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Abstract Childbirth causes pain due to shortening of the uterine muscles. Normal childbirth occurs because of 

pain, which is an important part of labor. During labor, pain can influence uterine contractions through the 

secretion of catecholamines and cortisol. It improves the function of the sympathetic nervous system, changing 

blood pressure, heart rate, breathing, and length of labor. The aim of this research is to find out how warm 

compresses impact how severe the pain of labor during the first active phase is. This research design is pre-

experimental with a one group pre test and post test design. The population in this study were all mothers giving 

birth at BPM Nursehan Dahliana Birayang (Hulu Sungai Tengah Regency, South Kalimantan Province), using 

an accidental sampling technique and a sample size of 30 respondents was obtained. A warm compress is 

placed on the lower abdomen using a hot bladder. Data analysis used the Paired T - test. Based on the research 

results obtained, the average pain score before treatment was 8.13 and the average pain score after treatment 

was 4.66. The results of statistical analysis of tests of differences in pain intensity before and after treatment 

showed significant differences (p=0.000; 95% CI -3.900-(-3.031). The conclusion of this study is: warm 

compresses can reduce the intensity of labor pain in the active phase of the first stage. Warm compresses can be 

used as a way to reduce the intensity of labor pain. 
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Abstrak Persalinan menyebabkan nyeri karena pemendekan otot rahim. Melahirkan yang normal terjadi karena 

nyeri, yang merupakan bagian penting dari persalinan. Selama persalinan, nyeri dapat memengaruhi kontraksi 

uterus melalui sekresi katekolamin dan kortisol. Ini meningkatkan fungsi sistem saraf simpatis, mengubah 

tekanan darah, denyut jantung, pernapasan, dan lama persalinan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui bagaimana kompres hangat berdampak pada seberapa parah nyeri persalinan kala I fase aktif. 

Desain Penelitian ini Pre eksperimental  dengan rancangan one group pre test and post test design. Populasi 

dalam penelitian ini semua ibu bersalin di BPM Nursehan Dahliana Birayang (Kabupaten Hulu Sungai Tengah 

Provinsi Kalimantan Selatan), dengan teknik pengambilan sampel accidental  sampling dan didapatkan jumlah 

sampel sebanyak 30 responden. Kompres hangat dipasang pada bagian perut bawah dengan menggunakan buli-

buli panas. Analisis data menggunakan uji Paired T - test. Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, rerata 

skor nyeri sebelum perlakuan adalah 8,13 dan rerata skor nyeri sesudah perlakuan adalah 4,66. Hasil analisis 

statistik uji beda intensitas nyeri sebelum dan sesudah perlakuan didapatkan hasil perbedaan yang bermakna 

(p=0,000;95% CI -3,900-(-3,031). Kesimpulan pada penelitian ini adalah: kompres hangat dapat menurunkan 

intensitas  nyeri persalinan kala I fase aktif. Kompres hangat dapat digunakan sebagai salah satu cara dalam  

untuk mengurangi intensitas nyeri persalinan. 

 

Kata Kunci :  Kompres Hangat, Nyeri Persalinan, Kala I Fase Aktif 

 

1. PENDAHULUAN 

Nyeri selama proses persalinan dapat memengaruhi kontraksi rahim melalui 

pelepasan hormon katekolamin dan kortisol, yang memicu peningkatan aktivitas sistem saraf 

simpatis. Akibatnya, terjadi perubahan pada tekanan darah, denyut jantung, serta pola 

pernapasan, yang berpotensi memengaruhi lamanya proses persalinan. Selain itu, nyeri yang 

tidak tertangani dapat menyebabkan kontraksi rahim menjadi tidak terkoordinasi, sehingga 

memperpanjang waktu persalinan. Jika nyeri yang dialami ibu sangat hebat dan berlangsung 

lama, maka dapat berdampak pada sistem sirkulasi dan metabolisme tubuh. Oleh karena itu, 
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diperlukan penanganan segera untuk mencegah komplikasi yang dapat membahayakan 

kondisi ibu maupun bayi. 

Tingkat nyeri yang dialami setiap ibu bersalin bisa berbeda-beda, tergantung pada 

berbagai faktor, seperti intensitas dan durasi kontraksi rahim, pembukaan serviks, peregangan 

jalan lahir bagian bawah, usia ibu, jumlah persalinan sebelumnya (paritas), ukuran bayi, serta 

kondisi psikologis ibu. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa ibu yang menjalani 

persalinan pertama kali cenderung merasakan nyeri yang lebih intens dibandingkan ibu yang 

sudah pernah melahirkan sebelumnya. Hal ini disebabkan oleh intensitas kontraksi yang 

cenderung lebih tinggi pada awal persalinan pertama. Selain itu, kondisi bayi yang lebih 

besar dari normal atau adanya hambatan pada jalan lahir juga dapat meningkatkan intensitas 

nyeri dibandingkan persalinan yang berjalan lancar. Faktor lain seperti kelelahan dan 

kurangnya waktu istirahat juga turut memengaruhi toleransi ibu terhadap nyeri saat 

persalinan. 

Nyeri yang tinggi selama persalinan dapat memicu kecemasan, terutama pada ibu 

yang baru pertama kali melahirkan (primigravida). Penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu primigravida belum mendapatkan intervensi yang optimal untuk mengurangi nyeri 

saat persalinan. Peningkatan kecemasan akibat nyeri dapat memperpanjang proses persalinan, 

yang pada akhirnya meningkatkan risiko komplikasi seperti perdarahan postpartum. 

Persalinan yang berlangsung lebih lama dapat menyebabkan otot-otot rahim melemah 

sehingga tidak dapat berkontraksi dengan baik setelah bayi lahir. Kondisi ini merupakan 

salah satu faktor utama yang berkontribusi terhadap terjadinya perdarahan postpartum, yang 

menjadi penyebab utama kematian ibu bersalin. 

Salah satu metode non-farmakologis yang terbukti efektif dalam meredakan nyeri saat 

persalinan adalah kompres hangat. Pemberian panas dapat bekerja melalui mekanisme 

konduksi, konveksi, dan konversi untuk membantu mengurangi ketegangan otot dan nyeri. 

Beberapa jenis nyeri, seperti akibat memar, kejang otot, atau arthritis, biasanya merespons 

dengan baik terhadap terapi panas karena dapat meningkatkan aliran darah lokal melalui 

pelebaran pembuluh darah. Peningkatan suhu akibat kompres hangat juga berperan dalam 

mengurangi nyeri dengan membantu menghilangkan zat-zat peradangan yang menyebabkan 

nyeri di area tertentu. Selain itu, bidan juga dapat menerapkan teknik relaksasi napas panjang 

untuk membantu ibu mengatasi nyeri saat persalinan. Namun, jika teknik ini tidak dilakukan 

dengan benar, justru dapat memicu dorongan mengejan yang lebih kuat meskipun pembukaan 

serviks belum mencapai tahap yang optimal. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode eksperimen, yaitu 

quasi-experimental design. Populasi penelitian mencakup seluruh ibu bersalin yang berada 

pada kala I fase aktif di BPM NS Birayang, Kalimantan Selatan. Sampel diperoleh melalui 

teknik sampling insidental selama dua bulan, dengan jumlah responden sebanyak 30 ibu 

bersalin. Kriteria inklusi meliputi kesediaan menjadi responden, kehamilan tunggal dengan 

presentasi belakang kepala, usia 20-35 tahun, usia kehamilan minimal 37 minggu, serta telah 

memasuki fase aktif dengan dilatasi serviks ≥ 4 cm. 

Pengumpulan data dilakukan dengan beberapa tahapan. Setiap ibu bersalin yang 

datang ke BPM NS akan diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, kemudian 

diberikan penjelasan mengenai penelitian. Jika bersedia, mereka akan menandatangani surat 

persetujuan sebagai responden. Skala nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale 

(NRS) sebelum intervensi. Selanjutnya, responden diberikan terapi kompres hangat 

menggunakan buli-buli berisi air dengan suhu 32°C yang ditempatkan pada area perut dan 

punggung, disertai teknik relaksasi napas dalam. Terapi ini dilakukan selama 30 menit saat 

kontraksi uterus terjadi. Setelah intervensi, skala nyeri diukur kembali, dan semua data 

dicatat dalam lembar observasi. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan uji statistik 

Paired T-Test. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini, sebagian besar responden (66,7%) memiliki tingkat pendidikan 

terakhir SMA. Tingkat pendidikan dapat memengaruhi persepsi seseorang dalam mengelola 

nyeri, di mana individu dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki strategi 

coping yang lebih baik dan lebih tenang dalam menghadapi nyeri persalinan. 

Sebagian besar responden (43,3%) berada dalam rentang usia 20-25 tahun. Usia ibu 

berperan dalam kemampuan mengatasi nyeri, di mana ibu dengan usia yang lebih matang 

cenderung lebih siap secara emosional dan lebih mampu menghadapi nyeri persalinan seiring 

dengan meningkatnya pengalaman dan kematangan psikologis. 

Rata-rata paritas responden adalah dua anak (40%). Paritas atau jumlah anak yang 

telah dilahirkan sebelumnya dapat memengaruhi cara ibu dalam mengatasi nyeri. Ibu dengan 

pengalaman persalinan sebelumnya umumnya lebih memahami sensasi nyeri yang dialami 

dan lebih siap dalam menghadapinya. 
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Sebagian besar responden (60%) memiliki pembukaan serviks antara 7-9 cm pada 

awal penelitian. Seiring dengan bertambahnya pembukaan serviks, intensitas nyeri yang 

dirasakan juga meningkat, karena fase ini merupakan tahap aktif dalam proses persalinan. 

Uji Normalitas Data 

Tabel 2 menunjukkan bahwa data intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi 

berdistribusi normal dengan nilai p > 0,05, sehingga memungkinkan penggunaan uji Paired 

T-Test untuk menganalisis perbedaan yang terjadi. 

Analisis Bivariat Pengaruh Kompres Hangat terhadap Intensitas Nyeri Persalinan 

Kala I Fase Aktif 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata intensitas nyeri sebelum pemberian 

kompres hangat adalah 8,13, sedangkan setelah intervensi, rata-rata intensitas nyeri menurun 

menjadi 4,66. Selisih rata-rata nyeri yang terjadi adalah -3,47 dengan standar deviasi sebesar 

1,166. Uji statistik menghasilkan nilai p sebesar 0,000, yang menunjukkan adanya perbedaan 

signifikan antara intensitas nyeri sebelum dan sesudah pemberian kompres hangat. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Manurung et al. (2013), 

yang melaporkan bahwa kompres hangat efektif dalam menurunkan intensitas nyeri 

persalinan. Setelah intervensi selama 20 menit, intensitas nyeri pada kelompok intervensi 

mengalami penurunan sebesar 3,47 poin pada setiap responden. Hasil ini juga sejalan dengan 

teori yang dikemukakan oleh Lowdermilk et al. (2012), yang menjelaskan bahwa kompres 

hangat dapat mengurangi nyeri dengan memberikan sensasi nyaman serta menghambat 

transmisi impuls nyeri dari sumber nyeri menuju otak. 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Jumlah  

N (%) 

Tingkat Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

PT 

 

 2 (6,7%) 

6 (20%) 

20 (66,7) 

2 (6,7) 

Umur 

20-25 

26-30 

31-35 

 

13 (43,3%) 

10 (33,3%) 

7 (23,3%) 

Paritas  
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1 

2 

3 

12 (40%) 

  11(36,7%) 

7 (23,3%) 

Pembukaan Serviks 

4-6 

7-9 

 

12 (40%) 

18 (60%) 

Tabel 2 

Uji Normalitas Data Intensitas Nyeri 

Intensitas Nyeri P value 

Sebelum 1,613 

Sesudah 1,625 

Tabel 3 

Uji Paired T -Test antara Intensitas Nyeri Sebelum dan Sesudah Perlakuan 

          Intensitas Nyeri ± SD Δ Mean T P value Cl 95% 

 Pre Post     

Perlakuan   8,13 ± 0,97     4,66 ± 1,4 -3,47 16,276 0,000 -3,900-(-

3,031) 

Pemberian kompres hangat pada ibu bersalin terbukti efektif dalam menurunkan 

intensitas nyeri tanpa menimbulkan efek samping. Metode ini tidak hanya membantu 

mengurangi rasa nyeri, pegal di punggung, dan ketegangan, tetapi juga berkontribusi dalam 

menciptakan kondisi rileks bagi ibu, sehingga mereka dapat lebih nyaman dalam menjalani 

proses persalinan. 

Intensitas nyeri persalinan bersifat subjektif dan sulit diukur secara pasti. Peningkatan 

ambang nyeri berperan dalam mengurangi sensasi nyeri yang meningkat selama persalinan. 

Nyeri yang dialami ibu terjadi akibat mekanisme persalinan, di mana impuls saraf yang 

dihasilkan oleh stimulus nyeri dihantarkan melalui serabut saraf perifer aferen menuju kornu 

dorsalis medula spinalis. Selanjutnya, impuls tersebut diteruskan ke sistem saraf pusat dan 

dipersepsikan sebagai nyeri di otak. 

Kompres hangat bekerja dengan menstimulasi sistem kontrol desenden, yang 

berfungsi mengurangi jumlah impuls nyeri yang mencapai otak. Saat impuls nyeri sampai ke 

otak, pusat korteks yang lebih tinggi akan memodifikasi persepsi nyeri. Selain itu, jalur saraf 

desenden akan merangsang pelepasan opiat endogen, seperti endorfin dan dinorfin, yang 

berperan sebagai analgesik alami tubuh. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kompres hangat secara signifikan dapat 

menurunkan intensitas nyeri persalinan, sehingga metode ini dapat diaplikasikan di fasilitas 
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pelayanan kebidanan sebagai pendekatan nonfarmakologis dalam manajemen nyeri 

persalinan. Penerapan kompres hangat di area sakral membantu menghambat transmisi 

impuls nyeri dari rahim menuju otak, sehingga ibu merasakan nyeri yang lebih ringan. Proses 

ini melibatkan mekanisme pengaturan nyeri di sumsum tulang belakang, di mana sel-sel saraf 

bertindak sebagai gerbang yang mengatur masuknya impuls nyeri ke otak. 

Persalinan merupakan pengalaman yang penuh tantangan bagi seorang wanita, di 

mana nyeri menjadi salah satu aspek utama yang dihadapi. Nyeri sendiri merupakan 

pengalaman subjektif yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan dan stres. Oleh karena itu, 

memahami pengalaman nyeri ibu saat persalinan menjadi hal penting dalam menentukan 

strategi manajemen nyeri yang efektif. Berbagai metode telah dikembangkan untuk 

membantu mengurangi nyeri persalinan, baik melalui pendekatan farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Metode nonfarmakologis yang terbukti efektif dan aman menjadi pilihan 

yang lebih disarankan, sebagaimana yang diungkapkan oleh Gayeski, Brüggemann, 

Monticelli, dan dos Santos (2015). 

 

5. KESIMPULAN  

Penelitian yang melibatkan 30 ibu bersalin di BPM Nursehan Dahliana menunjukkan 

adanya penurunan rata-rata intensitas nyeri pada ibu bersalin kala I fase aktif, dari skor 8,13 

menjadi 4,66. Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan yang signifikan dengan nilai p = 

0,000 serta selisih rata-rata sebesar -3,47 (95% CI -3,902 hingga -3,031). Temuan ini 

mengonfirmasi bahwa kompres hangat merupakan metode yang efektif dalam menurunkan 

intensitas nyeri pada ibu bersalin kala I fase aktif. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Irawati et al. (2019) 

dalam penelitian berjudul "Pengaruh Pemberian Kompres Hangat terhadap Penurunan 

Intensitas Nyeri Persalinan pada Ibu Inpartu Kala I Fase Aktif". Penelitian tersebut 

menemukan bahwa rata-rata intensitas nyeri sebelum intervensi adalah 7,6, sedangkan setelah 

pemberian kompres hangat menurun menjadi 5,8. Uji statistik menghasilkan nilai p sebesar 

0,001 (p < 0,005), yang menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan dalam penurunan 

intensitas nyeri setelah pemberian intervensi. 
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