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 Mengatasi nyeri persalinan dilakukan berbagai metode farmakologis 

dan non farmakologis. Salah satu metode yang efektif dalam 

mengurangi nyeri persalinan secara farmakologis adalah dengan 

massage. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh 

deep back massage terhadap penurunan nyeri persalinan kala I fase 

aktif di BPS Bunda Amud dan BPS Ummi Kabupaten Muna. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian eksperimental dengan 

rancangan True Eksperimental dan desain “Pretest-Posttest, Control 

Group Design”. Variabel dependent adalah nyeri persalinan kala I. 

Variabel independent adalah metode deep back massage. Pengukuran 

skala nyeri yang digunakan menurut Bourbanis. Instrumen penelitian 

adalah lembar observasi.Pengambilan sampel menggunakan 

Accidental Sampling. Data dianalisis secara univariat dan bivariat. 

Hasil penelitian Uji statistic pada seluruh responden menggunakan 

paired T test dengan ɑ = 0,05 atau Confidence Interval (CI) 95% 

diperoleh t=4,344, p value 0,000. Dengan thitung  (4,344) > ttabel (2.093) 

yang berarti ada pengaruh deep back massage terhadap penurunan 

nyeri persalinan kala I fase aktif di BPS Bunda Amud dan BPS Ummi 

tahun 2016. Penerapan deep back massage merupakan salah satu 

terapi non farmakologis sebagai bagian integral dalam memberikan 

perawatan dasar pertolongan persalinan. 
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1. Pendahuluan 

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah 

cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain dengan 

bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).  Akan tetapi proses ini memberi makna yang 
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berbeda-beda pada tiap individu dan menjadikan suatu pengalaman unik. Kondisi ini 

dikarenakan berbagai faktor salah satunya adalah adanya nyeri persalinan. Nyeri persalinan 

mulai timbul pada tahap kala I yang berasal dari kontraksi uterus dan dilatasi seriks. Dengan 

makin bertambahnya baik lama maupun frekuensi kontraksi uterus, nyeri yang dirasakan akan 

bertambah kuat. Salah satu teori nyeri yang paling dapat diterima dan dipercaya adalah Gate 

Control Theory. Para pakar di bidang kebidanan juga menganut gate control theory ini untuk 

menjelaskan nyeri dalam persalinan. Dasar pemikiran pertama gate control theory adalah bahwa 

keberadaan dan intensitas pengalaman nyeri tergantung pada transmisi tertentu pada impuls-

impuls saraf. Kedua, mekanisme gate/pintu sepanjang system saraf mengontrol/mengendalikan 

transmisi nyeri. Akhirnya, jika gate terbuka, impuls yang menyebabkan sensasi nyeri dapat 

mencapai tingkat kesadaran. Jika gate tertutup, impuls tidak mencapai tingkat kesadaran dan 

sensasi nyeri tidak dialami. Indikator adanya dan intensitas nyeri yang paling penting adalah 

laporan ibu tentang nyeri itu sendiri. Namun demikian intensitas juga nyeri dapat ditentukan 

dengan berbagai macam cara salah satunya adalah dengan menanyakan pada ibu untuk 

menggambarkan nyeri atau rasa tidak nyamannya. 

Berbagai upaya dilakukan untuk mengatasi nyeri persalinan. Biasanya, cara untuk 

mengatasi nyeri persalinan dibagi menjadi cara farmakologis (menggunakan obat-obatan) dan 

cara non farmakologis (tanpa obat-obatan). Pengelolaan nyeri persalinan secara nonfarmakologi 

mempunyai beberapa keuntugan melebihi pengelolaan nyeri secara farmakologis, apabila 

tindakan pengontrolan nyeri diberikan secara memadai. Beberapa teknik nonfarmakologi yang 

dapat meningkatkan kenyamanan dalam menghadapi proses persalinan yakni relaksasi, teknik 

pernapasan, pergerakan dan perubahan posisi, massase, hidroterapi, musik, hypnobirthing, water 

birth. Salah satu metode yang efektif dalam mengurangi nyeri persalinan secara nonfarmakologi 

adalah dengan metode massase. Massase adalah melakukan tekanan tangan pada jaringan lunak, 

biasanya otot, atau ligamentum, tanpa menyebabkan gerakan atau perubahan posisi sendi untuk 

meredakan nyeri, menghasilkan relaksasi dan atau memperbaiki sirkulasi.  

Metode massase terdiri dari beberapa metode meliputi metode effluerage, metode 

counterpressure, metode deep back massage, metode abdominal lifting. Tetapi kadang kala 

metode massase yang dilakukan tidak pada tempatnya sehingga hasilnya tidak efisien. Salah satu 

contohnya pada pelaksanaan teknik deep back massage dimana seharusnya penekanan dlakukan 
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tepat pada daerah sacrum dengan telapak tangan dan posisi ibu dalam keadaan berbaring miring 

tetapi kadang kala penatalaksanaan tidak sesuai sehingga nyeri yang dirasakan oleh pasien tidak 

berkurang. Hal ini mungkin diakibatkan oleh posisi ibu tidak dalam keadaan berbaring miring, 

atau penekananya tidak tepat pada daerah sacrum.  Penggunaan metode farmakologi yang 

menurut teori telah dijelaskan memiliki efek samping yang membahayakan bagi ibu dan janin.  

Berdasarkan data yang ada pada BPS Bunda Amud rata-rata persalinan pada bulan April-Juni 

tiap bulannya ± 12 ibu bersalin dan pada BPS Ummi  rata-rata persalinan pada bulan April-Juni 

tiap bulannya ± 8 ibu bersalin sedangkan  ibu yang memiliki tafsiran persalinan pada bulan Juli-

Agustus pada BPS Bunda Amud diperkirakan 14 ibu yang akan bersalin  dan pada BPS Ummi 

diperkirakan 7 ibu yang akan bersalin. Untuk itu peneliti tertarik untuk meneliti apakah ada 

pengaruh deep back massage terhadap penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif di BPS Bunda 

Amud dan BPS Ummi tahun 2016 yang bertujuan mengidentifikasi pengaruh metode deep back 

massage terhadap penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif.  

 

2. Metode  

Penelitian ini dilakukan di BPS Bunda Amud dan BPS Ummi pada bulan Juli sampai 

Agustus 2016. Penelitian ini adalah penelitian Eksperimental dengan rancangan True 

Eksperimental dengan desain “Pretest-Posttest, Control Group Design”. Dalam rancangan ini, 

kelompok eksperimental diberi perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak. Pada kedua 

kelompok diawali dengan pra-test, dan setelah pemberian perlakuan selesai diadakan pengukuran 

kembali post-test. 

 

3. Hasil  

 

Tabel 1. Kaarsteristik responden berdasarkan kaarsteristik umur, paritas dan dilatasi 

serviks di BPS Bunda Amud dan BPJS Ummi 

No  Variable Kelompok Eksperimen Kelompok kontrol 

1 Umur  F % F % 

 <20 tahun 1 10 2 20 

 20-35 tahun 6 60 7 70 

 >35 tahun 3 30 1 10 

2 Paritas      
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 Primi gravida 5 50 5 50 

 Multi gravida 5 50 5 50 

3 Dilatasi serviks      

 4 3 30 1 10 

 5 4 40 3 30 

 6 2 20 5 50 

 7 1 10 1 10 

4 Pekerjaan      

 Guru honorer 1 5 5 50 

 PNS 5 25 1 10 

 IRT 14 70 5 35 

5 Tempat bersalin     

 BPS Bunda Amud 13 65 7 35 

 BPS Ummi 7 35 13 65 

 

Tabel 2. Pengaruh deep back massage terhadap penurunan nyeri persalinan kala I Fase 

aktif di BPJS Bunda Amud dan BPS Ummi 

No  Perlakuan deep 

back massage 

Skala Nyeri Nilai t ρ value 

Sebelum Sesudah Hitung Tabel 

1 

Ya 

8 6 

4,344 2.093 0,000 

8 7 

9 9 

8 6 

7 7 

6 4 

7 6 

9 7 

7 5 

7 5 

2 

Tidak 

8 8 

9 9 

8 8 

7 7 

8 8 

7 7 

7 6 

8 7 

8 8 

7 6 

 

4. Pembahasan  
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Deep back massage adalah penekanan pada sacrum yang dapat mengurangi ketegangan 

sendi sacroiliakus dari posisi oksiput posterior janin. Data yang diperoleh dapat dilihat pada 

Tabel 6 yang menunjukkan bahwa responden yang mengalami penurunan nyeri persalinan lebih 

banyak dibandingkan responden yang tidak mengalami penurunan nyeri persalinan. Dari 10 

orang responden dalam kelompok eksperimen yakni yang diberikan perlakuan deep back 

massage terdapat 8 responden (80%) yang mengalami penurunan nyeri persalinan kala I fase 

aktif dan (20%) atau 2 responden yang tidak mengalami penurunan nyeri persalinan.  Tabel 7, 

data yang diperoleh yang menunjukkan bahwa responden yang mengalami penurunan nyeri 

persalinan lebih sedikit  dibandingkan responden yang tidak mengalami penurunan nyeri 

persalinan. Dari 10 orang responden dalam kelompok kontrol yakni yang diberikan perlakuan 

deep back massage terdapat 3 responden (30%) yang mengalami penurunan nyeri persalinan kala 

I fase aktif dan (70%) atau 7 responden yang tidak mengalami penurunan nyeri persalinan.  

Secara rinci penurunan nyeri persalinan dapat dilihat pada tabel 8. Berdasarkan hasil uji 

statistic dengan menggunakan paired t test diperoleh            t = 4,344, ρ value = 0,000 . Oleh 

karena ρ value lebih kecil dari 0,05 dan t hitung (4,344) > t tabel (2,093) maka Ho ditolak dan Ha 

diterima. Hal ini menunjukkan ada pengaruh deep back massage terhadap penurunan nyeri 

persalinan kala I fase aktif di BPS Bunda Amud dan BPS Ummi tahun 2016.  Berdasarkan 

pengamatan secara kualitatif , diketahui bahwa faktor-faktor perancu penelitian ini juga memberi 

pengaruh yang cukup bermakna baik pada kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol. 

Pada kelompok eksperimen Ny.Ne dan Ny.Ni menunjukkan hal tersebut. Ny.Ne (35 tahun) dan 

Ny.Ni (21 tahun) yang sedang mengandung anak pertama ternyata mengalami penurunan nyeri 

persalinan yang cukup signifikan pada keduanya yaitu dari 8 menjadi 6. Selain karena 

mendapatkan perlakuan deep back massage tersebut penurunan nyeri persalinan juga didukung 

dengan  pengetahuan ibu dalam menghadapi proses persalinan, pengalaman yang diperoleh dari 

informasi pada keluarga dan terbiasa dengan pekerjaan dalam rumah tangganya. Sehingga 

meskipun secara teori ibu dengan primipara belum mempunyai pengalaman dalam menghadapi 

proses persalinan namun karena rasa ingin tahunya dan belajar dari lingkungan penurunan nyeri 

persalinannya dapat teratasi.  

Responden pada kelompok kontrol yakni tanpa perlakuan deep back massage, ternyata 

juga mengalami penurunan nyeri persalinan. Ny.A, Ny.K dan Ny.F menunjukkan hal tersebut. 
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Secara kualitatif berdasarkan pengamatan peneliti, ketiga responden tersebut merupakan 

responden dengan paritas multigravida Meskipun ketiga responden tersebut tidak diberikan 

perlakuan deep back massage adanya pengalaman persalinan sebelumnya menjadi pelajaran bagi 

tiap responden sehingga nyeri dalam persalinan kala I fase aktif dapat teratasi.  Hasil penelitian 

ini didukung dengan penelitian sebelumnya oleh Indah Lestari, Agus Abadi, dan Windhu 

Purnomo Universitas Airlangga berdasar pada hasil penelitian, pada kelompok intervensi yang 

mendapatkan deep back massage sebagian besar mengalami penurunan nyeri sampi tahap nyeri 

ringan. Sedangkan kelompok yang mendapatkan asuhan persalinan dasar saja pada posttest 

sebagian besar mengalami nyeri berat. Ini menunjukkan kesesuaian antara pemberian massage 

dan respons penurunan nyeri. Dengan pemberian massage ini memberikan dampak pada 

beberapa respons fisiologis tubuh antara lain: 1) Pemberian deep back massage mengacu pada 

Teori Gate Kontrol yang dicetuskan oleh Melzack dan Wall. Teori ini mengatakan bahwa 

impuls nyeri dihantarkan saat sebuah pertahanan dibuka dan impuls dihambat saat sebuah 

pertahanan tertutup. Upaya menutup pertahanan tersebut merupakan dasar teori menghilangkan 

nyeri. Suatu keseimbangan aktivitas dari neuron sensori dan serabut kontrol desenden dari 

otak mengatur proses pertahanan. Neuron delta-A dan C melepaskan substansi C melepaskan 

substansi P untuk mentranmisi impuls melalui mekanisme pertahanan. 

Data dianalisis dengan uji Wilcoxon Sign Rank, uji Mann-Whitney dan t dua sampel 

bebas. Hasil penelitian menunjukkan bahwa deep back massage dapat mengurangi nyeri dan 

kecepatan pembukaan. Perbandingan tingkat rasa sakit pada tes kelompok kontrol pretest dan 

posttest Wilxocon Sign Rank menunjukkan p = 0,001 test (peningkatan rasa sakit dari 1,52). 

Perbandingan tingkat pretest dan posttes rasa sakit pada mereka yang menerima deep back 

massage dengan Wilxocon uji Rank Daftar menunjukkan p = 0,000 tes (penurunan nyeri dari 

4,33). Perbandingan kecepatan pembukaan antara dua kelompok dengan dua uji t sampel bebas 

menunjukkan p = 0,000 berarti bahwa ada pengaruh deep back massage pada laju pembukaan 

serviks. Penerapan deep back massage merupakan salah satu terapi non-farmakologis sebagai 

bagian integral dalam memberikan perawatan dasar pertolongan persalinan. Penelitian yang 

dilakukan oleh izzah tazkiyah & Yanti dari Akademi Kebidanan Estu Utomo Boyolali dengan 

judul pengaruh teknik massage terhadap pengurangan nyeri persalinan kala i fase aktif juga 

mendukung hasil penelitian ini. Dimana berdasarkan hasil uji t paired yaitu mengukur keadaan 
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sebelum dilakukan massage dengan sesudah dilakukan massage diketahui memiliki perubahan 

yang signifikan (t hitung = 2,931 > t tabel = 2,042) dan Pvalue = 0,006 <  = 0,05. Dengan 

demikian pemberian massage pada nyeri ibu bersalin inpartu kala I aktif memiliki pengaruh 

yang nyata. Pengaruh ini membuktikan bahwa pemberian massage pada nyeri ibu bersalin 

inpartu kala I fase aktif dapat menurunkan tingkat nyeri pada kala 1 fase aktif. 

 

5. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang pengaruh deep back massage 

terhadap penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif, dapat ditarik kesimpulan bahwa dengan 

menggunakan paired t test menunjukkan  bahwa ada pengaruh deep back massage terhadap 

penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif di BPS Bunda Amud dan BPS Ummi tahun 2019.  
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