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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) records that around 830 women worldwide die every day due to
complications related to pregnancy or childbirth, and as much as 99%. The phenomenon in some healthcare
facilities, many laboring mothers scream and feel confused facing the labor process they are experiencing,
and generally, healthcare providers consider this to be a common experience for every laboring mother. The
purpose of this report is to determine the effect of Hypnobirthing on labor pain in parturient mothers in the
first stage of labor at Citama Clinic. This study uses the Quasi-Experimental method. The population of this
study consists of 40 pregnant women, and the sample size taken is above 20 because it is considered to
approach a large number, which, if plotted, will approximate a normal curve. The normal curve is an
indication of the presence of a natural phenomenon that, in large numbers, will always form a normal curve.
The results of this study indicate that there is no significant difference between the experimental class and the
control class before and after for patients who were not given hypnobirthing during the first stage of labor at
Citama Clinic. The recommendation from this researcher is that pregnant women should seek comprehensive
information about childbirth, especially in facing the labor process with the hypnobirthing method.
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ABSTRAK

Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization (WHO) mencatat sekitar 830 wanita
diseluruh dunia meninggal setiap harinya akibat komplikasi yang terkait dengan kehamilan maupun
persalinan dan sebanyak 99%. Fenomena yang di beberapa tempat pelayanan kesehatan, tidak sedikit
ibu bersalin yang berteriak-teriak dan merasa kebingungan menghadapi proses persalinan yang
sedang dialaminya, dan umumnya para pelayan kesehatan lebih menganggap hal itu adalah lumrah
dirasakan oleh setiap ibu bersalin. Tujuan laporan untuk mengetahui Pengaruh Hypnobrithing
Terhadap Nyeri Persalinan Pada Ibu Bersalin Inpartu Kala | Di Klinik Citama. Penelitian ini
menggunakan metode Quasi Eksperimen. Populasi penelitian ini berjumlah 40 ibu hamil dan jumlah
sampel yang diambil diatas 20 karena dianggap menuju angka jumlah banyak, jika dibuat kurva nya
akan mendekati kurva normal. Kurva normal merupakan suatu petunjuk adanya jumlah suatu
fenomena alam yang dalam jumlah besar akan selalu membentuk kurva normal. Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa Tidak ada terdapat perbedan yang signifikan antara kelas eksperimen dan kelas
Kontrol sebelum dan sesudah untuk pasien yang tidak diberikan hypnobirthing pada inpartu kala I di
Klinik Citama. Saran dari peneliti ini adalah agar ibu hamil hendaknya mencari informasi
selengkapnya mengenai persalinan terutama dalam menghadapi proses persalinan dengan metode
hypnobirthing.

Kata Kunci: Hypnobrithing, Ibu Bersalin, Nyeri Persalinan
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PENDAHULUAN

Nyeri persalinan merupakan
kondisi fisiologis yang secara umum
dialami oleh hampir semua ibu bersalin.
Nyeri berasal dari kontraksi uterus dan
dilatasi serviks. Dengan bertambahnya baik
volume maupun frekuensi kontraksi uterus,
nyeri yang dirasakan akan bertambah
kuat,puncak nyeri terjadi pada fase aktif,
dimana pembukaan lengkap sampai 10 cm
(Suriani et al., 2019).

Ibu hamil ~mengharapkan dapat
bersalin tanpa rasa nyeri. Kebanyakan ibu
mulai merasakan sakit atau nyeri pada saat
persalinan adalah kala 1| fase aktif. Ibu
merasakan sakit yang hebat karena aktivitas
rahim mulai lebih aktif. Pada fase ini
kontraksi semakin lama semakin kuat dan
semakin sering. Kondisi nyeri yang hebat
pada kala | persalinan memungkinkan para
ibu cenderung memilih cara yang paling
gampang dan cepat untuk menghilangkan
rasa nyeri. Hasil penelitian menyebutkan
bahwa tingginya operasi sesar salah satu
penyebabnya karena para ibu lebih memilih
persalinan yang relatif tidak nyeri (Suriani et
al., 2019).

Nyeri persalinan berasal dari kontraksi
uterus yang mempengaruhi mekanisme
fisiologis sejumlah system tubuh sehingga
menyebabkan respon stress fisiologis yang
umum dan menyeluruh. Respon tubuh yang
involunter ini merupakan salah satu bentuk
mekanisme pertahanan yang berat dan lama,
sehingga dapat mempengaruhi ventilasi,
sirkulasi, metabolisme, dan aktivisme uterus.
Nyeri kontraksi uterus menimbulkan respons
stres neuroendokrin umum yang menghasilkan
efek fisiologis luas selama kala | persalinan
(Juliana Widyastuti Wahyuningsih & Intan
Sari, 2022).

Nyeri yang hebat pada persalinan
apabila tidak segera diatasi, maka keadaan ini
akan meningkatkan rasa kekhawatiran,
kecemasan, tegang, takut dan stress.
Peningkatan konsumsi glukosa tubuh pada ibu
bersalin yang mengalami rasa kekhawatiran,
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kecemasan, tegang, takut dan  stress
menyebabkan  kelelahan  dan  sekresi
katekolamin yang menghambat kontrasi
uterus, dan hal tersebut menyebabkan
persalinan menjadi lama. Bila ibu bersalin
merasa cemas dan takut menghadapi proses
persalinan, maka hormon adrenalin akan
keluar dan dapat menghambat pelepasan
oksitosin yang diperlukan untuk kemajuan
persalinan. Begitu ibu menjadi tenang dan
rileks, oksitosin akan mengalir dan akan
muncul endorphin yang dapat menghilangkan
rasa nyeri (Widiyanti et al., 2024).

Dampak Nyeri pada ibu dalam
persalinan menyebabkan peningkatan nyeri
berkepanjangan dan perasaan Yyang tidak
menyenangkan yang terjadi selama proses
persalinan (kecemasan dan stress). Dampak
nyeri persalinan ke Janin yang tidak
tertahankan oleh ibu bisa mengakibatkan
distress pada bayi karena adanya iskemi
pada plasenta sehingga janin akan
kekurangan oksigen dan partus macet,
perdarahan hingga kematian (Widiyanti et al.,
2024).

Angka kejadian nyeri  selama
persalinan Menurut ~ World Health
Organization (WHO) tahun 2019
diperkirakan setiap tahun terjadi 210 juta
kehamilan di seluruh dunia, dan sekitar 20
juta ibu mengalami nyeri saat persalinan
(Vidayawati, 2023).

Menurut  WHO  Nyeri  selama
persalinan dan melahirkan adalah peristiwa
nyeri yang unik dan paling berat dalam
kehidupan wanita. Lebih dari 90% ibu pernah
mengalami ketegangan dan stres selama
persalinan. Di Belanda dilaporkan sebanyak
54,6% wanita yang melahirkan kehilangan
kontrolnya dalam mengendalikan nyeri
persalinan. Sebuah studi yang dilakukan di
Swedia menunjukkan bahwa 41% peserta
melaporkan bahwa nyeri persalinan sebagai
pengalaman terburuk yang mereka miliki.
Nyeri merangsang sistem saraf simpatis,
yang menyebabkan peningkatan denyut
jantung (Vidayawati, 2023)

Sedangkan data nyeri persalinan di
Indonesia tahun 2019 vyang dilihat
berdasarkan data Kemenkes RI tahun 2019
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menyatakan  15% ibu di  Indonesia
mengalami komplikasi persalinan disertai
nyeri dan 22% menyatakan bahwa
persalinan yang dialami merupakan
persalinan  yang menyakitkan karena
merasakan nyeri hebat dalam persalinan,
sedangkan 63% tidak memperoleh informasi
tentang persiapan yang harus dilakukan guna
mengurangi  nyeri  pada  persalinan
(Kemenkes Republik Indonesia, 2019).
Menurut data dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) Provinsi Jawa Barat di
perkirakan sekitar 65% dari 100% ibu masih
mengalami nyeri saat persalinan.

Saat ini, terdapat berbagai macam cara
mengatasi nyeri untuk proses persalinan baik
secara farmakologis atau menggunakan
obat maupun non-farmakologis atau tanpa
obat-obatan. Cara-cara farmakologis adalah
penggunaan obat-obatan seperti penggunaan
analgesia yaitu berupa cairan yang
dimasukan ke dalam tubuh sehingga tidak
merasakan nyeri atau kontraksi. Pada
kenyataannya, penggunaan analgesia
memiliki dampak negatif seperti  depresi,
gangguan pernapasan ibu maupun janin,
mual, muntah, hingga ketergantungan.
Adapun cara non farmakologis yang sering
digunakan saat ini seperti terapi manual
dengan sentuhan, terapi musik, kompres |,
relaksasi, dan hypnobirthing (Norhapifah,
2020).

Hypnobirthing adalah suatu teknik
persiapan  melahirkan yang bertujuan
meredakan rasa sakit dan kecemasan yang
berkaitan dengan persalinan menggunakan
metode hipnosis,  meditasi,  relaksasi,
pernapasan dalam, serta sugesti dan
afirmasi positif (Norhapifah, 2020).

Berdasarkan hasil pengamatan , terhadap
ibu yang melahirkan dengan hypnobirthing,
bahwa ada pengaruh hypnobirthing terhadap
nyeri persalinan yang dirasakan ibu bersalin,
dimana ibu mampu mengontrol diri ketika
nyeri datang yang disebabkan kontraksi uterus
sehingga ibu dapat melahirkan dengan tenang,
nyaman, lancar, dan tanpa rasa nyeri yang
hebat (Norhapifah, 2020)
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METODE PENELITIAN

Pada desain ini penelitian
menggunakan rancangan Quasi Eksperiment
dengan pretest-posttest one group design.
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu
inpartu kala | Fase laten sam pai fase aktif
yang datang ke Klinik Citama Citayam Depok
yang berada di wilayah kelurahan Bojong
Pondok terong Kec.Cipayung Depok pada
bulan juli — agustus sebanyak 40 orang ibu
hamil. Peneliti menetapkan jumlah sampel
dalam penelitian ini adalah berjumlah 40 orang
ibu inpartu. Pada penelitian eksperiment,
penelitian yang sukses adalah dengan ukuran
sampel kecil antara 10 sampai dengan 20
respoden jumlah responden yang akan akan
diambil adalah sejumlah 40 responden dimana
20 responden akan diberikan perlakuan dan 20
responden yang tidak diberikan perlakuan.
Analisa data dilakukan dengan menggunakan
uji T-test.

HASIL PENELITIAN
Analisa Univariat

Tabel 1.
Statistik deskriptif data pretest

Kelas N Min Max Mean
Pretest

Eksperi 20 3,0 9,0 6,70
men 20 4,0 9,0 7,10
Kontrol

Kelas N Min Max Mean
Postest

Eksperi 20 1,0 7,0 3,45
men 20 5,0 9,0 6,85
Kontrol

Dari tabel diatas data kelompok pretest
sebelum perlakuan nilai rata ratanya 6,70 dan
kelompok kontrol yang tidak diberi perlakuan
nilai rata ratanya 7,10. Bisa dinyatakan ibu
inpartu merasakan nyeri dari range 6-8 (nyeri
sedang sampai dengan nyeri berat ) dan
berdasarkan penjelasan tersebut diperoleh
bahwa antara skor rata- rata kelas eksperiman
dan kelas kontrol tidak jauh berbeda. Pada
tabel 4.5 terlihat bahwa rata-rata nyeri
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persalinan setelah diberikan perlakuan pada
kelompok eksperimen (posttest) adalah 3,45
dengan nilai minimal 1.0, dan nilai maksimum
7.0 sedangkan kelompok kontrol setelah tidak
diberikan perlakuan 6,85 dan nilai minimum
5.0 dan nilai maksimum 9.0 untuk lebih
memastikan rata rata kedua kelompok
dilakukan uji normalitas dan homogenitas
apakah berdistribusi dengan normal data
selengkapnya mengenai statistik dekskriptif
dari hasil posttest kelompok eksperiman dan
kelompok kontrol atau tidak diberikan
perlakuan.

Analisa Bivariat

Pada tabel 2 terlihat bahwa nilai
signifikan dengan uji T adalah 0.553 karena
nilai signifikansinya lebih dari 0.05 maka Ho
diterima atau tidak ada terdapat perbedaan
yang signifikan anatara kelas eksperiman dan
kelas kontrol sebelum dan sesudah untuk
pasien yang tidak diberikan hypnobirthing
pada inpartu kala 1.

e-ISSN:2528-665X; Vol. 10; No.1 (February, 2025): 90-96

Tabel 2.
Uji —T test
Skala nyeri  Mean uji t dua sampel
(Pretest) sig (2-tailed)
eksperimen 6,70 0,553
kontrol 7,10 0,553
Skala nyeri  Mean uji t dua sampel
(Postest) sig (2-tailed)
eksperimen 3,45 0,000
kontrol 6,85 0,000

Berdasarkan tabel diatas hasil uji T
(sig.2- tailed ) adalah 0.000. nilai
probabilitasnya kurang dari 0.05, artinya ada
perbedaan yang signifikan antara rata-rata
atau ada pengaruh lebih ringan rasa nyeri
sebelum dan sesudah diberikan intervensi
hypnobirthing pada ibu inpartu di Klinik
citama citayam.

Human Care Journal

PEMBAHASAN
Pengaruh hypnovirthing terhadap nyeri
persalinan sebelum dan sesudah diberikan
Hypnobrithing pada lbu bersalin Kala I di
KPRI Citama Citayam

Dari  hasil  penelitian  terdapat
perbedaan nilai rerata kedua kelompok, pada
pasien sebelum dan sesudah diberikan
hypnobirthing lebih ringan daripada pasien
yang tidak diberikan hypnobirthing , rata-rata
nyeri persalinan ~ sebelum  diberikan
hypnobirthing adalah 6,7 dan setelah
diberikan  perlakuan  pada  kelompok
eksperiman (posttest) adalah 3.45,artinya
pasien merasakan tingkat nyeri dari skala nyeri
sedang —dan nyeri ringan . menurut teori
metode hypnobirthing membantu melancarkan
persalinan dan meminimalisasi rasa sakit
,melatih  mengurangi  kecemasan  serta
ketakutan menjelang persalinan yang dapat
menyebabkan ketegangan rasa nyeri dan sakit
persalinan,mampu mengontrol sensasi rasa
sakit pada saat kontraksi Rahim,serta
meningkatkan kadar endorphin dan efinefrin
dalam tubuh (Yuseva et al., 2019).

Pengaruh hypnobirthing terhadap nyeri
persalinan sebelum dan sesudah yang tidak
diberikan Hypnobrithing pada Ibu Inpartu
Kala I di KPRI Citama Citayam

Dari hasil penelitian sebelum dan
sesudah yang tidak diberikan hypnobirthing
yaitu di skala nyeri sedang sampai —nyeri berat
kelompok kontrol sebelum dan sesudah tidak
diberikan perlakuan 7,10 —9.0 Artinya tingkat
nyeri persalinan pada pasien sebelum dan
sesudah tidak diberikan perlakuan
hypnobirthing yaitu di skala nyeri sedang
sampai —nyeri berat karna rasa nyeri persalinan
dalam hal ini nyeri kontaksi uterus yang dapat
mengakibatkan peningkatan aktifitas system
saraf simpatis ,perubahan tekaanan darah
,denyut jantung ,pernafasan dan apabila tidak
segera diatasi maka akan meningkatkan rasa
kwatir tegang,takut dan stress .bahkan ada juga
karna  pengalaman  dan  pengetahuan
sebelumnya tentang persalinannya yang
koping terhadap nyeri factor usia dengan
kondisi psikologis yang masih labil bahkan ada
ibu inpartu selama hamil malas melakukan
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aktivitas tidak melakukan latihan latihan fisik
sehingga dengan mudah merasakan keletihan
bahkan memicu nyeri berat , dan nilai
minimum 5.0 dan nilai maksimum 9.0 nyeri
berat (Yuseva et al., 2019).

Perbandingan nyeri persalinan yang
diberikan pengaruh Hypnobrithing dan
yang tidak diberikan hypnobirthing
terhadap nyeri persalinan Ibu bersalin Kala
I di KPRI Citama Citayam

Analisis dan hasil penelitian terdapat
perbedaan nilai kedua kelompok hal ini
menunjukkan bahwa nyeri persalinan yang
diberikan hypnobirthing pada kelompok
eksperiaman (posttest) adalah 3.45,artinya
pasien merasakan tingkat lebih ringan
sedangkan yang tidak diberikan hypnobirthing
pasien merasakan tingkat nyeri sedang -nyeri
berat yaitu skala nyeri 7 - 9.0. Dari data 20
responden mengaku senang bisa melakukan
teknik hypnobirting dan ibu inpartu yang
sudah diberikan hypnobirthing mengatakan
jika hamil lagi untuk anak berikutnya
mengatakan bersedia untuk di hypnobirthing
kembali serta akan menginformasikan kepada
saudara dan masyarakat lainnya .ibu inpartu
merasakan ketenangan pikiran akan ikut
dirasakan oleh janin sehingga saat dilakukan
hypnobirthing juga menyangkut getaran
gelombang pikiran ibu dan janin serta merasa
bahagia bisa didampingi suami saat dilakukan
hypnobirthing karena menjalin  hubungan
mesra ke ibu serta mendekatkan dengan sang
janin.

Adapun kendala kendala yang terjadi
dalam penelitian diantaranya pengalaman
persalinan yang sebelumnya ada trauma, usia
,status  ekonomi, Pendidikan (pengetahuan)
yang kurang mengakibatkan susah untuk
diajak komunikasi dalam pengisian kuisioner
sesuai dengan pengaruh eksternal sosial
ekonomi

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dan
pengujian  hipotesis  penulis menarik
kesimpulan sebagai berikut:
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1. Nyeri persalinan pasien sebelum dan
sesudah diberikan hypnobirthing lebih
ringagn .  Nilai  nyeri  sebelum
dihypnobirthing rata rata 6,7 dan nilai rata
rata setelah dihypnobirthing 3,45.

2. Nyeri persalinan pasien sebelum dan
sesudah yang tidak diberikan
hypnobirthing mengalami nyeri yang
lebih berat yaitu nilai rata rata 7 -9

3. Perbandingan dari rata —rata kelompok
yang tidak di hypnobirthing skala nyeri
dari sedang sampai nyeri berat (nilai 7-9)
sedangkan yg kelompok vyang di
hypnobirthing nyeri skala dari ringan
sampai ke nyeri sedang (3-6).
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