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ABSTRACT

The physiological and psychological changes that occur during childbirth often result in
maternal discomfort, with pain being a significant factor. Labor pain is frequently
perceived as a distressing experience for women. This fear and discomfort has an
impact on the slow progress of the labor process and gives a negative experience to the
birth. This study aimed to examine the management of labor pain during the first stage of
labor in private midwifery practice in The Bandung area. This research employed a
descriptive method using a survey approach, wherein questionnaires were distributed to
midwife respondents with minimal background Diploma Ill in midwifery, perform
maternity service and working in independent midwifery practices across Bandung City,
Cimahi City, Bandung Regency, and West Bandung Regency during October 2023. The
collected data were then analyzed using univariate analysis, presented in the form of
frequency distributions. The research results contained data originating from 89 midwife-
independent practice in the Bandung area. Data collection revealed that 87 independent
midwifery practices utilized various pain relief methods, including massage, birth balls,
aromatherapy, warm and cold compresses, hypnotherapy, acupuncture, rebozo
techniques, distraction, reflexology, and water immersion. These practices allow birthing
mothers to select their preferred pain relief method. The study concludes that nearly all
private practice midwives in the greater Bandung area implement pain management
techniques as part of care during the first stage of labor.
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ABSTRAK

Perubahan fisiologis maupun psikologis saat persalinan menyebabkan
ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu, salah satunya adalah nyeri. Nyeri persalinan
sering dianggap sebagai hal tidak menyenangkan bagi wanita. Ketakutan maupun
ketidaknyamanan tersebut berdampak pada lambatnya kemajuan proses persalinan dan
memberikan pengalaman negative terhadap persalinannya. Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk mengetahui penerapan nyeri pada kala | persalinan pada tempat praktik
mandiri bidan (TPMB) di wilayah Bandung. Metode yang digunakan pada penelitian ini
adalah deskriptif berupa survey melalui pengisian kuesioner yang disebarkan dalam
bentuk gform pada responden bidan berlatar belakang minimal diploma Ill kebidanan
pada TPMB yang melakukan asuhan persalinan di tempat praktiknya di Kota Bandung,
Kota Cimahi, Kabupaten Bandung dan Kabupaten Bandung Barat selama bulan Oktober
2023 kemudian dilakukan analisis univariat dalam bentuk distribusi frekuensi. Hasil
penelitian terdapat data yang berasal dari 89 TPMB di wilayah Bandung. Berdasarkan
pengumpulan data, sebanyak 87 TPMB menerapkan metode pain relief antara lain
massage, birth balls, aromaterapi, kompres hangat dan dingin, hipnoterapi, akupuntur,
rebozo, distraksi, refleksi dan water immersion. Pada TPMB yang menyediakan
beberapa metode pain relief, ibu bersalin diberi kesempatan untuk memilih metode yang
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disukai oleh ibu. Simpulan pada penelitian ini hampir seluruh TPMB di wilayah Bandung
raya menerapkan metode pain relief sebagai asuhan pada kala | persalinan.

Kata kunci: Bandung, kala | persalinan, pain relief, praktik mandiri bidan

PENDAHULUAN

Proses persalinan merupakan suatu
peristiwa bermakna yang dialami wanita
dalam siklus reproduksinya. Perubahan
fisiologis maupun psikologis saat
persalinan menyebabkan banyak hal
yang dialami oleh ibu, salah satunya
adalah nyeri.! Nyeri tersebut merupakan
gabungan dari faktor fisik, biologis,
psikologis dan sosial budaya yang
memengaruhi persepsi ibu terhadap
pengalaman  persalinan.?  Menurut
International Association for the Study of
Pain, nyeri bersifat subjektif.! Nyeri
persalinan sering dianggap sebagai hal
tidak menyenangkan bagi wanita.
Ketakutan maupun ketidaknyamanan
tersebut dapat berdampak pada
kemajuan proses persalinan.

Nyeri memengaruhi fisiologis
persalinan, peningkatan kadar
angiotensin 1l hormon antidiuretik,

hormon pertumbuhan dan glukagon ,
sehingga menyebabkan peningkatan
kewaspadaan, tekanan darah, curah
jantung, denyut nadi, pernapasan, kadar
glukosa serum dan peningkatan cairan
ekstraseluler pada perifer dan paru-
paru. Pengaruh lain dari rasa nyeri
persalinan adalah pada system saraf
simpatis yang mengeluarkan hormone
stres seperti kortisol, katekolamin dan
sitokin. Peningkatan katekolamin
menyebabkan perlambatan gerakan
saluran pencernaan dan genitourinary
serta menyebabkan perubahan respons
imun dan koagulasi. Kadar katekolamin
yang tinggi juga diduga menyebabkan
kontraksi uterus tidak efektif. Hormon
epinefrin dikenal sebagai tokolitik.® Nyeri
yang tidak terkontrol dapat
menyebabkan kecemasan dan rasa
takut sehingga menstimulasi jalur
hipofisis-hipothalamus dan
mempercepat respon stress
menyebabkan pengeluaran katekolamin
lebih  banyak lagi.* Nyeri juga
dipengaruhi faktor prenatal seperti
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ketakutan maupun kecemasan terhadap
persalinan, riwayat kekerasan seksual,
kurangnya edukasi persalinan dan
faktor intratal seperti mekanisme koping
selama persalinan.*™

Adanya dampak negatif nyeri
persalinan memperkuat alasan
diperlukannya penanganan terhadap
masalah tersebut. Metode pengurangan
nyeri dapat dilakukan secara
farmakologi maupun non farmakologi.*
Metode yang paling umum dan mudah
dilakukan adalah secara non
farmakologi. Beberapa metode yang
digunakan untuk mengatasi nyeri
persalinan tersebut antara lain teknik
pernafasan, perubahan posisi, sentuhan
dan pijatan, bola persalinan, water
immersion, terapi hangat dan dingin,
aromaterapi, hipnoterapi dan terapi
musik.*3*

Bidan merupakan tenaga kesehatan
yang paling banyak membantu dalam
proses persalinan. Peran bidan saat
persalinan sangat memengarubhi
kualitas asuhan dan kepuasan ibu
bersalin terkait pengalaman
persalinannya. Bidan diharapkan dapat
menjadi penolong persalinan yang
bukan hanya memastikan persalinan
berlangsung lancar dan aman, namun
juga memberikan pengalaman positif
pada ibu khususnya persepsinya
terhadap nyeri persalinan.

Praktik ~ mandiri  bidan  (PMB)
merupakan salah satu wahana praktik
bidan secara mandiri. Bidan sebagai
pemilik PMB dapat melakukan berbagai
metode dan inovasi terkait penanganan
rasa nyeri. Informasi mengenai
pemanfaatan metode pengurangan
nyeri kala | Persalinan oleh bidan sangat
diperlukan. Metode nyeri yang banyak
digunakan dapat memberikan
gambaran teknik yang paling diminati
baik oleh pemberi asuhan maupun
pasien.

Studi ini bertujuan untuk mengetahui
penerapan metode pain relief yang
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dilakukan oleh bidan pada PMB. Studi
ini akan dilakukan di wilayah Bandung
Raya. Pemilihan lokasi tersebut dengan
mempertimbangkan banyaknya PMB di
wilayah tersebut. Berdasarkan latar
belakang tersebut maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian yang
bertujuan untuk mengetahui penerapan
metode pengurangan nyeri kala |
persalinan pada PMB di wilayah
Bandung Raya. Melalui penelitian ini
diharapkan dapat menjadi dasar untuk
penelitian selanjutnya tentang inovasi
penerapan pengurangan nyeri kala |
persalinan di PMB.

METODE

Metode pada penelitian ini
menggunakan desain deskriptif melalui
survei yang dilakukan pada sejumlah
besar TPMB di area Bandung raya.
Pengumpulan data dilakukan melalui
kuesioner yang telah disusun peneliti
dan telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Pengisian  kuesioner
dengan media google form dengan
bantuan enumerator. Pengumpulan
data dilakukan pada TPMB yang terletak
di wilayah Bandung raya antara lain kota
Bandung, kota Cimahi, kabupaten
Bandung dan kabupaten Bandung Barat
selama bulan Oktober 2023.

Populasi pada penelitian ini adalah
bidan yang membuka tempat praktik
mandiri bidan di wilayah Bandung raya.
Besar sampel pada penelitian ini
sebanyak 89 TPMB dengan kriteria
inklusi bidan minimal D3 Kebidanan,
memiliki TPMB dan melayani asuhan
persalinan. Kriteria eksklusi meliputi
calon responden yang menolak menjadi
responden dan sudah habis ijin
praktiknya atau belum diperbaharui.
engambilan sampel menggunakan
kuota sampling. Pengolahan data
menggunakan excel berupa analisis
univariat dalam bentuk  distribusi
frekuensi. Peneliti melakukan informed
consent kepada responden sebelum
proses pengambilan data. Penelitian ini
telah mendapatkan keterangan laik etik
dari komite etik penelitian Kesehatan
politeknik  Kesehatan = kementerian
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Kesehatan Bandung dengan nomor
02/KEPK/EC/X/2023.

HASIL

Karakteristik responden dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik responden n %
Domisili
Kabupaten Bandung 24 27
Kabupaten Bandung Barat 20 224
Kota Bandung 21 23,6
Kota Cimahi 24 27
Total 89 100
Pendidikan terakhir
Diploma llI 56 63
Diploma IV 6 6,7
Profesi 25 281
S2 1 11
S3 1 1,1
Total 89 100
Penerapan pain relief
Ya 87 977
Tidak 2 2,3
Total 89 100
Pemilihan metode oleh pasien
Ya 80 919
Tidak 7 8,1
Total 87 100

Penelitian ini mengambil lokasi di
wilayah Bandung Raya. Peneliti
membagi asal wilayah responden yang
berdomisili di kota Cimahi, kota
Bandung, kabupaten Bandung dan
Kabupaten Bandung Barat. Sebagian
besar responden yang mengisi
kuesioner memiliki penyebaran yang
merata di keempat kota atau kabupaten
tersebut.

Berdasarkan pendidikan terakhir
responden, pendidikan diploma I
Kebidanan adalah tingkat pendidikan
terbanyak yang dimiliki oleh responden.
Hal ini dapat disebabkan responden
masih  dalam  proses  mengikuti
pendidikan sarjana atau profesi bidan.
Peningkatan jenjang pendidikan bidan
menjadi level profesi merupakan
amanah dari undang-undang nomor 4
tahun 2019 tentang kebidanan, yang
menyatakan bahwa setelah tahun 2026
praktik kebidanan secara mandiri hanya
dapat dilakukan oleh lulusan pendidikan
profesi bidan.®
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Hampir semua bidan menerapkan
metode pain relief pada kala |
persalinan. Hanya 2 TPMB saja yang
tidak menerapkan metode tersebut.
Pasien yang bersalin di TPMB yang
menerapkan  metode pain  relief
sebagian besar memberikan
kesempatan kepada pasien untuk
memilih metode yang disukainya.

Tabel 2. Metode pain relief yang
digunakan di TPMB

Metode Pain Relief n %

Massage 80 920
Birthball 74 85,1
Aromaterapi 37 425
Kompres hangat/dingin 31 356
Hipnoterapi 28 32,2
Rebozzo 21 24,1
Akupuntur 18 20,7
Distraksi 17 195
Refleksi 15 17,2
Water Immersion 9 10,3

Sebanyak 87 TPMB di area Bandung
raya menerapkan berbagai metode pain
relief. Tabel 2 menunjukkan massage
merupakan metode terbanyak yang
digunakan. Hampir semua TPMB
memfasilitasi pain relief dengan metode
massage. Metode berikutnya yang
dapat dipilih oleh pasien antara lain
birthball, aromaterapi, kompres
hangat/dingin, hipnoterapi dan rebozo.
Sebagian kecil saja yang menerapkan
refleksi, akupuntur dan water
immersion.

Tabel 3 Pilihan Metode pain relief yang
digunakan di TPMB

Metode Pain Relief n %

Murottal Al-Quran 3 421
Pijat Oksitosin 2 28,6
Mobilisasi 1 143
Pendampingan 1 143

Tabel 3 menunjukkan metode lain
yang dimanfaatkan TPMB sebagai
metode pengurangan nyeri. Terdapat 7
TPMB vyang menerapkan metode
pengurangan nyeri selain  yang
disebutkan dalam kuesioner. Adapun
metode yang dimaksud antara lain
Murottal al-Quran, pijat oksitosin,
mobilisasi dan pendampingan.
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PEMBAHASAN

Nyeri mengaktivasi sistem
pernapasan menyebabkan peningkatan
ventilasi dan konsumsi  oksigen,
alkalosis respiratori dan menurunkan
aliran darah ke janin. Selama
persalinan, nyeri, cemas dan stres dapat
meningkatkan pengeluaran katekolamin
dan kortisol ke dalam pembuluh darah.
Nyeri dan kecemasan pada persalinan
menstimulasi sistem saraf pusat yang
menstimulasi pengeluaran corticotropin
releasing hormone (CRH) vyang
kemudian menstimulasi kelenjar
hipofisis untuk mengeluarkan
adrenocorticotropic hormone (ACTH)
yang menginisiasi pengeluaran
glukokortikoid dari kelenjar adrenal.
Glukokortikoid menghambat kontraksi
uterus yang dapat menyebabkan partus
lama.” Masalah ini perlu mendapatkan
penanganan yang tepat  untuk
mendukung kenyamanan ibu dan
kemajuan persalinan.

Nyeri yang dialami setiap ibu bersalin
bersifat personal karena  dapat
dipengaruhi berbagai faktor baik itu
faktor intrinsik maupun ekstrinsik.
Metode penerapan nyeri merupakan
teknik yang dilakukan oleh penolong
persalinan ketika mendampingi seorang
ibu bersalin. Asuhan dalam mengurangi
rasa nyeri dalam persalinan merupakan
pemenuhan kebutuhan yang sangat
penting dilakukan untuk memberikan
pengalaman positif bagi klien dan
membantu kemajuan persalinan.
Berdasarkan perolehan data yang
ditunjukkan oleh gambar 6, hampir
semua bidan di wilayah Bandung raya
menerapkan metode pengurangan nyeri
pada kala | persalinan.

Nyeri merupakan hal yang harus
ditangani selama proses persalinan
karena nyeri ini sangat berpengaruh
terhadap kenyamanan ibu dan secara
tidak langsung berpengaruh terhadap
kemajuan persalinan.*®. Pemanfaatan
metode pengurangan nyeri ini terdiri dari
metode farmakologi dan non
farmakologi, namun ibu bersalin
cenderung memilih  metode non-
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farmakologi.? Sebuah studi kualitatif
meneliti mengenai pengalaman wanita
dalam menggunakan metode
penerapan nyeri baik itu farmakologi
maupun non farmakologi, mereka
menyatakan bahwa metode farmakologi
memberikan efek pengurangan nyeri
yang baik namun memberikan efek
samping, di sisi lain metode non-
farmakologi lebih sedikit mengurangi
rasa nyeri namun  memberikan
kesempatan bonding dengan petugas
kesehatan dan minimal efek samping.®

Terdapat banyak metode
pengurangan nyeri yang  dapat
dimanfaatkan oleh penolong persalinan.
Sebuah artikel review menyebutkan
berbagai jenis metode pengurangan
nyeri di Inggris, Spanyol dan Portugis
antara lain pijat, teknik pernapasan,
birth ball, TENS, dan berendam di air
hangat.> Berbagai jenis metode pain
relief yang digunakan pada kala |
persalinan meliputi pijat, refleksi terbukti
aman digunakan.'®** Penerapan metode
pengurangan nyeri tersebut
memberikan beberapa manfaat yaitu
menurunkan intensitas nyeri pada ibu,
memberikan perasaan yang positif dan
merasa puas.”* Gonenc  (2021)
mempelajari efikasi metode kombinasi
pijat, teknik pernapasan, dan visualisasi
selama persalinan. Penelitian tersebut
menunjukan turunnya angka permintaan

penggunaan analgesik selama
persalinan.™
Metode  massage  atau pijat

merupakan pilihan terbanyak teknik pain
relief yang digunakan oleh bidan.
Massage merupakan metode
sederhana yang mudah dilakukan dan
tidak memerlukan banyak alatn maupun
bahan. Pijat dapat dilakukan baik oleh
bidan maupun keluarga. Penggunaan
pijat dalam  persalinan  terbukti
memberikan luaran positif  seperti
pengurangan waktu persalinan serta
mengurangi rata-rata kejadian laserasi
jalan lahir.* Selama massage dilakukan
terjadi pengeluaran hormon endorfin
yang merupakan pereda nyeri alami
yang juga berfungsi memperbaiki mood.
14
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Kompres hangat merupakan metode
yang memiliki mekanisme serupa
dengan pijat. Metode ini bekerja
mengikuti teori kontrol gerbang nyeri.
Kompres hangat maupun rendam air
hangat menstimulasi reseptor suhu
yang ada di kulit yang mencapai otak
lebih cepat daripada stimulus nyeri,
sehingga menutup respon dan persepsi

nyeri.*®
Metode pengurangan nyeri
menggunakan aromaterapi juga

merupakan metode yang mudah
digunakan namun membutuhkan
beberapa alat maupun bahan. Teknik ini
memanfaatkan minyak esensial yang
berasal dari bunga, batang, daun, akat,
buah maupun bagian tumbuhan lainnya.
Pemanfaatan metode ini dapat melalui
inhalasi, aplikasi pada kulit maupun

berendam. Aromaterapi sudah
dimanfaatkan sejam zaman dahulu.
Penelitian mengenai aromaterapi

menunjukkan adanya efek pengurangan
pda rasa nyeri dan stres selama kala 1

persalinan. Mekanisme kerja
aromaterapi melalui sirkulasi tubuh
ataupun sistem penciuman.

Aromaterapi yang digunakan secara
inhalasi memberikan stimulus pada
epitel olfaktori yang berisi jutaan saraf.
Stimulus ini kemudian ditransmisikan
sebagai pesan ke pusat penciuman di
belakang hidung dan diinterpretasikan
oleh neuron kemudian
mengantarkannya ke sistem limbik yang
merupakan pusat pengaturan rasa
nyeri, senang, marah, dan lainnya untuk
dikirim ke hipotalamus untuk diolah.*®
Teknik pengurangan nyeri
menggunakan birth ball memanfaatkan
bola dimana wanita duduk diatas bola
dan melakukan beberapa gerakan
seperti  bergoyang mundur atau
memutar pelvis. Penggunaan metode ini
bertujuan meningkatkan kenyamanan

dan memfasilitasi kemajuan
persalinan.*’
Akupuntur  merupakan  metode

menggunakan tangan maupun jari
terapis untuk mengaktivasi titik tertentu
pada tubuh seperti halnya akupresur.
Titik yang merupakan fokus dapat
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berupa satu atau beberapa titik, metode
ini dapat digunakan oleh terapis, namun
dapat juga digunakan secara mandiri
dalam bentuk pijat. Metode ini
mengubah  persepsi nyeri  atau
mengubah fisiologis nyeri. Stimulasi
pada titik-titik tertentu mentransmisikan
sinyal ke tulang belakang dan sistem
saraf pusat kemudian lewat jalur aferen
menuju  otak tengah. Teori lain
menyebutkan bahwa akupuntur
menstimulasi produksi endorfin yang
dapat mengurangi nyeri.'"®

SIMPULAN

Metode pain relief sangat penting 5

digunakan pada ibu bersalin kala |
persalinan. Hampir semua TPMB di
wilayah Bandung raya menerapkan
metode pain relief sebagai asuhan pada
kala | persalinan. Metode pain relief

yang digunakan pada TPMB antara lain 8

massage, birth balls, aromaterapi,
kompres hangat dan dingin, hipnoterapi,
akupuntur, rebozo, distraksi, refleksi dan
water immersion. Penerapan pain relief

pada persalinan kala | fase aktif sangat 9.

penting untuk diterapkan pada semua

ibu  bersalin. Untuk  mendukung
kemajuan persalinan, mencegah
komplikasi dan memberikan

pengalaman positif persalinan pada ibu
bersalin TPMB sangat disarankan untuk
mengaplikasikan asuhan pain relief
pada kala | persalinan.
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