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ABSTRAK 
Persalinan normal kala I fase aktif ditandai dengan terdapatnya kontraksi uterus yang menimbulkan rasa 

nyeri. Nyeri persalinan bisa menimbulkan perubahan fisiologi tubuh, seperti peningkatan tekanan darah, 

denyut jantung, dan laju pernafasan. Apabila tidak segera ditangani keadaan ini akan meningkatkan rasa 

khawatir, tegang, takut dan stres terutama pada ibu primigravida. Salah satu terapi non-farmakologi agar 

nyeri saat persalinan berkurang adalah dengan cara kompres hangat. Tujuan: untuk mengetahui 

efektivitas kompres hangat terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif. Metode: 

Penelitian kuantitatif quasi experimental design. Penelitian dilakukan di PMB Mugi Lestari Miri dengan 

jumlah responden 32 ibu bersalin kala 1 fase aktif yang diberikan pre-test dan post-test dengan pengukur 

skala nyeri NRS (Numerical Rating Scale). 16 kelompok eksperimen diberikan intervensi berupa 

kompres hangat selama 20 menit. 16 kelompok kontrol diberikan relaksasi selama 20 menit. Analisis 

data yang dilakukan dengan uji T-test, yaitu uji Paired Sample T-test dan uji Independent Sample T-

test. Hasil:  pada kelompok eksperimen terjadi penurunan rata-rata intensitas nyeri sebanyak 2.062, 

sedangkan pada kelompok kontrol terjadi penurunan rata-rata intensitas nyeri sebanyak 1.188. 

Kesimpulan: uji hipotesis nilai signifikasi sebelum intervensi pada kelompok eksperimen dan kontrol 

sebesar 0,004 (< 0,050), serta nilai signifikansi sesudah intervensi pada kelompok eksperimen dan 

kontrol sebesar 0,000 (< 0,050). Hipotesis penelitiannya (Ha) diterima bahwa kompres hangat efektif 

untuk menurunkan intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif. 

 

Kata kunci: kala I fase aktif; kompres hangat; nyeri persalinan 

 

EFFECTIVENESS OF WARM COMPRESS ON REDUCING THE INTENSITY OF 

LABOR PAIN IN ACTIVE PHASE I 

 

ABSTRACT 
Normal labor during the active phase I is characterized by uterine contractions that cause pain. Labor 

pain can cause changes in the body's physiology, such as increased blood pressure, heart rate, and 

respiratory rate. If not treated immediately this situation will increase worry, tension, fear, and stress, 

especially in primigravida mothers. One of the non-pharmacological so that pain during labor is 

reduced is by means of warm compresses. Objective: to determine the effectiveness of warm compresses 

in reducing the intensity of labor pain when 1 phase is active. Methods: Quasi-experimental design 

quantitative research. The study was conducted at PMB Mugi Lestari Miri with a total of 32 respondents 

during 1 active phase who were given pre-test and post-test with NRS (Numerical Rating Scale) pain 

scale gauges. 16 experimental groups were given intervention in the form of warm compresses for 20 

minutes. 16 control groups were given 20 minutes of relaxation. Data analysis was carried out using 

the T-test, namely the Paired Sample T-test and the Independent Sample T-test.. Results: in the 

experimental group there was an average decrease in pain intensity by 2,062, while in the control group 

there was an average decrease in pain intensity by 1,188. Conclusion: test the hypothesis that the 

significance value before the intervention in the experimental and control groups was 0.004 (<0.050), 

and the significance value after the intervention in the experimental and control groups was 0.000 

(<0.050). The research hypothesis (Ha) is accepted that warm compresses are effective in reducing the 

intensity of pain during the first active phase of labour. 
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PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan sesuatu cara alami yang hendak dilalui oleh setiap ibu dimana terjadi 

pengeluaran hasil konsepsi berupa bayi dan plasenta dari rahim (Thornton et al., 2020). 

Persalinan normal ditandai dengan terdapatnya kontraksi uterus yang menimbulkan penipisan, 

dilatasi cerviks, dan mendorong janin keluar melalui jalan lahir sehingga menimbulkan sensasi 

nyeri yang dirasakan ibu (Jackson, 2022; Pajai et al., 2020; Thornton et al., 2020). Pusat data 

persatuan rumah sakit seluruh Indonesia menjelaskan bahwa 15% ibu bersalin di Indonesia 

mengalami komplikasi persalinan dan 21% menyatakan bahwa persalinan yang dialami 

merupakan persalinan menyakitkan karena merasakan nyeri yang sangat, sedangkan 64% tidak 

memperoleh informasi tentang persiapan dan perencanaan yang wajib dilakukan guna 

mengurangi nyeri pada persalinan (Irawati et al., 2020; Malita Sari & Ramadhani, 2020; Suyani, 

2020). Ada beberapa faktor yang mempengaruhi intensitas nyeri yang dirasakan ibu, 

diantaranya besarnya pembukaan mulut rahim regangan jalan lahir bagian bawah, lamanya 

kontraksi, umur, paritas/jumlah anak yang pernah dilahirkan, besarnya janin, dan kondisi psikis 

ibu. Hasil riset mengatakan bahwa ibu bersalin untuk pertama kali (primigravida) akan 

mengalami nyeri yang lebih berat dibandingkan dengan ibu yang melahirkan untuk kedua 

kalinya karena belum memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya (Aune et al., 2021; 

Jackson, 2022; Thornton et al., 2020). 

 

Rasa nyeri yang ditimbulkan saat proses persalinan bisa menimbulkan trauma pada ibu, rasa 

nyeri persalinan yang tinggi juga dapat menimbulkan kecemasan terutama pada ibu 

primigravida yang belum memiliki pengalaman untuk mengendalikan rasa nyeri persalinan . 

Nyeri yang hebat pada persalinan dapat menyebabkan perubahan-perubahan fisiologi tubuh, 

seperti kenaikan tekanan darah, kenaikan denyut jantung, dan kenaikan laju pernafasan. 

Apabila tidak segera diatasi keadaan ini akan meningkatkan rasa khawatir, tegang, takut dan 

stres (Aune et al., 2021; Fitriana & Antarsih, 2019). Pengendalian rasa nyeri pada saat 

persalinan penting dilakukan untuk memberi ibu rasa nyaman ketika menghadapi proses 

persalinan, karena hal tersebut merupakan salah satu asuhan sayang ibu yang merupakan peran 

dan fungsi bidan. Pengendalian rasa nyeri pada persalinan dapat menggunakan metode 

farmakologi dan nonfarmakoligi, metode farmakologi yaitu dengan menggunakan obat-obatan, 

sedangkan metode nonfarmakologi yaitu metode tanpa  menggunakan  obat-obatan  bisa  berupa  

kompres  hangat,  kompres dingin,  dan tehnik  relaksasi (Chuang et al., 2019; Larasati et al., 

2022; Modoor et al., 2021). 

 

Pengendalian  nyeri  secara  farmakologi lebih efektif  dibanding   dengan  metode  

nonfarmakologi,  tapi  lebih  mahal  dan berpotensi mempunyai efek samping. Disamping itu 

metode nonfarmakologi dapat    meningkatkan   kepuasan   selama   persalinan   karena   ibu   

dapat mengontrol perasaan dan kekuatannya (Aslamiyah et al., 2021; Ohorella et al., 2021). 

Salah   satu   metode   non-farmakologi   untuk   mengurangi   nyeri   saat persalinan adalah 

dengan cara kompres hangat, kompres hangat memiliki resiko yang sangat rendah, murah, 

sederhana dan tanpa efek yang merugikan serta dapat meningkatkan kenyamanan ibu bersalin 

(Rosyada Amalia et al., 2020; Utami et al., 2021; Widianti et al., 2021). Kompres hangat 

bersifat vasodilatasi yang dapat meningkatkan suhu lokal pada kulit sehingga dapat 

meningkatkan sirkulasi pada jaringan untuk mengurangi proses spasme otot dan mengurangi 

nyeri. Kompres hangat dapat dilakukan dipunggung bawah, dan juga perut bawah 

menggunakan buli-buli panas (Abdallah Sayed & Abd Alhamid Attit Allah, 2019; Malita Sari 

& Ramadhani, 2020; Widianti et al., 2021). Menurut penelitian Suyani (2020) terjadi penurunan 

skor intensitas nyeri pada ibu bersalin kala 1 fase aktif setelah dilakukan kompres hangat. 
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Pemberian kompres hangat berpengaruh terhadap penurunan rasa nyeri persalinan kala 1 fase 

aktif ((Malita Sari & Ramadhani, 2020; Utami et al., 2021). 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Mugi Lestari didapatkan data 

persalinan pada bulan Juli 2022 – Agustus 2022 terdapat 76 ibu bersalin normal dengan 30 ibu 

bersalin primigravida dan 46 ibu bersalin multigravida, dari jumlah tersebut yang menjadi 

keluhan utama pada ibu bersalin kala 1 fase aktif adalah nyeri persalinan. Tujuan penelitian ini 

haitu untuk mengetahui efektivitas kompres hangat terhadap penurunan  intensitas  nyeri  

persalinan  kala  1  fase  aktif  di  PMB  Mugi Lestari Miri.  

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian percobaan (quasi experimental design) pre dan 

post test. Desain penelitian dalam penelitian ini menggunakan Nonequivalent Control Group 

Design. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil primigravida dengan hari 

perkiran lahir (HPL) tanggal 12 Desember 2022 – 11 Februari 2023 dan selama ANC dengan 

keadaan normal tanpa komplikasi yang ada di PMB Mugi Lestari Miri Kabupaten Sragen yaitu 

berjumlah 48 ibu hamil. Besar sampel dalam penelitian ini 36 responden berdasarkan rumus 

Slovin dan ditambahkan 10% untuk antisipasi adanya sampel drop out. Jumlah sampel 36 

responden dibagi menjadi dua yaitu 18 responden kelompok eksperimen diberikan kompres 

hangat selama 20 menit dan 18 responden kelompok kontrol diberikan relaksasi. Pengambilan 

sampel dari penelitian ini menggunakan tehnik accidental sampling, ketika peneliti bertemu 

dengan ibu bersalin kala I fase aktif primigravida di PMB Mugi Lestari, maka ibu tersebutlah 

yang dijadikan sampel penelitian. 

Sampel penelitian diambil sesuai kriteria inklusi yaitu: 

1. Ibu bersalin kala I fase aktif dan bersedia menjadi responden 

2. Ibu bersalin primigravida 

3. Ibu dengan kehamilan dan persalinan fisiologis (normal) 

4. Ibu bersalin yang tidak diberi obat analgetik 

5. Ibu bersalin yang tidak mendapatkan obat atau ramuan lain yang mempunyai efek 

meningkatkan kontraksi uterus 

6. Kulit ibu tidak alergi terhadap panas 

 

Sampel yang tidak peneliti ambil ada dalam kriteria eksklusi yaitu: 

1. Ibu bersalin dengan kondisi tidak stabil (tekanan darah meningkat, detak jantung janin 

ireguler) 

2. Ibu hamil dengan resiko tinggi atau patologi (pre eklamsia, solusio plasenta, plasenta 

previa, anemia, menderita penyakit penyerta jantung, diabetes mellitus, dan kontraksi 

tidak    adekuat) 

Untuk menentukan siapa yang menjadi kelompok kontrol dan siapa yang menjadi kelompok 

eksperimen peneliti menggunakan cara selang seling, yakni jika ada ibu bersalin kala 1 fase 

aktif yang datang pertama maka akan dijadikan kelompok kontrol, kemudian ibu bersalin kala 

1 fase aktif yang datang kedua akan dijadikan kelompok eksperimen begitu seterusnya. 

Instrument penelitian menggunakan lembar pengukur nyeri NRS (Numerical Rating Scale) 

yang telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Analisis data yang dilakukan dengan uji T-

test, yaitu uji Paired Sample T-test dan uji Independent Sample T-test. Hasil yang didapat 

adalah ada pengaruh pemberian kompres hangat terhadap penurunan intensitas nyeri 

persalinan kala I fase aktif. 
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HASIL 

Analisis Univariat 
Tabel 1  

Distribusi Karakteristik Responden Kelompok Eksperimen dan Kontrol  serta Hasil Uji 
Homogenitas Lavene 

Karakteristik 

Responden 

Kelompok 

Eksperimen 

Kelompok 

Kontrol 

Jumlah 

Total 

% 

Total 

Sig. 

f % f %  

Umur        

< 20 tahun 3 18,8 - - 3 9,3 0,158 

20-25 tahun 12 75 10 62,5 22 68,8  

> 25 tahun 1 6,2 6 37,5 7 21,9  

Pendidikan        

Dasar (SD, SMP) 3 18,8 2 12,5 5 15,6 0,872 

SMA 12 75 11 68,8 23 71,9  

Perguruan Tinggi 1 6,2 3 18,7 4 12,5  

Pekerjaan        

IRT 13 81,2 11 68,8 24 75 0,139 

Wiraswasta 3 18,8 3 18,7 6 18,8  

PNS - - 2 12,5 2 6,2  

Paritas        

Primipara 16 100 16 100 32 100  

Kontraksi dalam 10 

menit 

       

1-2x 2 12,5 5 31,3 7 21,9 0,63 

3-4x 13 81,3 10 62,5 23 71,9  

5x 1 6,2 1 6,2 2 6,2  

Tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas responden kelompok eksperimen berumur 20-25 tahun 

yaitu sebanyak 12 responden (75%), dan untuk kelompok kontrol juga berumur 20-25 tahun 

yaitu sebanyak 10 responden (62,5%).  Hasil uji homogenitas dengan metode Levene 

didapatkan nilai signifikansi umur adalah 0,158. Pendidikan kelompok eksperiman mayoritas 

adalah SMA yaitu sebanyak 12 responden (75%). Pendidikan kelompok kontrol mayoritas juga 

SMA yaitu sebanyak 11 responden (68,8%). Nilai signifikasi uji homogenitas dengan metode 

Levene pendidikan adalah 0,872.  

 

Pekerjaan kelompok eskperimen mayoritas adalah ibu rumah tangga yaitu sebanyak 13 

responden (81,3%). Pekerjaan kelompok kontrol mayoritas juga ibu rumah tangga sebanyak 11 

responden (68,8%). Hasil uji homogenitas dengan metode Levene didapatkan nilai signifikasi 

pekerjaan adalah 0,0139. Paritas pada semua responden kelompok eksperimen adalah 

primipara. Paritas pada kelompok kontrol semua juga sama yaitu primipara. Tidak di lakukan 

uji homogenitas karena semua data sama yaitu primipara.Kontraksi yang dirasakan dalam 10 

menit mayoritas kelompok eksperimen merasakan kontraksi sebanyak 3-4x/menit yaitu 

sebanyak 13 responden (81,3%). Kontraksi yang dirasakan dalam 10 menit pada kelompok 

kontrol kontrol adalah 3-4x/menit yaitu sebanyak 10 responden (62,5%). Hasil uji homogenitas 

dengan metode Levene didapatkan nilai signifikasi kontraksi dalam 10 menit adalah 0,063. 

Hasil nilai signifikasi semua data dari kelompok eksperimen dan kelompok kontrol >0,05 yang 

berarti dapat disimpulkan bahwa semua data dari kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 

adalah homogen atau sama. 
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Tabel 2.  
Distribusi Karakteristik Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Pemberian Intervensi pada 

Kelompok Eksperimen 

Observasi Kelompok 

Eksperimen 

Mean Selisih Mean Std. Devi-ation Min Max 

Pretest 6.687 2.062 1.352 5 9 

Posttest 4.625  1.408 3 6 

Sumber: Data Primer 

Tabel 2 menampilkan deskripsi intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif kelompok 

eksperimen pada pre-test dan post-test. Pada pre-test didapatkan nilai minimal (skor penilaian 

nyeri terendah) adalah 5 dan nilai maksimal (skor penilaian nyeri tertinggi) adalah 9, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa responden mengalami nyeri sedang sampai nyeri berat. Hal ini 

didukung dengan mean (nilai rata-rata) skor penilaian intensitas nyeri responden pada prestest 

adalah 6,687.Hasil post-test kelompok eskperimen mengalami penurunan nyeri. Ditunjukkan 

dengan nilai minimum responden turun menjadi 3 dan nilai maksimum turun menjadi 6. Nilai 

rata-rata (mean) skor penilaian intensitas nyeri juga turun menjadi 4,625, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa rata-rata responden mengalami nyeri sedang. 
 

Tabel 3  
Distribusi Karakteristik Tingkat Nyeri Sebelum dan Sesudah Pemberian Intervensi pada 

Kelompok Kontrol 
Observasi Kelompok 
Kontrol 

Mean Selisih Mean Std. Devi-
ation 

Min Max 

Pre-test 6.125 1.188 1.147 4 8 
Post-test  4.937  1.289 3 7 
Sumber: Data Primer 

Tabel 3 hasil pre-test pada kelompok kontrol didapatkan nilai minimal (skor penilaian nyeri 

terendah) adalah 4 dan nilai maksimal (skor penilaian nyeri tertinggi) adalah 8, sehingga dapat 

disimpulkan responden mengalami nyeri sedang dan nyeri berat. Hal ini didukung dengan mean 

(nilai rata-rata) skor penilaian nyeri responden pada prestest adalah 6,125. Hasil post-test 

kelompok kontrol mengalami penurunan nyeri. Ditunjukkan dengan nilai minimum responden 

turun menjadi 3 dan nilai maksimum turun menjadi 7. Nilai rata-rata (mean) skor penilaian 

intensitas nyeri juga turun menjadi 4,937, sehingga dapat disimpulkan bahwa rata-rata 

responden mengalami nyeri sedang sampai nyeri berat. 
 

Uji Normalitas 

Tabel 4  

Hasil Uji Normalitas Data Penelitian dengan Saphiro Wilk Test 

 
Kelompok Statistic Df Signi-ficant 

Hasil Pretest Kelompok Eksperimen .898 16 .074 

Post-test Kelompok Eksperimen .908 16 .108 

Pre-test Kelompok Kontrol .933 16 .268 

Post-test Kelompok Kontrol .913 16 .131 

Sumber: Data Primer 

Tabel 4 nilai signifikansi seluruh variabel dari hasil uji normalitas dengan Saphiro Wilk Test 

adalah > 0,05 artinya data dalam penelitian ini terdistribusi normal. Karena data berdistribusi 

normal, maka selanjutnya dilakukan uji parametik dengan uji t-test. 
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Analisis Bivariat 
Uji Paired Sample T-test 

Tabel 5  
Hasil Uji Paired Sample T-test 

Variabel f Mean Std. Deviation Sig.(2-taild) 

Pretest – Postest 

Kelompok Eksperimen 

16 2.062 .57373 .000 

Pretest – Postetst 

Kelompok Kontrol 

16 1.188 .40311 .000 

Sumber: Data Primer      

Tabel 5 diketahui nilai signifikansi variabel intensitas nyeri persalinan sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok eksperimen sebesar 0,000 yang berarti nilai signifikasi < 0,050, 

maka sebagaimana dasar pengambilan keputusan dalam uji paired sample t-test dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan antara rata-rata variabel intensitas nyeri persalinan sebelum 

dan sesudah intenvensi pada kelompok eksperimen.  Sedangkan pada nilai signifikansi variabel 

intensitas nyeri persalinan sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol sebesar 

0,000 yang berarti nilai signifikasi <0,050, maka sebagaimana dasar pengambilan keputusan 

dalam uji paired sample t test dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan antara rata-rata variabel 

tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok kontrol. 
 
Uji Independent Sample T-test 

Tabel 6  

Hasil Uji Independent Sample T-test 

Variabel Mean diference Sig.(2-taild) 

Pretest Kelompok Eksperimen dengan 

Kelompok Kontrol 

1.375 .004 

Postest Kelompok Eksperimen dengan 

Kelompok Kontrol 

-1.875 .000 

Sumber: Data Primer 

Tabel 6 output independen sample test diketahui nilai signifikansi tingkat nyeri sebelum 

perlakuan kelompok eksperimen terhadap kelompok kontrol sebesar 0,004 atau < 0,050, 

sedangkan nilai signifikansi tingkat nyeri sesudah perlakuan kelompok eksperimen terhadap 

kelompok kontrol sebesar 0,000 < 0,050, maka sebagaimana dasar pengambilan keputusan 

dalam uji independent sample t test dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak hipotesis diterima. 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan antara rata-rata variabel data tingkat 

nyeri sebelum dan sesudah perlakukan pada kelompok eksperimen dengan kelompok kontrol, 

dimana kelompok eksperimen memiliki penurunan tingkat nyeri yang lebih besar daripada 

kelompok kontrol, yang berarti kompres hangat efektif terhadap penurunan intensitas nyeri 

persalin kala I fase aktif. 

 

PEMBAHASAN 

Persalinan pada ibu primipara berumur antara 20-35 tahun lebih aman dari pada persalinan 

pada ibu berumur <20 tahun dan >35 tahun. Pada ibu bersalin yang berumur <20 tahun secara 

fisik kondisi rahim dan panggul belum berkembang dengan baik sehingga dapat menyebabkan 

nyeri yang berlebih, sedangkan persalinan yang terjadi pada ibu yang berumur >35 tahun juga 

beresiko karena kondisi kesehatan ibu sudah menurun, kondisi dan fungsi rahim ibu sudah 

tidak optimal serta  kualitas sel telur sudah berkurang. Ibu yang melahirkan diusia muda akan 

mengungkapkan nyeri sebagai sensasi yang sangat menyakitkan sedangkan ibu yang 

melahirkan diusia dewasa mengungkapkan bahwa nyeri perupakan hal biasa dari persalinan 

(Aune et al., 2021; Grylka-Baeschlin et al., 2022; Thornton et al., 2020)  
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Dalam penelitiannya Suyani (2020) mengemukakan bahwa umur ibu yang semakin matang 

akan lebih mudah untuk mengatasi nyeri karena bertambahnya umur maka semakin dewasa 

dalam menghadapi situasi dan kondisi apapun pada dirinya. Jenis pekerjaan tidak memiliki 

kaitan yang jelas dengan berbagai persoalan kehamilan maupun persalinan. Ibu yang tidak 

bekerja memiliki lebih banyak waktu luang sehingga dapat berkonsentrasi hanya pada 

kehamilan dan persalinannya. Waktu luang yang dimilikinya dapat digunakan untuk mencari 

informasi tentang kehamilan dan persalinan (Chen et al., 2023; Gumy et al., 2022). Penelitian 

yang dilakukan oleh Hamidah (2019), didapatkan hasil bahwa pekerjaan merupakan kegiatan 

yang dilakukan di luar rumah untuk keperluan sehari-hari. Ibu hamil yang bekerja diluar akan 

mengalami keletihan yang lebih dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Namun hal tersebut tidak 

berpengaruh pada rasa nyeri yang dirasakan ibu saat bersalin. Hasil dari penelitian tersebut 

adalah nilai p>0,05 yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan 

nyeri persalinan kala 1 fase aktif. Pekerjaan tidak memiliki hubungan dengan nyeri persalinan 

yang dirasakan ibu bersalin kala 1 fase aktif (Irwan et al., 2019; Setiawati et al., 2022). 

 

Semua responden dalam penelitian ini adalah primipara karena peneliti ingin meyetarakan 

jumlah paritas pada semua responden dan menurut peneliti ibu primipara memiliki tingkat 

nyeri yang lebih dibanding dengan ibu multipara. Rasa nyeri persalinan yang tinggi dapat 

menimbulkan kecemasan terutama pada ibu primipara yang belum memiliki pengalaman untuk 

mengendalikan rasa nyeri persalinan (Mawaddah & Iko, 2020; Robert & Andrew, 2022). Ibu 

bersalin untuk pertama kali akan mengalami nyeri yang lebih berat dibandingkan dengan ibu 

yang melahirkan untuk kedua kalinya karena ibu multipara sudah memiliki pengalaman 

persalinan sebelumnya sehingga menyebabkan ibu mudah beradaptasi dengan nyeri persalinan 

yang dirasakan dibandingkan dengan ibu primipara yang belum memiliki pengalaman dalam 

proses persalinan (Deng et al., 2021; Mawaddah & Iko, 2020; Yeung et al., 2019). Pengalaman 

melahirkan sebelumnya dapat memengaruhi respon ibu terhadap nyeri. Ibu yang mempunyai 

pengalaman yang menyakitkan dan sulit pada persalinan yang sebelumnya, perasaan cemas, 

dan takut pada pengalaman yang lalu akan memengaruhi sensitivitas nyerinya. Beberapa hasil 

riset mengatakan bahwa variabel paritas memiliki hubungan dengan nyeri persalinan yang 

dirasakan ibu bersalin kala 1 fase aktif (Deng et al., 2021; Setiawati et al., 2022; Wijayanti et 

al., 2019).  

 

Pada ibu hamil dengan paritas primipara masih belum memiliki bayangan mengenai apa yang 

terjadi saat bersalin, sedangkan ibu multipara sudah memiliki gambaran mengenai kehamilan 

dan proses persalinan sebelumnya, sehingga saat hamil cenderung lebih mempersiapkan 

mental dan psikologinya (Deng et al., 2021; Robert & Andrew, 2022). Kala I fase aktif 

persalinan merupakan fase pembukaan dari nol hingga 10. Fase ini terjadi kontraksi yang 

merupakan indikator dari adanya kemajuan persalinan (Pourshirazi et al., 2020). Kontraksi ini 

dikenal dengan yang dirasakan ibu bersalin sangat berpengaruh pada rasa nyeri yang 

dirasakannya karena kontraksi uteruslah yang menyebabkan penipisan, dilatasi cerviks, dan 

mendorong janin keluar melalui jalan lahir sehingga menimbulkan sensasi nyeri yang 

dirasakan ibu (Allahem & Sampalli, 2020; Fitriana & Antarsih, 2019). Kontraksi rahim akan 

menimbulkan rasa sakit pada pinggang, daerah perut dan menjalar ke arah lain. Semakin sering 

kontraksi yang dirasakan ibu, maka rasa nyeri akan bertambah  (Pourshirazi et al., 2020; 

Thornton et al., 2020). 

 

Ibu bersalin pada kala I fase aktif membutuhkan teknik pengurang nyeri non farmakologi yang 

mudah dilakukan dan tidak membutuhkan biaya mahal, seperti kompres hangat, relaksasi, 

distraksi, dll (Andreinie, 2018). Kompres hangat adalah pengompresan yang dilakukan dengan 

mempergunakan buli-buli panas yang di bungkus kain yaitu secara konduksi dimana terjadi 
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pemindahan panas dari buli-buli ke dalam tubuh sehingga akan menyebabkan pelebaran 

pembuluh darah dan akan terjadi penurunan ketegangan otot sehingga nyeri yang dirasakan 

akan berkurang atau hilang (Malita Sari & Ramadhani, 2020; Utami et al., 2021). Kompres 

hangat mempunyai keuntungan dapat meningkatkan aliran darah ke suatu area dan 

kemungkinan dapat turut menurunkan nyeri. Kompres hangat berfungsi untuk mengatasi atau 

mengurangi nyeri, dimana panas dapat meredakan iskemia dengan menurunkan kontraksi 

uterus dan melancarkan pembuluh darah sehingga dapat meredakan nyeri (Abdallah Sayed & 

Abd Alhamid Attit Allah, 2019; Aslamiyah et al., 2021). 

 

Penelitian ini menggunakan kompres hangat dengan alat buli-buli panas yang berisi air panas 

kemudian di gulung dengan kain, sehingga saat di tempelkan di punggung ibu kala I fase aktif 

terasa hangat sesuai dengan hasil riset yang menyatakan bahwa kompres hangat dapat 

menurunkan rasa nyeri pada persalinan (Aini, 2019; Andreinie, 2018) Penelitian ini 

menggunakan 2 kelompok yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Pada kelompok 

eksperimen responden diberikan pretest untuk mengetahui tingkat nyeri yang dirasakan, 

kemudian responden diberikan kompres hangat selama 20 menit lalu diberikan posttest untuk 

mengetahui perbedaan tingkat nyeri yang dirasakan responden. Pada kelompok kontrol 

responden diberikan prestest, kemudian diberikan relaksasi dalam selama 20 menit lalu 

diberika posttest. 

 

Nyeri yang dirasakan ibu saat persalinan adalah hal yang sangat wajar karena nyeri tersebut 

disebabkan karena adanya kontraksi yang menyebabkan pembukaan cerviks saat persalinan 

(Allahem & Sampalli, 2020; Yeung et al., 2019). Ibu bersalin akan merasakan nyeri persalinan 

yang disebabkan dari adanya kontraksi (pemendekan) otot rahim. Kontraksi inilah yang 

menimbulkan rasa sakit pada pinggang, daerah perut dan menjalar ke arah lain. Kontraksi ini 

menyebabkan adanya pembukaan mulut rahim (serviks), dengan adanya pembukaan serviks 

ini maka akan terjadi persalinan (Fitriana & Antarsih, 2019; Sai et al., 2019). Rasa nyeri yang 

dirasakan ibu berbeda-beda karena rasa nyeri dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satunya 

adalah psikologis ibu, kemampuan kontrol diri sangat mempengaruhi nyeri persalinan. 

Seseorang yang memiliki kontrol diri yang bagus akan mampu menghadapi mesalah yang 

muncul. Hal ini sangat diperlukan ibu dalam menghadapi persalinan sehingga tidak akan terjadi 

respon psikologi yang berlebihan seperti ketakutan dan kecemasan yang dapat mengganggu 

proses persalinan. 

 

Pemberian kompres hangat dapat menurunkan nyeri dimana rasa hangat dapat membuka 

pelebaran pembuluh darah dan akan terjadi penurunan ketegangan otot sehingga menimbulkan 

rasa nyaman, selanjutnya nyeri yang dirasakan akan berkurang atau hilang . Hasil penelitian 

ini menujukkan bahwa intensitas nyeri pada ibu primipara kelompok intervensi setelah 

diberikan kompres hangat menjadi berkurang dibandingkan kelompok kontrol. Terlihat pada 

tabel 6 bahwa kelompok intervensi yang diberikan kompres hangat memiliki penurunan tingkat 

nyeri yang lebih besar daripada kelompok kontrol yang diberikan relaksasi. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian Abdallah Sayed & Abd Alhamid Attit Allah (2019), Aslamiyah et al 

(2021), Malita Sari & Ramadhani (2020); Utami et al (2021) yang mengatakan bahwa 

pemberian kompes hangat mengalami penurunan nyeri. Mayoritas responden mengalami nyeri 

sedang menurun menjadi nyeri ringan dan nyeri berat menurun menjadi nyeri sedang. 

 

SIMPULAN 

Intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif sebelum dilakukan intervensi pada kelompok 

eksperimen memiliki rata-rata 6.687, sedangkan pada kelompok kontrol adalah 6.125. 

Intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif sesudah dilakukan intervensi pada kelompok 
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eksperimen memiliki rata-rata 4.625, sedangkan pada kelompok kontrol adalah 4.937. 

Perbedaan intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan 

intervensi pada kelompok eksperimen memiliki penurunan rata-rata 2.062, sedangkan pada 

kelompok kontrol memiliki penurunan rata-rata 1.188. Kompres hangat efektif untuk 

menurunkan intensitas nyeri persalinan kala 1 fase aktif dengan nilai signifikasi sebelum 

intervensi pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sebesar 0,004 < 0,050, serta nilai 

signifikansi sesudah intervensi pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol sebesar 

0,000 < 0,050. 
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