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ABSTRACT

Background: Labor pain is an unpleasant physical and emotional experience caused by tissue
damage. Labor pain that is not addressed with proper pain management can lead to other
problems, including anxiety, fatigue, and stress. According to the 2018 Basic Health Research
(Rieskesdas), between 85-90% of labors are painful, and only 10-15% are painless. Efforts to
reduce pain can use pharmacological and non-pharmacological methods. One method for
managing labor pain is SP6 acupressure. The research method used in this study was an
experiment with a quasi-experimental model. A quantitative approach is based on concrete data
and is used in conducting sample and population studies. Research Results Based on the results of
the dependent test, the highest pretest score was 7.20 and the posttest score was 6.07, with a 2-
tailed significance level of 0.01 <0.05. Conclusion It can be concluded that there was a decrease
in pain in laboring mothers before and after SP6 acupressure.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Nyeri persalinan adalah pengalaman fisik dan emosional yang tidak
menyenangkan yang disebabkan oleh kerusakan jaringan. Nyeri persalinan yang tidak diatasi
dengan manajemen nyeri yang benar akan menimbulkan masalah lainnya. Salah satunya timbulnya
kecemasan, keletihan serta stress perasaan khawatir Berdasarkan Rieskesdas tahun 2018
persalinan dengan nyeri antara 85-90% dan hanya 10-15% persalinan yang berlangsung tanpa rasa
nyeri, Upaya untuk mengurangi rasa nyeri dapat menggunakan cara farmakologis dan non
farmakologis. Salah satu dari berbagai metode untuk menangani rasa sakit selama persalinan yaitu
akupresur Titik SP6.Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimen
dengan model quasi experimental. pendekatan kuantitatif adalah metode yang berlandasan data
kontrit dan ditetapkan dalam melakukan penelitian sampel dan populasi. Hasil Penelitian
Berdasarkan dari hasil uji dependent diketahui nilai terbesar pada pretest adalah 7.20 pada postest
adalah 6.07 dan diperoleh nilai Sig. (2-tailed) 0,01 < 0,05. Kesimpulan Dapat disimpulkan bahwa
terdapat penurunan nyeri pada ibu bersalin sebelum dan sesudah diberikan akupresur SP6.

Kata Kunci : Akupresur SP6, Nyeri persalinan, kala 1 fase aktif
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PENDAHULUAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Menurut Sugiyono (2022)
menjelaskan pendekatan kuantitatif adalah metode yang berlandasan data kontrit dan
ditetapkan dalam melakukan penelitian sampel dan populasi. Penelitian ini untuk
mengetahui apakah ada perbandingan efektivitas teknik akupresur BL32 dan SP6 pada
nyeri persalinan kala 1 fase aktif.

Menurut International Association of the Study of Pain (IASP), nyeri adalah
pengalaman fisik dan emosional yang tidak menyenangkan yang disebabkan oleh
kerusakan jaringan. Ketika jaringan atau saraf rusak, berbagai mediator dilepaskan,
termasuk hidrogen (H+), kalium (K+), ATP, prostaglandin, bradikinin, serotonin,
substansia P, histamin, dan sitokain. Mediator kimiawi yang menyebabkan rasa tidak
nyaman berfungsi sebagai mediator nyeri.

Nyeri adalah Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan emosional yang tidak
menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang bersifat subjektif. Keluhan sensorik
yang dinyatakan seperti pegal, linu, ngilu, dan seterusnya dapat dianggap sebagai
modalitas nyeri (Muttagin 2022). Nyeri dalam persalinan adalah sensasi tidak nyaman
yang muncul akibat rangsangan selama proses melahirkan. Saat persalinan pervaginam
berlangsung, nyeri ini disebabkan oleh kontraksi rahim, pelebaran serviks, dan robekan
pada perineum. Nyeri persalinan termasuk salah satu nyeri paling intens dibandingkan
nyeri lainnya, dengan sekitar 90% persalinan disertai nyeri. Meski demikian, nyeri dalam
persalinan adalah bagian dari proses fisiologis. Persepsi nyeri yang tinggi pada ibu
bersalin sering kali menyebabkan fokus ibu beralih dari proses kelahiran bayinya ke
intensitas nyeri yang dirasakannya (Abdul and Handayani 2024)

Nyeri persalinan kala | adalah nyeri yang timbul akibat pembukaan servik dan
kontraksi uterus. Sensasi nyeri menjalar melewati syaraf simpatik yang memasuki modula
spinalis melalui segmen posterior syaraf spinalis torakalis 10, 11 dan 12. Penyebaran
nyeri pada kala | fase aktif persalinan adalah nyeri pinggang yang dialami ibu disebabkan
oleh tekanan kepala janin terhadap tulang belakang, nyeri ini tidak menyeluruh melainkan
nyeri disuatu titik. Akibat penurunan janin,lokasi nyeri punggung berpindah ke bawah, ke
tulang belakang bawahserta lokasi denyut jantung janin berpindah ke bawah pada
abdomen ibu ketika terjadi penurunan kepala (Mander 2005)

Nyeri persalinan yang tidak diatasi dengan manajemen nyeri yang benar akan
menimbulkan masalah lainnya. Salah satunya timbulnya kecemasan, keletihan serta
stress perasaan khawatir Berdasarkan Rieskesdas tahun 2018 persalinan dengan
nyeri antara 85-90% dan hanya 10-15% persalinan yang berlangsung tanpa rasa nyeri,
Upaya untuk mengurangi rasa nyeri dapat menggunakan cara farmakologis dan non
farmakologis. Salah satu dari berbagai metode untuk menangani rasa sakit selama
persalinan yaitu akupresur. (Mita Dianasari, Nurainih, and Hedy Hardiana 2025)

Nyeri timbul akibat pembukaan servik dan kontraksi uterus. Sensasi nyeri
menjalar melewati syaraf simposis yang memasuki modula spinalis melalui segmen
posterior syaraf spinalis torakalis 10,11 dan 12. Penyebaran nyeri pada kala | fase aktif
persalinan adalah nyeri pinggang yang dialami ibu disebabkan oleh tekanan kepala janin
terhadap tulang belakang, nyeri ini tidak menyeluruh melainkan nyeri disuatu titik. Titik
nyeri punggung akan berpindah ke bawah, ke tulang belakang bawah ketika terjadi
penurunanan janin, serta lokasi denyut jantung janin berpindah ke bawah pada abdomen
ibu ketika terjadi penurunan kepala(Mander 2005).
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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 Kkali
(primigravida) akan mengalami nyeri yang lebih berat dibandingkan dengan ibu yang
melahirkan untuk kedua kalinya karena belum memiliki pengalaman melahirkan
sebelumnya (Hastutining Fitri, Umarianti, and Wijayanti 2023)

Nyeri persalinan dapat menyebabkan hiperventilasi sehingga kebutuhan oksigen
meningkat, naiknya tekanan darah, berkurangnya motilitas usus dan vesika urinari.
Keadaan ini dapat merangsang kenaikan katekolamin yang dapat menyebabkan gangguan
pada kekuatan kontraksi uterus sehingga terjadi inersia uterus dan apabila tidak segera
diatasi maka akan meningkatkan rasa khawatir, tegang, takut dan stres. Ibu bersalin yang
mengalami stres menyebabkan kelelahan dan sekresi katekolamin yang mengakibatkan
terjadinya partus lama hingga kematian ibu saat melahirkan (Puspitasari 2020)

Selain itu nyeri persalinan juga dapat menimbulkan stres yang menyebabkan
pelepasan hormon yang berlebihan seperti katekolamin dan steroid. Hormon ini dapat
menyebabkan terjadinya ketegangan otot polos dan vasokonstriksi pembuluh darah. Hal
ini dapat mengakibatkan penurunan kontraksi uterus, penurunan sirkulasi uteroplasenta,
pengurangan aliran darah dan oksigen ke uterusserta timbulnya iskemia uterus yang
membuat impuls nyeri bertambah banyak(Makmun et al. 2021)

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
sedangkan 64% tidak memperoleh informasi tentang persiapan dan perencanaan yang
wajib dilakukan guna mengurangi nyeri pada persalinan.

Dalam beberapa tahun terakhir, pendekatan non-farmakologis telah menjadi
pilihan yang semakin popular dalam manajemen nyeri persalinan terutama bagi ibu yang
ingin menghindari intervensi farmakologi. Beberapa intervensi non-farmakologi telah
dikembangkan, seperti deep breathing exercise, relaksasi musik dan penggunaan alat
bantu seperti birthing ball terbukti efektif dalam menurunkan tingkat kecemasan dan
intensitas nyeri (Iryani and Simanjuntak 2022)

Bidan sebagai penolong persalinan memiliki peranan penting dalam
mendampingi dan memfasilitasi proses persalinan yang nyaman dan mengesankan.
Dalam konteks nyeri persalinan, bidan tidak hanya bertugas untuk memastikan proses ini
berjalan lancar secara fisiologis, tetapi juga harus dapat memberikan dukungan emosional
sehingga membantu mengurangi rasa cemas dan meningkatkan kenyamanan ibu.(Iryani
and Simanjuntak 2022)

Hal ini dapat ditatalaksanakan dengan cara farmakologis (menggunakan obat-
obatan) maupun non-farmakologis (secara tradisional). Pada metode farmakologis ada
bebrapa jenis obat untuk mengurangi nyeri persalinan diantaranya adalah, parasetamol
Intravena dan anestesi epidural. Tetapi obat-obatan dapat menyebabkan efek samping
yang negatif, seperti hipoksia pada janin, kemungkinan depresi pernapasan pada bayi
baru lahir, penurunan frekuensi detak jantung, serta dampak pada sistem saraf pusat dan
peningkatan suhu tubuh ibu, yang bisa berpengaruh pada perkembangan janin Pendekatan
farmakologis biasanya lebih efektif dibandingkan dengan yang nonfarmakologis, tetapi
juga lebih mahal dan bisa memiliki efek samping yang tidak diinginkan. Di sisi lain, cara
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nonfarmakologis lebih terjangkau, sederhana, efektif, dan tidak memiliki efek negatif
(Wahyu 2022)

Teknik nonfarmakologis dapat meningkatkan tingkat kepuasan selama proses
persalinan, karena memberikan ibu kesempatan untuk mengendalikan perasaan dan
kekuatan yang dimilikinya. Beberapa metode yang bisa digunakan termasuk teknik
pernapasan, hipnoterapi, akupresur, serta aromaterapi, yang semuanya dapat menambah
kenyamanan ibu saat melahirkan. Pendekatan nonfarmakologis untuk manajemen nyeri
dianggap lebih aman, mudah, dan tidak menimbulkan efek buruk, serta fokus pada
perawatan kasih sayang bagi ibu, berbeda dengan pendekatan farmakologis yang bisa
berisiko menimbulkan efek samping (Wahyu 2022) Salah satu teknik non farmakologi
yang bisa digunakan untuk mengurangi nyeri akibat kontraksi saat prsalinan ialah
akupresur.

Akupresur merupakan salah satu cara dalam memberikan rangsangan dengan
menekan titik tertentu dengan prinsip ilmu akupuntur. Akupresur mempunyai banyak
manfaat seperti meningkatkan stamina tubuh, melancarkan peredaran darah,
mengurangi  stres dan mengurangi rasa nyeri (Rosyidah, Azizah, and Arti 2020).
Akupresur dapat menstimulasi system  regulasi  serta  mengaktifkan mekanisme
endokrin dan neurologi, yang merupakan mekanisme  fisiologi dalam
mempertahankan keseimbangan tubuh (Tanjung, Suryani, and Misbah 2023). Salah satu
Titik yang bisa mengurangi nyeri persalinan yaitu SP6 .

Akupresur titik sanyinjiao atau SP6 merupakan titik meridian yang
berhubungan dengan organ limpa, hati dan ginjal. Titik akupresur sanyinjiao SP6
yang terletak pada meridian limpa atau spleen yaitu 4 jari diatas mata kaki bagian
dalam (Rahmawat et al. 2023).

Pemberian akupresur SP6 yang dilakukan di Titik SP6 disebut juga dengan
sanyinjiao adalah saluran yang berjalan dermatomic L2 dan L1 kemudian menuju T12
dan T5. Saraf simpatik pengendalian rahim melalui pleksus pelvis menerima serat
preganglionik keluar dari T5 ke T4 sehingga perangsangan pada titik akupresur ini dapat
merubah fungsi fisiologi dari rahim. Letak titik SP6 adalah 3 cun (4 jari) diatas mata kaki
bagian dalam, dipijat searah jarum jam (Ariesty et al. 2021)

Teknik akupresur SP6 dalam mengurangi nyeri persalinan. Titik Akupresure SP6
dilakukan selama kontraksi 1 fase aktif pembukaan 4-8 selama 30 menit searah jarum jam
(1 menit 5 siklus,1 siklus melakukan akupresure 10 detik dan istirahat selama 2 detik)
(Mukhoirotin and Mustafida 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh (Ghina Ayu Ariesty, 2021) bahwa Berdasarkan
hasil penelitian diketahui mean nyeri persalinan setelah pemberian akupresur SP6 5,47
dengan nyeri persalinan minimal 4 dan max 7,1 diyakini benar rata-rata nyeri persalinan
setelah pemberian akupresur SP6 adalah 5,1 sampai dengan 5,7

Berdasarkan latar belakang yang ada di mana masih banyak ibu bersalin dengan
nyeri persalinan yang belum ditatalaksana. maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian terkait nyeri persalinan. Adapun pembeda dari peneliti sebelumnya vyaitu
tempat pengambilan sampel dan jenis sampel. Sedangkan untuk sampel yang akan diuji
pada penelitian ini yaitu ibu bersalin dan untuk tempat pengambilan sampel pada
penelitian ini di Puskesmas Pamulang.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimen dengan
model quasi experimental (eksperimen quasi). Quasi eksperimen, menurut Arifin (2012,
him. 74) disebut juga eksperimen semu yang tujuannya adalah untuk memprediksi
keadaan yang dapat dicapai melalui eksperimen yang sebenarnya, tetapi tidak ada
pengontrolan dan/atau manipulasi terhadap seluruh variabel yang relevan.

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Penelitian ini untuk
mengetahui apakah ada perbandingan efektivitas teknik akupresur BL32 dan SP6 pada
nyeri persalinan kala 1 fase aktif.. Bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu
Minyak zaitun. Adapun jumlah sampel yang digunakan ini sebanyak 15,Teknik
pengambilan sampel ini dengan non probability sampling, dengan purposive sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi

Distribusi n Persentase
Frekuensi
Umur
Remaja Awal 12 80.0
(20-29)
Dewasa (30-39) 2 13.3
Dewasa Akhir 1 6.7
(40-49)
Pendidikan 1 6.7
SMP 13 86.7
SMA 1 6.7
SMK
Pekerjaan 15 100.0
IRT
Paritas 7 46.7
Primigravida 8 53.3
Multigravida

Total 15 100.0

Berdasarkan Tabel 1. didapatkan hasil distribusi frekuesi responden berdasarkan
usia di peroleh data sesuai klasifikasi usia, lebih hampir seluruh responden dalam kategori
remaja awal sebanyak 12 responden (80,0%), sebagian kecil responden dewasa sebanyak
2 responden (13.3%) dan sebagian kecil dewasa akhir sebanyak 1 responden (6.7%)

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan
diperolen hampir seluruh nya lulus pendidikan SMA 13 responden (86,7%), dan
sebagian kecil lulusan SMP sebanyak 1 responden (6,7%) serta Sebagian kecil responden
lulusan SMP sebanyak 1 responden (6.7 % )

Berdasarkan hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan hampir
seluruh nya diperoleh irt dengan sebanyak 15 responden (100.0 %) Berdasarkan hasil
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distribusi frekuensi responden berdasarkan paritas diperoleh data hampir setengah
responden primigravida sebanyak 7 responden (46,7%) dan sebagian besar setengah
responden multigravida sebanyak 8 responden (53,3%).

Tabel 2.
Kelom n Mea SD P
pok n value
Pretest 15 7.20 1.781

<0.01
postest 15 6.07 1.710

Berdasarkan table 2. Dari hasil uji dependent diatas diketahui nilai terbesar pada
pretest adalah 7.20 pada postest adalah 6.07 dan diperoleh nilai Sig. (2-tailed) 0,01 < 0,05
Sebagaimana merujuk pada dasar pengambilan keputusan dalam uji dependent nilai
signifikansi yang diperoleh hasil pretest dan posttest
< 0.05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan. sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat penurunan nyeri pada ibu bersalin sebelum dan
sesudah diberikan akupresur SP6.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh efektivitas teknik
akupresur SP6 terhadap nyeri persalinan kala 1 fase aktif

PEMBAHASAN

Distribusi frekuensi responden ibu bersalin fase aktif kala 1

1. Umur

Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan responden berdasarkan usia diperoleh sesuai
klasifikasi umur, Sebagian lebih dari setengah responden dalam kategori remaja awal
sebanyak 23 responden (76,7%), hampir tidak ada responden dewasa sebanyak 5
responden (16,7%) dan setengah responden rdewasa akhir sebanyak 2 responden (6,7%).
Menurut (Judha, 2012 dalam Eka, 2021) perbedaan perkembangan akan mempengaruhi
respon terhadap nyeri.

2. Pendidikan

Hasil penelitian pada latar Pendidikan responden terdapat data sebagian kecil lulusan
SMP sebanyak 5 responden (16,7%) dan Sebagian besar lulus pendidikan SMA 14
responden (46,7%) dan Sebagian besar lulus pendidikan SMK 10 responden (33,3%)
serta Sebagian kecil responden lulus Pendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 1 responden
(3,0%). Menurut Notoatmodjo (2016), ada fator penyebab yang mempengaruhi
pengetahuan salah satunya adalah Pendidikan yaitu salah satu usaha untuk meningkatkan
karakter seseorang agar orang tersebut dapat memiliki kemampuan yang baik.

Dari hasil Analisa diatas peneliti menyimpulkan bahwa Pendidikan responden di
wilayah pamulang, Penelitian ini dilakukan di wilayah pamulang JI. Surya Kencana No.1,
Pamulang Barat, Kec. Pamulang, Kota Tangerang Selatan, Banten dengan distribusi
tertinggi yaitu lulusan Pendidikan SMA dan SMK.

3. Pekerjaan
Hasil penelitian di dapatkan hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan
diperoleh data responden sebagian besar adalah IRT sebanyak 29 responden (96,7%) dan
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responden paling rendah berdasarkan pekerjaan adalah guru sebanyak 1 responden
(3,3%).

4. Paritas

Hasil penelitian di dapatkan hasil distribusi frekuensi responden berdasarkan paritas
diperoleh data setengah responden primigravida sebanyak 14 responden (46,7%) dan
lebih dari setengah responden multigravida sebanyak 16 responden (53,3%).

Tingkat Nyeri Ibu bersalin Sebelum dan Sesudah di berikan akupresur BL32 dan
SP6

Hasil penelitian dan analisi data menunjukan tingkat nyeri yang pada ibu bersalin
kalal fase aktif sebelum diberikan interpensi yaitu tingkat terbesar pretest adalah 75.3 dan
nilai terbesar postest adalah 6.60 dengan asym. Sig (2-tailed) bernilai 0.001. Hasil
penelitian dan analisi data menunjukan Tingkat nyeri yang pada ibu bersalin kalal fase
aktif sebelum diberikan interpensi yaitu tingkat terbesar pretest adalah 7.20 dan nilai
terbesar postest adalah 6.07 dengan asym. Sig (2-tailed) bernilai 0.001.

Berdasarkan hasil penelitian Ariesty, dkk. (2021) rata-rata nyeri persalinan
sebelum diberikan teknik akupresur SP6 adalah 7,3 dan setelah diberikan teknik
akupresur SP6 adalah 5,47. Ada pengaruh teknik akupresur SP6 terhadap nyeri persalinan
kala | fase aktif di RS Airan Raya Lampung Selatan tahun 2020 (p—value 0,00< 0,05)
dengan penurunan 1,83.

Berdasarkan penelitian Muayah, dkk. (2021) Penekanan Akupresur dimulai dari
SP6 kemudian GB21 masing-masing 15 kali selama 15 menit dengan cara pemberian 30
detik kemudian jeda 30 detik (1 kali). Cara pengukuran lama kala | fase laten
menggunakan lembar observasi. Analisis statistik menggunakan Independent T-Test.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata durasi kala | fase laten kelompok kontrol
dan intervensi (403,03 dan 337,9 menit) dengan nilai p 0,016, sehingga kelompok
intervensi lebih singkat 66,13 menit (1 jam 1 menit) dibanding kelompok kontrol.

Berdasarkan asumsi peneliti penurunan tingkat nyeri pada ibu bersalin
mengalami penurunan karena akupressure SP6 dapat menghambat penyampaian respon
nyeri ke hipotalamus.
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