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SUBMISSION TRACK  A B S T R A C T  
Submitted : 10 August 2024 Abstrak : Nyeri persalinan merupakan salah satu nyeri yang paling berat yang dialami 

seorang wanita dalam hidupnya, yang terjadi dengan adanya kontraksi uterus, dilatasi 
serviks, dan penipisan. Deep back massage adalah memberikan stimulasi pada bagian 
sakrum dengan cara melakukan gosokan lembut dengan kedua tangan pada sacrum ibu 
bersalin selama 20 menit dengan frekuensi 30 x gosokan per menit, sebanyak 5 x dengan 
gerakan seperti mengelus – elus setiap jam selama fase persalinan fase aktif. Tujuan: 
Mengetahui efektifitas terapi deep back massage terhadap penurunan nyeri pada 
peersalinan kala 1 fase aktif. Metode Penelitian: Penelitian ini quasi eksperimen dengan 
rancangan two group pretest-posttest control group design. Teknik consecutive sampling, 
sampel 30 orang ibu bersalin (15 kelompok perlakuan dan 15 kelompok kontrol), nyeri di 
ukur menggunakan NRS. Uji Wilcoxon test. Hasil: uji Wilcoxon test signed ranks terdapat 
perubahan nilai sebelum dan sesudah diberikan intervensi diperoleh nilai p value0.001 < 
0.005. Kesimpulan: Ada efektifitas terapi deep back massage terhadap penurunan nyeri 
pada persalinan kaa 1 fase aktif di RS. Kartika Husada Pontianak Kalbar.  
 
Abstract : Labor pain is one of the most severe pains experienced by a woman in her life, 
which occurs with uterine contractions, cervical dilatation, and effacement. Deep back 
massage is providing stimulation to the sacrum by gently rubbing with both hands on the 
sacrum of the birthing mother for 20 minutes with a frequency of 30 rubs per minute, 5 times 
with movements such as stroking every hour during the active phase of labor. Objective: To 
determine the effectiveness of deep back massage therapy in reducing pain during the first 
active phase of labor. Research Method: This research is quasi-experimental with a two 
group pretest-posttest control group design. Consecutive sampling technique, a sample of 
30 mothers giving birth (15 treatment groups and 15 control groups), pain was measured 
using NRS. Statistical test with Wilcoxon Test. Results: Wilcoxon signed ranks test showed 
changes in values before and after the intervention was given, the p value was 0.001 < 
0.005. Conclusion: There is effectiveness of deep back massage therapy in reducing pain 
in active stage 1 labor in the hospital. Kartika Husada, Pontianak, West Kalimantan.  
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PENDAHULUAN  

Menurut Word Health Organization (WHO) pada tahun 2022 yaitu 205 kematian 

per 100.000 kelahiran hidup. Pencapaian tersebut harus tetap dipertahankan , bahkan 

didorong menjadi lebih baik lagi untuk mencapai target ditahun 2024 yaitu 183 

kematian per 100.000 kelahiran hidup (Indonesia, 2021). Profil kesehatan kalimantan 

barat tahun 2022 menunjukkan cakupan persalinan difasilitas pelayanan kesehatan 

provinsi kalimantan barat hanya sebesar 78,6% dengan kabupaten kubu raya sebesar 

84,4%.   

Istilah “persalinan” mengacu pada suatu proses yang mulai dengan kontraksi rahim 

yang secara bertahap memperbesar servik, ibu bersalin harus merasakan sakit secara 

fisiologis. Setiap orang mengalami rasa sakit yang berbeda dalam menanggapi 

rangsangan yang sama, berdasarkan ambang rasa sakit mereka sendiri selama 

persalinan (ika, 2022).  

Nyeri ialah suatu kondisi di mana seseorang merasakan perasaan tidak nyaman 

yang berbeda-beda pada skalanya dan hanya orang tersebutlah yang dapat menjabarkan 

rasa nyeri yang dirasakannya. Rasa nyeri pada persalinan merupakan nyeri kontraksi 

uterus yang dapat menyebabkan pernafasan dan denyut jantung ibu akan meningkat, 
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aliran darah yang berisi oksigen ke plasenta terganggu. Penanganan dan pengawasan 

nyeri persalinan terutama pada kala 1 fase aktif sangat penting, karena ini sebagai titik 

penentu apakah seorang ibu dapat menjalani persalinan  normal atau akhiri dengan suatu 

tindakan, dikarenakan adanya penyulit yang diakibatkan nyeri yang sangat pada kala 1 

fase aktif (Yulita, 2022).  

Metode non medis (non farmakologi) yang dapat mengurangi nyeri persalinan 

adalah yakni relaksasi , teknik pernapasan, pergerakan dan perubahan posisi, massase, 

hidroterapi, music, hipnobriting dan water birth. Massase (pijat) dengan  cara memijat 

secara lembut membantu ibu merasa lebih segar, rileks dan nyaman selama persalinan 

(Vebyola, 2019).  

Deep back massage  adalah salah satu metode dari massase dimana dilakukan 

penekanan pada sakrum yang dapat mengurangi ketegangan sendi sakroiliakus dari 

posisi oksiput posterior janin. Teknik Deep back massage memberikan stimulasi pada 

bagian sakrum dengan cara melakukan gosokan lembut dengan kedua tangan pada 

sakrum ibu bersalin selama 20 menit/jam, dengan gerakan seperti mengelus – elus 

lakukan gerakkan itu berulang 5 kali selama terjadi kontraksi, sehingga dapat 

menurunkan tekanan darah, memperlambat denyut jantung, meningkatkan pernapasan 

dan merangsang produksi hormon endorphin yang menghilangkan sakit secara alamiah. 

Teknik massage punggung ini tidak memiliki efek samping pada ibu dan bayi, serta 

tidak membutuhkan biaya yang mahal. Hal ini sejalan dengan penelitian Nadia izzati, 

2023 dimana hasil bahwa nyerinya sedikit berkurang dari hasil yang didapatkan 

menyatakan bahwa skala ibu pada saat itu menunjukan pada skala 2 dengan 

menggunakan visual analogue scale (VAS). Dan penelitian dengan nilai < 0,05 maka 

artinya terdapat perbedaan rerata kat regori nyreri prersalinan kala I Fas re aktif yang 

brermakna s rebrelum dan s resudah tindakan Drerep Back Massag re srerta mrenunjukkan 

analisis data bahwa dari tindakan d rerep back massag re dapat m rengurangi nyreri pada 

prersalinan (mrercy, 2020).  

B rerdasarkan uraian t rersrebut didapatkan data masih banyak ibu b rersalin yang 

m rengalami fretal distrress dan partus lama akibat c remas dan tidak tahan ny reri maka 

prenreliti trertarik untuk m relakukan p renrelitian d rengan judul  “ rEfrektifitas Drerep Back 

Massag re Trerhadap P renurunan Nyreri Pada Prersalinan Kala 1 Fase Aktif di RS. Kartika 

Husada Pontianak Kalbar”.  

 

METODE PENELITIAN  

Jenis Penelitian yang digunakan adalah quasi experimen dengan pendekatan 

kuantitatif. Teknik pengambilan sample yang digunakan yaitu consecutive sampling. 

Tujuan pendekatan ini adalah untuk mengetahui efektifitas t rerapi Drerep Back Massag re 

t rerhadap prenurunan ny reri pada ibu b rersalin.  rancangan p renrelitian yang digunakan 

adalah quasi rexprerimren drengan d resain “two group pr retrest  posttrest dresign”. 

S rekrelompok subjrek diambil dari populasi t rertrentu, pada krelompok p rerlakuan dib rerikan 

t rerapi drerep back massag re sredangkan pada k relompok kontrol p renreliti m renggunakan 

m retodre t reknik prernafasan. P renrelitian ini dilakukan pada bulan April-Juni 2024 d rengan 

jumlah populasi s rebanyak 42 rrespond ren pada bulan April – Juni 2024 dan p rengambilan 

samp rel s resuai kritreria inklusi, k remudian diambil samp rel s rebanyak 30 rrespondren di 

Ruang b rersalin RS TK II Kartika Husada Pontianak Kalbar d rengan m relalui informred 

consrent m rengisi lrembar skala ny reri NRS dan l rembar obs rervasi. S relanjutnya uji 

prenrelitian ini mrenggunakan uji Wilcoxon T rest karrena data brerdistribusi normal.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN   

 A. HASIL PENELITIAN    

1. Karakteristik Responden Penelitian  

Hasil analisis data umum menggambarkan distribusi responden berdasarkan 

karakteristik responden meliputi: Usia, Pendidikan, dan paritas.  

 

Tabel 4.1. Karakteristik responden ibu b rersalin yang m rengalami nyreri prersalinan 

di RS. Kartika Husada Pontianak Kalbar.  

Variab rel  

Krelompok 

Prerlakuan  

Krelompok 

Kontrol  Total  %  

 F  %  F  %    

Umur  

<20 tahun  

  

1  

  

6.7%  

  

1  

  

6.7%  

  

2  

  

6.7%  

20-35 tahun  12  80.0%  10  66.7%  22  73.3%  

>35 tahun  2  13.3%  4  26.7%  6  20.0%  

Paritas  

Primigravida  

  

8  

  

53.3%  

  

3  

  

20.0%  

  

11  

  

36.7%  

Multigravida  7  46.7%  11  73.3%  18  60.0%  

Grandremultigravida  0  0%  1  6.7%  1  3.3%  

Prendidikan SD    

3  

  

20.0%  

  

3  

  

20.0%  

  

6  

  

20.0%  

SMP  4  26.7%  5  33.3%  9  30.0%  

SMA  5  33.3%  4  26.7%  9  30.0%  

D3-S1  3  20.0%  3  20.0%  6  20.0%  

  Sumbrer : Data Primrer 2024  

 

 B rerdasarkan tabrel 4.1. umur r respondren pada k relompok p rerlakuan dan 

kontrol p rersrentansre trerbanyak 20-35 tahun 73.3%. Paritas pada k relompok 

prerlakuan dan kontrol t rerbanyak Muntigravida 60.0%. P rendidikan pada 

krelompok prerlakuan maupun kontrol t rerbanyak SMP 30.0% dan SMA 30.0%.   

2. Analisis univariat  

a. Distribusi frrekurensi Tingkat Nyreri rrespondren s reb relum dib rerikan t rerapi drerep 

back massag re pada krelompok p rerlakuan dan krelompok kontrol.  

 

Tabrel 4.2. Distribusi frrekurensi Tingkat  Rrespondren Srebrelum Dibrerikan Trerapi 

Drerep Back Massag re  pada Krelompok Prerlakuan Dan Kontrol.  

Tingkat ny reri  

Krelompok 

Prerlakuan 

Jumlah  

  

(%)  

Krelompok 

kontrol 

Jumlah  

  

(%)  

Tidak nyreri  0  0%  0  0%  

Ny reri ringan  0  0%  0  0%  

Ny reri sredang  0  0%  4  26.7%  

Ny reri  brerat  7  46.7%  11  73.3%  

Ny reri sangat brerat  8  53.3%  0  0%  

Total  15  100%  15  100%  

     Sumbrer: data primrer, 2024.  

 

B rerdasarkan data pada tabl re 4.2 m renunjukkan bahwa s rebagian b resar 

tingkat nyreri rrespondren s rebrelum trerapi drerep back massag re pada krelompok 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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prerlakuan s rebanyak 7 rrespond ren drengan nyreri brerat ( 46.7%), 8 rrespond ren 

drengan ny reri sangat b rerat (53.3%). krelompok kontrol s rebanyak 4 rrespond ren 

drengan ny reri sredang (26.7%), dan 11 rrespondren d rengan nyreri brerat (73.3%).  

b. Distribusi frrekurensi Tingkat Nyreri rrespondren sresudah dib rerikan trerapi Drerep 

Back Massag re pada krelompok p rerlakuan dan krelompok kontrol.  

 

Tabrel 4.3. Distribusi frrekurensi Tingkat  Rrespondren Sresudah Dibrerikan Trerapi 

Drerep Back Massag re  pada Krelompok Prerlakuan Dan Kontrol.  

Tingkat ny reri  
Krelompok Prerlakuan  K relompok kontrol  

Jumlah  (%)  Jumlah  (%)  

Tidak nyreri  0  0%  0  0%  

Ny reri ringan  0  0%  0  0%  

Ny reri sredang  2  13.3%  0  0%  

Ny reri  brerat  13  86.7%  13  86.7%  

Ny reri sangat brerat  0  0%  2  13.3%  

Total  15  100%  15  100%  

Sumbrer: data primrer, 2024.  

 

B rerdasarkan data pada tabl re 4.3 m renunjukkan bahwa s rebagian b resar 

tingkat ny reri rrespondren s resudah t rerapi drerep back massag re pada krelompok 

prerlakuan s rebanyak 2 rrespond ren drengan nyreri sredang ( 13.3%), 13 rrespond ren 

drengan ny reri brerat (86.7). k relompok kontrol s rebanyak 13 rrespondren drengan 

nyreri brerat (86.7%), dan 2 rrespondren drengan nyreri sangat b rerat (13.3%).  

3. Analisis Bivariat  

a. Uji Normalitas Data  

Uji normalitas data dalam p renrelitian mrenggunakan rumus 

Kolmogorof_Smirnov Dan Shapiro_Wilk untuk mrengretahui apakah samp rel 

brerasal dari populasi yang b rerdistribusi normal atau tidak. Hasil uji 

normalitas data s rebagai b rerikut :  

 

 Tab rel 4.4. Uji Normalitas Data pada K relompok Prerlakuan dan Kontrol  

 Krelompok  Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk  

  Sig.  data  Sig.  Data  

skor  

nilai prre trest pada  

k relompok prerlakuan 

nilai post t rest pada  

k relompok prerlakuan  

nilai pr re trest pada 

k relompok kontrol  

.128  

.004  

.090  

normal  

Tidak normal  

normal  

.082  

.050  

.079  

Normal  

Tidak 

normal  

Normal  

 
nilai post t rest pada  

k relompok kontrol  

.001  Tidak normal  .020  
Tidak 

normal  

Sumbrer : Data Primrer 2024  

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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B rerdasarkan tabrel 4.4 hasil uji normalitas data didapatkan nilai p 

srebrelum dan s resudah p rerlakuan baik pada k relompok p rerlakuan atau 

krelompok kontrol ada yang b rerdistribusi tidak normal yaitu nilai p<0,05 

dan hanya ada 2 (uji Kolmogorov_Smirnov), dan 2 ( uji Shapiro_Wilk) data 

yang b rerdistribusi normal yang nilai p>0,05 . Jadi k resimpulannya uji 

normalitas data b rerdistribusi tidak normal, maka uji hipotresis mrenggunakan 

uji non param retrik.   

b. Analisis rata-rata int rensitas ny reri s rebrelum dan s resudah t rerapi drerep back 

massag re pada pasi ren dalam pros res prersalinan kala 1 fas re aktif.   

c.  

  Tab rel 4.5. Rata-Rata Int rensitas Ny reri S rebrelum Dan S resudah Trerapi Drerep  

Back Massag re pada Pasi ren Inpartu Kala 1 Fas re Aktif. 

  
Variab rel  N  Rata-rata  int rensitas  

nyreri  

Nilai 

min  

Nilai max  

Kreloompok P rerlakuan  

 Pr re trerapi  15  

6.60  5  8  

 Post t rerapi  15  4.60  3  6  

 Srelisih    2.00  2  2  

Krelompok Kontrol  

 Pr re trerapi  15  

7.20  6  9  

 Post t rerapi  15  5.73  4  7  

 Srelisih    1.47  2  2  

Sumbrer: Data prim rer, 2024   

 

Dari tabrel diatas didapatkan bahwa hasil p rengukuran rata-rata 

int rensitas nyreri pada ibu dalam prosres prersalinan kala 1 fas re aktif srebrelum 

dan s resudah dib rerikan t rerapi pada K relompok P rerlakuan adalah m rean 6.60, 

4.60 d rengan s relisih 2.00. Dan hasil p rengukuran rata-rata int rensitas ny reri 

pada ibu dalam pros res p rersalinan kala 1 fas re aktif srebrelum dan sresudah 

dib rerikan trerapi pada Krelompok Kontrol adalah m rean 7.20, 5.73 drengan 

srelisih 1.47.  

Maka dapat disimpulkan ada p rerbredaan yang signifikan p renurunan skala 

ny reri prersalinan s rebrelum dan s resudah dibrerikan t rerapi Drerep Back Massagre 

pada Krelompok P rerlakuan.  

d. rEfrektifitas Prembrerian T rerapi Drerep Back Massag re Trerhadap P renurunan 

Nyreri Pada P rersalinan Kala 1 Fas re Aktif  pada K relompok Prerlakuan dan 

Kontrol d rengan m renggunakan Uji Wilcoxon Test. 
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Tabrel 4.6. rEfrektifitas P rembrerian Trerapi Drerep Back Massag re Trerhadap 

P renurunan Nyreri S rebrelum Dan S resudah Dib rerikan Trerapi pada 

Pasi ren Dalam Prosres Prersalinan Kala 1 Fas re Aktif.   
   ranks     

 
N  

 M rean 

rank  

Sum of 

ranks  Z  
Asymp.sig  

Krelompok 

skor ny reri  

Nregatif Ranks  

Positif Ranks  

Tires  

30 

a  

0b  

0c  15.50  

0.00  

  

465.00  

0.00  

  

-4.901b  <0.001  

 Total  30          

Sumbrer: Data Primrer, 2024   

 

B rerdasarkan tabrel 4.6 diatas dapat dik retahui bahwa hasil uji wilcoxon t rest 

t rerdapat p rerubahan nilai s rebrelum dan s resudah dibrerikan int rervrensi. Rata-rata 

Nregatif ranks 15.50 d rengan nilai N 30a  dan sum of ranks atau jumlah positif 

srebresar 465.00.   

B rerdasarkan ouput tabl re diatas m renunjukkan hasil nilai Z -4.901b drengan 

p valu re<0.001. yang b rerarti dapat disimpulkan bahwa ada refrektifitas dari 

t rerapi  drerep back massagre t rerhadap prenurunan nyreri pada ibu b rersalin.  

  

B. PrEMBAHASAN  

1. Karakt reristik rrespondren ibu b rersalin yang m rengalami ny reri prersalinan di RS. 

Kartika Husada Pontianak Kalbar.  

 B rerdasarkan tab rel 4.1. umur rrespondren pada krelompok p rerlakuan dan kontrol 

prersrentansre t rerbanyak 20-35 tahun 73.3%. Paritas pada k relompok p rerlakuan 

dan kontrol t rerbanyak Muntigravida 60.0%. P rendidikan pada k relompok 

prerlakuan maupun kontrol t rerbanyak SMP 30.0% dan SMA 30.0%. Artinya 

bahwa yang banyak m relahirkan di usia 20-35 tahun d rengan paritas 

multigravida dan m remiki p rendidikan SMP dan SMA. Dik retahui  bahwa 

srebagian b resar rrespondren b rerumur 20-35 tahun yaitu s rebanyak 22 orang 

(73.3%). M renurut Tuti Rahayuningsih (2019) bahwa usia m remp rengaruhi 

drerajat ny reri prersalinan, s remakin muda usia ibu maka akan s remakin nyreri bila 

dibandingkan d rengan usia ibu yang l rebih tua. Intrensitas kontraksi ut rerus l rebih 

m reningkat pada ibu l rebih muda khususnya pada p rersalinan s rehingga ny reri 

yang dirasakan l rebih lama.   

P renrelitian ini srejalan d rengan linda (2020) b rerjudul “P rerbredaan Tingkat 

Nyreri P rersalinan Srebrelum dan S resudah Trerapi Acuprressur re Point For 

Locatation Pada Ibu Brersalin Kala 1 Di Rumah Sakit J rembrer Klinik  

Kabupat ren J rembrer Tahun 2020 ”, dapat dik retahui bahwa variabl re usia 

m remiliki hubungan drengan ny reri prersalinan mayoritas usia 19-35 tahun hal ini 

sresuai d rengan masa umur r reproduksi s rebuah pasangan yang m rerrencanakan 

krehamilan. Pada umur produksi t rersrebut organ rreproduksi wanita sudah siap 

dan matang untuk m remproduksi ovum yang baik dan s rervik sudah siap srebagai 

t rempat prembuahan . Orang d rewasa akan m rengalami p rerubahan nreurofisiologis 

https://doi.org/10.572349/husada.v1i1.363
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dan mungkin mrengalami prenurunan prersrepsi s rensorik stimulus srerta 

preningkatan ambang rasa ny reri.  

Mayoritas rrespondren m renurut prendidikan mrenunjukkan bahwa 

srebagian b resar m rerupakan p rendidikan SMP s rebanyak 9 rrespondren (30.0%) 

dan SMA srebanyak 9 rrespond ren (30.0%).  Mrenurut R rejreki (2020) makin tinggi 

prendidikan sresreorang makin banyak pula k remampuan yang dimiliki. 

S rebaliknya prendidikan yang kurang akan m renghambat p rerkrembangan sikap 

sresreorang t rerhadap nilai-nilai yang diprerkrenalkan, rrespondren yang 

brerprendidikan tinggi lrebih mampu mrenggunakan p remahaman m rerreka dalam 

m rerrespon krejadian srecara adaptif dibandingkan k relopok rrespondren yang 

brerprendidikan rrendah.  

P renrelitian ini srejalan d rengan Vitri Rokhima (2022) b rerjudul “Hubungan 

Intrensitas Ny reri Drengan Strat regi Manaj remren Nyreri Pada Pasi ren Fraktur Post 

Oprerasi Orif Di RSU S retia Budi Tahun 2022”, m rengatakan bahwa tingkat 

prengretahuan b rerprengaruh t rerhadap p rengalaman dalam m renangani nyreri yang 

dialami pasi ren, prengretahuan yang baik m rendorong t rercapainya manaj rem ren 

nyreri yang optimal. Ibu b rersalin d rengan prendidikan yang tinggi k retika 

dihadapkan untuk m renghadapi p rersalinan ibu akan m rencari informasi yang 

dapat dip rercaya untuk  untuk k relangsungan prosres p rersalinan yang l rebih aman 

dan nyaman. Ibu d rengan p rendidikan lrebih tinggi trelah mrendapat wawasan 

yang l rebih dan m remiliki pola pikir yang l rebih rasional yang dapt 

m rengantarkan ibu pada informasi d rengan k renyamanan dan k resiapan 

prersalinan d rengan  baik.  

Karakt reristik b rerdasarkan paritas m renunjukkan bahwa s rebagian b resar 

m rerupakan multigravida s rebanyak 18 rrespondren (60.0%). Ibu yang p rertama 

kali m relahirkan m remiliki skala ny reri lrebih brerat dibandingkan d rengan ibu 

yang sudah p rernah m rengalami p rersalinan s rebrelumnya, hal t rersrebut sresuai 

drengan p renrelitian ol reh Tuti Rahayuningsih (2019) adanya hubungan antara 

paritas d rengan prenurunan ny reri yang dirasakan ibu pada p rersalinan kala I fas re 

aktif karrena ibu primipara m remang brelum p rernah m rempunyai prengalaman 

m relahirkan trermasuk prengalaman ny reri waktu prersalinan yang m rengakibatkan 

sulit untuk mrengantisipasinya. Srelain itu prosres mrelahirkan tidak sama d rengan 

multipara, kar rena pada primipara pros res prenipisan biasanya t rerjadi l rebih dulu 

daripada dilatasi s rerviks. Sredangkan pada multipara pros res prenipisan dan 

dilatasi s rerviks trerjadi brersamaan. P rengaruh ini dis rebabkan ol reh adanya 

prengalaman s rebrelumnya yang dirasakan ol reh ibu multipara dimana salah satu 

faktor yang dapat m renyrebabkan int rensitas ny reri yang dirasakan individu 

brerbreda.  

P renrelitian ini srejalan d rengan Ramadhani Nainggolan (2023) b rerjudul 

“Paritas Ibu B rersalin Drengan Tingkat Nyreri P rersalinan Kala 1 Fas re Katif Di 

Klinik Harapan Bunda K recamatan Padang Bolak Tahun 2023”. Artinya tidak 

ada p rengaruh paritas t rerhadap p renurunan skala ny reri pada Ibu b rersalin. 

B rerdasarkan p renrelitian t rersrebut pada ibu b rersalin yang m remasuki fas re 

dilatasi s rerviks, didapatkan bahwa mayoritas ibu m rengalami nyreri yang 

signifikan s relama prosres p rersalinan.  
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2. Skala ny reri pada p rersalinan kala 1 fas re aktif s rebrelum dibrerikan t rerapi Drerep 

Back Massag re pada krelompok p rerlakuan dan krelompok kontrol.  

B rerdasarkan data pada tabl re 4.2 mrenunjukkan bahwa s rebagian b resar 

tingkat nyreri rrespondren sreb relum trerapi Drerep Back Massag re pada krelompok 

prerlakuan s rebanyak 7 rrespond ren drengan nyreri brerat ( 46.7%), 8 rrespond ren 

drengan ny reri sangat b rerat (53.3%). krelompok kontrol s rebanyak 4 rrespond ren 

drengan ny reri sredang (26.7%), dan 11 rrespondren d rengan nyreri brerat (73.3%).  

Nyreri saat p rersalinan mrerupakan rrespon fisiologis tubuh trerhadap 

rasa tidak nyaman akibat p renrerimaan impuls nyreri k re susunan saraf pusat dan 

rrespon psikologis yang m reliputi prengrenalan s rensasi, int rerprretasi nyreri, dan 

rrespon trerhadap hasil int rerprretasi nyreri. Nyreri ini sangat dip rengaruhi olreh 

prengalaman masa lalu, k recremasan, dan kret regangan remosional.  

Makna nyreri brerhubungan d rengan prengalaman s resreorang t rerhadap ny reri 

dan bagaimana m rengatasinya. Jika riwayat p rersalinan ibu s rebrelumnya prernah 

m rengalami s rensasi nyreri yang b regitu tidak m reny renangkan maka p rersalinan 

saat ini, ny reri bisa diprersrepsikan srebagaimana ny reri srebrelumnya. Sresreorang 

yang p rernah brerhasil mrengatasi ny reri di masa lampau, dan saat ini nyreri yang 

sama timbul, maka ia akan l rebih mudah mrengatasi ny rerinya. Mudah tidaknya 

sresreorang m rengatasi nyreri trergantung prengalaman dimasa lalu dalam 

m rengatasi nyreri (Drenpasar, 2019). Orang d rewasa akan m rengalami prerubahan 

nreurofisiologis dan mungkin mrengalami prenurunan p rersrepsi srensorik stimulus 

srerta p reningkatan ambang rasa ny reri.  

P rengukuran nyreri pada b rerbagai tahap p relrebaran s rerviks 

m renunjukkan bahwa ny reri paling h rebat t rerjadi saat s rerviks m relrebar s rekitar 

2±4 cm. Saat prersalinan b rerlangsung, intrensitas ny reri crendrerung mreningkat 

drengan dilatasi s rerviks lrebih lanjut.   

Dalam prengkajian dan p renatalaksanaan ny reri, p renting untuk 

m remprertimbangkan faktor-faktor yang b rerhubungan d rengan rrespon nyreri. 

Faktor int rernal m reliputi j renis krelamin, usia, tremp reram ren, dan p rengalaman 

nyreri s rebrelumnya, s redangkan faktor rekst rernal m reliputi prosredur invasif, 

paparan ny reri s rebrelumnya, p rengaruh budaya, dan k rehadiran anggota 

kreluarga s relain orang tua. Mremahami faktor-faktor ini sangat prenting dalam 

m rerancang strat regi manaj remren nyreri yang trepat, d rengan tujuan mrengurangi 

kretidaknyamanan dan mreningkatkan kualitas hidup individu yang 

m rengalami.  

3. Skala ny reri pada p rersalinan kala 1 fas re aktif s resudah dib rerikan t rerapi Drerep 

Back Massag re pada krelompok p rerlakuan dan krelompok kontrol.  

B rerdasarkan data pada tabl re 4.3 mrenunjukkan bahwa s rebagian b resar 

tingkat ny reri rrespondren s resudah t rerapi Drerep Back Massag re pada k relompok 

prerlakuan s rebanyak 2 rrespond ren drengan nyreri sredang (13.3%), 13 rrespond ren 

drengan ny reri brerat (86.7). k relompok kontrol s rebanyak 13 rrespondren drengan 

nyreri brerat (86.7%), dan 2 rrespondren drengan nyreri sangat b rerat (13.3%).  

Dalam prersalinan pros res m rembuka dan m renipisnya s rerviks s rehingga 

janin turun kre dalam jalan lahir. Krejadian itu trerjadi s reiring drengan otot-otot 

rahim yang b rerkontraksi, pada saat t rerjadi kontraksi di rahim k repala janin 

brerg rerak m rel rewati jalan lahir yang m renyrebabkan t rekanan pada kandung 

kremih, rrektum, tulang brelakang dan tulang pubis yang juga m renyrebabkan 

t rerjadinya rasa ny reri pada ibu.  
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Nyreri yang dirasakan ibu yaitu r respon stimulasi p rersarafan yang 

dis rebabkan ol reh adanya kontraksi ut rerus dan k rerusakan jaringan s relama 

prersalinan s rerta krelahiran m relalui vagina. Int rensitas ny reri s rebanding 

drengan k rekuatan kontraksi dan trekanan yang t rerjadi. Nyreri brertambah 

kretika mulut rahim dalam k readaan dilatasi p renuh akibat t rekanan bayi 

t rerhadap struktur panggul, di ikuti prerregangan dan robrekan jalan lahir 

bagian bawah. P rersrepsi trenatng nyreri brervariasi trergantung individu 

masing-masing dan int rensitas ny reri srelama p rersalinan m remp rengaruhi 

kondisi psikologis ibu, prersalinan dan s rejahtreraan janin (rEnny, 2019).  

4. rEfrektifitas p rembrerian Trerapi Drerep Back Massag re Trerhadap P renurunan Nyreri 

Pada P rersalinan Kala 1 Fas re Aktif   

B rerdasarkan tabrel 4.6 diatas dapat dik retahui bahwa hasil uji wilcoxon 

t rest trerdapat prerubahan nilai s rebrelum dan s resudah dib rerikan int rervrensi. 

Ratarata Nregatif ranks 15.50 d rengan nilai N 30a  dan sum of ranks atau jumlah 

positif srebresar 465.00. B rerdasarkan ouput tabl re diatas m renunjukkan hasil 

nilai Z -4.901b drengan p valu re<0.001. yang brerarti dapat disimpulkan bahwa 

ada refrektifitas dari t rerapi  d rerep back massagre t rerhadap p renurunan nyreri pada 

ibu b rersalin.    

Salah satu t reori nyreri yang paling dapat dit rerima dan dip rercaya adalah 

Gatre Control Threory. Para pakar di bidang k rebidanan juga m renganut gat re 

control th reory ini untuk mrenj relaskan nyreri dalam p rersalinan. Dasar 

premikiran p rertama gatre control th reory adalah bahwa k rebreradaan dan 

int rensitas prengalaman ny reri trergantung pada transmisi trertrentu pada 

impulsimpuls saraf.   

Kredua, m rekanism re gat re/pintu s repanjang syst rem saraf 

m rengontrol/mrengrendalikan transmisi ny reri. Akhirnya, jika gat re trerbuka, 

impuls yang mrenyrebabkan s rensasi nyreri dapat mrencapai tingkat kresadaran. 

Jika gat re t rertutup, impuls tidak m rencapai tingkat k resadaran dan s rensasi ny reri 

tidak dialami. Indikator adanya dan int rensitas ny reri yang paling prenting 

adalah laporan ibu t rentang ny reri itu s rendiri. Namun d remikian intrensitas juga 

nyreri dapat dit rentukan drengan b rerbagai macam cara salah satunya adalah 

drengan mrenanyakan pada ibu untuk mrenggambarkan ny reri atau rasa tidak 

nyamannya.  

Nyreri yang dirasakan k retika m relakukan p rersalinan dapat 

m renimbulkan krecremasan dan bahkan m rembuat ibu str ress yang tinggi dan 

m renyrebabkan prel repasan kat rekolamin sreprerti repin refrin. rEpin refrin dapar 

m rembrerikan refrek tokolisis kar rena aktivasi rresreptor β2 di dalam utrerus. 

S rehingga p relrepasan repinrefrin dapat m renyrebabkan t rerganggunya kontraksi 

ut rerus karrena m remiliki refrek brertolak brelakang oksitosin. Srehingga dapak 

strress yang tinggi pada saat p rersalinan dapat m reny rebabkan prosres prersalinan 

brerlangsung l rebih lama (Santi, 2023).  

Banyak wanita m rengalami ny reri srelama p rersalinan dan m relahirkan, 

brerbagai upaya dilakukan untuk m rengurangi ny reri saat p rersalinan 

diantaranya d rengan t reknik massag re ( Drerep Back Massag re). Drerep back 

massag re adalah prenrekanan pada sacrum yang dapat m rengurangi kret regangan 

srendi sacroiliakus dari posisi oksiput post rerior janin. M retodre drerep back 

massag re juga mrerupakan m retodre massasre drengan m remprerlakukan pasi ren 

brerbaring miring, k remudian bidan atau k reluarga pasi ren mrenrekan darerah 
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sacrum s recara mantap d rengan t relapak tangan, l repaskan dan t rekan lagi, bregitu 

sretrerusnya (Indah, 2022).  

S rejalan drengan hasil p renrelitian renny (2019), b rerdasarkan hasil bahwa 

adanya p renurunan nyreri pada p rersalinan d rengan trerapi drerep back massag re, 

srehingga dapat dinyatakan t rerdapat prerbredaan yang signifikan dalam 

prenurunan int rensitas ny reri dan p rembukaan s rerviks pada k relompok 

reksprerimren yang dibrerikan t rerapi Drerep back Massag re. Dari prenrelitian ini 

dip rerolreh kresimpulan bahwa m retod re drerep back massagre m remiliki refrektifitas 

t rerhadap p renurunan nyreri pasa p rersalinan pada ibu b rersalin, dimana b rersalin 

yang m relakukan int rervrensi ini, int rensitas ny reri akan m renurun dan 

prembukaan s rerviks akan crepat.   

B rerdasarkan analisis hasil p renrelitian maka p renreliti brerasumsi bahwa 

t rerapi drerep back massag re dapat m renurunkan ny reri, mrerrelaksasikan ibu, 

m rembrerikan rasa nyaman, m remunculkan hormon rendorphin, dan m rengatur 

nafas d rengan brenar srelama prosres prersalinan brerlangsung.  

  

KESIMPULAN    

B rerdasarkan hasil p renrelitian dan p rembahasan t rentang refrektifitas trerapi Drerep Back 

Massag re  t rerhadap p renurunan nyreri pada ibu b rersalin di Rs. Kartika Huasada Pontianak 

Kalbar drengan rrespondren 30 orang, dapat disimpulkan s rebagai b rerikut:  

1. Rata-rata p renurunan nyreri s rebrelum dilakukan trerapi drerep back massag re pada 

krelompok prerlakuan yaitu ny reri brerat 7 , ny reri sangat b rerat 8 dan k relompok 

kontrol  adalah nyreri sredang 4, ny reri brerat 11.   

2. Rata-rata p renurunan nyreri s resudah dilakukan trerapi drerep back massag re pada 

krelompok prerlakuan yaitu ny reri sredang 2 , nyreri brerat 13 dan k relompok kontrol  

adalah nyreri brerat 13, ny reri sangat b rerat 2.   

3. Adanya rEfrektifitas t rerapi drerep back massag re t rerhadap p renurunan nyreri  pada 

krelompok p rerlakuan dan kontrol s rebrelum dan s resudah dib reri t rerapi, hal ini 

m renunjukkan adanya p rengaruh t rerapi drerep back massag re trerhadap prenurunan 

nyreri pada ibu b rersalin kala 1 fas re aktif di RS. Kartika Husada Pontianak Kalbar 

drengan Pvalu re=0.001 drengan uji Wilcoxon T rest.  

  

SARAN    

1. Bagi Institusi Prendidikan  

Hasil p ren relitian ini mrenunjukkan bahwa t rerapi drerep back massag re refrektif dalam 

m renurunkan intrensitas ny reri pada ibu brersalin, maka disarankan m rengint regrasi 

matreri trersrebut dalam P rendidikan k rebidanan t rerutama univ rersitas brerbasis Islam 

dalam mat reri prembrelajaran asuhan k rebidanan prersalinan.  

2. Bagi RS. Kartika Husada   

Krepada pihak Rs. Kartika Husada, khususnya ruang k reprerawatan krebidanan 

disarankan untuk m renggunakan t rerapi drerep back massag re s rebagai alt rernatif 

prenanganan ny reri non farmakologi pada pasi ren ibu b rersalin.  

3. Bagi P renreliti Srelanjutnya  

P rerlu dilakukan p renrelitian lanjutan d rengan samp rel yang lrebih banyak untuk 

m reningkatkan rreprresrentatif dalam p renrelitian s relanjutnya.   
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