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Efektivitas Hypnobirthing Terhadap Nyeri Persalinan Kala 1 FaseAktif Di RB dan Klinik
Delta Mutiara Sidoarjo

Abstract: Labor is a physiological process but almost all deliveries are accompanied by
excessive pain caused by psychological factors (panic and stress) of each patient. Hypnobirthing
is a one of self-hypnosis practices that aims to help expectant-mothers through the birth process
in a natural, more safe and comfortable way, with less of fear and pain. This study aims to
determine the effectiveness of hypnobirthing on labor pain in active phase I in-partum mothers
at the Delta Mutiara General and maternity clinic. Methods: Research design using Quasy
Experiment, Design with Nonequivalent Control Group Design method, and sample selection
using consecutive sampling. The sample was divided into 2 groups, namely the control group
and the treatment group, each consisting of 15 primiparous mothers during the first stage of the
active phase opening 4-6. Data was collected by giving a pretest and posttest using a
questionnaire containing a pain scale rating scale with a visual analog scale (VAS). In the
control group, the mother was given deep breathing relaxation techniques. Data were analyzed
by Independent Sample T Test. The results of the statistical test showed p = 0.000 < a 0.03,
meaning that there was an effect of hypnobirthing on labor pain during the first active phase.
Suggestions for health workers to apply hypnobirthing to reduce labor pain and increase the
chances of giving birth normally.
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Abstrak :Persalinan merupakan proses fisiologis namun hampir semua persalinan disertai rasa
nyeri yang berlebihan. Hal ini merupakan faktor psikologis (panik dan stres) setiap pasien.
Hypnobirthing m'upakan praktek self-hypnosis yang bertujuan membantu calon ibu melalui
proses persalinan dengan cara alamiah, aman dan nyaman, untuk mengatasi rasa takut dan sakit.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar efektifitas hypnobirthing terhadap rasa nyeri
persalinan kala I fase aktif. Penelitian ini menggunakan metode desain Quasy Experiment, yaitu
dengan pendekatan pretest-posttest nonequivalent control group design. Pemilihan sampel
menggunakan consecutive sanipling . Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok kontrol
dan perlakuan masing-masing berjumlah 15 orang ibu bersalin primipara pada kala 1 fase aktif
pembukaan 4-6 cm. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan pretest dan posttest
menggunakan kuesioner yang berisi skala penilaian nyeri dengan visual analog scale (VAS).
Data dianalisis dengan Independent Sample T Test. Dari hasil uji statistic menunjukkan p
=0.000< a 0.05, artinya ada pengaruh hypnobirthing terhadap nyeri persalinan kala 1 fase aktif.
Saran bagi tenaga kesehatan untuk menerapkan hypnobirting untuk menurunkan nyeri persalinan
dan meningkatkan peluang melahirkan secara normal.
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Latar belakang

Melahirkan anak adalah salah satu kodrat perempuan. Dimana dalam prosesnya ibu
melahirkan akan merasakan sakit. Proses persalinan yang berjalan normal dan tanpa adanya
komplikasi menjadi sebuah pengalaman positif sekaligus memuaskan bagi ibu melahirkan
(Syswianti et al., 2020). Persalinan merupakan proses fisiologis, namun hampir semua persalinan
disertai rasa nyeri yang berlebih. Hal ini disebabkan biasanya oleh faktor psikologis (panik dan
stres) dari pasien itu sendiri. Hal ini dapat menimbulkan ketegangan yang dapat menyebabkan
otot menjadi kaku dan akhirnya menyebabkan rasa sakit (Karuniawati & Fauziandari, 2017).

Angka persalinan dengan metode operasi sesar di Indonesia dinilai cukup tinggi. WHO
menyatakan, angka sectiocaesarea maksimum sekitar 10 sampai 15% (Ayuningtyas et al., 2018).
Di Indonesia data proporsi persalinan normal mencapai 81,5% dan persalinan dengan operasi
sesar sebesar 17,6% (Nur Helmi, 2020). Di propinsi Jawa Timur, metode persalinan secara
normal sebesar 76,93% dan persalinan dengan operasi sesar sebesar 22,36%. Salah satu
komplikasi yang menyebabkan persalinan diakhiri dengan operasi sesar diantaranya yaitu
kejadian partus lama. Partus lama menempati urutan ke tiga komplikasi pada saat persalinan
yaitu sebesar 4,3% dari 78.736 kejadian komplikasi pada saat persalinandi Indonesia, sedangkan
di provinsi Jawa Timur sebesar 5% dari 9.832 kejadian (Riskesdas, 2018). Di Klinik Delta
Mutiara tahun 2021 persalinan secara normal sebesar 90.2% dan persalinan dengan operasi sesar
sebesar 0,19% dan dilaporkan adanya komplikasi yaitu perpanjangan Kala I dan II sebesar 16.67
%0 dari 292 partus.

Berdasarkan data Direktorat Kesehatan Ibu tahun 2013, salah satu factor psikologis yang
berdampak pada partus lama yaitu perasaan takut pada persalinan yang menimbulkan kesakitan
yang luar biasa, serta menimbulkan ketakutan berlebihan. Ketika wanita yang sedang bersalin
merasa takut baik secara sadar atau tidak sadar, tubuhnya akan menjadi lebih tegang, tekanan
darah meningkat, proses persalinan menjadi lebih lama dan lebih nyeri (Pieter, 2013). Secara
umum hampir semua ibu bersalin mengalami nyeri saat persalinan karena merupakan kondisi
yang fisiologis. Rasa nyeri dalam persalinanmerupakansebuahpengalamansubyektif, hal ini
diakibatkan oleh iskemik di otot uteri, penarikan ligamen uteri, ovarium, tuba fallopii dan
distensi bagian bawah uteri, otot dasar di panggul dan perineum (Fathony & Banjarmasin, 2017).
Nyeri persalinan dapat menyebabkan stres, yang dapat menyebabkan pelepasan hormon berlebih,
seperti katekolamin dan steroid (Rosyidah et al., 2020). Persepsi nyeri persalinan berbeda setiap
individu, hal ini disebabkan oleh banyak factor seperti takut dan cemas dalam menghadapi
persalinan, perhatian yang terfokus pada nyeri, kepribadian dan kelelahan(Widiawati & Legiati,
2017).

Saat ini telah banyak metode penanganan nyeri persalinan secara nonfarmakologi yang
dikembangkan berdasarkan hasil penelitian, salah satunnya adalah dengan hypnobirthing.
Hypnobirthing bisa dideskripsikan sebagai proses melahirkan dengan metode hypnosis. Calon
ibu sepenuhnya dalam keadaan sadar dan menikmati proses persalinan (Fathony & Banjarmasin,
2017). Hypnobirthing adalah tehnik hypnosis terjpdap diri sendiri (self-hypnosis), bertujuan
untuk membantu sang calon ibu secara intensif melalui masa kehamilan dan persalinannya
dengan cara alamiah, aman dan nyaman, untuk mengatasi rasa takut dan sakit (Maulida &
Wahyuni, 2020).




Teknik dasar hypnobirthing dibagi atas empat bagian yaitu pernafasan, relaksasi,
visualisasi dan pendalaman yangbertujuan untuk mencapai kondisi rileks pada ibu sehingga
dapat meningkatkan kenyamanan dan ketenangan ibu menjalani proses persalinan. Kondisi ini
akan meminimalkan persepsi nyeri pada proses persalinan sehingga menyebabkanpersalinan
berlangsung cepat (Widiawati, 2019).Ketika seorang wanita memasuki relaksasi hipnosis,
gelombang pikiran secara fisiologis bergeser ke gelombang alfa dengan frekuensi 7-14 hertz atau
frekuensi yang lebih rendah dari gelombang theta 4-7 hertz. Ketika pikiran memasuki gelombang
ini, seseorang menghasilkan endorfin alami yang membantu menghilangkan rasa sakit. Dan
dalam keadaan hipnosis ini, metabolisme tubuh jauh lebih baik, tubuh terbebas dari ketegangan,
namun secara mental semua monolog negatif dan pengaruh negatif dapat dihilangkan dengan
sugesti positif(Karuniawati & Fauziandari, 2017). Penelitian ini bertujuan untuk mengatahui
pengaruh hypnobirthing terhadap nyeri persalinan kala I faseaktif.

MetodePenelitian

Peneliti menggunakan metode Quasi Experimental Design, dengan pendekatan pretest-
posttest Non-equivalent Control group design, dimana kelompok eksperimen maupun kelompok
control dipilih terukur. Pemilihan subyek penelitian yang menjadi kelompok perlakuan dan
kelompok control didasarkan atas urutan kedatangan pasien. Subyek penelitian dibagi menjadi
dua kelompok, kelompok perlakuan yang diberikan sesi hypnobirthing selama 10 menit, dan
kelompok kontrol yang diberikan teknik relaksasinafasdalam. Pengumpulan data pada masing-
masingsampeldenganmemberikankuesionermengenaipenilaiannyeridenganvisual analog scale
(VAS) sebelumdiberikan hypnobirthing dan setelah diberikan hypnobirthing.

Responden dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin secara normal di RB dan
Klinik Delta Mutiara Sidoarjo. Perhitungan besar sampel yang digunakan berdasarakan rumus
Slovin. Dari perhitungan tersebut, didapatkan besar sampel masing-masing kelompok adalah 15
ibu bersalin sehingga total sampel dari kedua kelompok berjumlah 30 sample. Untuk Teknis
pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan tehnik consecutive sampling. Sampel
dipilih berdasarkan kriteria inklusi yaitu : ibu bersalin primigravida, masuk kala [ fase 4 — 6 cm,
dengan usia kehamilan kurang lebih 37 minggu. Janin tunggal hidup, presentasi kepala, dengan
tidak diinduksi persalinan, his adekuat (kontraksi uterus > 3 kali salam durasi 10 menit dengan
kontraksi > 40 detik). Proses persalinan harus didampingi oleh suami atau keluarga terdekat,
dengan tidak menggunakan metode farmakologis dan non farmakologis untuk mengurangi rasa
nyeri selama proses persalinan, dan ibu juga kooperatif.

Data dikumpulkan dengan mengobservasi ibubersalin kala I fase aktif dengan teknik
memberikan pretest sebelum diberikan intervensi hypnobirthing dan posttest dengan kuesioner
yang berisi skala penilaian skala nyeri dengan visual analog scale (VAS). Sedangkan kelompok
kontrol, subyek peneliti diberikan tehnik relaksasi nafas dalam. Data yang diinventaris kemudian
disajikan dalam bentuk tabel rata-rata dan standar deviasi. Untuk kemudian diuji skala
normalitasnya menggunakan Independent Sample T Test.




HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. DistribusiFrekuensiKarakteristikResponden

Karakteristik Hypnobirthing n (%) Tidak Hypnobirthing n (%)
Umur
<20 0 (0%) 1 (7%)
20-35 15 (100%) 14 (93%)
>35 0 (0%) 0 (0%)
Pendidikan
Pendidikan Dasar. 0 (0%) 0 (0%)
Pendidikan Menengah 13 (86%) 12 (80%)
Pendidikan Tinggi 2 (14%) 3 (20%)
Pekerjaan
Bekerja 4 (26%) 10 (67%)
Tidakbekerja 11 (74%) 5 (33%)

Tabel 1 menunjukkan bahwa pada kelompok hypnobirthing, seluruhnya (100%) berumur
20-35 tahun dan pada kelompok tidak hypnobirthing hampir seluruhnya (93%) berumur 20-35
tahun. Tingkat pendidikan kelompok hypnobirthing sebagian besar (86%) berpendidikan
menengah demikian juga pada kelompok tidak hypnobirting sebesar 80%. Untuk pekerjaan pada
kelompok hypnobirthing sebagian besar responden (74%) tidak bekerja, sedangkan pada
kelompok tidak hypnobirthing sebagian besar responden (67%) bekerja.

Tabel 2. PengaruhHipnobirthingterhadap Nyeri Persalinan

Nyeri Persalinan Pretest - Posttest P
Pretest Posttest
Hypnobirthing 8.27+1.71 307158 520 +1.082 0.00
Tidak Hypnobirthing 7.67+1.54 6.00+ 1.46 1.67+09

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa rata-rata skor nyeri pretest 8,27 menurun menjadi
307 setelah dilakukan hypnobirting. Sedangkan pada kelompok yang tidak diberikan
hypnobirthing rata-rata skor nyeri pretest 7,67 menjadi 6,00 setelah dilakukan teknik relaksasi.
Setelah dilakukan uji statistic menggunakan Independent sample t test didapatkan hasil p 0.006 <
o 0.05 maka HO ada pengaruh hypnobirthing terhadap nyeri persalinan kala 1 faseaktif.

Hal ini bisa dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden yang sebagian besar menengah
atas sehingga mampu menerima informasi dengan baik dan mengontrol emosi atau kecemasan.
Menurut Seftianingtyas (2021), ibu hamil dengan pendidikan tinggi berpeluang 12,6 kali untuk
tidak cemas dibandingkan dengan ibu hamil dengan pendidikan rendah. Hal ini juga sesuai
dengan penelitian Suyani (2020) yang menyebutkan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan
maka semakin banyak informasi mengenai cara berpikir dan mengelola emosi.




Dalam penelitian ini membuktikan bahwa hypnobirthing dapat menurunkan nyeri
persalinan kala 1 fase aktif. Hal ini sesuai dengan penelitian Fathony & Banjarmasin (2017) yang
menyimpulkan bahwa ibu bersalin yang tidak diberikan hypnobirthing berpeluang 4.50 kali
untuk mengalami nyeri berat dibandingkan ibu dengan metode hypnobirthing.Menurut Cyna et
al., (2004), penggunaan anastesi epidural pada kelompok ibu dengan hypnosis diri pada kelas
antenatal hanya sebesar 36% dibandingkan dengan kelompok control sebesar 53%. Bagian dalam
organ otak yang terlibat dalam sensasi nyeri adalah bagian talamus, hipotalamus,
formasioretikularis, sistemlimbik dan korteksserebri. Cingulated gyrus anterioradalah salah satu
tempat didalam otak yang dimodulasi atau diatur selama analgesia yang ditimbulkan oleh
hipnosis. Sensasi-sensasi nyeri pada penafsiran emosional akan dihambat oleh penekanan
aktivitas saraf, kortek ssensori dan sistem amygdala limbig.

Pada waktu persepsi, rasa nyeri sudah bertransformasi menjadi rasa nyaman dan aman.
Dalam situasi ini, maka saraf vagus tidak bermielin akan bekerja lebih aktif dan efektif. Vagus
tidak bermielin akan secara konsisten menghantarkan sinyal saraf lebih lambat dibandingkan
dengan vagusbermielin, sehinggaotakmemilikikesempatan lebih banyak untukmelakukan
kompensasi terhadap rasa nyeri tersebut. Saat saraf otonom mengaktivasi saraf tidak bermielin
tubuh akan merespon dengan immobilisation without fear. Dalam keadaan immobilisasi, tubuh
akan meningkatkan skala ambang batas nyeri sehingga akan mempengaruhi kadar intensitas
nyeri (Jensen & Patterson,2014). Faktor penyebab dari nyeri merupakan iskemia otot uteri adalah
menurunnya aliran darah sehingga oksigen lokal secara otomatis akan mengalami defisit
diakibatkan oleh kontraksi arteri mometrium. Hipnosis berfungsi dengan baik dengan amigdala
dan hipotalamus, untuk mengubah stres. Membuat konsentrasi terfokus dan relaksasi, sehingga
terjadi eskalasi distribusi oksigen keseluruh sel-sel tubuh. Hal ini berpengaruh besar pada
penurunan respon otonom pasien terhadap stres. Mengisi sel dengan oksigen melalui hipnosis
mengurangi rasa nyeri seperti peregangan sel otot meningkatkan aliran darah yaitu oksigen dan
mengurangi rasa nyeri (Gamayanti, 2022).

Temuan-temuan signifikan dari berbagai percobaan klinis tentang pendekatan-pendekatan
hipnotis untuk menanggulangi rasa nyeri dan menyatakan hipnosis lebih efektif daripada
pengobatan placebo (Jensen & Patterson, 2014).

SIMPULAN

Hypnobirthing efektif untuk menurunkan nyeri persalinan kala 1 fase aktif Nyeri
persalinan menurun secara significan pada kelompok yang diberikan hypnobirting daripada
kelompok yang tidak diberikan hypnobirthing. Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan lebih
banyak bidan yang menerapkan hypnobirthing pada pasien inpartu fisiologis agar dapat
mencegah persalinan patologis sehingga mengurangi faktor resiko pada kehamilan berikutnya.
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