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ABSTRACT

WHO estimates that 10.7 million women die from childbirth. About 25-50% are related to labor and
puerperal problems. One of the factors that influence labor is the mother's psychology, with the active
role of the family during labor can reduce the incidence of complications and achieve safe labor, namely
by paying attention to aspects of the mother's affection. Study purposes: Knowing the effect of labor
companion on the progress of labor in maternal at PMB in Tanjungpinang city. The design in this study
is a quasi-experiment with a post-test only control group design. The study was conducted at PPM
throughout Tanjungpinang City, from September to November 2021. Respondents in this study were 68
mothers who indicated normal birth at PPM in Tanjungpinang City, 34 deliveries with a labor companion
role and 34 deliveries without a labor companion role. The study tool used is an observation sheet. To
find out whether there is an effect of the independent variable and the dependent variable, statistical
analysis of the Independent Sample T-Test is used. The results showed that there is a companion effect
on labor progress. it is recommended to apply the role of labor pendampimg to each birth process.

Keywords: Companion Maternity Mothers, Labor Progress, Maternity Health

ABSTRAK

WHO memperkirakan 10,7 juta perempuan meninggal karena melahirkan. Sekitar 25-50%
berhubungan dengan masalah persalinan dan nifas. Salah satu faktor yang mempengaruhi persalinan
yaitu psikologis ibu, dengan peran aktif keluarga selama persalinan dapat penurunan kejadian
komplikasi dan mencapai persalinan yang aman, yaitu dengan memperhatikan aspek sayang ibu.
Tujuan penelitian : Mengetahui pengaruh pendamping persalinan terhadap kemajuan proses
persalinan pada ibu bersalin di BPM se- Kota Tanjungpinang. Desain pada penelitian ini quasy
experiment dengan rancangan posttest only control group design.. Penelitian dilakukan di PMB se-Kota
Tanjungpinang, pada bulan September sampai dengan November tahun 2021. Responden dalam
penelitian ini adalah 68 ibu yang diindikasikan bersalin secara normal di PMB Kota Tanjungpinang, 34
persalinan dengan peran pendampingan persalinan dan 34 persalinan tanpa peran pendamping
persalinan. Alat penelitian yang digunakan yaitu lembar observasi. Untuk mengetahuai ada tidaknya
pengaruh variable bebas dan variable terikat dipakai analisis uji statistic Independent Sample T- Test..
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh pendamping persalinan terhadap kemajuan
persalinan pada ibu bersalin normal. Disarankan pelaksanaan peran pendamping persalinan dapat
diaplikasikan kepada ibu bersalin untuk mempercepat kemajuan persalinan pada persalinan normal.

Kata kunci: Pendamping Ibu Bersalin, Kemajuan Persalinan, Kesehatan lbu

64



Nurniati Tianastia Rullyni Jurnal llmu dan Teknologi Kesehatan Terpadu (JITKT)

PENDAHULUAN

Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan pengeluaran bayi yang
cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin
dari tubuh ibu melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, serta berlangsung dengan bantuan
atau tanpa bantuan (kekuatan ibu sendiri) (Y. Masa bersalin merupakan periode kritis dimana
10.7 juta perempuan meninggal karena melahirkan. Sekitar 25-50% berhubungan dengan
masalah kesehatan, persalinan dan nifas. lbu yang tinggal di negara berkembang memiliki
resiko kematian 23 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu yang tinggal di negara maju
akibat faktor yang berhubungan dengan kehamilan dan persalinan.Persalinan dan kelahiran
merupakan proses fisiologis yang menyertai kehidupan hampir setiap wanita. Meskipun
prosesnya fisiologis, tetapi umumnya menakutkan, karena disertai dengan rasa nyeri
persalinan. Kehadiran pendamping selama persalinan akan berdampak baik, karena dapat
memberikan rasa nyaman, dan keamanan. Dukungan semangat dan emosional yang dapat
mendorong, mengurangi rasa sakit dan mempercepat proses persalinan.

Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan yaitu passage, passanger, power,
penolong, psikologis ibu. Banyak ibu mengalami psikis ( kecemasan, keadaan emosioanal )
dalam menghadapi persalinan. keadaan psikologis mempunyai pengaruh terhadap persalinan
dan kelahiran. Melalui program Making Pregnancy Safer (MPS), meskipun sudah cukup lama
dicetuskan, pendekatan ini masih relevan untuk digunakan sampai saat ini, diharapkan
meningkatkan peran aktif keluarga selama kehamilan dan persalinan, dalam rangka
penurunan kejadian komplikasi persalinan, sebagai upaya dalam mencapai persalinan yang
aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dan sayang bayi dalam asuhan persalinan
yang memadai selama persalinan(?.

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan
keinginan ibu. beberapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan mengikutsertakan
suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi.Namun saat ini partisipasi
pendamping dalam kesehatan reproduksi masih rendah, masih banyak suami belum mampu
menunjukkan dukungan penuh terhadap proses persalinan, terdapat 68% persalinan di
Indonesia tidak didampingi suami selama proses persalinan. Efek dari tidak adanya
pendampingan suami selama persalinan berdampak kecemasan pada ibu mengakibatkan
kadar kotekolamin yang berlebihan sehingga menyebabkan turunnya aliran darah ke rahim,
kontraksi rahim melemah, turunnya aliran darah ke plasenta, oksigen yang tersedia untuk
janin berkurang serta dapat meningkatkan lamanya persalinan

Kelancaran proses persalinan dapat dilihat dari lamanya proses persalinan
berlangsung serta tidak mengalami hambatan dan komplikasi saat persalinan®®. Pada saat
sekarang, masih banyak ibu bersalin yang mengalami ketidaklancaran proses persalinan, ini
terlihat dari kemajuan persalinan yang melewati garis waspada pada lembar observasi
partograf. Hal ini dikarenakan banyak ibu bersalin yang mengalami ketakutan dan kecemasan
yang berlebih sehingga mengganggu kontraksi yang dapat menghambat proses persalinan.
kondisi tersebut memicu keluarnya hormon adrenalin yang akan mengakibatkan penyempitan
pembuluh darah dan mengurangi aliran darah yang membawa oksigen ke rahim sehingga
terjadi penurunan kontraksi rahim yang dapat menghambat proses persalinan. Menurut
Atefeh (2016) menyatakan bahwa kehadiran suami yang terlatih disamping istri selama
persalinan menurunkan atau mengurangi kecemasan dan meningkatkan psikologi ibu selama
persalinan.

Ada korelasi yang signifikan secara statistik antara kecemasan pada pasien nulipara,
fase laten serta total durasi persalinan®®. Sebab mulainya persalinan belum diketahui dengan
jelas. Banyak faktor yang memegang peranan dan bekerjasama sehingga terjadi persalinan.
Salah satu teori yang dikemukakan adalah teori oxitosin, oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar
hipofisis parst posterior. Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone dapat
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mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton Hicks. Di akhir
kehamilan kadar progesteron menurun sehingga oxitocin bertambah dan meningkatkan
aktivitas otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi sehingga terdapat tanda-tanda
persalinan®.

Akibat dari adanya kontraksi, maka ibu bersalin akan menngalami dan merasakan
nyeri selama persalinan. nyeri adalah perasaan sakit dan tidak nyaman yang dialami ibu sejak
awal mulainya persalinan sampai serviks berdilatasi maksimal (10 cm). Nyeri ini disebabkan
oleh dilatasi serviks, nyeri mengakibatkan stres karena stres dapat melepaskan katekolamin
yang mengakibatkan berkurangnya aliran darah ke uterus sehingga uterus kekurangan
oksigen, hipoksia otot uterus, iskemia korpus uteri, peregangan segmen bawah uterus dan
kompresi saraf di serviks (gangglionik servikalis)®”.

Banyak penelitian menunjukkan bahwa jika para ibu diperhatikan dan diberi
dukungan selama persalinan dan kelahiran bayi serta mengetahui dengan baik mengenai
proses persalinan dan asuhan yang akan mereka terima, mereka akan mendapatkan rasa
aman dan hasil yang lebih baik sehingga dapat mengurangi terjadinya persalinan dengan
vakum, cunam, dan seksio sesar, dan persalinan berlangsung lebih cepat. Penelitian Wuryani,
2019, menyebutkan bahwa responden yang diberikan Asuhan sayang lbu mempunyai
kemungkinan 2,6 kali berisiko melahirkan normal di bandingkan dengan ibu yang melahirkan
dengan SC (RP=2,6 Cl 95%). Kecemasan yang terjadi pada trimester Ill kehamilan dan
persalinan, memiliki efek negatif pada durasi fase persalinan. perawatan fisik yang diberikan
untuk pasien pada trimester Il dan selama persalinan serta pemberian dukungan emosional
dapat menyebabkan hasil positif pada durasi persalinan.selama persalinan®®. Penelitian
Sinobu Kobayasi (2017), bahwa dukungan pada persalinan menunjukkan bahwa intervensi
mungkin berdampak pada pengurangan penggunaan anestesi epidural, augmentasi
persalinan dan peningkatan kepuasan ibu dengan melahirkan®.

Asuhan essensial diperlukan pada ibu bersalin agar dapat mengoptimalkan kontraksi
uterus dalam membantu proses persalinan, salah satunya dengan asuhan sayang ibu antara
lain menghadirkan pendamping selama persalinan. Pendamping persalinan merupakan salah
satu aspek dalam asuhan sayang ibu. Asuhan sayang ibu dan bayi adalah asuhan dengan
prinsip saling menghargai budaya, kepercayaan dan keinginan ibu. Salah satu prinsip asuhan
sayang ibu adalah dengan mengikutsertakan suami dan keluarga selama persalinan?. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendamping persalinan terhadap kemajuan
persalinan pada ibu bersalin.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain eksperimen semu atau quasy experiment dengan
rancangan posttest only control group design. Populasi pada penelitian ini adalah semua ibu
bersalin normal di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Kota Tanjungpinang dan dilakukan
perhitungan sampel menggunakan rumus uji hipotesis terhadap rerata dua populasi
independen, sehingga diperoleh jumlah sampel 34 orang ibu bersalin normal pada bulan
September sampai dengan November 2021. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah
pendamping persalinan sedangkan variabel terikatnya adalah kemajuan persalinan.
Instrumen penelitian menggunakan lembar observasi dan lembar partograf. Pengumpulan
data penelitian dilakukan dengan menghitung lama waktu persalinan, kala I, Il dan Ill, pada
kelompok intervensi yaitu dengan pendamping persalinan yang melakukan peran sebagai
pendamping persalinan. Data yang didapat kemudian dianalisis menggunakan uji statistic
Independent Sample T-Test dengan derajat kemaknaan 95% (a=0,05).
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HASIL

Penelitian yang dilakukan pada 68 orang ibu bersalin normal pada bulan September
sampai dengan November 2021 di PMB Kota Tanjungpinang, terbagi pada 2 kelompok yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi (kelompok A sebanyak 34 responden dan kelompok B
sebanyak 34 responden ). Kelompok A merupakan kelompok yang diberikan perlakuan dengan
melaksanakan pendampingan persalinan dan kelompok B merupakan responden yang tidak
diberikan perlakuan pendampingan persalinan. adapun hasil penenlitian sebagai berikut :

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Karakteristik Intervensi (n=34) Kontrol (n=34) pvalue
Rata-rata £ SD Rata-rata £ SD

Umur 29,24 + 4,50 27,97 + 3,60 0,40

Paritas 1,85+ 0,85 2,29+0,90 0,95

Jarak 3.29+ 3,06 3,15+2,04 0,00

Berdasarkan hasil penelitian yang terlihat pada tabel 1 diketahui bahwa karakteristik
responden pada kelompok intervensi menurut umur didapatkan rata-rata umur responden
29,24 tahun dengan standar deviasi 4,50, sedangkan rata-rata umur responden pada
kelompok control adalah 27,97 tahun dengan standar deviasi 3,60. Berdasarkan paritas,
didapatkan rata-rata paritas pada kelompok intervensi adalah 1,85 dengan standar deviasi
0,85, sedangkan rata-rata paritas pada kelompok control adalah 2,29 dengan standar deviasi
0,90. Untuk jarak, didapatkan rata-rata jarak kehamilan sekarang dengan anak terkecil pada
kelompok intervensi yaitu 3,29 tahun dengan standar deviasi 3,06. Sedangkan rata-rata jarak
pada kelompok control adalah 3,15 tahun dengan standar deviasi 2,04.

Berdasarkan hasil uji statistic dengan uji beda rerata menunjukkan bahwa umur kedua
kelompok responden didapatkan nilai p>0,05 artinya tidak terdapat perbedaan rerata umur
yang signifikan (p=0,40) antara kelompok yang dengan pendampingan persalinan dengan
kelompok control, sedangkan menurut paritas kedua kelompok responden didapatkan nilai
p>0,05 artinya tidak terdapat perbedaan rerata paritas yang (p=0,95) antara kelompok
intervensi dan kelompok control. Sehingga antara intervensi dan kelompok control tidak
terdapat perbedaan umur dan ( p>0,05). Untuk jarak, didapatkan nilai p<0,05 artinya terdapat
perbedaan rerata jarak yang signifikan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrok dari
segi jarak (p=0,00).

Tabel 2. Rata-rata Kemajuan Persalinan pada Kala I, Kala Il dan Kala Ill Persalinan pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Intervensi Kontrol
Variabel (n=34) (n=34) pvalue
Rata-ratatSD  Rata-rataxzSD
Kala | 5,47 +1,67 12,47 + 3,31 0,044
Kala Il 26,24+22,29 19,10+17,19 0,033
Kala lll 8,88 +5,93 9,79 +4,80 0,159

Berdasarkan hasil penelitian yang terlihat pada tabel 2 dapat dilihat bahwa kemajuan
persalinann kala | pada kelompok intervensi didapatkan rata-rata lama kala | responden
adalah 5 jam 47 menit dengan standar deviasi 1,67, sedangkan rata-rata lama kala | pada
kelompok control adalah 12 jam 47 menit dengan standar deviasi 3,31. Lama kala Il pada
kelompok intervensi rata-rata 26,24 menit dengan standar deviasi 22,29, sedangkan rata-rata
lama kala Il pada kelompok control 19,10 menit dengan standar deviasi 17,19. Rata-rata lama
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kala lll pada kelompok intervensi 8,88 menit dengan standar deviasi 5,93, sedangkan rata-rata
lama kala Il pada kelompok control adalah 9,79 menit dengan standar deviasi 4,80.

Hasil uji statistic dengan uji beda rerata menunjukkan bahwa lama kala | kedua
kelompok rsponden didapatkan nilai p<0,05 artinya terdapat perbedaan rerata lama kala |
yang signifikan (p=0,04) antara kelompok intervensi dan kelompok control. Untuk lama kala Il
pada kedua kelompok responden didapatkan nilai p<0,05 artinya terdapat perbedaan yang
signifikan (p=0,03) antara kelompok intervensi dan kelompok control. Lama kala IIl kedua
kelompok responden didapatkan nilai p>0,05 artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan
lama kala Ill antara kelompok intervensi dan kelompok control (p=0,15).

Tabel 3. Perbedaan Rata-rata Kemajuan Persalinan antara Kelompok Intervensi dan Kelompok

Kontrol
Efek pvalue
Kemajuan persalinan Pillais trace 0,000
(kala I, I dan 1II') Wilks lambda
Hotellngs trace
Roys largest root
Kemajuan persalinan antar Pillais trace 0,000
kelompok Wilks lambda
(intervensi dan kontrol) Hotellngs trace

Roys largest root

Hasil uji statistic menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata lama
persalinan antara kelompok intervensi dan kelompok control (p=0,00) dan terdapat
perbedaan yang bermakna rata-rata lama kala I, Il dan 1l (0,00). Pada kelompok intervensi
maupun kelompok control, sama-sama terjadi kemajuan proses persalinan kala I, Il maupun
lll, namun terlihat rata-rata kemajuan persalinan lebih cepat pada kelompok intervensi
dibandingkan kelompok control. dengan menggunakan uji statistic GLM terlihat adanya
perbedaan kemajuan persalinan ibu bersalin pada kelompok intervensi dan kelompok control
dengan intervensi dan jangka waktu intervensi.Untuk lebih lanjut perbedaan tersebut dapat
dilihat pada gambar berikut :
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Gambar 1. Uji Statistik GLM kemajuan persalinan kelompok intervensi dan kontrol
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PEMBAHASAN

Karakteristik responden dari kedua kelompok menunjukkan tidak ada perbedaan baik
dari segi usia, paritas maupun jarak, dengan p>0,05. Karakteristik responden baik kelompok
intervensi maupun kelompok kontrol sudah homogen, dengan demikian variasi usia, paritas
dan jarak tidak mempengaruhi proses kemajuan persalinan. Rerata kemajuan persalinan
antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, sama sama terjadi proses kemajuan
persalinan. Sehingga pada penelitian diperoleh pada pengukuran kemajuan persalinan kala |,
Il dan lll terdapat perbedaan bermakna dengan pvalue 0.000. Hal ini terjadi diduga karena
adanya kontraksi oleh karena adanya faktor yang memegang peranan dan bekerjasama
sehingga terjadi persalinan. Salah satu teori yang dikemukakan adalah teori oxitosin, oksitosin
dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior. Perubahan keseimbangan estrogen dan
progesterone dapat mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi
Braxton Hicks. Di akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga oxitocin bertambah
dan meningkatkan aktivitas otot-otot rahim yang memicu terjadinya kontraksi sehingga
terdapat tanda-tanda persalinan.

Adanya peran dara pendamping persalinan selama persalinan di kala I, Il dan lIl,
menciptakan rasa nyaman ibu sehingga memicu hormone oksitosin dan meningkatkan
kontraksi uterus. Kontraksi uterus ini terjadi karena adanya eksitasi otot, terjadi peningkatan
ion kalsium sitosol yang berfungsi sebagai pembawa pesan intra sel, memicu serangkaian
reaksi biokimia yang menyebabkan fosforilasi (memiliki satu gugus fosfat dari ATP) rantai
ringan miosin. Kalsium kemudian berikatan dengan kolmodulin (protein intrasel ), setelah
terjadi ikatan kolmodulin dan kalsium kemudian mengaktifan protein lain yaitu myosin light
chain kinase (MLC kinase), selanjutnya memfosforilasi rantai ringan miosin, sehingga
jembatan silang miosin mampu berikatan dengan aktin selanjutnya terjadi kontraksi**?)

Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Sumiati, 2015 yang menyatakan
terdapat pengaruh yang signifikan peran pendampingan suami terhadap percepatan kala |
fase aktif. Dengan adanya pendampingan dalam persalinan mampu memberikan efek
stimulasi terhadap proses pembukaan serviks pada persalinan kala | dan kala Il, hal ini ada
hubungannya antara system saraf pusat dan imun. Menurut kajian psikoneuroimunologi
hubungan itu melalui system endokrin dibawah pengendalian hipotalamo — pituitary - adrenal
axis. Komunikasi ini dimulai dari sinyal adanya perasaan nyaman dan aman yang dimiliki oleh
ibu karena peran pendampingan, sinyal ini akan diteruskan ke otak sebagai stimulus. Stimulus
ini bersifat stimulator bukan stressor. Sampai di otak diproses oleh korteks serebri, kemudian
ke hipotalamus melalui system limbik. Neurotransmitter yang dihasilkan dikirim kekelenjar
hipofisis sehingga kelenjar ini tidak mengeksresi hormone kortikosteroid. Karena hormone ini
ditekan maka peningkatan adrenalin juga bisa ditekan sehingga neurotransmitter
prostaglandin mampu merangsang kontraksi uterus efeknya pembukaan serviks menjadi
cepat. Bilastimulator berubah menjadi stressor maka kelenjar hipofisis akan mengeluarkan
hormone kortikosteroid. Hormon ini memiliki penekanan sistem imun dan meningkatkan
neurotransmitter supresor sehingga stress akan berkepanjangan*34 .

Selain itu, beberapa prinsip dasar asuhan sayang ibu adalah dengan mengikut sertakan
suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Banyak penelitian
menunjukkan bahwa jika para ibu diperhatikan dan diberi dukungan selama persalinan dan
kelahiran bayi serta mengetahui dengan baik mengenai proses persalinan dan asuhan yang
akan mereka terima, mereka akan mendapatkan rasa aman dan hasil yang lebih baik®**%).
Asuhan sayang ibu sebagai salah satu aspek dari 5 benang merah sangat membantu ibu agar
merasa aman dan nyaman selama proses persalinan. Asuhan sayang ibu selama proses
persalinan mencakup asuhan yang diberikan kepada ibu yang dimulai sejak kala | sampai kala
IV. Asuhan sayang ibu adalah merupakan salah satu prinsip asuhan menghadirkan suami dan
keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi bahwa jika para ibu diberi dukungan
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selama persalinan serta mengetahui proses persalinan dan asuhan yang akan mereka terima,
mereka akan mendapatkan rasa aman dan nyaman serta akan melahirkan lebih baik.
Disebutkan pula bahwa hal tersebut diatas dapat mengurangi terjadinya persalinan dengan
vakum, cunam, dan seksio sesar, dan persalinan berlangsung lebih cepat!***°),

Kelahiran bayi merupakan peristiwa penting bagi kehidupan seorang ibu dan
keluarganya. Salah satu faktor yang mempengaruhi persalinan, diantaranya factor Psikologis.
Banyak ibu mengalami psikis (kecemasan, keadaan emosional wanita) dalam menghadapi
persalinan. Perasaan cemas, khawatir akan mempengaruhi hormone stress yang
akan mengakibatkan komplikasi persalinan. dalam persalinan harus memperhatikan
keadaan psikologis ibu yang akan melahirkan karena keadaan psikologis mempunyai
pengaruh terhadap persalinan dan kelahiran'”. Pemberian asuhan sayang ibu bersalin
terhadap proses persalinan bertujuan untuk mendukung ibu selama persalinan, memberikan
rasa aman dan nyaman, membantu menggantikan posisi ibu, melakukan rangsangan taktil,
memberikan makan dan minum, menjadi teman bicara, mengatasi rasa nyeri dengan
memijat bagian lumbai/ pinggang belakang™.

Rasa takut juga dapat menginduksi pengeluaran hormonadrenalin yang dapat
menyebabkan vasokonstriksi sehingga suplai O dalam uterus berkurang. Otot-otot uterus
akan menjadi hipoksia, yang mengakibatkan kontraksi uterus menurun atau lemah sehingga
persalinan kala | fase aktif menjadi lebih lama. Dengan berkurangnya rasa takut dapat
mencegah pengeluaran hormone adrenalin yang berlebihan, sehingga peredaran darah
menjadi lancar, suplai 02 kedalam otot-otot uterus terpenuhi, kontraksi uterus menjadi lebih
baik dan kuat, sehingga proses pembukaan serviks dapat berjalan lebih cepat”. Penelitian
Kenneth J (2013), menyebutkan bahwa persalinan dengan pendamping persalinan memiliki
hasil persalinan yang lebih baik dengan kemungkinan dua kali lebih kecil mengalami
komplikasi persalinan. dengan pendamping persalinan perempuan memiliki motivasi untuk
meningkatkan kesehatan mereka dan memiliki pengalaman persalinan yang terkendalit*®),

Suami sebagai pendamping persalinan dilaporkan mengurangi rasa nyeri, perasan
posisif dalam pengalaman melahirkan dan sedikit intervensi terapy selama bersalin. sehingga
suami memiliki peran penting dalam kesehatan ibu dan persalinan*” . Penelitian di Nepal,
bahwa kehadiran suami saat melahirkan membantu memprakarsai program pendidikan pada
ibu bersalin. Perlu persiapan sehingga dapat meningkatkan kepuasan terhadap pengalaman
melahirkan. Dukungan suami selama persalinan sangat penting untuk kesejahteraan
emosional ibu, yang memungkinkan wanita merasa lebih memegang kendali saat
persalinan®. Penelitian Bawadi (2016) dukungan yang diberikan kepada ibu selama
persalinan memberikan pengaruh terhadap proses persalinan, berupa tanggungjawab, kasih
sayang, perhatian, sehingga memungkinkan pemangku kepentingan dalam memnyusun
program dukungan keterlibatan suami dalam persalinan*®.

Penelitian di Banglades, menelaah peran keluarga khususnya suami selama
kehamilan dan persalinan penting dalam akses wanita dalam pemanfaatan pelayanan
kesehatan dalam menurunkan angka kematian ibu, dengan keterlibatan suami dalam
persalinan, dukungan emosional,instrumental dan informasional selama persalinan sebagai
strategi efektif dalam program asuhan persalinan®®. Penelitian yang dilakukan di Suriah
(2012) pendekatan fenomenologis terhadap dukungan psikologis, spiritual, hadir, peduli dan
memenuhi kewajiban social dalam pemenuhan kebutuhan ibu selama bersalin memberikan
pengaruh terhadap proses persalinan, mengingat pentingnya kontribusi suami/ pendamping
selama persalinan?-2?)

Asuhan kebidanan melalui pelayanan yang bermutu, dengan memberikan bantuan
sepenuhnya kepada klien dalam rangka terpenuhinya kebutuhan dasar ibu bersalin, salah
satunya terpenuhinya kebutuhan rasa aman dan nyaman selama proses persalinan®®. Setiap
perempuan yang akan melahirkan akan merasakan nyeri. Nyeri merupakan rangsangan yang
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tidak menyenangkan, yang menimbulkan kekhawatiran, takut dan cemas atau stressor?,
Kondisi tersebut dapat disebabkan oleh faktor psikososial berupa tidak adanya orang
terdekat yaitu suami atau keluarga yang ikut dalam proses persalinan untuk memberikan
dukungan moral®). Persalinan dan kelahiran merupakan proses fisiologis yang menyertai
kehidupan hampir setiap wanita. Meskipun prosesnya fisiologis, tetapi umumnya
menakutkan, karena disertai dengan rasa nyeri persalinan. Kehadiran pendamping selama
persalinan akan berdampak baik, karena dapat memberikan rasa nyaman, dan keamanan.
Dukungan semangat dan emosional yang dapat mendorong, mengurangi rasa sakit dan
mempercepat proses persalinan?®. Studi di Tanzania, menyebutkan bahwa pendampingan
suami selama hospitalisasi dapat meningkatkan support sosial. Dukungan fisik dan emosional
selama proses persalinan dapat menyebabkan persalinan yang lebih singkat, mengurangi
angka komplikasi dan atau tindakan obstetrik, meningkatkan kepercayaan diri dan kepuasan.
Dukungan keluarga dan orang terdekat lainnya diharapkan dapat memberikan rasa tenang
dan aman selama proses persalinan berlangsung. Dalam rangka meningkatkan kualitas
asuhan persalinan dan kepuasan ibu dalam proses persalinan, disarankan agar setiap ibu
ditawarkan pilihan untuk mengalami persalinan dan melahirkan dengan pendamping
pilihannya. Melibatkan suami sebagai pengambil keputusan'?”.

Pendamping persalinan adalah seorang yang dapat berbuat banyak untuk dapat
membantu ibu saat persalinan. Proses persalinan sangat dibutuhkan pendamping persalinan,
untuk memberikan dukungan dan bantuan kepada ibu saat persalinan serta dapat
memberikan perhatian, rasa aman, nyaman, semangat,mengurangi ketegangaan ibu atau
memperbaiki status emosional sehingga dapat mempersingkat proses persalinan(®,

Dukungan yang diberikan kepada seorang wanita selama persalinan dan melahirkan,
dan dapat diberikan oleh pasangan, anggota keluarga, teman, atau profesional kesehatan.
Sebuah tinjauan sistematis Cochrane intervensi oleh Bohren dan rekan, menyimpulkan bahwa
memiliki pendamping persalinan meningkatkan hasil untuk wanita dan bayi. Oleh karena itu,
kehadiran pendamping persalinan dianggap sebagai aspek penting untuk meningkatkan
kualitas perawatan selama persalinan dan melahirkan®.

Pada akhir kehamilan terjadi penurunan hormon estrogene dan progesterone.
Progesterone berfungsi sebagai relaksasi otot polos, sehingga aliran darah berkurang dan
dapat menyebabkan pengeluaran prostaglandin merangsang dilepaskannya oksitosin®.
Faktor ini yang menyebabkan terjadinya kontraksi pada uterus. Hormon oksitosin, sesuai
dengan namanya, sangat kuat merangsang uterus yang hamil, terutama pada akhir kehamilan.
Oleh karena itu banyak ahli kebidanan yang meyakini bahwa hormon ini berperan dalam
persalinan bayi®Y. Oksitosin tidak hanya memicu pengeluaran Ca2+ intraseluler, tetapi juga
meningkatkan aktivitas Ca2+ terhadap uterus melalui mekanisme yang melibatkan G-protein
Faktor-faktor yang menentukan pengaruh oksitosin terhadap kontraksi uterus adalah kadar
reseptor, desensitisasi reseptor, dan produksi oksitosin lokal. Oksitosin merangsang kontraksi
uterus melalui mekanisme Ca2+ dependent dan Ca2+ independent!3233),

KESIMPULAN

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan peran
pendamping pada saat persalinan terhadap kemajuan persalinan pada ibu bersalin di PMB se-
kota Tanjungpinang.

SARAN

Pendamping persalinan berpengaruh dalam kemajuan persalinan, maka setiap
persalinan diharapkan menghadirkan pendamping persalinan untuk mempercepat kemajuan
proses persalinan pada ibu bersalin normal. Bidan dapat mengikutsertakan pendamping
persalinan pada setiap proses persalinan.
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