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Abstrak 

Nyeri saat persalinan menjadi salah satu faktor yang menyebabkan ibu merasa melahirkan adalah 

peristiwa yang menyakitkan dan menakutkan. Counter pressure massage adalah salah satu metode non-

farmakologis untuk menghilangkan rasa sakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahuai pengaruh Counter 

pressure massage untuk mengurangi nyeri bersalin kala I fase aktif. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain eksperimen semu (quasy experiment) pre-posttest without control group. Jumlah 

Sampel penelitian adalah 15 orang ibu bersalin kala I fase aktif. Analisis menggunakan derajat kemaknaan 

p≤0,05. Berdasarkan kesimpulan yang telah dilakukan terhadap 15 responden tentang Pengaruh counter 

pressure massage terhadap tingkat nyeri persalinan kala I pada ibu bersalin menunjukkan bahwa ada Pengaruh 

Counter-Pressure Massage Terhadap Tingkat Nyeri Kala I pada ibu bersalin. Disarankan penelitian ini dapat 

dijadikan bahan kajian untuk menambah wawasan pelaksanaan yang berkaitan dengan Counter pressure 

massage dan upaya untuk penurunan nyeri ibu bersalin kala I fase aktif. 

 

Kata Kunci   : Counter Pressure Massage, Nyeri Bersalin, Kala I Fase Aktif  

 

1. PENDAHULUAN 

Angka kematian ibu di Indonesia sendiri 

masih cukup tinggi jika dibandingkan dengan negara-

negara di ASEAN yaitu AKI (yang berkaitan dengan 

kehamilan, persalinan, dan nifas) sebesar 359 per 

100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). Pada tahun 

2007, ketika AKI di Indonesia mencapai 228 per 

100.000 kelahiran hidup, AKI di Singapura hanya 6 

per 100.000 kelahiran hidup, Brunei 33 per 100.000 

kelahiran hidup, Filipina 112 per 100.000 kelahiran 

hidup, serta Malaysia dan Vietnam sama-sama 

mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup (DEPKES 

RI, 2014). Banyak factor penyebab kematian ibu, 

lima penyebab terbesar adalah perdarahan, hipertensi 

dalam kehamilan (HDK), infeksi, partus lama/macet, 

dan abortus (DEPKES RI, 2014). 

Dari beberapa penyebab tingginya AKI, 

partus lama/macet adalah salah satunya. Partus 

lama/macet bisa disebabkan oleh banyak faktor 

penyebab, salah satunya adalah tidak dapatnya ibu 

menahan dan menerima rasa nyeri persalinan serta 

kelelahan akibat nyeri persalinan. Nyeri saat 

persalinan menjadi salah satu faktor yang 

menyebabkan ibu merasa melahirkan adalah 

peristiwa yang menyakitkan dan menakutkan. Rasa 

nyeri persalinan adalah manifestasi dari kontraksi 

otot rahim. Kontraksi inilah yang menyebabkan 

terjadinya rasa sakit pada daerah pinggang/ panggul, 

daerah perut dan meluas ke daerah paha (Mander, 

2013). 

Nyeri pada persalinan yang dapat 

mempengaruhi proses kelahiran itu sendiri. Pengaruh 

utama yang terjadi adalah karena terpicunya sistem 

simpatis dimana terjadi peningkatan kadar plasma 

dari katekolamin terutama epineprin yang dapat 

menyebabkan gangguan pada kontraksi. Gangguan 

kontraksi dapat menyebabkan perpanjangan kala 

persalinan. Nyeri juga meyebabkan aktivitas uterus 

yang tidak terkoordinasi yang akan mengakibatkan 

persalinan lama, yang akhirnya dapat mengancam 

kehidupan janin dan ibu (Mander 2013). 

Apabila nyeri tidak cepat teratasi maka dapat 

menyebabkan kematian pada ibu dan bayi, karena 

nyeri menyebabkan pernafasan dan denyut jantung 

ibu akan meningkat yang menyebabkan aliran darah 

dan oksigen ke plasenta terganggu. Penanganan 

dan pengawasan nyeri persalinan terutama pada kala 

I fase aktif sangat penting, karena ini sebagai titik 

penentu apakah seorang ibu bersalin dapat menjalani 

persalinan normal atau diakhiri dengan suatu 

tindakan dikarenakan adanya penyulit yang 

diakibatkan nyeri yang sangat hebat (Mander, 2013). 

Salah satu metode yang dikembangkan oleh 

bidan yaitu dengan pijatan, salah satunya Counter 

pressure massage adalah salah satu metode non-

farmakologis untuk menghilangkan rasa sakit. 

Penelitian counter-pressure juga dilakukan oleh 

Pasongli et al (2014) Hasil penelitian menunjukkan 

nyeri persalinan sebelum dilakukan masase Counter-

pressure berada pada skala 9- 10 (100%). Dan setelah 

dilakukan masase Counter-pressure nyeri menurun 

paling besar pada skala 3-6 sebanyak 13 responden 

(86,7%), Kesimpulan bahwa Counter-pressure efektif 

untuk menurunkan intensitas nyeri persalinan kala I 

fase aktif persalinan normal di rumah sakit advent 

Manado. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian yang akan dilakukan merupakan 

penelitian kuantitatif dengan desain penelitian 

eksperimen semu (quasy experiment) dengan 

metode pre-post test without control group. 

Penelitian akan dilaksanakan di BPM Hj. Mona 

Durryah, SKM Kota Padangsidimpuan. Populasi 

pada penelitian ini adalah semua ibu bersalin di BPM 

Hj. Mona Durryah, SKM Kota Padangsidimpuan. 

Sampel penelitian adalah 15 orang ibu bersalin di 

BPM Hj. Mona Durryah, SKM Kota 

Padangsidimpuan.  

Analisis bivariat yang dilakukan terhadap dua 

variabel yang diduga berhubungan atau berkorelasi. 

Proses ini menggunakan sistem komputerisasi. 

Adapun uji statistik yang digunakan adalah Uji 

Normalitas dengan Shapiro Wilk (p ≥ 0,05) untuk 

mengetahui data berdistribusi normal atau tidak. 

Hasil uji normalitas ini untuk menentukan analisis 

berikutnya. Bila data berdistribusi normal akan 

menggunakan analisis parametrik, Namun bila data 

tidak berdistribusi normal akan menggunakan analisis 

non parametrik, yang mana dipakai adalah uji 

statistik wilcoxon. Bila p value ≤ 0,05 berarti ada 

pengaruh antara variabel independen dan variabel 

dependen dan bila p value ≥ 0,05 berarti tidak ada 

pengaruh antara variabel independen dan variabel 

dependen. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Tabel 3.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden 
Karakterisitk 

Responden 

N & 

Umur (tahun) 

<25 5 33,3% 

25-35 8 53,3% 

>35 2 13,3% 

Total 15 100,0% 

Dari tabel diatas dapat dilihat dari 15 

responden, mayoritas usia antara 25-35 sebanyak 8 

orang (53,3%), dan minoritas usia >35 tahun 

sebanyak 2 orang (13,3%). 

Tabel 3.2 Distribusi Skala Nyeri Persalinan Pre-

Post test 
Variabel n Mean Standar 

Deviasi 

Min Max 

Pre Test 

Skala Nyeri 

15 8,13 1,060 7 10 

Pre Test 

Skala Nyeri 

15 6,60 1,242 5 9 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa 

rata-rata nyeri persalinan sebelum diberikan Counter 

pressure massage kepada responden adalah 8,13 

dengan standar deviasi 1,060, nilai minimal 7 dan 

nilai maksimal 10. Sedangkan rata-rata nyeri 

persalinan sesudah diberikan perlakuan pada 

responden adalah 6,60 dengan standar deviasi 1,242, 

nilai minimal 5 dan nilai maksimal 9. 

 

 

Tabel 4.3 Hasil uji normalitas data skala nyeri 

persalinan sebelum dan sesudah intervensi pada 

responden 
Variabel N P Value 

Pre Test Skala Nyeri 15 0,026 

Post Test Skala Nyeri 15 0,154 

*distribusi normal (p>0,05) 

Hasil analisis data dengan uji shapiro wilk 

terhadap rata-rata skala nyeri persalinan pada 

responden sebelum intervensi diperoleh nilai p=0,026 

(p<0,05) dan skala nyeri setelah intervensi diperoleh 

nilai p=0,154 (p>0,05). Karena salah satunya tidak 

normal maka menggunakan uji Wilcoxon. 

Tabel 3.4  Hasil Analisis Uji Wilcoxon dengan 

menggunakan Software SPSS 22.0 forwindows (1) 
Variabel Value Median 

(Minimum-

Maksimum) 

P 

Pre Test Skala Nyeri (N=15) 8( 7-10) 0,01 

Post Test Skala Nyeri (N=15) 6 (5-9) 

*Uji Wilcoxon 14 responden skala nyeri menurun,1 

responden tetap dan tidak ada mengalami peningkatan 

Dari tabel 3.5 dapat dilihat bahwa nilai 

median persalinan sebelum diberikan Counter 

pressure massage kepada responden adalah 8, nilai 

minimal 7 dan nilai maksimal 10.Sedangkan nilai 

median nyeri persalinan sesudah diberikan perlakuan 

pada responden adalah 6, nilai minimal 5 dan nilai 

maksimal  9. 

Setelah dilakukan uji signifikansi 

menggunakan uji Wilcoxon terhadap perbandingan 

skala nyeri persalinan sebelum dan setelah diberikan 

Counter pressure massage pada responden 

didapatkan adanya perubahan yang signifikansi 

dengan p=0,001 (p<0,05). Hal ini menunjukkan 

bahwa ada Pengaruh Counter- Pressure Massage 

Terhadap Tingkat Nyeri Kala I pada ibu bersalin di 

BPM Hj. Mona Durryah, SKM Kota 

Padangsidimpuan. 

Pembahasan 

a. Umur 

Penelitian yang telah dilakukan terhadap 15 

responden, mayoritas umur antara 25-35 sebanyak 8 

orang (53,3%), dan minoritas umur >35 tahun 

sebanyak 2 orang (13,3%). Menurut teori Judha       

(2012) umur ibu dapat mempengaruhi reaksi nyeri 

pada persalinan. Umur dapat dikaitkan dengan 

kematangan organ reproduksi dan kesiapan 

psikologis dalam menghadapi proses persalinan. 

Umur yang relatif muda secara psikologis memiliki 

faktor stressor yang tinggi terutama dalam 

mentoleransi rangsangan nyeri yang dirasakan 

sehingga seringkali meningkatkan persepsi nyeri atau 

sebaliknya nyeri juga dapat menimbulkan perasaan 

ansietas atau stress (Adam & Umboh 2015). 

Sedangkan pada ibu yang berumur >35 

tahun memiliki pengaruh yang kuat terhadap respon 

nyeri, hal ini disebabkan pengalaman melahirkan 

sebelumnya. Pada umur >35 tahun fungsi organ-

organ reproduksinya semakin menurun selain itu usia 

ini merupakan usia faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi psikologis ibu dalam persalinan. Hal 
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ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Puspita (2013) bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur terhadap nyeri persalinan 

(Puspita, 2013). 

Asumsi penulis Kecemasan dapat dihubungkan 

dengan faktor umur ibu, dimana umur dapat memberi 

dampak terhadap perasaan takut dan cemas yaitu di 

bawah usia 20 tahun serta di atas 31-40 tahun karena 

usia ini merupakan usia kategori kehamilan beresiko 

tinggi dan seorang ibu yang berusia lebih lanjut akan 

menanggung resiko yang semakin tinggi untuk 

melahirkan bayi cacat lahir dengan sindrom down 

(Widyastuti, dkk. 2011). 

b. Skala Nyeri Persalinan Pre-Post Test 

Berdasarkan hasil menunjukkan bahwa rata-

rata nyeri persalinan sebelum diberikan Counter 

pressure massage kepada responden adalah 8,13 nilai 

minimal 7 dan nilai maksimal 10 . Sedangkan rata-

rata nyeri persalinan sesudah diberikan perlakuan 

pada responden adalah 6,60 dengan standar deviasi 

1,242, nilai minimal 5 dan nilai maksimal 9 . 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Satria (2018) yang 

menunjukan hasil bahwa terdapat penurunan 

intensitas nyeri pada ibu bersalin kala I fase aktif 

yaitu dari nyeri berat ke nyeri ringan setelah 

dilakukan setelah dilakukan tehnik masase counter 

pressure (Satria, 2018). 

Asumsi penulis pengurangan rasa nyeri pada 

ibu bersalin dapat dintervensi untuk mengurangi 

ketidaknyamanan (nyeri) selama persalinan adalah 

dengan intervensi non-farmakologi. Salah satu tehnik 

pengurangan rasa nyeri pada persalinan adalah 

dengan tehnik counterpreasure, tehnik 

counterpreusure pada penelitian ini adalah dengan 

memberikan tekanan yang terus menerus selama 

kontraksi dilakukan pada tulang sacrum wanita 

dengan kepalan salah satu tangan (Kuswanti & 

Melina, 2014). 

c. Nyeri Persalinan Sebelum Dan Sesudah 

Intervensi Pada Responden 

Hasil penelitian yang dilakukan di BPM Hj. 

Mona Durryah, SKM Kota Padangsidimpuan, 

diketahui bahwa mayoritas responden yang 

mengalami tingkat nyeri persalinan kala I pada ibu 

bersalin dengan pengaruh counter pressure massage 

menggunakan      uji      Wilcoxon, terhadap 

perbandingan skala nyeri persalinan sebelum dan 

setelah diberikan Counter pressure massage pada 

responden didapatkan adanya perubahan yang 

signifikansi dengan p=0,001 (p<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa ada Pengaruh Counter- 

Pressure Massage Terhadap Tingkat Nyeri Kala I 

pada ibu bersalin di BPM Hj. Mona Durryah, SKM 

Kota Padangsidimpuan. 

Hasil ini sejalan dengan teori Melzack dan 

Wall (1965) yang mengatakan bahwa stimulasi 

ringan secara actual dapat menghambat sensasi nyeri 

Artinya bahwa massase counter pressure atau pijatan 

adalah penekanan tulang sacrum akan memberikan 

rasa nyaman pada ibu selama tahapan pertama 

persalinan dalam menurunakan nyeri secara efektif. 

massase counter pressure atau pijatan adalah 

penekanan tulang sakrum akan memberikan rasa 

nyaman pada ibu selama tahapan pertama persalinan 

dalam menurunkan nyeri secara efektif (Fraser, dkk. 

2010). 

Dengan pemberian masase teknik counter 

pressure dapat menutup gerbang pesan nyeri yang 

akan dihantarkan menuju medulla spinalis dan otak, 

selain itu tekanan kuat pada teknik ini dapat 

mengaktifkan senyawa endrophine yang berada di 

sinaps sel-sel saraf tulang belakang dan otak, 

sehingga transmisi dari pesan nyeri dapat dihambat 

dan menyebabkan status penurunan sensasi nyeri. 

Berdasarkan hasil penelitian tersebut peneliti 

berasumsi bahwa tehnik masase counter pressure 

yang dilakukan selama ibu mengalami kontraksi, 

dengan tehnik pijatan tulang sakrum dengan 

menggunakan kepalan tangan dapat menghambat dan 

mengurangi psikologis dalam persepsi nyeri, 

termasuk motivasi untuk bebas dari nyeri, dan 

peranan pikiran, emosi, dan reaksi stress. Melalui 

model ini, dapat dimengerti bahwa nyeri dapat 

dikontrol oleh manipulasi non farmakologis maupun 

intervensi psikologis. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

a. Distribusi responden berdasarkan umur mayoritas 

umur antara 25-35 sebanyak 8 orang (53,3%), 

rata-rata nyeri persalinan sebelum diberikan 

Counter pressure massage kepada responden 

adalah 8,13 dengan standar deviasi 1,060, nilai 

minimal 7 dan nilai maksimal 10. rata- rata nyeri 

persalinan sesudah diberikan perlakuan pada 

responden adalah 6,60 dengan standar deviasi 

1,242, nilai minimal 5 dan nilai maksimal 9 . 

b. Hasil rata-rata nyeri persalinan sebelum diberikan 

Counter pressure massage kepada responden. 

Setelah dilakukan uji signifikansi menggunakan 

uji Wilcoxon, pada responden didapatkan adanya 

perubahan yang signifikansi dengan p=0,001 

(p<0,05). Hal ini menunjukkan bahwa ada 

Pengaruh Counter-Pressure Massage Terhadap 

Tingkat Nyeri   Kala I pada ibu bersalin BPM Hj. 

Mona Durryah, SKM Kota Padangsidimpuan. 

SARAN 

a. Bagi Instalasi Pendidikan 

Memberikan informasi dan sebagai referensi 

untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 

Counter pressure massage dan upaya untuk 

mengurangi tingkat nyeri ibu bersalin kala I. 

b. Bagi Peneliti Sebelumnya 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan 

kajian untuk menambah wawasan pelaksanaan yang 

berkaitan dengan Counter pressure massage dan 

upaya untuk mengurangi tingkat nyeri ibu bersalin 

kala I . 

c. Bagi Tempat Penenlitian 
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 Memberikan informasi yang dapat dijadikan 

sebagai bahan pertimbangan untuk mengurangi 

tingkat nyeri bersalin kala I. 
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