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INTISARI 

 

Latar belakang : Proses persalinan identik dengan rasa nyeri yang akan dijalani. 

Secara fisiologis nyeri terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi sebagai upaya 

membuka serviks dan mendorong kepala bayi kearah panggul nyeri persalinan 

kala I merupakan proses fisiologis yang disebabkan oleh proses dilatasi serviks, 

hipoksia otot dan uterus saat kontraksi, iskemi korpus uteri dan peregangan 

segmen bawah rahim dan kompresi saraf serviks (Bandiyah, 2009). 

Tujuan : Untuk mengetahui penerapan kompres hangat dan dingin untuk 

mengurangi nyeri persalinan kala I dan II. 

Metode: Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan studi 

kasus. Dalam hal ini penulis menggambarkan fakta-fakta dari pengkajian yang 

didapatkan dari wawancara dan observasi langsung. Studi kasus ini dilakukan 

pada tanggal 14 April 2017 sampai dengan 2 Mei 2017. 

Hasil: setelah diberikan kompres hangat dan dingin, nyeri inpartu yang semula 

nyeri berat turun menjadi nyeri sedang 

Kesimpulan: Kompres hangat dan dingin efektif untuk mengurangi nyeri 

persalinan kala I dan II. 

 

Kata kunci: nyeri persalinan, kompres hangat dan dingin 

Kepustakaan: 23 literatur (2007-2014) 

Jumlah halaman: xii + 55 + lampiran 
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ABSTRACT 

 

Background: Delivery process (labor) is always accompanied by pain. 

Physiologically, pain occurs because of the contraction of uterus muscles in the 

effort to open the cervix and push the baby's head towards pelvic. The labor pain 

(inpartu pain) of stage 1 is a physiological process caused by the dilation of the 

cervix, hypoxic muscle and uterine contractions, ischemia corpus uteri and the 

stretching of the lower uterine segment and cervical nerve compression 

(Bandiyah, 2009). 

Objective: To know the application of warm and cold compress to reduce labor 

pain of the first and the second stage during the delivery process.. 

Method: This study is an analytical descriptive with case study approach. In this 

case, the writer describes the facts of the assessment obtained from interviews and 

direct observation. This case study was conducted on April 14, 2017 to May 2, 

2017. 

Result: After having intervension, the level of labor pain (inpartu pain) of stage 1 

and stage II has decreased – from severe pain to be medium pain. 

Conclusion: The application of warm and cold compress is effective for reducing 

labor pain of stage 1 and stage 2 during the delivery process. 

 

Keywords: Labor pain, warm and cold compress 

Literature: 23 literatures (2007-2014) 

Number of pages: xii + 55 + appendices 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG 

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks, dan janin 

turun kejalan lahir. Kelahiran adalah proses dimana janin dan ketuban didorong 

keluar melalui jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses 

pengeluaran yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir 

spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam waktu 18-24 

jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin. Spontan adalah 

persalinan terjadi karena dorongan kontraksi uterus dan kekuatan mengejan ibu 

(Sumarah; Widyastuti, dan Wiyati, 2009). 

Persalinan merupakan suatu kondisi fisiologis yang dialami oleh ibu hamil 

di dunia. Persalinan normal adalah proses keluarnya janin cukup bulan (37-42 

minggu) dan plasenta melalui jalan lahir secara spontan tanpa ada komplikasi 

(Baety, 2011). Persalinan terbagi menjadi 4 tahapan yaitu kala 1, kala 2, kala 3 

dan kala 4. Tahapan pada kala 1 terbagi menjadi 2 fase yaitu fase laten (1-3) dan 

fase aktif. Fase aktif dimana terjadi peregangan uterus dan dilatasi serviks yang 

menyebabkan terjadinya nyeri persalinan (Manurung, 2011).  

Proses persalinan identik dengan rasa nyeri yang akan dijalani. Secara 

fisiologis nyeri terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi sebagai upaya 

membuka serviks dan mendorong kepala bayi kearah panggul nyeri persalinan 

kala I merupakan proses fisiologis yang disebabkan oleh proses dilatasi serviks, 
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hipoksia otot dan uterus saat kontraksi, iskemi korpus uteri dan peregangan 

segmen bawah rahim dan kompresi saraf serviks (Bandiyah, 2009). 

Upaya-upaya yang dapat dilakukan agar ibu bersalin mampu untuk 

beradaptasi terhadap peningkatan intensits nyeri dan tidak terjadi partus lama. 

Penanganan yang dapat dilakukan untuk mengatasi nyeri dengan cara farmakologi 

dan nonfarmakologi. Penanganan nyeri nonfarmakologi menggunakan dengan 

beberapa tehnik yang dapat digunakan counter presure, kompres hangat, kompres 

dingin, accupresure, musik, tehnik pernafasan dan back effleurage(Michelle, 

2009). 

Terapi kompres panas dan dingin merupakan salah satu metode non 

farmakologis untuk mengatasi nyeri.Terapi ini perlu diberikan bagi semua ibu 

melahirkan sebagai salah satu intervensi terapi nyeri di pelayanan kesehatan yakni 

rumah sakit, puskesmas maupun klinik bersalin (Manurung, 2011). Efek fisiologis 

kompres dingin adalah bersifat vasokonstriksi, membuat bagian menjadi mati 

rasa, memperlambat kecepatan hantaran syaraf, sehingga memperlambat aliran 

impuls nyeri, dan memiliki efek anestesi lokal (Berman, 2009). 

Pengurangan nyeri persalinan telah dilakukan. Jenis penelitian ini yaitu 

eksperimental dengan rancangan One Group Pretest Postest. Penelitian 

dilaksanakan di Bidan Praktek Swasta (BPS) Bunda dan BPS Rita Bukittinggi 

tanggal 26 Maret s/d 26 Mei 2014. Populasi penelitian ini adalah ibu primipara 

inpartu kala I fase aktif menggunakan tekhnik Non Probability Sampling dengan 

metode sampel Consecutive Sampling. hasil penelitian diperoleh rerata derajat 

nyeri sebelum kompres panas adalah 7,29±1,102 dan sebelum kompres dingin 
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adalah 7,33±1,238. Rerata derajat nyeri setelah kompres panas adalah 4,95±1,244 

dan setelah kompres dingin adalah 3,90±0,889. Tidak terdapat perbedaan rerata 

derajat nyeri sebelum kompres panas dandingin p = 0,896. Terdapat perbedaan 

rerata derajat nyeri setelah kompres panas dan dingin p = 0,003. Terdapat 

perbedaan selisih derajat nyeri kompres panas dan dingin p = 0,001. Dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan pengaruh pemberian kompres panas dan dingin 

terhadap penurunan nyeri persalinan (Felina, 2014). 

Penelitian yang dilakukan Khusniyah (2011), tujuan dalam penelitian ini 

adalah untuk mengetahui efektifitas stimulasi kulit dengan teknik kompres hangat 

dan kompres dingin terhadap persepsi nyeri kala 1 persalinan fisiologis. Dalam 

penelitian ini desain yang digunakan adalah Quasy Experimental Design tipe 

Equivalent Time Sampel Design. Sampel diambil dengan metode sampling 

Purposive Sampling yang terdiri dari 15 responden pada kelompok perlakuan 

kompres hangat dan kompres dingin. Analisis data yang digunakan adalah uji 

Wilcoxon Sign Rank Test dan Mann Whitney U Test. Hasil uji Wilcoxon Signed 

Rank Test pada kelompok kompres hangat diperolehρ=0,003 dan pada kelompok 

kompres dingin diperoleh ρ=0,001, sedangkan pada uji Mann Whitney Test 

diperoleh ρ=0,005. Kesimpulan dalam penelitian ini adalah stimulasi kulit dengan 

teknik kompres dingin lebih efektif dalam menurunkan persepsi nyeri. 

 Penelitian juga dilakukan oleh Ganji; Marjan ; Faride & Danez (2013) 

penelitian ini adalah uji coba terkontrol secara acak. Enam puluh empat wanita 

nullipara dan kehamilan berisiko rendah dibagi menjadi intervensi (32 peserta) 

dan kelompok kontrol (32 peserta) dengan acak. Kriteria tidak termasuk adalah 
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pemberian obat penghilang rasa sakit, penyakit kulit dibidang intervensi, gawat 

janin, perdarahan, demam, dan perselisihan dengan berpartisipasi dalam penelitian 

ini. Bungkus hangat dan dingin digunakan sebentar-sebentar di punggung dan 

perut bagian bawah selama tahap pertama dan pada perineum selama fase kedua 

persalinan. Intensitas nyeri dinilai dengan Wong Baker Facial Gramace Scale. 

Statistik deskriptif, chi square, dan t-test digunakan untuk analisis data. Tidak ada 

perbedaan yang signifikan dalam karakteristik demografi dan kebdanan dan nyeri 

dasar antara dua kelompok. Rasa sakit secara signifikan lebih rendah pada 

kelompok intervensi selama fase pertama dan kedua persalinan. Durase fase 

pertama dan ketiga dari tenaga kerja lebih pendek pada kelompok khusus. Tidak 

ada perbedaan yang signifikan dalam jenis pengiriman, laserasi perineum, serapan 

oksitosin, denyut jantung janin, dan APGAR antara dua kelompok. Pemanasan 

lokal dengan kompres dingin intermiten dapat mengurangi nyeri persalinan tanpa 

efek samping pada hasil ibu dan janin. Ini adalah metode sederhana. 

Sebelum dilakukan penerapan kompres hangat dan dingin, diakukan studi 

pendahuluan pada tanggal 28 Febuari 2017-28 Maret 2017 di Puskesmas Sempor 

1 di dapatkan hasil 7 orang (70%) mengalami nyeri pada kala I dan kala II. Dari 

data tersebut, penulis tertarik menerapkan kompres hangat dan dingin untuk 

mengurangi nyeri inpartu kala I dan kala II di puskesmas sempor I. 
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B. TUJUAN 

1. Tujuan umum: 

Memberikan asuhan dengan penerapan kompres hangat dan dingin untuk 

mengurangi skala nyeri persalinan kala I dan II. 

2. Tujuan khusus:  

a. Untuk mengetahui karakteristik responden  

b. Untuk mengetahui skala nyeri persalinan sebelum diberikan terapi kompres 

hangat dan dingin. 

c. Untuk mengetahui skala nyeri persalinan kala I dan II sesudah diberikan 

terapi kompres hangat dan dingin. 

d. Untuk mengetahui efektivitas kompres hangat dan dingin untuk mengurangi 

nyeri persalinan kala I dan II. 

 

C. MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

1) Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan 

pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan fenomena yang ada 

dalam masyarakat. 

2) Mengetahui efektivitas pemberian kompres hangat dan dingin untuk 

mengurangi skala nyeri persalinan kala I dan II. 
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b. Bagi Institusi 

Sebagai bahan tambahan untuk pengetahuan dan informasi agar dapat 

mengembangkan penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tempat Penelitian 

Dapat digunakan untuk referensi dalam meningkatkan program pelayanan 

asuhan kebidanan khususnya bagi ibu bersalin kala I dan II. 

b. Bagi Responden 

Dapat meningkatkan pengetahuan pada ibu bersalin tentang cara mengatasi 

nyeri dalam persalinan. 
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SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR 

PENERAPAN KOMPRES KERING DENGAN  BULI BULI HANGAT 

PADA IBU BERSALIN KALA I 

 

PENGERTIAN Memberikan kompres hangat kering dengan buli-buli 

hangat 

TUJUAN  1. Memperlancar sirkulasi darah 

2. Mengurangi rasa sakit 

3. Merangsang peristaltik 

4. Menurunkan suhu tubuh 

KEBIJAKAN Inpartu kala I 

PETUGAS Mahasiswa Kebidanan 

PERALATAN 1. Buli-buli hangat (Warm Water Zack) 

2. Perlak dan alasnya 

3. Air hangat 

4. Termometer suhu air 

5. Alat tulis 

6. Lap kerja 

7. Lembar observasi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN  

1. Tahap pra interaksi 

a. Memperkenalkan diri 

b. Mencuci tangan 

c. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar 

2. Tahap orientasi 

a. Memberikan salam 

b. Menjelaskan maksud dan tujuan  

c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

3. Tahap kerja 

a. Menjaga privasi 

b. Meminta ibu untuk mengisi lembar biodata (khusus 

pertemuan pertama) 

c. Meminta ibu untuk mengisi lembar observasi skala 

pengukuran nyeri Wong Baker Facial Gramace 

Scale  

d. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

e. Mengisi WWZ dengan air hangat : ½ - ¾ (saat 

mengisi air, WWZ diletakkan rata dengan kepala, 

WWZ ditekuk sampai permukaan air kelihatan agar 

udara tidak masuk) 

f. Mengukur suhu air dengan thermometer suhu : 41-

43°C 

g. Mengeringkan WWZ dengan lap kerja agar tidak 



 
 

basah, lalu bungkus dengan sarung WWZ 

h. Meletakkan pengalas di bawah daerah yang akan di 

pasang WWZ 

i. Menganjurkan ibu miring kiri agar lebih mudah di 

lakukan kompres pada daerah pinggang dan bawah 

perut ibu pada bagian depan. Kompres hangat di 

lakukan selama 20 menit. 

j. Memantau respons pasien 

4. Tahap terminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan 

b. Membereskan alat 

c. Merapikan pasien 

d. Mencuci tangan 

e. Mencatat kegiatan dalam lembar observasi 

  



 
 

SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR 

PENERAPAN KOMPRES KERING  DENGAN  KIRBAT ES PADA IBU 

BERSALIN KALA I 

 

PENGERTIAN Memberikan kompres dingin kering dengan buli-buli 

dingin/kirbat es 

TUJUAN  1. Mengurangi rasa sakit 

2. Mencegah peradangan meluas 

3. Mengurangi perdarahan setempat 

4. Menurunkan suhu tubuh 

KEBIJAKAN Inpartu kala I 

PETUGAS Mahasiswa Kebidanan 

PERALATAN 1. Buli-buli dingin (Cold Water Zack)/kirbat es 

2. Perlak dan alasnya 

3. Air dingin 

4. Termometer suhu air 

5. Alat tulis 

6. Lap kerja 

7. Lembar observasi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN  

1. Tahap pra interaksi 

a. Memperkenalkan diri 

b. Mencuci tangan 

c. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar 

2. Tahap orientasi 

a. Memberikan salam 

b. Menjelaskan maksud dan tujuan  

c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

3. Tahap kerja 

a. Menjaga privasi 

b. Meminta ibu untuk mengisi lembar biodata (khusus 

pertemuan pertama) 

c. Meminta ibu untuk mengisi lembar observasi skala 

pengukuran nyeri Wong Baker Facial Gramace 

Scale 

d. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

e. Mengisi CWZ dengan air dingin : ½ - ¾ (saat 

mengisi air, CWZ diletakkan rata dengan kepala, 

CWZ ditekuk sampai permukaan air kelihatan agar 

udara tidak masuk) 

k. Mengukur suhu air dengan thermometer suhu : 10-

18°C 

l. Mengeringkan CWZ dengan lap kerja agar tidak 

basah, lalu bungkus dengan sarung CWZ 



 
 

m. Meletakkan pengalas di bawah daerah yang akan di 

pasang CWZ 

n. Menganjurkan ibu miring kiri agar lebih mudah di 

lakukan kompres pada daerah pinggang dan bawah 

perut ibu pada bagian depan. Kompres dingin di 

lakukan selama 5 menit. 

o. Memantau respons pasien 

f. Tahap terminasi 

f. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan 

g. Membereskan alat 

h. Merapikan pasien 

i. Mencuci tangan 

j. Mencatat kegiatan dalam lembar observasi 

  



 
 

SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR 

PENERAPAN KOMPRES BASAH DENGAN WASLAP AIR HANGAT 

PADA IBU BERSALIN KALA II 

PENGERTIAN Memberikan kompres hangat basah dengan waslap 

TUJUAN  5. Memperlancar sirkulasi darah 

6. Mengurangi rasa sakit 

7. Merangsang peristaltik 

8. Menurunkan suhu tubuh 

KEBIJAKAN Inpartu kala II 

PETUGAS Mahasiswa Kebidanan 

PERALATAN 8. Kom berisi air hangat 40-50°C 

9. Termometer suhu air 

10. Alat tulis 

11. Lap kerja 

12. Waslap  

13. Lembar observasi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN  

5. Tahap pra interaksi 

d. Memperkenalkan diri 

e. Mencuci tangan 

f. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar 

6. Tahap orientasi 

d. Memberikan salam 

e. Menjelaskan maksud dan tujuan  

f. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

7. Tahap kerja 

p. Menjaga privasi 

q. Meminta ibu untuk mengisi lembar biodata (khusus 

pertemuan pertama) 

r. Meminta ibu untuk mengisi lembar observasi skala 

pengukuran nyeri Wong Baker Facial Gramace 

Scale  

s. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

t. Mengukur suhu air dengan thermometer suhu : 40-

50°C 

u. Mengompres daerah perineum menggunakan 

waslap 

v. Memantau respons pasien 

8. Tahap terminasi 

k. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan 

l. Membereskan alat 

m. Merapikan pasien 

n. Mencuci tangan 

o. Mencatat kegiatan dalam lembar observasi 

 



 
 

\SATUAN OPERASIONAL PROSEDUR 

PENERAPAN KOMPRESBASAH DENGAN WASLAP AIR ES PADA IBU 

BERSALIN KALA II 

 

PENGERTIAN Memberikan kompres dingin basah dengan waslap 

TUJUAN  5. Mengurangi rasa sakit 

6. Mencegah peradangan meluas 

7. Mengurangi perdarahan setempat 

8. Menurunkan suhu tubuh 

KEBIJAKAN Inpartu kala II 

PETUGAS Mahasiswa Kebidanan 

PERALATAN 8. Air dingin 10-18°C 

9. Termometer suhu air 

10. Alat tulis 

11. Lap kerja 

12. Waslap  

13. Lembar observasi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN  

4. Tahap pra interaksi 

d. Memperkenalkan diri 

e. Mencuci tangan 

f. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar 

5. Tahap orientasi 

d. Memberikan salam 

e. Menjelaskan maksud dan tujuan  

f. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

6. Tahap kerja 

g. Menjaga privasi 

h. Meminta ibu untuk mengisi lembar biodata (khusus 

pertemuan pertama) 

i. Meminta ibu untuk mengisi lembar observasi skala 

pengukuran nyeri Wong Baker Facial Gramace 

Scale 

j. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

k. Mengukur suhu air dengan thermometer suhu : 10-

18°C 

l. Mengompres daerah perineum meenggunakan 

waslap 

m. Memantau respons pasien 

n. Tahap terminasi 

p. Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan 

q. Membereskan alat 

r. Merapikan pasien 

s. Mencuci tangan 

t. Mencatat kegiatan dalam lembar observasi 
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