase of the first stage
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belnkang
Rasa nyeri persalinan ini terjadi karena adanya refleks fisik dan respon
psikis dan ibu. Perasaan cemas yang dialami ibu dapat memperberat persepsi
nyeri selamg. persalinan, rasa cemas dan panik’ vang dialami b dapat
mengakibatkan respon fisiologis yang berimbas pada kurangnya kemampuan
rahim untuk berkontraksi sehingga memperpanjang wakiu persalinan. Nyeri
persalinan dapat menimbulkan sires yang berakibat pada pelepasan hormon
yang berlebihan seperti katekolomin dan steroid. Hormon imi  dopat
menychabkan ketegangan ofol polos dan vasokontriksi pembuluh darah,
Kondist i dapat mengakibatkan penuruman kontraks: wterus, penunman
sirkulasi utero plasentn. serta menimbulkan iskemia uterus yang membtiat
nyeri semakin berat, dampak dari nyeri yang semakin berat adalah dapat
menyebabkan rahim | betkurang kemampuan  berkontraksi sehingga dapat
memperpanjang wakiu persalinan pada ibu (Handayani, Fajar, Asih, &

Rohmah, 2014).
Penanganan nyer] persalinan dapat dilakukan melalui beberapa upaya
secara farmakologis dopat dibenkan analgetik dan anesthesia, sedangkan
penanganan nyeri secara non farmakologis dapat dibenkan teknik relaksasi,

hypnobirthing, akupunktur, akupresur, wather birth, massage, musik dan
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aromatherapi. Untuk penanganan nyeri non farmakologis seperti teknik
hyprobirthing, akupunktur, akupresur, weter birth hares dilakukan oleh tenaga
kesehatan yang terlatih karepa wniuk perasat tersebut memerlukan pelatihan
khusus, sedangkan ‘umtuk pemberian musik dan  aromaterapi  hanya

memerlukan bahan dan alat yang sesuai (Maryunani, 2010),

Hal ini didukung oleh penelitian yang telah dilakukan sebelumnya
bahwa terapi musik khosunya musik klasik dibandingkan dengan musik bali
tingkat efekivitasnya lebih tingg sehingpa dapal mengurangt intensites nyeri
persalinan kala | fase aktif pada ibo prmigravida (NK Somovani, 2013), Hal
ini didukung penelitian oleh Nike pada tabun 2013 bahwa musik klasik dan
gamelan jawa dapat mengurang nyen persalinan pada nulipara (Nike, 2013).

Musik adalah salah satu terapr non farmakeloms yang menghasilkan
perubahan status kesadaran melabut bunyi, kesunyian, ruang, dan waktu. Musik
harus didengarkan minimal 15 menit agar dapat memberikan efek terapeutik.
Dikeadaan perawatan akut, mendengarkan musik dapat memberikan hasil yang
sangat efektif dalam upays mengurangi nyen (Potter dan Perry, 2006).
Mendengarkan musik dopat ' memproduksi zat endorfin yang memiliki efek
relaksasi pada tubuh (Potter dan Perry, 2006).

Dari survei yang dilakukan pada 1bu hamil tnmester I didapatkan 7 dan
[0 ibu hamil trimester [Tl memilih menggunakan headphone untuk
mendengarkan musik sehingga dapat lebuh fokus. Jenis musik vang bisa
digunakan untuk terapi adalah vang memiliki tempo 60-80 ketukan per memit.

Tempo ini akan sangat bersinergl dengan alat musik vang digunokan untuk



menimbulkan efek terapi. Pilihan lagu vang bisa digunakan sebagai intervensi
Jjuga sangat berpengaruh. Musik vang sejak awal sesudi dengan suasana hati
individu, biasanya merupakan pilihan yang paling baik. (Nowvita, 2012),

Selain musik. aromaterapi juga memiliki efektivitas mengurangi nyeri.
Mekanisme kerja aromaterapi didasarkan teori bahwa inhalasi atau penyerapan
minynk esensial memicu perubahan dalam sistem limbik. bagian dari otak yang
berhubungan dengan memari dan émosic Hal int merangsang respon fisiologis
saraf, endoknn atau sistem kekebalan tubub, vang mempengaruhi denyut
jamtung, tekanan dorah, pernafosan, aktifitas gelombang ofak dan pelepasan
berbagai hormon diseluruh tubuh. Efeknya pada otak dapat menjadikan tenang
atau merangsang sistem saraf, serta mungkin membants dalam menormalkan
sekresi hommon. Menghirup minyak esensial dapat meredakan gejala
pernafasan (Hongratanaworakil, 2004).

Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya bahwa aromaterapi
lavender efektif mengurangi rasa nyeri yang timbul pada ibu post SC (Haniyah,
2018). Penclitian lain juga menyebutkan bahwa aromaterapt lavender dapat
menstimulasi talamus untuk mengeluarkan hormon: yang dapat mengurang
nyeri persalinan sehingga intensitas nyeri dapat menurun {Suosilaring, 2017).
Aromaterapi yang sering digunakan sebagai aromaterapi adalah aroma mawar
dan lavender dimana dalam peneliian menunjukkan bahwa lavender dengan
mawar memiliki efek vang sama dalam penurunan intensitas nven diperoleh p-

value sebesar 0,114 (p=0.005) dimana Ho diterima schingpa dapat



disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan pemberian aromaterapi lavender
dengan mawar dalam penurunan nyeri menstruasi (Wasis, 20018).

Namun berdasarkan survey awal 4 dari 5 ibu hamil trimester 111 di
Praktek Mandiri Bidan {(PMB ) Susiyati 5. Tr. Keb mereka lebih memilih aroma
lavender dibanding mawar karena mereka beranggapan aroma mawar seperti
groma bunga kuburan dan-akan merasa lebih tegang pada saal persalinan
berlangsung.

Studi_pendahuluan yang dilakukan di Prokiek Mandini Bidan (PMB)
Susiyati 8. Tr. Keb, dari dats pengkajian nveri yang dilakukan pada bulan
Desember 2019 didapatkan bahwa dari total 10 persalinan 20% mengalami
oyeri ringan 30% nyeri sedang dan 50% nyeri berat. Hal ini menunjukkan
bahwa pengalihan rasa nyeri persalinan sangat diperlukan untuk mengurang
skala nyeri yang dirasakon pada ibu bersslin sehingga dapat membantu
menimgkatkan kenyamanan by sant proses persalinan. Metode yang telah
digunakan pada PMB Susiyati. 5. Tr. Keb adulah metode mendengarkan
murrotal Al- (ur'an, dalam penggunann metode mi masih ditemukan bahwa
terdapat pasien yang tidak mengalami perubahan rasa nyen sehingga masih
kurang efektif jika digunakan.

Terdapat beberapa metode dalam upaya mengurang rasa nyeri salah
satunya adalah aromoterapi. Metode kombinasi ini belum pernah dilakukan di
tempat ini, sehingga peneliti ingin melakukan penelitian vang bermanfaat
sebapai terapi non farmakologi pada ibe bersalin sehingea dapat mendukung

tingkat kenyamanan ibu dengan menggabungkan dua metode non farmakologis



sebagai pengalihan rasa nyeri dalum menghadapi proses persalinan sehingoga
ibu dapat melalui proses tersebut dengan rasa nyvaman. Berdasarkan referensi
diatas, penulis ingin membuktikan *Pengaruh Kombinasi Pemberian Terapi
Musik dan Aroma Lavender Terhadsp Penurunan Skala Nyeri Kala | Fase

Aktif".

B, Rumusan Masalah
Berdosarkan fenomena tersebut, penelifi ‘merumuskan pertanyaan
penelitian: “Bagaimona pengaruh kombinasi pemberian terapi musik dan
aroma lavender terhadap penurunan nyeri Kala | Fase Aktif 77
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Penelltian
2. Tujuan Umum
Tujuan wmum penelitian ini adalah diketahuinya  "Pengaruh
Kombinasi Pemberian Terapi Musik dan Aroma Lavender techadap

Penurunan Nyeri Kala | Fase Aknf?”

b. Tujuan Khusns
1} Mengetahui karokteristik pasien kala I Fase Aktif berdasarkan
usia, pendidikan dan paritas” di PMB Susivati 5. Tr. Keb
Samaninda.
2) Mengidentifikasi skala nven pasien kala 1 fase aktif yang

menggunakan teknik pemberian terapt musik.



3} Mengidentifikasi skala nyeri pasien kala 1 fase akuf yang
menggunakan teknik kombinasi pembenan terapi musik dan
aroma lavender.

4) Mengoanalisis pengaruh nyeri pasien kala | Fase Aktf pemberian
terapi musik dengan pengaruh nyer pasien kala 1 Fase Aktif
kombinasi pemberian terapi musik dan aroma lavender.

D. Manfaat Penelltian
1. [Imstitus! Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat dijodikan sebagai tambahan ilmu
pengetahian kebidanan khusunya: dalam pemberan asuhan kebidanan
sayang tbu dalam hal kombinasi pemberian terapi musik dan aroma
lavender pada pasien inpartu kalai | fase aktif.
1. Bidang Kebldanan
Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai sarana untuk
memeperkaya pengetahuan kebidanan mengenal penanganan nyer non
farmakologis pada nyeri inpartu kalai | fase akiaf dan menjadi rekomendasi
untuk mengpunakan kombinasi pemberian terapi musik dan aroma
lavender sebagai sarann dalam mengembangkan manajemen nyeri,
3. Penelit
Memberi penpalaman baru bagi peneliti dalam melakssanakan
penelitian dan dapat mengetahm pengaruh kombinasi pemberian musik
klasik dan aroma lavender pada pasien inpartu kalai [ fase aktif.

4. Paslen



Diharapkan penelitisn ini  dapat menjadi

penanganan nyeri pada saal proses persalinan vang berbasis non

tambahan  pilihan

farmakologs dengan hargs febih lerjanghkan serta fanpa efek samping bag

pasien inpartu kalsi I fase aktif persalinan normal.

E. Keaslian Penelltian

No_ Penellti Jodul Metode Haslil Perbedaan
. NK Terapi Musik Quasi Pemberian Kombinasi
Somoyem, Klastk  dan  experimen terapi musik pemberian
MW Musik  Bali klasik mozart intervensi
A, Menurunkan dan  musik
NLF S5n Intensitas Bali
Erawati Nyer mengurangi
(2013) Persalinan intensitas
Kala I Fase nyeri
Abktif persalinan
Kala I fase
aktif pada ibu
bersalin
primigravida.

2 5 The (huasi Aromaterapi  Sasaran
Haniyah,  Effectiveness experimen lovender responden
Marthyari  of Lavender berpengarh
ni Budi Ammaterphy mengurang
Setyawali |  Techmique nyeri setelah
(200 8) (On Pain OPerasi SesEr

Reduction Of
Posi
Caesarean
Section
Patients In
Ajiharang
Hospital

3 Susilarini,  Pengaruh Juasi Pembernian Jumlah
Sri Pemberian experimen  aromaterapi  Intervensi
Winarsih,  Aromaterapi lavender yang
Ribhka 1.1 Lavender pada ibu  difakukan




{2017) Terhadap bersalin

Pengendalian berpengaruh

MNyver menurunkan

Persalinan skala  myeri

Kala | pada ibu bersulin

fou Bersalin
Nike, Comparison  Quasi Musik klasik Tujuan
Supriadi,  of Classical  Expenmen mozart dan  dilakukan
Leva Musie tradisional penalitian
{2013) Mozart Efect gamean jawa  dan

and Javanese mengurangi  intervens

Gamelan nyeri yang

Music Efect persalinan dilakukan

to Relief dan tidak ada

Labor Pain in perbedaan

Stage [ active antara

Phase for keduanya

Nulipara

Tabel 1.1 KeasHan Penelltian
Perbedaan penclitian ini dibandingkan penelitian sebelumnya terletak
pada intervensi vang dilakukan yaitu menggunakan kombinasi dua intervensi
terapi yaitu musik dan aroma lavender sedangkan penelitian sebelumnya hanya
menggunakan satu intervensi. Metode kombinasi ini belum pemah dilakukan
schingga peneliti tertank uniuk melakukon penelitisn dengan metode

intervensi imi.



BAB I

TINJAUAN TEORITIS

A, Nyerl Persalinan Normal

Drefindsi

Nyenn memupakan kondisi berups perasaan yang tidak
menyenangkan. Sifamyn sangat subijektil karena perasaan nyeri berbeda
pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatannya, dan hanya orang
tersehutlah vang dapat menjelaskan atan mengevaluasi rasa nyeri yvang
dialami. Secara umum, nyeri diartikan sebagai suatu keadaan yang tidak
menyenangkan akibat terjadinys rangsangan fisik maupun dan - serabut
dulam serabutl saraf dalam twbuh ke otak dan ditkuti oleh reaksi fisik,
fisiologis, maupun emosional (A Aziz, Musrifotul. 2014),

Rasa nyen pada persalinan kala | terjadi karena aktivitas besar di
dulam wbuh guna mengelvarkan bayi, Persalinan disrtikan sebagai
peregangan pelebaran mulut rahim. Kejadian itu terjadi ketika otot-otot
rahim berkontraksi /untuk - mendorong 'bayi keluar. Otot-otot rahim
menegang selama kontraksi. Bersamaan dengan setiap kontraksi. kandung
kemih, rektum, tulang belakang. dan tulang pubic menerima tekanan kuat
dari rahim. Berat dar kepada bayi ketika bergerak ke bawah saluran lahir
juga menyebabkan tekanan. Rasa sakit kontrakst dimulai dari bagian
bawah punggung. kemudian menyebar ke bagian bawah perut mugkin juga

menyebar ke kaki. Rasa sakil dimulai seperti sedikit tertusuk, lalu



mencapai puncak,. kemudisn menghilang seluruhnya Pada persalinan kala
I sebelum atau sesedah tegadi kontraksi. sering kali muncul lendir
bercamypur darah ving keluar dan vagina sebagai tanda persalman, hal ini
disebabkan oleh karena terlepasnya sumbatan pelindung pada leher rahim,
karena serviks mulai membuka dan mendatar sedangkan darah itu berasal
dari pembuluh darah kapiler yang beradn di sekitar kanalis servikalis yang
peka  akibal  pergesanun ying - ferjadi  sewakiu  serviks membuka
{ Wiknjosastro, 2009),

Pada awal persaliman. kontraksi mungkin terasa seperti nyeri
punggung bawah yang bissa atay kram saat haid, Kontraksi awal ini
biasanya berlangsung singkat dan lemah. Datangnya kira-kira setiap 15-20
menit, Namun, beberapa persalinan dimulai dengan kontraksi-kontraksi
leuat yang lebih dekat jarak waktonyn. Banyak wanita vang awalnya
merasa sakit di baglan pungeung mereka, yang kemudian memmbat ke
bagian depan. Bila kontroksi-kontraksi terus datang. tetapi hanya
berlangsung kurang dari 30 detik, atau jika tidak begitu kuat, dan jika tidak
berdekatan waktunya, berarti. masih dilam- tahap pra persalinan atau
memasukt persaliman awaul. Dalam persalinan sejati, kontraksi akan
bertambah kuat. panjang. dan makin berdekatan waktunya (Whalley.,
Simkin.. & Keppler. 2008).
klasiflkas] persallnan

Klasifikasi persalinan mmenurut Rahayu, Wijayanti. & Rohmayanh

(2018} vaitu:



n.  Kalal

Kala I merupakan tahapan persalinan dar mulai kontraksi teratur {drue

his) sampai dengan pembukaan vang lengkap. lamanya tahap 1

primigravida 10-12 jam dan mmtigravida 6-8 jam. Kala | terbagi

menjadi tiga fase:

1) Fase laten ndalah terjadinya pembukasn servik -3 cm,
berlangsung selumi §-6 jam- untuk primigravida dan 4-5 jam
untuk multigravida,

2} - Fase aktif adalah terjadinya pembukdaan servik 4-10 em,
berlangsung selama 4-6 jam untuk primigravida dan 2-4 jam
untuk multigravida,

b. Kala Il

Kala Il merupakan tahapan persalinan yang teradi mulai dar

pembukaan lengkap sampai dengan bayi lahir, berlansgong selama 30

menit sampai 2 jam untuk primipara dan 3-30 ment untuk multipara,

vang ditandai dengan adanva kontraksi yang semakin kuat sehinggn

ibu akan spoutan mengejan karena tidak mampu mengontrol saat

terjadi kontraksi, anus dan vulva membuka dan penneum menonjol.
c. Kalalll

Kala 1l merupakan tahapan persalinan dari lshirmya bayvi sampai

kelvarnya plasenta, yang berlangsung selama 3- 10 menit dan tidak ada

perbedaan antara primigravida dan multigravida.

d. Kala IV



Kala IV merupakan proses persalinan tahap pemulihan fisik ibu dan
bayi sejak keluamya plasenta sampai 2 jam post partum, kontraksi
uterus yang kual untn mencegah terjadinya perdarahan setelah
melahirkan.
Ekspresl Nyerl
Rasa nyen muncul akibat respans psikis dan refleks fisik. Kualitas
rasa nyeri fisik dinyatakan'sebagar nyern twsukan, nyeri terbakar, rasa sakit,
denyutan, sensasi tajam, rasa mual. dan kram. Rasa nyeri dalam persalinan
menimbulkan gejala yang dapat dikenali. Peningkatan sistem saraf
simpatik timbul sebagai respon terhadap nyerl dan dapat mengakibatkan
perubahan tekanan dorah. denmyut nadi. pernapasan dan wama kulit.
Serangan mual, muntah dan keringat berlebihan juga sangat sering terjadi

{ Bobak. 2012).

Nyen didefinisikan sebagai suate keadaan yang mempengarub
seseorang  dan eksistensinya  dikefahui  bila  seseorang  pernah
mengalaminya. Nyeri merupakan pengalaman sensonk dan emosional
vang lidak menvenangkan terkait dengan aktual atat Kerusakan jaringan
potensial, atau dijelaskan dalam hal kerusakan janngan. fntermational
Assasiasion for study of pain. mendefenisikan nyen sebagai suatu sensori

subjektif dan pengalaman perasaan emosional vang tidak menyenanghkan



berkaitan dengan kerusakan jaringan yang bersifal akival maupun
potensial. atau vang dirasakan doalam kejadizn-kejadian dimana terjadi
kerusakan (Prasetyo, 2010
Fisiologl Mverl

Munculnyn nyen sangal berkaitan dengam reseptor dan adanya
rangsangan. Reseptor nyen yang dimaksud adalah recicepror, merupakan
ujung-ujung saraf sangoat bebas yang memiliki sedikit myelin yang tersebar
pada kuht dan mukosa, khususnya visera, persendian, dinding arteri, hati
dan kantung empedu. Reseptor nyeri dapat memberikan respons akibat
adanya stimulasi atan rangsangan. Stimulasi tersebut dapat berupa
kimiawi. termal. listrik. otau mekanis. Stmulasi oleh zat kimiawi di
antaranya seperti histamine, bradikinin. prostatglandin, dan macam-
macim asam seperti asam lambung vang menimgkat padn gastritis atau
stimulasi yang dilepas apabila terdapat kerusakan pada jaringan
Selanjutnya, stimulasi yang diterima oleh reseptor tersebut ditransmisikan
berupa impuls-impuls nyeri ke sum-sum tulang belakang oleh dva jenis
serabut, yaitu serabut A delta yang benmiclin rapat dan serabut lamban
(serabut C). Impuls-impuls yang ditransmisikan ke serabut delta A
mempunyai sifat inhibitor yvang ditransmisikan ke serabut C. Serabut-
serabut aferen masuk ke spinal melalui akar dorsal (dorsal root) serta
smaps pada dorsaf forn. Dorsal horn tersebut terdiri atas beberapa lapisan
vang saling bertawtan. Di antara lapisan dua dan tips membentuk

substansia gelatinosa yang merupakan seluran utama impuls. Kemudian



impuls nyeri menyeberang sumsum mlang belakang pada intemeuron dan
bersambung ke jalur spinal asendens wvang paling ulama waitu jalur
spinothalanic pact (STT) atan jalur spinothalamues dan spincretionfor
fract [SRT) yang membawa informasi mengerai sifat dan lokasi nyeri
Dian proses transmisi terdspat dua jalur mekanisme nven terjadi, vaitu
jalur opiate dan nonopiate. Jalur epiare ditandoi oleh pertemuan reseptor
pada otak yang terdhi afas jalur spinal desendens dan thalamus yang
melalu otak tengah dan medulla, ke tanduk dorsal sumsum tulang
belakung yang berkonduksi dengan nocicepror impuls supresif. Serotonin
merupakan neurotransmitter dalam mpuls supresif. Sistem supresif lebih
mengaktifkan stimulasi necicepior yang ditransmisikan oleh serabut A.
Jalur nonopiate merupakan jalur desenden vang tidak diberikan respons
terhadap nafaxone vang kurang banyak diketahui mekanismenya (Hidayat,
2008,
Teorl Gate Control

Teori  pengendalian  gerbang  fyore. comtrol  theory) yang
dikemukakan oleh Melzok dan Wall Teori ini lebih komprehensip dalam
menjelaskan tranmisi dan persepsi nven. Rungsangan atou impuls nyeri
yang disampaikan oleh syamaf perifer aferen ke kordo spinalis dapat
dimodifikasi sebelum tramisi ke otakl Sinaps dalam dorsel medulio
spinalis beraktifitas seperti pinfu untuk mengijinkan impuls masuk ke
otak. Kerja kontrol gerbang ini menguntungkan dan kerja serat saraf besar

dan kecil yang keduanya berada dalam rangsangan akar ganglion dorsalis.
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Rangsangan pada serat akan meningkatkan aktifitas subtansia gelatinosa

vang mengakibatkan tertutupnya pintu sehingga aktifitas sel T terhambat

dan menyebabkan hantoran rasa nyeri terhambat juga. (Hidayat, 2008),

Klasifikasl Nyer|

Secara umitim respon pasien terhadap nyeri terbagi atas:

n. Respons perflakn

3)

41

Secara lokal: merintih, menangis, menjerit, bicara lerengah-engah
dan menggerutu.

Ekspresi wajah: meringis, merapatkan gim, mengerutkan dahi,
menutup rapat atau membuka lebar mata atau mulut, menggigit
bibir dan rahang terfutep rapat.

Gerakan tubuh: kegelisahan, immobilisasi, ketegangan otot,
peningkatan pergerzkan tangan dan jari, melindungi bagian
tubuh.

Interaksi sosial: menghindan percakapan, hanva berfokus pada
unfuk aklivitas penurunan nyeri, menghindari kontak sosial,

berkurangnya perhatian (Potter dan Perry, 2006).

b. Respons vang dimanifestasikan oleh otot dan kelenjar olonom.

Respon yang dimanifestasikan oleh otot polos dan kelenjar-

kelenjar ferdiri atas: nausea, muntsh, stasis lambung, penurunan

motilitas uses, peningkatan sekresi usus, gangguan aktivasi ginjal

{Potter dan Perry. 2006).

Faktor — Faktor vang Mempengaruhl Nverl



Pengalaman nyeri pada seseorang dapat dipengamhu oleh beberapa

hal. diantaranya adalah ( Potter dan Peny, 2006):

Usla

Anak belum bisa mengungkapkan nyert, sehingga perawat horus
mengkaji respon nyeri pada anmak. Pada orang dewasa kadang
melaporkan nyen jika sudah patoloms dan mengalami kerusakan
fungsi. Pada lansia cendenung memendam nyeri yvang dialami, karena
mereka menganggap nyeri adalah hal alamiah yang harus dijalani dan
merekn takot kalan mengalami penvakil beraf atsu meninggal jika
nyen diperiksakan.
Jenls Kelamin

Laki-laki dan wanita tidak berbeda secara signifikan dalam
merespon nyeri. justru lebib dipengaruhi faktor budaya,
Kultur

Orang belajar dart budayanya, bagaimana seharusnya mereka
berespon terhadap nyen {misal, suatu daecah menganut kepercayaan
bahwa nyeri adaloh akibat yang harus diterima karena mereka

melakukan kesalahan, jadi mereka tidak mengeluh jika adanyeri).

Makna Nyerl
Berhubungan dengan bagaimana pengalaman /[ persepsi

seseorang terhadap nyeri dan bagaimana mengatasinya.



&,  Ferhatlan
Tingkst seorang klien memfokuskan perhatiannya pada
myeri dapat mempengaruhi persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat
dihubungkan dengsn nveri yang meningkot, sedangkan upaya
distraksi dihubungkan dengan respon nyen yang menurun. Teknik
relaksasi, guided imagery memupakan teknik untuk mengatasi nyeri.
f. Kecemasan
Cemas meningkatkan persepsi terhadap nyen dan nyen bisa
menyehabkan seseorang cemas.
g¢. FPengalaman masa lala
Bila mdividu mengalami nyeri dengan jenis yang sama dimasa
lampaw, maka gkan lebih mudah bagi individu ontuk melakukan
tindakan - tindakan untuk menghilangkan nyen. Hal ini tegjadi karena
adanya proses pengontrolan pusat dan dipengarubi oleh pengalaman
masa lampa. Ketika ada aktivites yang menyebabkan rangsangan
nyeri, maka bersamaan dengan itu ada pengontrolan pusat yang kuat
tentang reaksi nyen yang dibasilkan.

h. Pola koplng
Pola koping adaptif akan mempermudah seseorang mengatas
nyeri dan sebaliknya pola koping vang maladaptif akan menyulitkan

sesenrang mengatasi nyeri.



L. Support keluarga dan soslal
Individu yang mengalami nveri seringkali bergantung kepada
anggotn keluarga  atau teman dekat untuk memperoleh dukungan,
bantuan dan perlindungan
|-  Harapan positif paslen tentang pengobatan
Dapat meningkatkan keefektifan medikasi atau intervensi
lainnya. Seringkali makin banyak petunjuk yang diterima pasien
tentang keefektifan intervensi, makin efekbf intervensi tersebut
nantinya. Individu yong diberitahy  bahwa suatn  medikasi
diperkirakan dapat meredakan nyeri hampir pasti akan mengalami
peredasn nyeri dibanding dengan pasien wang diberitabu bahwa
medikasi yang didapatnya tidak mempunyai efek apapun. Hubungan
pasien —perawat vang positif dapat juga menjadi peran yang amal
penting dalam memnghkatkan efek plasebo.
0. Intensitas MNverl
Intensitas nyeri adalah gambaran tentang seberapa parsh nyen
dirasakan oleh individu, pengulouren intensitas nyeri sangat subjektif dan
individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama dirasakan
sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda oleh dua orang yang berbeda,
Pengukuran nyeri dengan pendekatanebjektif vang paling munpgkin adalah
menggunakan respon fisiologik tubuh terhadap nyert itu sendin. Namun,
pengukuran dengan tehnik i juga tidak dapat memberikan gambaran

pasti tentang nyeri itu sendiri (Tamsuri, 2012).



Alat bantu lain yang dipunakan wntuk menilai intensitas atau

keparahan nven klien sebapal berikut:

i

Skala deskriptif verbal

Skala desknptif verbal atau Ferbal Descriptor Scale (VDS)
merupakan salah satu alat ukur tingkat keperahan vang lebih bersifat
objektif. Skala deskriptif verbal ini mempakan sebush garis yong
terdirt dari kalimal pendesknipsian ini direngking dari tidak ada nyen

sampal nyeri paling hebat (Prasetyo. 2010)

|
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Gambar 2.1. Skala Deskriptif Verbal (Tamsuri, 2012)

Skala intensitas nyer numerik

Skala numerik atau Numerical Rating Scafe (NRS) digunakan sebagai
pengganti alat deskripsi kata. Dalam hal ini pasien menils nyeri
dengan skala 0 sampai dengan 10, Skala 0 mendesknipsikan sebagai
tidak nyert, skala | sampai dengan 3 mendesknpsikan sebagai nyeri
ringan yaitu ada rasa nyeri (mulai terasa tapi masih dapat ditahan},
skala 4 sampai-dengon 6 mendeskripsikan sebagai nyveri sedang vaitu
ada rasa myeri lerasa menggangou dengan usaha yang cukup kuat
untuk ‘menahan, dan skala 7 sampai dengan |0 mendeskripsikan

sehagai nyeri beral yoitu ada nyer, lerasa songat menggangpu / hidak



tertahankan sehingga harus menangis, menjerit atau berteriak. Skala
ini efektif digunakan untuk mengkaj intensitas nyeri sebelum dan
sesudah terapeutik (MeCeffery dan Beebe 1993 dalam Novita, 2012},
MRS sangot mudah digunakan don merupakon skala yvang sudah valid
{Brunelli, et al., 2010 dan McCaffery Bebbe, 1993 dalam Novita,

2012},

Mone Mild hoderate Savern

Gambar 2.2. Skalan Numerik Rating { Tamsurl, 2012)

¢. BSkala analog visual
Skala analog visual atau Fisual analog scale (VAS) merupakan suatu
garis lurus, yang mewakill intensitas nyeri yang terus menerus dan
memiliki alat pendeskripsi verbal pada setiap ujungnya. Skala ini
memberi klien kebebasan pemih padd pasien untuk mengidentifikasi

tingkat keparahan nyeri yang ia rasakan {Prasetyo. 2010},

Hi -
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fina- il
Gambar 2.3, Skala Analog Visual (Tamsarl, 2012)

d.  Skala Wajah Wong-Baker



Skala wajah biasanya digunakan oleh anak-anak yang berusia kurang
dari T tahun. Pasien diminta untuk memilih gambar wajah vang sesuai
dengan nyerinva. Pilihan ini kemudian diben skor angka. Skala wajah
Wong-Baker menggunakan 6 kartun wujah vang menggambarkan
wajah semyum, wajah sedih, sompai menongis, Dan pada tiap wajah
ditandar dengan skor 0 sampai dengan 5 (Wong, 1998 dalam Novita,

2012).
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Gambar 2.4. Skala Wajuh Wong-Baker (Tamsuri, 2012)
7. Managemen Nyerl
a. Farmakologis
Penanganan ayeri yang di alami oleh individu dapat melali

intervensi farmakoloms, difakukan oleh kolaborasi denpan dokter.

b. Non Farmakologis
Banyak: pasien dan angpota tim keschatan cenderung untuk
memandang obat sebagai salgh satunya metode untuk menghilangkan
nyeri. Namun begitu banyak oktifitas keperawatan nonfarmakolog
vang membantu dalam menghilangkan nyeri.  Bentuk-bentuk

penatalaksanaan nonfarmakelogi ©
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Stimulasi dan Massage
Mussapge adalah stimulasi tubuh secara umum. sering
dipusatkan pada pinggang dan bahu, massage menstimulasi
reseplor: tidok nyeri, massage juga membantu pasien lebih
oynman karena membuat refaksasi otob
Terapi Es dan Panas
Tergpi| - Es dapat “menurunkan prostaglandim  yang
memperkuat sensitifitas reseptor nyeri. Agar efektif es hans
diletakkan di area sekitar pembedahan. Pengpunaan panas dapat
meningkatkan  aliran  darmh  vang  dapat = mempercepat
penyembuhan dan penurunan nyeri.
Stimulasi Syaraf Elektris Transkutan { TENS)

TENS merupakan umit vang dijalankan oleh baters: dengan
elektrode vang dipasang pada kulit untuk menghasilkan sensasi
kesemutan atau menggetar pada area nyeri. Mekanisme ini sesna
dengan teor gate kontrol dimana mekanisme im akan memato
transmisi sinyal nveri ke otdk pada jaras asenden sistem syaraf
pusat untuk menurunkan intensitas nyer.

Teknik Distraksi

Dilakukan dengan memfokuskan perhatian pasien pada
sesuatu selain nyeri. Distraks1 diduga dapat menurunkan persepsi
nyeri dengan menstimulasi sistem  kontrol desenden. yang

mengakibatkan lebih sedikit stimulasi nyeni yang ditransmisikan ke



otak. Keefektifan trasmisi tergantung pada kemampuan pasien
untuk menerima dan membangkitkan mput sensori selain nyeri.
Teknik distrakesi dapat dilakokan dengan cara mendengar
musik, menonton video. mengontrol pernapasan dengan inhalasi
(aroma), dan imajinosi. Mendengar musik adalah  kematan
mendengarkan musik yang disukai atau suara burung serta
gemercik  air, individo. danjurkan untuk memilih musik yang
disukai dan musik tenang seperti musik klasik dan diminta untuk
berkosentrasi pada link dan irama lagu. Klien juga diperbolehkan
untuk menggerakkan tubuh  mengikutt irama  lagu  seperti
bergoyang, mengetukkan jar atau kaki. Menonton video adalah
menonton acara-acara yang bersifat humor atau acara yang disukai
oleh klien akan menjadi tehnik distraksi yang dapot membantu
mengalihkan perhatian klien akan nyeri yang dialami atou terjadi
penurunan stimulus nyeri. Mengontol pernapazan atan metakukan
inhafasi perlahan melalui hidung dengan hitungan satu sampai
empat dan kemudian menghembuskan nafas melalui mulut secara
perlahan dengan menghitung satu sampai empat (dalam hati).
Imajinasi adalah menggunakan imajinasi seseorang dalom suatu
cara yang dirancang seenm khusus untuk mencapai efek positif
tertentu. Sebagai contoh, imajinas: terbimbing untuk relaksasi dan

meredakan nyeri dapat terdiri atas mengeabungkan nafas berirama



lambat dengan suatu bayangan mental relaksasi dan kenyamanan

i De idhoe 2007).

5) Teknik Relaksasi
Relaksasi menpakan kebebasan mental dan fisik dan
ketegangan dan stress yang mampu memberikan individu kontrol
ketika terjadi rasa tidak nyaman stau nyven fisik dan emosi pada
myer,
6. Hipnosis
Efektif menurunkan nyeri akut dan kronis. Teknik ini
mungkin membantu pereda nyeri terutama dalam periode sulil

(Smeltzer, 5.C. & Bare, B.G. 2013).

C. Terapl Muslk
1. FPengertian

Musik merupakan suatu bentuk semi yang menyangkut organisasi
atau kombinssi. dari’ suara-astau. banyi dan keadaan diam yang dapat
menggambarkan keindahan dan ekspresi dari emosi dalam alur wakiu dan
ruang tertentu. Musik dapat menyebabkan terjadinys kepuasan estetis
melalui indera pendengaran dan memiliki hubungan waktn untuk
menghasilkan kompesisi vang memiliki kesatuan dan kesimambungan.
Musik memberikan rangsangan pertumbuhan fungsi-fungsi otak seperti

fungs! ingatan, belajar, mendengar, berbicara, serta analisi intelek dan



fungsi kesadaran. Pengpunaan musik untuk relaksasi, mempercepat
penyembuhan, meningkatksn fungsi mental dan menciptakan rasa
sejahtera. Terapi musik juga dapat mempengarchi fungsi-fungsi fisiologs,
sepertl respirast, denyut jantung dan tekanon darsh. Musik juga dupat
menurunkan kadar hormon kortisol yang meningkat pada saat stres. Musik
juga merangsang pelepasan hormon endorfin, hormon tububh yang
membenkan peragain semang yvang berperan dalam penurunan nyern
{Young don Koopsen, 2007},
Manfaat
Terapi musik dapat digunakan diberbagai jenis perawatan
leseharan, mulai dari kelahiran hingga sekarat mawt. Musik digunakan
untuk beberapa alusan antara lain:
a.  Untuk meredakan rasa sakit vang berkaitin dengan anesthesia atau
pengurangan sakit
b, Untuk menensngkan pasien
¢. Untuk mengurang kegelisahan selama melahirkan
d. Efek mozart, adalab salah satu isulah'untuk efek yang bisa dihasilkan
sebush musik vang dapat meningkatkan intelegensin seseorang
e Refresing. pada saat pikiran seseorang lagi kacou atau jenuh, dengan
mendengarkan musik walanpun sejenak. terbukti dapat menenangkan
dan menyegarkan pikiran kembali
f.  Motivasi, hal yang hanya bisa dilahirkan dengan “feefing ™ tertentu.

Apabila ada motivasi, semangatpun akan muncul
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Berbagai penelitian dan literstur menerangkan tentang mamfaat musik
untuk kesehatan, baik untuk keschatan fisik maupun mental. beberapa
penyakit yang dapat ditsngani dengan musik antara lain: kanker,
stroke, dimensi, nyerl. ganggoan kemampuan belajar, dan bay

prematur (Y oung dan Koopsen, 2007),

Musik mempengaruhi persepsi dengan cara sebagai berikut :

L.

Distraksi, wvaitir| pengalihan “pikaran dari nyeri, musik dapat
mengalihkan konsentrasi klien pada hal-hal yang menyenangkan,
Relaksasi, musik menyebabkan pernafasan menjadi lebih rileks dan
menurunkan denyut jantung. karena orang yang mengalami nyen
denyut jantung meningkat,

Menciptakan rasa nyaman, pasien yang berada pada ruang perawatan
dapat merasa cemas dengan linghkungan vang asing baginya dan akan
merasa |ebth nyaman jika mereka mendengarkan musik yang

mempunyal arti bagi mereka (Young dan Koopsen, 2007).

Keunppulan penggunaan teraps musik sebagai berkut :

Lebih murah dari pada analgesia,

Prosedur non-invasif, tidak melukai pasien,

Tidak ada efek samping,

Penerapannya luas, biss diterapkan poda pasien vang tidak bisa
diterapkan terapi secara fisik untuk menunmkan nyeri. Finnerty
(2006} melakukan studi kualitatif yang diberi judul Music Therapfy

As An Intervention For Pain Perception™, dengan pernyataan hasil
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penelitian yaitu terapi musik bisa mempengaruhi keadsan biologis
tubuh seperti emosi, memorn. Ketukan yang tetap dan tenang memben
pengaruh kuat kepada pasien sehingga tercipia suatu keadann rileks.
Keadoan rileks ini memicu teraktivasinya sistem syaraf parasimpatis
yang berfungs sebagai penyeimbang dari fongsi parasimpatis, Terapi
musik bisa menjadi distraksi dan nyen sesecrang dan mengurang
efek samping ‘analgesik, terapi- musik juga bisa menurunkan
kecemasan, gejala  depresi, meningkatkan motivasi, schingga
berkontribusi meninghkatkan kualitas hidup pasien.
Karakteristik

Musik sedatif sdalah musik yang memiliki unsur frekwensi rendah,
tanpa lirtk, kombinasi dari alat musik vang memiliki unsur string, tempo
lambat. kenaikan nada. frekuens! dan ketukan disarankzn mengikuta
hukum priagoras (Novita, 2012), Karaktenstik musik yang bersifat terapi
adalah musik yang non dramatis, dinamikanya bisa diprediksi, memiliki
nada yang lembul, harmonis, dan tidak berlmk. temponya 60-80 ketukan
per memt, dan musik yang dijadikan terapi merupakan musik pilihan klien
(Nilsson, 2009 datam Novita, 2012},

Yenis musik yang bisa digunakan untuk terapi adalah yang memilik
tempo 60-80 ketukan per menil. Tempo ini akan sangat bersinergi dengan
alat musik yang digunakan untuk memmbulkan efek terapi. Instrument
vang dianjurkan adalah lebih banyak sering. misalnya gitar. harpa, biola,

piano, dengan minimal drum atau perkusi. Jenis musik yvang menghasilkan



getaran untuk efek terapeutik adalah terdin dari dua sampai empat unsur

musik {Joanra Briggs Institute, 2009). Walaupun tempo. frekuensi, kunci

nada, dan volume dari jemis musik yang bisa digunakan sebagai terapi

musik sudah ditelitn dengan seksana, tetapt jenis musik ataw pilihan lagu

vang bisa dimmakan sebagai intervensi juga sangat berpengaruh. Musik

vang sejak awal sesuai dengan suasana hati individu, biasanya merupakan

pilihan yang paling baik. (Wovita, 2012},

Jenls — Jenls Terapl Musik

Jenisterapi musik ada dua yaitu:

.

Aktif-kreatlf

Terapi musik diterapkan dengan melibatkan klien secars
langsung untuk tkut aktif dalam sebuah sesi terapi melalui cara:
1} Menciptakan lagu (Composing).

Cara ini dilakukan dengan mengaparkan klien diajak untuk
menciplakan lagu sederhana staupun membuoat lirk dan terapis
yang akan melengkapi secara harmoni,

2} Improvisasi.

Cara ini merupakan upaya membuat musik secar spontan
dengan menyanyi ataupun bermain musik pada saat itw juga dan
membuat improvisasi dar musik vang diberikan oleh terapis.

3} Re-Creating Music
Merupakan carn mengajak klien bermyanyl ataupun

bermiain instrumen musik dari lagu-lage yang sudah kenal.



b. FPasi-Reseptif
Dalam sesi resephif, klien akan mendapat terapi dengan
mendengarkan musik: Terapi ini lebih menekankan pada physical,
emotional infellectual, sesthetic of spirtualdan musik ity sendin
sehingga klien akan merasakan ketenangan atau relaksasi. Muosik yang
digunakan dapat bermacam jenis dan style tergantung dengan kondisi
vang dihadapi klken {Natalia 2013 ),
5. Jenls —Jenls Muslk
Berikut beberapa jenis musik menurut genre, diantaranya yaitu:
a. Fop (Fopuler)
Pop merupakan bentuk modern dani rock and roll. Jems musik ini

terbentuk tabun 1950-an. Jenis musik ini merupakan genre paling

populer.
h. REnB

EnB menipakan singkatan dart “rhythm & blues™ adalsh genre vang
cukup populer yang berasal dan musik Afmka-Amenka pada tahun
1940-an. Satw band FnB biasanya terdin dan pianis, satu atau dua
gitaris, vokalis, bass, drum, dan saxophone.
€. Rock

Rock merupdkan jenis musik popiler vang berasal dari musik rock
and roll di AS tabum 1950-an. Musik im mendapat pengaruh dari
blues, jarz. klasik. dan lain sebagainya. Musik rock fokus pada gitar

listrik. Grup band rock didominasi oleh lelaki.
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Dangdut

Dangdut merupakan genre musik vang populer di Indonesia. Bentuk
musik ini berpusat dari musik Melayu pada tabun [940-an. Penyanyi
vang paling terkenal dengan ratussn lagunya vaitu raja dangdot
Rhoma Irama.

Blues

Genre musik bhies berasal dan Afrika-Amerika dan muncul pada abad
ke 19. Ciri musik blues yaitu lirk awalnya yang terdini dari | baris
vang dinlang 4 kali.

Country

Country merupakan jenis musik vang berasal dan AS selatan di
Atlanta dan Georgia tahun 1920, Cin khas musik country yaitu
sebaman besar menggonakan instrumen string. Musik ini identik
dengan koboi. Musik mi enak didengar saat melakukan perjalanan
jauh dan mengawali hari. Taylor Swift merupakan salah satu contoh
artis populer dalam jenis musik ini.

Electronic

Ini merupakan jenis musik yang sepenuhnya menggunakan teknologi
elektronik, contoh alat musiknya yaitu seperti gitar listrik,

telharmonium. dan organ kammond.

Hip Hop
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Hip Hop merupakan jenis musik yang terdini dari musik berirama dan
bergava yang biasanya terdapat rap dan vokal ritmis. Viokalis biasanya
membaca link lagu seperti membaca biasa tapi dengan ritme tertentu.

. Jazz
Musik jazz adalah aliran musik yang berasal dan Afrika-Amenka di
akhir abad ke-19. Musik in1 dikenal memiliki alunan yang merdu. Jazze
mendapatkan pengamih besar dan budava Afrika Barat dan Eropa.

J- Klaslk
Musik klasik merupakan jenis musik vang berakar pada tradisi musik
Bamat dan sudah ada sejok abad ke-11. Tokoh musik klasik vang
terkenal seperti Beethoven dan Johann Sebastian Bach.

k. Reggae
Reggae merupakan genre musik ini berasal dari Jamaika di akhir tabun
1960-an. Regpae terpengaruh oleh musik jaze Amerika dan RnB.
Salah sxtu elemen vang paling mudah dikenali dori musik reggae vaitu

rtme offbeat yang bernsal dar gitar atan pinno (MNatalia, 2013).

.  Pengaruh Musik terhadap Intensitas Nverd
Terapi musik dapat mengatasi nyeri berdosarkan teon Gate Conirol,
bahws impuls nveri dopat diatur atau dihambat oleh mekanisme
pertahanan disepanjang sistem saraf pusat. Teori ini mengatakan bahwa
impuls nyeri dihantarkan saat sebuah pertahansn dibuka dan mmpuls

dihambat saust sebuah pertahunan ditutup. Salah satu cara menutup



mekanisme pertahanan ini adalah dengan merangsang sekresi endorfin
vang azkan menghambat mmpuls nyeri. Musik sendini juga dapat
merangsang peningkatan hormeon, endorfin yang merupakan substansi
sejenis morfin vang diproduksi oleh tububh. Endorfin juga sebagai ejekior
dari rasa rileks dan ketenangan yang timbul, sidhrair mengeluarkan
Gamma Amino Butvric Acid (GABA) yang berfungsi untuk menghambat
hantaran impuls listrik dan safr- néwron ke neuron yang lainnya oleh
newrotransmiter di dalam sinaps. Selain i, midbrain juga mengeluarkan
enkepalin dan betn endogfin. Zal tersebut dapat menimbulkan efek
analgesia yang akhimya mengeliminasi neurotransmitter rasa nyeri pada
pusal persepsi dan interpretast sensori somatik di otak. Sehingga efek vang
bisa muncul adalah nyeri berkurang (Guylon dan Hall, 2006)
Mendengarkan musik juga dapat menurunkan stimulos sistemy saraf
simpatis. Respon yang muncol darl penurunan akhifitas fersebut adalah
menunnnya heart raie, respiratory roie, metabolic rate, konsumsi
oksigen menuran, ketegangon otol menurun, level sekresi epineprin
menurun, asam lambung mepurun, weningkatkan motilitas, penurunan
kerja kelenjar keringat, dan penurunan tekanan darah (Novita, 2012,
Pelaksanaan penggunaon musik untuk mengontrol nyeri dalum
meningkatkan kenvamanan, maka periu diperhatikan beberapa hal berikut
ini {Potter dan Perry, 2006)
a. Pilih musik yang sesuai dengan selera klien.

b. Gunakan feadphomne atau speaker
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¢. Pastikan tombol-tombol kontrol di radio atau pesawal tape mudah
ditekan. dimanipulasi dan dibedakan.

d. Apabila nyen klien rasaksn akut. kuatkan volume musik. Apabila nyen
berkurang, kurangi volume.

2. Minta klien berkonsentrasi pada musik dan mengikuti imma dengan
mengetuk-ngetukkan jari atau menepuk-nepuk paha,

f. Instruksikan kliep unfuk fidak menganalisa musik "Nikmati musik
kemana pun musik membawa anda”™,

2. Musik harus didengarkan minimal |5 menit supaya dapat memberikan
efek terapeutik.

Pada penelitian yang dilakukan oleh Novita (2012} tentang juga
menunjukksn terdapat pengaruh yang signifikan terapi music terhadap
penurumnan tingkal nyert pasien post operasi ORIF (Open Reduction and
Internal Fixation) di RSUDAM Provinsi Lampung,

D, Aromaterapl
1. Definisl
Aromaterapi adalah terapi yang menggunakian essensial oif atau
sari minyak murni untok membantu memperbaiki atau menjaga kesehatan,
membangkitkan semangat, menyegarkan seria membangkitkan jiwa raga.
Essensial ol yang digunakan disini merupakan caran hasil sulingan dan
berbagai jenis bunga. akar, pohon, biji, getah. daun dan rempah-rempah

yang memiliki khasiat untuk mengobati. Aromaterapi mempunyai efek
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yang positif karena diketahui bahwa aroma yang segar, harum merangsang
senson, reseptor dan pada aklimya mempengaruhi organ yang lainnya
sehingga dapat menimbulkan efek kuat terhadap emosi. Aroma ditangkap
oleh reseptor di hidung yang kemudian memberikan informasi lebih jauh ke
area di otak yang mengontrol emosi dan memon maupun memberkan
informasi juga ke hipetalamus yang merupakan pengatur sistem- internal
tubuh, termasuk sistem seksunlitns. suby-tubuh, dan reaksi terhadap stress

{Shinobi 2008},

. Mekanlsme Aromaterapl

Efek fisiologis daria aroma dapat dibagi menjadi dua jenis yaitu
mereka vang bertindak melalui stimulasi sistem saraf dan organ —organ vang
bertindak langsung pads organ atau jaringan melalw effector-receptor
mekanisme (Hongratanaworakit, 2004).

Aromaterapl didasirkan teor bahwa inhalasi atou penyerapan
minyak esensial memicu perubghan dalan sistem limbik, bagian dan otak
yang berhubungan dengan memori dan emosi. Hal ini merangsang respon
fisiologs saraf, endokrin atau sistem kekebalan tubuh, yang mempengaruhi
denyut jantung. lekanan darah, pernafasan, aktifitas pelombang otak dan
pelepasan berbagai hormon diseluruh tubuh. Efeknya pada otak dupat
menjadikan tenang atau merangsang sistem saraf, serta mungkin membantu

dalam menormalkan sekresi hormon. Menghirup minyak esensial dapat
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meredakan gejala pemafasan, sedangkan aplikasi lokal minyak yang
diencerkan dapat membantu untuk kondisi tertentu (Hongratanaworakit,
2004).
. Lavender

Lavender merupakan  bunga yan® berwarna lembayung
muda, memiliki bou yang kbas dan lembut sehingga dapat membuat
seseorang  menjadi nleks. ketika menghiry aroma lavender, lavender
banyak dibudidayakan di berbagai penjuni dunia. San minyak bunga
lavender diambil dari bagian pucuk bunganyn.

Gambar 1.5 Bunga Lavender

Minyak '/ lavender diperoleh | derigan cara  distilasi bunga.
Komponen kimia utama vang dikandungnya adalah linail asetat dan
linaloal. Minyak lavender digunakan secara luas dalam aromaterapi.
Aromn lavender dapat meningkatkan gelombang-gelombang  alfa  dj
dalam ofak dan gelombang milsh vang membantu untuk menciptakan
keadsan vang rileks. Lavender mempunyai banvak manfaat ynitu sebagai

pencegah infeksi, menunjukkan efek sebagai antisepsis, antibiotik dan
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anti jamur. Minyak esensial lavender mempunyai banyak manfaat yaitu
sebagai mengurangl nyerl, pencegah infeksi, menunjukkan efek sebagai
antisepsis, antibiotik dan anti jamur. Mmyvak esensial lavender dapat
mengurang kecemasan dan dapat mengurangl persepsi nyeri pada pasien
{Hale, 2008}, Disamping itu lavender juga dapal mengurangi rasa
tertekan. stress. rasa sakit, emosiyang tidak seimbang, histeria, rasa
frustasi dan kepamikin. Lavender dapat. bermanfaat untuk mengurangi
rasa nyeri dan dapat memberikan relaksasi Begitu banyak manfaat dar
minyak lavender, maka dari itu dalam penelitian ini akan menggunakan
minyak lavender. Selain memiliki banvak manfaat, lavender paling sering
digunakan sebagai aromaterapi dan merupakan jenis minyak yang dapat
digunakan tanpa harus dicampur ferlebih dahuly dengan ecarricr oif,
Aroma terapi seperti drvme, sage. winlergreen, basil, clove,  marjoram,
cinnamon, fenmel, fasmine, jupiter, rosemary, aniseed,  peppermind,
clary  sape, oregondautmer, bav, hops, valerign, tarragon, dan
cedarwood, merupakan minyak harus dibindan pada ssat hamil dan
menyvusul (Hutasot 2002 ),
Kandungan Minvak Lavender

Minyak lavender memiliki banvak potensi karena tersiri atas
beberapa kandungan. Menurut penelitian dalam 100 gram minyak lavender
tersusun atas beberapa kandungan, seperti : minyak esensial (13%). alpha-
phiene (0,3%), camphene {0.06%). beta- myrcene (5.33%). p-cymene

(0,3%), limonenef1,06%), cineol (0,51%), lnalool (26,12%), bomeol
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(1. 21%). terpinen-4-ol (4.64%), linael acitate (26.32%), peranyl acitate
(2, 14%), caryopyllene (7.55%:). Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan
bahwa kandungan utama dari bunga lavender adalah linael asitate dan
linalool (Mc Lain DE, 2009). Komporen kimia utama linail ssetat dan
linalool mifal yang dapat meningkatkan gelombang-gelombang alfa di
dalam ofak dan gelombang inilah berfungsi sebagai sedatif yang
membaniu untok meneiptakan keadsan yvang rileks dan menguramgi nyen

(Marfnsco, 2005).

Aroma Diffuser

Aroma diffuser merupakan alat aromaterapi seeara inhalasi yang
memanfastkan gelombang listrik untuk mengencerkan minysk bersama air
dan kemudion memecahmya menjadi partikel uap air super kecil minp kabut
vang dilepaskan ke udarm. Ketika menggunakan ulirasonik diffuser. tidak
perlu lagi mematiksn perangkat ini secora manual. Sebab, perangkat ini
dapat mati secara otomatis untuk mengontrol jumiah minyak esensial yang
menyebar ke udara; Dalam mengounakan (erapi aroma secara inhalasi dapat
dicampur dengan air dengan komposisi | tetes terapi aroma untuk 20 ml air,
schingga dapat menghasilkan bau yang segar dan tidak menyengat

(Kohatsu, 2008).




Gambar 2.0 Aroma Diffuser
{Kohatsu, 200F)

6. FPathway Aromaterapl
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Bagan 1.1 Pathway Aromaterapl {Hongratanaworakit, 2004)

E. Kerangka Teorl

Kerangka teori pada penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut
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. hormnn eederim zat st dapot
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Bagan 1.2 Kerangka Teord

F. Kerangka Konsep
kerungka Konsep pada penelitian mi menggambarkan ada tidaknya
pengaruh terapi musik klasik niozart terhadap nyer pada ibu inpartu kala | fase
aktif porsalinan normal. Variabel bebas (Tndependent variahie) pada penelitian
ini adalah pemberian musik mozart dan aroamaterapi favender. dan untuk
variable terikat sdependent variahfe) pada penelitian ini adalzh intensitas nyen
padn pasien inpartu kala 1 fase aktif persalinan normmal. Kerangks konsep pada

penelitian ini dapat diruniskan sebaga benkut:

Variabel Bebhas Variabel Terilkat
Pemberian terapi musik Nyeri persalinan Kala
dan aroma lavender 1 Fase Aktif

Bagan 1.3 Kerangka Konsep
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Hipetesis
1. Hipotesis Alternatif {Ha)
Ada pengaruh kombinasi pemberian terapi musik dan aroma
lavender terhadap intensitas nyert Kala I Fase Aktif.
2. Hipotesls Nol (Ho)
Tidak ada pengaroh “kombinasi pemberan lerapi musik dan

aromalavender terhadap intensitas nyeri Kala [ Fase Aknf,
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METODE PENELITIAN

A, Jenls dan Desaln Pepelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode Ouasy
Elkxperimen menggunakan pendekatan iwe group pre-iest and posi-test design
yang terdin dan 2 kelompok. intervensi vang berbeda. Kelompok pertnma
diberikan intervensi teknik kombinasi musik dan aromaterapi lavender dan
kelompok kedua diberikan intervensi teknik rusik dengasn eara dilakukan
pengukuran sebelum dan sesudah intervensi. (Nursalam, 2013)

Bentuk rancangannyu dapat digambarkan sebagal berikut :

Subjek Fre test Intervensi Post test
Kombinasi
o 0. X4 0.
lavender
Teknik musik a.! X Oy
Keternngan :
a;t = Skala nyeri kelompok ekspernmen dengan teknik kombinasi musik
dan aromaterapl lavender sebelum diberikan intervensi {pretest).
(0 = Skala nyen kelompok eksperimen dengan teknik musik sebelum

diberikan intervensi (pre testh.
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X = Pemberian intervensi teknik kombinasi musik dan aromaterapi
lavender.

Xy = Pemberian intervensi teknik musik.

0, = Skala nyeri kelompok eksperimen dengan teknik kombinasi musik

dan aromaterapi lavender sesudah diberikan intervensi (post test).
Oy = Skala nyeri kelompok eksperimen dengan teknik musik sesudah

diberikan intervensi | post test).

B. Tempat dan Waktu Penelitian
I. Tempat penelitian : PMB Susivati § Tr. Keb Samarinda
2. Waktu penelitian  : Penelitian mi dilaksanakan pada bulan Maret
sampai April 2019,
C. Populasl dan Sampel
1. Populasl
Istilah populasi digunakan untuk menyatakan pengertian kelompok
vang menjadi awal dari sebuah sampel dipilih. Dengan demikian, populasi
dinrtikan sebaga himpunan-semus objek atau satuan yang akan dipelajan
berdasarkan sampel (Tiro dan Arbiamngsih, 2011). Populasi dalam
penelitian ini adalah semua pasien inpartu kala | fase aktif di PMB Susiyvat
5. Tr. Keb Samarinda yaitu sebanyak 188 kasus persalinan pada tahun
2019 dengan jumlah rata —rata persalinan adalah 16 kasus persalinan,

1. Sampel



Sampel adalah sekumpulan pengamatan secara individu yang dipilih
dengan sebuah prosedur khusus. (Tiro dan  Arbianingsih, 2011).
Penpambilan sampel dalam penglitian ini menggunokan teknik mon
prabability sampling dengon metode consecutive sampling yaitu metode
penentuan sampel dengan memilih semmum individu yang ditermi dan
memenuhi kriteria pemilihan (Kelana, 2015),

Penelitian ,ini - dilskukan —dengan memberikan batasan wakiu
pengambilan sampel penelitian yatiu dan bulan Maret sampai bulan April
2020.

Adapun kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut;
a.  Kriteriz inklusi subyek penelitian ini adalah:
1) Pasien inpartu kala [ fase aktif persalinan normal dimulai dar
pemtbukaan 4 em.
2} Pasien bersalin usia 20-35 tahun
3} Pasien bersedia menjadi responden secars tertulis.

4} Pasien tidak mengalami gangguan pendengaran dan penciuman.

b. Kriteria Eksklusi subyek penelitian ini:
1} Pasien tidok kooperatif.
2} Koendist ibu dan bayl mengalam kondisi yang patologis

D. Variabel Penelitian



1. Varlabel Bebas
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WVariabel bebas pada penelitian adalah kombinasi pemberian musik

kiasik dan aromaterapi lavender.

2. Varlabel Terikat

Varabel terikat pada penelitian ini adalah nyen persalman kala 1

fasek Aknf.

E. Data Operasional

Varlahel
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F. Jenis Data dan Intrumen Penelitian

1. Jenis data

Data dalam penelitian ini adalah data koantitatif yang terdin dan :

.

Data awal berupa skor yang diperoleh melalui pre test sebelum
diberikan perlakuan berupa kombinasi pembenan terapi musik dan
aroama lavender.

Data skhir berupa skor yang diperoleh melalui post test yang
dilakukan setelah perlakuan berupa kombinasi pemberian musik dan
aroama  lavender dan  dievaluasi selama proses  persalinan

berlangsung.

2, Instrumen Penelltian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian i sebagan berikut

il

Lembar fafermed Consent yang merupakan lembar informasi berisi
informasi kepada calon subjek penelitian dan/atau keluarga sebelum
mereka memutuskan kesediaan atau ketidaksediaan menjadi subjek

penelitian,
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b. Lembar observasi dimana lembar observasi ini bertujusn untuk
memantau tingkst nyer sebelum dan sesudah diberikan intervensi
dengan menggunakan sewan skala nyeri vang telah ditetapkan yaitu
Numeric Rating Scale.

t.  Diffuser merupakan alat untuk menyemprotkan minyak esensial dari
aromaterapt. Diffuser juga bisa membersihkan udsra di ruangan
diffuser bisa memberikan efek relaksasi.

d Lavemder essential €% dimana sromaterpi lavender memberikan
efek refoksasi dan membantu mengurangi nyeri.

e.  Headphone! earphone’ speaker merupakan alat untuk mendengarkan
musik yang akan di putar di MP3

f.  MP3 merupakan alat yang digunakan untok memutar musik vang

akan digunakan.

G. Metode pengumpulan data

l. Menemui reponden yang memenuhi kriteria inklunsi

2. Memperkenalkan din, menjelaskan maksud dan tujuan penelitian,

3. Peneliti meninta pasien menandatingani lembar informed comsent bagi
esponden  yang  bersedia. Menjelaskan cara  pengisian  instrument
pengkajian nyeri NRS

4. Peneliti mengkaji nyert selama 5 memt sebelum memberikan intervens:

dengan mengounakan NRS.
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5. Intervensi mendengarkan musik menggunakan headphone sesual pilihan
pasien dengan volume sedang dan menghirup aromaterapi lavender yang
telah dimasukkan ke dalam aroma diffuser sebanyak 4 tetes yang diencerkan
dengan ait 80 ml setelsh memasuki fase aktif persalinen selama 20 menit.
Pemberian intervensi dimulni sejak memasiky fase aktif persalinan
(pembukaan 4 cm).

6. Peneliti menkaji nyeri yang dilakukan selama 1D menit setelah diberikan

intervensi-dengun menggunakan NRS.

H. Kerangka Kerja

Populasi Thu mpartu Kalu [ fase akif Persalinan Normmal
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v

[ Consceutrve Sampling

v

[ Sampel yang memeihki kevienia mklus:

v

Memperkenolkan din. menjelaskan tujoon dan o moaniast
penclitian sern prosedur penclitian

v

Informed Consent

v

Menjclaskan cara pengisian instrumen pengkajion nyen

[ %lcﬁkulan pre test selama 5 ment ]

— " .

Pemberian inlervens mendenzarknn musik

Pemsberon inervensi mendengarkan musik sesual vang dipilil posicn dengan volume
| vume dipilih pasien dengan volume sadang sedang dan aroome lovender sebanyok 4 tetes
sclama 20 menn fzse skinf persalinan dalam 50 ml ar menprmmkan aroma diffimer

sclnma 20 menit fase aktif persalinan

—E_______‘-H&-'-______.ﬂ—

Melakukan post 1est scselah dilnkukan intervens

¥

Analisis datn mengpunakan o pared t-icst

¥

Peovagion hasil ]

Skema 3.1. Kerangkn Kerja

I. Valldltas dan Reliabllitas Instrumen



Instrument penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah
menggunakan headphonesarphone/speaker untuk pemberian terapi musik dan
diffiuser aromaterapi untuk pemeberan ferapi mengpunakan aromaterapi
lavender serta lembar observasi yang bersi pengkajian nyeri pasien sebelum
dan sesudah infervensi. Instrumen pengukuran tingkst nyeri menggunakan
Numeric Rating Scale (NRS). Skala pengukuran ini memungkinkan pasien
untuk memilil nyeri dari skala 0 sampai 10: Tingkat nyeri didapatkan melalui
laporan langsung dari pasien dengan menyebutkan angka pada skala myeri
NRS. Hasil Pengukuran skala 0 mendeskripsikan sebagai tidak nyer, skala |
sampai 3 mendeskripsikan sebagai nyeri nngan, skala 4 sampai 6
mendeskmipsikan sebagai nyeri sedang, dan skala 7 sampai 10 mendeskripsikan
sebagal nyeri berat, (Smeltzer dan Bare, 2013). NRS merupakan skala ukur
yang sudah valid dan pengmunaan NRS direkomendasikan untuk penilaian
skala myeri (MeCaffey dan Bebbe, 1993 dalam Nowvita, 2012). Reabilitns NRS
telah dilakukan ujinya oleh Brunetli dengan membandingkan instrumen NRS.
VAS, dan VES untuk mengkaji nyen pada 60 pasien. Hasil upi Cohen’s Kappa
untuk instrupven MRS adalah (0,86 (sanoat haik) (Brunefl, et, al,. 2000 dalam

Novita, 2012).

J. Pengolahan Data
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Dhata yang dikumpulkan dari hasil dokumentasi dari pengukuran kemudian
diolah dengan tahap-tahap sebagai berikut:
I.  Editing
Langkah ini dilakuken dengan maksud mengantisipasi kesalahan dari data
vang dikumpulkan, juga memonitor jangan sampai terjadi kekosongan dari
data vang dibutuhkan.
2 Coding
Merupakan usaha untuk mengelompokkan  data menurut variabel
penelitian. Codimge dilakukan untuk mempermudah’ dalam proses tabulasi
dananalisa data selanjuinya.
3 Proceesing
Merupakan pemprosesan data yang dilakukan dengan cara meng-eniry
data dari lembar observasi ke paket program computer.
4. Cleaning
Merupalcan pengecekan kembali dota vang sudah di enty dengan missing

datn, varias) dotn doan bomsisfensi data.

K. Analisa Data
Analisa data merupakan analisis terhadap data yang berhasil
dikumpulkan oleh peneliti melalui perangkat metodelogi tertentu. Dalam
penelitian mi, data yang sudah terkumpul selanjutmya diolsh dan dianalizis
dengan teknik stotistik. Proses pemasukan data dan penpgolahan data

menggunakan aplikasi perangkat lunak komputer.



. Analisa Univariat
Analisa univamiat bertujuan untuk menjelaskan karakteristik dan
responden penelitian meliputt : usia. pendidikan dan pantas. Karena data
bersifat kategonk maka dots disajikan dengan menghitung distribusi
frekuensi dan prosentase.
2. Analisa Bivaniat
Analisa data | dilakukon secams. bertahap dan melalui proses
komputersast. Level data skala nveri adalah daota interval, maka analisis
data mengpunakan analisis paramaetrik, apabila asumsi terpenuhi. Analisa
data parametrik, wji paired ttest untuk perbedaan pre test dan post test
tingkat nyeri persalinan. Uji t-test independen untuk mengetahui pengaruh
kombinasi pemberian terapi musik dan aroma lavender dengan terapi
musik terhadap penurunan skals nyeri kala [ fase aktif. Signifikansi yang

digunakan a < 0,05, yang berarti Ho ditolak jika o = (),03.

L. Jalannya Fenelitian

Mempersmpkan proposal penelitian




Melakukan stwdi pendabuluan

[
Ujien Proposal Skrips:
|

Pengumpulsn Proposal Skripsi

L

Mendaftor etichal elearens di Poliekkes
Kemenkes

Membual surnl &an

|
Melaksannkan Peneliian

|
Membunt hasil penelition

Upan sidang hasil penelitian

Bagan 3.2 Alur Penelltian

M. Etika Penelltian
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Etika penelitian merupakan perilaku peneliti yang harus di penggang
secara teguh pada sikap ilmiah dan etika penelitian meskipun penelitian yang
kita [okukan tidak merugikan responden tetupi etika penelitian harus tetap
ditakukan. Masalah etika penelitian yang harus diperhatikan oleh penelit yaitu
sebagai berikut (Hidavat, 2014) :

. Anonymity (Tanpa Nama)

Masalah etikn respooden yang memberikan jaminan dengan cam
tidak memberikan atau mencantumkan nama tesponden atau memakad
nama. inisial pada lembar koesioner din hanya menuliskan kode pada
lembar pengumpulan data atou hasil penclitian yang akan dilaksanakan,

2. Confidentiality (Kerahasiaan)

Masalah etika responden pada setizp penelitian di berikan jaminan
untuk menjaga kerahasiaan hasil penelitian, baik secara informasi tertulis
maupun tidak tertulis ataupun masalah lain yang tegadi saat penelitian
berlangsung. Semua informasi yvang didapatkan dan responden yang telah
dikumpulkan pada peneliti akan dijamin kerahasizannya, hanya kelompok
data tertentu yang dilaporkan pada hasil perhitungan data.

3. Justice and Inklusiveness {Keadilan dan Keterbukaan)

Permasalahan etika responden yang memberikan jaminan keadilan
untuk setiap responden. intuk mendspatkan perlakian vang sama tanpa
membedakan gender, agama dan etmis. Sedangkan untuk keterbukasn

peneliti  memberikan  jominan  untuk  lingkungan peneliti  supaya






BABIV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan di Kamar Bersalin PMB Susiyati 5. Tr. Keb pada
tanggal | Maret sampai dengan | April 2020. Jumlah responden vang sesuai dengan
kriteria inklusi sebanyak 30 orang yang peneliti bagi mejadi kelompok A sebagai
kelompok kontrol dan kelompok B sebagi kelompok intervensi, dan masing -
masing kelompok bergumiah 15 orang. Kelompok A diteliti dari tanggal | maret
sampai 31 Maret 2020 sedangkan kelompok B diteliti deri tanggal | Apnl sampa
30 April 2020

A. Hasil
1.  Analisls Univariat
a.  Karakteristik Responden
Pertanyann perfama pada penelitisn im adalah bagaimana
karakienstik responden (usia, pendidikan dan paritas), berikut hasil

penelitian untuk karakteristik responden

Karakieristik Jumlah Presentase

Usma 20— 25 twhun | 33
25 — 30 mhun 25 #33
30— 35 mhun 4 13.

Pendidikan sD 5 6.7
SMP | 36,7
EMA 12 44,0
PT 2 6.7

Paritos 1 6 20.0
>4 20 66,7
=4 4 133
Total 30 10040

Tabel 4.1 Usla, Pendidikan dan Paritas



L
o

Usia responden menunjukkan bahwa responden terbanyak
berusia 25 — 30 tshun dengan jumlah 25 orang ( 83.3%).
sedongkan usia 20 — 25 tahun hanya | orang (3.3%) dan usia 30
— i5tahun hanya 4 orang ( 13.3%);

Penelitian ini menunjukkan bahwa jenjang pendidikan
responden terbanyak yaitu jemjang SMA dengan jumlah 12
orang (40%), sedangkan jenjang pendidikan paling sedikit vaitu
Perguruan Tinggi sebanyak 2 orang (6.7%).

Kondisi paritas responden  memunjukkan terbanyak
dengan multigravida jumliah paritas 2-4 dengan jumbah 20 orang
(66.7%), sedangkan jumlab paritas paling sedikit yaitu >4
sebanyak 4 orang (133 %)

. Tingkat Nverl Responden

Pertanyaan kedua dan ketign pada penelitian ini yaitn

bagaimana gambaran tingkat nyeni im menggunkan kuesioner

NRES. berikut ini hasilmya

Kontrol Intervensl
T,: E‘::t Jumlah  Presentase Jumlah  Presentase
Ringan 7 46.7 4 267
Sedang 4 26.7 7 46.7
Berat 4 6.7 3 6.7
Total 15 1000 15 100.0

Tabel 4.2 Tingkat Nyerl Responden Kelompok
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Pada tabel menunjukkan pambaran tingkat nyen
kelompok kontrol dan kelompok intervensi yaitu tingkat myen
responden kelompok pada pengukura pre lest yaitu responden
yang mengalami tingkat nyeri ringan schanyak 7 orang (46.7%),
tingkat myeri sedang 4 orang (26.7%%), dan tingkat nyveri beat 4
orang (26.7%)

Sedangkan tingkat ayen responden kelompok intervensi
pada pengukuran pre fese yaitu responden yang mengalami nyeri
ringan sebanyak 4 orag (26.7%), nyeri sedang 7 orang (46.7%),
dan nyeri berat 4 orang (26.7%).

Anatisls Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk menguji hipotesiis penelitian
yaitu mengidentifikasi skala nver pasien kala i fase Aktf yang
menggunakan teknik pemberian musik, mengidentifikasi skala nyeri
pasien kala [ Fase Aktf yang menggunakan teknik komnpasi
pemberian terapi musik dan aroma lavender dan menganalisis
pengaruh’ nyeri  pasien. kala [ Fase Aktif dengan kombinasi
pemberan terspi musik dan aroma lavender. Analisis uniuk
komparatif numerik berpasangan 2 kelompok adalah uji
berpasangan bila sebaran datn normal. Bila sebaron data tidak
nomal, uji vang digunakan adalah Wilcoxon (Dahlan 2009).



i. Ul Normalltas
Sebelum dilakukan onalisis bivariat dilakukan
normalitas terlebih dahulu tethadap data yang ada. Hasil

normalitas yang didapatkan yaitu:

Shapiro-Wilk
! Statistic df Sim
Kontrol dan Intervens: 008 15 JA27

Tabel 4.3 Ujl Normalltas Pre-Test Responden

Ui normalitas yang digunakan adalah Saphiro Wilk

karena jumlah résponden < 50 orang { Dahlan,2002). Hasil uji

normalitas diperoleh nilai uniok kelompok kontrol dan

intervensi sebelum diamati adalah 0,127 berdistribusi normal

ip=0.08) sehingga pengujian hipotesis dapat menggunakan uji i

berpasangan (Pairet t-1est).

b. Skala Nyerl Kala T Fase AKOl vang Menggunakan Teknik

Pemberian Terapl Musik

Pertanyaan kedua psda skals oyeri kala 1 fase akhf yang

menggunakan  teknik pemberian terapt musik, analisis yang

digunakan adalah uji paired resr,
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Tabel 4.4 Skala Nyerl Kelompok Kontrol

Pamred Sample Test
Kontrol Mean Std. Deviation . Sig.2-tailed)
D0 533 A6 A01

Tabel 4.5 Rata- Kata Skala MNyerl Kelompok Kontrol pada
Fre Test dan Fost Test

Tabel di atas menunjukkan bahwa skala nyer post test pada
kelompok kontrol paling rendah 2 dan paling tmpg 8. Rata-rata
skala nyeri kelompok kontrol dengan analisis uji paired -test yaitu
didapatkan milal significancy 0001 {p=<0,05) dengan demikian
disimpulkan “terdapar perbedaon skala nyeri amtara sebelum dan

sexudah pemberian tevapd musik pada belompoek kontral.”
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Skala Nyverl Kala 1 Fase AKtf vang Menggunakan Teknlk
Kombinasi PFemberian Terapl Muoslk dan Aroma Lavender
Pertanyaan ketign pada penelitian ini adalah bagaimana skala
nyeri kala 1 Fase Aktif yonp menggunakan Teknik Kombinasi
Pemberian Teropi Musik dan Aroma Lavender. Analisis yang

digunakan adalah uji uji paired r-1est

Kelompok Interyensi
O O’

L oo LA L by L e
L e N B Y it =

=] & LHEn L
[P =

A |
=

Tabel 4.6 Skala Nyerl Kelompok Intervensl



Falred Sample Test

Intervensi Mean  Sud Deviation  Sig2-tmiled)
Pre — Post 2.067 04 000
Tabel 4.7 Rata- rata Skala Mverl Kelompok Intervensi pada
Fre Test dan Post Test

Tabel di atas menunjukkan bahwa skala nyen post test pada
kelompok mtervensi paling rendah | dan paling tinggi 6. Rata-rata
skala nyen kelompok intervensi dengan analisis uji paired -fes
yartu didapatkan mila -significoncy 0000 (p=<0,05), dengan
demikian disimpulban “terdapat perbedasn skala nvert bermiakna
anfara sebelum dan sesudal diberikan terapl’ musik serta aroma
lepvender pade kefampok (ntervenst.”

Pengaruh MNyerl Faslen Kala I Fase Akl dengan Kombinasi

Pemberian Terapl Musik dan Aroma Terapl Lavender
Berikut in1 adalah bagaimana pengaruh nyeri pasien kala

| Fase Aktif dengan kombinasi pemberian terapi Musik dan aroma

lavender Analisis vang digunakan adalah uji (-test independent.

, Mean 51
53 Kelompok N Mean purero o (0 iied)
E Kontrot 15 446 133 48
Intervensi i3 3,13 1.33 :
Ta

Tabel 4.8 Perbedaan Rata- rata Skala Nverd
Kelompok Kontrol dan Intervensi

Tabel di atas menunjukkan rala-rota skor lngkat nyer

kelompok intervensi dan kelompek kontrol pada pengukuran



selisih pre fest dan post test dengan analisis uji fedependen t-tese
yoitu didapatkan nilai signifikansi 0048 dan 0,049 (p=<0.03),
dengan demikian disimpulkan “werdapar pengaruh skala nveri
hermakna antara kelompok fatervensi dan belompok Eonteol 7,
Pada nilar rata-rata (mean) skor tingkat myeri kelompok intervensi
lebih rendah danpada kelompok kontrol yang berarti kelompok
intervensi meagalami tingkal nyen yang lebih baik dari pada
kelompok kontrol.

B. Pembahasan

Penelian ini bertujuan untuk mengidentifikas) pengarub musik dan
aromaterapi lavender terhadap tingkat nyeri pada ibu persalinan kala | fase Aktif
di kamar bersalin PMB Susiyati 8. Tr. Keb. Pada bab ini peneliti akan membahas
hasil penelitian dan keterbatasan penelition. Interpretosi hasil penelitisn yang
telah didapatkan akan dibandingkan dengan teort atau hasil penelitan terkai.
Keterbatasan  penelitian akan. dibahas  dengan  membandingkan  proses
pelaksanaan penelitian vang telah dilakukan dengan kondisi ideal yang
seharusnya dicapai.

I. Karakteristik Responden
Persalinan merupakan salah satu bagian dan davur kehidupan seorang
wanila yang homus dijalani. Nyeri merupakan reaksi normal terhadap

terjadinya proses persalinan perubahan yang terjedi dan akan membuat



seseorang memiliki perasaan yang tidak senang atun tidak nyaman.
Penyebabnya yuite rasa nyeri pada waktu persalinan yang menjzdi
pembahasan wiwma dalam  pembicaraan mengenni  kehamilan  dan
persalinan, nyen tersebut akan menvertai selama proses persalinan dan
mencapai puncaknya pada saat persalinan. | Detiana, 2010},

Usia responden menunjukkan bahwa responden terbanyak berusia
25 — 30 tabun dengan jumilah 25 orang ( 83.3%), sedangkan usia 20 - 25
tahun hanya | orang (3,3%) dan usia 30 — 33 talun hanya 4 orang (13.3%5),
Dalam penelitian inl ditemukan bahwa usia responden dapat menjadi faktor
yang mempengaruhi nyeri pada persalinan kala . Kehamilan yang terjadi
pada usia <20 tahun dan =35 tahun akan menimbulkan masalah (Anggarani,
2013y

Jenjang pendidikan responden terbanyak vaitu jenjang SMA dengan
jumlah 12 orang (40%6), sedangkan jenjang pendidikan paling sedikit vaitu
Perguruan Tinggi sebanyak 2 orang (6.7%). Dalam penelition Rinawati
(2009) juga disebutkan pengetshuan yang rendah dapat mengakibatkan
seseorang mudab mengalami-kecemasan, Ketdoktghuan tentang suatu bal
dianggap sebagai tekanan hal ini disebabkan karena kurangnya informasi
yang diperoleh. Bila ibu telah memiliki pengetahuan mengenai hal tersebut,
maka ibu akan lebih percaya diri menghadapi persalinan {Rinawati 2009),

Partas responden memmjukkan terbanyak dengan multigravida
jumlah paritas 24 dengan jumlah 20 orang (66.7%), sedangkan jumlah

paritas paling sedikit yaitu >4 sebanyak 4 orang (3.3 %), Persalinan pada
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ibu primipara akan mengalami proses lebih lama daripada proses persalinan
thu multipara sehingga primipara mengalami myeri persalinan lebih lama
pula. Hal tersebut dapat menyebabkan primipara merasa lebih letih, persepsi
nyeri meningkat don rasa takut lebih parah vang dapat meningkatkan
intensitas nyern: (Widyastuti, 2012),

Hasil penelitian-ini dapat disimpulkan bahwa ibu persalinan kala 1
mengalami tingkat pver yang berbeda-beda vang disebabkan oleh aktifnya
sistern saraf simpatis generalisata dan sekaligus mengaktifkan pengeluaran
hormon adrenalin. Hal ini dipengarvhi oleh beberapa faktor yaitu usia,

pendidikan dan paritas.

Skala Nverl Paslen Kala 1 Fase ARt Menggunakan Teknlk Pemberian
Musik

Hasil analisa skala nveri post test pada kelompok kontrol paling
rendsh 2 dan paling tinggi & dan uji statistik pada skor tingkat nven sebelam
dan sesudah pengamatan pada responden kelompok kontrol menunjukkan
terdapat perbedaan tingkat nven antars sebelum dan sesudsh pengamatan
pada kelompok kontrol dengan (mlai p= 0,001 ) atau (e<0.05). Dalam proses
pengamatan, responden diberikan musik sesuai keinginannya selama kurang
lebih 20 menit. Selain ito. responden juga diberikan sedikit penjelasan
tentang musik yang diberkan sehingga responden dapat mengerti dengan

apa vang dilakukan peneliti. Selama penjelasan tersebut. responden



beberapa kali menceritakan hal-hal terkail persalinannya sehingga

responden merasa terdampingi oleh peneliti.

Penelii memberikan  kebebasan  kepada responden  untuk
mendengarkan musik yang responden inginksn dan hampir seluruh
responden meminta muroial Al-Cur'an. Hal tersebut -menjadi salah satu
faktor vang menurunkan skor tingkat nyen responden kelompok kontrol.
sesual dengan penelitian yang dilakukan cleh  Yulisni mengenai musik
murotial yang memiliki pengarub positif bugr pendengarnya. (Yuliani,
2018)

Selain musik murattal Al-Chur’an, responden yang beragama kristen
lebih memilih lage-lagy rohani kristen sebagai muosik terapi pilihan. Lagu-
lagn rohani kristen memiliki makna vang kuat mengenai kedekatan Tuhan
dengen  penciptanys. Mepumt penelian pada umumnya masyarakat
Indonesia merupakan mosyrakat yang religius sehingza musik yang
didengarkan memiliki kekuvatan dan pengharspan kepada Tuhan wntuk
meminta kesembuban, pelindungan, dan keselamatan melaho berdoa

sehingga responden merasa lebih tenang dan nileks. (Rahmaynti, 2017)

Hasil peneliian ini dapat dianalisa bahwa kelompok kontrol
mengalami penurunan ingkat nyveri yang disebabkan oleh berbagai faktor
salah satunya pembenan terspl musik. Musik yang diberikan adalah sesuai
kemnginan responden sehingga responden merasa lebih tenang dan nileks

dalam mejalani proses persalinan kala [ Fase Aktf.
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3. Skala Nverl Paslen Kala | Fase AKtif Menggunakan Teknlk Kombinasi
Femberian Terapl Musik dan Arema Lavender
Intervensi pada penelitianini menggunakan musik dan aromaterap
lzvender yang diberilken kepada ibu persalinan Kala | Fase Akuf, Hasil skala
nyeri post test pada kelompok infervensi paling rendah | dan paling tingm
fi dan uji statistik pada skala nyeri sebelum dan sesudsh pemberian musik
dan aromaterapi. /lavender ‘pada” responden kelompok  mtervensi
menunjukkan terdapat perbedann tingkat nyen bermakna antara sebehum
dan sesudah diberikan musik dan aromaterapi lavender pada kelompok
ntervensi  dengan (nilm p=0000) afau (a<0.05) Hal tersebut juga
menunjukkan terdapat hasil angka signifikansi lebih rendah pada hasil uji
statistik kelompok intervensi. Terapi tersebut dapat menurunkan ketegangan
sarafl seperti vang telah dilakubkan Ahmadd Khaidi direktur utama felamric
Medicime Institute for Eduration and Research di Flonda, Amenka Serikat

dalam konferensi thunan ke XV Ikatan Dokter Amerika. (Rohmi, 2014)

Suraf, Al-Qur'an yang diperdengarkan pada penelitian ini adalah
Surah Ar-Ra'du ayat 38, Surah Al-Bagarah ayat 289, Surah Asy Syu'am

ayat 80 dan Surah — Suah pendek Juz 30. Surat yang diperdengarkan dalam
penelition. ini berisi tentang permchonan kepada Allah SWT unmuk
menentramkan hati dan meminimalisir rasa sakit yang didenta, sehingga
responden tidak hanya mendapatkan ketenangan hati, tetapi sekaligus

berdo’a kepada Allah SWT demi kelancaran proses persalinannya.
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Terapi bacaan Al Qur’an terbukt mengaktifkan sel-sel tubuh dengan
mengubah getaran suara menjadi gelombang yang ditangkap oleh tubuh,
menurunkan stimuli reseptor nyen dan ofak terangsang mengeluarkan
analgesik opioid mutural endogen. Opieid ini bersifat permanen untuk
memblokade mociceptor nyeri. Bacaan Al Qur'sn juga memberikan efek
distraks1 dan reloksasi pada pasien nyen persalinan kala [ fase aktif
sebagaimana terapt musik.(Robmi. 2004

Releksasi dapat meningkatkan keschatan secara umum dengan
memperlancar proses metabolisme tubuh, menurunkan tingkat agresifitas
dan pentlaku-perilaku buruk dar dampak stress, meningkatkan rasa harga
dirt dan keyakinan diri, pola pikir menjadi lebih matang. mempermudah
dalam mengendalikan din, mengurangi stress secara keseluruhan, dan
meningkatkan kesejahtersan. Respon relaksasi ini yang membuat ibu
persalinan kala 1 mengalami penurunan skor tingkal nyeri sehingga

memperlancar proses persalinan (Riana, 2015},

. Pengaruh Nyerl Pasten Kala I Fase Aktif dengan Kombinasl Pemberian
Muslk dan Aroma Lavender

Dari hasil peneltian menunjukkan rata — rata skala nyeri kelompok
intervensi dan kelompok kontrol pada pengukuoran selisih pre dan post test
didepatkan nilai signifikansi (0,048 [w<0,05), dengan nilar rata- rata
kelompok kontrol 4.46 dan kelompok intervensi 3.13 didapatkan perbedaan

rata-rata sebesar 1,33, Maka didapatkan terdupat pengarub skala nyeri yang



bermakna antara kelompok kontrol dan intervensi dimana kelompok
intervens) memiliki rata-rata yang lebih rendah deripada kelompok kontrol.

Terapi musik yang dibenkan member ranpsangan pada korteks
auditorius yang menstimulasi otak dan membangkitkan gelombang otak alfa
sehinggas dapat merelaksasi (Djohan 2006). Terapi musik yang dipilih pada
kelompok intervensi, responden beragama islam semua memilih Murrottal
ayat suci Al- Qlur'an . dan respenden beragama kristen memilth musik
gereja, Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Faridah tahun 2017
bahwa'terapi Murottal Al-Qur'an dengon keteraturan bacaannya yang benar
Juga merupakan sebunh musik AlQur'an vang mampu mendatangkan
ketenangan bagi orang vang mendengamya. Kondisi seorang ibu yang
dalam proses persalinan adalah sebuah kondisi yeng sangat membutuhkan
banyak suport dan sugesti. termasuk realitas kesadaran terhadap adanya
Tuhan Yang Maha Esa. Terapi Murottal Al-Qur"an membantu thu bersalin
mengalihkan rasa nyeri dan meningkatkan totalitas kepasrahon kepada
Allah SWT. Keadaan ini menyebabkan otak berada pada gelombang alpha,
merupakan keadaan energiotak pada freknensi 7-14 he. disini otak berespon
menyingkirkan stres dan kecemasan. Sehingga ibu bersalin vang menjadi
responden peneliti terlihat lebih rileks dan tenang dalam menghadapi nyeri
persalinan yang dirisakanya don sast dilakukan pengukuran skala nyeri
sebagian besar mengatakan myeri berkurang. Dari hasil penelitian
ditemukan rerata skala nyeri sebelum diben terapi 8.307 dan reratas setelah

diberi terapi 6.615, penurunan skala nyen dari sebelum dengan sesudah
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pemberian terapi Murottal adalah 1,693, Dari uji statistik didapat p-vaiue =
0.001 menunjukkan ada pengaruh pemberian terapi Murottal Al-Qur'an
terhadap penurunan intepsitas myeri persalinan. (Fandah dkk, 2017),
Didukung dengan hasil penelitian Putri whun 2019 ditemukan bahwa terapi
musik dapat mengurangi skala nyen pada pasien kanker. Musik-musik yang
berirama rohani bertujuan agar pasien merasa dekat dengan Tuban sehingga
hal tersebul mampu mengurangi timgkat nyen maupun stres vang dihadapi.
(Puiri, 2019)

Sedangkan aromaterapi vang diberikan memberi rangsangan pada
korteks olfaktorius yang menstimulasi otak dan impuls mencapai sistem
limbik  sehimgga mempengarohi suassna hati (Sharma 2001). Minvak
lavender dipilih karena mengandung linail asetat dan linalool yang dapat
meningkatkan  gelombang-gelombang  alfa di  dalam  otak dan
gelombang inilah vang membantu untuk menciptakan keadasn yang
rileks sehingpa nyeri dopat berkurang. (Hale, 2008). Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Widyani menyataken babwa aromaterap
terdapat pengarth untuk menurunkan intensitas nyert. Aromaterapi lavender
dihisap, zat aktif vang terdapat didalamnya akan merangsang hipofalamus
(kelenjar hipofase) untuk mengeluarkan hormon enderphin.  Enderphin
diketahui sebagai zat yang menimbulkan rasa tenong. 1ileks, dan bahagia
{Widayani, 2016).

Keadua terapi tersebut saling berkaitan dimana hasil yang didapatkan

dari pemberian terapi tersebul dapat membuat sesecrang menjadi rileks dan
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mempengarihi suasana hati sehingga adanya pengaruh dan hal tersebut
sejalan dengan penelitian terapi musik keroncong dan aromaterapi lavender
terhadap peningkatan kualitas tidur lansia dengon hasil dengan  povalue
0.00L.(Fefi. 2014}

Hal ini juga sejalan demgan penelitian Innez (2017) yang
menyebutkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna sebelum dan
sesudah tindakan kombinasi Gided Imagery and Music (GIM) dan relaksasi
autogenik terhadap nyeri cedera kepala dengan hasil -
value=0.000, =005, (Innez, 2017}

Penelitt. menyimpulkan bohwa kelompok intervensi mengalami
penurunan tingkat nyer setelah diberiken musik dan aromaterapi lavender
seluma 20 menit. Penelitian ini juga menunjukkan terdapat perbedaan
bermakna antara selisih tingkat nveri kelompok intervensi dun kelompok
kontrol dimana kelompok infervensi mengalami penurunan tingkat nyen
yang lebih batk daripada kelompok kontral dengan hasil perbedaan rata-rata
1.33. Hal ini disebabkan musik dan aromaterapi lavender dapat
mempengaruhl sktivitas fungsi kerga otak-melalui sistem saraf den dapat
meningkatkan produksi masa penghantar saraf otak yang dapat memulihkan
kondisi psikis seperti emosi. perasaan, pikiran dan keinginan, selain itu
musik dan aromaterapi lavender juga dapat memberikan efek relaksasi bam

saraf dan otot-otot yang tegang.

C. keterbatasan Penelitian



Dalam penyusunan penelitian ini, terdapat beberapa keterbatasan vang
belum dapat dipenuhi dan menjadi kekurangan dalam penelitian mi. Berbagai
kekurangan {ersebut terdapat pada isi penelitian im yaitu subjek penelitian
mengetahul bahwa dininya sedang menjadi responden penelitian sehingga

dapat mempengarshi respon sast diteliti.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan dan

dijelaskan pada bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan beberapa hal dari

penelitian ini sebagai berikut:

Responden pada penelitian ini paling banyak berusia 25-30 tahun yaitu
RB3,3%, jenjang pendidikan terbanyak yaitu SMA dengan persentase 407,
dan paritas responden terbamyak vaitu 2-4 sebanyvak 53.3%.

Terdapat perbedaan skala nyeri antara sebelum dan sesudah pemberian
terapi musik pada kelompok kontrol dengan hasil paling rendah 2 dan
paling tinggi 8. Rata-rata skala nyeri kelompok kontrol dengan amalisis uji
{ berpasangan yaitu didapatkan nilai sigmiffeancy (001 (p=0.05),
Terdaopat perbedoan skala nyeri bermakna antars sebelum dan sesudah
diberikan terapi musik serta aroma lavender pada kelompok intervensi
dengan hasil paling rendah 1 dan paling tinggi 6. Rata-rata skala nyen
kelompok intervensi dengan analisis uji t berpasangan vaitu didopatkan
nilai significancy 0,000 {p<0,05).

Terdapat pengaruh skala nveri yang bermakna pada kelompok kontrol dan
kelompok mtervensi, dimana pada nilai rata-rata skor tingkat nyen
kelompok intervens: lebih rendah daripada kelompok kontrol yang berarti

kelompok intervens: mengalami tingkat nyeri yang lebih baik daripada

73
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kelompok kontrol dengan hasil p value 0,048 dan hasil perbedaan rata-rata
sebesar [ 33.
B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, saran yang dapat diajukan antara

Lamm:

|.  Bagi Pelayanan Kebidanan

Terapi musik | don“wroma - faveoder  pada ibu persalinan kala 1

diharapkan dapat menjadi pertimbangan bagi bidan dan tenaga kesehatan
lain khususnyva yang berada di pelayanan baik rumah sakit maupun tempat
bersalin lainnya untuk mempromesikan manfaat pembenan musik dan
aromaterapl favender pada tbu persalinan kala 1 Fase Aktif. Dan hasil
penelitian ini, terapi musik dan aroma dapat dimasokkan ke dalam
intervensi sebagai salah satu cara vang diterapkan dalam menurunkan
nyeri ibu persalinan kala I Fase Aktif

2. Bagi Institusi Pendidikan

Dengan mempertimbangkan hasil penelitian in disamnkan kepada

institusi pendidikan apar dapat digunakan sebagai bahan tambahan untuk
memperkaya pengetahuan dan keperluan referensi ilmu kebidanan lentang
terapi alternatif pada ibu persalinan kala I Fase Aktif dan pengaruhnya
terhadap tingkat nyen ibu persalinan terutama pada kala 1 Fase Aktf.

1. Bagi Penelitian Selanjutnya
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Penelitian selanjutnya diharapkan dapat memasukkan perhitungan
waktu seberapa lama pengaruh aromaterapi lavender terhadap
tingkat nyeri pada ibu persalinan kala | Fase Akuf

Penelitian selanjuinya diharapkan dapat mengpunakan responden
lebih besar dan penelitian ni, schingga hasil yang didapat lebih

akurat dan dapat dijadikan bahan referensi yang baku.
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Lampiran 1:

PERMOHONAN MENIADI RESFONDEN

Kepada Yith
Calon Responden
Di-

Tempat

Dengan hormat,
Saya vang bertandy tangan dibawah ini-adalsh mahasiswa Program Studi
D-IV Kebdanan Alih Jenjang Samarinda

Nama<: Eliza Anggrain

NIM = T224319008

Alamat : JL Sultan Alimuddin Gg. Ketappang IC No. | lo A RT. 38 Kel.
Sambutin Kec. Sambutan

Aksn mengadakan penelition depgan judul “Pengaruh Kombinasi
Pemberian Terapl Musik dan Aroma Lavender Terhadap Penurunan Skala
Nyerl Kala I Fase Aktif™,

Untuk keperluan tersebut saya memohon kesedizan dan Tbu/Sawdar uniuk
menjndi responden dalany penelitian ini dan menandstangani lembar persetujuan
menjodi  responden.  Selanjutnys  sava  menghorapkan  TbuSaudari  untuk
memberikan tanggapan atau jawaban atas pertanyaan yang kami berikan dengan
kejujuran dan jawzbon ands dijamin kerahasiaannyn. Jika Pw'Saudsn tidak
bersedia menjadi responden, tidak ado sanksi bagi Ibo/Saudari.

Apabila Ibu/Saudary| menyetujui, moka saya mohon kesediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan ' din mengikuti semua rangkaian proses
penelitian ini. Atas perhatian dan kerjasama saudara kami ucapkan terima kasih,

Peneliti

(Eliza Anggraini)
NIM. PO7224319008



Lampiran 2:

LEMBAR FERSETUJUAN MENJADI RESFONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi DIV Kebidanan
Alih Jenjang Samarinda

Nama : Ehlize Anggrain
NIM = 7224319008

Judul Penelitian : “Pengarub Kombinasl Pemberian Terapl Muslk dan
Aroma Lavender Terhadap Penurunan Skala Nyverl Kala I Fase AKtf =,

Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah
dalam rangka menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak
negatif serty merugikan bagi saya dan keluarga sava, sehingga jawaban dan hasil
observasi, benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan
tidak ada unsur paksaan dan siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian
ini. Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya
diperpunakan sebagai mestinya.

Samarinda, Februar 2020
Responden




Lampiran 3:

i3

LEMBAR OBSERVASI

Pengaruh Kombinasl Pemberfan Terapl Muosik dan Aroma Lavender

Terhadap Penurunan Skala Nyert Kala | Fase Aktil

Petunjuk

dengan ibu ditulis pada tempatl yang disediakan.

4

L

Lhoodm Lo

Tanggal Penelitian

Mama (Imsial) :
Wo. Rekam Medik

Usia

Pendidikan

Pekerjaan

Paritas

Pengukuran tingkat nyen pasien

: Jawaban akan diisi oleh peneliti berdasarkan hasil wawancara

Harl/ Intensitas Nyverl Intensitas Nyverd
Jam
Tanggal Sebelum Intervensl Sesudah Intervenst
Peneliti

{Eliza Anggrami})
NIM. POT224319008



Lampiran 4:
FPENILAIAN INTENSITAS NYERI]
Petunjuk Fenllalan Intensitas Nyerl Kala I Fase AKHT Persalinan Normal

Mohon Ibu/Saudari melingkari angka dibawah ini sespai denrgan rasa nyeri yang
dirasakan saat ink:

NN

10
1 ] 1 N | ]
I I
\ Myeri Myeri Wyeri

Tidak Masih bisa Mengganggu Sangat mengganggu

MNyern ditahan Bl ot Trisbiatn Tidaktertahankan
Keterangan:
0 = Tidak adn keluhan nyeri
1-3 = ‘Ada rasa nyeri, mulai terasa, tetapl masih dapat di tahan
4-6i = Ada rasa nyer, terasa mengganggu, dan dengan melakukan usaha yang

cukup kuatuntuk menshannya.
T-10 = Ada nyeri, terass sangal mengganggu tidak tertahankan, sehingga harus
meringis, menjerit bahkan berteriak.



Lampiran 5:

HASIL DATA SPSS

Uji Normalitas Data Pre Kontrol dan Intervensi

Case Processing Summary

oe
LAy

Cases
Vahd Missing Total
N Percent N Percent N Parcent
T :
Crtnnhigig 15| 100,0% o 0% 15| 1000%
Fesidual
Tests of Normallty
Kolmogorov-Smimnovia) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Unstiindardized 188 15| 163 s8] 15| .27
Residual

a Lilliefors Significance Correction




Hasll Data Pre dan Post Kelompok Kontrol

Palred Sumples Statistics

&6

Std.
Std, Error
Mean N Deviation Mean
Pair  pre 5,00 15 211336 ke Fil)
I post 447 15 1995 213
Palred Samples Correlations
N | Corelation | Sig
lrulr pre & post 15 977 000
Paired Gamples Test
Faimd Dileercey
3% Conlderoe
Inmal of hie
Si Emmr Difterenc e
Moo | 5. Devsion | Mean Lower Ligper 1 it B ko)
Far1 e -post A5 ] 133 AT S A, D 14 B




Hasll Data Pre dan Post Kelompok Intervens]

Paired Samples Statistics

a7

5id. Error
i | Mean |
Pair pra 5,20 15 2077 538
1 post 343 15 1.506 ,389
Paired Samples Correlations
B N Corelafon Eiﬂ.
Pair 1 pre & posi 15 873 000
Palred Sampdes Test
Fﬂsu Difevences
BY% Confidmnce
Inferal of e
Eal.Emar Dfie=nce
Mesr | SH Deviesos | bess Liet Lipiper | o Eig {2-Eind}
Fari oo-post 2,007 o4 ) 1,077 Zana 11,374 14 oo
Hasll Perbedaan Data Post Kontrol dan Intervensi
Group Statistics
Sid. Error
M Mo
Hasd Post Test  Konimol 15 4 466 1.89523 SET
Infrvensi 15 3,133 1.50555 .38a873
Indeperdeat Eaepies Tesd
Lisvere's Texl oF
| Esuity o wrBoss
5% Confidencs
ey of e
Ciffererce
F By | Lawer Leper
tusl Foal Test_ Eousl vares 5 % e
ET aaar == 2088 CIRTR T L
Equs voranTes 4
il Zose poom | aomm




Lamplran 6

DMOKUMENTASI

Responden Kelompok Kontrol { Terapi Musik )

Responden Kelompok Intervensi (Terapi Musik dan Aroma Layender |




Lampiran 7:

JADWAL PENELITIAN

NO

KEGIATAN

SEMESTER

i

SEMESTER

VI

Okt

Nmp

Des

Jan

Feb

Mar

Apr

Mg

Juni

Juli

Usulan
FProposal

[
B

Konsultasl
Proposal

Presentasi
Froposal

Perbalkan
Proposal

Ferslapan
Pelaksanann
Penelitian

Pelaksanann
Fenelitian

Fenyusunan
Laporan
peelitian

Seminar Hasll
Penclitian

Perbalkan
Laporan
penelitian
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