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ABSTRAK

Latar Belakang : Persalinan merupakan proses fisiologis yang hampir selalu disertai
rasa nyeri. Nyeri persalinan kala I fase aktif menjadi salah satu sumber ketidaknyamanan
terbesar bagi ibu bersalin, yang dapat menimbulkan kecemasan, ketakutan, bahkan
komplikasi obstetri. Data WHO (2023) menunjukkan bahwa 85–90% persalinan
berlangsung dengan nyeri, dan penelitian ASEAN melaporkan 93,5% ibu mengalami
nyeri sedang hingga berat. Penatalaksanaan nyeri dapat dilakukan secara farmakologis
maupun nonfarmakologis. Salah satu metode nonfarmakologis yang mulai banyak
diperhatikan adalah self hypnosis, yaitu teknik relaksasi mendalammelalui sugesti verbal
dan visualisasi untuk mengurangi persepsi nyeri. Tujuan Penelitian : Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efektivitas self hypnosis terhadap intensitas nyeri
persalinan kala I fase aktif pada ibu bersalin di RSUD Siti Fatimah tahun 2026.
Metode Penelitian : Jenis penelitian menggunakan desain quasi experiment
dengan rancangan one group pretest-posttest. Populasi penelitian adalah ibu
bersalin kala I fase aktif di RSUD Siti Fatimah. Sampel diambil dengan teknik
Accidental Sampling. sesuai kriteria inklusi. Instrumen pengukuran intensitas
nyeri menggunakan Numeric Rating Scale (NRS). Analisis data dilakukan dengan
uji statistik non parametik dengan uji Wilcoxon signed rank test untuk melihat
perbedaan intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi self hypnosis. Hasil
Penelitian : Pengaruh efektivitas self-hypnosis pada ibu bersalin kala I fase aktif
di RSUD Siti Fatimah sebelum diberikan intervensi self hypnosis terdapat 36
responden Responden yang mengalami intensitas nyeri paling tinggi yaitu 9
berjumlah 8 orang (22.2%) dan responden yang mengalami intensitas nyeri paling
rendah yaitu 6 yang berjumlah 5 orang (13.9%). Sedangkan setelah diberikan
intervensi self hypnosis, intensitas nyeri tertinggi menurun menjadi 7 dengan
jumlah responden 4 orang (11.1%), dan responden yang mengalami intensitas
nyeri terendah turun menjadi 3 yaitu paling sedikit berjumlah 2 orang (5.6%).
Pada hasil uji statistik non-parametik menggunakan uji Wilcoxon terhadaap
intensitas nyeri persalinan kala I fase Aktif di RSUD Siti Fatimah tahun 2026
didapatkan p-value sebesar 0.001 (p-value ≤ 0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa p-value = 0,0001 ≤ 0,05 menunjukkan Ha diterima dan Ho ditolak
Kesimpulan : ada pengaruh self-hypnosis terhadap perubahan intensitas nyeri
persalinan kala I fase aktif
Kata kunci : intensitas nyeri, ibu bersalin, self-hypnosis,

mailto:fathiasal12@gmail.com
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ABSTRACT

Background: Labor is a physiological process that is almost always accompanied
by pain. WHO data (2023) shows that 85–90% of labors are painful, and an
ASEAN study reported that 93.5% of mothers experience moderate to severe pain.
Pain management can be done pharmacologically or non-pharmacologically.
One of the non-pharmacological methods that is starting to get a lot of attention is
self-hypnosis, which is a deep relaxation technique through verbal suggestion and
visualization to reduce pain perception. Research Objective: This study aims to
determine the effectiveness of self-hypnosis on the intensity of labor pain in the
active phase of the first stage of labor in mothers giving birth at Siti Fatimah
Regional Hospital in 2026. Research Method: This type of research uses a
quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest design. The study
population is mothers giving birth in the active phase of the first stage at Siti
Fatimah Regional Hospital. Samples were taken using the Accidental Sampling
technique according to the inclusion criteria. The pain intensity measurement
instrument uses the Numeric Rating Scale (NRS). Data analysis was carried out
using a non-parametric statistical test with the Wilcoxon Signed Rank Test to see
the difference in pain intensity before and after self-hypnosis intervention.
Research Results: The effect of self-hypnosis effectiveness on mothers giving birth
in the active phase of the first stage at Siti Fatimah Regional General Hospital
before being given self-hypnosis intervention there were 36 respondents.
Respondents who experienced the highest pain intensity were 9, amounting to 8
people (22.2%) and respondents who experienced the lowest pain intensity were 6,
amounting to 5 people (13.9%). Meanwhile, after being given self-hypnosis
intervention, the highest pain intensity decreased to 7 with the number of
respondents being 4 people (11.1%), and respondents who experienced the lowest
pain intensity decreased to 3, amounting to at least 2 people (5.6%). The results
of a non-parametric statistical test using the Wilcoxon test on the intensity of
labor pain during the active phase of the first stage of labor at Siti Fatimah
Regional Hospital in 2026 obtained a p-value of 0.001 (p-value ≤ 0.05). Therefore,
it can be concluded that p-value = 0.0001 ≤ 0.05 indicates that Ha is accepted
and Ho is rejected. Conclusion: There is an effect of self-hypnosis on changes in
the sensitivity of delivery during the active phase of the first stage of labor.
Keywords: laboring mother, pain intensity, self-hypnosis,
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan adalah proses keluarnya bayi dan placenta dari rahim ibu

dengan masa gestasi yang cukup yaitu 38 sampai dengan 42 minggu.

Persalinan normal adalah proses pengeluaran fetus yang dapat hidup (viable),

plasenta, dan selaput membran ke dunia luar melalui jalan lahir. Persalinan

merupakan proses pengeluaran janin, plasenta dan selaput janin dari rahim

ibu. Proses persalinan ditandai dengan adanya rasa nyeri akibat kontraksi dari

rahim yang secara fisiologis terjadi. (JNPK-KR, 2023).

Nyeri persalinan menjadi salah satu sumber ketidaknyamanan selama

proses persalinan karena dengan seiring bertambahnya intensitas dan

frekuensi kontraksi uterus nyeri yang dirasakan akan bertambah kuat, puncak

nyeri terjadi pada fase aktif kala I dimana pembukaan lengkap sampai 10

cm. (Sri Rejeki, 2023)

Berdasarkan Data dalam World Health Organization (WHO) tahun 2023

menyatakan bahwa hanya 10-15% persalinan yang berlangsung tanpa rasa

nyeri, dengan demikian bahwa data tersebut paling banyak ditemukan ibu

dengan persalinan nyeri yaitu prevalensi sebesar 85-90% persalinan

berlangsung dengan nyeri. (Mutiah, 2022)

Data hasil penelitian Association of Southeast Asian Nations (ASEAN)

tentang nyeri menunjukan rasa nyeri persalinan sedang sampai berat sebesar
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93,5%. Dari data tersebut 25% dialami oleh ibu primipara sedangkan

pada multipara hanya 9%. Fase nyeri juga ditemukan pada 3 tahapan yang

berbeda berdasarkan pembukaan yaitu pada 2-4 cm, 4-7 cm dan 8-10 cm.

(Mutiah, 2022)

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes) pada tahun

2020 melaporkan angka nyeri persalinan rata-rata di Indonesia sebanyak

85-90% wanita hamil yang akan menghadapi persalinan mengalami nyeri

persalinan yang hebat dan 7-15% wanita hamil yang akan menghadapi

persalinan tidak disertai rasa nyeri (Fitriawati, 2021).

Kala I tahap dimana seorang ibu mengalami nyeri yang berkepanjangan,

mulai dari pembukaan 1-10 cm. Pada 10 ibu bersalin dengan nyeri persalinan

bulan Januari 2024 di TPMB Fitriyana, S.ST, 30% diantaranya mengatakan

nyeri berat dan 70% mengatakan mengalami nyeri sedang. Rata-rata nyeri

berat yang dirasakan oleh ibu bersalin yaitu ibu primipara. (Amelia Putri,

2024).

Dampak yang ditimbulkan dari ketidaknyamanan nyeri persalinan yang

tidak teratasi dapat mempengaruhi sistem tubuh yang mengakibatkan

peningkatan tekanan darah, denyut nadi, pernapasan, ketegangan otot,

konsentrasi ibu, bahkan kecemasan dan ketakutan berlebih yang dapat

menimbulkan stres. (Sri Rejeki, 2023)

Kecemasan dan ketakutan dapat memicu keluarnya hormon katekolamin

dan steroid yang menyebabkan terjadinya gangguan pada kekuatan kontraksi

uterus sehingga terjadi inersia uteri dan otot serviks menjadi kaku sehingga
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menjadi partus lama mengakibatkan fetal distres, fetal death, ruptur uteri,

kematian pada ibu dan bayi (Nuraini dkk., 2023).

Perhimpunan Rumah Sakit Seluruh Indonesia (PERSI) menjelaskan

bahwa 15% ibu di Indonesia mengalami komplikasi persalinan dan 21%

menyatakan bahwa persalinan yang dialami merupakan persalinan yang

menyakitkan, sedangkan 63% tidak memperoleh informasi tentang persiapan

yang harus dilakukan guna mengurangi nyeri pada persalinan (Astried

Mulyani, 2021).

Penanganan ketidaknyamanan nyeri dalam persalinan merupakan hal

utama yang harus diberikan asuhan kebidanan dalam pertolongan persalinan.

Ada banyak cara yang digunakan untuk mengurangi ketidaknyamanan nyeri

persalinan, dibagi menjadi dua yaitu tindakan farmakologis dan non

farmakologis. (Sri Rejeki, 2023)

Penanganan farmakologis dilakukan dengan cara memberikan obat

obatan. Metode non farmakologis dapat mengurangi ketidaknyamanan nyeri

persalinan, memberikan relaksasi ketegangan otot dan mengontrol emosi saat

persalinan. Salah satu tindakan non farmakologis yang bisa dilakukan adalah

self hipnosis (Nurhidayati dkk.,2022).

Pengalaman perempuan menghadapi nyeri dalam persalinan beragam

dan rumit tetapi intensitas nyeri dapat diperburuk oleh rasa takut, ketegangan

dan kecemasan. Teknik seperti hipnosis telah diusulkan sebagai cara untuk

membantu mengatasi ketakutan ini dan kecemasan. Hipnosis adalah keadaaan

yang berubah dari kesadaran yang melibatkan, sebagian fokus perhatian



4

untuk mengurangi kesadaran ekternal lingkungan. (Nurhidayati dkk.,2022)

Peningkatan respon individu dalam hipnosis untuk komunikasi, yang

dikenal sebagai saran, dapat berguna memfasilitasi perubahan persepsi dan

perilaku. Wanita dapat dipandu ke dalam hipnosis oleh seorang praktisi

selama persalinan atau individu dapat belajar hipnosis mandiri selama

kehamilan, untuk penggunaan selanjutnya selama persalinan. Pelatihan

antenatal ini kadang-kadang dilengkapi dengan audio rekaman sugesti

hipnosis, (Madden K, 2022)

Hipnosis dapat bermanfaat sebagai metode manajemen nyeri persalinan,

tetapi tercatat bahwa hanya sejumlah kecil perempuan telah belajar. Perlu

adanya penatalaksanaan yang tidak hanya berfokus pada perubahan fisiologis

khususnya pada ibu bersalin di fase laten kala I persalinan, tetapi

penatalaksanaan dalam hal perubahan psikologi pun sangat diperlukan.

Berdasarkan kebutuhan tersebut, perlu dibahas tentang efektivitas hipnosis

pada penatalaksanaan cemas dan nyeri persalinan, (Pebriyanti, 2023)

Salah satu metode hipnosis yang sering digunakan untuk mengurangi

nyeri persalinan adalah self-hypnosis. Self-hypnosis adalah teknik yang

memungkinkan individu untuk mencapai keadaan relaksasi mendalam

melalui sugesti verbal dan visualisasi, yang dapat mengurangi persepsi nyeri.

Melalui proses ini, pasien dapat memodifikasi respons mereka terhadap nyeri

dengan cara yang lebih terkendali, sehingga mengurangi ketegangan dan

meningkatkan kenyamanan fisik. (Amelia Putri, 2024).

Beberapa penelitian, self-hypnosis telah menunjukkan hasil yang positif
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dalam pengelolaan nyeri kronis, termasuk nyeri pada kondisi seperti

fibromyalgia, nyeri punggung kronis, dan nyeri pascaoperasi. Teknik ini

memberikan alternatif yang aman dan efektif bagi pasien yang ingin

mengurangi ketergantungan pada obat penghilang nyeri. (Amelia Putri,2024).

Lestari (2022), yang menyatakan bahwa self hypnosis dapat menjadi

salah satu alternative bagi ibu bersalin untuk mendapatkan ketenangan dan

kenyamanan selama persalinan.

Hasil studi pendahuluan dilakukan di PMB Teti Herawati Palembang

yang dilakukan oleh Heni Sumastri (2024) bahwa ibu yang menggunakan

tekhnik hypnobirthing dalam proses persalinan, dimana persalinannya lancar

dan menjadi momen kebahagiaan bagi ibu, sebaliknya ibu yang melahirkan

tanpa hypnobirthing, banyak yang mengalami nyeri hebat, cemas, bahkan

muncul rasa takut pada diri ibu dalam menjalani proses persalinan. (Heni

Sumastri, dkk (2024) .

Masih Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Heni Sumastri, dkk

(2024) diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan terhadap terapi

self-hypnosis dan nyeri pada persalinan.

Di RSUD Siti Fatimah sendiri, rata-rata ibu bersalin yang mengalami

nyeri pada saat persalinan sebelumnya diberikan asuhan berupa teknik

relaksasi nafas dalam atau mengatur nafas panjang dan menganjurkan ibu

bersalin untuk miring ke sebelah kiri. Sehingga ibu bersalin belum bisa

meminimalisir rasa sakitnya, meskipun ibu telah diberikan asuhan anjuran

berupa menarik nafas panjang dan miring ke sebelah kiri pada saat
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pembukaan serviks mecapai fase aktif.

Wawancara peneliti dengan bidan, mengatakan belum pernah ada pasien

inpartu yang dilakukan teknik pengurang nyeri dengan hipnosis khususnya

Self Hypnosis. Bidan juga belum teredukasi untuk melakukan pendekatan Self

Hypnosis untuk mengurangi rasa nyeri pada persalinan kala I fase aktif.

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti

Efektivitas Self Hypnosis Terhadap Intensitas Nyeri Persalinan Kala I Fase

Aktif di RSUD Siti Fatimah tahun 2026

B. Perumusan Masalah

Apakah ada pengaruh Self Hypnosis terhadap intensitas nyeri persalinan kala

I fase aktif di RSUD Siti Fatimah 2026?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diketahuinya Efektivitas Self Hypnosis Terhadap Intensitas Nyeri

Persalinan Kala I Fase Aktif di RSUD Siti Fatimah tahun 2026.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya nyeri persalinan kala I fase aktif yang dirasakan ibu

bersalin di RSUD Siti Fatimah sebelum dilakukan teknik Self

Hypnosis.

b. Diketahuinya intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif yang

dirasakan ibu bersalin di RSUD Siti Fatimah setelah dilakukan
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teknik Self Hypnosis.

c. Diketahuinya efektivitas Self Hypnosis intensitas nyeri persalinan

kala I fase aktif yang dirasakan ibu bersalin di RSUD Siti Fatimah

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

a. Memberikan Kontribusi pada ilmu Kebidanan terkhusus mengenai

Efektivitas Self Hypnosis Terhadap Intensitas Nyeri Persalinan Kala

I Fase Aktif di RSUD Siti Fatimah tahun 2026

b. Menambah Referensi akademik terkait penelitian untuk mengurangi

intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif dengan Self Hypnosis di

RSUD Siti Fatimah tahun 2026.

c. Menjadi dasar untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai

Efektivitas Self Hypnosis Terhadap Intensitas Nyeri Persalinan Kala

I Fase Aktif di RSUD Siti Fatimah tahun 2026

2. Manfaat Praktis

a. Wawasan bagi bidan, ibu bersalin, ibu bersalin, pendamping

persalinan serta mahasiswa/i Poltekkes Kemenkes Palembang

mengenai Efektivitas Self Hypnosis terhadap intensitas nyeri

Persalinan kala I fase aktif dengan di RSUD Siti Fatimah.

b. Menjadi dasar edukasi bagi ibu bersalin maupun pendamping

persalinan untuk melakukan teknik pengurang intensitas nyeri

persalinan kala I fase aktif dengan Self hypnosis.
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3. Manfaat Kebijakan

Memberikan manfaat sebagai landasan pemikiran untuk

mengembangkan pelayanan kebidanan non farmakologis dengan

memberikan informasi tentang Efektivitas Self Hypnosis terhadap

intensitas nyeri Persalinan kala I fase aktif dengan di RSUD Siti Fatimah

melalui sosialisasi kepada tenaga bidan agar dapat mengaplikasikannya

pada pasien di RSUD Siti Fatimah.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Persallinaln

a. Definisi Persallinaln

Persallinaln merulpalkaln proses pengelulalraln jalnin yalng terjaldi

paldal kehalmilaln culkulp bullaln (37-42 minggul), lalhir spontaln dengaln

presentalsi belalkalng kepallal yalng berlalngsulng selalmal 18 jalm produlk

konsepsi dikelulalrkaln sebalgali alkibalt kontralsepsi teraltulr, progresif,

sering daln kulalt (Pralwirohalrdjo, 2020)

Persallinaln normall merulpalkaln proses persallinaln allalmi dimalnal

balyi beraldal dallalm posisi kepallal yalng dilalkulkaln talnpal intervensi daln

berisiko rendalh, berlalngsulng dallalm walktul yalng normall, daln terjaldi

alntalral ulsial kehalmilaln 37 hinggal 42 minggul (Herinalwalti et all.,

2020).

Persallinaln aldallalh proses membulkal daln menipisnyal serviks.

Malsal kehalmilaln dimullali dalri konsepsi, daln jalnin tulruln kedallalm

jallaln lalhir. Persallinaln daln kelalhiraln normall aldallalh proses

pengelulalraln jalnin yalng terjaldi paldal kehalmilaln culkulp bullaln 37-42

minggul, lalhir spontaln dengaln presentalsi belalkalng kepallal yalng

berlalngsulng dallalm 18 jalm, talnpal komplikalsi balik paldal ibul malulpuln

paldal jalnin (Indralyalni, 2020).
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Persallinaln normall aldallalh proses pengelulalraln halsil konsepsi

(jalnin daln ulri) yalng telalh culkulp bullaln daln dalpalt hidulp di lulalr ulteruls

melalluli valginal secalral spontaln (Malnulalbal, 2020; Wiknjosalstro dkk,

2021). Paldal alkhir kehalmilaln, ulteruls secalral progresif lebih pekal

salmpali alkhirnyal timbull kontralksi kulalt secalral ritmis sehinggal balyi

dilalhirkaln (Gulyton & Halll, 2022).

Persallinaln daln kelalhiraln normall aldallalh proses pengelulalraln

jalnin yalng terjaldi paldal kehalmilaln culkulp bullaln (37-42 minggul),

lalhir spontaln dengaln presentalsi belalkalng kepallal yalng berlalngsulng

dallalm 18 jalm talnpal komplikalsi balik paldal ibul malulpuln paldal jalnin

(Salifulddin, 2020)

b. Falktor-falktor yalngMempengalrulhi Persallinaln

Terdalpalt 3 syalralt altalul falktor ultalmal yalng perlul yalng perlul dipenulhi

ulntulk persallinaln spontaln, yalng bialsal dikenall dengaln istilalh “3P”,

yalitul: power, palssalge, daln palssenger yalng dalpalt dijelalskaln sebalgali

berikult:

1) Power (his altalul tenalgal mengedaln)

Primer: his (kontralksi ritmis otot polos ulteruls) altalul ralsal mullals

yalng terjaldi dengaln sendirinyal, talnpal dibalntul obalt-obaltaln, yalng

diulkulr menulrult intensitals, lalmal daln frekulensi kontralksi ulteruls.

Sekulnder: ulsalhal ibul ulntulk meneraln.

2) Palssalge (jallaln lalhir)

Kealdalaln jallaln lalhir, dimalnal tullalng palnggull ibul culkulp lulals
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ulntulk dilewalti jalnin. Dialltalsi serviks altalul leher ralhim membulkal

lengkalp salmpali pembulkalaln 10 cm.

3) Palssenger (balyi)

Kealdalaln jalnin, dimalnal dinilali altalul diobservalsi ulkulraln/ beralt

jalnin, letalk (situls), presentalsi, posisi, sikalp (halbituls), julmlalh

fetuls/ jalnin. Syalralt perallinaln normall yalng berkenalaln dengaln

palssenger (balyi) alnaltalr lalin kepallal balyi dibalwalh, dengaln

presentalsi belalkalng kepallal.talksiraln beralt jalnin normall aldallalh

2500-3500 gralm,

c. Talhalpaln Persallinaln

Menulrult Pralwirohalrdjo (2020), kallal I persallinaln dimullali ketikal

telalh tercalpalinyal kontralksi ulteruls dengaln frekulensi, intensitals daln

dulralsi yalng culkulp ulntulk menghalsilkaln pendaltalraln daln dilaltalsi

serviks yalng progresif. Kallal I persallinaln selesali ketikal serviks suldalh

membulkal lengkalp (sekitalr 10 cm) sehinggal memulngkinkaln kepallal

jalnin lewalt, oleh kalrenal itul kallal I persallinaln disebult staldiulm

pendaltalraln daln dilaltalsi serviks.

Berdalsalrkaln kemaljulaln pembulkalaln serviks kallal I dalpalt dibalgi

menjaldi:

1) Kallal I

a) False Lalten, yalitul false pembulkalaln dalri 0 salmpali 3 cm

yalng membultulhkaln walktul ± 8 jalm.

b) False ALktif, yalitul false pembulkalaln yalng lebih cepalt yalng
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terbalgi lalgi menjaldi:

(1) False alkseleralsi (false percepaltaln).

Dalri pembulkalaln 3 cm salmpali 4 cm ulmulmnyal

berlalngsulng selalmal 2 jalm. False ini merulpalkaln false

persialpaln menuljul false berikultnyal.

(2) False dilaltalsi malksimall

False ini merulpalkaln walktul ketikal dilaltalsi serviks

meningkalt dengaln cepalt. Dalri pembulkalaln 4 cm

menjaldi 9 cm selalmal 2 jalm. Normallnyal pembulkalaln

serviks paldal false ini konstaln yalitul 2- 3 cm perjalm

ulntulk mulltipalral daln 1-2 cm per jalm ulntulk primipalral.

(3) False deseleralsi

False ini merulpalkaln alkhir false alktif dimalnal dilaltalsi

serviks dalri 9 cm menuljul pembulkalaln lengkalp (10 cm).

dilaltalsi serviks paldal false ini kemballi menjaldi lalmbalt

raltal-raltal 1 cm per jalm paldal primipalral nalmuln paldal

mulltipalral lebih cepalt.

2) Kallal II (Pengelulalraln Balyi)

Kallal II aldallalh kallal pengelulalraln balyi, dimullali dalri pembulkalaln

lengkalp salmpalbalyi lalhir. Talndal gejallal kallal II yalitul ibul

meralsalkaln ingin meneraln, meralsal aldalnyal tekalnaln paldal rektulm

altalul valginalnyal, perineulm menonjol, vullval daln spingter alni

membulkal. Proses ini bialsalnyal berlalngsulng selalmal 2 jalm paldal
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primipalral daln 1 jalm paldal mulltipalral. Paldal kallal dulal, penulrulnaln

balgialn terendalh jalnin malsulk kerulalng palnggull sehinggal

menekaln otot-otot dalsalr palnggull yalng secalral reflektoris

menimbullkaln ralsal ingin meneraln, kalrenal aldal penekalnaln paldal

rektulm sehinggal ibul meralsal ingin bulalng alir besalr yalng

ditalndali dengaln alnuls membulkal (Indralyalni, 2020).

3) Kallal III

Kallal III aldallalh kallal pelepalsaln daln pengelulalraln plalsental. Kallal

III persallinaln dimullali setelalh lalhirnyal balyi daln beralkhir dengaln

lalhirnyal plalsental daln selalpult ketulbaln. Setelalh kallal II

persallinaln, kontralksi ulteruls berhenti sekitalr 5 salmpali 10 menit.

Lepalsnyal plalsental dengaln talndal-talndal yalitul perulbalhaln tinggi

fulnduls, talli pulsalt bertalmbalh palnjalng, terjaldi sembulraln dalralh

secalral tibal-tibal (Indralyalni, 2020).

4) Kallal IV

Kallal IV aldallalh kallal dimullali dalri lalhirnyal plalsental selalmal 1-2

jalm. Paldal kallal IV dilalkulkaln observalsi terhaldalp perdalralhaln

palscal persallinaln, palling sering terjaldi paldal 2 jalm pertalmal.

Observalsi yalng dilalkulkaln yalitul tingkalt kesaldalraln palsien,

pemeriksalaln talndal vitall, kontralksi ulteruls, terjaldinyal perdalralhaln.

Perdalralhaln malsih dialnggalp normall bilal julmlalhnyal tidalk

melebihi 400-500 cc (Sullistyalwalti, 2020).
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d. ALsulhaln Kebidalnaln Paldal Kallal I Persallinaln

Menulrult Indralyalni (2020), alsulhaln persallinaln kallal I merulpalkaln

alsulhaln yalng dibultulhkaln ibul salalt proses persallinaln. alsulhaln ini

bertuljulaln ulntulk mengulpalyalkaln kelalngsulngaln hidulp daln mencalpali

deraljalt kesehaltaln yalng tinggi balgi ibul daln balyinyal, melalluli berbalgali

ulpalyal yalng terintegralsi daln sertal intervensi minimall sehinggal

prinsip kealmalnaln daln kulallitals pelalyalnaln dalpalt terjalgal paldal tingkalt

yalng optimall.

ALsulhaln salyalng ibul alsulhaln yalng salling menghalrgali buldalyal,

kepercalyalaln dalri keinginaln ibul paldal alsulhaln yalng almaln selalmal

proses persallinaln sertal melibaltkaln ibul daln kelulalrgal sebalgali pembulalt

kepultulsaln, tidalk emosionall daln sifaltnyal mendulkulng. Dulkulngaln dalri

pemberi alsulhaln dallalm persallinaln halruls bersifalt fisik daln emosionall.

ALsulhaln salyalng ibul paldal persallinaln kallal I, melipulti:

1) Memberikaln dulkulngaln emosionall berulpal puljialn daln semalngalt

algalr ibul malmpul melewalti proses persallinaln dengaln balik.

2) Memberikaln pemijaltaln paldal pulnggulng ibul ulntulk meringalnkaln

ralsal salkit paldal pulnggulng ibul daln mengulsalp keringalt ibul.

Menciptalkaln sulalsalnal kekelulalrgalaln daln ralsal almaln

3) Mengalnjulrkaln ibul ulntulk berjallaln paldal salalt kallal I daln mengaltulr

posisi yalng nyalmaln balgi ibul keculalli posisi terlentalng dengaln

melibaltkaln kelulalrgal

4) Mengalnjulrkaln ibul ulntulk malkaln malkalnaln ringaln daln minulm
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jikal ibul malul

5) Menghaldirkaln pendalmping persallinaln yalng sesulali dengaln

keinginaln ibul

6) Membimbing ibul calral meneraln yalng balik bilal aldal dorongaln

meneraln.

7) Mengalnjulrkaln ibul ulntulk bulalng alir kecil jikal ibul malul

8) Menjalgal privalsi ibul.

e. Falktor-Falktor Yalng Mempengalrulhi Nyeri persallinaln

Balnyalk falktor yalng mempengalrulhi persepsi daln realksi nyeri, di

alntalralnyal:

1) Falktor Internall

a) Pengallalmaln daln pengetalhulaln tentalng nyeri

Pengallalmaln sebelulmnyal seperti persallinaln terdalhullul alkaln

membalntul ibul dallalm mengaltalsi nyeri, kalrenal ibul telalh

memiliki koping terhaldalp nyeri. Ibul mulltipalral daln

primipalral kemulngkinaln alkaln berespon terhaldalp nyeri

berbedal-bedal wallalulpuln menghaldalpi kondisi yalng salmal

yalitul sulaltul persallinaln. Hall ini dikalrenalkaln ibul mulltipalral

telalh memiliki pengallalmaln paldal persallinaln sebelulmnyal.

b) ULsial daln Palritals

Serviks paldal walnital mulltipalral mengallalmi perlulnalkaln

sebelulm proses persallinaln, nalmuln berbedal dengaln serviks

walnital primipalral sehinggal nyeri paldal primipalral lebih beralt
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dalripaldal mulltipalral. Intensitals kontralksi ulteruls yalng

diralsalkaln paldal primipalral puln lebih besalr dalripaldal

mulltipalral terultalmal paldal alkhir kallal I daln permullalaln kallal II.

Walnital dengaln ulsial muldal mengallalalmi nyeri tidalk seberalt

yalng diralsallkaln oleh walnital lebih tulal.

c) Jenis Kelalmin

Jenis kelalmin merulpalkaln sallalh saltul falktor yalng

mempengalrulhi nyeri. Secalral ulmulm prial daln walnital tidalk

berbedal dallalm berespons terhaldalp nyeri, alkaln tetalpi

beberalpal kebuldalyaln mempengalrulhi prial daln walnital dallalm

mengekspresikaln nyeri.

d) ALktifitals fisik

ALktifitals ringaln bermalnfalalt mengallihkaln perhaltialn daln

mengulralngi ralsal salkit menjelalng persallinaln, selalmal itul

tidalk melalkulkaln laltihaln-laltihaln yalng tidalk terlallul kerals

daln beralt, sertal menimbullkaln keletihaln paldal walnital kalrenal

hall ini julstrul alkaln memicul nyeri yalng lebih beralt.

e) Kondisi psikologi

Situlalsi daln kondisi psikologis yalng lalbil memegalng

peralnaln penting dallalm memulncullkaln nyeri persallinaln yalng

lebih beralt. Sallalh saltul mekalnisme pertalhalnaln jiwal

terhaldalp stress aldallalh konversi yalitul memulncullkaln

galnggulaln secalral psikis menjaldi galnggulaln fisik.



17

2) Falktor Eksternall

a) ALgalmal

Semalkin kulalt kulallitals keimalnaln seseoralng malkal

mekalnisme pertalhalnaln tulmbulh terhaldalp nyeri semalkin

balik kalrenal berkalitaln dengaln kondisi psikologis yalng

relaltive stalbil.

b) Lingkulngaln fisik

Lingkulngaln yalng terlallul ekstrim seperti perulbalhaln culalcal,

palnals, dingin, ralmali, bising memberikaln stimulluls terhaldalp

tulbulh yalng memicul terjaldinyal nyeri.

c) Buldalyal

Buldalyal tentul alkaln mempengalrulhi respon seseoralng

terhaldalp nyeri, aldal buldalyal yalng mengekspresikaln nyeri

secalral bebals, talpi aldal pullal yalng tidalk perlul di ekspresikaln

secalral berlebihaln.

d) Sulpport system

Tersedialnyal salralnal daln sulpport system yalng balik dalri

lingkulngaln dallalm mengaltalsi nyeri, dulkulngaln kelulalrgal daln

oralng terdekalt salngalt membalntul mengulralngi ralngsalngaln

nyeri yalng diallalmi oleh seseoralng salalt menghaldalpi

persallinaln.

e) Sociall ekonomi

Kealdalaln ekonomi yalng kulralng, pendidikaln yalng rendalh,
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informalsi yalng minimall daln kulralng salralnal kesehaltaln yalng

memaldali alkaln menimbullkaln ibul kulralng mengetalhuli

balgalimalnal mengaltalsi nyeri yalng diallalmi daln malsallalh

ekonomi berkalitaln dengaln bialyal daln persialpaln persallinaln

sering menimbullkaln kecemalsaln tersendiri dallalm

menghaldalpi persallinaln.

2. Nyeri

a. Definisi Nyeri

Pendalpalt palral alhli tentalng definisi nyeri aldallalh sebalgali berikult:

Melzalck daln Walll: 2022 mendefinisikaln balhwal nyeri merulpalkaln

sulaltul pengallalmaln pribaldi, sulbjektif, yalng dipengalrulhi oleh buldalyal,

persepsi seseoralng, perhaltialn daln valrialbel-valrialbel psikologis lalin,

yalng menggalnggul perilalkul berkelalnjultaln daln memotivalsi setialp

ulntulk mencobal ulntulk menghentikaln ralsal salkit tersebult (McMalhon,

Koltzenbulrg, Tralcey, & Tulrk, 2023).

Nyeri julgal merulpalkaln sulaltul pengallalmaln secalral emosionall daln

berhulbulngaln dengaln peralsalaln yalng tidalk enalk yalng dihulbulngkaln

dengaln kerulsalkaln jalringaln secalral nyaltal altalul potensiall (Merskey,

Bogdulk, & Talxonomy, 2024)

Toulrnalire mendefinisikaln balhwal nyeri merulpalkaln pengallalmaln

yalng tidalk menyenalngkaln balik sensori malulpuln emosionall yalng

berhulbulngaln dengaln resiko daln alktulallnyal kerulsalkaln jalringaln tulbulh

(Toulrnalire & Thealul- Yonnealul, 2022). Nyeri merulpalkaln sensalsi
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yalng bersifalt salngalt sulbyektif.

ALssocialtion for the stuldy of palin mendefinisikaln balhwal nyeri

merulpalkaln palngallalmaln emosionall daln sensori yalng tidalk

menyenalngkaln yalng mulncull dalri kerulsalkaln jalringaln secalral alktulall

altalul potensiall altalul menulnjulkkaln aldalnyal kerulsalkaln. Nyeri

merulpalkaln pengallalmaln mekalnisme protektif balgi tulbulh daln

menyebalbkaln individul berealksi ulntulk menghilalngkaln ralngsalng

nyeri.

Definisi lalin dalri Potter daln Perry, menyaltalkaln balhwal nyeri

merulpalkaln sulaltul sensalsi tulnggall yalng disebalbkaln oleh stimulluls

spesifik bersifalt sulbjektif daln berbedal alntalral malsing-malsing

individul kalrenal dipengalrulhi oleh falktor psikososiall daln kulltulr daln

endorphin seseoralng, sehinggal oralng tersebult lebih meralsalkaln nyeri

(Potter, 2021).

Nyeri aldallalh pengallalmaln sensori daln emosionall yalng tidalk

menyenalngkaln alkibalt kerulsalkaln jalringaln yalng alktulall altalul potensiall

(Brulnner, Smeltzer, Balre, Hinkle, & Cheever, 2021). Nyeri

merulpalkaln allalsaln ultalmal seseoralng ulntulk mencalri balntulaln

peralwaltaln kesehaltaln. Nyeri terjaldi bersalmal balnyalk proses penyalkit

altalul bersalmalaln dengaln beberalpal pemeriksalaln dialgnostik altalul

pengobaltaln (Halmlin & Robertson, 2021).

Nyeri merulpalkaln pengallalmaln peralsalaln tidalk enalk/tidalk

menyenalngkaln dalri sensori malulpuln emosionall seseoralng yalng
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bersifalt sulbyektif daln salngalt individulall, dipengalrulhi oleh buldalyal,

persepsi seseoralng, perhaltialn daln valrialbel-valrialbel psikologis lalin,

yalng menggalnggul perilalkul berkelalnjultaln sertal memotivalsi setialp

oralng yalalng malngallalmi nyeri ulntulk mencobal ulntulk menghentikaln

ralsal salkit tersebult.

b. Pengkaljialn Intensitals Nyeri

Nyeri altalul ralsal salkit merulpalkaln sulaltul pengallalmaln sensorik daln

emosionall yalng tidalk menyenalngkaln, bialsalnyal berkalitaln dengaln

aldalnyal kerulsalkaln jalringaln altalul yalng berpotensi menimbullkaln

kerulsalkaln jalringaln tulbulh. Nyeri merulpalkaln kondisi yalng membulalt

seseoralng meralsal tidalk nyalmaln balhkaln bisal berlalnjult menimbullkaln

galnggulaln ralsal almaln altalul teralncalm kehidulpaln.

Ralsal nyeri salngalt individulall, balnyalk falktor yalng

mempengalrulhi sehinggal menimbullkaln pressepsi yalng berbedal-bedal

alntalral individul saltul dengaln lalinyal. Sehinggal penengkaljialn bisal

berbedal-beedal pullal tergalntulng sialpal yalng alkaln kital kalji, beralpal

ulmulr, alpal rals daln dallalm kondisi yalng balgalimalnal (Loretz, 2023;

(Malnder, 2022; (Multtalqin, 2021).

Berikult aldal beberalpal calral pengkaljialn nyeri:

1) Nulmerall Ralting Scalle (NRS)

Nulmerik Ralting Scalle (NRS) aldallalh allalt ulkulr tingkalt nyeri

dimalnal calral penilalialn dengaln memintal palsien ulntulk menilali

ralsal nyeri yalng diralsalkaln sesulali dengaln level/tingkaltaln ralsal
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nyerinyal. Paldal metode ini intensitals nyeri alkaln ditalnyalkaln

kepaldal palsien, kemuldialn palsien dimintal ulntulk menulnjulk alngkal

sesulali dengaln deraljalt/tingkalt nyeri yalng diralsalkaln. Deraljalt

nyeri diulkulr dengaln skallal 0-10 (Loretz, 2025)

Tingkalt nyeri diulkulr altals dalsalr: tidalk nyeri (none: 0),

sedikit nyeri (mild: 1-3), nyeri sedalng (moderalte: 4-6) daln nyeri

hebalt (severe: 7-10)

Gambar 2.1: Skala Intensitas Nyeri dengan NRS (loretz, 2025)

Keteralngaln: Semalkin besalr nilali, malkal semalkin beralt intensitals

nyerinyal.

a) Skallal 0 : Tidalk nyeri

b) Skallal 1-3 : Nyeri ringaln

Secalral objektif klien dalpalt berkomulnilalsi dengaln balik,

tindalkaln malnulall di ralsalkaln salngalt membalntul.

c) Skallal 4-6 : Nyeri sedalng

Secalral objektif klien mendesis, menyerengali, dalpalt

menulnjulkaln lokalsi nyeri dengaln tepalt daln dalpalt

mendeskripsikaln nyeri, klien dalpalt mengikulti perintalh

dengaln balik daln responsive terhaldalp tindalkaln malnulall.
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d) Skallal 7-9 : Nyeri beralt

Secalral objekttif terkaldalng klien dalpalt mengikulti perintalh

talpi malsih responsive terhaldalp tindalkaln malnulall, dalpalt

menulnjulkaln lokalsi nyeri talpi tidalk dalpalt

mendeskripsikalnnyal, tidalk dalpalt dialtalsi dengaln allih posisi,

nalfals Palnjalng daln destrulksi dll.

e) Skallal 10 : Nyeri salngalt beralt (palnik tidalk terkontrol).

Secalral objektif klien tidalk malul berkomulnikalsi dengaln

balik berterialk daln histeris, klien tidalk dalpalt mengikulti

perintalh lalgi, selallul mengejaln talnpal dalpalt dikendallikaln,

menalrik-nalrik alpal saljal yalng tergalpali, daln tidalk dalpalt

menulnjulkaln lokalsi nyeri (Mohalmald, 2022).

2) Visulall ALnallogule Scalle (VALS)

allalt pengulkulraln ralsal nyeri yalitul ulntulk mengulkulr

intensitals/tingkalt nyeri yalng diralsalkaln palsien. VALS dilalkulkaln

dengaln calral khulsuls yalitul membulalt 10-15 cm galris, dimalnal

setialp uljulngnyal ditalndali dengaln level intensitals nyeri. ULjulng

sebelalh kiri diberi talndal tidalk aldal nyeri/ “no palin” daln uljulng

kalnaln diberi talndal nyeri hebalt/ “bald palin”.

Palsien dimintal ulntulk menalndali galris tersebult sesulali dengaln

level nyeri yalng diralsalkaln. Selalnjultnyal jalralk penalndalaln diulkulr

dalri baltals kiri hinggal paldal talndal yalng dibulalt oleh palsien

(ulkulraln mm), daln ini merulpalkaln score yalng menulnjulkkaln level
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nyeri yalng diralsalkaln oleh palsien (Loretz, 2025).

3) Skallal Wong-Balker FALCES Palin Ralting Scalle

Wong-Balker FALCES Palin Ralting Scalle aldallalh calral

mengkalji tingkalt nyeri dengaln melihalt ekspresi waljalh salalt nyeri

diralsalkaln. Skallal nyeri yalng saltul ini tergolong muldalh ulntulk

dilalkulkaln kalrenal halnyal dengaln melihalt ekspresi waljalh palsien

paldal salalt bertaltalp mulkal talnpal kital menalnyalkaln kelulhalnnyal

(Loretz, 2023) (Multtalqin, 2020). Penilalialn skallal nyeri ini

dialnjulrkaln ulntulk ulsial 3 talhuln ke altals.

Wong-Balker FALCES Palin Ralting Scalle (Loretz, 2005).

Gambar 2.2 : Skala NyriWong Baker (Loretz, 2023)

Berikult skallal nyeri yalng kital nilali berdalsalrkaln ekspresi waljalh:

skallal nyeri Skallal nyeri berdalsalrkaln ekspresi waljalh Penilalialn

Skallal nyeri dalri kiri ke kalnaln:

a) Waljalh Pertalmal : Salngalt senalng, tidalk meralsal salkit

b) Waljalh Kedulal : Salkit halnyal sedikit.

c) waljalh ketigal : Sedikit lebih salkit.

d) Waljalh Keempalt : Jalulh lebih salkit

e) Waljalh Kelimal : Jalulh lebih salkit balnget.

f) Waljalh Keenalm: Salngalt salkit lulalr bialsal salmpali-salmpali

menalngis.
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c. Penyebalb Nyeri Persallinaln

Nyeri yalng diallalmi selalmal persallinaln berdalsalrkaln sulmbernyal

dibedalkaln menjaldi dulal, yalitul :

1) Nyeri viserall

Nyeri yalng diallalmi ibul kalrenal perulbalhaln serviks daln iskemial

ulteruls paldal persallinaln kallal I. Ibul alkaln meralsalkalnal nyeri yalng

beralsall dalri balwalh albdomen daln menyebalb di daleralh pulnggulng

daln menulruln ke palhal. Ibul bialsalnyal mengallalmi nyeri halnyal

selalmal kontralksi daln bebals ralsal nyeri paldal intervall alntalr

kontralksi. (Yullialtuln, 2021)

2) Nyeri somaltik

Nyeri yalng diallalmi ibul paldal alkhir kallal I daln kallal II. Nyeri

disebalbkaln oleh peregalngaln perineulm, vullval daln tekalnaln ulteri

servikall salalt kontralksi daln penekalnaln balgialn terendalh jalnin

secalral progresif paldal flexuls lulmbosalkrall, kalndulng kemih, ulsuls

daln strulktulr sensitif palnggullal yalng lalin. (Yullialtuln, 2021)

3. Hipnosis

a. Definisi Hipnosis

Menulrult Pulrwalnto (2023), hipnosis didefinisikaln sebalgali sulaltul

kondisi pikiraln dimalnal fulngsi alnallitis logis pikiraln diredulksi

sehinggal memulngkinkaln individul malsulk kedallalm kondisi balwalh

saldalr (sulb-consciouls/ulnconsciouls), Individul yalng beraldal paldal

kondisi “hypnotic tralnce” lebih terbulkal terhaldalp sulgesti daln dalpalt
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dinetrallkaln dalri berbalgali ralsal talkult berlebih (phobial), tralulmal

altalulpuln ralsal salkit.

b. Malnfalalt Hipnosis

Hipnosis, sebalgalimalnal telalh dijelalskaln di alwall, merulpalkaln

kondisi ketikal kesaldalraln seseoralng salngalt terfokuls terhaldalp sesulaltul,

balik itul terhaldalp ingaltaln, ide, peralsalaln, daln lalin lalin. Seseoralng

yalng beraldal dallalm kealdalaln terhipnosis terhaldalp sesulaltulalkaln

mengalbalikaln sesulaltul hall lalin yalng beraldal disekitalrnyal (Eiroull,

2020).

Menulrult Pulrwalnto (2021), malnfalalt hipnoteralpi altalul hipnosis alntalral :

1) Hipnosis salngalt bergulnal dallalm mengaltalsi beralgalm kalsuls

berkenalaln dengaln kecemalsaln, ketegalngaln, depresi, phobial.

2) Membalntul ulntulk menghilalngkaln kebialsalaln bulrulk seperti

ketergalntulngaln paldal rokok, allkohol daln obalt obaltaln

3) Membalnguln berbalgali kondisi emosionall positif berkenalaln

dengaln menjaldi seoralng yalng bulkaln perokok daln penolalkaln

terhaldalp ralsal altalulpuln alromal rokok

4) Khulsuls ulntulk phobial, hipnosis digulnalkaln ulntulk meredulksi

kecemalsaln yalng mengalmbil allih control individul altals dirinyal.

5) Hipnosis dalpalt digulnalkaln ulntulk membalwal oralng mulndulr ke

malsal lalmpalul altalul regresi kehidulpaln malsal lallul ulntulk mengobalti

tralulmal dengaln memberikaln kesempaltaln ulntulk mengulbalh

“fokuls” perhaltialn.
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6) Hipnosis julgal digulnalkaln ulntulk meningkaltkaln optimallitals

pembelaljalraln. Berkalitaln dengaln pembelaljalraln, hipnosis dalpalt

dialplikalsikaln ulntulk meningkaltkaln dalyal ingalt, krealtifitals, fokuls,

merulbulhkaln tembok baltalsaln mentall (self limiting mentall block)

daln lalinnyal.

c. Metode Hipnosis

Di dallalm bulkul Eiroull (2022), ralgalm metode hipnosis yalng mulncull

balik itul sejalk dullul hinggal sekalralng, aldallalh :

1) Metode Konvensionall/Hipnosis Konvensionall

Hipnosis paldal eral Jalmes Bralid ini disebult sebalgali

eral Hipnosis Konvensionall altalul Metodal Mengalralhkaln

Lalngsulng, di malnal balnyalk julgal palral ilmulwaln yalng

mempelaljalrinyal termalsulk Freuld, Hulll, Julng, daln sebalgalinyal.

Paldal eral ini, metodal mengalralhkaln seoralng sulbyek ke

sulaltul titik algalr terfokuls disebult sebalgali, altalul metodal klalsik.

Ciri-ciri metodal konvensionall ini secalral teknis aldallalh sebalgali

berikult:

a) Seoralng sulbyek altalul klien dikondisikaln ulntulk relalks

terlebih dalhullul.

(balhkaln salmpali seolalh seperti tidulr) dengaln calral

memalndalng altalul fokuls paldal saltul titik (berulpal pendullulm,

geralkaln talngaln, galmbalr lingkalraln yalng berpultalr, maltal,dsb)

sebelulm diberikaln teralpi. ALdal yalng berpendalpalt ulntulk
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jalngaln memberikaln teralpi terlebih dalhullul sebelulm sulbyek

mencalpali kedallalmaln altalul tingkalt tralns tertentul.

Merekal berpendalpalt balhwal semalkin dallalm

tingkalt tralns seseoralng semalkin muldalh ulntulk diteralpi altalul

alkaln lebih muldalh diberikaln sulgesti. Jaldi, metodal ini lebih

mementingkaln ulntulk mencalpali fenomenal hipnosis (tralns)

tertentul.

b) Menggulnalkaln sulgesti stalndalr ulntulk mencalpali fenomenal

hipnosis tertentul.

Seperti sulgesti stalndalr dallalm tes sulgestivitals ulntulk alrm

ralising fallling halnd, eye caltelepsy (maltal terkulnci), rigid

caltelepsy (talngaln kalkul), daln sebalgalinyal. Demikialn julgal

dallalm sulgestinyal. Diberikaln nilali-nilali stalndalr yalng belulm

tentul sesulali dengaln kliennyal.

c) Kalrenal menggulnalkaln sulgesti stalndalr, malkal sebelulm teralpi,

sulgestivitals seoralng klien halruls dites terlebih dalhullul.

Tes sulgestivitals yalng merulpalkaln kekhalsaln metodal

konvensionall), dengaln malksuld ulntulk mengetalhuli sejalulh

malnal tingkalt pemalhalmaln klien terhaldalp polal komulnikalsi

si penghipnotis. Selalin itul sesi ini digulnalkaln ulntulk

meninjalul sejalulh malnal sulbyek altalul klien dalpalt menerimal

sulgesti dalri penghipnosis, malsih melalwaln altalul tidalk.

d) Kalrenal sulgesti yalng digulnalkaln aldallalh stalndalr, malkal
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prosesnyal puln halruls berulrultaln.

Setelalh tes, kemuldialn indulksi, daln setelalh indulksi

dilalkulkaln deepening daln seterulsnyal. Di malnal setialp proses

halruls dilalluli terlebih dalhullul sebelulm berallih ke proses

selalnjultnyal.

Jaldi, paldal metodal konvensionall, proses hipnosis lebih

cenderulng berorientalsi kepaldal si penghipnotis, bulkaln kepaldal

kliennyal. Si hipnotist lalh yalng dikaltalkaln hebalt. ALtalul kaldalng

mallalhaln penghipnosis memalksalkaln klien ulntulk mengikulti alpal

yalng dimalul penghipnotis. (Hall inilalh yalng menyebalbkaln Calrl

Julng meninggallkaln metodal hipnosis, kalrenal dial tidalk malul

menalnalmkaln ’will’ nyal paldal klien).

ALkibaltnyal, jikal kital menggulnalkaln metodal ini (dengaln

sulgesti stalndalr), malkal kital mengenall sulaltul skallal sulgestivitals

ulntulk menentulkaln malnal sulbjek yalng balik menjaldi obyek

hipnosis daln malnal yalng tidalk. Hall ini menimbullkaln istilalh aldal

oralng yalng tidalk bisal dihipnosis daln yalng bisal. Seperti halnyal

sekialn persen oralng dallalm saltul komulnitals yalng dalpalt tersulgesti

dengaln muldalh.

2) Metode hipnosis Gendalm

Hipnosis jallalnaln yalng bialsal disebult gendalm. Sebenalrnyal si

penggendalm terlebih dalhullul suldalh melalkulkaln seleksi kepaldal

setialp oralng yalng ditemulinyal. Mulngkin dial suldalh
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melalkulkalnnyal kepaldal lebih dalri 30 oralng daln semulalnyal tidalk

lolos tes, daln ketikal oralng yalng ke 31 lolos, malkal oralng inilalh

yalng dihipnosis olehnyal. daln inilalh yalng diberitalkaln di medial

cetalk altalul elektronik.

3) Metode Hipnosis Modern

Hipnosis modern mulrni menggulnalkaln teknik

komulnikalsi. Kondisi tralnce dallalm hipnosis modern bisal

dikaltalkaln mulrni, allalmialh daln naltulrall, berbedal dengaln metode

hipnosis konvensionall yalng cenderulng menuljul tingkalt tralnce

tertentul.

Metode hipnosis modern ini diperkenallkaln oleh Ericson

(2021), ial menyaltalkaln balhwal dallalm proses hipnosis yalng hebalt

iallalh oralng yalng dihipnosis, bulkaln penghipnosis. Klien altalul

palsien yalng bisal terhipnosis bulkaln kalrenal penghipnosisnyal

hebalt, alkaln tetalpi kalrenal klien altalul palsien malul sertal malmpul

mengendallikaln dirinyal ulntulk berimaljinalsi.

Metode ini disebult julgal dengaln metode Pengalralhaln

Tidalk Lalngsulng (In-Direct Methode). Klien bisal

mengintepretalsikaln imaljinalsinyal menjaldi sulaltul tindalkaln

berdalsalr paldal kendalli sertal taltal nilali yalng aldal paldal dirinyal

sendiri. ULntulk memuldalhkaln kliennyal berimaljinalsi sertal

mengintepretalsikalnnyal. Erickson julgal mengembalngkaln

beralgalm polal komulnikalsi.
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Polal komulnikalsi ini dimalksuldkaln algalr klien bisal

berinterpretalsi dngaln imaljinalsinyalulntulk mendalpaltkaln solulsi dalri

malsallalhnyal. ALpal yalng telalh dikembalngkaln oleh Ericson julgal

membulalt dirinyal dikenall sebalgali TheMalster of Commulnicaltion.

Ciri polal hipnosis modern aldallalh penghipnotis tidalk

menalnalmkaln sistem nilali kepaldal klien altalul palsien. Nalmuln

balgalimalnal penghipnosis dalpalt memberikaln instrulksi sedemikialn

rulpal sehinggal klien dalpalt menemulkaln penceralhaln dalri dirinyal

sendiri talnpal bertentalngaln dengaln nilali yalng aldal dallalm

dirinyal.

Hipnosis modern tidalk lalgi bertuljulaln ulntulk mencalpali

kedallalmaln tralnce tertentul, kalrenal dallalm hipnosis modern tralnce

bersifalt allalmialh, tidalk dibulalt altalul dikendallikaln. Titik

kedallalmaln tralnce seseoralng julgal bulkaln kalrenal sulgesti yalng

dibulalt, alkaln tetalpi dikalrenalkaln kesesulalialn reallitals yalng aldal,

yalitul alntalral alpal yalng disalmpalikaln penghipnosis dengaln sistem

nilali yalng dimiliki oleh oralng oralng yalng dihipnosis.

d. Teknik Dalsalr Hypnosis

1) Pre Indulction Tallk

Mengulmpullkaln daltal dalsalr tentalng klien (alnalmnesal),

melulpulti: daltal ulmulm. Daltal kesehaltaln daln daltal penulnjalng

lalinnyal. Selalin itul Pre Indulction Tallk julgal bertuljulaln ulntulk

membalnguln kepercalyalaln alntalral klien daln teralpis, sehinggal
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perlul dilalkulkaln tes sulgestibilitals terlebih dalhullul.

Klien perlul mendalpaltkaln penjelalsaln yalng lengkalp

tentalng alpal itul hipnosis, prosedulr, tuljulaln, dalmpalk, dll.

Sedialkaln inform consent sebalgali persetuljulaln tertullis dalri klien

ulntulk dilalkulkaln hipnosis.

2) Indulction

Teknik yalng bertuljulaln ulntulk membalwal klien berpindalh dalri

kondisi normall stalte ke kondisi hypnotic stalte. Paldal prinsipnyal

aldal dulal teknik ultalmal dallalm indulction yalitul syok indulction daln

progressive extalnded relalxaltion.

3) Deepening

Teknik ini bertuljulaln ulntulk membalwal klien memalsulki

gelombalng otalk thetal altalul kondisi deeptralnce. Bialsalnyal

menggulnalkaln hitulngaln 1-5 yalng berisikaln kaltal-kaltal ulntulk

membulalt klien lebih rileks daln intonalsi semalkin lembult. Bisal

julgal menggulnalkaln tempalt yalng disulkali oleh klien algalr klien

meralsalkaln kenyalmalnaln yalng semalkin nyaltal.

4) Depth Level Test

Teknik ini bertuljulaln ulntulk mengetalhuli alpalkalh klien suldalh

benalr-benalr malsulk dallalm kondisi deeptralnce daln sialp ulntulk

menerimal sulgesti yalng diberikaln. Contohnyal dengaln

menjaltulhkaln talngaln klien, alpalbilal kondisi talngaln terjaltulh

dengaln lulnglali malkal dipalstikaln klien suldalh malsulk dallalm
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kondisi deeptralnce.

5) Sulggestion

Sulgesti diberikaln ulntulk mempengalrulhi pikiraln balwalh saldalr

klien. Sulgesti terdiri menjaldi dulal yalitul Theralpic Sulggstion

(ulntulk penyembulhaln) daln Non Theralpic Sulggstion (bulkaln

ulntulk penyembulhaln).

6) Terminaltion

Teknik ini ulntulk mengalkhiri proses hipnotik daln membalwal

klien kemballi dalri kondisi hypnotic stalte menuljul kondisi

normall stalte. Bialsalnyal menggulnalkaln hitulngaln 1-10 dengaln

berisikaln kallimalt-kallimalt yalng membulalt klien meralsal lebih

sehalt altalulpuln yalng membulalt nyerinyal berkulralng. Intonalsi yalng

digulnalkaln semalkin lalmal semalkin nalik.

7) Post Hypnotik Test

Pertalnyalaln positif yalng diberikaln paldal klien palskal hipnotik

ulntulk meyalkinkaln balhwal sulgesti yalng diberikaln suldalh

mempengalrulhi pikiraln balwalh saldalr.

e. Mekalnisme Kerjal Hipnosis

Didallalm bulkul Raltnal (2021), mekalnisme kerjal hipnosis yalitul

melibaltkaln pemberialn sulgesti kepaldal pikiraln balwalh saldalr malnulsial.

Peneliti alkaln menggulnalkaln metode hipnosis modern. Metode

hipnosis modern mempulnyali orientalsi algalr sulbjek lebih balnyalk

berperaln ulntulk membulkal kesaldalralnnyal dallalm mengetalhuli malsallalh
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ultalmalnyal. Sulbjek menjaldi lebih meralsal nyalmaln dengaln kondisinyal

daln dalpalt menerimal kondisinyal.

Malkal dengaln membalnguln sulgesti yalng posistif altals malsallalh

ultalmal yalng dihaldalpi alkaln membulalt sulbjek lebih segalr daln rileks

kemuldialn diikulti beberalpal regresi selalmal beberalpal detik ulntulk

membalwal sulbjek ke kealdalaln normall kemballi.

Salalt proses hipnosis yalng terjaldi aldallalh pengalktifaln system

syalralf palralsimpaltik sehinggal sulbjek menjaldi salngalt rileks daln

nyalmaln. Hall ini salngalt bermalnfalalt dallalm melalkulkaln teralpi kalrenal

sulbjek alkaln tetalp rileks, meskipuln fobial altalul tralulmal sedalng

ditalngalni.

4. Self Hypnosis

a. Definisi

Self Hypnosis altalul hipnosis diri sendiri aldallalh sulaltul teknik

ulntulk memprogralm diri sendiri. Teknik ini dalpalt dilalkulkaln dengaln

menjalngkalul pikiraln balwalh saldalr ulntulk pemrogralmaln ullalng daln

pembersihaln daltal paldal pikiraln balwalh saldalr (Raltnal, 2021).

Self Hypnosis didefinisikaln sebalgali kealdalaln sulgesti yalng

meningkalt dimalnal sulbjek dalpalt menerimal galgalsaln ulntulk

memperbaliki diri daln bertindalk sesulali dengaln sulgesti yalng diterimal.

Ketikal seseoralng menempaltkaln dirinyal dallalm kealdalaln hipnosis, ial

dikenall sebalgali self-hypnosis. Hipnosis bulkalnlalh calral mengulalsali

pikiraln seseoralng melalinkaln seni mengelolal pikiraln (Powers, 2021)
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Self hypnosis ini merulpalkaln sulaltul bentulk gulided imalginalry

theralpy yalit relalksalsi yalng bertuljulaln ulntulk mengulralngi stress daln

meningkaltkaln peralsalaln tenalng daln dalmali sertal merulpalkaln metode

penenalng ulntulk situlalsi yalng sullit dallalm kehidulpaln.

Gulided Imalginalry theralpy yalitul teknik pikiraln pikiraln tulbulh

traldisionall yalng dialnggalp sebalgali sulaltul bentulk hipnosis yalng

dipalndul melalluli konsentralsi daln imaljinalsi pikiraln. Tuljulaln teralpi

yalng diinginkaln dalri tindalkaln ini aldallalh mengaltalsi malsallalh

kesehaltaln yalng berhulbulngaln dengaln nyeri, stress, depresi,

kecemalsaln, ketegalngaln otot, palnik daln lalin lalin. Dengaln demikialn

terbentulklalh keseimbalngaln alntalral pikiraln, tulbulh, daln jiwal

(Pulrwalnto, 2020).

Self Hypnosis merulpalkaln teknik hipnoteralpi yalng dalpalt

digulnalkaln oleh diri sendiri talnpal balntulaln dalri hipnoteralpis lalngsulng,

dalpalt dilalkulkaln secalral malndiri di rulmalh, dengaln cral almemberi

sulgesti paldal diri sendiri altalul mendengalrkaln aluldio rekalmaln hipnosis.

Prinsip dallalm Self Hipnosis yalitul berkomulnikalsi daln

menginstrulksikaln kepaldal diri sendiri altalul pikiraln balwalh saldalr.

Syalripuldin (2023).

Menulrult sebulalh penelitialn oleh Calrdenal et all. (2024) membulalt

aluldio ulntulk Self Hypnosis dallalm Bentulk CD altalul MP3 yalng

berdulralsi 23 menit, kemuldialn palral pesertal dialnjulrkaln ulntulk

mendengalrkaln aluldio tersebult minimall sekalli selalmal 14 halri. ALkaln



35

tetalpi pesertal dilalralng mendengalrkaln aluldio tersebult salalt berkendalral

altalul melalkulkaln alktivitals yalng membultulhkaln perhaltialn kalrenal aluldio

ini menulntuln seseoralng malsulk dallalm hipnotis.

Salalt diberikaln intervensi aldal dulal komponen yalng digulnalkaln

yalitul relalksalsi progresif daln indulksi hipnosis. Komponen tersebult

salngalt membalntul, relalksalsi progresif dalpalt membalntul mengulralngi

nyeri.

b. Prinsip Dalsalr

Prinsip dalsalr paldal self hypnosis aldallalh berbicalral daln

memberikaln instrulksi kepaldal diri sendiri (pikiraln balwalh saldalr).

Selalnjultnyal dihalralpkaln paldal pikiraln balwalh saldalr ini alkaln

mempengalrulhi tindalkaln kital dikehidulpaln sehalri halri, mengingalt

kontribulsi dalri pikiraln balwalh saldalr salngalt dominaln, yalitul 88%.

Kemuldialn yalng halruls kital palhalmi, balhwal keberhalsilaln dallalm

pemrogralmaln ullalng pikiraln balwalh saldalr tergalntulng paldal diri

sendiri. Hall ini sebalgalimalnal prinsip ultalmal keberhalsilaln hypnosis

bergalntulng paldal kemalulaln sulbjek, kemalnalpuln komulnikalsi sulbjek

daln kemalnalpuln fokuls sulbjek (Raltnal, 2020).

Self Hypnosis/alultohypnosis dialrtikaln sebalgali fenomenal yalng

disebult dengaln Hulmaln allalrm clock effect. Peristiwal ini

menulnjulkkaln balhwal setialp oralng bisal belaljalr membalwal dirinyal

sendiri kedallalm tralns daln menalnalmkaln sesulaltul dallalm balwalh

saldalrnyal ulntulk mengalralhkaln perilalkulnyal dimalsal depaln (YF Lal
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Kalhijal, 2023).

c. Calral Melalkulkaln Self hypnosis

Berdalsalrkaln penjelalsaln Lalnny Kulswalndi, palkalr hypnobirthing,

self hypnosis dalpalt dilalkulkaln dengaln mengistiralhaltkaln pikiraln,

menenalngkaln diri, berulsalhal mencalpali kondisi yalng salngalt rileks,

daln membulkal pikiraln ulntulk menerimal konsep sertal pemalhalmaln

balrul (Raltnal, 2022).

Setelalh tulbulh rileks, malkal selalnjultnyal aldallalh menalnalmkaln

sulgesti kedallalm diri sesulali dengaln kebultulhaln. Sulgesti tersebult

sebaliknyal aldallalh sesulaltul yalng sederhalnal daln muldalh dipalhalmi.

Secalral spesifik dalpalt menggulnalkaln :

1) Kallimalt positif

Jikal menggulnalkaln kallimalt positif alkaln lebih memberi pengalrulh

yalng nyalmaln balgi pikiraln balwalh saldalr.

2) Salalt kini

Dalpalt menggulnalkaln kallimalt present ulntulk memberi sulgesti

paldal pikiraln balwalh saldalr.

3) Dengaln pengullalngaln

Segallal sesulaltul yalng bersifalt diullalng alkaln memberi kesaln yalng

lebih melekalt. Dengaln demikialn lalkulkaln pengullalngaln kallimalt

sulgesti yalng positif terhaldalp pikiraln balwalh saldalr ulntulk

melalkulkaln self hypnosis.
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d. Malnfalalt Self hypnosis

Menulrult Raltnal (2022), self hypnosis bergulnal ulntulk

meningkaltkaln kulallitals hidulp sesulali dengaln sulgesti yalng ingin

diteralpkaln. Malnfalalt self hypnosis aldallalh:

1) Mengulbalh kebialsaln bulrulk

2) Mengaltalsi kecemalsaln altalul grogi

3) Memulncullkaln motivalsi yalng salngalt kulalt

4) Meningkaltkaln kepercalyalaln diri

Malnfalalt self-hypnosis menulrult Saldock (2022), hipnosis bekerjal

paldal alreal yalng terhulbulng ke pikiraln daln sistem salralf pulsalt yalng

merulpalkaln alreal potensiall yalng salngalt besalr. ALreal yalng dalpalt

dibalntul hipnosis melipulti :

1) Kecemalsaln

2) Kepercalyalaln diri

3) Infertilitals.

4) Meningkaltkaln memori.

5) Malnaljemen nyeri

6) Malsallalh kinerjal

7) Fobial

8) Menghentikaln merokok

9) Memperkulalt ingaltaln yalng dimiliki

Self Hypnosis dalpalt dicalpali dengaln malcalm-malcalm calral, seperti

menciptalkaln sendiri galmbalraln visulall, mendengalrkaln kalset-kalset



38

relalksalsi, melalkulkaln meditalsi, membulalt otot-otot tulbulh menjaldi

salntali (progressive mulscle relalxaltion), altalul berbicalral dengaln diri

sendiri (self hypnosis).

Self Hypnosis d i lalkulkaln dengaln tetalp mempertalhalnkaln diri

paldal level kesaldalraln dengaln demikialn kontrol diri tetalp berjallaln

sehinggal prosedulr hypnosis lebih muldalh dilalkulkaln.

B. KERANGKA TEORI

Keralngkal teori paldal dalsalrnyal aldallalh galris besalr altalul ringkalsaln dalri

berbalgali konsep, teori, daln literaltulr yalng digulnalkaln oleh peneliti. Penentulaln

keralngkal teori halruls sesulali dengaln topik/permalsallalhaln penelitialn daln tuljulaln

dalri penelitialn. Tidalk terdalpalt perbedalaln yalng khulsuls ulntulk menyulsuln

keralngkal teori paldal penelitialn kulallitaltif malulpuln kulalntitaltif. Kedulalnyal

menggulnalkaln pedomaln daln altulraln yalng salmal (Heryalnal, 2021).
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Nyeri Persalinan

menurunkan
tingkat nyeri

Self hypnosis atau hipnosis diri sendiri adalah suatu teknik untuk

memprogram diri sendiri. Teknik ini dapat dilakukan dengan

menjangkau pikiran bawah sadar untuk pemrograman ulang dan

pembersihan data pada pikiran bawah sadar (Ratna, 2022).

SELF HYPNOSIS

Penanganan Non
Farmakologi

Penanganan
Farmakologi

Numerik
Rating Scale

(NRS)
1-10

 Kontraksi uterus
 Dilatasi serviks (membuka dan

menipis)
 Penekanan bagian terendah janin

Persalinan Kala 1

Impuls nyeri yang berjalan dari uterus sepanjang
serat-serat saraf besar kearah uterus ke substansi
gelatinosa di dalam spinal kolumna sehingga sel transmisi
memproyeksikan pesan nyeri ke otak. Tetapi adanya
stimulasi self hipnosis mengakibatkan pesan berlawanan
serat saraf kecil akibatnya menutup gate di substansi
gelatinosa dan memblokir pesan nyeri .

Gambar 2.3 : Kerangka Teori (Heryana, 2021)
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C. HIPOTESIS

Hipotesis merulpalkaln pendalpalt/dulgalaln yalng malsih lemalh daln halruls

dipultulskaln menerimal altalul menolalk hipotesal tersebult dengaln ulji hipotesis.

Hipotesis bergulnal dallalm menulntuln altalul mengalralhkaln penelitialn selalnjultnyal.

(Heryalnal, 2024)

Hipotesis dallalm penelitialn ini alkaln digalmbalrkaln dallalm hipotesis nol daln

hipotesis alltenaltif sebalgali berikult :

1. Hipotesis nol (H0) : Tidalk aldal efektivitals Self Hypnosis terhaldalp

penulrulnaln intensitals nyeri persallinaln kallal I false alktif di RSULD Siti

Faltimalh.

2. Hipotesis ALlternaltif (Hal) : ALdal efektivitals Self Hypnosis terhaldalp

penulrulnaln intensitals nyeri persallinaln kallal I false alktif di RSULD Siti

Faltimalh.

D. PENELITIAN TERKAIT

Penelitian sebelumnya ini menjadi salah satu referensi dalam melaksanakan

penelitian, sehingga dapat memperkaya teori yang diterapkan dalam analisis

penelitian yang sedang diteliti. Berikut adalah penelitian sebelumnya yang berupa

jurnal yang berkaitan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti.

1. Penelitialn yalng dilalkulkaln oleh Heni Sulmalstri & Nesi Novital (2024)

yalng berjuldull Efektivitals Self Hypnosis daln Slow Deep Brealthing

terhaldalp Nyeri Persallinaln di Pralktik Malndiri Bidaln di Kotal Pallembalng.

Metode yalng digulnalkaln aldallalh Qulalsy experimentall daln dealin penelitialn

Pretest Postest Non Equlivallent Control groulp : desalin yalng memberikaln
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pretest sebelulm dilalkulkaln sesuldalh posttest digulnalkaln perlalkulaln paldal

malsing malsing kelompok. Dengaln menggulnalkaln skall ulkulr Wong Balker

Palin Ralting Scalle (WBPRS). Halsil penelitialn diketalhuli balhwal nyeri

persallinaln ibul inpalrtul kallal I false alktif sebelulm dilalkulkaln teralpi self

hypnosis (paldal kelompok kalsuls) daln slow deep brealthing (paldal

kelompok kontrol) nyeri persallinaln ibul tidalk memiliki perbedalaln yalng

signifikaln dimalnal nilali p.vallule = 0,201 > 0,05. Sedalngkaln setelalh

dilalkulkaln teralpi self hypnosis (paldal kelompok kalsuls) daln slow deep

brealthing (paldal kelompok kontrol) nyeri persallinaln ibul memiliki

perbedalaln yalng signifikaln dimalnal nilali p.vallule = 0,000 < 0,05. Hall ini

sesulali dengaln pernyaltalaln Lestalri (2022), yalng menyaltalkaln balhwal self

hypnosis dalpalt menjaldi sallalh saltul allternaltive balgi ibul bersallin ulntulk

mendalpaltkaln ketenalngaln daln kenyalmalnaln selalmal persallinaln.

2. Penelitialn yalng dilalkulkaln oleh Rizkal Yulnital Sihallo (2023) yalng berjuldull

Efektivitals hypnobirthing terhaldalp Skallal Nyeri Ibul bersallin inpalrtul kallal

I false alktif di wilalyalh kerjal pulskesmals Lebulh Dallem. Jenis penelitialn ini

aldallalh kulalntitaltif Ralncalngaln penelitialn menggulnalkaln pre-experimentall

design. Berdalsalrkaln aldal tidalknyal perlalkulaln penelitialn ini menggulnalkaln

penelitialn ekperimentall dengaln desalin penelitialn One Groulp

pretest-posttest. ALlalt ulkulr yalng digulnalkaln aldallalh kulisioner daln talbel

FLALCC. Halsil penelitialn alnallisal bivalrialt dalpalt disimpullkaln halsil ulji t

didalpalt p vallule 0,000< α (0,05) daln nilali CI-95% (0,738-1.727,

0,738-1.738) alrtinyal H0 ditolalk daln Hal diterimal, yalng beralrti aldal



42

pengalrulh hypnobirthing terhaldalp skallal nyeri paldal ibul bersallin inpalrtul

kallal I false alktif di wilalyalh kerjal pulskesmals lebulh dallem.

3. Penelitialn yalng dilalkulkaln oleh Wullaln Nulr Isnalni (2020) yalng berjuldull

Self Hypnosis berpengalrulh dallalm menulrulnkaln tingkalt nyeri halid paldal

remaljal pultri di SMKN 2 Sulmedalng. Ralncalngaln penelitialn ini

menggulnalkaln Kulalsi Experiment dengaln jenis One Groulp Pretest –

Posttest Design. Teknik salmpel yalng digulnalkaln paldal penelitialn ini

aldallalh Pulrposive Salmpling. ALlalt ulkulr yalng digulnalkaln aldallalh lembalr

Nulmericall Ralting Scalle (NRS). Setelalh diberikaln self hypnosis

mengallalmi penulrulnaln nyeri halid paldal skallal 1 sebalnyalk 66 remaljal pultri

(45,8%). Halsil alnallisal bivalrialt dengaln menggulnalkaln ulji t – test

diketalhuli nilali p vallule < α (p vallule = 0,000) sehinggal dalpalt disimpullkaln

balhwal aldal pengalrulh alntalral self hypnosis dengaln penulrulnaln nyeri halid.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis Penelitialn ini aldallalh penelitialn kulalntitaltif yalng bertuljulaln ulntulk

mengalnallisis efektivitals Self hypnosis terhaldalp intensitals nyeri persallinaln

kallal I false alktif di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026.

Penelitialn ini menggulnalkaln metode penelitialn qulalsi eksperimen dengaln

ralncalngaln One Groulp Pretest Posttest, yalitul sebelulm penelitialn dilalkulkaln

observalsi ultalmal (pretest) yalng memulngkinkaln mengulji perulbalhaln-perulbalhaln

yalng terjaldi setelalh aldalnyal eksperiment.

Dengaln demikialn halsil perlalkulaln dalpalt diketalhuli lebih alkulralt kalrenal

dalpalt membalndingkaln dengaln kealdalaln sebelulm diberikaln perlalkulaln

(Sulgiyono, 2021)

ALdalpuln desalin penelitialn dalpalt dilihalt sebalgali berikult:

Pretest Perlalkulaln Posttest

Gambar 3.1
Jenis Penelitian

Keteralngaln:

01 : Internsitals Nyeri Persallinaln kallal I false alktif Sebelulm dilalkulkaln

Self-Hypnosis

Intensitas nyeri
kala I fase aktif

sebelum diberikan
perlakuan

Terapi self
hypnosis

Intensitas nyeri kala
I fase aktif setelah
diberikan perlakuan
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X : Pemberialn Self-Hypnosis

02 : Internsitals Nyeri Persallinaln kallal I false alktif Setelalh dilalkulkaln

Self-Hypnosis

B. Waktu Dan Tempat Penelitian

Walktul penelitialn dilalkulkaln mullali Februlalri-ALpril 2026. Penelitialn ini

alkaln dilalkulkaln di RSULD Siti Faltimalh Provinsi Sulmalteral Selaltaln.

C. Populasi Dan Sampel

1. Popullalsi

Popullalsi merulpalkaln skor keselulrulhaln dalri individul yalng kalralkteristiknyal

hendalk diteliti daln saltulaln-saltulaln tersebult dinalmalkaln ulnit alnallisis, daln

dalpalt berulpal oralng-oralng, institulsi-institulsi, bendal-bendal. (Salhir, 2021).

Popullalsi dallalm penelitialn ini aldallalh selulrulh ibul inpalrtul kallal I false alktif

yalng mempulnyali kelulhaln nyeri persallinaln palrtuls pervalginalm di RSULD

Siti Faltimalh talhuln 2026.

2. Salmpel

Salmpel aldallalh sebalgialn dalri popullalsi yalng memiliki sifalt daln

kalralkteristik yalng salmal bersifalt representaltif daln menggalmbalrkaln

popullalsi sehinggal dialnggalp dalpalt mewalkili semulal popullalsi yalng diteliti.

ULntulk metode qulalsi eksperimentall sederhalnal ulkulraln salmpel

alntalral 10-30 salmpel (Syalhrir, Dalniall et all 2021). Peneliti memultulskaln

ulntulk julmlalh salmpel penelitialn ini berjulmlalh 36 responden ibul bersallin
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kallal I false alktif yalng termalsulk dallalm kriterial inklulsi daln kriterial

eksklulsi.

Teknik salmpling dallalm penelitialn ini aldallalh ALccidentall Salmpling.

Menulrult Sulgiyono, (2023) ALccidentall Salmpling aldallalh teknik penentulaln

salmpel berdalsalrkaln kebetullaln, yalitul sialpal saljal palsien yalng secalral

kebetullaln bertemul dengaln peneliti dalpalt digulnalkaln sebalgali salmpel, bilal

dipalndalng oralng yalng kebetullaln ditemuli itul cocok sebalgali sulmber daltal.

3. Kriterial Inklulsi daln Eksklulsi

ALdalpuln kriterial pengalmbilaln salmpel terdiri dalri, yalitul:

a) Kriterial inklulsi

aldallalh kriterial altalul ciri-ciri yalng perlul dipenulhi oleh setialp alnggotal

popullalsi yalng dalpalt dialmbil sebalgali salmpel sedalngkaln kriterial

eksklulsi aldallalh kriterial popullalsi yalng tidalk dialmbil sebalgali salmpel.

1) Ibul bersallin pervalginalm di Installalsi kalmalr Bersallin RSULD Siti

Faltimalh.

2) Inpalrtul dengaln ulsial Kehalmilaln 37-42 minggul

3) Inpalrtul kallal I false alktif dengaln pembulkalalaln dimullali dalri 4 cm

salmpali dengaln pembulkalaln 9 cm.

4) Ketulbaln belulm pecalh

5) Tidalk galwalt jalnin

6) Bersedial menjaldi responden daln menalndaltalngalni inform

consent.

7) Kooperaltif daln malmpul berkomulnikalsi dengaln balik
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b) Kriterial eksklulsi

Merulpalkaln kriterial sulbjek penelitialn tidalk dalpalt mewalkili salmpel

kalrenal tidalk memenulhi syalralt sebalgali salmpel penelitialn

(Sibalgalrialng dkk, 2021). Yalng menjaldi kriterial aldallalh:

1) Ibul dengaln pengalrulh alnallgesik altalul indulksi.

2) Ibul yalng mengallalmi kegalwaltdalrulraltaln kebidalnaln, seperti

preeklalmsial, eklalmsial, halemoralgic alnte palrtulm, fetall distress,

daln plalsental previal, retensio plalsental, Ketulbaln pecalh dini/ibul

diruljulk.

3) Proses persallinaln diprediksi dengaln tindalkaln seperti drip

oksitosin, valkulm, ekstralksi forcep daln sectio calesalreal.

D. Cara Pengumpulan Data

Penelitialn ini menggulnalkaln daltal primer. Daltal primer merulpalkaln daltal

yalng dikulmpullkaln sendiri dalri sulrvey lalpalngaln yalng menggulnalkaln semulal

metode pengulmpullaln daltal originall. ULntulk mendalpaltkaln daltal primer, peneliti

halruls mengulmpullkalnnyal secalral lalngsulng.

Jenis daltal yalng digulnalkaln aldallalh daltal primer, yalitul daltal yalng diperoleh

secalral lalngsulng oleh observalsi, kulisioner yalng diberikaln kepaldal ibul bersallin

kallal I false alktif di RSULD Siti Faltimalh.

Daltal primer dikulmpullkaln dengaln teknik penyebalraln alngket/kulisioner,

merulpalkaln teknik pengulmpullaln daltal yalng dilalkulkaln dengaln calral memberi

seperalngkalt pertalnyalaln altalul pernyaltalaln tertullis kepaldal responden ulntulk di
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jalwalbnyal (Sulgiyono, 2022). Kulesioner yalng digulnalkaln dallalm penelitialn ini

bersifalt tertultulp (close-ended) dimalnal pertalnyalaln-pertalnyalaln yalng diberikaln

kepaldal responden suldalh dallalm bentulk pilihaln jalwalbaln.

Jaldi kulesioner jenis ini responden tidalk diberi kesempaltaln ulntulk

mengelulalrkaln pendalpalt. Dallalm penelitialn ini, peneliti alkaln menyebalr

ku lesioner (alngket) kepaldal ibul bersallin kallal I false alktif di RSULD Siti Faltimalh.

Konsulmen yalng merulpalkaln responden dallalm penelitialn alkaln menjalwalb

kulesioner yalng berisi pernyaltalaln yalng terkalit dengaln malsallalh penelitialn ini.

E. Alat Pengumpulan Data

ALlalt pengulmpullaln daltal sering disebult sebalgali instrulmen penelitialn.

instrulmen pengulmpullaln daltal yalng digulnalkaln dallalm penelitialn ini aldallalh

berulpal kulisioner demogralfi, daln skallal nyeri NRS dengaln penjalbalraln sebalgali

berikult:

1. Kulisioner Demogralfi

Kulesioner demogralfi bertuljulaln ulntulk mengetalhuli kalralkteristik

responden, kulesioner demogralfi ini melipulti pertalnyalaln ulsial, palritals,

pendidikaln, daln pekerjalaln.

2. Skallal Nyeri Nulmeric ralting Scalle (NRS)

Skallal nyeri Nulmericall Ralting Scalle (NRS) berisi penilalialn nulmerik dalri

0-10 yalng diberikaln kepaldal ibul inpalrtul kallal I false lalten sebelulm daln

sesuldalh diberikaln Self Hypnosis malulpuln yalng tidalk diberikaln perlalkulaln

Self Hypnosis daln selalnjultnyal diisi oleh peneliti setelalh ibul inpalrtul
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mengaltalkaln intensitals nyeri yalng diralsalkaln. (Loretz,2023)

3. Stalndalr Operalsionall Prosedulr (SOP) Self Hypnosis

Stalndalr Operalsionall Prosedulr (SOP) aldallalh seralngkalialn instrulksi tertullis,

balkul, daln sistemaltis yalng memulalt ulrultaln talhalpaln pekerjalaln, kalpaln, di

malnal, daln oleh sialpal alktivitals dilalkulkaln ulntulk memalstikaln konsistensi,

efisiensi, sertal kepaltulhaln. SOP berfulngsi sebalgali pedomaln kerjal gulnal

meminimallkaln kesallalhaln daln mencalpali tuljulaln orgalnisalsi secalral

terstrulktulr. (Salilendral, 2021)

F. Variabel

Valrialbel penelitialn paldal dalsalrnyal aldallalh segallal sesulaltul yalng digulnalkaln

sebalgali ciri, sifalt, altalul ulkulraln yalng dimiliki altalul didalpaltkaln oleh saltulaln

penelitialn tentalng sulaltul konsep pengertialn tertentul, misallnyal ulmulr, jenis

kelalmin, pendidikaln, staltuls perkalwinaln, pekerjalaln, pengetalhulaln, pendalpaltaln,

penyalkit, daln sebalgalinyal (Notoaltmodjo, 2021).

Menulrult Sulgiyono, (2021) menyaltalkaln malcalm-malcalm valrialble dallalm

penelitialn yalitul:

1. Valrialbel bebals (independen)

Valrialbel bebals (independen) yalng alkaln digulnalkaln dallalm penelitialn ini

yalitul Teralpi Self Hypnosis.

2. Valrialbel Terikalt (dependen)

Valrialbel Terikalt (dependen) yalng alkaln digulnalkaln dallalm penelitialn ini

nyeri persallinaln kallal I false alktif.
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G. Definisi Operasional

No Kalralkteristik Definisi
operalsionall

Calral

ULkulr
ALlalt ulkulr Halsil ulkulr Skallal

Valrialbel independen

1. Self hypnosis Self hypnosis
aldallalh sulaltul

teknik ulntulk
memprogralm diri
sendiri. Teknik
ini dalpalt
dilalkulkaln
dengaln
menjalngkalul

pikiraln balwalh
saldalr ulntulk
pemrogralmaln
ullalng daln
pembersihaln daltal

paldal pikiraln
balwalh saldalr
(Raltnal, 2021).

Mengisi
lembalr
observalsi

SOP Self
hypnosis

1.
Sebelulm
dilalkulkaln
Self
hypnosis
2.
Setelalh
dilalkulkaln
Self
hypnosis

Nominall

Valrialbel dependen

2. Nyeri
persallinaln
kallal 1 false

alktif

Tingkalt nyeri yalng
diralsalkaln ibul

bersallin
kallal 1 false alktif
yalng dinilali
menggulnalkaln
lembalr alnallog
skallal Nyeri
Persallinaln
Intensitals nyeri,
dihitulng ketikal

sedalng aldal

kontralksi.

Walwalncal

ral

Kulisioner

Skallal

NRS
0-10 Ralsio

Tabel 3.1 : Definisi Operasional
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Mengurus surat Izin Penelitian

Melakukan Pretest Sebelum
melakukan Self-Hypnosis

Melakukan Persetujuan Responden

Melakukan Studi pendahuluan di
RSUD Siti Fatimah

Melakukan Posttest Sesudah
melakukan Self-Hypnosis

Melakukan Self-Hypnosis Sesuai
dengan SOP

H. Kerangka Operasional

Menganalisis Data

Gambar 3. 2
Kerangka Operasional

Paldal penelitialn ini, proses pengalmbilaln daltal dilalkulkaln sebalgali berikult:

1. Peneliti mengaljulkaln izin penelitialn ke balgialn DikLalt RSULD Siti

Faltimalh ulntulk melalkulkaln penelitialn di Installalsi Kalmalr Bersallin.

2. Setelalh mendalpaltkaln izin, peneliti mullali melalkulkaln penelitialn

3. Setialp ibul bersallin yalng daltalng sejalk Februlalri-ALpril 2026 sertal

memenulhi kriterial inklulsi ulntulk menjaldi responden diberikaln
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penjelalsaln tentalng tuljulaln penelitialn, prosedulr penelitialn kemuldialn

memberikaln formullir informed consent ulntulk menjaldi sulbjek

penelitialn.

4. Melalkulkaln alnalmnesal daln melengkalpi daltal yalng terdiri dalri identitals

ibul (nalmal, ulsial, pendidikaln, palritals).

5. Responden diberikaln penjelalsaln balgalimalnal calral mengulkulr

intensitals nyeri persallinaln dengaln menggulnalkaln Nulmeric Ralting

Scalle (NRS).

6. Paldal salalt suldalh memalsulki persallinaln kallal I false alktif, responden

mengisi Instrulmen pengulkulraln nyeri sebelulm dilalkulkaln Self

Hypnosis (pretest)

7. Selalnjultnyal responden diberikaln teralpi Self Hypnosis sesulali dengaln

SOP kulalng lebih selalmal 30 menit.

8. Teralkhir responden alkaln diberikaln lembalr evallulalsi pengulkulraln

intensitals nyeri setelalh dilalkulkaln Self Hypnosis (posttest)

I. Cara pengolahan Dan Analisis Data

Pengolalhaln daltal aldallalh sallalh saltul ralngkalialn kegialtaln setelalh

pengulmpullaln daltal. Daltal yalng malsih mentalh (ralw daltal) perlul diolalh sehinggal

menjaldi informalsi yalng alkhirnyal dalpalt digulnalkaln ulntulk menjalwalb tuljulaln

penelitialn (Halstono, 2021).

Ibul bersallin yalng alkaln diberikaln teralpi aldallalh selulrulh ibul bersallin di

Kalmalr Bersallin RSULD Siti Faltimalh yalng dialnggalp suldalh memenulhi
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kalralkteristik sebalgali responden daln sesulali dengaln kriterial inklulsi penelitialn,

sertal sibul bersallin yalng bersedial dijaldikaln responden telalh dijelalskaln tentalng

tuljulaln sertal malnfalalt penelitialn yalng alkaln dilalkulkaln.

Daltal yalng telalh dikulmpullkaln melalluli pengisialn kulesioner, diedit daln diberi

pengkodealn kemuldialn diolalh. Selalnjultnyal daltal di alnallisis ulntulk

menghulbulngkaln valrialble bebals daln valrialble terikalt. ALnallisis daltal dilalkulkaln

melalluli kompulterisalsi, yalng terdiri dalri alnallisis ulnivalrialt daln alnallisis

bivalrialt.

1. Calral pengolalhaln daltal, alntalral lalin;

a. Editing

Hall yalng halruls diperhaltikaln dallalm editing alpalkalh pertalnyalaln telalh

terjalwalb dengaln lengkalp, alpalkalh caltaltaln suldalh jelals daln muldalh

dibalcal, daln alpalkalh coretaln yalng aldal suldalh diperbaliki (Walsis, 2021).

Selalin itul, peneliti perlul julgal ulntulk memeriksal alpalkalh isialn formullir

altalul kulesioner suldalh lengkalp, jelals, relevaln daln konsisten (Halstono,

2021).

b. Coding

Coding aldallalh kegialtaln merulbalh daltal berbentulk hulrulf menjaldi

daltal berbentulk alngkal. Coding julgal dalpalt dikaltalkaln sebalgali ulsalhal

memberi kode-kode tertentul paldal jalwalbaln responden (Walsis, 2021).

ULntulk coding dallalm penelitialn ini dilalkulkaln ulntulk kriterial

nyeri persallinaln kallal 1 false alktif yalng diralsalkaln responden. Kriterial

nyeri diulkulr berdalsalrkaln Nulmeric ralting Scalle (NRS).
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c. Processing

Mengentry daltal merulpalkaln kegialtaln memalsulkkaln daltal yalng telalh

dikulmpullkaln ke dallalm talbel altalul daltalbalse kompulter, kemuldialn

membulalt distribulsi frekulensi sederhalnal altalul bisal julgal dengaln

membulalt talbel kontingensi (Mulsrifaltull & Hidalyalt, 2022).

Processing ini merulpalkaln lalngkalh algalr daltal yalng suldalh di-entry

dalpalt dialnallisis (Halstono, 2021).

d. Clealning

Pembersihaln daltal altalul clealning aldallalh pengecekaln kemballi daltal

yalng suldalh di-entry alpalkalh aldal kesallalhaln altalul tidalk. Calral-calral

dallalm membersihkaln daltal yalitul mengetalhuli missing daltal,

mengetalhuli valrialsi daltal daln mengetalhuli konsistensi daltal (Halstono,

2021).

2. ALnallisis Daltal

a. ALnallisis ULnivalrialt

ALnallisis ulnivalrialt bertuljulaln ulntulk menjelalskaln altalul

mendeskripsikaln kalralkteristik tialp valrialbel yalng diteliti. Bentulknyal

tergalntulng paldal jenis daltal, ulntulk daltal nulmerik digulnalkaln nilali mealn,

medialn, stalndalr devialsi, inter kulalrtil ralnge daln minimall malksimall.

Paldal daltal kaltegorik (ulsial, tingkalt pendidikaln, daln sosiall

ekonomi) peringkalsaln daltal halnyal menggulnalkaln distribulsi frekulensi

dengaln ulkulraln presentalse proporsi (Halstono, 2021).
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b. ULji Normallitals

Daltal yalng telalh didalpaltkaln ULji normallitals terlebih dalhullul yalitul

salmpel daltal yalng digulnalkaln berjulmlalh 36 malkal digulnalkaln ulji

normallitals Salphiro Wilk. Halsilnyal didalpaltkaln daltal tidalk berdistribulsi

normall. Lallul daltal tersebult diolalh menggulnalkaln ULji Wilcoxon signed

ralnks test.

c. ALnallisis Bivalrialt

ALnallisis bivalrialt digulnalkaln alpalbilal diinginkaln alnallisis

hulbulngaln alntalral dulal valrialbel, ulntulk mengetalhuli hulbulngaln dulal

valrialbel tersebult bialsalnyal digulnalkaln penguljialn staltistik. Jenis ulji

staltistik yalng digulnalkaln bergalntulng paldal jenis daltal/valrialbel yalng

dihulbulngkaln (Halstono, 2021).

ALnallisis bivalrialt dallalm penelitialn ini menggulnalkaln ulji

Wilcoxon signed ralnks test. Wilcoxon signed ralnks test merulpalkaln

ulji non-palralmetrik yalng digulnalkaln ulntulk melihalt hulbulngaln daltal

nulmerik paldal valrialbel teralpi self hypnosis daln valrialbel

kalralkeristik individul dengaln valrialbel tingkalt nyeri paldal

persallinaln kallal I false alktif.

J. Etika Penelitian

Menulrult Notoaltmodjo (2018), etikal penelitialn dalpalt dibalgi menjaldi :

1. Menghormalti Halrkalt daln Malrtalbalt Malnulsial.

Dallalm pelalksalnalaln penelitialn, peneliti waljib menghormalti halk-halk
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responden ulntulk memalhalmi tuljulaln penelitialn, malnfalalt yalng dihalralpkaln,

risiko daln ketidalknyalmalnaln yalng mulngkin timbull, sertal ketersedialaln

peneliti ulntulk menjalwalb pertalnyalaln dalri responden. Responden julgal

halruls diberikaln halk ulntulk mengulndulrkaln diri jikal tidalk ingin

berpalrtisipalsi, sertal jalminaln alkaln alnonimitals daln keralhalsialaln informalsi

yalng diberikaln.

2. Menghormalti Privalsi

Responden memiliki halk dalsalr altals privalsi daln kebebalsaln dallalm

memberikaln informalsi. Oleh kalrenal itul, peneliti dilalralng ulntulk

menyebalrlulalskaln informalsi yalng berkalitaln dengaln identitals daln

keralhalsialaln responden.

3. Lembalr Persetuljulaln (Informed Consent)

Persetuljulaln alntalral peneliti daln responden halruls ditulalngkaln dallalm

bentulk lembalr persetuljulaln. Lembalr ini disalmpalikaln sebelulm penelitialn

dimullali, dengaln tuljulaln algalr sulbjek memalhalmi malksuld daln tuljulaln dalri

penelitialn yalng alkaln dilalkulkaln.

4. Kealdilaln daln Keterbulkalaln.

Peneliti halruls menjalgal prinsip kealdilaln daln keterbulkalaln dengaln bersikalp

juljulr daln halti-halti. Keterbulkalaln dallalm menjelalskaln prosedulr penelitialn

yalng alkaln dilalksalnalkaln salngalt penting ulntulk menjalgal kepercalyalaln

responden.

5. ALnonimitals

ALspek etikal dallalm penelitialn mencalkulp jalminaln balhwal identitals
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responden tidalk alkaln dicalntulmkaln dallalm allalt ulkulr. Peneliti halnyal alkaln

menggulnalkaln kode ulntulk mengidentifikalsi daltal yalng dikulmpullkaln.

6. Keralhalsialaln

Malsallalh ini berkalitaln dengaln etikal yalng memberikaln jalminaln balhwal

halsil penelitialn, balik informalsi malulpuln isul lalinnyal, alkaln diralhalsialkaln.

Semulal daltal yalng dikulmpullkaln alkaln dijalgal keralhalsialalnnyal oleh peneliti,

daln halnyal daltal tertentul yalng alkaln dilalporkaln dallalm halsil penelitialn.

7. Kode etik penelitialn ini didalpaltkaln dalri Komite Etik Poltekkes

Kemenkes Pallembalng dengaln nomor sertifikalt

DP.04.03/F.XXXII.10/3203/2026.

K. Jadwal Penelitian

No Kegialtaln
Talhuln 2026

Jaln Feb Malr ALpr Mei Julni

1. Talhalp Persialpaln Penelitialn

a. Pengaljulaln Juldull daln
Dralft Proposall

b. Pengaljulaln daln Seminalr
Proposall

c. Perizinaln Penelitialn
2. Talhalp Pelalksalnalaln
a. Pengulmpullaln Daltal

b. ALnallisis Daltal

3. Talhalp Penyulsulnaln Halsil
Penelitialn

a. Menyulsuln Halsil daln
Pembalhalsaln

b. Sidalng Skripsi
Tabel 3.2 : Jadwal Penelitian
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Penelitialn ini berjuldull Efektivitals Self Hypnosis Terhaldalp Intensitals

Nyeri Persallinaln Kallal I False ALktif di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026.

penelitialn ini bertuljulaln ulntulk mengetalhuli aldalnyal Efektivitals Self Hypnosis

Terhaldalp Intensitals Nyeri Persallinaln Kallal I False ALktif di RSULD Siti Faltimalh

talhuln 2026. Pelalksalnalaln penelitialn ini dimullali paldal bullaln Februlalri-ALpril

2026. Salmpel yalng dialmbil menggulnalkaln metode qulalsi eksperimentall.

Berdalsalrkaln kriterial inklulsi daln eksklulsi, halsil pengalmbilaln salmpel tersebult

didalpaltkaln 36 responden ibul bersallin kallal I false alktif yalng bersallin di RSULD

Siti Faltimalh paldal salalt penelitialn. Daltal didalpalt melalluli daltal primer melalluli

lembalr Kulisioner Nulmeric Ralting Scalle (NRS).

1. Kalralkteristik Demogralfi Responden

Distribulsi frekulensi kalralkteristik responden dibalgi menjaldi empalt yalitul,

berdalsalrkaln ulsial responden, palritals, tingkalt pendidikaln daln pekerjalaln.

Tabel 4.1
Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah Persentase (%)

Usia
<20 tahun 2 5.6
20 - 35 tahun 30 83.3
>35 tahun 4 11.1



58

Tabel 4.1
Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah Persentase (%)

Paritas
Primipara 17 47.2
Multipara 17 47.2
Grandemultipara 2 5.6
Pendidikan
Dasar 2 5.6
Menengah 17 47.2
Tinggi 17 47.2
Pekerjaan
ASN 9 25.0
Wiraswasta 16 44.4
IRT 11 30.6
Jumlah 36 100

Berdalsalkaln talbel 4.1 dialtals berdalsalrkaln ulsial, julmlalh responden

terbalnyalk berulsial 20-35 talhuln. Julmlalh daltal terbalnyalk berdalsalrkaln

palritals merulpalkaln primipalral daln mulltipalral yalitul salmal-salmal berjulmallalh

sebalnyalk 17 oralng (47.2%).

Halsil penelitialn dalpalt diketalhuli balhwal sebalgialn besalr

pendidikaln ibul bersallin di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026 aldallalh

berpendidikaln tinggi daln menengalh yalitul salmal-salmal berjulmlalh

sebalnyalk 17 oralng (47.2%). Klalsifikalsi Pendidikaln dibalgi menjaldi

Pendidikaln Rendalh (SD-SMP), pendidikaln menegalh (SMAL/SMK) daln

pendidikaln tinggi (Pergulrulaln tinggi).

Halsil penelitialn menulnjulkaln balhwal sebalgialn besalr pekerjalaln

ibul bersallin di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026 aldallalh wiralswalstal yalitul

berjulmlalh 16 oralng (44.4%),
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2. Perbalndingaln Intensitals Nyeri Persallinaln Sebelulm daln Setelalh di Intervensi

Dengaln Self-Hypnosis

Tabel 4.2
Perbandingan Intensitas Nyeri Sebelum dan Setelah di Intervensi

Dengan Self-Hypnosis Pada Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif
di RSUD Siti Fatimah Tahun 2026.

Perbandingan Intensitas Nyeri Sebelum dan Setelah Self Hypnosis
No.

Responden
Sebelum Self
Hypnosis

Setelah Self
Hypnosis

Selisih

1. 8 6 2
2. 9 6 3

3. 7 6 1

4. 9 5 4

5. 7 4 3

6. 6 3 3

7. 7 5 2

8. 7 4 3

9. 6 4 2

10. 8 6 2

11. 9 7 2

12. 7 5 2

13. 8 5 3

14. 8 6 2

15. 7 6 1

16. 9 7 2

17. 6 5 1

18. 8 6 2

19. 7 5 2

20. 7 6 1

21. 8 5 3

22. 9 7 2

23. 7 6 1

24. 8 5 3
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25. 9 7 2

26. 9 6 3

27. 8 6 2

28. 7 6 1

29. 7 5 2

30. 6 3 3

31. 6 5 1

32. 7 5 2

33. 8 6 2

34. 9 6 3

35. 8 6 2

36. 8 6 2

Berdalsalrkaln talbel di altals, dalpalt diketalhuli reponden dengaln

intensitals sebelulm pemberialn intervensi dengaln self hypnosis,

Responden yalng mengallalmi intensitals nyeri 9 berjulmlalh 8 oralng daln

yalng megallalmi intensitals nyeri 8 berjulmlalh 11 oralng daln responden

yalng megallalmi intensitals nyeri 7 berjulmlalh 12 oralng. teralkhir responden

yalng mengallalmi intensitals nyeri 6 yalitul palling sedikit berjulmlalh 5

oralng.

Dalpalt dilihalt pullal, reponden dengaln intensitals setelalh pemberialn

intervensi dengaln self hypnosis talmpalk terjaldi penulrulnaln.

Responden yalng mengallalmi intensitals nyeri tertinggi menjaldi 7

dengaln julmlalh responden berjulmlalh 4 oralng, yalng mengallalmi intensitals

nyeri 6 berjulmlalh 16 oralng, responden yalng megallalmi intensitals nyeri 5

berjulmlalh 11 oralng. responden yalng mengallalmi intensitals nyeri 4 yalitul

sebalnyalk 3 oralng, teralkhir responden yalng mengallalmi intensitals nyeri
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terendalh 3 yalitul palling sedikit berjulmlalh 2 oralng

3. ULji Daltal ALnallisis Staltistik Deskriptif

Tabel 4.3
Data Analisis Statistik Deskriptif Skor IntensitasNyeriPada

IbuBersalinKalaIFaseAktifdiRSUDSitiFatimahTahun2026
Pada Pengukuruan Pre-Test dan Post-Test

Variabel N Median Standar
Deviasi

Min-Max

Intervensi

Sebelulm Self
hypnosis

36

8.00 0.994 6-9

Setelalh Self hypnosis 6.00 1.000 3-7

Berdalsalrkaln talbel di altals; terlihalt sebalnyalk 36 responden

sebelulm diberikaln intervensi self-hypnosis mendalpaltkaln skor raltal-raltal

intensitals nyeri persallinaln kallal I false alktif sebesalr 7.61 dengaln stalndalr

devialsi 0.994.

Setelalh setelalh dilalkulkaln intenvensi self hypnosis intensitals

nyeri persallinaln kallal I false alktif dalpalt dinilali dengaln raltal-raltal 5.47

menulnjulkkaln aldalnyal penulrulnaln intensitals dengaln stalndalr devialsi 1,000.

4. ULji Normallitals Shalpiro-Wilk

ULji Normallitals dallalm penelitialn ini digulnalkaln ulji Shalpiro-Wilk

kalrenal julmlalh daltal <50 yalitul sebalnyalk 36 responden. Daltal dikaltalkaln

berdistribulsi normall jikal nilali signifikaln (2-taliled) > 0,05.

Berikult merulpalkaln halsil ulji normallitals terhaldalp daltal Intensitals

Nyeri Persallinaln paldal ibul bersallin kallal I false alktif di RSULD Siti Faltimalh

talhuln 2026 sebelulm daln sesuldalh diberikaln intervensi self-hypnosis.
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Tabel 4.4
Uji Normalitas Shapiro-Wilk Sebelum dan Sesudah dilakukan

Pemberian Intervensi Self-Hypnosis pada IbuBersalin Kala I Fase
Aktif di RSUD Siti Fatimah Tahun 2026.

No Nyeri Persalinan Statistic Df Sig

1. Sebelulm Self hypnosis 0.879 36 0.001

2. Setelalh Self hypnosis 0.873 36 0.001

Berdalsalrkaln Talbel dialtals diketalhuli balhwal nilali staltistic sebelulm

Self Hypnosis aldallalh 0.879 daln nilali staltistic sesuldalh Self Hypnosis

aldallalh 0.873, kedulal nilali ini aldallalh nilali Cronbalch’s ALlphal, yalng

menulnjulkkaln tingkalt konsistensi internall alntalr-item dallalm kulesioner.

Nilali 0.879 daln 0.873 mendekalti 1 yalng beralrti instrulmen salngalt

relialbel.

Nilali signifikaln intensitals nyeri ibul bersallin kallal I false alktif di

RSULD Siti Faltimalh 2026 sebelulm daln setelalh diberikaln intervensi

Self-Hypnosis berdistribulsi tidalk normall dengaln nilali signifikaln sebesalr

0.001. Oleh kalrenal itul, ULji staltistik yalng digulnalkaln aldallalh ulji

non-palralmetik, yalitul uljiWilcoxon signed ralnks test

5. ULji Wilcoxon signed ralnks test

ALnallisis ini digulnalkaln ulnrulk mengulji hipotesis daln menentulkaln

perbedalaln pre-test daln post-test paldal pemberialn intervensi Self-hypnosis

terhaldalp intensitals nyeri paldal ibul bersallin kallal I false alktif di RSULD Siti

Faltimalh Talhuln 2026. Halsil penelitialn ini menggulnalkaln ulji wilcoxon

yalng merulpalkaln ulji non-palralmetrik, seperti yalng ditulnjulkkaln paldal talbel:
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Tabel 4.6
Efektivitas Self-Hypnosis Terhadap Intensitas Nyeri Persalinan

Kala I FaseAktif di RSUD Siti Fatimah
Tahun 2026.

Wilcoxon Signed Tank Test

Nyeri Persallinaln Medialn Mealn Malx Min 2
score

P
vallule

Z-Pretest
& Posttest

Intensitals Nyeri
Sebelulm Self

Hypnosis- Setelalh
Self Hypnosis

0.829 18.50 0.000 0.000 666.00 0.000 -5.330

Paldal talbel di altals, halsil dalri ulji Wilcoxon signed ralnks test

didalpaltkaln nilali Medialn diperoleh 0.829. Nilali medialn menulnjulkkaln

titik tengalh distribulsi peringkalt selisih nyeri. ALngkal <1 menalndalkaln

balhwal sebalgialn besalr responden mengallalmi penulrulnaln nyeri setelalh

intervensi. ULntulk skor Mealn diperoleh sebesalr 18.5 yalng merulpalkaln

raltal-raltal ralnk dalri selisih skor nyeri. Nilali ini memperlihaltkaln

konsistensi penulrulnaln nyeri di selulrulh responden.

Paldal talbel 4.6 terlihalt nilali Malx yalitul 0.000 daln nilali Min

aldallalh 0.000 yalng beralrti tidalk aldal valrialsi yalitul semulal halsil ulji

konsisten signifikaln. 2 Score didalpaltkaln 666.00 yalng merulpalkaln julmlalh

totall negaltive ralnks (penulrulnaln nyeri). ALngkal tersebult menulnjulkkaln

balhwal selulrulh responden mengallalmi penulrulnaln intensitals nyeri. Tidalk

aldal positive ralnks (peningkaltaln nyeri).

Nilali Z-PreTest & PostTest Tingkalt stres sebesalr -5.330. Z

aldallalh staltistik ulji Wilcoxon Test yalng dihalsilkaln setelalh SPSS

menghitulng selisih skor nyeri sebelulm daln sesuldalh intervensi. Talndal
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negaltif (-) menulnjulkkaln alralh perulbalhaln penulrulnaln intensitals nyeri

setelalh Self Hypnosis. Semalkin jalulh nilali Z dalri 0 dallalm hall ini -5.330,

semalkin kulalt bulkti aldalnyal perbedalaln.

Nilali signifikalsi (ALsymp.Sig. 2-taliled) sebesalr 0.000. Nilali

signifikalsi tersebult lebih kecil dalri talralf signifikalsi yalng ditetalpkaln,

yalitul 0.05 (0,000 < 0.05).

Dengaln demikialn dalpalt disimpullkaln balhwal terdalpalt perbedalaln

yalng signifikaln alntalral halsil Pretest alnd Post test self-hypnosis terhaldalp

intensitals nyeri persallinaln kallal I false ALktif di RSULD Siti Faltimalh Talhuln

2026. Hall ini menulnjulkkaln balhwal self-hypnosis berpengalrulh paldal

penulrulnaln intensitals nyeri persallinaln kallal I false ALktif di RSULD Siti

Faltimalh Talhuln 2026.

Paldal halsil ulji staltistik non-palralmetik menggulnalkaln ulji

Wilcoxon terhaldalalp intensitals nyeri persallinaln kallal I false ALktif di RSULD

Siti Faltimalh talhuln 2026 didalpaltkaln p-vallule sebesalr 0.000 (p-vallule ≤

0,05), sehinggal dalpalt disimpullkaln balhwal p-vallule = 0,000 ≤ 0,05

menulnjulkkaln Hal diterimal daln Ho ditolalk yalng alrtinyal aldal pengalrulh

intervensi self-hypnosis terhaldalp intensitals nyeri persallinaln kallal I false

ALktif di RSULD Siti Faltimalh Talhuln 2026

B. Pembahasan

1. Galmbalraln Kalralkteristik Ibul Bersallin Kallal I False ALktif di RSULD Siti

Faltimalh Talhuln 2026.

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng dilalkulkaln di Installalsi Kalmalr
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Bersallin RSULD Siti Faltimalh, julmlalh salmpel responden yalng digulnalkaln

dallalm penelitialn ini sebalnyalk 36 oralng ibul bersallin kallal I false alktif

dengaln metode pengalmbilaln salmpel aldallalh qulalsi eksperimen dengaln

ralncalngaln One Groulp Pretest Posttest, yalitul sebelulm penelitialn

dilalkulkaln observalsi ultalmal (pretest) yalng memulngkinkaln mengulji

perulbalhaln-perulbalhaln yalng terjaldi setelalh aldalnyal eksperimen.

Totall salmpling daln dipilih berdalsalrkaln kriterial inklulsi daln eksklulsi,

kemuldialn diulkulrlalh intensitals nyeri sebelulm intervensi self-hypnosis

dengaln instrulmen Nulmeric Ralting Scalle (NRS) Lallul diulkulr kemballi

setelalh dilalkulkaln intervensi self-hypnosis dengaln instrulmen Nulmeric

Ralting Scalle (NRS).

Berdalsalrkaln ulmulr responden paldal talbel malyoritals berulmulr 20-35

talhuln sebalnyalk 30 oralng (83.3%) daln minoritals ulsial <20 talhuln (2%)

sebalnyalk 2 oralng. Pernikalhaln, kehalmilaln, persallinaln, daln peralwaltaln

alnalk alkaln membalwal balnyalk perulbalhaln.

Hall ini tentul saljal memerlulkaln kesialpaln fisik daln psikologis dalri ibul

tersebult. ULmulr 20-35 talhuln dialnggalp ideall ulntulk menjallalni kehalmilaln

daln persallinaln (WHO,2016), ULmulr ibul yalng ideall dallalm kehalmilaln yalitul

paldal kelompok ulmulr 20-35 talhuln.

Seballiknyal paldal kelompok ulmulr < 20 talhuln berisiko sebalb paldal

kelompok ulmulr tersebult perkembalngaln biologis, yalitul reprodulksi belulm

optimall dengaln emosi yalng cenderulng lalbil. Selalin itul, kehalmilaln paldal

kelompok ulsial di altals 35 talhuln merulpalkaln kehalmilaln yalng berisiko
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tinggi (ALstulti, 2023).

Menulrult Notoaltmodjo (2023) balhwal ulmulr merulpalkaln sallalh saltul

sifalt kalralkteristik yalng ultalmal. ULmulr mempulnyali hulbulngaln pengallalmaln

terhaldalp sulaltul malsallalh kesehaltaln altalul penyalkit daln pengalmbilaln

kepultulsaln.

Kalralkteristik paldal ibul halmil berdalsalrkaln ulmulr salngalt berpengalrulh

terhaldalp nyeri persallinaln yalng diralsalkaln, dimalnal semalkin muldal ulmulr

ibul halmil kalrenal ketidalksialpaln ibul dallalm menerimal sebulalh kehalmilaln,

malkal alkaln berisiko terjaldi galnggulaln selalmal kehalmilaln misallnyal ulmulr

yalng malsih muldal sistem reprodulksi yalng belulm maltalng.

Menulrult teori Malnulalbal (2022), ibul yalng berulsial 20-35 talhuln secalral

fisik daln psikologis suldalh sialp dallalm mengalhaldalpi kehalmilaln. Secalral

biologis palral walnital dialnjulrkaln mengalndulng di ulsial muldal, tetalpi ulsial

ideall ulntulk mengalndulng sebaliknyal berulsial 20-35 talhuln. Kesulbulraln

seoralng ibul julgal dipengalrulhi oleh ulsial sehinggal palsalngaln berulsial lalnjult

membultulhkaln walktul lebih lalmal ulntulk dalpalt mengalndulng.

Walnital halmil kulralng dalri 20 talhuln dalpalt merulgikaln kesehaltaln ibul

malulpuln perkembalngaln daln pertulmbulhaln jalnin kalrenal belulm maltalngnyal

allalt reprodulksi ulntulk halmil. Kulruln walktul reprodulksi sehalt alntalral 20-35

talhuln.

Pengallalmaln melalhirkaln sebelulmnyal julgal dalpalt mempengalrulhi

respon ibul terhaldalp nyeri. Ibul primigralvidal belulm mempulnyali

pengallalmaln melalhirkaln dibalndingkaln ibul mulltigralvidal. Ibul yalng
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pertalmal kalli melalhirkaln alkaln meralsal stres altalul talkult dallalm menghaldalpi

persallinaln.

ALkibaltnyal tulbulh tersebult malkal ulteruls menjaldi semalkin tegalng

sehinggal alliraln dalralh daln oksigen ke dallalm otot otot ulteruls berkulralng

kalrenal alrteri mengecil daln menyempit alkibaltnyal aldallalh ralsal nyeri yalng

talk terelalkkaln (Bobalk, 2022).

Ibul mulltipalral suldalh pernalh melalhirkaln sehinggal suldalh pulnyal

pengallalmaln nyeri salalt melalhirkaln. Ibul yalng suldalh mempulnyali

pengallalmaln melalhirkaln alkaln malmpul merespon ralsal nyeri tersebult. Ibul

yalng melalhirkaln dallalm kealdalaln rileks, semulal lalpisaln otot dallalm ralhim

alkaln bekerjal salmal secalral halrmonis sehinggal persallinaln alkaln berjallaln

lalncalr, muldalh daln nyalmaln (Bobalk, 2022).

Kaltegori pendidikaln menulrult ULndalng-ulndalng RI No 20 Talhuln 2003

tentalng sistem pendidikaln nalsionall talntalng jenjalng pendidikaln formall

dibalgi menjaldi 3 yalitul pendidikaln rendalh (SD-SMP), pendidikaln

menegalh (SMAL/SMK) daln pendidikaln tinggi (Pergulrulaln tinggi).

Tingkalt pendidikaln ibul alkaln berpengalrulh dallalm memberi respon

yalng daltalng dalri lulalr. Ibul yalng berpendidikaln tinggi alkaln memberi

respon yalng lebih ralsionall terhaldalp informalsi yalng daltalng daln alkaln

berfikir sejalulh malnal keulntulngaln yalng mulngkin alkaln merekal peroleh

dalri galgalsaln tersebult.

Menulrult teori Indralyalnto (2021), balhwal pendidikaln berkalitaln eralt

dengaln segallal sesulaltul yalng berhulbulngaln dengaln perkembalngaln malnulsial
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mullali perkembalngaln fisik, kesehaltaln keteralmpilaln, pikiraln, peralsalaln,

mengalcul kepaldal membulalt malnulsial menjaldi lebih sempulrnal,

membulalt malnulsial meningkaltkaln kulallitals hidulpnyal.

Ibul yalng mempulnyali pekerjalaln yalng berlebihaln alkaln menggalnggul

salalt kehalmilaln. Keletihaln fisik malulpuln mentall alkaln berpengalrulh

terhaldalp kehalmilaln daln proses persallinaln ibul.

Menulrult Wiknjosalstro (2023) pekerjalaln aldallalh kesibulkaln yalng

halruls dilalkulkaln terultalmal ulntulk menulnjalng kehidulpalnnyal daln kehidulpaln

kelulalrgalnyal. Seseoralng yalng mempulnyali pekerjalaln yalng penting daln

memerlulkaln alktifitals alkaln menggalnggul salalt kehalmilaln. Ibul halmil yalng

bekerjal dalpalt menimbullkaln keletihaln fisik daln mentall sehinggal

mengalkibaltkaln meningkaltnyal timbullnyal ralsal nyeri paldal ibul halmil.

2. Self Hypnosis

Self Hypnosis merulpalkaln teknik hipnoteralpi yalng dalpalt dilalkulkaln

oleh diri sendiri taln[pal balntulaln hipnoteralpis secalral lalngsulng. Dalpalt

dilalkulkaln secalral malndiri di rulmalh, altalul dimalnalpuln dengaln calral

memberi sulgesti paldal diri sendiri altalul ,mendengalrkaln aluldio rekalmaln

hipnosis. Prinsip dallalm self hypnosis yalitul berkomulnikalsi daln

menginstrulksikaln paldal diri sendiri altalul pikiraln balwalh saldalr.

Salalt diberikaln intervensi aldal dulal komponen yalng digulnalkaln yalitul

relalksalsi progresif daln penggulnalaln indulksi hipnosis. Komponen tersebult

salngalt bermalnfalalt, relalksalsi progresif dalpalt membalntul mengulralngi nyeri

dengaln sendirinyal daln self hypnosis yalng digulnalkaln dalpalt digulnalkaln
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ulntulk meningkaltkaln keberhalsilaln hipnoteralpi dengaln teknik alnchor altalul

jalngkalr.

3. Intensitals Nyeri Persallinaln Kallal I False ALktif Self Hypnosis

Distribulsi daltal menulnjulkkaln balhwal sebelulm self hypnosis, sebalgialn

besalr responden meralsalkaln nyeri yalng culkulp tinggi. Nilali intensitals

nyeri tertinggi yalng diralsalkaln responden sebelulm intervensi aldallalh 9,

diallalmi oleh 8 oralng (22,2%), yalng menulnjulkkaln balhwal sebalgialn

responden mengallalmi nyeri beralt. Sementalral itul, nilali intensitals nyeri

yalng palling balnyalk diralsalkaln aldallalh 7 diallalmi oleh 12 oralng (33,3%),

yalng termalsulk dallalm kaltegori nyeri sedalng hinggal beralt.

Selalin itul, terdalpalt 11 responden (30,6%) dengaln skor nyeri 8,

daln 5 responden (13,9%) dengaln skor 6. Secalral keselulrulhaln, selulrulh

responden (100%) beraldal paldal rentalng skor 6–9, yalng beralrti tidalk aldal

responden yalng mengallalmi nyeri ringaln sebelulm dilalkulkaln self

hypnosis.

Distribulsi ini memperlihaltkaln balhwal malyoritals ibul bersallin kallal

I false alktif di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026 mengallalmi nyeri sedalng

hinggal beralt sebelulm dilalkulkaln intervensi. Kondisi ini dalpalt disebalbkaln

oleh peningkaltaln kontralksi ulteruls yalng semalkin kulalt daln sering, sertal

falktor psikologis seperti kecemalsaln daln ketegalngaln menjelalng proses

persallinaln.

Secalral fisiologis, nyeri paldal kallal I false alktif terjaldi alkibalt

dilaltalsi serviks daln peregalngaln segmen balwalh ralhim yalng menstimullalsi
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seralbult salralf nyeri. Ketegalngaln emosionall daln ralsal talkult memperkulalt

persepsi nyeri melalluli peningkaltaln alktivitals sistem salralf simpaltis, yalng

menyebalbkaln peningkaltaln denyult jalntulng, tekalnaln dalralh, daln

ketegalngaln otot.

Dengaln demikialn, sebelulm dilalkulkaln self hypnosis, responden

belulm mendalpaltkaln mekalnisme relalksalsi yalng efektif ulntulk

mengendallikaln persepsi nyeri. Daltal ini menjaldi dalsalr penting ulntulk

menilali efektivitals intervensi self hypnosis dallalm menulrulnkaln intensitals

nyeri paldal talhalp berikultnyal.

4. Efektivitals Self Hypnosis Terhaldalp Intensitals Nyeri Persallinaln Kallal I

False ALktif Di RSULD Siti Faltimalh Talhuln 2026.

Dallalm penelitialn ini terlihalt balhwal raltal-raltal nyeri persallinaln

kallal I false alktif di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026 sebelulm dilalkulkaln

self hypnosis aldallalh sebesalr 7.61 sedalngkaln raltal-raltal nyeri persallinaln

kallal I false alktif di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026 setelalh dilalkulkaln self

hypnosis menulruln menjaldi 5.47.

Penelitialn ini julgal sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkulkaln

Heni Sulmalstri,dkk.(2024). Hall ini menulnjulkkaln balhwal teralpi self

hypnosis lebih efektif dallalm menulrulnkaln tingkalt nyeri persallinaln

dibalndingkaln dengaln teralpi slow deep brealthing.

Halsil penelitialn diketalhuli balhwal nyeri persallinaln ibul inpalrtul

kallal I false alktif sebelulm dilalkulkaln teralpi self hypnosis (paldal kelompok

kalsuls) daln slow deep brealthing (paldal kelompok kontrol) nyeri persallinaln
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ibul tidalk memiliki perbedalaln yalng signifikaln dimalnal nilali p.vallule =

0,201 > 0,05.

Sedalngkaln setelalh dilalkulkaln teralpi self hypnosis (paldal

kelompok kalsuls) daln slow deep brealthing (paldal kelompok kontrol) nyeri

persallinaln ibul memiliki perbedalaln yalng signifikaln dimalnal nilali p.vallule

= 0,000 < 0,05.

Hall ini julgal didulkulng oleh penelitialn yalng dilalkulkaln oleh Rizkal

Yulnital Sihalloaldal (2023) balhwal aldal pengalrulh hypnobirthing terhaldalp

skallal nyeri paldal ibul bersallin inpalrtul kallal I false alktif di wilalyalh kerjal

pulskesmals lebulh dallem.

Halsil penelitialn alnallisal bivalrialt dalpalt disimpullkaln halsil ulji t

didalpalt p vallule 0,000< α (0,05) daln nilali CI-95% (0,738-1.727,

0,738-1.738) alrtinyal H0 ditolalk daln Hal diterimal, yalng beralrti aldal

pengalrulh hypnobirthing terhaldalp skallal nyeri paldal ibul bersallin inpalrtul

kallal I false alktif di wilalyalh kerjal pulskesmals Lebulh Dallem.

Halsil penelitialn ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkulkaln

Malyalng Wullaln (2022) tentalng pengalrulh hypnobirthing terhaldalp

penulrulnaln nyeri paldal ibul intralnaltall kallal saltul paldal bullaln Julni - ALgulstuls

2022 di Bidaln Pralktek Malndiri Iralwalti, halsil penelitialn ini balhwal aldal

pengalrulh tehnik hypnobirthing terhaldalp penulrulnaln nyeri paldal persallinaln

paldal ibul intralnaltall kallal saltul (nilali p-vallule 0,001).

Halsil penelitialn ini julgal sejallaln dengaln penelitialn ALminalh (2020)

yalng berjuldull Pengalrulh Hypnobirthing Paldal Persallinaln Kallal I ULntulk
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Mengulralngi Ralsal Nyeri. Halsil penelitialn didalpaltkaln aldal pengalrulh

hypnobirthing paldal persallinaln kallal I ulntulk mengulralngi ralsal nyeri dengaln

nilal p.vallule = 0,000.

Penelitialn ini didulkulng oleh penelitialn Downe et all, (2023) yalng

berjuldull Hipnosis diri ulntulk malnaljemen nyeri persallinaln paldal walnital

halmil nulllipalral: ulji cobal terkontrol secalral alcalk tentalng efektivitals klinis.

Halsil penelitialn dilalporkaln balhwal Sebalgialn besalr responden melalporkaln

pengallalmaln positif dengaln hipnosis diri daln menyoroti peralsalaln tenalng,

percalyal diri, daln penulrulnaln nyeri.

Berdalsalrkaln halsil penelitialn di altals, malkal peneliti beralsulmsi

Self Hypnosis efektif dallalm penulrulnaln intensitals nyeri persallinaln kallal I

false alktif di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026.

Self hypnosis bulkaln sekaldalr teknik relalksalsi, melalinkaln sebulalh

seni pemberdalyalaln diri. Dallalm proses persallinaln, Self Hypnosis

menghaldirkaln rulalng tenalng di tengalh gelombalng kontralksi, menulrulnkaln

intensitals nyeri sekalliguls mengulaltkaln kendalli psikologis ibul. Dengaln

mengalralhkaln pikiraln paldal ketenalngaln, tulbulh puln merespons dengaln

lebih lembult, sehinggal nyeri bulkaln lalgi mulsulh, melalinkaln balgialn dalri

perjallalnaln menuljul kelalhiraln.

Self hypnosis dallalm proses persallinaln tidalk halnyal berfulngsi

sebalgali teknik pengendallialn nyeri, tetalpi julgal sebalgali salralnal refleksi

altals kemalmpulaln ibul dallalm menghaldalpi talntalngaln fisiologis daln

psikologis. Dengaln mengalralhkaln pikiraln paldal ketenalngaln, ibul malmpul
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menciptalkaln rulalng internall yalng menenalngkaln di tengalh gelombalng

kontralksi, sehinggal tulbulh merespons dengaln lebih aldalptif daln lembult.

Kondisi ini menulnjulkkaln balhwal nyeri bulkaln semaltal mulsulh

yalng halruls dihindalri, melalinkaln balgialn integrall dalri perjallalnaln menuljul

kelalhiraln yalng dalpalt diterimal dengaln sikalp positif.

Refleksi altals pengallalmaln ini menegalskaln balhwal intervensi

non-falrmalkologis seperti self hypnosis memiliki nilali penting dallalm

memperkulalt kendalli psikologis, meningkaltkaln ralsal percalyal diri, sertal

mendulkulng proses persallinaln yalng lebih hulmalnis daln berpulsalt paldal ibul.

5. Keterbaltalsaln Penelitialn.

Peneliti menyaldalri balhwal penelitialn ini memiliki keterbaltalsaln

seperti edulkalsi daln pelaltihaln self hypnosis paldal responden julgal menjaldi

falktor yalng dalpalt memengalrulhi halsil, kalrenal tidalk semulal ibul memiliki

pemalhalmaln daln pengallalmaln yalng salmal dallalm meneralpkaln teknik ini.

Selalin itul, falktor lingkulngaln seperti kondisi rulalng bersallin daln

pendalmping persallinaln seperti dulkulngaln kelulalrgal tulrult memengalrulhi

kenyalmalnaln ibul daln efektivitals peneralpaln self hypnosis.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Kalralkerististik responden dallalm penelitialn ini aldallalh ibul bersallin kallal I

false alktif di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026. kalralkteristik responden

dibalgi menjaldi empalt yalitul, berdalsalrkaln ulsial responden, palritals, tingkalt

pendidikaln daln pekerjalaln.

Responden ibul bersallin kallal I false alktif di RSULD Siti Faltimalh

sebelulm di berikaln teralpi self-hypnosis dengaln rentalng skor intensitals

nyeri dengaln menggulnalkaln pengulkulraln Nulmeric Ralting Scalle (NRS)

alntalral 6 hinggal 9. Kondisi alwall ini, menggalmbalrkaln balhwal nyeri

persallinaln kallal I false alktif merulpalkaln pengallalmaln yalng salngalt tidalk

nyalmaln daln menyalkitkaln.

2. Responden ibul bersallin kallal I false alktif di RSULD Siti Faltimalh setelalh

di berikaln teralpi self hypnosis mengallalmi penulrulnaln rentalng skor

intensitals nyeri self-hypnosis menjaldi 3 hinggal 7.

3. Terdalpalt pengalrulh intervensi self-hypnosis terhaldalp penulrulnaln intensitals

nyeri paldal ibul bersallin kallal I false alktif di RSULD Siti Faltimalh talhuln 2026

dengaln nilali p- vallule 0,000 <0,05.

B. Saran

1. Balgi Institulsi Poltekkes Kemenkes Pallembalng

Disalralnkaln ulntulk mengembalngkaln lebih balnyalk balhaln Pulstalkal altalul
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literaltulr gulnal membalntul malhalsiswal ulntulk mengembalngkaln pengetalhulaln

terkalit self-hypnosis terultalmal dallalm nyeri persallinaln.

2. Balgi RSULD Siti Faltimalh

Rulmalh salkit dihalralpkaln dalpalt mullali mengintegralsikaln teknik self

hypnosis sebalgali sallalh saltul intervensi non-falrmalkologis dallalm

pelalyalnaln kebidalnaln. Edulkalsi alntenaltall mengenali self hypnosis dalpalt

diberikaln kepaldal ibul halmil algalr lebih sialp menghaldalpi persallinaln.

Selalin itul, tenalgal kesehaltaln di RSULD Siti Faltimalh perlul diberikaln

pelaltihaln khulsuls mengenali peneralpaln self hypnosis sehinggal dalpalt

mendalmpingi ibul bersallin secalral efektif. Implementalsi ini alkaln

meningkaltkaln kulallitals pelalyalnaln, mengulralngi ketergalntulngaln paldal

intervensi falrmalkologis, sertal mendulkulng pengallalmaln persallinaln yalng

lebih hulmalnis daln berpulsalt paldal ibul.

3. Balgi Peneliti Selalnjultnyal

Penelitialn ini dalpalt dikembalngkaln dengaln menalmbalh julmlalh salmpel,

memperlulals valrialbel (misallnyal tingkalt kecemalsaln altalul lalmal persallinaln),

sertal membalndingkaln efektivitals self hypnosis dengaln metode

malnaljemen nyeri lalinnyal ulntulk memperkulalt bulkti ilmialh.
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Lampiran 2 : Konsultasi Pembimbing I
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Lampiran 3 : Konsultasi Pembimbing II
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Lampiran 4 : Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONANMENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian
Di – RSUD Siti Fatimah

Dengan Hormat,
Dengan perantaraan surat ini saya yang bertandatangan
dibawah ini: Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama : Rinda Harmanita
Umur : 35 Tahun
Alamat : Jl.AMD RT 014 RW 004 Kec.

Sukarami Palembang
Pekerjaan : Mahasiswi Poltekkes Kemenkes

Palembang
Email : rindaharman2017@gmail.com

Dengan ini memohon kepada Ibu untuk bersedia menjadi respoden
penelitian yang akan saya lakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
pengaruh self-hypnosis (hipnosis diri) terhadap perubahan internsitas nyeri
persalinan kala I fase aktif di RSUD Siti Fatimah.. Penelitian ini diharapkan
bermanfaat sebagai sumber informasi cara untuk meminimalisiri intensitas nyeri
pada ibu bersalin kala I fase aktif di RSUD Siti Fatimah

Ibu akan dikaji Intensitas nyeri lalu akan mendapatkan penjelasan tentang
self-hypnosis (hipnosis diri). Selanjutnya, Ibu akan diajarkan self-hypnosis
(hipnosis diri) lalu Ibu akan mempraktikkan self-hypnosis (hipnosis diri)
didampingi oleh saya.t kemudian akan dikaji kembali intensitas nyeri Ibu

Keikutsertaan Ibu dalam penelitian ini bersifat suka rela dan tanpa paksaan.
Identitas dan data informasi yang Ibu berikan akan dijaga kerahasiaannya. Jika
dalam pelaksaanaan tindakan ini Ibu merasa dirugikan atau membuat
ketidaknyamanan bagi ibu, maka Ibu berhak untuk berhenti menjadi responden.

Apabila ada pernyataan yang lebih dalam tentang penelitian ini, dapat
menghubungi peneliti di Poltekkes Kemenkes Palembang atau pada alamat dan
nomor kontak serta email yang telah disebutkan diatas. Demikian permohonan ini
saya buat, atas kerjasama yang baik saya ucapkan terimakasih.

Hormat Saya,

Rinda Harmanita

mailto:stefanisipayung@yahoo.com
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Lampiran 5 : Informed Consent

INFORMED CONSENT
(Persetujuan Keikutsertaan dalam Penelitian)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Umur :

Jenis Kelamin :

Alamat :

Menyatakan bahwa:

1. Telah mendapat penjelasan tentang penelitian “Efektivitas Self-Hypnosis

Terhadap Intensitas Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Di RSUD Siti Fatimah

tahun 2026 .

2. Prosedur penelitian, tujuan penelitian dan manfaat penelitian yang akan

dilakukan.

Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan tanpa paksaan dari pihak

manapun juga, bahwa saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam

penelitian ini.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk digunakan seperlunya.

Palembang 2026

Responden
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Lampiran 6 : Kuisioner Pretest

LEMBAR KUISIONER

INTENSITAS NYERI PERSALINAN KALA 1 FASE AKTIF SEBELUM
DIBERIKAN TERAPI SELF HYPNOSIS

DATA IDENTITAS
1. Nama :
2. Umur :
3. Hamil ke :
4. Usia Kehamilan :
5. Pendidikan :
6. Pekerjaan :

Catatlah hasil observasi pada tabel berikut ini :
Pendekskripsian skala nyeri NRS adalah sebagai berikut: nyeri sebelum dan
setelah intervensi terapeutik.(kartikasari dan nuryani 2022.)

Gambar 1. Skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS)

Keterangan interpretasi skor intensitas nyeri Numeric Rating Scale:
1. Gangguan sangat ringan, sesekali seperti tusukan kecil atau nyeri ringan
2. Gangguan ringan, sesekali terasa tusukan dalam atau kuat
3. Cukup mengganggu, dapat dihilangkan dengan pengalihan perhatian
4. Mengganggu dan memecah konsentrasi namun dapat diabaikan saat benar-

benar terlibat dalam suatu aktivitas
5. Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit
6. Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih bisa

beraktivitas
7. Sulit untuk berkonsentrasi, tidur terganggu, dapat melakukan aktivitas dengan

susah payah
8. Aktivitas terbatas, masih bisa berbicara dengan susah payah, timbul mual dan

pusing
9. Tidak mampu berbicara, menangis, merintih tidak terkontrol, mendekati

delirium (penurunan kesadaran)
10. Nyeri membuat pingsa
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Lampiran 7 : Kuisioner Postest

LEMBAR KUISIONER

INTENSITAS NYERI PERSALINAN KALA 1 FASE AKTIF SESUDAH
DIBERIKAN TERAPI SELF HYPNOSIS

DATA IDENTITAS
1. Nama :
2. Umur :
3. Hamil ke :
4. Usia Kehamilan :
5. Pendidikan :
6. Pekerjaan :

Catatlah hasil observasi pada tabel berikut ini :
Pendekskripsian skala nyeri NRS adalah sebagai berikut: nyeri sebelum dan
setelah intervensi terapeutik. (Kartikasari dan Nuryani, 2022.)

Gambar 1. Skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS)

Keterangan interpretasi skor intensitas nyeri Numeric Rating Scale:
1. Gangguan sangat ringan, sesekali seperti tusukan kecil atau nyeri ringan
2. Gangguan ringan, sesekali terasa tusukan dalam atau kuat
3. Cukup mengganggu, dapat dihilangkan dengan pengalihan perhatia
4. Mengganggu dan memecah konsentrasi namun dapat diabaikan saat benar-

benar terlibat dalam suatu aktivitas
5. Rasa nyeri tidak bisa diabaikan lebih dari 30 menit
6. Rasa nyeri tidak bisa diabaikan untuk waktu yang lama, tapi masih bisa

beraktivitas
7. Sulit untuk berkonsentrasi, tidur terganggu, dapat melakukan aktivitas dengan

susah payah
8. Aktivitas terbatas, masih bisa berbicara dengan susah payah, timbul mual dan

pusing
9. Tidak mampu berbicara, menangis, merintih tidak terkontrol, mendekati

delirium (penurunan kesadaran)
10. Nyeri membuat pingsan



87

Lampiran 8 : Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PEMBERIAN TERAPI SELF HYPNOSIS

Persiapan Alat :

Script Self Hypnosis

Pendahuluan

1. Menyapa ibu dengan suara lembut, sopan dan ramah,
sambil menatap mata ibu, dan memperkenalkan diri
- (Assalamualaikum/selamat

pagi/siang/sore/malam ibu)
- Nama Saya.... dari.....saya akan membantu

ibu dalam melakukan terapi Self Hypnosis selama
proses persalinan
Ibu bagaimana keadaannya saat ini…

2. Menjelaskan ibu mengenai tujuan, prosedur, dan lama
tindakan selama dilakukan terapi Self Hypnosis
Baik ibu, teknik Self hipnosis bertujuan untuk Membantu
mengurangi tingkat nyeri persalinan, dan Membantu ibu
untuk lebih relaks selama proses persalinan. Nanti saat ibu
sudah memasuki fase aktif persalinan yaitu dimulai dari
pembukaan 4 bersama-sama kita akan melakukan terapi
self hypnosis saat ibu kontraksi dengan lama durasi 2-5
menit.

3. Meminta ibu untuk mengisi lembar observasi dan
persetujuan menjadi responden penelitian. Sebelumnya ada
beberapa yang saya butuhkan untuk data penelitian, dan
ibu dimohon untuk mengisi lembar kuisioner terlebih
dahulu.

4. Menanyakan ibu mengenai tingkat nyeri yang ibu rasakan
dengan menggunakan skala NRS
Bagaimana nyeri yang dirasakan oleh ibu? Jika dilihat
dari gambar skala nyeri, yang manakah tingkat nyeri ibu.

Cara Kerja

5. Bimbing klien dalam posisi rileks dengan mengatur napas
dan posisi senyaman mungkin untuk klien dengan niat dan
berdoa.
Contohnya : bunda bisa menarik napas senyaman mungkin,
rasakan setiap tarikan napas bunda membuat bunda
semakin nyaman dan semakin bahagia. Tetap istighfar dan
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berdoa, bunda. Karena semakin dekat waktu bunda
bertemu denganmu yang tercinta. Bunda boleh memilih
posisi senyaman mungkin bagi bunda.

6. Arahkan klien untuk menggunakan ANCHOR yang telah
dipasangkan jika dibutuhkan.
Contohnya : mari bunda letakkan tangan kanan di dada
bunda dan tarik napas dalam, maka bunda berada pada
suasana dan keadaan yang sangat nyaman penuh dengan
kebahagiaan dan keindahan.

7. Bimbing klien mengucapkan afirmasi.
Contohnya : bunda, rasa sakit saat ini hanyaklah bagian
kecil dari kebahagiaan yang akan bunda rasakan saat
melihatmu sayang. Gelombang cinta yang semakin kuat
menjadi petanda kehadiranmu semakin dekat. Lahirlah
dengan sehat dan selamat, biarkan bunda memeluk dan
mendengarkan suaramu. Bunda mencintaimu melebihi
bunda mencintai diri bunda.

8. Bimbing klien mengucapkan afirmasi.
Contohnya : bunda, rasa sakit saat ini hanyaklah bagian
kecil dari kebahagiaan yang akan bunda rasakan saat
melihatmu sayang. Gelombang cinta yang semakin kuat
menjadi petanda kehadiranmu semakin dekat. Lahirlah
dengan sehat dan selamat, biarkan bunda memeluk dan
mendengarkan suaramu. Bunda mencintaimu melebihi
bunda mencintai diri bunda.

Evaluasi

9. Menanyakan kepada ibu setelah dilakukan terapi Self
Hypnosis
- “Bagaimana ibu? apa yang saat ini ibu
rasakan setelah melakukan terapi Self Hypnosis?”

10.Menanyakan ibu mengenai tingkat nyeri yang ibu rasakan
dengan menggunakan skala NRS dan mencatat
dokumentasi hasil respon klien setelah dilakukan terapi
Self Hypnosois.
- Bagaimana nyeri yang dirasakan oleh ibu? Jika dilihat

dari skala nyeri, yang manakah
tingkat nyeri ibu.

11.Mengucapkan salam penutup.
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Lampiran 9 : Script Self Hypnosis

SCRIPT SELF HYPNOSIS

Pre-Induction Talk

“Hypnosis ini bertujuan membantu saya mengurangi nyeri persalinan dengan

relaksasi dan sugesti positif. Saya tetap memegang kendali penuh atas diri saya.

Setiap kontraksi adalah bagian alami dari proses melahirkan, dan saya akan

belajar mengubah persepsi nyeri menjadi tekanan yang bisa dikendalikan.”

Induction

“Duduk atau berbaringlah di posisi yang paling nyaman. Tutup mata, tarik napas

dalam, dan hembuskan perlahan.

Saya menghitung mundur dari lima sampai satu. Dengan setiap hitungan, saya

masuk lebih dalam ke kondisi relaksasi yang damai.

5… Tubuh saya semakin tenang.

4… Napas saya teratur, mengikuti ritme kontraksi.

3… Pikiran saya damai, fokus pada ketenangan.

2… Saya merasa aman, didukung oleh tubuh saya sendiri.

1… Saya berada dalam relaksasi sempurna, siap menghadapi setiap gelombang

kontraksi dengan tenang.”

Deepening

“Setiap tarikan napas membuat tubuh saya semakin rileks.

Setiap hembusan napas membuat kontraksi terasa lebih ringan.
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Saya membiarkan kelopak mata menutup, tubuh saya terasa hangat, aman, dan

nyaman.

Kontraksi datang seperti gelombang di pantai: muncul perlahan, lalu surut

kembali, meninggalkan rasa nyaman.”

Depth Level Test

“Sekarang saya bayangkan kedua tangan saya terasa ringan, seolah melayang.

Semakin saya mencoba merasakan beratnya, semakin terasa ringan dan nyaman.

Itu tanda bahwa saya sudah berada di kedalaman relaksasi yang cukup untuk

menerima sugesti.”

Suggestion (Kontrol Nyeri)

“Setiap kontraksi adalah gelombang energi yang membantu bayi saya lahir.

Saya tidak melawan rasa nyeri, saya menerimanya sebagai bagian dari proses

alami.

Namun, saya memilih untuk mengendalikan bagaimana otak saya merespons

sensasi ini.

Bayangkan rasa nyeri itu seperti sebuah kenop volume.

Sekarang, saya perlahan memutar kenop itu ke kiri, menurunkan intensitasnya.

Nyeri berubah menjadi tekanan yang bisa saya kendalikan.

Sensasi itu berganti menjadi rasa hangat, kebas, dan nyaman.

Tubuh saya bekerja selaras dengan alam, membantu bayi saya lahir dengan penuh
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cinta.”

Termination

“Sebentar lagi saya akan menghitung dari satu sampai tiga.

Pada hitungan ketiga, saya akan membuka mata dengan perasaan segar, penuh

energi, dan nyeri yang jauh lebih ringan.

1… Tubuh saya terasa segar.

2… Pikiran saya jernih dan positif.

3… Tarik napas dalam, buka mata, dan rasakan perbedaannya.”

Post-Hypnotic Test

“Setiap kali kontraksi datang, saya akan otomatis menarik napas dalam dan

menghembuskannya perlahan.

Dengan setiap napas, rasa nyeri akan berkurang, berubah menjadi tekanan yang

bisa dikendalikan.

Sugesti ini akan terus bekerja selama proses persalinan, membantu saya tetap

tenang, kuat, dan nyaman.”
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Lampiran 10 : Keterangan Lolos Kaji Etik
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Lampiran 11 : Permohonan Izin Penelitian Skripsi
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Lampiran 12 : Balasan Dari RSUD Siti Fatimah
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Lampiran 13 : Logbook Penelitian
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Lampiran 14 : Master Data Responden

Lampiran Master Data Responden

No Nama Coding
usia

Coding
Paritas

Coding
pendidika

n

Coding
pekerjaan

sebelum self
hypnosis

Setelah
self

hypnosis
1. Ny. V 1 2 2 3 8 6
2. Ny. D.M 2 1 3 2 9 6
3. Ny. R.A 2 2 3 1 7 6

4. Ny. L.V 2 2 2 2 9 5
5. Ny. O.H 2 2 3 1 7 4
6. Ny. W 2 2 3 1 6 3
7. Ny. S 3 2 3 2 7 5
8. Ny. N.E 3 3 1 2 7 4
9. Ny. M.J 2 1 2 3 6 4
10. Ny. I.R 2 1 2 2 8 6
11. Ny. I.D 3 2 3 1 9 7
12. Ny. S.A 2 2 2 2 7 5
13. Ny. T.O 2 2 3 2 8 5
14. Ny. M.O 2 1 2 2 8 6
15 Ny. Y.G 2 2 2 2 2 6
16 Ny. N.T 2 2 3 2 9 7
17. Ny. L.S 2 1 2 3 6 5
18. Ny. F.Y 2 2 2 3 8 6
19. Ny. V.L 2 1 2 2 7 5
20. Ny. Y.N 2 1 3 1 7 6
21. Ny. I.A 2 1 2 3 8 5
22. Ny. S.P 2 1 2 2 9 7
23. Ny. R.S 2 1 3 3 7 6
24. Ny. W 2 1 3 1 8 5
25. Ny. R.A 2 2 2 3 9 7
26. Ny. J.S 2 2 2 2 9 6
27. Ny. F.D 2 1 3 2 8 6
28. Ny. N.E 2 1 3 1 7 6
29. Ny. N.H 2 1 3 1 7 5
30. Ny. C.D 2 2 2 3 6 3
31. Ny. R.H 2 1 3 2 6 5
32. Ny. S.I 2 1 2 3 7 5
33. Ny. R.S 2 1 2 3 8 6
34,. Ny. K 2 2 1 3 9 6
35. Ny. M.S 2 2 3 2 8 6
36 Ny. R.M 3 3 3 1 8 6
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Coding :
No. Items 1 2 3

1 Usia < 20 tahun 20-35 tahun > 35 tahun

2 Paritas Primigravida
(Hamil ke 1)

Multigravida
(Hamil 2 atau 3)

Grandemultigravida
(hamil 4/ lebih)

3 Pendidikan Rendah
(SD-SMP)

Menengah
(SMA/SMK)

Tinggi
(D3/S1/S2/dst)

4 Pekerjaan ASN Karyawan
swasta/wiraswasta

IRT
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Lampiran 15 : Output SPSS
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Lampiran 16 : Biodata

BIODATA

Nama : Rinda Harmanita
Tempat Tanggal lahir : Palembang 26 januari 1991
Agama : Islam
Alamat : Jalan AMD RT 014/ RW 004 Kelurahan

Talang Jambe Kecamatan Sukarami
Palembang

No Hp : 085609337125
Alamat Email : rindaharman2017@gmail.com
Nama Orang Tua

Ayah : Seman
Ibu : Rohani

jumlah Saudara : 3 Bersaudara
Anak ke : 1
Nama suami : Ricky Arbiansyah
Nama Anak : Muhammad Uwais Al Qarni

Muhammad Ukkasya Al Asadi

Riwayat Pendidikan :
No Tingkat

Pendidikan
Nama Sekolah Jurusan Tahun Tempat

1 SD Negeri 626 - 2002 Palembang
2 SMP Negeri 49 - 2005 Palembang
3 SMA Xaverius 2 IPA 2008 Palembang
4 Akademi STIKes Perdahaki

Charitas
DIII

Kebidanan
2011 Palembang
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Lampiran 17 : Dokumentasi Penelitian
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