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Abstrak

Nyeri persalinan terbukti menyebabkan kecemasan dan berdampak pada lamanya proses melahirkan.
Terapi kompres hangat dan Counter Pressure Massage yang telah terbukti manfaatnya dalam mengurangi
kecemasan merupakan salah satu jenis terapi Non Farmakologi. Kombinasi tersebut penting untuk dikaji
dan dinilai agar dapat memberikan manfaat maksimal untuk nyeri persalinan kala 1 fase aktif. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas terapi kombinasi kompres hangat dan counter pressure massage
untuk penanganan kecemasan persalinan kala 1 fase aktif. Penelitian ini merupakan penelitian Prospektif,
Eksperimen Semu (Quasy Eksperiment), Randomization, and comparative study untuk mengetahui
perbandingan terapi kombinasi dengan terapi tunggal dalam penanganan kecemasan menghadapi
persalinan kala 1 fase aktif, Responden penelitian berjumlah total 90 responden yang terbagi menjadi 3
kohort. Tingkat kecemasan diukur dengan Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS). Penelitian di lakukan
di RS PKU Muhammadiyah Gamping dari Mei 2020-September 2020. Analisis hipotesis komparatif
dilakukan dengan Uji Wilcoxon, Kruskal-Wallis dan Post Hoc Mann-Whitney dengan signifikansi p<0.05.
Pasien yang menerima intervensi kombinasi Kompres Hangat dengan CPM menunjukkan p<0.001 yang
berarti terdapat perbedaan signifikan antara Tingkat Kecemasan saat pretest dibandingkan posttest diikuti
tingkat kecemasan berada pada kategori sedang (16;53.3%) dan ringan (14;46.7%) setelah intervensi.
Terapi kombinasi kompres hangat dan CPM terbukti mampu menurunkan tingkat kecemasan Pada
Persalinan Kala 1 Fase Aktif.
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Abstract

Labor pain has been shown to cause anxiety and have an impact on the length of the birthing process.
Warm compress therapy and Counter Pressure Massage which have proven benefits in reducing anxiety is
one type of non-pharmacological therapy. This combination is important to study and assess in order to
provide maximum benefit for labor pain during the 1st active phase. This study aims to determine the
effectiveness of combination therapy with warm compresses and counter pressure massage for handling
labor anxiety during the first active phase. This research was a prospective research, quasi-experimental,
randomization, and comparative study to find out the comparison between combination therapy and single
therapy in the management of anxiety in dealing with labor during the first active phase. The total number
of respondents was 90 respondents divided into 3 cohorts. The level of anxiety was measured by the
Hamilton Rating Scale for Anxiety (HARS). The research was conducted at PKU Muhammadiyah Gamping
Hospital from May 2020-September 2020. Comparative hypothesis analysis was carried out with the
Wilcoxon, Kruskal-Wallis and Post hoc Mann-Whitney tests with a significance of p <0.05. Patients who
received the Combination Warm Compress intervention with CPM showed p <0.001 which means that
there was a significant difference between the anxiety level at pretest and posttest followed by the anxiety
level in the moderate (16; 53.3%) and mild (14; 46.7%) category after the intervention. Combination
therapy with warm compresses and CPM has been shown to reduce anxiety levels on the phase 1 active
phase.
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PENDAHULUAN

Persalinan (labor) merupakan suatu proses fisiologis yang dimulai saat
munculnya kontraksi uterus yang teratur, yang akan mengakibatkan pembukaan jalan
lahir, hingga lahirnya janin dan plasenta. Kontraksi uterus dan pembukaan jalan lahir
biasanya akan mengakibatkan rasa tidak nyaman dan nyeri. Intensitas nyeri persalinan
yang dirasakan oleh ibu sangat bervariasi oleh karena respon terhadap stimulus nyeri
diterjemahkan oleh ibu dengan sangat individual. Hal ini tergantung dari emosi, motivasi,
dan dukungan, sosial, serta budaya dari pasien23
Selain itu, rasa nyeri persalinan yang tinggi dapat menimbulkan kecemasan terutama pada
ibu primigravida. Terdapat 85,5% ibu primigravida belum mendapatkan tindakan untuk
mengurangi nyeri. Adanya nyeri saat persalinan meningkatkan kecemasan pada ibu yang
dapat meningkatkan risiko terjadinya persalinan lama®.

Saat ini terdapat beberapa teknik yang sering digunakan untuk mengelola nyeri
persalinan diantaranya teknik farmakologi dan non farmakologi. Teknik farmakologi
meliputi analgesik inhalasi, analgesik opioid, anastesi spinal dan analgesik epidural.
Manajemen nyeri secara farmakologi lebih efektif di banding dengan metode non
farmakologi namun farmakologi lebih mahal, dan berpotensi mempunyai efek yang
kurang baik.

Pengembangan metode-metode baru khususnya teknik non-farmakologi sudah
patutnya terus dikembangkan dalam dunia kebidanan. Dengan tujuan memberikan
kenyamanan atau efek relaksasi diharapkan dapat menurunkan angka kecemasan dan
kematian ibu. Penggunaan teknik relaksasi dan strategi meringankan nyeri pada persiapan
persalinan dan kelahiran bahkan telah diatur dalam KEPMENKES 320 Tahun 2020
Tentang Standar Profesi Bidan.

Selain itu, pengembangan terapi non-farmakologi kombinasi atas teori dan
pembuktian intervensi yang terbukti dapat mengurangi nyeri dan kecemasan pasien
persalinan saat ini sangat penting. Bidan juga perlu memikirkan untuk mengurangi
dampak psikologis akibat tekanan ekonomi terapi farmakologi yang akan diberikan ke
pasien. Dampak toksisitas pada pasien yang menerima terapi farmakalogis untuk
penanganan kecemasan menghadapi persalinan dan mengurangi nyeri juga perlu
dipertimbangkan lebih jauh. Tak kalah penting, terapi kombinasi baru yang akan menjadi
unggulan dunia bidan serta pengaplikasiannya termasuk saran pelaksanaan intervensi
bidan yang telah dituangkan dalam peraturan pemerintah perlu terus dikaji lebih lanjut.

Oleh karena itu, dua teknik yang sering digunakan di dunia kebidanan, Counter
Pressure Massage dan Kompres Hangat perlu terus dissmpurnakan agar menjadi standar
terapi unggulan dan murah untuk diaplikasikan tenaga bidan. Rumusan masalah pada
penelitian ini adalah Bagaimana keefektifan terapi kombinasi Counter Pressure Massage
dan Kompres Hangat terhadap penurunan kecemasan menghadapi persalinan kala®.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui derajat kecemasan menghadapi
persalinan kala 1 pada subyek sebelum dan sesudah menerima terapi kompres hangat,
Mengetahui derajat kecemasan menghadapi persalinan kala 1 pada subyek sebelum dan
sesudah menerima terapi Counter Pressure Massage, Mengetahui derajat kecemasan
menghadapi persalinan kala 1 pada subyek sebelum dan sesudah menerima terapi
Kompres Hangat kombinasi Counter Pressure Massage, Mengetahui perbandingan
kecemasan menghadapi persalinan kala 1 pada subyek sebelum dan sesudah menerima



terapi Kompres Hangat kombinasi Counter Pressure Massage dibandingkan yang hanya
menerima kompres hangat atau counter pressure massage saja.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian Prospektif, Eksperimen Semu (Quasy
Eksperiment), Randomization, and comparative study untuk mengetahui perbandingan
terapi kombinasi dengan terapi tunggal dalam penanganan kecemasan menghadapi
persalinan kala 1 fase aktif, Dalam rancangan ini, kelompok kontrol adalah pasien yang
diberikan terapi tunggal, kemudian dilakukan penilaian sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan. Responden penelitian berjumlah total 90 responden yang masing-masing
terbagi menjadi 30 responden di Kohort 1 yang menerima terapi tunggal Counter
Pressure Massage (CPM), 30 responden di Kohort 2 yang menerima terapi tunggal
Kompres Hangat serta 30 responden di Kohort 3 yang menerima terapi kombinasi CPM
dan Kompres Hangat. Tingkat kecemasan diukur dengan Hamilton Rating Scale for
Anxiety (HARS). Responden dibagi menjadi 3 kohort dengan Teknik Randomisasi sistem
Amplop. Penelitian di lakukan di RS PKU Muhammadiyah Gamping dari Mei 2020-
September 2020. Analisis hipotesis komparatif dilakukan dengan Uji Wilcoxon, Kruskal-
Wallis dan Post Hoc Mann-Whitney dengan signifikansi p<0.05. Aplikasi Statistik yang
digunakan adalah IBM Statistik Versi 25.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas, Pekerjaan, dan Rencana Persalinan

Kohort 1 Kohort 2 Kohort 3
Karakteristik (N=30) (N=30) (N=30) *p
n % n % n %
Paritas 0.835
Multipara 12 40.0 14 46.7 12 40.0
Primipara 18 60.0 16 53.3 18 60.0
Pekerjaan 0.998
Guru 2 6.7 1 3.3 0 0
Ibu Rumah Tangga 23 76.7 25 83.3 27 90.0
Wiraswasta 5 16.7 4 13.3 3 10.0
Rencana Persalinan 0.581
Normal 28 93.3 26 86.7 28 93.3
Sectio Caesaria 2 6.7 4 13.3 2 6.7

*Analisis hipotesis komparatif dilakukan dengan uji Kruskal Wallis dengan signifikansi p<0.05.

Tabel 1 menyajikan data karakteristik responden berdasarkan Paritas, Pekerjaan, dan
Rencana Persalinan. Berdasarkan hasil analisis komparatif antar 3 kelompok penelitian
didapatkan bahwa dengan uji Kruskal Wallis didapatkan angka p>0.05 yang berarti tidak
terdapat perbedaan signifikan karakteristik responden antar kelompok berdasarkan
Paritas, Pekerjaan dan Rencana Persalinan.

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia, Usia Kandungan dan Berat Badan
Karakteristik Kelompok ReratatS.D  Median Modus Minimum Maksimum  *p

Usia Kohort 1 28.13+4.92 28 28 19 37 0.740
Kohort 2 27.53+4.64 28 20 20 36
Kohort 3 27.37+3.41 28 28 20 35

Kohort 1 38.53+1.31 39 39 36 41 0.793



Usia Kohort 2 38.47+1.41 39 39 36 41

Kandungan Kohort 3 38.7+£1.29 39 39 36 41

Berat Badan Kohort 1 59.62+9.4 61.2 53.2 44.2 77.2 0.199
Kohort2  58.983+9.87 59.9 51.9 42.9 76
Kohort3  62.787+10.6  62.25 54.0 45 85

*Analisis hipotesis komparatif dilakukan dengan uji Kruskal Wallis dengan signifikansi p<0.05.

Tabel 2 menyajikan data karakteristik responden berdasarkan Usia, Usia Kandungan dan
Berat Badan. Berdasarkan hasil analisis komparatif antar 3 kelompok penelitian
didapatkan bahwa dengan uji Kruskal Wallis didapatkan angka p>0.05 yang berarti tidak
terdapat perbedaan signifikan karakteristik responden antar kelompok berdasarkan Usia,
Usia Kandungan dan Berat Badan.

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Tekanan Darah dan Nadi

Karakteristik ~ Kelompok  Pengukuran  ReratatS.D Median  Modus  Minimum  Maksimum *p
Sistole Kohort 1 Pretest 119.53+15.04 120 116 89 171 0.151
Posttest 118.07£13.17 116 124 100 161
Kohort 2 Pretest 117.2+£14.65 118.5 113 87 165 0.049
Posttest 114.07£13.23 112 120 96 157
Kohort 3 Pretest 121.53+15.07 122.50 117 91 173 0.001
Posttest 112.13£13.27 110 118 94 155
**p Pretest= 0.370 Posttest= 0.057
Diastole Kohort 1 Pretest 78.1+8.82 78 85 58 94 0.001
Posttest 71+6.47 72 72 59 84
Kohort 2 Pretest 75.53+8.76 76 82 55 91 0.289
Posttest 72.93+6.59 74 74 60 86
Kohort 3 Pretest 75.53+8.76 76 82 55 91 0.341
Posttest 77.00+6.46 78 78 65 90
**p Pretest= 0.413 Posttest= 0.004
Nadi Kohort 1 Pretest 90.43+11.05 92 84 66 107 0.003
Posttest 84.67+9.5 86.5 83 63 102
Kohort 2 Pretest 89.03+11.76 90 99 64 105 <0.001
Posttest 81.67+9.5 83.5 80 60 99
Kohort 3 Pretest 87.07+11.53 88 80 62 103 0.017
Posttest 82.67+9.5 84.5 81 61 100
**p Pretest= 0.327 Posttest= 0.336

*Analisis komparatif dengan menggunakan uji Wilcoxon dengan signifikansi p<0.05
**Analisis hipotesis kopmparatif dilakukan dengan uji Kruskall Wallis dengan signifikansi p<0.05.

Tabel 4. Tingkat Kecemasan dan Hasil Uji Beda Antar Kelompok

] Kohort 1 Kohort 2 Kohort 3
Tingkat Kecemasan (N=30) (N=30) (N=30)
Hamilton Rating Scale 5t o™ poctrest  Pretest  Posttest  Pretest  Posttest P
For Anxiety (HARS) retes osttes retes osttes retes osttes
n % n % n % n % n % n %
Tidak Ada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.017
Kecemasan

Kecemasan Ringan 0 0 3 100 O 0 2 67 0 0 14 46.7
Kecemasan Sedang 8 267 14 467 3 100 11 367 3 10.0 16 533
Kecemasan Berat 15 500 12 400 11 36.7 16 533 11 367 O 0
Kecemasan Berat 7 233 1 33 16 533 1 33 16 533 0 0
Sekali

**p <0.001 <0.001 <0.001
*Analisis hipotesis komparatif dilakukan dengan uji Kruskall Wallis dengan signifikansi p<0.05. Analisis Post Hoc
pada variabel Tingkat Kecemasan dilakukan dengan uji Mann-Whitney didapatkan Kohort 1 dibandingkan dengan
Kohort 2 didapatkan p=0.028, Kohort 1 dibandingkan dengan Kohort 3 didapatkan p=0.289, dan Kohort 2
dibandingkan dengan Kohort 3 didapatkan p=0.011
**Analisis komparatif dengan menggunakan uji Wilcoxon dengan signifikansi p<0.05




Tabel 4 menunjukkan tingkat kecemasan responden penelitian pada masing-
masing Kohort. Tingkat kecemasan diukur dengan Hamilton Rating Scale for Anxiety
(HARS) karena dianggap paling valid dan netral dalam pengukuran tingkat kecemasan
khususnya pada ibu hamil yang sedang mengalami nyeri persalinan kala 1. Saat pretest
didapatkan bahwa responden didominasi oleh Kecemasan Berat pada Kohort 1,
Kecemasan Berat Sekali pada Kohort 2 dan Kohort 3. Pada Kohort 1, pasien yang
menerima Intervensi Counter Pressure Massage (CPM) didapatkan nilai p=<0.001 yang
berarti terdapat perbedaan signifikan antara Tingkat Kecemasan saat pretest
dibandingkan posttest. Kemudian pada Kohort 2, pasien yang menerima intervensi
Kompres Hangat didapatkan nilai p=<0.001 yang berarti terdapat perbedaan signifikan
antara Tingkat Kecemasan saat pretest dibandingkan posttest. Pada Kohort 3 yaitu pasien
yang menerima intervensi kombinasi Kompres Hangat dengan CPM menunjukkan
p<0.001 yang berarti terdapat perbedaan signifikan antara Tingkat Kecemasan saat
pretest dibandingkan posttest. Berdasarkan tabel 5 ditas juga diketahui bahwa kohort 3
yang yang menerima terapi kombinasi mampu membuat ibu hamil berada pada tingkat
kecemasan sedang dan ringan. Pada prinsipnya, penurunan nyeri pada ibu hamil
berkontribusi besar untuk menurunkan kecemasan pada ibu yang sedang menghadapi
persalinan. Hal ini merupakan efek yang saling bersinergis dimana sangat penting untuk
mengurangi efek nyeri sehingga ketenangan dapat tercapai dan kecemasan berkurang.

Teknik CPM adalah teknik masase untuk nyeri pinggang persalinan dengan
metode non farmakologi (tradisional), yaitu dengan menekan persyarafan pada daerah
nyeri pinggang ibu bersalin, menggunakan kepalan tangan ke pinggang ibu selama 20
menit dengan posisi duduk. Penekanan dilakukan ketika responden mengalami kontraksi
uterus (yang menimbulkan nyeri pinggang) pada kala | fase aktif>®’. Secara fisiologis,
rasa nyeri persalinan yang tinggi inilah yang dapat menimbulkan kecemasan terutama
pada ibu primigravida. Nyeri merupakan kegagalan mekanisme fisiologi sistem imun,
regulasi suhu tubuh, dan perubahan biologis normal yang merupakan salah satu faktor
presipitasi terjadinya kecemasan.

Terdapat 85,5 % ibu primigravida belum mendapatkan tindakan untuk
mengurangi nyeri*. Adanya nyeri saat persalinan meningkatkan kecemasan pada ibu yang
dapat meningkatkan resiko terjadinya persalinan lama dan tingginya angka secsio
caesaria. Kemudian, Kompres hangat merupakan tindakan dengan memberikan kompres
hangat yang bertujuan memenuhi kebutuhan rasa nyaman, mengurangi atau
membebaskan nyeri, mengurangi atau mencegah terjadinya spasme otot dan memberikan
rasa hangat melalui efeknya meningkatkan pelepasan hormon serotonin dan dopamine
yang secara fisiologis meningkatkan rasa bahagia 8. Terapi kombinasi antara dan CPM
dan kompres hangat menggunakan prinsip sensasi hangat dan pemicu relaksasi yang
terbukti dapat menurunkan kecemasan pada persalinan kala 1412,

Hangat yang diberikan pada punggung bawah wanita di area tempat kepala janin
menekan tulang belakang akan memberikan efek mengurangi nyeri, hangat akan
meningkatkan sirkulasi ke area tersebut sehingga anoksia jaringan yang disebabkan oleh
tekanan dapat teratasit®!*. Nyeri akibat spasme otot berespons baik terhadap hangat,
karena hangat melebarkan pembuluh darah dan meningkatkan aliran darah lokal dan
meredakan nyeri dengan menyingkirkan produk-produk inflamasi, seperti bradikinin,
histamin dan prostaglandin yang akan menimbulkan nyeri lokal. Hangat juga merangsang



serat saraf yang menutup gerbang nyeri sehingga transmisi impuls nyeri ke medula
spinalis dan otak dapat dihambat!%°,

Selain itu, stimulasi kompres panas atau hangat dapat menimbulkan respon
fisiologis yang berbeda. Pada umumnya kompres panas atau hangat berguna untuk
pengobatan, meningkatkan aliran darah ke bagian yang cedera. Lebih lengkapnya,
beberapa manfaat dari kompres hangat yaitu adanya respons fisiologi pada vasodilatasi
akibat kompres hangat dapat memberikan keuntungan yaitu untuk meningkatkan aliran
darah kebagian tubuh yang mengalami cedera, meningkatkan pengiriman nutrisi dan
pembuangan zat sisa, serta mengurangi kongesti vena di dalam jaringan yang mengalami
cederal’8, Selain itu, kompres hangat dapat memicu penurunan viskositas darah,
sehingga meningkatkan pengiriman leukosit ke daerah luka. Yang tidak kalah penting,
Ketegangan otot akan menurun sehingga menyebabkan meningkatnya relaksasi otot dan
mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan diikuti dengan meningkatnya
metabolisme jaringan. Hal tersebut secara fisiologis akan menyebabkan peningkatan
aliran darah dan memberikan rasa hangat lokal. Selain itu, permeabilitas kapilerpun
meningkat dan menyebabkan meningkatnya pergerakan zat sisa dan nutrisi®.

Sedikit berbeda dengan terapi CPM, prinsip atau tujuan dari CPM sendiri yaitu
memberikan blok pada daerah nyeri sehingga nyeri dapat dikurangi®®. Pelaksanaan
masase yang benar dapat mengurangi nyeri serta mengurangi ketegangan otot dan
individu dapat memersepsikan masase sebagai stimulus untuk rileks yang dapat memicu
munculnya respons relaksasi sehingga dapat mengurangi tingkat nyeri persalinan kala
12122 Selain itu, proses pemijatan ini dapat dilakukan selama proses persalinan kala satu
atau sesuai keinginan dan kenyamanan pasien. Pemijatan dapat dilakukan oleh bidan atau
keluarga yang mendampingi saat proses persalinan berlangsung®*24%°, Selain itu, masase
dapat menurunkan kecemasan selama persalinan serta kepuasan pasien setelah
melahirkan. Kombinasi masase dengan terapi non farmakologi lainnya dapat menurunkan
kecemasan dan meningkat kepuasan setelah persalinan.

Nastiti (2012) menjelaskan bahwa pemberian masase dengan CPM dijelaskan
dapat menutup gerbang pesan nyeri yang akan dihantarkan menuju medula spinalis dan
otak. Selain itu, tekanan yang kuat pada saat memberikan teknik tersebut akan dapat
mengaktifkan senyawa endorfin yang berada di sinaps sel-sel saraf tulang belakang dan
otak, sehingga transmisi dari pesan nyeri dapat dihambat dan menyebabkan sensasi nyeri
pun menurun.

Oleh karena itu, tampak jelas bahwa, nyeri persalinan mengalami penurunan
karena pemberian kompres hangat dan CPM pada kulit punggung dapat meningkatkan
suhu lokal pada kulit sehingga meningkatkan sirkulasi pada jaringan untuk proses
metabolisme tubuh. Teknik kombinasi tersebut dapat mengurangi spasme otot dan
mengurangi nyeri serta memberikan kenyamanan dan ketenangan pada ibu bersalin kala
I. Terapi kombinasi tersebut menyebabkan transmisi nyeri tertutup sehingga cortex
cerebri tidak dapat menerima sinyal karena nyeri sudah diblok oleh stimulasi hangat
sehingga nyeri berubah dengan stimulasi hangat yang mencapai otak lebih dulu diikuti
dengan pelepasan hormon endorfin yang dapat memacu relaksasi?’~*°. Kombinasi antara
CPM dan kompres hangat selama proses persalinan merupakan salah satu teknik
mengurangi rasa nyeri non farmakologi yang memicu peningkatan kenyamanan dan
penurunan kecemasan pada ibu yang sedang menghadapi persalinan kala 1.



SIMPULAN
Terapi kombinasi kompres hangat dan CPM terbukti mampu menurunkan tingkat
kecemasan pada persalinan kala 1 fase aktif.
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