HUBUNGAN SKOR KECEMASAN
DENGAN LAMA PERSALINAN KALA 1

Diajukan kepada Bagian Obstetri Ginekologi
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro

sebagal syarat memperoleh gelar Dokter Spesialis
dalam bidang Obstetri Ginekologi |

Oleh :
WAHYU JATMIEA

BAGIAN / SMF OBSTETRI GINEKOLOGI
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO
RUMAH SAKIT UMUM PUSAT Dr. KARIADI
SEMARANG
1999

B C Tl RN




HALAMAN PENGESAHAN
Judul Penelitian : HUBUNGAN SKOR KECEMASAN DENGAN
LAMA PERSALINAN KALA I
Ruang lingkup : OBSTETRI GINEXOLOGI
Pelaksana penelitian
Nama : Wahyn Jaimika
NIP : 140 236 411
Pangkat / Golongan : Penata /Il ¢ 4
Pembimbing penelitian : Prof. Dr. Noor Pramono, MMed Sc, SpOG
Dr. Supriyono K, SpOG
Semarang, September 1999
Peneli
o
Wahyn Jatmika
NIP. 140 236 411
disetujui oleh,
P bing I Pembimbing II
Prof. Dr. Noor Pramono, MMed Sc¢, SpOG Dr. Supriyono K, SpOG

NIP. 130 345 800 NIP. 140 090 806

T e s




Penelitian ini dilakukan di Bagian Obstetri Ginekologi
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar
Dokter Spesialis Obstetri Ginekologi

Hasil penelitian ini milik

Bagian / SMF Obstetri Ginekologi
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro
Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi
Semarang

Telah diajukan dan disetujui
Semarang, September 1999

Ketua Bagian / SMF Obstetri Ginekologi KPS PPDS I Obstetri Ginekologt

FK UNDIP / RSUP Dr. Kariadi e, FK UNDIP / RSUP Dr. Kariadi
2z Semarang

Dr. Suharsone, SpOG
NIP. 130 354 875

NIP. 130 345 800




KATA PENGANTAR

Pertama - tama saya ingin mengucapkan puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha
Kagih, yang telah memimpin, menyertai, melimpahkan berkat dan karuniaNya selama
saya mengikuti Program Pendidikan Dokter Spesialis I Obstetri dan Ginekologi
Fakultas Kedokteran Universaitas Diponegoro / Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Kariadi
Semarang, dan dengan segala keterbatasan saya dapat menyelesaikan tesis dengan
judul : “Hubungan Skor Kecemasan Dengan Lama Persalinan Kala I”, yang menupakan
syarat untuk menempuh ujian akhir. Dengan hati yang tulus saya ingin menyampaikan
rasa hormat, penghargaan dan terima kasih yang sebesar-besarnya kepada :

1. Prof. Dr. Noor Pramono, M.Med.Sc, SpOG Ketua Bagian/SMF Obstetri dan
Ginekologi sekaligus pembimbing dalam penyusunan tesis ini.

2. Dr. Supriyono Kartodarsono, SpOG dan Dr. Suharseno, SpOG sebagai
pembimbing dan KPS PPDS I Obstetri dan Ginekologi FK Undip.

3. Prof. Dr. Ariawan Soejoenoes, SpOG yang telah memberikan bahan bacaan
dalam penyusunan tesis.

4. Semua gur saya di Bagian Obstetri dan Ginekologi yang telah membimbing,
mendidik, memberikan ilmu dan teladan sebagai bekal yang sangat berharga
dalam pelayanan saya nanti di masyarakat.

5. Almarhumah Ibu Siti Alfinah, S.Psi. yang telah memberikan bantuan dalam
penyusunan proposal penelitian ini.

6. Kepala Puskesmas Jatingaleh, Halmahera dan staf yang telah memberikan
bantuannya selama saya melakukan penelitian.

7. Dr. Wahya Rochadi, Msc dan Dr. Herman Kristanto, MS, SpOG  yang

telah membantu dalam analisis data

8. Orang tua saya Bapak Widye Soenarto dan Ibu Sumarti yang genantiasa
memberikan dukungan dan mendo’akan saya, serta Bapak dan Ibu mertua
Drs. Soetrisno Prodjomaroeto atas dorongan semangat dan do’a restu

selama pendidikan.
9. Istri saya Agnes Dewi Kartika AD.T dan kedua anak saya terkasih, Angela

Asiani Muoraya dan Gizela Yuanita yang senantiasa memberikan motivasi,
sabar dan penuh pengertian mendampingi saya selama mengikuti pendidikan.
10.Sejawat Residen, Bidan dan Paramedis RSUP Dr. Kariadi Semarang atas

kerja sama yang baik selama ini.

Saya berharap semoga tulisan ini walaupun kecil memberikan manfaat dalam
bidang Obstetri dan Ginekologi, khususnya dalam pelayanan persalinan.

Semarang, September 1999

Wahyu Jatmika

iii




ABSTRAK

Selain 3 faktor yang berpengaruh terhadap kelancaran persalinan, yaitu 3 “P” : “Power
(tenaga), “Passage” (jalan lahir) dan “Passenger” (bayi), dikenal faktor “P” lain yang
diduga ikut mempengaruhi lama persalinan yaitu “Psikis” termasuk kecemasan.
Kecemasan pada ibu bersalin akan memacu pengelusran adrenalin, adrenalin

menyebabkan konstriksi pembuluh darah sehingga vaskularisasi ke uterus berkurang

dan akhirnya kekuatan kontraksi berkurang, akibainya persalinan berlangsung lebih
lama.

Tujuan penelitian ini adaleh untuk mengetahui hubungan skor kecemasan
dengan lama persalinan kala L Untuk mencapai tujuan tersebut dilakukan penelitian
menggunakan studi kohort prospektif terhadap 92 subjek.

Didapatkan hasil rata-rata + simpang baku skor kecemasan 15.87 + 6.15 dan
lama persalinan kala 9.18 + 3.54 jam Didapatkan korelasi positif hubungan antara
skor kecemasan dengan lama persalinan kala I, koefisien korelasi 0.895, koefisien
regresi 0.515 dengan p < 0.05 dan persamaan regresi Y = 1.010 + 0.515 X (Y =lama
persalinan kala I, X = skor kecemasan). Ini menunjukkan makin tinggi skor kecemasan
makin lama persalinan kala I Faktor-faktor lain seperti paritas, kadar hemoglobin,
pemeriksaan antenatal dan skor Bishop juga mempunyai hubungan kuat dengan lama
persalinan kala I (koefisien korelasi > 0.5), namun getelah dilakukan analisis
multivariat hanya skor Bishop yang ikut menentukan lama persalinan kalaI{p <0.05).

Simpulan dari penelitian adalah makin tinggi skor kecemasan makin lama
persalinan kala L Bertitik tolak dari hasil penelitian ini, perlu diperhatikan oleh
petugas kesehatan, bahwa faktor kecemasan ibu bersalin juga ikut berperan
menentukan lamanya persalinan kala L
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar helakang.

Manusia dalam kehidupan sehari-hari pasti pernsh mengalami kecemasan. Ini terjadi
apabila terjadi perubahan-perubahan dalam hidup yang tidak diduga sebelummya,
misaliya seseorang yang terkena pemutusan hubungan kerja, pindsh kerja, baru
menikah dan menghadapi kehamilan / persalinan [1]. Persalinan merupakan peristiwa
yang membahagiakan bagi ibu dan keluarga. Sudah banyak diketahni bahwa lancar
atan tidaknya proses persalinan tergantung pada kondisi biologis yang kimsus pada
ibu. Nammn juga dimengerti bahwa hampir tidek ada tingkah laku manusia dan proses
biologisnya yang tidak dipengaruhi oleh proses psikis. Pertumbuhan janin dalam
rahim menyebabkan calon ibu mudsh terasa lelah, tidak bisa tidur nyenyak dan sesak
pafas. Bahkan bagi wanita yang paling sehatpun, kehamilan dan kondisi saat
persalinan dirasakan berat dan tidak menyenangkan yang dapat menimbulkan
ganggan psikis [2,3] |

Kosim (1970) berpendapat balwa ketidakpastian keadaan bayi yang akan
dilahirkan yaitu cacat/sehat, laki -laki / perempuan dan ketakutan menghadapi rasa
nyeri saat persalinan dapat menimbulksn kecemasan [4]. Empat faktor yang
mempengaruhi lancar tidakuya persalinan dikenal dengan 4 P, yaitu : “Power”
(tenaga), “Passage” (jalan lahir), “Passenger” (bayi) dan faktor lain, termasuk Psikis

[5, 6,7]. Soejoences (1982) mengemukakan bahwa dalam menghadapi pasien, dokter




harus memperhatikan pasien tersebut secara keseluruhan baik fisik maupum psikis
[8]. Bahkan sejak zaman Hippocrates telah ditegaskan, agar setiap penderita

dipandang sebagai “seorang manusia seutuhnya dan bukan sebagai sesosok tubuh

yang lengkap dengan organ-organnya. Pasien mempunyai kepribadian, jiwa,

AN

pandangan hidup, agama dan sebagninya [4].

Kecemasan pada ibu bersalin menimbulkan rasa khawatir terus menerus
terhadap sesuatu yang akan terjadi, perasaan tidak menentu dan diliputi oleh
semacam ketakutan pada hal-hal yang tidak pasti atan tidak nyata Ibu biasanya
mengalami kegelisahan, kurang percaya diri dan perasaan tidak aman [9,10].
Kecemasan tidak hamya menyangkut psikis saja, tetapi juga mempengruhi fisik,
karena terjadi perubshan kimiawi di otak, sehingga tubuh membutubkan karbohidrat
dan vitamin dibandingkan dengan orang normal. Manifestasi kecemasan akan timbul
berupa keluhan neurommskuler, kardioveskuler, gastrointestinal, respiratorik,
genitourinarius, mental emosional [1,11-13].

Fase laten persalinan dimulai sejak awal persalinan yang ditandai adanya his
yeng teratur 2 kali dalam 10 menit sampai pembukaan serviks mencapai 3 cm.
Pembukasn serviks pada fase ini berjalan sangat lambat, kalau fase ini berlangsung
lebih dari 8 jam, persalinan cenderung mengalami kesulitn. Pada fase laten
penolong persalinan tidak boleh terlalu ikut campur tangan, pemberian analgetika dan
hipnotika terlalu awal akan memperiama fase ini. Fase aktif persalinan dimulai sejak
akhir fase laten dan berakhir pada saat serviks membuka lengkap. Fase ini terdir atas
3 fase yaitu akselerasi, kemiringan maksimal dan deselerasi, yang keselurvharmya

memerlukan waktu 6 jam. Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida. Pada
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multigravida juga terjadi demikian, akan tetapi fase laten dan fase aktif terjadi lebih
singkat [5,14-16].

Adsmsons dan Rosenfold melaporkan bahwa kecemasan memperlambat
pembukaan serviks. Reaksi neurofisiologik terhadap kecemasan berupa peningkatan
sekresi adrenalin ke dalam sirkulasi darzh, yaug pengarulmya pada uterus adalah
vasokonstriksi pembuluh darsh uterus dan rasa nyeri, hal ini membuat kekuatan
kontraksi uterus berkurang, sehingga pembukaan sem'h menjadi lambat [17,18].
Read (1994) menerangkan dinamika myeri dalam hubunganmyz dengan lama
persalinan : hamil yang disertai ketakutan akan menimbulkan ketegangan, ketegangan
ditambah faktor lain misalnya anemia, kelelahan, keputusasaan dan panik
menyebabkan nyeri hebat, hasil akhimya adalah persalinan menjadi lebih lama
Sebaliknya ibu bersalin yang penuh percaya diri, rileks akan merasakan nyeri ringan,
sehingga persalinan berjalan normal [19]. Josoprawiro (1986) berpendapat bahwa
gangguan proses persalinan dapat diterangkan sebagai sindroma takut - tegang -
nyeri. Kecemasan menghadapi persalinan menginduksi timbulnya ketegangan otot-
otot polos dan pembuluh darah, manifestasinya berupa kekakuan serviks dan hipoksia
pada uterus yang menyebabkan impuls nyeri bertambah banyak. Impuls nyeri melalui
gistem thalamo-limbik ke korteks serebri dengan akibat menambsh rasa takut,
kemudian kembali ke lingkaran setan semula [20]. Pengelolaan psikologis yang tepat

pada wanita bersalin adalah penenang dasar yang besar nilaimya Seorang pasien
yang tenang dan mempunyai kepercayam penuh kepada staf obstetri yang

merawatnya, akan mengalami kala pertama persalinan yang relatif nyaman [5).




Persalinan lama memberikan progudsis yang buruk bagi ibu dam bayi yang

dilahirkan, sohingga dalum pelaysnan obstetri merupakan masalah yang harus

. dihindari [21,22]. Hal ini merupakan tantangan bagi para ahli obstetri yaitu bukan

saja memmunkan morbiditas dan mortalitas bagi ibu maupun bayinya, namm bayi
yang dilshickan juga dapat tumbuh secara optimal, baik fisik mental maupun
emosionalnya. Soejoenoces (1982) mengatakan, ini merupakan tantangan yang sulit,
karenz banyak fiktor yang berperan dalam persalinan, yaitu menyangkut sarana,
sosial ekonomi, adat istiadat dan budaya masyarakat [8]. Pelayanan bagian obstetri
tidak pada ketrampilan teknis saja yaitu dalam bentuk kuratif dan rehabilitatif, akan
tetapi juga dalam bentuk promotif, preventif dan suportif, termasuk di dalamnya
aspek psikososial penderita harus diperhatikan [4,5,8,16].

- Alat bantu diagnosis kecemasan pada penelitian ini menggunakan instrumen

“Paylor’s Manifest Anxiety Scale’” atau yang dikenal dengan T. Mas, yang terdiri

atas 50 butir pernyataan yang telah diseleksi oleh para klinisi sesuai dengan diskripsi

tentang gejala-gejala kecemasan, dengan validitas dan reliabilitas yang cukup tinggi
[23].

Hubungan faktor psikis terhadap lama persalinan telah dilakukan beberapa
penelitian. Disntaranya Primus dan Burstein melaporkan bahwa faktor kecemasan
pada ibu dapat menyebabkan terjadinya persalinan berlangmung lebih lama, sehingga
morbiditas dan mortalitas pada ibu dan bayi meningkat [6,23], kecemasan juga

mempengaruhi proses persalinan dan menyebabkan bayi lahir mati [24,25].

~ Berdasarkan uraian di atas perlu diamati hubungan antara skor kecemasan ibu

dengan lama persalinan kala1 yang belum pernah dilakukan penelitian di Semarang,




. 1.2. Pamasalahan

Permasalahan yang timbul adalah : Apakah ada hubungan antara kecemasan yang

dialami oleh ibu-ibu yang sedang bersalin dengan lama persalinan kalaI?
1.3. Keaslian penelitian.

Penelitian tentang lubungan kecemasan dengan lama persalinan pemnah dilakukan di
dalam maupun diluar negeri. Di luar negeri dilakukan oleh Burstein dan Beck [6,24],
gsedangksn di dalam negeri oleh Primus [23]. Di Semarang penelitian ini belum

pernah dilakukan.

1.4. Tujuan penclitian.

Mengetahui hubungan skor kecemasan dengan lama persalinan kala L

1.5. Manfaat penelitian.

Apabila hubungan kecemasan dengan lama persalinan kala I sudah diketalmi, dapat
diupayakan pencegahan dini pada ibu hamil yang mengalami kecemasan agar dapat
tenang kembali dan lebih percaya diri, sehingga persalinan tidak menjadi lebih lama.

Dengan demikian dapat dilakukan tindakan pencegahan selama perawatan antenatal,

dan aspek psikologis penderita lebih diperhatikan.
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BABII

TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Kecemasan.
2.1.1. Pengertism kecemasan

Manusia dalam kehidupan sebari-hari selalu berupaya untuk memenuhi kebutuhanuya,
baik fisik, mental, emosional, sosial dan spiritual. Dalam usaha pememihan
kebutuhan-kebutuban tersebut sering menghadapi berbagai masalah dan hambatan
sehingga timbul kecemasan [26]. Kecemasan merupakan bagian intrinsik
kemanusiaan, suatu respon natural yang diterapkan dalam pola kemanusiaan terhadap
rangsangan dari luar maupun psikologik. Kecemssan akan dialami sepanjang
kehidupan mulai dari aypnan sampai usungan [27].

Pengertian kecemasan masih belum dapat diperoleh suatu kesepakatan
sehingga masih banyak pendapat dan teori. Salah satn diantaranya menyebutkan
bahwa kecemasan adalah suatn perasaan seperti khawatir atau “was-was” yang
sifatnya tidak jelas dapat menghebat menjadi panik dan serius disertai gejals-gejala
jasmaniah seperti : nyeri kepala, sesak napas, jantung berdebar, keringat berlebihan,
mual, rasa ingin buang air kecil dan buang air besar [1,2,11-13,27]

Menurut Bahar (1995), dalam Iimu Kedokteran Jiwa normalitas dan gangguan
kesehatan jiwa dipandang sebagai satu garis kesinambungan (“continvumr), pada

ujung yang satu terletak keadaan normal, pada ujung yang lain terletak gangguan jiwa
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berat. Peralihan antara nrormalitas ke abnormalitas sering kali tidak jelas. Secara
klinis fase peralihan antara keduanya dapat dikenali sebagai sindrom kecemasan.

Dengan perkatasn lain kecemasan adalah perbatasan antara normal dan ganggunan

~ jiwa. Pada taraf ini individu masih dapat melaksanakan fungsi sehari-hari dengan

cukup baik [13].

Hall (1983) mengatakan bahwa kecemasan terjadi pada saat orang mengalami
konflik dengan dirinya sendiri. Pendapat ini didulkumg oleh Sulaeman (1995) yang
merumuskan bahwa kecemasan sebagai keadaan psikologis yang disebabkan adanya
rasa khawsatir terus memerus yang ditimbulkan oleh adamya “inmer conflict”,
disamping itu kecemasan merupakan perasaan yang samar-samar atau tidak jelas
yang bersumber dari ketakutan individu terhadap sesuatu yang akan terjadi [9,10].
Sedangkan Kartono (1977) berpendapat bahwa kecemasan adalah merupakan reaksi
terhadap adamya ancaman, hambatan terhadap keinginan pribadi atau adanya
perasaan tertekan. Kecemasan juga merupakan bentuk perasaan yang tidak menentu
dan diliputi oleh semacam ketakutan pada hal-hal yang tidak pasti atau hal-hal yang
tidak nyata, ditandai adanys rasa khawatir, kegelisahan, perasaan tak aman,
ketidakmampusn dalam menghadapi tantangan, kurangnya kepercayaam diri atan
ketidakberdayaan dalam menentukan dan memperoleh penyelesaian masalah [2].
Dalam PPDGJ I kecemasan dimasukkan dalam ganggnan jiwa meurosa, yaitu
kesalahan penyesuaian diri secara emosional karena tidak dapat diselesaikannya
suaty komflik tak sadar. Kecemasan yang timbul dirasakan secara langsung atau
diubah oleh mekanisme pembelaan psikologis dan muncul gejala-gejala subyektif

yang mengganggu [28].
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Terdapat perbedaan yang findamental antara kecemasan dengan ketakutan,
tetapi penderita biasanya tidak dapat membedakannya, Kecemasan merupakan respon
individu terbadap bahaya yang mengancam dari dalam (suatu stimmlus intern) yang
berbentuk dorongan instinktual tersembunyi yang berussha melepaskan diri dari
pengendalian kesadaran, atan bahaya dari luar irang oleh penderita ditafgirkan lain
karena persepsi yang keliru dari realitas lingkungannya Sedangkan ketakutan adalah
reaksi emosional terhadap bahaya yang nyata dan dapat dimengerti orang lain [12].
Menurut faham organobiologik tidak ada perbedaan prinsipiil antara kecemasan dan
ketakutan, keduanya mengacu pada safu kualitas afektif yang sama, dengan
keterlibatan syaraf otonomik yang sama pula [27].

Berdasarkan beberapa definisi di atas dapat disimpulkan bahwa kecemasan
adalah suatu keadaan yang dapat dialami oleh setiap manusia dari wakiu ke wakiu
sebagai tanggapan terhadap keadaan yang dirasakan tidak menyenangkan yang akan
terjadi. Gejala kecemasan dapat dilihat nyata pada gejala fisiologis maupun

psikologis [11-13,27].

2.1.2. Teori kecemasan

Ada tiga teori terjadinya kecemasan, yaitu : teori psikodinamik, teori psikososial dm

teori organobiologik [27,29,30].

a. Teori psikodinamik.
Pada abad XIX Freud, seperti dikutip oleh Prawirohusodo (1988) mengenmkaksn

ada 3 komponen mental : id, ego dan super ego. Ego mewakili kesadaran dan pribadi




individu, menerima rangsangan dari lingkungan melalui kelima panca indera dan
bertugas memperingatkan individu untuk bersiaga menentukan respons tertenin
terhadap rangsangan tersebut. Disamping rangsangan dari luar, ego juga menerima
rangsangan dari dunia psikis atan dunia bawsh sadar. Apabila rengeangan dari
bawah sadar ini bersifat mengancam lahiriah kec;masan. [27]

Kecemasan pertama kali timbul dalam kehidupan manusia saat manusia
dilahirkan dan selanjuinya merasakan lapar yang pertama kali. Waktu itn ego masih
lemah, belum mampu memberikan respons terhadap kedinginan dan kelaparan
sehingga lahirlsh kecemasan yang pertama kali. Kecemasan berikutnya adalsh
mengenai hubungan fingsional antara ego dan super ego. Bila ada suatu keinginan
(umumnya datang dari id) menuntut pelepasan melalui ego tetapi tidak mendapat restu
dari super ego (Super ego mengancam dengan sangsi dan dosa), maka terjadi konflik
dalam ego, antara id yang ingin pelepasan dan sangsi dosa dari super ego, sehingga
timbul kecemasan yang kedua. Konflik-konflik tersebut biasanya diredam dalam
cumia bawsh sadar, yang akan muncul di permukaan kesadaran melalui 3 peristiwa :
gensor super ego menurun, desakan id meningkat dan adamya stresor psikososial

[27,29].

b.Teori psikososial.

" Memmut Brown & Harris (1978) adanya stresor psikososial menyebabkan terjadinya

penyakit jiwa termasuk kecemasan, penyakit badan, penyakit psikosomatik dan

s B




penyakit kepribadian. Teori tersebut dikenal dengan paradigma Brown & Harris,

yang dapat dijelaskan dengan bagan berikut :

Latar belakang faktor sosial
ﬁktor'perentm / faktor p’encetns /
*current vuln«irable factor” “recent ’provoking factor”

faktor pembentuk —

gejala
- jiwa / kecemasan

penyakit - badan
- psikosomatik

- kepribadian

Latar belakang faktor sosial : strata sosial, kebudayaan agama, falsafsh hidup.
Faktor pencetus adalah penyebab utama : kematian suami, kehilangan pekerjaan.
Faktor perentan : hubungan suami isteri kurang baik, tidak mempunyai pekerjaan.
Faktor pembentuk gejala antara lain : pendidikan , pekerjaan [12,29,30].

c.Teord organoblologik

Digamping pengetahuan mengenai psikodinamik dan psikososial, dalam menerangkan
terjadinya kecemasan perlu dipertimbangkan pengetahuan mengenai organobiologik
Psikiatri modern sekarang giat melakukan penelitian psikiatri biologik, yang meliputi
penelitian neurokimia spesifik di otak, proses transmisi impuls dan peran fisiologik
beberapa peptide neuroakiif. Penelitian juga diadakan untuk mengetahui abnormalitas

neurokimia selama terjadinya kecemasan [27,31].
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2.1.3. Gejala kecemasan

_.. Gejala kecemasan dapat diketalmi dari adanya gangguan fisik maupun psikis. Gejale- -

gejala tersebut dapat berupa [11-13] :

a. Neuromuskuler : akibat tonus otot yang meningkat dapat timbul berbagai bentuk
rasa nyeri, misalnya nyeri kepala, tengkuk, leher, punggung.

b. Kardiovaskuler : naiknya tekanan darah, denyut jantmg yang cepat disertai
pompaan jantung dan konsumsi oksigen yang meningkat dapat menimbulkan nyeri
pada otot-otot dada.

¢. Gastrointestinal : rasa tersumbat di kerongkongan, mual, diare.

d. Respiratorik : sesak napas, serangan asma.

¢. Genitourinarius : sering kencing, libido memmun.

£ Mental dan emosional : sulit berkonsentrasi, pelupa, emosi labil, pemarah, mudsh
kesal, mudah tersinggung dan gangguan tidur.

Untuk menentukan derajad kecemasan diperluken pengukuran dan penilaian. Saat ini

dikenal beberapa cara pengukuran kecemasan, antara lain :”Hamilton Rating Scale

for Amxiety”, “Hospital Anxiety and Depression Scale”, “Zung Self Rating Anxiety
Scale” dan “Manifest Anxiety Scale” dari Taylor atau yang dikenal dengan Tes T.
Mas [23,29,32).

Penelitian tentang kecemasan dengan mempergunakan alat banty diagnosis
T.Mas pernah dilakukan oleh beberapa peneliti, yaitu oleh Utari {1978) meneliti
hubungan antara kecemasan dan prestasi belajar pada siswa klass I SMAN 6

Yogyakarte, Hendrastuti (1981) meneliti lubungan antara kecemasan dengan lama
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infertilitas, Primms (1990) meneliti hubungan antara kecemasan dengan lama

persalinan dan Wicaksono (1992) tentang Anxietas pada wartawan anggota PWI

‘cabang Yogyakarta dengan validitas dan reliabilitas yang cukup tinggi [23,29].

Tnstrumen T. Mas untuk mengukr derajad kecemasan terdiri atas 50 butir
pernyataan yang telah diselekst oleh para klinisi gesuai dengan diskripsi tentang
gejala-gejala kecemasan. Jawaban dari butir-butir pernyataan adalsh “Ya” atan |
“Tidak” sesuai dengan kondisi subyek penelitian, dengan memberi tanda “X”.
Selanjutnya jawaban dicocokkan dengan kunci T.Mas, jawaban yang sesuai diberi
nilai 1, sedangkan yang tidak sesuai diberi nilai 0. Jadi skor kecemasan antara 0

sampai 50, semakin tinggi nilainya semakin tinggi derajad kecemasamnya [23,29,34].
2.2, Persalinan
2.2.1. Pengertian persalinan

Persalinan adalah suaty proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup di luar
uterus melalui vagina atan jalan lain ke dunia luar [5,16]. Sedangkan persalinan
pormal adalah persalinan spontan dari ibu hamil aterm, janin tunggal, presentasi
belakang kepala, serta tidak melukai ibu dan bayi, dengan berat badan bayi lahir
2.500 - 4.000 gram, dan berlangsung knrang dari 24 jam [16].

Tentang batas wakiu persalinan normal, terdapat perbedaan pendapat
diantara para shli, yang pada intinya berdasarkan risiko terjadinya morbiditas dan

mortalitas ibu dan bayi. Greenhill (1973) menetapkan lama persalinan normal adalah
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kurang dari 18 jam untuk primigravida dan kurang dari 12 jam untuk multigravida

-~ Benson (1984) menetapkan 24 jam baik untuk primigravida maupun multigravida,
"sedangkan Stronge (1994) hanya 12 jam. Cumingham (1995) menetapkan lama

persalinan normal tidak lebih dari 25 jam untuk mllipara dan tidak lebih dari 18 jam
untuk multipars, semmanya berdasarkan lama persalinan kala 1 [5,19,34,35]
O’ Driscoll K seperti dikutip Koesoemapradja (1977) mengatakan bahwa persalinan
biasanya akan berlarut-larut, bila lebih dari 12 jam sejak mulai persalinan bayi
belum dilahirkan. Sedangkan Soejoences (1987) melaporkan Angka Kematian

Perinatal akan meningkat bila persalinan berlangsung lebih dari 12 jam [36,37].
2.2.2. Stadium persalinan

Persalinan pada dasarmya dibedakan menjadi 2 stadium, yaitu stadium “prodromal”

dan stadium “ true labor” [5,16,19,21,34,36 1.

a. Stadium “prodromal”

Stadium ini bukan merupakan persalinan yang sebenarnys, gejala yang timbul sangat

ringan, terdiri atas : “lightening”, “falge labor” dan “ bloody show™.

1. “Lightening”
Dalam beberapa minggn terakhir menjelang persalinan terjadi perubahan bentuk
perut ibu hamil, yaitu tinggi fimdus uteri akan tunm oleh karena kepala janin
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masuk ke pintu atas panggul, yang membuat ibu sedikit merasa lega . Dengan
turunnya kepala ini akan menekan organ-organ di panggul, sehingga timbul gejala
sering kencing dan adanya edema pada tungkai bawah [5,16,21].

2. “False labor™

Sering dikatakan persalinan palsu. Sifat persalinan pada fase ini ditandai dengan
adanya kontraksi uterus yang berlangsung dalam interval tak teratur, interval tetap
lama, intensitas tidak berubsh, rasa nyeri di perut bagian bawah, tidak
berpengaruh terhadap pembukaan serviks dan biasanya kontraksi menghilang

dengan pemberian sedasi [5,21,34,36]
3. “Bloody show”

Ditandai adanya lendir bercampur darah, yang berasal dari lendir kanalis
gervikalis karena serviks mulai teregang, sedangkan darahnya berasal dari
pembuluh darsh kapiler yang teregang dan pecah, biasanya timbul kurang lebih

24 jam menjelang mulainya persalinan [5,16,21,36].

b. Stadium “ true labor” atau persalinan yang schenarnya

‘Pada stadium ini ditandai komtraksi dengan interval yang teratur, interval secara
%bertahap memendek, intensitas secara bertshap meningkat disertai rasa nyeri yaug

14

g T T AT



dijalarkan dari pinggang ke perut bagian bawah, serviks mengalami pembukaan dan

kontraksi tidak hilang dengan pemberimn sedasi. Stadium ini dibadi menjadi 4 kala,

vaitukalaL, I, TIL IV [5,16,21,22,36].
1. Kalal

Disebut juga kala pembukaan, yaitu wakiu dari permulaan persalinen yang
ditandai oleh adanya his yang teratur 2 kali dalam 10 menit, sampai gerviks
membuka lengkap.Apabila pengelolaan kurang baik, akan terjadi pemanjangan
kala T dan dapat berakhir dengan persalinan lama. Lama persalinan kala I pada
primipara rate-rata 13 jam sedangken pada multipara 7 jam, tetapi banyak
terdapat variasi individual, oleh karena itu pernyataan yang memastikan lamanya
persalinan tidaklah bijaksana [5]. Proses membukanya gerviks dibagi menjadi 2

fage, yaitu fase laten dan fase aktif5,14,15,38].

a. Fase laten

Fase laten persalinan dimulai sejak awal persalinan sampai pembukaan serviks
mencapai 3 cm (permulaan fase aktif). Pembukaan gerviks pada fase ini berjalan
sangat lambat dan berlangsung selama + 8 jam. Kalau fase ini berlangmumg lebih
dari 8 jam, persalinan cenderung mengalami kesulitan. Pada fase laten, penolong
tidak boleh terlalu ikut campur tangan, mizaluya dalam pemberian obat analgetika

dan hipnotika, karena akan memperlama fase ini [5,21,36,38].
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b. Fase aktif
Fage aktif dinmlai sejak akhir fase laten sampai pembukaan serviks lengkap.
Cumningham membagi fase ini menjadi 3 fase lagi, yaitu :
1). Fase akselerasi : dari pembukasn serviks 3 cm menjadi 4 ¢m, ini memerlukan
waktu 2 jam.
2). Fase kemiringan maksimal : dari pembukaan serviks 4 cm menjadi 9 cm
pembukaan berlangsung sangat cepat, fase ini memeriukan waktu 2 jam.
3). Fase deselerasi : dari pembukaan 9 cm menjadi lengkap, pembukaan pada
fage ini menjadi lambat lagi dan memerlukan waktu 2 jam.
Fage-fase tersebut dijumpai pada primigravida maupun multigravida, aken tetapi
pada multigravida semua fase berlangsung lebih pendek [5,16,21,36,38].

Unfuk mengurangi persalinan abnormal dengan segala akibat buruknya , sejak
talm 1970 dipergunakan partograf Partograf adalsh catatan grafik kemajuan
persalinan untuk memantay keadaan ibu dan janin, yang menjadi petunjuk untuk
melakukan tindakan bedaﬁ kebidanan dan menemukan DKP ( Disproporsi Kepala
Panggul ) jauh sebelum persalinan menjadi macet [14,15]. Koesoemapradja (1993)
melaporkan bahwa partograf telah dipakai di banyak negara, termasuk Indonesia,
oleh karena sangat efektif, tidak mahal, sesuai untuk negara yang sedang berkembang
maupun sudah berkembang, terbukti efektif dalam mencegah terjadinya persalinan
lama, memurunkan tindakan bedsh kebidanan dan menurunkan kematian perinatal
{15].

Tabel I menggambarkan manfaat pemakaian pa_rtograf
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Tabel L Angka persalinam lama, bedah Caesar dan kematian perinatal sebelum
dsm sesudah pemakaian partograf

Zimbabwe Malawi
gebelum (%) sesudah (%) sebelum (%) sesudsh (%)
Persalinan > 24 jam 13.0 0.6 14.0 3.0
Kematian perinatal 58 0.6 5.3 38
Bedah Caesar 9.9 2.6 12.3 9.5
Dikutip dari Sumapraja (1993).
2. Kalall

Kala I dimulai dari pembukaan serviks lengkap dan berakhir sampai lzhirnya
bayi. Pada kala Il his menjadi lebih kuat, timbulnya lebih sering dan kontraksinya
lama. Biasanya bagian terbawsh janin sudah masuk di ruang panggul, maka pada
saat ada his dirasaksn tekanan pada otot-otot dasar panggul, yang secara
reflektoris timbul rasa ingin mengejan. Tekanan pada rektum menyebabkan
perasaan hendak buang air besar, disusul perineum pmlai menonjol dan melebar
disertai anus dan vulva membuka. Dengan kekuatan his dan tenaga mengejan ibu
m bayi dapat dilahirkan. Pada primigravida kala II berlangsung rata-rata 1%

jam, sedangkan pada multipara 4 jam [5,16,21,22].

3. Kala I
Waldu dari lahirnya bayi sampai keluarnya plasenta. Setelah bayi lahir, beberapa
menit kemmdian uterus berkontraksi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya.

Biasanya plasenta lepas 6 sampai 15 menit setelah bayi lahir dan keluar spontan
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atau dengan fekanan pada findus uetri. Sebelum plasenta terlepas dari dinding

uterus usaha untuk mengeluarkan akan sia-sia dan membahayakan, oleh karena itu

tanda-tanda pelepasan plasenta harus diketahui dengan benar [5,16,21,22].

4. KalaIV

Masa 2 jam setelah plasenta lahir. Dalam masa ini penderita masih memerlukan

pengawasan intensif kemmmgkinan adanya perdarshan postpartum [16].

2.2.3. Faktor-faktor yang berperan pada persalinan

Koentraksi yang bunuk |
- Kecemasan Jeringsn hunak kaku
- Regangan berlebihar] Peningkatan tahanan
: - Mioma uteri Jaringan parut ..
. Koniraksi uterus | | - xondisi ibu lemsh Disproporsi Elastisitas
yang baik - Anomali uterus Obstruksi ok/ tumor | | Multiparitas
. Hejan perut Kelainan presentasi | | Tahanan
larst Agen menghambat : Kelainan posisi
yang X - Analgetika/narkotiks Kelainan letak
. Uterotonika - Anestesia Cincin kontraksi
) | - Isoksuprine ‘l
Sumber energi
Beban kerja

Gambar 1. Diagram hubungan antara sumber epergi dengan beban kerja pada
persalinan. Diagram ungkit ini memunjukkan efek kumulatif antara
kontraksi uterus yang baik dengan hasil kerja dalam bentuk dilatasi
gerviks, turunnya bagian terendah janin sampai lahir. Faktor-faktor yang
memperkuat atay menununkan efektivitas kekuatan kerja ditunjukkan
bersama-sama fuktor yang berperan dalam memperbaiki atau merintangi
hasil daya kerja

Friedman (1983) dikutip oleh Prinms (1990)
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Persalinan dipengaruhi oleh 4 faktor, yaitu “Power” (kekuatan), “Passage” (jalan
lahir), “Passenger” (janin) dan faktor lain [5,16,19,21,22,36).

Friedman (1983) seperti dikutip Primus (1990) membuat suatu diagram ungkit, pada
sisi sebelah kiri terdapat faktor-faktor yang memberi tenaga (koniraksi dan hejan
perut) yang diperlukan untuk mengangkat beban kerja (dilatasi serviks, turummya
bagian terendah janin sampai lahir) pada sisi sebelah kanan ( Gambar 1).

Pada sisi kiri terdapat juga faktor-faktor yang memperkuat dan mengurangi tenaga,
demikian juga pada sisi kenan terdapat faktor-faktor yang memperberat dan

memperingan beban kerja [23].
a.. Kecemasan

Kosim (1970) mengemmukakan beberapa hal yang dicemaskan ibu hamil dalam
menghadapi persalinan antara lain : resa nyeri waktu persalinan, apakah akan
mendapatken pertolongan dan perawatan persalinan yang semestinya, ancaman
bahaya maut, bayinya cacat atau tidak [4].

Kecemasan dan ketakutan mempunyai reaksi neurofisologik yang sama, yaitn memacu
pengeluaran adrenalin. Pengaruh adreanalin pada uterus saat persalinan adalah
menyebabkan konstriksi pembuluh darah uterus sehingga vaskularisasi berkurang dan
timbulnya perasaan nyeri, hal ini yang menyebabkan berkurangnya kekuatan kontraksi
uterus, akibainya lama persalinan bertambah panjang. Dengan adanya vasokonstriksi
pada uterus, kadar oksigen berkurang dan bayi yang dilahirkan aken mengalami

hipoksia [7,17,18,19].

19




Dinamika nyeri dalam hubungamiya dengan persalinan diterangkan oleh Read
sebagai berikut [19] :
1. Hamil + ketakutan = ketegangsn

Ketegangan + anemia, kelelahan keputus-asaan,panik = nyeri hebat

»  lama persalinan
2. Kehamilan normal + “confidence *“ + “relaxation” = nyeri ringan

»  persalinan normal

Pada penelitian -penelitian terdahulu, Rosenfeld (1975) melaporkan bahwa adrenalin
mengurangi sirkulasi darah di uterus . Sedangkan Beck & Hall (1978) dan Adamsons
(1999) melaporkan bahwa penggunazn obat - cbat “ beta blocking agent “ dapat
memperlancar persalinan. Peneliti yang lain Burstein (1974) dan Primms (1990)
melaporkan bahwa kecemasan akan menyebabkan persalinan lama [5,17,18,23].
Mekanisme lain yang menerangkan gangguan proses persalinan disampaikan
oleh Jogoprawiro (1986) sebagai sindroma tekut - tegang - myeri ( “tense mind -
tense cervix - temse labor” ). Kecemasan menghadapi persalinan menginduksi
timbulnya ketegangan vegetatif pada otot-otot polos dan pembulub darah,
manifestasinya berupa kekakuan serviks dan hipoksia pada uterus yang menyebabkan
impuls nyeri bertambah banysk. Impuls rasa nyeri melalui sistem thalamo-limbik ke
korteks serebri demgan akibat menambah perasaan takuf, kemmdian kembali ke

lingksaran setan semula [20,23].‘
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Korteks

Takut
Thalanms Sistem limbik I-Iipoﬂnlm
(S .
Gambar 2. Lingkaran setan sindroma Takut - Tegang - Nyeri
dikutlp dari Josoprawire [20].

b. Kondisi ibu

Keadaan ibu yang sedang bersalin, misalnya anemia akan mempengaruhi kelancaran
proses persalinan. Soejoenoes (1983) menyampaikan bahwa anemia menyebabkan
partus tak maju dan kontraksi hipotonik [39], sehingga meningkatkan terjadinya
persalinan lama [21,23]. Kabulrachman (1998) melaporkan ibu hamil dengan gizi
normal, persalinannya akan berlangsung normal dan bayi yang dilahirksan dalam

keadaan sehat [40].

c. Paritas

Koesoemapradja (1977) mengatakan persalinan pada primigravida akan berlangsung
lebih lama dibandingkan dengan persalinan multipara. Pada multipara, gerviks sudah

pernah membuka lengkap dalam persalinan sebelummya, yang mengakibatkan
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berkursangnya tahanan untuk dilatasi pada persalinan berikuinya Selain ltu dasar

- - panggnl mmitipara menjadi kendor dan tahanan terhadap keluamya bayi menjadl

berkurang dibandingkan dengan primigravida [36]. Sumapraja (1983) menyatakan
bahiwa aktivitas uterus paling baik pada persalinan kedua sampai ke eméae, oleh
karena pada paritas ini hanya ditemukan sedikit persalinan lama/tak ma_;u dan
kontraksi uterus hipotonik | 41 ]. Sedangkan Subarto (1988) melaporkan persalnmn
lama 63.17% terjadi pada primipara [21].

il

d. Umur

Sumapraja (1983) menyatakan lebih dari sepertiga kelahiran setiap tahlmya adalah
dari ibu yang lebih muda dari 20 tahun dan lebih tua dari 35 tahun, yakni d1 lum'q)a
yng disebut kurun reproduksi sehat [41]. Persalinan primigravida pada 1bu umur
kurang dari 20 tabun, rate-rata persalinamya diperpanjang 10.36%, de:mklan juga
pads primitua . Stanton seperti dikutip Koesoemapradja (1977) mendapaﬂmn
persalinan lama lebih banyak terjadi pada ibu usia > 35 tahun dxbandmgkan usia ibu

kurang dari 35 tahun [36]. |
e. Jarak antara 2 kelahiran

Apabila jarak antara 2 kelshiran sama atau lebih dari 10 talum, kehmmlan dan

persalmatmya seolah-olah gama seperti pada primigravida, yaitu lebih lama [21 ,36}.
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{. Pemeriksaan antenatal

Telah banyak diketahui bahwa pelayanan antenatal memberikan dampak yang cukup
berarti pada hasil skhir suatu kehamilan. Waktu kunjungan antenatal pertama kali
seoramg ahli kebidanan harus berusaha memberikan penerangan bahwa kehamilan
den persalinan adalah suatu rangkaizn kejadian yang fisiologis normal. Pemberian
penerangan wakin antenatal juga akan mengurangi perasaan takut, anjuran latthan
fisik memperbaiki otot-otot dasar panggul dan pernapasan serta membuat ibu hamil

tenang. Keadaan ini sangat mempengaruhi lancarmya persalinan [5,7,16,19].

g. Pengaruh obat analgetika, sedativa dan anestesi

Prostaglandin yang dihasilkan sel-sel desidua uterus merupakan 2at yang
menyebabkan kontrakei uterus dalam persalinan, setelah terjadinya penurunan kadar
progesteron. Asam salisilat dan obat anti inflamasi non steroid mempunyai efek
menghambat pembentukan prostaglandin, akibatnya mengurangi kontrakiilitas uterus
[5]. Penyelidikan sacara rétospektifpada penderita yang mengalami persalinan lama
menunjukkan penderita telah mendapatkan obat sedativa atau induksi anestesi terlalu

dini. Obat-obat tesebut tidak boleh diberikan pada serviks yang belum menipis dan

membuka, atan pada fase laten [7,21,42].
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h. Riwayat obstetri

Tbu-ibu yang pernah mengalami peristiwa yang tidak menyenangkan seperti abortus,
lahir mati, kematian neonatal menderita trauma psikologis, hal tersebut dapat timbul

pada kehamilan dan persalinan berikutnya [23].

i. Skor Bishop

Skor Bishop merupakan gabungan dari beberapa penilaian yang digunakan untuk
meramalkan lancar tidaknya persalinan, yang terdiri dari : pembukaan gerviks,
penipisan serviks, konsistensi serviks, posisi serviks dan stasion. Makin besar skor
Bishop, lama persalinan akan lebih pendek, sehingga skor Bishop dimasukkan

sebagai variabel yang mempengaruhi lama persalinan [23].

Tabel II. Skor Bishop

0 1 2 3
Pembukaan serviks ( cm ) 0 1-2 3-4 5-6
Penipisan serviks (%) 0-30 40 - 50 60 - 70 80
Stasion -3 -2 -1,0 +1,2
Konsistensi serviks keras agak lunak lunak -
Posisi serviks belakang tengah depan -




2.3. Kerangka teori

Konstriksi Panggul : J1. lahir lunak
p.darah uterus J1. lahir keras
P v v
Kecemasan |, Sekresi T Kontraksi |5 | Lama persalinan
in uterus kalal
T
Umur Janin :
Paritas Berat badan
Riwayat obstetri Presentasi
Jarak 2 kelzhiran Letak
Obat-obatan Posisi
Gizi
Kadar hemoglobin
Pem. antenatal
2.4. Kerangka konsep
Kecemasan —» | Lamapersalinan kalal
Unnr Gizi
Paritas Hemoglobin
Riwayat obstetri Pem. antenatal
Jarak 2 kelahiran Skor Bishop
Obat-cbatan Berat badan janin
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BABINI
HIPOTESIS

Hipotesis pada penelitian ini adalah makin tinggi skor kecemasan seorang ibu yang

melahirkan, makin lama persalinan kala I nya.
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BABIV
CARA PENELITIAN

4.1. Rancangan penelitian.

Rancangan penelitian vang dipakai adalah penelitian kohort prospektif, untuk
mengetahui keterkaitan skor kecemasan ibu saat bersalin dengan lama persalinan

kalaL
4.2. Tempat penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Jatingaleh dan Puskesmas Halmahera,

Semarang.
4.3. Subyek penelitian

Adalah parturien yang dirawat dan bersalin di Puskesmas Jatingaleh dan Puskesmas

Halmsahera dengan ketentuan sebagai berikut:

4.3.1. Syarat penerimaan sampel :

1. Semua parturien yang telah mengisi formulir I

2. Umur kehamilan 37 minggu atan lebih

27




3. Berat badan janin 2500 - 4000 gram

4. Janin tunggal, presentasi belakang kepala

5. Kehamilan fisiologis

6. Parturien datang dalam persalinan kala I fase laten
7. Uterus normal dan tidak cacat

8. Tidak ada disproporsi kepala panggul

9. Panggnl tak sempit

4.3.2. Syarat penolakan sampel :

1. Terjadi inersia uteri pada persalinan kala I dan dilakukan perbaikan his.

2. Persalinan kala I dilakukan pengakhiran dengan tindakan operatif

4.4. Besar sampel

Penelitian ini adalah penelitian kohort prospektif Hipotesismya adalsh adanya

korelasi antara skor kecemasan dengan lama persalinan kala L Estimasi besar

sampel digunakan rumus :
Za+Zp

0.5 (1+r)(1—r)

a= 2 +3

n = besar sampel
o = tingkat kepercayaan yang dikehendaki adalah 95% atau p = 0.05

sehingga Zo.=1.96
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B = tingkat kesalahan minimal 10% (0.10), power =90 %

sehingga 73 = 1.282
Pada penelitian Primus didapatkan nilai koefisien korelasi skor kecemasan dan fama
persalinan adalah r = 0.705 ( dari 103 kasus ). Maka besar gampel yang diperiukan

adalah: | 1.96+1.282 243

0.5 In { 1+0.705 ) (1-0.705)

3.24 243

= 0.5 In 0.502975

= 89.023 + 3 =92

4.5. Cara pengambilan sampel

Setisp parturien datang dilakukan amamnesis, pemeriksaan hemoglobin, lingkar
lengan atas dan periksa dalam vagina untuk mengetahui pembukaan serviks uteri /
skor Bishop. Parturien yang memenuhi kriteria diberi kuesioner tes T. Mas (tes
kecemasan) untuk diisi dengan bimbingan peneliti atau bidan yang telsh dilatih
sebelumnya sesuai petunjuk yang ada, dan foromlir pengaruh kecemasan terhadap

lama persalinan diisi oleh peneliti.
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4.6. Alur penelitian

Senmia parturien

Parturien
Skor kecemasan €—mememuhi kriteria

!

Lama persalinankalal —> Tabulasi dan analisis data

4.7. Definisi opexrasional variabel

a Lama persalinan kala I dihitung sejak mulainya persalinan , yang ditandai adanya
his teratur 2 kali datem 10 menit samai pembukaan lengkap.

b. Skor kecemasan dihiftung dengan mempergunakan instrumen tes T- Mas yang
gudsh teruji dengan skor minimal 0 dan maksimal 50.

c. Paritas adalah keadasn pada wanitayéng telah melahirkan janin yang beratnya
500 gram atau lebih, hidup atau mati.

d. Riwayat obstetri yang dimaksud pada penelitian ini adalah jenis persalinan /
kehamilan terdabulu. Dikatakan baik bila tidak pernah mengalami abortus, lahir
mati, persalinan dengan tindakan, perdarahan pasca persalinan.

o. Jarak 2 kelahiran dihitung wakiu antara persalinan terakhir dengaan persalinan

sekarang, dihitung dalam bulan.
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f Obat-obatan yang dimaksud adalah obat yang diberikan kepada parturien selama

_ persalinan kala L

. g Giz ibu bersalin ditentukan dengan mengukur lingkar lengan atas, yaitu pada titik

tengah lingkar lengan atas kiri dengan menggumakan pita Shakir.
h. Kadar hemoglobin diukur dengan menggunakan metode Sahli, dengan ketelitian

0.1 gram %.
i. Pemeriksaan ante natal adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu

hamil selama kehamilan sesuai dengan standar anfe natal yang ditentukan.

j. Berat badan lahir adalah hasil pengukuran berat badan setelah bayi dibersihkan

(dalam keadaan tanpa penutup) dan tali pusat telah dipotong, dinyatakan dalam

gram.

k. Stasion pada skor Bishop ditentukan sebagai berikut :

Stasion -5
Stasion -4
Stasion -3
Stasion -2
Stasion -1
Stasion 0

Stasion +4

gesuai dengan belum masuk pintu atas panggul
sesuai dengan Hodge I

sesuai dengan Hodge II-

sesuai dengan Hodge I

gesuai dengan Hodge III-

sesnai dengan Hodge I

gesuai dengan Hodge IV

N
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4.8. Keterbatasan penelitian

Penenfuan permulasn in partu sangat subjektif, oleh karena berdasarkan apammesis
mula.ihya kenceng-kenceng sering pada parturien { mulai his teratur 2 kali dalam 10
menit). Pengukuran badar hemoglobin dengan metode Sahli sangat subyektif dan

tergantimg pengalaman pemeriksa.
4.9. Analisis data

Analisis data dilakukan beberapa tahap :

1 Dilakukan uji coba kuesioner kecemasan T. Mas pada beberapa ibu bersalin
| untuk mengetahui validitas dan relisbilitas kuesioner.

2. Dilakukan analisis univariat pada semua variabel meliputi distribusi frekuensi,
sebaran nilai tengah ( mean, simpang baku ).

3. Uji hipotesis hubungan skor kecemasan dengan lama persalinan kala I diji
denigan regresi linear,

4. Beberapa variabel yang diduga mempengaruhi lama persalinan kala I dan
belum dapat dikendalikan, diuji dengan analisis multivariat (“mwltiple
regression”).

Proses analisis dilakukan dengan komputer, menggunakan program SPSS PC +

Balas.penerimaan uji statistik ditetapkan p <0.05.
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4.10, Etika penelitian

Penelitian ini melibatkan secara langsung ibu yang sedang bersalin sebagai
responden, penelitian ini tidak merugikan responden maupun puskesmas, karena
prosedur persalinan di puskesmas tidak berubzh Namun demikian diperiukan
kesediaan responden umtuk ikut serta dalam penelitian irni, dengan mengisi
pernyataan-pernyataan yang telah disediakan. Hasil penelitian tidak menyebutkan
nama responden, kerahasizan pribadi akan tetap dijaga. Apabila responden / suami /
orang fua berkeberatan menjawsb pemyataan-pernyataan dalam penelitian,

responden tidak diikutkan datam penelitian.
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BABY
HASIL PENELITIAN

5.1. Penelitian awal |
|
|

Dilakukan uji coba kuesioner dengan melakukan wawancara terhadap 30 sampél
penelitian. Kuesioner yang dipakai.adalah yang disusun oleh Taylor atan yang lebih
dikenal dengan Tes T-Mas. Kepmdian dilakukan penilaian validitas dan reliabilitas
dari pernyataan tersebut.

Hasil uji validitas didapatkan r validitas antara skor butir pernyataan dengan
skor total semmanya lebih besar dibandingkan dengan r tabel, pada jumlah responden
30 dan taraf kemaknaan 5% = 0.369, dengan demikian semua pernyataan adalah valid.
Hasil uji reliabilitas didapatian r reliabilitas = 0.954. Angka ini lebih besar dari r
tabel pada taraf kemaknaan 5% dengan jumlah responden 30 (r tabel = 0.369), dengan

hasil tersebut dapat disimpulkan kuesioner T-Mas adalah reliabel atau cukup dapat

dipercaya untuk dipergunakan sebagai alat pengumpul data. = |
5.2. Karakteristik subjek penelitian

a. Ummr

Pada penelitian ini didapatkan umur termuda adalah 18 talun dan tertua 37 talm

dengan rata-rata + simpang baku 26.70 + 4.41 tahun. Kelompok umur 21-3¢ tahun |




sebanyak 70 kasus (76.08%), sedangkan kelompok unmur di bawak 20 tahun 6 kasus

(6.52%) dan di atas 35 tahun hanya 3 kasus (3,26%).
b. Paritas

Rata-rata+ simpang baku paritas pada penelitian ini didapatkan 1.23 + 1.30, deng=an
paritas terendah 0 dan tertinggi 5. Paritas 0 / mulipara sebanyak 34 kasus (36,95%),

grande multipara 3 kasus (3.26%).

¢. Jarak antara 2 kelahiran

Jarak kelshiran terlama pada penelitian ini 108 bulan dan terpendek 14 bulan, dengan
rata-rata + simpang baku 21.41 + 21.07 bulan. Jarak persalinan kurang dari 2 taim
sebanyak 11 kasus (18.96%), antara 2-5 tahun sebanyak 43 kasus (74.14%) dan di atas

5 talnm hanya ditemukan 4 kasus (6.89%).

d. Lingkar lengan atas

Lingkar lengan atas di bawah 23.5 ¢m terdapat 5 kasus (5.43%). Lingkar lengan afas
rata-rata 25.20 cm dengan simpang baku + 1.24 ¢m, lingkar lengan atas terkecil 22.80

cm dan terbesar 29 cm.
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e. Hemogiobin

Ditemukan 1 kasus (1.08%) kadar hemoglobin dibawah 8 gr%, = 11 gr% 33 kasus

(35.85%) dan sisanya antara 8-11 gr%. Kadar hemoglobin tertinggi 12.80 g1% dan

terendah 7.8 gr%, dengan rata-rata -+ simpang baku 10.73 + 0.99 g1%.

f. Skor kecemasan

Skor kecemasan di atas 30 terdapat 2 kasus (2.17%), di bawah 6 ada 2 kasus (2.17%)
dan terbanyak antara 16-20 yaitu 27 kasus (29.34%). Rata-rata skor kecemasan ibu

bersalin didapatkan hasil 15.87 dengan simpang baku + 6.15, skor terendah 4 dan

tertinggi 33.

g. Lama persalinan

Lama persalinan tercepat 3 jam dan terlama 17 jam, dengan rata-rata + simpang baku
9,18 -+ 3.54 jam. Distribusi terbanyak pada kelompok lama persalinan antara 9-12 jam

(42.39%).

h. Pemeriksaan antenatal

Pada penelitian ini semua penderita melakukan pemeriksaan antenatal, hanya 4 orang
(4.34%) yang melakukan pemeriksaan antenatal 2 kali dan 2 orang 12 kali. Rata-rata

pemeriksaan antenatal sebanyak 6.35 kali dengan simpnag baku + 2.35 kali.
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i. Skor Bishop

Skor Bishop rata-rata 5.99 dengan simpang baku + 1.32, dengan nilai terendah 3 dan
tertinggi 8. Skor Bishop antara 4 - 6 terdapat 59 kasus (64.13%), sedangkan antara 7-9

ada 31 kasus (33.69%).

j. Berat badan lahir

Berat badan bayi Iahir rata-rata 2975.54 gram dengan simpang baku + 278.19 gram.
Berat badan lahir terendah 2500 gram dan tertinggi 3700 gram.
Deskripsi karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada tabel III di bawah ini.

Tabel IIL Deskripsi karateristik fbu hersalin

Karakteristik Rata-rata Simpang bakn Minimum Maksimam
Umur (th) 26.70 441 18 37
Paritas 1.23 1.30 ) 5
Jarak kelahiran (bl) 21.41 21.07 0 108
Lingkar lengan atas (cm) 25.20 1.24 22.80 29
Kadar hemoglobin (gr%o) 10.73 0.99 7.80 12.80
Skor kecemasan 15.87 6.15 4 33
Lama persalinan (jam) 92.18 3.54 3 17
Pemeriksaan antenatal 6.35 2.25 2 12
Skor Bishop 5.99 1.32 3 .8
Berat badan lahir 2975.54 278.19 2500 3700
37




k. Riwayat obstetri

Riwayat obstetri buruk sebanyak 8 kasue, meliputi 4 kasus mengalami abortus, 2 kasus
lahir mati dan 2 kasus persalinan sebelumnya dengan ekstraksi vakum. Rata-rata +
simpang baku lama persalinan kala I subjek dengan riwayat obstetri baik
8.98 + 3.60 jam, riwayat obstetri buruk 11. 25 + 1,98 jam. Perbedaan antara keduanya
secara statistik tidak bermakna ( p > 0,05 ), kedua kelompok cendenung sama.

L Obat-obatan

Pada penelitian ini semua penderita tidak ada yang mendapatkan obat-obatan untuk
mengurangi rasa nyeri.

Tabel IV. Distribusi frekuensi Riwayat obstetxi

Karakteristik  Frekuenst Rata-rata lama Simpang bakn Kemaknaan

persalinan kala I {Pp)
Riw. Obstetri : |
- Baik 84 8.98 3.60 0.5494
- Buruk 8 11.25 1.98
Keterangan :

A =1ji “Manon - Whitney - Wilcoxon Rank Sum”

5.3. Analisis bivariat

Hasgil perhitungan analisis bivariat hubungan antara skor kecemasan (skor T-Mas)
dengan lama persalinan kala I didapatkan korelasi dengan koefisien korelasi = 0.895,

koefisien regresi = 0.515, t=18.995 dan p = 0.000
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Diagram hambur hubungan antara skor kecemasan dengan lama persalinan kala I dapat
dilihat pada gambar 3 di bawah ini.

18
16 1
14 1
124
104

0 10
SKOR KECEMASAN

20

30

40

50

Beberapa variabel lain yang diduga ikut mempengaruhi hubungan skor
kecemasan dengan lama persalinan kala I, dilakukan analisis regresi dan korelasi dani
masing-masing variabel terhadap lama persalinan kala I (tabel V).

Tabel V. Hubungan lama persalinan kala I dengan tiap-tiap variabel jrang diteliti

Variabel Koef. regresi Koef. korelasi t o

Skor kecemasan 0.515 0.895 18.995 0.000
Umur -0.373 0.465 -4.975 0.000
Paritas -1.698 0.624 -7.577 0.000
Jarak kelahiran -0.045 0.268 -2.639 0.010
Lingkar lengan atas -0.158 0.055 -0.526 0.600
Kadar hemoglobin -2.667 0.743 -10.521 0.000
Pemeriksgaan antenatal -1.082 0.686 -8.956 0.000
Skor bishep -2.389 0.891 -18.661 0.000
Berat badan 1ahir 0.005 0.380 3.896 0.000
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Dari beberapa variabel di atas yang mempunyai bubungan kuat ( koefisien korelas:
lebih besar dari 0.5 ) dengan lama persalinan kala I adalah skor kecemasan, paritas,

kadar hemoglobin, pemeriksaan antenatal dan skor Bishop.

5.4. Analisis multivariat

Semua variabel yang mempunyai hubungan kust dengen lama persalinan kala I, yaitu
skor kecemasan, paritas, kadar hemoglobin, pemeriksaan antenatal, skor Bishop, diuji
bersama-sama dengan analisis multivariat, dan hasilnya dapat dilihat pada tabel VI di

bawah ini.

Tabel VI Analisis multivariat variabel-variabel yang mempunyai hubungan kuat

dengan lama persalinan kala 1
Vaariabel Koef. regresi  Koel. korelasi t P
0.925
Skor kecemasan 0.249 3.319 0.001
Paritas -0.317 ' -2.095 0.039
Kadar hemoglobin -0.350 -1.429 0.157
Pemeriksaan antenatal -0.075 -0.747 0.457
Skor Bishop -1.075 -4.255 0.000

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa setelah kelima variabel diseleksi, hanya
3 varisbel yang mempunyai hubungan yang bermakna, yaitu skor kecemasan, skor

Bishop dan paritas dengan koefisien korelasi 0.922.
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Apabila ketiga variabel dianalisa lebih lanjut, maka hanya skor kecemasan dan skor

Bishop yang mempunyai hubungan bermakna dengan lama persalinan kala L Hasilnya

dapst dilihat pada tabel VI dibawah ini.

Tabel VIL Analisis multivariat skor kecemasan, skor Bishop dan paritas terhadap

lama persalinan kala I
Variabel Koef. regresi  Koef. regresi t p
0.922
Skor kecemasan 0.262 5.006 0.000
Skor Bishop -1.172 ~4.881 0.000
Paritas -0.235 -1.645 0.104
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1, Karakteristik subjek penelitian

Dari hasil penelitian sepe rti terlihat pada tabel III, rata-rata umur ibu bersalin
26.70 tahun. Ini bisa terjadi oleh karena sebagian besar ibu bersalin pada kelompok
unr reproduksi sehat yaitu antara 21-30 tahun, pada penelitian ini sebesar 76.08 %.

Pnnms pada penelitiannya melaporkan kelompok umur ini mencapai sebesar 71.90%

3

Pada penelitian ini dari 92 kasus yang diteliti, paritas ibu antara 0 sampai 5,
primipara merupakan kelompok terbersar yaitu 34 kasus (36.95%), grande multipara
ada 3 kasus (3.26%). Karakteristik paritas ini sama dengan yang dilakukan Primus
yaitu antara paritas 0-5, sedangkan Burstein melaporkan paritas kurang dari 4, karena
di negara maju jarang ditemukan grande multipara [6,23].

Jarak persalinan terbanyak antara 2-5 talum yaitu sebesar 43 Kasus (74.14%),
kurang dari 2 tahun ada 11 kasus (18.96%), tidak ditemukan jarak persalinan lebih
dari 10 tahun Primus dalam penelitianmya juga tidak menemukan kasus persalinan
dengan jarak antara 2 persalinan lebik dari 10 tahun. Koesoemapradja menyebutkan
apabila jarak anatara 2 kelahiran 2 10 tahun persalinannya seperti pada primigravida,
yaity lebih lama [23,36].

Lingkar lengan atas kurang dari 23.5 cm didapatkan pada 5 kasus (5.43%),

gedangkan yang lainnya = 23.5 cm, dengan rata-rata 25.20 cm. Berarti ibu yang
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bersalin pada penelitian ini sebagian besar dalam status gizi baik Achadi (1995)
mengemukakan berat badan ibu yang rendsh berhubungan dengan lingkar lengan atas
yang rendzh pula, oleh Departemen Xeschatan ukuran ini dipakai untuk
memprediksikan kejadian berat badan lahir rendah [43].

Kadar hemoglobin rata-rata pada penelitian adalsh 10.73 gr%, kadar
hemoglobin > 11 gr% ditemukan pada 33 kasus (35.86%). Data ini tidak jauh berbeda
dengan yang dilaporkan oleh Soejoences (1983), yaitu hanya 28.91% ibu bersalin
tidak menderita anemia. Anemia merupakan komplikasi yang paling sering dijumpai
pada kehamilan, keadaan ini disebabkan oleh adanya kemaikan kebutuhan zat-zat
makanan, hidremi, perubahan-perubshan dalam darah dan sumsum tulang [39].

Semua ibu hamil melakukan pemeriksaan antenstal, rata-rata pemeriksaan
antenatal dilakukan 6.35 kali, hanya 10 kasus (10.86%) yang melakukan pemeriksaaan
antenatal kurang dari 4 kali selama kehamilan. Berbeda dengan penelitian Primus
(1690), terdapat 37.9% ibu hamil tidak pernah melakukan pemeriksaan antenatal [23].
Tisley (1983) mengatakan pemeriksaan antenatal diperiukan agar ibu ‘hamil dapat
memelihara kesehatannya dan juga berfungsi deteksi dini kelompok risiko tinggi [44).

Skor Bishop raia-rata pada penelitian ini 5.99, skor terendah 3 dan tertinggi 8,
kelompok terbesar yaitu skor Bishop antara 4-6 yaitu sebanyak 59 kasus (64.13%).
Primus pada penelitiannya juga mendapatkan hasil yang sama yaitu kelompok skor
Bishop 4-6 merupakan kelompok terbesar (49.5%) [23].

Berat badan bayi lahir rata-rata didapatkan 2975.54 gram dengan simpang

baku + 278.19 gram. Proporsi terbesar berat badan bayi lahir antara 2500-2999 gram

vaitu 48 kasus (52.17%). Ini mmgkin disebabkan gsebagian besar ibu bersalin adalah
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primipara. Cunninghsm (1995) mengatakan bahwa rats-rata berat badan bayi lahir
pada primipara lebih kecil dibandingkan dengan mmitipara {5].

Skor kecemasan rata-rata 15.87 dengan simpang baku + 6.15, rentang skor
kecemésan antara 4 sampai 33. Skor ini hampir sama dengan yang dilaporkan oleh
Burstein dan Primus yaitu rata-rata skor kecemasan ibu bersalin + simpang baku 13.18
+7.25 dan 17.4 + 6.3, dengan rentang antara 2 - 39 dan 4 - 31 [6,23].

Lama persalinan rata-rata 9.18 jam, kelompok lama persalinan antara 9-12 jam
menempati proporsi terbesar yaitu 39 kasus (42.39%). Dalam penelitian ini tidak
ditemukan persalinsn lama / partus lama, karena apabila dijumpai kasus yang lama
persalinan kala I nya mendekati 18 jam penderita langsung dirujuk, oleh karena partus
lams akan menimbulkan komplikasi baik pada ibu maupun bayi yang dilahirkannya.
Primus (1990) dalam penelitiannya melaporkan kejadian pesalinan lama 29 kasus
(28.2%), tetapi tidak dilaporken angka kematian perinatalmya. Soejoenoces (1987)
melaporkan angka kematian perinatal cendenmg meningkat pada persalinan lebih dari
12 jam [37].

Pada penelitian ini selama proses persalinan tidak ada yang mendapatkan obat
yang dapat mengganggu kontraksi uterus, misalnya obat analgetika, sedatif dan
anestesia. Demikian juga ibu bersalin dengan riwaysat obstetri buruk hanya ditemukan
sebanyak 8 kasus, apabila dibandingkan dengan ibu yang bersalin dengan riwayat
obstetri baik, rata-rata + simpang baku lama persalinan kala I masing-masing
11.25 + 1.98 jam dan 8.98 -+ 3.60 jam, setelah dilakukan analisis statistik dengan

uji “Mann - Whitney - Wilcoxon Rank Sum -test” hasilnya cenderung sama (p > 0.05).
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Ini kemmmgkinan disebabkan jumlah kasus riwayat obstetri buruk sangat kecil yaitu 8

kasus.

6.2. Hubungan skor kecemasan dengan lama persalinan kala I

Diperlihatkan pada gambar 3, bahwa skor kecemasan mempunyai korelasi positif
dengan lama persalinan kala I dengan koefisien korelasi 0.895, dan persamaan regresi
Y = 1.010 + 0.515 X, ini berarti memmijukkan bubungan yang kuat antara keduanya
[45], makin besar skor kecemasan makin lama persalinan kala I, demikian juga
sebaliknya makin kecil skor kecemasan makin cepat lama persalinan kala L

Read (1994) serta Chen & Rivers (1999) mengatakan bahwa kecemasan akan
memacu pengeluaran adrenalin, dalam sirkulasi darah adrenalin yang beredar
menyebabkan konstriksi pembuluh darah uterus, akibatnya kekuatan kontraksi uterus
berkurang sehingga persalinan akan berlangsung lebih lama [19,46). Sedangkan Beck
é Hall (1978) dan Josoprawiro (1986) menerangkan hubungan kecemasan/ketakutan
dengan mekanisme takut - tegang nyeri. Kecemasan pada ibu bersalin akan
menginduksi ketegangan otot sirkuler pada bagian bawah uterus/ kekakuan serviks,
adanya kontraksi pada uterus akan menimbulkan rasa nyeri, impuls nyeri diteruskan ke
korteks serebri melalui sistem thalamolimbik dan akibatnya akan menambah rasa
ketakutan [20,24]. Burstein (1974) dan Primus (1990) dalam penelitiannya juga
melaporkan bahwa kecemasan akan menyebabkan persalinan lebih lama, dengan nilai
pisah (““cut off point™) skor kecemasan 18 Prinms menemukan persalinan akan terjadi

partus lama atau tidak [6,23].
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6.3. Analisis multivariat

Pada tabel V diperlihatkan bahwa faktor wmmr mempunyai hubungan yang negatif
dengan lama persalinan kala I, artinya semakin tua umur ibu semakin cepat
persalinamya. Walaupun secara statistik bermakna, tetapi hubungan antara keduanya
tidak knat (koefisien korelasi = 0.465), kermmgkinan digebabkan kelompok umur 21-
30 tahum / kelompok reproduksi sehat merupakan proporsi terbesar yaitu 76.08%.
Burnhill, seperti dikutip oleh Primus (1990) mengatakan bahwa aktivitas uterus pada
kelompok ini yang paling baik untuk pembukaan serviks [23].

Paritas ibu mempunyai hubungan negatif dengan lama persalinan kala I,
semakin banyak anak yang dilahirkan semakin cepat lama persalinannya, hubungan
antara keduanya kuat dengan koefisien korelasi = 0.624. Koesoemapradja(1977), Beck
& hall (1978) serta Chen & Rivers (1999) mengatakan bahwa pada primipara
persalinan lebih lama, sedangkan pada mmltipara serviks sudah pernsh dilewati janin,
sehingga tahanan untuk pembukaan pada persalinan berikutnya berkurang, sehingga
persalinan lebeh cepat [24,36,46].

Jarak antara 2 kelahiran mempunyai hubungan yang negatif dengan lama
persalinan kala I, demikian juga lingkar lengan atas, tetapi hubungannya lemsh dengan
koefisien korelasi masing-masing 0.268 dan 0.055. Kemungkinan karena ada faktor
lain yang lebih berpengaruh terhadap lama persalinan, dan pada penelitian ini hampir
gemua ibu bersalin dalam keadaan gizi baik / lingkar lengan atas > 23.5 cm yaitu

93.11% kasus. Departemen Kesehatan memberi batasan lingkar lengan atas = 23 cm

untuk kriteria gizi baik [43].
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Kadar hemoglobin mempunyai hubungan negatif dengan lama persalinan,

|
semakin tinggi kadar hemoglobin ibu bersalin semakin cepat persalinannya, dan

" hubungannya kuat dengan koefisien korelasi 0.743. Hasil ini sesuai dengan yang
|

dilaporkan Soejoenoes (1983), bahwa smemia m:enyebabkan persalinan lebih lama
|

[37]. Sedangkan Steingrub & Gymovsky (1995} qm bahwa kadar hemoglobin

mempengarubi kontraksi uterus, semakin tinggi, kadar hemoglobin semakin baik

kontraksi uterus dan persalinan berjalan lancar [473.

Pemeriksaan antenatal mempunyai korelasi negatif dengan lama persalinan,
makin sering melakukan pemeriksaan antenatal mi:dun lancar persalinannya, hubungan
antara keduamya kuat dengan koefisien korelasi 0.686. Hadiyanto (1989) menyebutkan
bahwa dengan pemeriksaan antenatal, ibu dipersiapkan agar dapat memelihara
kesehatannya sesempurna mungkin dan dapat melahirkan bayi dengan sehat tanpa
gangguan apspun, dengan demikian apabila' ditemukan faktor risiko dalam
kehamilannya dapat diatasi secepainya, sehingga dalam menghadapi persalinan ibu
sudah siap fisik maupun mental, ini akan berpengaruh dalam kelancaran persalinan
(48], Chertox & Lamaze seperti dikutip Beck & Hall (1978) memperkenalican metode
psikoprofilaktik yang diajarkan kepada ibu-ibu hamil, yang menekankan kelahiran bayi
sebagai suatu proses fisiologis alami. Metode ini mengajarkan latihan bernafas yang
baik dan memberikan dukungan psikologis, didapatkan hasil bahwa ibu-ibu yang
mengilatti latihan psikoprofilaktik , saat bersaliin kurang merasakan nyeri sehingga
sangat sedikit yang memerlukan analgetika, dan lama persalinan menjadi lebih pendek

{5,24].
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Skor Bishop mempunyai korelasi negatif dengan lama persalinan, dengan
koefisien korelasi 0.891, berarti ubungannya kuat, makin tinggi skor Bishop makin
cepat persalinan. Pada dasarmya skor ini untuk menilai pemurunan kepala janin dan
kondisi porsio, semakin tinggi skor Bishop berarti pembukaan serviks lebih lebar,
porsio lebih mendatar, pemwunan kepala bertambah, porsio lebih lunak dan posisi
anterior, semua faktor tersebut akan memperlancar persalinan [5]. Binarso (1987)
melaporkan skor Bishop yang tinggi akan memperlancar keberhasilan persalinan
pervaginam [49].

Berat badan lahir mempunyai korelasi positif dengan lama persalinan kala L,
makin besar bayi yang dilahirkan makin lama persalinan kala I, tetapi hubungan antara
keduanya tidak kuat dengan koefisien korelasi 0.380. Cibils & Hendrics seperti
dikutip Cunningham (1997) melaporkan bahwa adaptasi mekanis bagian terbawah
jamin / dalam hal ini kepala janin terhadap jalan lahir, merupakan bagian penting
dalam menentukan efisiensi kontraksi uterus, berarti semakin besar janin efektivitas
kontraksi akan berkurang [5}. Nammun menurut Mc. Call & Hara geperti dikutip Primus
(1990) berat badan janin secara nyata menyebabkan berkurangnya efektivitas uterus
bila beratnya = 4000 gram [23].

Setelah dilakukan analisis lebih lanjut terhadap varisbel-variabel yang
mempunyai hubungan kuat dengan lama persalinan kala I, diperoleh 3 variagbel yang
mempunyai hubungan kuat dan secara statistik bermakna (p < 0.05) yaitu skor
kecemasan, paritas dan skor Bishop. Apabila ketiga variabel tersebut dianalisis lagi

tingga! skor kecemasan dan skor Bishop yang mempunyai bubungan kuat dengan
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koefisien korelasi 0.922. Ini berarti selain skor kecemasan skor Bishop juga berperan

menentukan lama persalinan kala L.
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BAB VII

SIMPULAN

Pada peneneltian Hubungan Skor Kecemasan Dengan Lama Persalinan Kalal ini dapat

disimpulkan bahwa :

1. Skor kecemasan mempunyai hubungan yang positif / korelasi positif dengan lama
persalinan kala I, makin tinggi skor kecemasan makin lama persalinan kala L

2. Faktor- faktor lainnya misalnya paritas, kadar hemoglobin, pemeriksaan antenatal
dan skor Bishop juga mempengaruhi lama persalinan kala L Dari ke empat faktor
tef;zebut getelah dianaligis lebih lanjut, skor Bishop yang tkut berperan besar

menentukan lama persalinan kala I, makin finggi skor Bishop makin cepat

persalinannya.

50

j..c_,._‘,,r_]_,,,.._,,._. S




BAB VIII

SARAN

Berdasarkan hasil dan simpulan dari penelitian, maka saran yang dapat disampaikan
adalah : faktor kecemasan ibu yang sedang bersalin hendaknya diperhatikan oleh

petugas kesehatan, karena faktor tersebut terbukti jkut menentukan lama persalinan,

disamping 3 fuktor yang sudah sering dibicarakan.
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