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1. Isi Penelitian

a.

Abstrak
Pengaruh Pemberian Buah Kurma Terhadap Efektifitas Meneran Ibu
Bersalin Pada Proses Persalinan Kala Il Di Kabupaten Pringsewu

Persalinan adalah proses yang penting dalam kehamilan yang berlangsung
dengan sendirinya (Fitriahadi, 2019). Akan tetapi sewaktu-waktu dalam
prosesnya dapat terjadi penyulit sehingga membutuhkan pengawasan dan
bantuan (Pebriani, 2017). Kelancaran proses persalinan dipengaruhi oleh tiga
faktor yaitu faktor ibu (jalan lahir, tenaga/ kekuatan, dan kondisi psikologi),
faktor janin, dan penolong. Tidak semua ibu yang melakukan teknik meneran
yang benar, dalam proses persalinannya berlangsung secara normal hanya saja
terkadang proses persalinan membutuhkan waktu yang lebih lama (Supardi et al.,
2021)

Desain penelitian preeksperimental dengan pre test dan post test with control
desain. Penelitian ini akan dilaksanakan pada lbu bersalin di PMB Pringsewu
pada bulan Oktober-Nopember 2022 yang berjumlah 20 orang setiap kelompok.
Pengukuran pemberian buah kurma dan efektifitas meneran diukur menggunakan
formular control. Analisis data menggunakan uji T Paired test.

Hasil uji statistic didapatkan P value 0,000 yang berarti bahwa ada Pengaruh
pemberian buah kurma pada terhadap efektifitas menran pada ibu bersalin kala 11
Di PMB Kabupaten Pringsewu. Buah kurma dapat menjadi alternatif untuk

meningkatkan efektifitas meneran pada ibu bersalin.

Key word
Kurma, efektifitas meneran, bersalin, kala Il

Latar Belakang
Persalinan adalah proses yang penting dalam kehamilan yang berlangsung

dengan sendirinya (Fitriahadi, 2019). Akan tetapi sewaktu-waktu dalam
prosesnya dapat terjadi penyulit sehingga membutuhkan pengawasan dan

bantuan (Pebriani, 2017). Kelancaran proses persalinan dipengaruhi oleh tiga
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faktor yaitu faktor ibu (jalan lahir, tenaga/ kekuatan, dan kondisi psikologi),
faktor janin, dan penolong. Penyebab kelancaran persalinan tidak hanya dari
ketiga faktor tapi ada faktor lain yang ikut berpengaruh khususnya pada kala Il
yaitu cara meneran ibu (Pebriani, 2017). Meneran adalah reaksi yang muncul saat
pembukaan atau dilatasi serviks lengkap (Zega, 2021).

Seiring dengan pembukaan serviks lengkap kontraksi mengalami peningkatan
menjadi lebih lama dan lebih sakit sehingga muncul insting ibu meneran untuk
segera melahirkan bayinya (Untari & Sehmawati, 2020) persalinan, dan nifas
yaitu perdarahan (30-35%). Melakukan teknik meneran yang benar akan
mendorong bayi keluar lebih cepat (Rangkuti & Aliyah, 2021).

Meneran sebelum waktunya akan berakibat habisnya tenaga pada ibu bersalin
sehingga proses pengeluaran bayi berlangsung lebih lama Teknik meneran yang
dilakukan selama proses persalinan benar dan 24,64% persalinan tidak normal
dikarenakan teknik meneran yang salah misalnya ibu menahan nafas saat
meneran dan mengangkat bokong sehingga terjadi kala 11 lama mengakibatkan
atonia uteri dan berujung perdarahan (Rangkuti & Aliyah, 2021). Tetapi tidak
semua ibu yang melakukan teknik meneran yang benar, dalam proses
persalinannya berlangsung secara normal hanya saja terkadang proses persalinan
membutuhkan waktu yang lebih lama (Supardi et al., 2021). Pada tahun 2016
Luluk Susiloningtyas dalam Handayani & Triwahyuni (2016) telah melakukan
penelitian di salah satu daerah di Jawa Timur mengenai penerapan teknik
meneran menunjukan sebagian besar ibu mengalami kelancaran persalinan

(76,7%). Hasil observasi lama persalinan kala 11 dari pembukaan 10 cm sampai
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bayi lahir menunjukan 73,4% lancar dengan waktu persalinan primigravida 1,5-
2 jam. Dorongan meneran merupakan signal tubuh ibu yang menandakan
berlangsungnya kala 11 disertai dengan pembukaan lengkap. Ibu yang melakukan
teknik meneran yang benar akan mempengaruhi proses berlangsungnya
persalinan pada kala Il.

Teknik meneran yang benar dalam proses persalinan yaitu meneran sesuai
dengan dorongan alamiah selama kontraksi, tidak menahan nafas saat meneran,
menarik paha ke arah dada kemudian kepalanya diangkat sehingga dagu
mendekati dada dan ibu dapat melihat ke arah perutnya serta tidak mengangkat
bokong saat meneran. Tetapi dalam perlangsungannya masih ditemukannya ibu
bersalin yang tidak memahami mengenai cara meneran yang benar. 1bu yang
mengangkat bokong saat meneran adalah contoh dari teknik meneran yang
kurang benar dapat menyebakan persalinan kala 1l lama atau partus lama,
terjadinya robekan perineum dan terjadi asfiksia saat bayi lahir. Teknik meneran
yang benar akan memperlancar kemajuan persalinan pada kala Il sehingga tidak
terjadi laserasi atau robekan pada perineum.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh antara pemberian buah
kurma dengan efektifitas meneran yang benar dengan kelancaran persalinan kala
Il pada ibu bersalin sehingga nantinya dapat dimanfaatkan sebagai bahan
informasi kepada masyarakat tentang kelancaran persalinan dapat dihubungkan
dengan bagaimana teknik atau cara meneran yang dilakukan oleh ibu dalam

proses persalinan.
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d. Metode
Penelitian kuantitatif dengan desain penelitian pre Experiment dengan Pre-
Posttest Design Control Groups

e. Hasil
Tabel Efektifitas meneran ibu bersalin kala Il
Skor Mean+ SD Median Minimum Maksimum
efektifitas
meneran
Efektif 6,12+ 2,59 5,0 2,8 10,2
Tidak efektif  4,8+2,28 4,10 2,0 8,6

Tabel Pengaruh pemberian jus kurma dengan efektifitas meneran pada ibu

bersalin kala 11

\Variabel Mean+ SD P value t Cl 95%

Delta 1,26+0,59 0,000 -12,594 70s.d -1,061

f. Pembahasan
1. Efektifitas meneran pada ibu bersalin kala 1

Rupture perineum adalah robeknya jaringan perineum secara paksa.
Penyebab yang paling sering adalah pimpinan persalinan yang salah seperti
pembukaan belum lengkap sudah dilakukan pimpinan persalinan dan tindakan
mendorong kuat pada fundus uteri. Penyebab robekan perineum salah satunya dari
teknik meneran secara fisiologis ibu akan merasakan dorongan untuk meneran bila
pembukaan sudah lengkap dan reflek ferguson telah terjadi. Ibu harus didukung untuk
meneran dengan benar pada saat ia merasakan dorongan dan memang ingin
mengejan. 1bu mungkin merasa dapat meneran secara efektif pada posisi tertentu.
Beberapa cara yang dapat dilakukan dalam memimpin ibu bersalin melakukan
meneran untuk mencegah terjadinya rupture perineum diantaranya menganjurkn ibu

untuk meneran sesuai dengan dorongan alamiah selama kontraksi, tidak
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menganjurkan ibu untuk menahan nafas pada saat meneran, mungkin ibu akan merasa
lebih mudah untuk meneran. Pada ibu yang terjadinya rupture perineum saat bersalin,
dikarenakan ibu dengan teknik meneran yang salah serta bayi besar (Alfiani, 2018).

Penyebab terjadinya robekan jalan lahir adalah kepala janin besar, presentasi
defleksi (dahi, muka), primipara, letak sungsang, pimpinan persalinan yang salah
(Adina, 2018). Hasil penelitian ini sesuai dengan teori Prawitasari,P.E., 2015 bahwa
jika ibu mengedan dengan efektif maka risiko terjadinya rupture perineum semakin
kecil. Tehnik mengedan yang tidak baik akan menimbulkan peregangan yang
berlebihan dari vulva dan perineum sehingga pada saat bayi dilahirkan biasa
mengurangi risiko terjadinya rupture perineum pada persalinan tersebut. Pada
penelitian ini responden yang melakukan tehnik mengedan yang efektif dan
mengalami rupture perineum sebanyak 6 responden (75 %) dan yang tidak
mengalami rupture perineum sebanyak 2 responden (16,6 %). Hal ini disebabkan
karena pada saat perineum menjadi tipis dan khususnya pada wanita nullipara
sebagian besar dapat terjadi rupture perineum pada persalinan tersebut. Jika pimpinan
persalinan yang salah walaupun berat badan bayi normal dapat terjadi rupture
perineum. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Masmuni. W.A, 2018) tentang “Hubungan Teknik Mengedan Dengan Kejadian
Rupture Perineum Pada Ibu Bersalin di Puskesmas Tibawa Kabupaten Gorontalo
Tahun 2018, diketahui bahwa dari 32 ibu bersalin di Puskesmas Tibawa terdapat 18
responden (56,2%) yang teknik mengedannya tidak benar, yang tidak ada ruptur
perineum sebanyak 2 orang (6,2%) dan yang mengalami ruptur perineum sebanyak

16 orang (50,0%). Terdapat 14 orang (43,8%) responden yang teknik mengedannya
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benar yang tidak ada ruptur perineum sebanyak 9 orang (28,2%) dan yang mengalami
ruptur perineum sebanyak 5 orang (15,6%). Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan
p-value = 0,001 (p < 0.05) artinya ada hubungan teknik mengedan dengan kejadian
ruptur perineum. Berdasarkan hasil penelitian bahwa teknik mengedan pada kala 11
akan berpengaruh pada kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin. Karena jika
teknik mengedan salah maka ruptur perineum juga bisa lebih berat dibandingkan
dengan teknik mengedan secara benar. Hal ini disebabkan jika cara responden dalam
mengatur nafas saat mengedan dan juga cara melakukan dorongan saat mengedan.
Sehingga diperlukan pengetahuan ibu dan bantuan dari penolong agar ibu dapat
mengedan dengan benar untuk mengurangi ruptur perineum (Triyanti et al. 2017).
Cara meneran menurut Asuhan Persalinan Normal (APN, 2013) Anjurkan ibu
untuk meneran mengikuti dorongan alamiahnya selama kontraksi, Beritahukan untuk
tidak menahan napas saat meneran, Minta untuk berhenti meneran dan beristirahat di
antara kontraksi , Jika ibu berbaring miring atau setengah duduk, ia akan lebihmudah
untuk meneran jika lutut ditarik ke arah dada dan dagu ditempelkan dada, minta ibu
untuk tidak mengangkat bokong saat meneran, Tidak diperbolehkan untuk
mendorong fundus untuk membantu kelahiran bayi, Ibu harus tetap tenang dan rileks,
maka penolong persalinan tidak boleh mengatur posisi meneran, penolong persalinan
harus memfasilitasi ibu dalam memilih sendiri posisi mengedan dan menjelaskan
alternative-alternatif posisi meneran yang dipilih ibu tidak efektif (Desi,E.A 2022).
Ruptur perineum dapat terjadi karena beberapa factor, diantaranya factor ibu,factor
usia dan factor penolong. Factor ibu meliputi partus presipatatus, ibu primigrafida,

tehknik mengedan,usia ibu, edema dan kerapuran perineum, arkus pubis yang sempit
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dan posisi panggul bawah yang terjepit pula singga penurunan kepala bayi kearah
posterior. Keluar dari janin meliputi makrosomia, posisi kepala yang abnormal.
Semakin besar ukuran kepala bayi dan semakin cepat keluarnya kepala dari jalan lahir
maka robekan akan semakin lebar. Faktor penolong persalinan yaitu pimpinan
persalinan yang salah (Surtiningsih, 2017). Ruptur perineum sering Kkali
menyebabkan perdarahan pasca persalinan akibat langsung dari ruptur perineum
adalah dapat terjadi perdarahan. Upaya yang dapat dilakukan dalam menurunkan
kejadian ruptur perineum antara lain dengan senam hamil dan pertolongan persalinan
yang aman. Senam hamil dapat dilakukan mulai kehamilan 28 minggu dapat
membantu untuk melenturkan otot perineum dan membantu proses pernafasan
sehingga diharapkan dapat mengurangi kejadian ruptur pada perineum (Missiyati,
dkk. 2015). Faktor paritas juga dapat mengakibatkan terjadinya kejadian ruptur
perineum. Hasil penelitian tabel 1 sebagian besar responden adalah primipara
sebanyak 16 responden (80%) dan multipara sebanyak 4 responden (20%). Robekan
perineum hampir terjadi pada semua persalinan pertama (primipara) dan tidak jarang
terjadi pada persalinan  berikutnya (multipara). Menurut  penelitian
(Prawitasari,P.E.,2015) di RSUD Muntilan Kab.Magelang bahwa ruptur perineum
biasa terjadi pada semua ibu bersalin normaltanpa memandang paritas ibu. Karena
setiap ibu mempunyai tingkat keelastisan perineum yang berbeda-beda. Semakin
elastic perineum maka kemungkinan tidak terjadi robekan. Namun penolong
persalinan juga harus melakukan pimpinan yang benar pada saat pertolongan
persalinan. Masih kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang tata cara bersalin dengan

tehnik yang efektif sehingga menuntun petugas kesehatan untuk lebih berperan aktif
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dalam memberikan penyuluhan dan latihan senam hamil dapat diberikan pada saat
kelas ibu hamil agar bias membawah pengetahuan ibu dan mempersiapkan ibu untuk
menghadapi persalinan dengan aman, nyaman dan terhindar dari komplikasi
komplikasi persalinan seperti rupture perineum dan perdarahan. Berdasarkan hasil
penelitian yang dilakukan oleh peneliti, penelitiberasumsi bahwa ada pengaruh
mengedan dengan kejadian ruptur perineum pada ibu bersalin yang ditunjukkan
dengan nilai P = 0,018 < 0,05, artinya jika melakukan teknik mengedan dengan
efektif dapat meminimalisir risiko kejadian rupture perineum pada ibu bersalin,
sehingga diperlukan pengetahuan ibu dan bantuan dari penolong agar ibu dapat
melaksanakan tehnik mengedan dengan benar untuk mengurangi kejadian ruptur
perineum.

2. Pengaruh jus kurma dengan efektifitas meneran pada ibu bersalin kala 11

Tabel 4.2 menunjukkan hasil perbedaan yang bermakna pada profil efektifitas
meneran antara kelompok yang diberi jus kurma dengan kelompok yang tidak diberi
jus kurma.. Penelitian Koerdi dkk tahun 2014 menyebutkan bahwa dilatasi serviks
pada saat memasuki persalinan memiliki perbedaan yang signifikan secara statistik,
dengan rata-rata lebih tinggi dari 3,52 cm untuk kelompok yang diberikan buah
kurma dibandingkan dengan kelompok yang tidak diberikan buah kurma. Hal ini
dispekulasikan bahwa kurma bekerja pada reseptor oksitosin dan menginduksi
kontraksi uterus lebih cepat dan meningkatkan respon sintosinon jika diperlukan
(Kordi et al., 2014). Selain itu, sirup kuma madu secara oral selama persalinan efektif

pada kemajuan persalinan pada Wanita yang melahirkan pertamakali. Temuan
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menunjukkan bahwa kemajuan persalinan pada kala | fase di antara tiga kelompok
yang menerima sirup kurma madu, plasebo dan perawatan biasa tidak memiliki
perbedaan statistik yang signifikan namun pada kala 11 persalinan dan setelah dilatasi
serviks >4 cm sampai persalinan, kemajuan persalinan pada kelompok penerima sirup
kurma madu secara signifikan lebih tinggi dari pada mereka yang menerima placebo
dan perawatan biasa. Buah kurma selain mengandung glukosa yang dapat membantu
kemajuan persalinan juga mengandung hormon oksitosin yang dapat membantu
pelebaran serviks saat persalinan, sehingga proses persalinan menjadi lancar.(El-
Sohaimy &Hafez, 2010; Li et al., 2011; Maheux et al., 2016; Mahmoud & Ghani,
2012; Malin et al., 2016; A. H. Rahmani et al., 2014)

Salah satu factor yang dapat memengaruhi kemajuan persalinan adalah power
(kontraksi uterus). Semakin adekuat kontraksi otot polos uterus akan mengakibatkan
penipisan dan pelebaran serviks yang progresif(Montiel-castro, 2014). Salah satu
faktor yang dapat memengaruhi kontraksi uterus yang adekuat adalah asupan nutrisi.
Kadar glukosa darah rendah dapat mengakibatkan terbentuknya keton yang
mengganggu kontrasi uterus.Asupan karbohidrat 47 kkal/ jam dapat mengurangi
terbentuknya keton yang mengganggu kontrasi uterus (Mahmoud & Ghani, 2012).

Selama persalinan dibutuhkan nutrisi yang tinggi karbohidrat, rendah lemak,
rendah residu dan berbentuk cairan atau semi padat sehingga zat-zat nutrisi mudah
diserap dan cepat menghasilkan energi sehingga mempengaruhi struktur dan
kekuatan kontraksi otot uterus (Mahmoud & Ghani, 2012). Karbohidrat merupakan
sumber energi utama yang dapat dicerna oleh tubuh manusia dan glukosa yang

terkandung dalam karbohidrat merupakan sumber energi utama dalam tubuh, karena




UNIVERSITAS Kode/No UMPRI/LPPMform/05/01
MUHAMMADIYAH
PRINGSEWU Tanggal Berlaku 10 Agustus 2020
LAMPUNG
Revisi 01
FORMULIR SPMI
Halaman 1dari 1

beberapa organ dalam tubuh hanya memanfaatkan glukosa saja seperti otak dan sel
darah merah. Jika asupan glukosa berlebih dalam tubuh, makan akan diubah menjadi
lemak. Karbohidrat terbagi menjadi monosakarida, disakarida, oligosakarida dan
polisakarida.Karbohidrat yang terkandung dalam minuman jus kurma adalah jenis
monosakarida.Monosakarida mudah diserap oleh usus dan tidak dapat dihidrolisis
lebih jauh ke dalam bentuk karbohidrat sederhana. Monosakarida penting di dalam
tubuh terutama glukosa, fruktosa dan galaktosa(Asif et al., 2011).

Karbohidrat dalam jus kurma begitu masuk melalui mulut akan melalui proses
pencernaan kimiawi, yaitu proses pencernaan yang dibantu oleh enzim. Lidah
mendorong minuman menuju faring kemudian melewati esofagus. Otot esofagus
berkontraksi dan mendorong minuman ke dalam lambung. Didalam lambung
makanan dicerna secara mekanis dan bercampur dengan getah lambung Makanan
dalam bentuk karbohidrat ini akan dicerna oleh amilase pancreas menjadi disakarida.
Disakarida diuraikan oleh disakaridase menjadi monosakarida, yaitu glukosa.
Penyerapan glukosa ini terjadi di usus penyerapan atau ileum. Glukosa, vitamin yang
larut dalam air, asam amino, dan mineral setelah diserap oleh vili usus halus
kemudian akan dibawa oleh pembuluh darah dan diedarkan ke seluruh tubuh,
termasuk otot-otot yang sedang aktif berkontraksi seperti otot uterus saat
persalinan(Asif et al., 2011).

Kandungan monosakarida pada jus kurma merupakan energi yang mudah
tersedia dalam waktu singkat sehingga kebutuhan energi secara cepat tersedia untuk
metabolisme anaerob. Kandungan energi pada jus kurma yang hampir seluruhnya

berasal dari karbohidrat dapat meningkatkan cadangan glikogen pada otot. Aktivitas
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dengan intensitas tinggi yang bersifat anaerob secara terus-menerus seperti pada ibu
bersalin akan mengurangi cadangan sumber energi dan menyebabkan
terakumulasinya asam laktat dalam otot sehingga kemampuan otot berkontraksi akan
menurun dan menyebabkan terjadinya kelelahan otot. Bila aktivitas otot terus
berlangsung maka akan dilanjutkan dengan pemecahan dari cadangan lainnya yaitu
glikogen otot dan hati maupun dari glukosa darah. Proses metabolisme energi dengan
menggunakan simpanan glukosa yang sebagian besar diperoleh dari glikogen otot
atau dari glukosa yang ada di aliran darah akan menghasilkan ATP. Molekul glukosa
diubah menjadi asam piruvat dimana proses akan disertai dengan pembentukan ATP.
Asam piruvat yang terbentuk dari proses glikolisis ini dapat mengalami proses
metabolisme lanjut secara aerob maupun anaerob tergantung ketersediaan oksigen.
Selama persalinan, glikogen pada otot yang aktif merupakan sumber energy
utama(Maharaj, 2009).

Penelitian ini tidak menampilkan pengaruh pemberian minuman jus kurma
terhadap kontraksi uterus selama kala | fase laten, karena pemberian jus kurma
dilakukan pada kala | fase laten, sehingga efeknya belum dapat berpengaruh pada
kontraksi uterus selama kala | fase laten. Hal ini juga dikarenakanmetabolisme tubuh
seseorang berbeda-beda dalam hal penyerapan glukosa. Pengosongan lambung
setelah makan rata-rata 30-60 menit, sedangkan pada rentang waktu tersebut subjek
sudah memasuki kala | fase aktif persalinan. Selain itu, subjek penelitian mempunyai
karakteristik yang hampir sama dalam usia dan pembukaan serviks saat datang, yaitu
berada pada usia reproduksi dan datang pada pembukaan serviks 2 atau 3, sehingga

dapat menyebabkan tidak adanya perbedaan baik pada kelompok perlakuan dan
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kelompok kontrol(Vrhovec & Macek, 2012).

Rerata frekuensi dan lamanya kontraksi uterus selama kala | fase aktif pada
kelompok perlakuan lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol dan secara statistik
menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna antara kedua kelompok.Intensitas
kontraksi juga memiliki perbedaan yang bermakna antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol. Hal tersebut menunjukkan keberhasilan pemberian jus kurma
dengan rata-rata jumlah energi yang dikonsumsi sebesar 300-600 kkal selama
persalinan.Pada tabel 4.2 menjelaskan pada kala | fase aktif kelompok kontrol
memiliki risiko untuk frekuensi, lamanya dan intensitas kontraksi uterus yang tidak
adekuat lebih besar dibandingkan kelompok perlakuan. Hal ini dapat disebabkan
kandungan karbohidrat yang tinggi pada jus kurma sehingga dapat menjadi sumber
nutrisi dan sumber energi utama pada kontraksi miometrium. Glukosa dalam
karbohidrat berperan sangat penting untuk memasok energi dan meningkatkan
kontraksi uterus (Henderson et al., 2019; Karimi et al., 2019; Utilization, 2008;
Vrhovec & Macek, 2012)

3. Kesimpulan

a. Sebagian besar ibu hamil berada dalam rentang umur 20-35 tahun (65%),
sebagian besar gravia ibu hamil adalah multigravida (52,7%) dan
pendidikan ibu hamil paling banyak Pendidikan tinggi (37,5%).

b. efektifitas meneran sebelum penelitian pada ibu bersalin tinggi yaitu
6,12+ 2,59 dengan nilai minimum 2,8 dan nilai maksimum 10,2. Rata-rata
skor efektifitas meneran setelah penelitian pada ibu yaitu 4,8+2,28 dengan
nilai minimum 2,0 dan nilai maksimum 8,6.

c. peningkatan skor efektifitas meneran sebanyak -1,26+0,59, yang berarti

efektifitas meneran membaik. Hasil uji statistic menunjukkan p value
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0,000 yang berarti bahwa ada Pengaruh pemberian jus kurma dengan

efektifitas meneran pada ibu bersalin kala I1.
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