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ABSTRACT

There are two methods of dealing with labor pain, namely medical and non-medical. One of the non-
medical actions is the provision of warm compresses given to the lower back area. Giving warm compresses can
improve blood circulation, provide a feeling of warmth, prevent muscle spasms and reduce pain. This research is
based on the results of observations made at the Jombang Islamic Hospital that the methods used to treat pain in
laboring mothers are back massage and providing emotional support, while warm compresses have never been
applied. This study aims to determine the effect of warm compresses on the level of active phase I labor pain in
the Delivery Room of Jombang Islamic Hospital in 2023.The design of this study used the Quasi Experiment
method (pseudo-experiment), with a one group pretest posttest design. The sample of this study was 15 women
giving birth normally at the Jombang Islamic Hospital in July 2023. The results of the study were that most
(66.7%) of respondents had severe pain before being given warm compresses and almost all (80%) of respondents
had moderate pain levels after being given warm compresses. The results of the Wilcoxon statistical test obtained
a p value of 0.001 (p<0.05) so it can be concluded that there is an effect of warm compresses on the level of labor
pain in the Delivery Room of the Jombang Islamic Hospital. Provision of warm compresses can be applied in the
Delivery Room of Jombang Islamic Hospital to help reduce labor pain, provide a sense of comfort and relaxation
for mothers in labor.
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ABSTRAK

Upaya dalam mengatasi nyeri persalinan ada dua metode yaitu secara medis dan non medis. Tindakan
non medis salah satunya adalah pemberian kompres hangat yang diberikan didaerah punggung bawah. Pemberian
kompres hangat dapat memperlancar sirkulasi darah, memberikan rasa hangat, mencegah terjadinya spasme otot
dan mengurangi rasa nyeri. Penelitian ini didasarkan dari hasil observasi yang dilakukan di Rumah Sakit Islam
Jombang bahwa metode yang digunakan untuk mengatasi nyeri pada ibu bersalin adalah masase punggung dan
pemberian dukungan emosional, sedangakan pemberian kompres hangat belum pernah diterapkan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh kompres hangat terhadap tingkat nyeri persalinan kala I fase aktif di Ruang
Bersalin Rumah Sakit Islam Jombang Tahun 2023. Desain penelitian ini menggunakan metode Quasi Experiment
(eksperimen semu), dengan rancangan one group pretest posttest. Sampel penelitian ini berjumlah 15 ibu bersalin
normal di Rumah Sakit Islam Jombang Bulan Juli Tahun 2023. Hasil penelitian sebagian besar (66,7%) responden
pada tingkat nyeri berat sebelum diberikan kompres hangat dan hampir seluruhnya (80%) responden pada tingkat
nyeri sedang sesudah diberikan kompres hangat. Hasil uji statistik Wilcoxon didaptkan nilai p value adalah 0.001
(p<0,05) maka dapat disimpulkan ada pengaruh kompres hangat terhadap tingkat nyeri persalinan di Ruang
Bersalin Rumah Sakit Islam Jombang. Pemberian kompres hangat dapat diterapkan di Ruang Bersalin Rumah
Sakit Islam Jombang agar membantu mengurangi nyeri persalinan, memberikan rasa nyaman dan rileks pada ibu
bersalin.

Kata kunci : kompres hangat, tingkat nyeri persalinan
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PENDAHULUAN

Persalinan normal menurut WHO (World Health Organisation) adalah persalinan yang dimulai
secara spontan, beresiko rendah pada awal persalinan dan tetap demikian selama proses persalinan,bayi
lahir secara spontan dalam presentasi belakang kepala pada usia kehamilan 37-42 minggu lengkap dan
setelah persalinan ibu maupun bayi berada dalam kondisi sehat !. Secara fisiologi nyeri persalinan mulai
timbul pada persalinan kala I fase laten dan fase aktif. Fase laten terjadi pembukaan sampai 3 cm, bisa
berlangsung selama 8 jam?. Penyebab nyeri sebagaimana menurut Bobak , diantaranya karena kontraksi
rahim, sehingga otot-otot dinding rahim mengerut dan menjepit pembuluh darah, jalan lahir atau vagina
serta jaringan otot lunak disekitarnya meregang, rasa takut, cemas, dan tegang memicu produksi hormon
prostaglandin sehingga timbul stres. Kondisi stres dapat mengurangi kemampuan tubuh menahan rasa
nyeri’.

Saat ini banyak cara yang digunakan dalam mengatasi nyeri saat persalinan. Tindakan non
farmakologi antara lain relaksasi, teknik pemusatan pikiran dan imajinasi, teknik pernafasan,
hidroterapi, masase atau sentuhan terapeutik, hipnosis, akupuntur dan akupressur, kompres hangat dan
lain-lain®.  Hasil  penelitian ~ Lilis,  Artikasari dan  Sukmawati  (2021)  tentang
pengaruh kompres hangat terhadap intensitas nyeri menunjukkan bahwa sebelum diberikan kompres
hangat sebanyak 62,3% ibu bersalin merasakan intensitas nyeri berat, kemudian setelah diberikan
kompres hangat sebanyak 60% ibu bersalin merasakan intensitas nyeri sedang. Penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian Suyani (2020) yang menyatakan nilai rerata nyeri ibu bersalin sebelum
diberikan kompres hangat sebesar 8,66 mejadi 5,83 setelah diberikan kompres hangat; begitu pula pada
penelitian Sari dan Ramadhani (2020) menyatakan adanya penurunan intensitas nyeri ibu bersalin
sebelum dan setelah diberikannya kompres hangat dari nilai rerata 3,28 menjadi 1,54.

Sesuai dengan hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Islam Jombang pada bulan Februari
2023 peneliti melakukan observasi pada 5 ibu yang sedang menjalani persalinan kala I fase aktif
semuanya mengatakan merasakan nyeri yang sangat berat (skor NRS 7-9) selain itu juga teknik
pengurangan nyeri cenderung menggunakan massase punggung pasien dan mengatur posisi, jadi
metode untuk pengurangan nyeri persalinan kala 1 terapi non farmakologi seperti pemberian kompres
hangat belum pernah diterapkan. Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Pengaruh Pemberian Kompres Hangat Pada Punggung Bawah Ibu Bersalin Kala
1 Fase Aktif Terhadap Tingkat Nyeri Di Ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Jombang”.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain Quasi Experiment (eksperimen semu),
dengan  rancangan one group  pretest posttest. Populasi pada  penelitian  ini
adalah semua ibu yang melahirkan pada kala I fase aktif di Rumah Sakit Islam Jombang sejumlah 20
orang. Dalam penelitian ini pengambilan sampel dilakukan dengan Teknik insidental sampling yaitu
cara pengambilan sampel berdasarkan kebetulan, dalam penelitian ini alat ukur yang digunakan
kuesioner.
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HASIL

Karakteristik Umum Responden pada penelitian tersebut adalah

Karakteristik N

Frekuensi %

Usia < 20 tahun 0 0
20-35 tahun 11 73

> 35 tahun 4 27

Pendidikan SD 0 0
SMP 2 13

SMA 9 60

PT 4 27

Pekerjaan Bekerja 8 53
Tidak bekerja 7 47

Gravida Primigravida 6 40
Multigravida 9 60

Sumber : Data Primer 2023

menunjukan bahwa sebagian besar (73%) responden berusia 20-35 tahun sejumlah 11
responden, Sebagian besar (60%) responden SMA sejumlah 9 responden, sebagian besar (53%)
responden bekerja sejumlah 8 responden, Sebagian besar (60%) multigravida sejumlah 9 responden.

Karakteristik Khusus Responden
Tingkat Nyeri Sebelum Diberikan Kompres Hangat

No Tingkat Nyeri Frekuensi Persentase (%)
Persalinan
1 Sedang 5 33,3
2 Berat 10 66,7
Jumlah 15 100

Sumber: Data Primer 2023

Tabel diatas, menunjukan Sebagian besar (66,7%) responden pada tingkat nyeri berat
sebelum diberikan kompres hangat sejumlah 10 responden.

Tingkat Nyeri Sesudah Kompres Hangat

No Tingkat Nyeri Frekuensi Persentase (%)
Persalinan
1 Ringan 1 6,7
2 Sedang 12 80
3 Berat 2 13,3
Jumlah 15 100

Sumber; Data Primer 2023
Tabel diatas, menunjukan hampir seluruhnya (80%) responden pada tingkat nyeri
sedang sesudah diberikan kompres hangat sejumlah 12 responden.
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Pengaruh Pemberian Kompres Hangat Terhadap Tingkat Nyeri

variabel kategori Sebelum kompres Sesudah kompres
N persentase N persentase
Kompres hangat  Ringan - - 1 6,7
Sedang 5 33,3 12 80
Berat 10 66,7 2 13,3
Jumlah 15 100 15 100

Hasil uji statistic menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test didapatkan p
value = <0.001
Sumber : Data primer 2023

Tabel diatas, menunjukan Sebagian besar (66,7%) responden pada tingkat nyeri berat sebelum
diberikan kompres hangat sejumlah 10 responden dan hampir seluruhnya (80%) responden pada tingkat
nyeri sedang sesudah diberikan kompres hangat sejumlah 12 responden. Menggunakan uji statistik
Wilcoxon untuk mengetaui pengaruh kompres hangat terhadap intensitas nyeri sebelum dan sesudah
diberikan kompres hangat, dimana sebelumnya peneliti melakukan uji normalitas dengan uji ko/mogrov
Smirnov. Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,001 (p<0,05), artinya ada pengaruh yang signifikan
kompres hangat terhadap intensitas nyeri sebelum dan sesudah kompres hangat di Ruang Bersalin
Rumah Sakit Islam Jombang.

PEMBAHASAN

Tingkat Nyeri Responden Sebelum diberikan Kompres Hangat Hasil analisis menunjukan
Sebagian besar (66,7%) responden pada tingkat nyeri berat sebelum diberikan kompres hangat sejumlah
10 responden. Hasil penelitian yang telah diakukan sebagian besar (53%) responden bekerja sejumlah
8 responden. pekerjaan menimbulkan efek keletihan yang akan meningkatkan persepsi seseorang
terhadap rasa nyeri yang dialami dan menurunkan kemampuan copping, karena tidak dapat memusatkan
perhatian terhadap relaksasi yang diberikan yang diharapkan dapat mengurangi nyeri. Pekerjaan
responden dapat dihubungkan dengan kondisi keletihan yang dialami ibu. Ibu yang bekerja diluar saat
hamil akan mengalami keletihan yang lebih dibandingkan ibu yang tidak bekerja

Tingkat Nyeri Responden Sesudah diberikan Kompres Hangal Hasil analisis menunjukkan
adanya penurunan intensitas nyeri responden setelah diberikan kompres hangat, hampir seluruhnya
(80%) responden pada tingkat nyeri sedang sejumlah 12 responden. Hasil penelitian yang telah
dilakukan sebagian besar (73%) responden berusia 20-35 tahun sejumlah 11 responden, Sebagian besar
(60%) responden SMA sejumlah 9 responden, Sebagian besar (60%) multigravida sejumlah 9
responden.

Pengaruh Kompres Hangat terhadap Intensitas Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Analisis
selanjutnya adalah untuk mengetahui ada tidaknya pengaruh pemberian kompres hangat terhadap
intensitas nyeri responden sebelum dan sesudah diberikan kompres hangat dengan menggunakan uji
statistik Wilcoxon.. Berdasarkan tabel 4.4 Sebagian besar (66,7%) responden pada tingkat nyeri berat
sebelum diberikan kompres hangat sejumlah 10 responden dan hampir seluruhnya (80%) responden
pada tingkat nyeri sedang sesudah diberikan kompres hangat sejumlah 12 responden dengan p value
0,001 (p<0,05), artinya ada pengaruh yang signifikan kompres hangat terhadap intensitas nyeri sebelum
dan sesudah kompres hangat di Ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Jombang

Dengan demikian dapat dikatakan ada pengaruh pemberian kompres hangat pada punggung
bawah ibu inpartu kala 1 fase aktif terhadap tingkat nyeri di Rumah Sakit Islam Jombang, karena
sebagian besar ibu bersalin kala I fase aktif mengalami penurunan tingkat nyeri setelah diberikan
kompres hangat. Tindakan ini sangat bermanfaat dalam menurukan nyeri persalinan karena kompres
hangat dapat meningkatkan suhu kulit lokal, melancarkan sirkulasi darah mengurangi spasme otot,
menghilangkan sensasi nyeri memberikan ketenangan dan kenyamanan pada ibu inpartu sehingga nyeri
dapat berkurang.
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SIMPULAN

Sebagian besar (66,7%) responden pada tingkat nyeri berat sebelum diberikan kompres hangat
sejumlah 10 responden. Hampir seluruhnya (80%) responden pada tingkat nyeri sedang sesudah
diberikan kompres hangat sejumlah 12 responden. Sebagian besar (66,7%) responden pada tingkat nyeri
berat sebelum diberikan kompres hangat sejumlah 10 responden dan hampir seluruhnya (80%)
responden pada tingkat nyeri sedang sesudah diberikan kompres hangat sejumlah 12 responden dengan
p value 0,001 (p<0,05), artinya ada pengaruh yang signifikan kompres hangat terhadap intensitas nyeri
sebelum dan sesudah kompres hangat di Ruang Bersalin Rumah Sakit Islam Jombang Tahun 2023

SARAN

Bagi lahan penelitian diharapkan agar kompres hangat ini dapat diaplikasikan dalam
penatalaksanaan pengurangan nyeri bagi ibu bersalin kala I fase aktif.

Institusi Pendidikan STIKES PEMKAB JOMBANG Jurusan Kebidanan diharapkan dapat
menjadi bahan referensi untuk penelitian selanjutnya, serta sebagai bahan pembelajaran terkait dengan
asuhan kebidanan persalinan untuk mengatasi nyeri persalinan kala I fase aktif dan bacaan untuk sumber
wawasan bagi mahasiswa di perpustakaan yang dapat dipergunakan untuk bahan perbandingan dalam
menyusun skripsi selanjutnya.

Bagi Peneliti Selanjutnya Diharapkan agar dapat dilakukan penelitian lebih lanjut tentang
kompres hangat untuk mengurangi nyeri persalinan kala I fase aktif dengan jumlah sampel yang lebih
banyak lagi dan menggunakan metode yang lain untuk ditambahkan sebagai variabel independen serta
mengkaji lebih dalam hal-hal yang belum di bahas dalam penelitian ini.
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