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KARYA TULIS ILMIAH 

KOMBINASI COUNTER PRESSURE DAN PELVIC ROCKING TERHADAP 

INTENSITAS NYERI PERSALINAN KALA I FASE AKTIF DI PMB 

 RESTU BUNDA DESA SELOKERTO KECAMATAN SEMPOR 

 KABUPATEN KEBUMEN1 

Fania Elsa Nabila2, Eka Novyriana, S.ST., M.P.H3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Angka nyeri persalinan yang telah dilaporkan didapatkan hasil bahwa rata-rata di 

Indonesia sebanyak 85-90%.  Pusat Data Persatuan Rumah Sakit Seluruh Indonesia menjelaskan 

bahwa 21% persalinan yang dialami merupakan persalinan yang menyakitkan karena merasakan 

nyeri yang sangat. Faktor yang mempengaruhi nyeri pada persalinan meliputi faktor fisiologis. 

Akibat yang akan terjadi pada ibu yang mengalami nyeri pada persalinan yaitu pada peningkatan 

aktivitas sistem saraf simpatik yang dapat mengakibatkan perubahan tekanan darah, denyut nadi, 

pernafasaan, dan warna kulit, mual muntah, dan juga keringat berlebihan, sedangkan perubahan 

tingkah laku tertentu akibat nyeri juga sering terlihat seperti peningkatan rasa cemas dengan 

pemikiran yang menyempit, mengerang, menangis, gerakan tangan dan ketegangan otot yang sangat 

di seluruh tubuh. Cara yang dapat dilakukan untuk menangani nyeri persalinan yaitu dengan 

menerapkan pemberian counter pressure dan pelvic rocking. 

Tujuan: Memberikan asuhan Kebidanan counter pressure dan pelvic rocking sebagai  penanganan 

nyeri persalinan kala I fase aktif. 

Metode: Penelitian ini merupakan jenis studi kasus. Partisipan dalam penelitian ini yaitu 5 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data diperoleh dari observasi dan 

wawancara. 

Hasil: Setelah dilakukan counter pressure dan pelvic rocking selama 1 minggu, terdapat 5 partisipan 

mengalami pengurangan nyeri lebih optimal. Hal ini berdasarkan penilaian menggunakan 

instrument pengurangan nyeri pada akhir penerapan. 

Kesimpulan: Penerapan counter pressure dan pelvic rocking berpengaruh pada pengurangan nyeri 

persalinan kala I fase aktif. 

 

Kata Kunci  : Counter pressure, pelvic rocking, intensitas nyeri 

Kepustakaan  : 21 Literatur (2018-2022) 

Jumlah Halaman : xii + 96 halaman + 3 Lampiran 
1 Judul 
2 Mahasiswa Prodi D3 Kebidanan 
3 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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SCIENTIFIC PAPER 

 

COUNTER PRESSURE AND PELVIC ROCKING COMBINATION ON INTENSITY OF 

LABOR PAIN IN ACTIVE PHASE I IN PMB  RESTU MOTHER OF SELOKERTO 

VILLAGE, SEMPOR DISTRICT KEBUMEN REGENCY1 

Fania Elsa Nabila2, Eka Novyriana, S.ST., M.P.H3 

 

ABSTRACT 

 

Background: The number of labor pain that has been reported shows that the average in Indonesia 

is 85-90%. The Indonesian Hospital Association Data Center explained that 21% of the deliveries 

experienced were painful deliveries because they felt extreme pain. Factors that influence labor pain 

include physiological factors. The consequences that will occur in mothers who experience pain in 

labor are increased activity of the sympathetic nervous system which can result in changes in blood 

pressure, pulse, respiration, and skin color, nausea, vomiting, and also excessive sweating, while 

certain changes in behavior due to pain also often manifests as increased anxiety with constricted 

thinking, moaning, crying, hand movements and intense muscle tension throughout the body. The 

way that can be done to deal with labor pain is by applying counter pressure and pelvic rocking. 

Purpose: To provide midwifery counter pressure and pelvic rocking care as a treatment for active 

phase I labor pain. 

Method: This research is a type of case study. Participants in this study were 5 respondents who 

met the inclusion and exclusion criteria. Data obtained from observation and interviews. 

Results: After 1 week of counter pressure and pelvic rocking, 5 participants experienced more 

optimal pain reduction. This is based on an assessment using a pain reduction instrument at the end 

of the application. 

Conclusion: The application of counter pressure and pelvic rocking has an effect on reducing labor 

pain in the active phase of the first stage. 

 

Keywords : Counter pressure, pelvic rocking, pain intensity 

Literature  : 21 Literature (2018-2022) 

Number of Pages : xii + 96 pages + 3 attachments 
1Title 
2Diploma Student of Midwifery Study Program 
3Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi berupa 

janin, plasenta, dan selaput ketuban yang sudah cukup bulan atau dapat 

hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan 

atau tanpa bantuan. Proses persalinan diawali dengan adanya kontraksi 

rahim yang menyebabkan dilatasi dan penipisan serviks serta iskemia 

rahim, sehingga menimbulkan respon nyeri. Proses persalinan yang Panjang 

terjadi pada kala I. Pada primipara periode kala I normalnya yaitu kurang 

dari 12 jam dengan 1 cm kemajuan pembukaan serviks setiap 1 jam 

sedangkan periode kala I pada multipara normalnya yaitu kurang lebih 8 

jam dengan 2 cm kemajuna pembukaan serviks setiap 1 jam (Audina et al. 

2022).  

Nyeri persalinan merupakan kondisi fisiologi yang secara umum 

dialami oleh hampir semua ibu bersalin. Nyeri persalinan kala I disebabkan 

oleh uterus yang meregang dan terjadinya proses effacement (pendataran) 

dan dilatasi serviks (Irianti et al. 2022). Nyeri Persalinan biasanya muncul 

pada kala 1 fase laten dan intensitas nyeri biasanya meningkat pada fase 

aktif. 
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Nyeri persalinan sampai saat ini masih menjadi suatu masalah dalam 

persalinan . Angka nyeri persalinan yang telah dilaporkan didapatkan hasil 

bahwa rata-rata di Indonesia sebanyak 85-90% (Mayestika and Hasmira 

2021).  Pusat Data Persatuan Rumah Sakit Seluruh Indonesia menjelaskan 

bahwa 21% persalinan yang dialami merupakan persalinan yang 

menyakitkan karena merasakan nyeri yang sangat, sedangkan 63% tidak 

memperoleh informasi tentang persiapan yang harus dilakukan guna 

mengurangi nyeri pada persalinan (Yulianingsih, Porouw, and Loleh 2019). 

Nyeri persalinan akan berdampak pada peningkatan aktivitas sistem saraf 

simpatik yang dapat mengakibatkan perubahan tekanan darah, denyut nadi, 

pernafasaan, dan warna kulit, mual muntah, dan juga keringat berlebihan. 

Perubahan tingkah laku tertentu akibat nyeri juga sering terlihat seperti 

peningkatan rasa cemas dengan pemikiran yang menyempit, mengerang, 

menangis, gerakan tangan dan ketegangan otot yang sangat di seluruh tubuh 

(Yulianingsih, Porouw, and Loleh 2019). 

Nyeri persalinan bersifat normal dan alamiah, tetapi apabila tidak 

diatasi akan berdampak pada kesejahteraan ibu dan janinnya. Perasaan 

takut, cemas, dan tegang yang dialami ibu bersalin akan memicu produksi 

hormon prostaglandin sehingga timbul stres. Stress persalinan tidak hanya 

berakibat kepada ibu tetapi juga terhadap janin. Akibatnya terjadi 

vasokontriksi sistemik termasuk diantaranya konstriksi vaso utero plasenta 

yang menyebabkan gangguan aliran darah didalam rahim, sehingga 

penyampaian oksigen (O2) kedalam miometrium terganggu, berakibat  
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melemahnya kontraksi otot rahim. Kejadian tersebut menyebabkan makin 

lamanya proses persalinan (partus lama), sehingga janin dapat mengalami 

kegawat (fetal-distress) (Nurcahyati, Admasari, and Yunita 2020). 

Ada beberapa  upaya yang dapat dilakukan untuk menurunkan nyeri  

pada persalinan yang dapat dilakukan, yaitu dengan menggunakan metode 

farmakologis dan non farmakologis. Metode farmakologis rata-rata dapat 

menimbulkan efek samping terhadap ibu dan janin. Metode non 

farmakologis selain menurunkan nyeri pada persalinan juga mempunyai 

efek non-invasif, sederhana, efektif, dan tanpa efek yang membahayakan 

(Audina et al. 2022). 

Manajemen nyeri dengan metode non farmakologis banyak 

digunakan untuk mengurangi nyeri persalinan. Massage atau pijatan ialah 

teknik lama yang sudah sering dupakai dalam persalinan. Cara kerja 

masaage yaitu dengan menghalangi impuls nyeri menuju otak sehingga 

dapat meningkatkan hormon endhoprin yang mana berguna untuk 

mengurangi rasa nyeri. Terdapat beberapa metode non faemakologi guna 

mengurangi nyeri yaitu meliputi teknik relaksasi nafas dalam untuk 

melawan keletihan dan ketegangan otot yang terjadi dengan nyeri dan yang 

meningkatkan nyeri, pijat effleurage menimbulkan efek relaksasi dalam 

persalinanskala nyeri persalinan setelah diberikan massage effleurage 

adalah skala nyeri ringan dengan presentase 50% dan minoritas skala nyeri 

setelah diberikan massage effleurage adalah skala nyeri berat dengan 

presentase 11,1%, hipnoterapi efektif menurunkan nyeri persalinan kala I 
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fase aktif parsalinan primigravida sebesar 24,13 %  , counter pressure 

massage salah satu intervensi non-farmakologi yang memiliki efektivitas 

cukup tinggi dalam menurunkan nyeri persalinan skala 7-10 pada persalinan 

kala I, akupresur massage Sebelum dilakukan intervensi akupresur, nilai 

nyeri yaitu 7,97 (Nyeri berat) sesudah dilakukan intervensi akupresur, nilai 

nyeri yaitu 1,40 (Nyeri ringan), sedangkan efektivitas pelvic rocking 

menggunakan birthing ball terhadap tingkat nyeri persalinan kala I fase aktif 

dengan nilai p 0,28 (>0,05). 

Counter pressure massage menjadi salah satu metode yang efektif 

dan efisien untuk menangani nyeri persalinan. Berdasarkan uji Wilxocon 

nilai Z sebesar -2.714 dengan p value (Asymp. Sig 2 tailed) sebesar 0,007 

dimana nilai tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga dapat di simpulkan ada 

perbedaan signifikan antara nyeri persalinan sebelum dan sesudah 

dilakukan teknik massage counter pressure. Pemberian counter pressure 

dapat memblokir sinyal nyeri menu medulla spinalis dan otak, serta tekanan 

yang kuat pada saat memberi counter pressure massage dapat merangsang 

pelepasan hormon endhorpin yang ada di sel-sel saraf tulang belakang dan 

otak. Dengan memberikan rangsangan pada saraf yang berdiameter besar 

yang menyebabkan gate control akan tertutup sehingga rangsangan sakit 

tidak dapat diteruskan ke konteks serebra. Nyeri persalinan ditransmisikan 

oleh neuron sensori aferen atau viseral, nyeri viseral disebabkan oleh 

regangan atau iritasi visera. Neuron viseral menyampaikannya ke serat 

simpatik dan parasimpatik otonom. Serat nyeri dari kulit dan visera berjalan 
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saling berdekatan di dalam traktus spinotalamik, oleh karena itu nyeri dari 

organ internal, seperti uterus dapat dirasakan seakan-akan berasal dari area 

kulit yang disuplai oleh bagian medula spinalis yang sama. Nyeri dari uterus 

mungkin dirasakan di punggung atau labia, jika nyeri ini terjadi disebut 

nyeri alih (Karuniawati 2019).  

Dalam pengurangan nyeri persalinan tidak cukup hanya 

menggunakan metode counter pressure massage sehingga dibutuhkan 

menggunakan metode lain yaitu dengan Pelvic rocking. Kombinasi 

tindakan counterpressure dan pelvic rocking yaitu dilakukan saat adanya his 

karena pembukaan serviks terjadi sebagai akibat dari kontraksi uteus serta 

tekanan yang berlawanan dari kantong membrane dan bagian bawah janin, 

kepala janin saat fleksi akan membantu pembukaan yang efisien. Selain itu, 

pada gerakan pelvic rocking dengan birthing ball memanfaatkan gaya 

gravitasi untuk membantu penurunan kepala janin yang menyebabkan 

persalinan menjadi cepat sekaligus memberikan manfaat terutama 

mengurangi nyeri persalinan kala I dan mempercepat proses persalinan, 

adanya intervensi pelvic rocking dengan birthing ball mempercepat proses 

persalinan. Penelitian oleh Hiyana dan Masini (2018) di Wilayah 

Kecamatan Secang Kabupaten Magelang memperoleh hasil penelitian 

teknik konvensional 33,3% orang mengalami persalinan lambat, 40% 

normal, 26,7% cepat. Persalinan dengan pelvic rocking dengan Birthing 

Ball 6,6% orang mengalami persalinan lambat, 26,7% normal, 66,7% cepat. 
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Terdapat pengaruh pelvic rocking dengan Birthing Ball terhadap lama 

persalinan kala I fase aktif p=0,006 (Yuliawati 2019). 

Pelvic rocking yaitu salah satu bentuk latihan menggoyangkan 

panggul yang dapat memperkuat otot-otot perut dan pinggang. Latihan ini 

bermanfaat mengencangkan  otot panggul, meredakan nyeri pinggang dan 

mempercepat penurunan kepala janin. Selain itu teknik ini dapat 

meningkatkan kenyamanan pada ibu selama persalinan dikarenakan dapat 

meningkatkan pelepasan hormon endhorpin dalam tubuh (Anuhgera et al. 

2021). Latihan ini dapat mengurangi tekanan pembuluh darah di area uterus, 

dan mengurangi tekanan pada kandung kemih (Silfia, Pont, and Sulasmi 

2020). Penambahan ukuran panggul saat melakukan pelvic rocking 

menjadikan ibu menjadi rileks dan melatih otot-otot polos yang terdapat di 

dalam rongga panggul. Ligamentum sakrotuberosum dan ligamentum 

sakrospinosum yang terlentang dari bagian lateral sacrum dan koksigis, 

menuju spina iskiadika mempengaruhi persendian pada tulang panggul (TD 

and . 2019). 

Pemberian massage atau pijat counter pressure dan pemberian terapi  

pelvic rocking adalah suatu Tindakan komplementer untuk menciptakan 

kenyamanan, serta lebih efektif pada penururnan nyeri yang lebih cepat. 

Dilakukan counterpressure dan pelvic rocking sebelum intervensi rata-rata 

intensitas nyeri skala 5,60 (nyeri sedang) dan setelah intervensi skala 4,10 

(nyeri sedang) atau selisih mean sebelum dan sesudah intervensi dengan 

intensitas nyeri 1,5. Hasil uji statistik didapatkan nilai 0,000 berarti ada 
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perbedaan atau pengaruh yang signifikan penurunan tingkat rasa nyeri 

persalinan normal kala I fase aktif sebelum dan sesudah dilakukan 

counterpressure dan pelvic rocking. Sesuai dengan teori Comfort dari 

Kolcaba yang menyampaikan comfort merupakan suatu kondisi yang 

dirasakan oleh sesorang  yang bisa diartikan sebagai suatu pengalaman 

langsung yang dijadikan sebagai kekuatan melalui kebutuhan terhadap 

keringanan (relief), ketenangan (ease), dan transcendence yang dapat 

dipenuhi dengan keempat konteks pengalaman, yaitu antara aspek fisik 

psikospiritual, sosial dan lingkungan (Yuliawati 2019). 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh counter pressure massage dan pelvic rocking 

terhadap nyeri persalinan kala 1 fase aktif 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik berdasarkan paritas ibu bersalin kala 1 fase 

aktif 

b. Mengetahui tingkat nyeri pada ibu sebelum diberi counter pressure 

massage dan terapi pelvic rocking pada persalinan kala 1 fase aktif 

c. Mengetahui tingkat nyeri pada ibu sesudah diberi counter pressure 

massage dan terapi pelvic rocking pada persalinan kala 1 fase aktif 

d. Mengetahui perubahan tingkat nyeri pada  pemberian counter 

pressure massage dan terapi pelvic rocking pada persalinan kala 1 

fase aktif 



8 

 

   Universitas Muhammadiyah Gombong 

C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari studi kasus ini bisa digunakan untuk meningkatkan 

wawasan yang terkait dengan pengaruh dari pemberian Counter 

Pressure Massage dan Terapi Pelvic Rocking mengurangi nyeri pada 

persalina kala 1 fase aktif. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Instansi Pendidikan 

Dapat memberi infoormasi serta menjadi referensi untuk 

penelitian lanjutan yang terkait dengan Counter Pressure Massage 

dan Terapi Pelvic Rocking untuk mengurangi nyeri persalinan kala 

1 fase aktif. 

b. Bagi Peneliti Sebelumnya 

Diharapkan dari studi kasus ini dapat menjadi bahan kajian 

untuk menambah wawasan pelaksanaan yang terkait dengan 

Counter Pressure Massage dan Pelvic Rocking untuk mengurangi 

nyeri persalinan kala 1 fase aktif . 
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