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PENERAPAN TEHNIK NAFAS PADA IBU BERSALIN BERPENGARUH TERHADAP AMBANG
NYERI DAN LAMA PERSALINAN KALA I Ni Wayan Arianil, Ni Luh Putu Erawati2, Ni
Nyoman Suindri3 1,2,3 Dosen Jurusan Kebidanan Politehnik Kesehatan Denpasar
Arianiwayan@ymail.com Abstract. Breathing technique ia a non-pharmacological
techniqueswhich used to recude pain, especially in labor.

This research aimed to determine the differences between child-birth mothers groups
who do yoga breathing techniques with other group which mothers used breathing
techniques conventional. This research was pre-experimental type static group
comparison. Population in this study was all women that giving birth in the health center
Dauh Puri. Midwifery clinic GW and GT, 2014. Sampling with consecutive sampling
technique.

The number of samplex that me the inclusion criteria was 32respondents, 16 treatment
group and 16 control group. The result of the data by normality data test shows the first
stage of labar pains active phase of the opening> 10 cm and 8 cm, not normal so
analyzed using Test Man whiteney. The result of the analysis found significant
differences in labor pain on opening> 8cm-10cm (0.016), duration of the active phase of
the first stage (0.001), while the length of second stage analysis showed no significant
difference (0.611) between the treatment and control groups. The results of the analysis
using T test, found no significant difference (0.871) at the opening af labor pain
4cm-8cm between the treatment groups and the contrl groups.

The result showed the breath effect on pain and duration of first stage labor. Keywords :
breathing technique, labor pain. Abstrak. Teknik pernapasan merupakan salah satu
Teknik non-farmakologi yang digunakan dalam mengurangi rasa nyeri khusunya dalam



persalinan. Tujuan penelitian untuk mengetahui perbedaan proses persalinan antara
kelompok ibu bersalin yang melakukan Teknik bernafas yoga dengan kelompok ibu
bersalin yang menggunakan Teknik pernapasan konpensional. Jenis penelitian pra
eksperimen, perbandingan kelompok statis.

Populasi penelitian adalah semua ibu bersalin di puskesmas pembantu Dauh Puri, BPM
GW dan BPM GT tahun 2014. Pengambilan sampel dengan Teknik consecutive sampling.
Jumlah sampel yang memenubhi kriteria inclusi 32 responden, 16 responden kelompok
perlakuan dan 16 responden kelompok control. Hasil uji normalitas data menunjukkan
data nyeri persalinan kala 1 fase aktif pembukaan >8cm-10cm, lama kala 1 fase aktif dan
lama kala 2 tidak berdistribusi normal sehingga dianalisis menggunakan Uji Man
Whiney. Hasil analisis ditemukan perbedaan bermakna nyeri persalinan pada
pembukaan > 8cm-10cm (0.016).

lama kala 1 fase aktif (0,001), sedangkan analisis lama kala 2 menunjukkan tidak
terdapat perbedaan bermakna (0,871) nyeri persalinan pada pembukaan 4cm-8cm
antara kelompok perlakuan dan kelompok control. Hasil penelitian menunjukkan Teknik
nafas berpengaruh terhadap nyeri dan lama persalinan kala 1 fase aktif. Kata kunci :
Teknik bernafas, nyeri persalinan Persalinan adalah proses pembukaan dan menipisnya
serviks, dan janin turun kejalan lahir.

Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban didorong keluar melalui jalan lahir.
Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada usia
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang
kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa kompilikasi baik pada ibu maupun pada
janinl Hasil Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, mendapatkan angka
kematia ibu (AKI) mencapai 359 PER 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut, lebih
tinggi dibandingkan dengan hasil surve 2007 (228 per 100.000 kelahiran hidup).

Angka kematian bayi menurun dari 34 menjadi 32 per 1000 kelahiran hidup. Walaupun
menurun, tingkat kematian bayi di Indonesia masih tergolong tinggi jika dibandingkan
dengan negara-negara ASEAN seperti Singapore, sebesar 3 per 1000KH, Brunei
Darussalam sebesar 8 per 1000KH, Malaysia sebesar 10 per 1000KH, Vietnam sebesar 18
per 1000KH, dan Thailand sebesar 20 per 1000KH2.

AKI di Provinsi Bali tahun 2012 sebesar 89,69 per 100.000 KH sedangkan pencapaian
AKB sebesar 5.09 per 1000 KH. Berdasarkan profil Kabupaten/Kota, pencapaian AKI per
Kota Denpasar sebesar 59,12 per 100.000 KH dan pencapaian AKB sebesar 0,72 per 1000
KH. Pencapaian AKI dan AKB tersebut lebih rendah jika dibandingkan dengan target
nasional akan tetapi diperhatikan dengan baik karena dalam 3 tahun terakhir AKI terus



mengalami peningkatan3. Penyebab kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan,
infeksi, eklamsi, partus lama, dan komplikasi abortus.

Partus lama merupakan penyebab kesakitan maternal dan perinatal utama disusul oleh
perdarahan, panas tinggi dan eklamsi. Ada 3 faktor yang menyebabkan persalinan
memanjang atau partus lama yaitu factor tenaga ibu, jalan lahir, besarnya bayi4. Teknik
pernafasan yoga merupakan salah satu Teknik non farmakologi yang digunakan dalam
mengurangi rasa nyeri khusunya dalam persalinan.

Teknik pernafasan dapat memperbaiki relaksasi otot-otot abdomen, otot-otot genetalia
menjadi rileks, sehingga otot-otot tersebut tidak mengganggu penurunan janin5. Nyeri
bersalin dapat menimbulakan respons fisiologis yang mengurangi kemamp[uan Rahim
berkontraksi sehingga memperpanjang waktu bersalin4. Teknik pernafasan yang tepat
akan meningkatkan asupan oksigen yang masuk ke tubuh ibu.

Oksigen dibutuhkan untuk proses metabolism ibu dan janin selain itu Teknik pernafasan
yang tepat membuat ibu lebih nyaman (mengurangi nyeri) dan akhirnya meningkatkan
hormone endorphin sehingga proses persalinan menjadi lancar6. Penelitian Thomas &
Dihwar tahun 2011 menemukan Teknik pernafasan efektif menurunkan nyeri persalinan
pada kala 1 sebuah surve terhadap ibu bersalin di Amerik Serikat pada tahun 2005,
menemukan 77% menyatakan pengunaan Teknik pernafasan sangat membantu dalam
proses persalinan, dan 23% tidak membantus8.

Hasilnya studi pendahuluan penelitian di Puskesamas Pembantu Dauh Puri, menemukan
ibu bersalin tidak melakukan Teknik bernafas khusus, terutama di kala 1, sedangkan di
kala 2 sudah menggunakan Teknik khusus. Teknik pernafasan yoga adalah salah satu
Teknik bernafas saat persalinan dengan Teknik khusus pada persalijnan kala 1 dan kala
2, sehingga mampu memasok oksigen secara efektif.

Berdasarkan kajian tersebut peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Penerapan Teknik
Nafas Pada Ibu Bersalin Berpengaruh Terhadap Mabang Nyeri Dan Lama Persalinan Kala
1". Metode Penelitian Jenis penelitian ini aalah pra eksperimen, perbandingan kelompok
statis, satu kelompok ibu bersalin diberikan perlakuan bernafas Teknik yoga, dan satu
keompok ibu bersalin tidak diinterfensi, tetapi melakukan Teknik bernafas secara
konfensional (Teknik yang dilaksanakan di tempat penelitian), kemudian proses
persalinan dan kondisi bayi dibandingkan.

Responden diberikan Pendidikan Teknik pernafasan yoga untuk kelompok perlakuan
dan Teknik pernafasan konvensional (Teknik pernafasan yang diterapkan di tempat
penelitian) untuk kelompok kontrol pada kehamilan trimester 3. Populasi dalam



penelitian ini seluruh ibu bersalin di Puskesmas Pembantu dauh Puri, BPM GW BPM GT
tahun 2014. Unit analisi atau responden penelitian ini adalah ibu-ibu yang bersalin pada
Mei sampaiAgustus 2014, yang memenuhi kriteria inklusi yakni : ibu bersalin normal
umur 20 sampai 35 tahun primigravida dengan usia kehamilan 37 sampai 42 minggu,
janin tunggal normal, hidup, letak kepala, dating pada puncak serviks = 4cm, dapat
membaca, menulis, dapat berkomunikasi dengan baik, tidak mengalami rasa takut dan
cemas berlebih.

Kriteria Ekkslusi : tidak bersedia menjadi responden, ibu yang mengalami komplikasi
selama persalinan. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah
consencutive sampling yaitu semua subjek yang datang dan memenuhi kriteria
penelitian dimasukkan sampai jumlah subjek yang dibutuhkan terpenuhi. Prosedur
dimulai setelah melakukan seleksi terhadap sampel sesuai dengan kriteria inklusi.

Setelah itu peneliti memberikan informasi dengan menjelaskan tujuan dan prosedur
penelitian kepada ibu, kemudian ibu memberikan persetujuan untuk dijadikan sampel
berupa tanda tangan pada lembaran inform consent yang telah dipersiapkan. Setelah
kelompok perlakuan diintervensi, dengan membimbing melakukan nafas yoga,
dilakukan pengukuran intensitas nyeri dengan menggunakan instrument pengkajian
nyeri numerical rating scale (NRS) ketika ibu berada diluar his dengan meminta ibu
memilih sendiri salah satu angka yang ada dalam instrument sesuai dengan tingkatan
nyeri yang dirasakannya. Untuk kelompok control pengukuran intensitas nyeri dilakukan
setelah ibu melakukan nafas secara kompensional.

Nyeri persalinan diukur 2 kali, 1 kali diukur pada pembukaan 4 cm - 8 cm, dan 1 kali
diukur pada pembukaan > 8 cm - 10 cm. Lama persalinan diukur dengan menggunakan
jam, kemudian dicatat dalam format pengupulan data yang telah disiapkan. Teknik
analisis yang digunakan dalam penelitian ini, uji t (p<0.05) tidak berpasangan dan di uji
Mann-Whitey (p<0.05).

Hasil Penelitian Lokasi penelitian ada tiga tempat, yaitu Puskesmas Pembantu Dauh Puri,
BPM GW, dan BPM GT. Pada awalnya lokasi penelitian direncanakan dua lokasi, karena
jumlah sampel yang ditemukan sedikit sehingga ditambah satu BPM yang mempunyai
karakteristik sama. Subyek pada penelitian ini adalah ibu bersalin primigravda yang
memenubhi criteria inklusi yang berjumlah 32 orang, terdiri dari dua kelompok, kelompok
perlakuan (menggunakan teknis nafas yoga) 16 orang, dan kelompok control
(menggunakan teknis nafas kompensional) 16 orang.

Hasil UJi Normalitas Data Sebelum memilih uji hipotesa, dilakukan uji normalitas data.
Hasil uji normalitas data dengan menggunakan Uji Shapiro Wilk diuraikan dalam table 1.



Tabel 1 Hasil Uji NOrmalitas Data Variabel _N _Nilai Shapiro Wilk _P _ _Kala I Fase Aktif
Perlakuan Kontrol _16 16 _ 0,92 0,77 _0,19 0,00 _ _Kala IT Kelompok Kontrol _16 16 _
0,82 0,89 _ 0,00 0,06 _ _Tk Nyeri Pembukaan (4-9cm) Perlakuan Kontrol _ 16 16 _ 0,85
0,86 _0,22 0,20 _ _Tk Nyeri Pembukaan =9-10cm Perlakuan Kontrol _16 16 _0,93 0,75 _
0,30 0,00 _ _ Dari tabel 1 terlihat, hanya variable nyeri pada pembukaan 4-8cm yang
berdistribusi normal, sementara yang lain tidak.

Perbedaan Nyeri kala I Fase aktif antar kelompok Gambaran nyeri persalinan yang
terjadi pada kala I fase aktif antar kelompok disajikan pada tabel 2. Tabel 2 Perbedaan
Nyeri Persalinan Padapembukaan 4 — 8 cm antar kelomok pengamatan. Tk Nyeri
Pembukaan (4 — 8 ) _Kelompok _ _ _Perlakuan _Kontrol _ _Median SD 95% CI _6,31 1,13
_6,37 1,02 _ _Lower Upper Nilait p _0,84 0,71 0,16 0,87 _ _ Data pada tabel 2 ter;ihat nilai
Mean Nyeri persalinan pembukaan 4-8cm, kelompok perlakuan 6,312, dan kelompok
control 6,375, nilai uji T -,163 dan nilai p 0,871 (95% CI) (-,844) — (-,719), Nilai P > 0,05
artinya tidak terdapat perbedaan yang bermakna nyeri persalinan pada pembukaan
4-8cm antara kelompok ibu bersalin yang melakukan pernapasan yoga dengan
kelompok ibu bersalin yang menggunakan pernapasan kompensional. Tabel 3
Perbedaan Nyeri Persalinan Padapembukaan 8 — 10 cm antar kelomok pengamatan.

Tk Nyeri Pembukaan (4 — 8) _Kelompok _ _ _Perlakuan _Kontrol __Median Min Max
Nilai Mann Whitney p _7,55 10 66,00 0,016 _9 6 10 _ _ Pada tabel 3 terlihat nilai Median
nyeri persalinan pada kala I Fase aktif, Pada Pembukaan >8cm — 10cm pada kelompok
perlakuan 7,5 dan control 9. Tingkat nyeri terendah kelompok perlakuan 5, kelompok
control 6, tingkat nyeri tertinggi pada kelompok perlakuan dan control 10.

Nilai Man Whitney 66,000 dan nilai p 0,016, Nilai p lebih kecil dari 0,05 artinya terdapat
perbedaan bemakna nyeri persalinan pada kala I fase aktif, pada pembukaan >8cm -
10cm antara kelompok ibu bersalin yang melakukan pernapasan yoga dengan
kelompok ibu bersalin yang menggunakan pernapasan kompensional. Perbedaan lama
persalinan kala I fase aktif, antara kelompok Gambaran lama persalinan kala I fase aktif,
antara kelompok ibu bersalin yang melakukan pernapasan yoga dengan ibu bersalin
yang menggunakan pernapasan kompensional disajikan pada tabel 4.

Tabel 4 Perbedaan lama persalinan kala I fase aktif antar kelompok pengamatan Lama
Persalinan _Kelompok _ _ _Perlakuan _Kontrol _ _Median Min Max Nilai Mann Whitney P
_240 60 330 38,50 0,001 _315 240 600 _ _Data pada Tabel 4 terlihat, nilai median lama
persalinan kala I fase aktif kelompok perlakuan 240 menit, kelompok control 315 menit,
Waktu tercepat kelompok perlakuan 60 menit, kelompok control 240 menit, waktu
terlama kelompok perlakuan 330 menit, kelompok control 600 menit.



Nilai Man Whitney 38,500, nilai p 0,001. Nilai p lebih kecil dari 0,05 artinya terdapat
perbedaan bermakna antara kelompok ibu bersalin yang melakukan pernapasan yoga
dengan kelompok ibu bersalin yang menggunakan pernapasan kompensional.

Perbedaan lama persalinan kala II antara kelompok Gambaran lama Persalinan kala II
antara kelompok ibu bersalin yang melakukan pernapasan yoga dengan ibu bersalin
yang menggunakan pernapasan kompensioanl disajikan pada tabel 5. Tabel 5
Perbedaan lama persalinan Kala II antar Kelompok pengamatan Lama Persalinan
_Kelompok _ _ _Perlakuan _Kontrol _ _Median Min Max Nilai Mann Whitney P _30 7 45
115,00 0,61 _30 10 45 _ _Pada tabel 5 terlihat nilai median lama persalinan kala II
kelompok perlakuan 30 menit, kelompok kontrol 30 menit, waktu tercepat kelompok
perlakuan 7 menit, kelompok kontrol 10 menit, waktu terlama kelompok perlakuan 45
menit, kelompok kontrol 45 menit. Nilai Man Whitney 115,00 dan nilai p 0,61.

Nilai p lebih dai 0,05 artinya tidak terdapat perbedaan bermakna lama persalinan kala II
antara kelompok ibu bersalin yang melakukan pernapasan yoga dengan kelompok ibu
bersalin yang menggunakan pernapasan kompensional. Pembahasan Hasil penelitian
menunjukkan nilai mean tingkat nyeri pada kala I fase aktif antara kelompok perlakuan
dan kontrol tidak jauh berbeda.

Hasil tersebut dipertegas dengan hasil analisi dengan uji T, yang menunjukkan tidak ada
perbedaan bermakna tingkat nyeri persalinan pada kala I fase aktif pembukaan 4-8cm.
Kelompok perlakuan melaksanakan teknik nafas yoga sejak awal masuk ruangan
bersalin. Kemudian selama rentang pembukaan 4-8cm dilakukan pengukuran nyeri
sebanyak satu kali.

Kelemahan penelitian ini adalah waktu pengukuran nyeri pada pembukaan 4-8cm
dengan waktu mulai perlakuan terlalu dekat, yaitu rata-rata 30 — 60 menit,sehingga
dampak perlakuan belum efektif. Selain itu, pengalaman seseorang dalam mengatasi
rasa nyeri berpengaruh terhadap respon seseorang. Ketika ibu bersalin mengalami fase
aktif, rasa nyeri lebih berat dibandingkan fase laten, sehingga ibu baru mulai merasakan
nyeri dan baru mulai beradaptasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan pernyataan Potter (1997) dalam Mander (2004)
menyatakan bahwa seseorang telah mengalami nyeri berulang dan berhasil
mengatasinya maka orang tersebut lebih mudah menginterpretasikan perasaan nyeri
dan akan lebih baik dalam menghasapi rasa nyeri selanjutnya.12 Hasil penelitian yang
berbeda ditemukan pada pembukaan >8-10cm. Hasil penelitian menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna nyeri persalinan antara kelompok perlakuan.



Teknik pernapasan yoga merupakan salah satu teknik non-farmakologi yang digunakan
dalam mengurangi rasa nyeri khusunya dalam persalinan. Manajemen nyeri non
farmakologis lebih aman, sederhana dan tidak menimbulkan efek merugikan serta
mengacu kepada asuhan sayang ibu, dibandingkan dengan metode farmakologi yang
berpotensi mempunyai efek yang merugikan. Teknik pernapasan yang tepat akan
meningkatkan asupan oksigen yang masuk ke tubuh ibu.

Oksigen dibutuhkan untuk proses metabolism ibu maupun janin. Selain itu, teknik
pernapasan yang tepat membuat ibu lebih nyaman (mengurangi nyeri) dan akhirnya
meningkatkan hormone endorphin sehingga proses persalinan menjadi lancar.6,10,11
Sejalan dengan penelitian ini, Thomas & Dhiwar (2011) menemukan teknik pernapasan
efektif menurunkan nyeri persalinan pada kal I.

Sebuah survey terhadap ibu bersalin di Amerika Serikat pada tahun 2005, menemukan
77% menyatakan penggunaan teknik pernapasan sangat membantu dalam proses
persalinan, dan 23% tidak membantu.7 Hasil penelitian menunjukkan nilai median
kelompok perlakuan lebih kecil dibandingkan dengan kelompok kontrol. Diperkuat
dengan hasil analisis menunjukkan terdapat perbedaan bermakna lama persalinan kala I
fase aktif antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol.

Artinya, kelompok ibu bersalin yang menggunakan teknik nafas kompensional. Salah
satu faktor yang berpengaruh terhadap lama persalinan adalah faktor psikologi. Teknik
nafas yoga mempunyai kelebihan dibandingkan dengan teknik nafas kompensional,
karena teknik nafas yoga memasok lebih banyak O2 dibandingkan dengan teknik nafas
kompensional. Asupan O2 yang memadai memicu peningkatan pengeluaran hormone
endorphin sehingga ibu menjadi lebih tenang merasakan rasa nyeri persalinan.

Selain itu pasokan O2 yang memadai mencegah terjadinya metabolism anaerob
sehingga kontraksi uterus tidak terganggu dan proses persalinan berjalan lancar. Teknik
pernafasan dapat memperbaiki relaksasi otot-otot abdomen, otot-otot genetalia
menjadi rileks, sehingga otot-otot tersebut tidak menggangu penurunan janin.59.
Sejalan dengan penelitian ini, menemukan terdapat perbedaan proses persalinan antara
ibu yang menggunakan teknik nafas dengan yang kompensional.8

Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna lama kala II antara
kelompok ibu bersalin yang menggunakan nafas yoga dengan nafas kompensional.
Teknik pernapasan yoga dan kompensional pada kala II secara prinsip tidak berbeda.
Sehingga terlihat dari dampaknya, yang mana lama kala II pada kedua kelompok ibu
bersalin tidak berbeda.Padakala II selain faktor teknik nafas, faktor tenaga mengedan
sangat mempengaruhi lama kala IL.



Sehingga apabila teknik nafas benar namun tidak didukung oleh tenaga tidak akan
efektif.10,12 Kesimpulan dan saran Tidak terdapat perbedaan bermakna nyeri persalinan
pada pembukaan 4-8, namun pada pembukaan >8-10 cm terdapat perbedaan
bermakna antara kelompok ibu bersalin yang menggunakan teknik nafas yoga dengan
kelompok ibu yang menggunakan teknik nafas kompensional.

Terdapat perbedaan bermakna lama kala I fase aktif antara kelompok ibu bersalin yang
menggunakan teknik nafas yoga dengan kelompok ibu yang menggunakan teknik nafas
kompensional. Tidak terdapat perbedaan bermakna lama kala I antara kelompok ibu
bersalin yang menggunakan teknik nafas yoga dengan kelompok ibu bersalin yang
menggunakan teknik nafas kompensional.

Berdasarkan hasil dari penelitian ini, disarankan beberapa hal antara lai : teknik nafas
yoga memberikan dampak baik terhadap proses persalinan, oleh karena itu diharapkan
agar diterapkan dalam asuhan ibu bersalin.
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