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BAB I
PENDAHULUAN

 Perkembangan pelayanan kesehatan telah menghasilkan 
berbagai proyek, termasuk pelayanan kesehatan ibu dan anak. 
Hal ini tercermin dari peningkatan standar pelayanan minimal di 
bidang pelayanan kesehatan ibu dan anak.1,2 Berbagai upaya telah 
dilakukan untuk memperbaiki keadaan tersebut, namun keseha-
tan ibu dan anak masih menjadi permasalahan, salah satunya ada-
lah	Angka	Kematian	Ibu	(AKI)	yang	masih	tinggi.3 

	 Organisasi	Kesehatan	Dunia	(WHO)		sedang		mengembang-
kan strategi berbasis bukti untuk menghilangkan kematian ibu 
melalui Ending Preventable Maternal Mortality	(EPMM)	dengan		
mengintegrasikan		perspektif		Hak		Asasi	Manusia	ke	dalam	pera-
watan ibu dan bayi baru lahir. Pemberdayaan perempuan dicapai 
melalui akses universal terhadap pelayanan kesehatan yang kom-
prehensif,	termasuk	berperan	aktif	dalam	menjaga	kesehatan	ibu	
saat melahirkan.4 
 “Melahirkan” pada hakikatnya merupakan momen yang 
dirindukan dan dinanti-nantikan oleh setiap wanita, meskipun  
proses alami ini terkadang dapat menimbulkan perasaan tidak 
enak dan tidak nyaman.5 Ketidaknyamanan yang sering dialami 
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banyak wanita saat persalinan baik pada kala I dan II seringkali 
disebabkan	 oleh	 nyeri,	 kelelahan,	 faktor	 psikologis,	 dan	 faktor	
lainnya. Jika selama proses persalinan, hal ini akan membuang 
energi yang selanjutnya mempengaruhi lama persalinan. Sejum-
lah	keluhan	 ini	dapat	dipengaruhi	oleh	 faktor-faktor	 yang	men-
dukung	 kemajuan	 proses	 persalinan,	 baik	 dari	 faktor	 (6P)	pas-
sage, passenger, power, penolong, psikologi dan posisi persalinan 
(position).6,7 

	 Pemilihan	 posisi	 persalinan	merupakan	 salah	 satu	 faktor	
yang penting, karena pengalaman persalinan dapat dipengaruhi 
oleh	 pemilihan	 posisi	 yang	 dianggap	 positif	 selama	 persalinan.	
Pemilihan posisi yang tepat harus mempertimbangkan berbagai 
risiko persalinan yang dapat mempengaruhi morbiditas dan mor-
talitas baik bagi ibu maupun bayinya. 
 Pada tahun 2020, diperkirakan terjadi sekitar 287.000 
kematian pada wanita selama masa kehamilan dan persalinan di 
seluruh dunia, dengan 95% diantaranya terjadi di negara-negara 
berpendapatan rendah dan menengah.8 Pada tahun 2021, Indo-
nesia mencatat sebanyak 7.389 kasus kematian ibu, yang masih 
didominasi oleh beberapa penyebab utama triple death dan pe-
nyebab kematian ibu lainnya. Distribusi kematian ibu di pulau 
Jawa, khususnya di Jawa Barat, mencapai 1.204 kasus pada tahun 
2013 Tercatat di Dinas Kesehatan Kabupaten Garut pada Aplikasi 
Maternal Neonatal Death Notification pada tahun 2022, dengan 
jumlah 57 kasus kematian ibu.9

 Di Indonesia, kematian ibu sering terjadi selama proses 
persalinan dan segera setelahnya. Salah satu masalah komplikasi 
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yang muncul adalah jika kondisi ini tidak diatasi dengan baik pada 
kala I persalinan,  dapat  menyebabkan  komplikasi persalinan, 
seperti partus lama yang terjadi dalam 35% kasus. Komplikasi 
yang muncul dari partus lama antara lain, 31% mengalami kelela-
han yang berlebihan, 12% menjalani operasi sectio cesarea secara 
elektif,	 dan	 20-33%	 wanita	 mengalami	 komplikasi	 persalinan,	
dengan 45% mengalami nyeri dan kegelisahan yang parah.10 

	 Riset	 Kesehatan	Dasar	 Indonesia	 (RISKESDAS)	 pada	 ta-
hun 2018 melaporkan bahwa persalinan dengan metode Sectio 
Cesarea	(SC)	di	Indonesia	mencapai	17,6%	dari	total	jumlah	per-
salinan.11 Hal ini menunjukkan bahwa prevalensi pemilihan jenis 
persalinan dengan metode Sectio Cesarea di Indonesia melebi-
hi  nilai ideal yang ditetapkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO),	yaitu	sekitar	10-15%.12 

 Penerapan pilihan posisi persalinan pada penelitian terda-
hulu, dengan menggunakan tempat tidur bersalin secara konven-
sional, hingga saat ini masih menjadi problematika dalam proses 
persalinan. Beberapa masalah yang muncul meliputi kurangnya 
ergonomis	 tempat	 tidur	 (bed	 bersalin),	 posisi	 persalinan	 yang	
kurang	efektif,	kesulitan	dalam	melakukan	tekanan	saat	menge-
jan karena kekurangan tenaga, keluhan kelelahan selama persali-
nan, rasa pegal pada punggung, nyeri persalinan, dan juga aspek 
ketidaknyamanan bagi bidan yang  menolong  persalinan saat 
bekerja atau membantu dalam proses persalinan.13

 Memahami pentingnya permasalahan tersebut, dibutuh-
kan	 alternatif	 solusi	 yang	dapat	 diadopsi	 oleh	bidan	dalam	me-
mantau siklus reproduksi wanita, terutama pada saat persalinan. 
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Salah satu cara yang bisa dilakukan adalah dengan memberdaya-
kan perempuan selama proses persalinan, yang sejalan dengan 
pandangan	bahwa	persalinan	adalah	proses	fisiologis.	Salah	satu	
langkah konkret adalah dengan memberikan pelayanan yang 
berkualitas dan berdasarkan bukti ilmiah melalui penerapan po-
sisi vertikal atau tegak selama persalinan. 
 Pertimbangan untuk menggunakan posisi melahirkan se-
cara vertikal sesuai dengan rekomendasi dari WHO yang dikeluar-
kan pada tahun 1996. Pendekatan ini juga sejalan dengan prinsip 
fisika	gravitasi	yang	tetap	konsisten.14 Posisi yang dibutuhkan ada-
lah posisi yang mengacu pada gaya gravitasi bumi, yang melibat-
kan kompresi aortocaval untuk membantu meningkatkan sirkula-
si intrauterin dengan lebih baik dan mencegah terjadinya iskemia 
pada uterus. Hal ini pada gilirannya dapat membantu mengurangi 
sensasi nyeri.15 Posisi persalinan duduk ini dapat dipermudah oleh 
tenaga kesehatan melalui penggunaan kursi bersalin yang ergono-
mis.
 Penelitian terdahulu terkait kursi bersalin ergonomis telah 
ditemukan oleh Poltekkes Kemenkes Semarang. Melalui peneli-
tiannya mengenai  “The Effect Of Use Of Ergonomic Childbirth 
Chair In The Period Of Second Stage Of Labor In Primipara” hal 
tersebut menunjukkan hasil yang menarik, bahwa penggunaan 
kursi	bersalin	ergonomis	secara	signifikan	dapat	memperpendek	
durasi persalinan tahap kedua. Lama persalinan tahap kedua pada 
kelompok yang menggunakan kursi bersalin ergonomis hanya 
35,4 menit, berbeda dengan kelompok kontrol yang rata-rata me-
merlukan waktu 60,4 menit. 
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 Temuan ini mengindikasikan bahwa kursi bersalin ergono-
mis	 ini	 efektif	 dalam	mempercepat	 durasi	 persalinan,	 terutama	
pada tahap kedua persalinan.16 Kehadiran teknologi dan kemajuan 
zaman telah memberikan peluang untuk terus mengembangkan 
rancangan kursi bersalin yang lebih baik. 
 Penggunaan kursi bersalin di Filipina mampu mengurangi 
kejadian	gangguan	muskuloskeletal	(MSDS)	yang	signifikan	bagi	
petugas kesehatan dan juga memberikan kenyamanan yang lebih 
besar bagi pasien. Hal ini mengindikasikan bahwa penggunaan 
kursi	 bersalin	 tidak	hanya	memberikan	manfaat	dalam	efisiensi	
proses persalinan, tetapi juga melindungi kesehatan dan kenya-
manan petugas kesehatan serta memberikan pengalaman yang 
lebih baik bagi pasien.17 Kegiatan ini melibatkan pengembangan 
kursi bersalin ergonomis dengan integrasi komponen sensor suhu 
panas. Metode panas telah digunakan sebelumnya dalam berbagai 
konteks, seperti terapi panas, kompres hangat, sabuk termal, dan 
thermoforming.18, 19, 20, 21 

 Berdasarkan uraian di atas, penulis  tertarik  berinovasi 
dengan mengembangkan kursi bersalin ergonomis dengan penam-
bahan komponen sensor suhu yang disesuaikan dan diposisikan 
di bagian lumbal sakral, dengan tujuan untuk membantu mengu-
rangi nyeri persalinan pada kala I dan II, sehinga alat ini disebut 
“Kursi Bersalin Ergonomis Termoterapi  Bantal Panas”. Pada alat 
ini, terdapat beberapa pendukung komponen elektronika, kursi 
bersalin yang dikembangkan dapat terhubung dengan komponen 
lain dan sumber listrik dari PLN. Selain itu, rangkaian ini dileng-
kapi	dengan	LCD	display 16 x 32 untuk menampilkan suhu yang 
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dapat dikontrol. Diharapkan dengan pengembangan kursi ber-
salin	ergonomis	dengan	fitur	 termoterapi	 ini	dapat	memberikan	
kontribusi	yang	signifikan	dalam	meningkatkan	kenyamanan	dan	
mengurangi nyeri bagi ibu selama proses persalinan, khususnya 
pada tahap I dan II.
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BAB II
NYERI PERSALINAN

A. Persalinan 
1.	 Definisi	Persalinan	
 Persalinan merupakan proses dimana leher rahim serta ja-
nin membuka dan menipisnya jalan lahir, dan pengeluaran dari 
vagina untuk melepaskan hasil pembuahan yang dapat hidup di 
luar rahim; hidup dengan cukup bulan dan mengeluarkan plasen-
ta melalui vagina  dengan atau tanpa bantuan, dan  dapat hidup di 
luar rahim.6 Hal ini jika proses berlangsung pada usia kehamilan 
(setelah	37	minggu)	tanpa	komplikasi,	kelahiran	dianggap	normal	
tanpa alat maupun bantuan tertentu.22, 23.

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kemajuan Proses Per-
salinan 

	 Beberapa	faktor	yang	mempengaruhi	proses	pada	persali-
nan normal dikenal dengan istilah 6P, yaitu: power, passage, pas-
senger, psychology	 ibu	bersalin,	 penolong	dan	posisi	 (position)	
saat melahirkan akan diuraikan sebagai  berikut:

a. Power	(tenaga)	
 Power adalah kekuatan yang  mendorong janin untuk 
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melahirkan. Dalam proses persalinan, dibedakan dua jenis 
persalinan: primer dan sekunder. 
1).		Primer:		Berasal	dari	timbulnya	tanda-tanda	persalinan	

dan intensitas kontraksi uterus yang berlangsung hing-
ga dilatasi penuh.

2).		Sekunder:	Membutuhkan	upaya	ibu	setelah	pembukaan	
lengkap.

b.  Passenger (janin)	
	 Terdapat	beberapa	faktor	yang	dapat	memengaruhi	proses	

persalinan	 selain	 faktor-faktor	 janin	 seperti	 berat,	 letak,	
dan posisi janin. Pada posisi yang normal, kepala, tulang 
punggung,	 dan	 kaki	 janin	 	 terletak	 	 dalam	 posisi	 fleksi,	
dengan lengan bersilang di dada. Selain itu, berat taksiran 
janin yang normal berkisar antara 2500-4000 gram, dan 
detak jantung janin normal sekitar 120-160 kali per menit.
a. Passage	(jalan	lahir)	
 Ada empat komponen utama pada jalan lahir, yaitu 

vagina, introitus vagina	 (lubang	 luar	 vagina),	 dasar	
panggul, dan panggul ibu. Meskipun jaringan lunak 
seperti lapisan otot dasar, panggul ibu memiliki peran 
yang sangat penting dalam kelancaran proses persali-
nan. Oleh karena itu, penting untuk mengevaluasi uku-
ran dan bentuk panggul sebelum persalinan dimulai.

b. Psychology	(Psikologis)
	 Melahirkan	 	 adalah	 	 proses	 	 fisiologis	 yang	mempe-

ngaruhi cara hidup  setiap  wanita. Menurut  kebijaksa-
naan konvensional, persalinan dianggap sebagai situ-
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asi yang bermasalah karena disertai dengan kasus sakit 
yang	parah	dan	seringkali	mengakibatkan	kondisi	fisik	
dan psikologis yang tidak stabil. Namun, karena nyeri 
adalah	 	 fenomena	 	yang	 	tidak	 	rasional,	 tidak	semua	
nyeri wanita akan sama, dan bahkan mereka yang iden-
tik pun tidak akan mengalami tingkat nyeri yang sama 
seperti persalinan sebelumnya. Itu sebabnya penilaian 
psikologis pada saat perekrutan sangat penting.

	 Cara	hidup	setiap	wanita	pada	hakekatnya	dipengaruhi	
oleh	proses	melahirkan	secara	fisiologis.	Pengetahuan	
konvensional berpendapat bahwa persalinan adalah 
keadaan yang sulit karena biasanya disertai dengan ka-
sus sakit yang parah dan mengakibatkan keadaan tubuh 
dan mental yang tidak stabil. Karena nyeri merupakan 
kejadian yang tidak rasional, bagaimanapun, tidak se-
mua nyeri wanita akan sama, dan bahkan mereka yang 
tidak akan merasakan tingkat nyeri yang sama dengan 
persalinan sebelumnya. Itulah mengapa melakukan 
evaluasi psikologis sebelum perekrutan sangat pen-
ting.24

c. Penolong 
 Bidan adalah seseorang yang kompeten dimana memi-

liki pengetahuan dan kemampuan untuk membantu 
orang lain dalam proses persalinan. Dalam situasi ini, 
tujuan kepemimpinan adalah untuk mencegah dan 
mengelola komplikasi yang berpotensi timbul bagi 
orangtua dan petugas kebersihan selama masa terse-
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but. Faktor prosedural yang bergantung pada keter-
ampilan dan aktivitas bidan untuk membantu proses 
persalinan.6

d. Position	(Posisi	Persalinan)	
	 Posisi	 persalinan	meruapakan	 salah	 satu	 faktor	 yang	

penting dalam persalinan, kemungkinan untuk me-
ngubah	posisi	dalam	persalinan,	mungkin	secara	positif	
mempengaruhi pengalaman persalinan dan juga jalan 
dan hasil persalinan yang baik.7 Posisi persalinan bisa 
dipilih	secara	bebas	dan	dimodifikasi	sesuai	dengan	ke-
inginan saat melahirkan. Pemilihan posisi dalam ber-
salin	memberikan	pengalaman	yang	positif,	 sehingga	
membuat koping tenaga lebih mudah dan mengurangi 
implikasi	psikologis	yang	negatif.25

 Pemilihan posisi bersalin ada beberapa yang dapat mem-
persingkat durasi persalinan kala dua, sehingga dapat memini-
malkan risiko komplikasi. Beberapa posisi yang banyak diterapkan 
di negara maju dan di negara berkembang secara bertahap mulai 
dikenalkan terhadap pemilihan posisi bersalin secara horizontal 
dan vertikal. Persalinan yang dilakukan oleh wanita di negara 
maju mengarah pada praktik kebidanan yang menekan spontani-
tas	dan	sikap	naluriah	serta	fokus	secara	ketat	pada	kesejahteraan	
janin intrapartum dan komorbiditas ibu.26 
 Posisi tegak dan lateral mungkin memiliki lebih banyak 
keuntungan	dan	manfaat	karena	berhubungan	dengan	gravitasi,	
sehingga kompresi artovagal yang lebih sedikit dalam mening-
katkan hasil ibu dan bayi baru lahir. Selain membantu mengu-
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rangi	kompresi	posisi	tegak	menghasilkan	dorongan	yang	efisien,	
lebih pendek, intervensi yang lebih pendek, rasa sakit yang lebih 
sedikit.27   Efek	gravitasi	pada	posisi	duduk	dalam	persalinan	mem-
permudah mendorong ke arah bawah dapat membantu penu-
runan kepala janin akan lebih mudah, kontraksi lebih kuat dan 
efektif	dalam	mefasilitasi	janin	dengan	struktur		akomodasi		yang	
dilebarkan.28

 Badan kesehaan dunia merekomendasikan posisi tegak 
pada tahun 1996 yang menyatakan bahwa wanita harus memilih 
posisi sesuai keinginannya sendiri, dengan pengecualian bahwa 
posisi melahirkan tegak dihindari. Pemilihan posisi duduk me-
mang sangat bergantung pada keinginan klien, namun rekomen-
dasi yang dikeluarkan ini lebih mengarah kepada arah vertikal. 
Salah	 satunya	 melalui	 posisi	 duduk,	 yang	 dapat	 memfasilitasi	
kemajuan tenaga dalam mengejan, melahirkan dalam posisi tegak 
dapat	menguntungkan	ibu	dan	bayi	untuk	beberapa	hal	alasan	fi-
siologis.29, 30

 Keuntungan dari posisi tegak pada saat persalinan tidak 
hanya mampu mengurangi intensitas nyeri persalinan melainkan 
mampu mmpercepat durasi persalinan, menghasilkan dorongan 
yang	lebh	efisien	dan		intervensi	yang	lebih	sedikit.	Peran	gravi-
tasi dan kompresi  auortovagal yang lebih sedikit  dan keselera-
san janin yang lebih baik, dalam  posisi duduk saat mengejan da-
pat  meningkatkan tekanan panggul  30-50 mmHg lebih  tinggi  
dibanding	 	 posisi	 terlentang,	 sehingga	 sangat	 efektif	 dalam	me-
ningkatkan	efektivitas	mengejan.	
	 Posisi	 melahirkan	 dari	 sudut	 pandang	 fisiologis	 dilihat	
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dari hasil penelitian pada pengukuran dimensi pelvimetri dengan 
menggunakan resonansi manetik	(MRI)	menunjukan	bahwa	ke-
untungan obstetrik pada kala II outlet sagital dan diameter inter-
spinous	 secara	 signifikan	 lebih	besar	dibanding	posisi	 telentang	
atau jongkok.27 Posisi tegak tertentu seperti posisi jongkok dan 
duduk posisi, mungkin berkorelasi dengan trauma perineum dan 
darah yang lebih besar kehilangan. Litotomi dan posisi terlentang 
harus dihindari untuk kemungkinan peningkatan risiko trauma 
perineum	parah,	 secara	 komparatif	 persalinan	 yang	 lebih	 lama,	
nyeri yang lebih hebat, dan pola detak jantung janin yang lebih 
banyak.7

 Disajikan dengan sangat skematis, ada dua kategori besar 
posisi persalinan, berdasarkan sudut yang dibentuk oleh bidang 
horizontal dan garis yang menghubungkan titik tengah vertebra 
lumbal ketiga dan kelima. Ketika garis ini lebih besar dari 45°, 
posisinya dianggap tegak atau vertikal. Ketika sudut ini kurang 
dari 45°, itu ditandai sebagai horizontal. Posisi fowler adalah po-
sisi tegak dengan kepala tempat tidur pada sudut 80° sampai 90° 
sedangkan posisi semi fowler pada sudut 45° sampai 60° untuk 
menghindari posisi terletang dan posisi inilah salah satu pilihan 
paling	aman	untuk	aktifitas	ibu	selama	proses	persalinan.31 Posisi 
jongkok, duduk, menggantung, atau berdiri dan variannya diang-
gap tegak dalam kategori postural, sedangkan posisi dorsal, litoto-
mi, ginekologi, dan lateral serta variannya dianggap horizontal.32

 Dalam sebuah penelitian di Prancis, posisi duduk dengan 
kursi bersalin adalah paling banyak posisi yang dipilih  ibu yang 
umum	selama	kala	dua	persalinan	(30,3%).33  Seperti yang dilapor-
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kan  dalam  sebuah  penelitian  di  Swedia,  paling  banyak  sering  
digunakan  posisi  ibu  selama vagina  spontan kelahiran duduk 
dengan	kursi	lahir	(45,1%).34  Namun, untuk wanita yang berasal 
dari beberapa negara Asia, bahkan jika mereka menginginkannya 
melahirkan dalam posisi duduk, mereka memiliki akses terbatas 
untuk mengadopsi posisi duduk saat melahirkan.

3. Fase dalam Persalinan 
a. Kala I 
 Tahap awal persalinan, yang disebut sebagai tahap pertama 
atau kala I terjadi ketika rahim berkontraksi dan serviks mulai me-
lebar hingga mencapai pembukaan penuh. Dalam memantau kon-
traksi	ini,	dilakukan	pemeriksaan	terhadap	frekuensi,	durasi,	dan	
kekuatan kontraksi uterus. Pengukuran dimulai ketika kontraksi 
dimulai dan berakhir  ketika kontraksi tersebut selesai. Sebagai 
upaya ini, tangan bidan tetap ditempatkan di perut ibu selama pe-
riode tertentu, biasanya selama 10 menit.35 Kala 1 persalinan ber-
langsung 18  hingga 24  jam dan dibagi menjadi dua tahap: laten 
dan	aktif.	Terjadi	proses	kontraksi	uterus	yang	dimulai	dari	fun-
dus menyebar kebagian depan dan bawah abdomen.
 Kontraksi ini inilah yang menyebabkan kepala janin masuk 
terdorong ke rongga pelvik. Proses ini mendorong terjadinya peni-
pisan	serviks	yang	progresif,	untuk	mengukur	pembukaan	serviks	
digunakan metode jari tangan saat dilakukan pemeriksaan dalam 
(VT).	Serviks	dianggap	lengkap	jika	sudah	mencapai	diameter	10	
cm.36 Jika pembukaan sudah lengkap maka ketuban akan di am-
niotomi dan jika ketuban pecah sebelum waktunya melebar 5 cm, 
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maka disebut ketuban pecah dini.

Gambar 1 Kurva Dilatasi37

	 Proses	 persalinan	 pada	 kala	 I	 dibagi	 menjadi	 dua	 fase,	
yaitu	fase	laten	dan	fase	aktif.	Pada	fase	laten	ini	dimulai	saat	awal	
adanya kontraksi dan pembukaan <4 cm. biasanya berlangsung 8 
jam,	sedangkan	pada	fase	aktif	dimulai	dari	pembukaan	4-10	cm	
(lengkap).	Primigravida	membutuhkan	kurang	lebih	13	jam	untuk	
kala I dan &  7 Jam untuk multigravida.
	 Fase	aktif	persalinan	ditandai	dengan	peningkatan	frekue-
nsi dan durasi kontraksi uterus yang umumnya terjadi lebih dari 3 
kali dalam interval 10 menit dan berlangsung selama 40 detik atau 
lebih. Fase ini terbagi menjadi tiga tahap, yaitu:

1. Tahap akselerasi, dalam dua jam pertama pembukaan 
mulai berkembang dari 3 cm menjadi 4 cm.

2. Tahap maksimal, hanya dalam waktu dua jam pembu-
kaan mulai berkembang dengan sangat cepat dari 4 cm 
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menjadi 9 cm.
3. Tahap deselerasi, pembukaan melambat dalam waktu 2 

jam dari 9-10 cm.
b. Kala II 
	 Persalinan	kala	dua	adalah	fase	yang	paling	menegangkan,	
dimulai ketika serviks telah membuka secara penuh dan berakhir 
dengan kelahiran bayi. Proses ini memiliki durasi sekitar 2 jam 
pada	wanita	 primipara	 (wanita	 yang	melahirkan	 anak	pertama-
nya)	dan	sekitar	1	jam	pada	wanita	multipara	(wanita	yang	telah	
melahirkan	sebelumnya).36 Kontraksi kuat dari uterus, ditambah 
dengan kekuatan meneran, akan mendorong bayi keluar saat per-
salinan kala II. 
 Untuk memastikan tahap persalinan kala II, pemeriksaan 
dalam	dilakukan	untuk	memverifikasi	bahwa	pembukaan	serviks	
telah lengkap dan kepala janin sudah terlihat di vulva dengan dia-
meter sekitar 5-6 cm. Tanda gejala kala II: dorongan meneran, te-
kanan anus, perenium menonjol, dan vulva membuka.38 Setelah 
kepala bayi lahir, disangga dan disusuri bayi dilihat sekilas kemu-
dian langsung dikeringkan, pastikan bayi hangat. Lakukan pen-
jepitan tali pusat dan gunting. 
 Durasi atau lamanya persalinan kala II ini berlangsung 
selama 1½-2 jam pada primigavida dan 30 menit sampai 1 jam 
pada multigavida jika durasi persalinan kala dua terjadi maka 
dapat meningkatkan risiko komplikasi ibu dan janin, bahkan 
mengejan yang berkepanjangan dikaitkan degan risiko perdara-
han postpartum,39 kelahiran dengan Sectio Cesarean dan laserasi 
tingkat tiga dan empat serta apgar skor rendah40 dan komplikasi 
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asfiksia	neonatal.41

c. Kala III 
					 Kala	III	merupakan	fase	pengeluaran	plasenta	yang	terjadi	
dari bayi sejak lahir hingga plasenta lahir, rata-rata lahir di menit 
ke	4-5	menit.	Dalam	proses	ini	manajemen	aktif		kala	III	dianggap	
sangat penting karena jika terjadi kesalahan , maka bisa menim-
bulkan perdarahan pasca persalinan. Pelepasannya terjadi secara 
fisiologis,	namun	apabila	plasenta	tidak	 lahir	dalam	waktu	 lebih	
dari 30 menit, maka bidan perlu melakukan manual plasenta un-
tuk mengeluarkan plasenta.42

d. Kala IV
					 Kala	IV	merupakan	fase	setelah	kelahiran	plasenta	selama	
1-2 jam, pada masa ini dianggap masa kritis karena rawan ter-
jadinya	perdarahan	postpartum.	Pengawasan	pada	fase	ini	dilaku-
kan secara bertahap pada ibu dan bayi, kontraksi uterus yang baik, 
plasenta dan selaput yang lengkap, tidak ada perdarahan, kand-
ung kemih kosong, luka karena robekan , keadaan umum ibu dan 
bayi. Di masa ini pemantauan dilakukan di 1 jam pertama setiap 
15 menit sebanyak 4 kali dan di 1 jam kedua setiap 30 menit se-
banyak 2 kali.43

B. Nyeri Persalinan
1. Nyeri Persalinan 
 Nyeri persalinan merupakan nyeri yang kompleks, sen-
sasi yang membuat tidak enak atau rasa sakit selama persalinan 
yang disebabkan kontraksi uterus, tekanan pada serviks, kandung 
kemih dan usus oleh bagian terendah janin, peregangan dari jalan 
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lahir dan vagina, posisi janin, iskemi uterus, aliran darah miome-
trial, proses peradangan dari otot uterus, aspek psikologis dan 
kontraksi uterus bawah serta kondisi isometrik tertentu.44 
 Kebanyakan wanita mengalami rasa nyeri selama persali-
nan, hal ini menggambarkan bahwa nyeri menjadi hal yang paling 
parah  selama masa hidup. Tingkat nyeri yang dirasakan mulai hal 
yang menyenangkan sampai hingga tak bisa ditahan.45 Rasa sakit 
terjadi	karena	transmisi	impuls	rasa	sakit	melalui	saraf	tertentu.	
Persepsi	 nyeri	 pada	 persalinan	 ini	 dipengaruhi	 berbagai	 faktor		
seperti		faktor		pembukaan		penipisan		serviks,	bagian		anatomis		
sitem  reproduksi  seperti ligamentum, peritonium, kandung 
kemih,	 vagina	 tertekan,	 dan	Kontraksi	 rahim	 yang	 tidak	 efisien	
dapat mempengaruhi kondisi ibu berupa kelelahan, ketakutan, 
stress,46	panik,	cemas	dan	faktor	persepsi	dan	toleransi	terhadap	
nyeri seperti intensitas persalinan, kematangan serviks serta po-
sisi janin pada saat persalinan.47

2. Fisiologi Nyeri Persalinan 
 Fisiologi terjadinya nyeri persalinan terbagi sesuai dengan 
tahap persalinan yaitu: 

a. Persalinan Kala I 
 Nyeri primer, juga dikenal sebagai nyeri viseral akibat ob-

struksi	uterus,	sebagian	besar	disebabkan	oleh	iritasi	saraf	
tulang	di	bawah	regio	T11-12,	saraf	aksesori	toraks	inferior,	
dan	saraf	simpatis	lumbar	superior.	Rahim	berdiri	di	tepi	
pinggiran dan bergerak lincah menuju tulang belakang 
lumbal dan tulang paha. Intensitas nyeri berhubungan 
dengan intensitas jejak dan tekanan yang timbul.48 Pada 
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kala I persalinan normal, nyeri dapat disebabkan kontraksi 
involunter otot uteri. Kontraksi itu tersebut terasa dipung-
gung dan abdomen. 

 Sensasi nyeri yang dirasakan dialami ibu bersalin karena 
perubahan serviks atau mulut rahim dan iskemia uterus 
pada persalinan kala I. impuls nyeri ditransmisikan oleh 
serabut	aferen	ke	pleksus	uterus,	serviks,	pelvis,	hipogas-
trik	inferior,	posterior	masuk	kelumbal	dan	masuk	ke	spi-
nal melalui L1, T12, T11 dan T10.49 Penipisan serviks terjadi 
pada	kala	I	fase	laten	dan	penurunan	daerah	terendah	janin	
pada	fase	aktif	transisi.50 Kontraksi pada dasarnya terjadi 
kurang lebih 45 hingga 90 detik. Ketika persalinan terjadi 
meningkat, intensitas setiap kontraksi meningkat, menim-
bulkan nyeri yang sangat besar.51

b. Persalinan Kala II
 Pada tahap akhir dari proses tahap pertama  dan  kedua, 

nyeri somatik terjadi saat rahim atau lintah diangkat. 
Rangsangan nyeri berlanjut dari korpus uterus dan segmen 
di bawahnya. Peningkatan nyeri somatik dengan regangan 
dan robekan fascia	 (jaringan	 pembungkus	 otot)	 dan	 jar-
ingan subkutan jalan lahir bagian bawah, kandung kemih, 
usus dan struktur panggul lainnya, distensi perineum, dan 
tekanan	pada	otot	lurik	perineum	terjadi	secara	progresif.

	 Nyeri	 ini	 ditransmisikan	melalui	 serabut	 saraf	 pudental,	
yaitu	suatu	serabut	saraf	somatik	yang	keluar	melalui	S2,	
S3 dan S4 segmen sacral. Nyeri pada kala II sangat ber-
beda dengan nyeri visceral kala I, nyeri somatik yang dira-
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sakan selama  persalinan  ini  adalah  intensitas  nyerinya 
lebih	nyeri	dan	lokasinya	jelas	(berasal	dari	saluran	genital	
bawah, seperti perineum, anus, vulva, dan klitoris, serta 
daerah pinggang.52

Gambar 2 Alur Nyeri Persalinan53

3. Mekanisme Nyeri 
 Kemunculan  nyeri berkaitan dnegan reseptor atau disebut 
nosiseptor pada bagian kulit dan mukosa yang dihantarkan neu-
ron, dimana reseptor nyeri memberikan respon  jika  rangsangan 
dihantarkan	 langsung	 ke	 sistem	 saraf	 pusat.47, 54 Stimulus yang 
diterima oleh nosiseptor pada kulit baik dengan intensitas tinggi 
maupun rendah, Sel nekrotik mengeluarkan K+ dan protein in-
traseluler6. Depolarisasi nosiseptor disebabkan oleh kelebihan 
K+, sedangkan  protein  yang  bersangkutan  akan berpindah ke 
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ruang mikroskopis dan menyebabkan radang atau peradangan 
pada keadaan yang bersangkutan. Akibatnya, mediator nyeri 
seperti  leukotrien, prostaglandin E2, dan histamin  habis, yang  
mempengaruhi nosiseptor dan menyebabkan rangsangan bergan-
tian antara bahaya dan bahaya, yang dapat mengakibatkan hiper-
algesia atau allodynia.
	 Lesi	juga	mengaktifkan	faktor	koagulasi	untuk	merangsang	
serotonin dan bahan kimia otak yang mempengaruhi hidung. Ke-
tika pembuluh darah meradang, terjadi iskemia, nosiseptor diak-
tifkan,	dan	metabolit	ekstraseluler	K+	dan	H+	tumbuh.	Efek	his-
tamin, bradkinin, dan prostaglandin E2 adalah vasodilatasi dan 
peningkatan permeabilitas pembuluh darah. Hal ini menyebabkan 
edema lokal, peningkatan kecepatan menggelegar, dan rangsa-
ngan nosokomial. Ketika peradangan hadir, nosiseptor menyun-
tikkan P peptida	(SP)	dan	peptida	terkait	dengan	peptida	terkait	
gen	 kalsitonin	 (CGRP),	 yang	memicu	 peradangan,	menginduksi	
vasodilatasi, dan meningkatkan permeabilitas arteri karotis. Va-
sokonstriksi yang disebabkan oleh serotonin menyebabkan va-
sodilatasi	 dan	 stimulasi	 norepinefrin,	 yang	 pada	 gilirannya	me-
nyebabkan nyeri bertambah.55 
 Mekanisme nyeri yang dipicu oleh proses multipel yaitu 
nosisepsi,	 sensitisasi	 perifer,	 perubahan	 fenotip,	 sensitisasi	 sen-
tral, eksitabilitas ektopik, reorganisasi struktural, dan penurunan 
hambatan.	Ada	beberapa	proses	neurofisiologis,	seperti	tranduk-
si, transmisi, modulasi, dan  persepsi, tergantung  pada  stimulus 
cedera jaringan dan materi pelajaran. 56
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Gambar 3 Mekanisme Nosisepsi57

1)	 The Gate Control Theory 
 Berteori kontrol  adalah teori nyeri klasik, menurut Melzack 
dan Wall. Teori ini adalah yang pertama menjelaskan secara ek-
splisit	bagaimana	modulasi	 sistem	saraf	 	bekerja.	Menurut	 teori	
ini,	rangsangan	otak	dapat	memicu	perilaku	impulsif	yang	kemu-
dian	diteruskan	melalui	tiga	sistem	yang	aktif	di	dalam	sumsum	
tulang	 di	 bawah	 leher.	 Bahan	 yang	 bersifat	 agar-agar	 di	 dorsal	
horn, serabut dorsal column, dan transmisi sel-sel sentral bekerja 
untuk	memperkuat	impuls	nosiseptif.
 “Mekanisme gerbang” bertanggung jawab atas impuls ber-
bahaya. Untuk “menutup gerbang”, stimulasi serat dengan dia-
meter besar mengganggu transmisi rasa sakit. Begitu pula ketika 
serat yang lebih kecil dirangsang, gerbang dibunyikan. Mekanisme 
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gerbang	terganggu	oleh	impuls	saraf	yang	berjalan	dari	atas.	Teori	
ini merusak sistem yang terutama menggunakan serat berdiame-
ter	besar	untuk	mengaktifkan	proses	kognitif	yang	berkaitan	den-
gan selektivitas.

Gambar 4 The Gate Control Theory58

 Teori ini menyatakan bahwa terdapat hubungan antara 
faktor	psikologis	dengan	persepsi	nyeri,	memandu	mengesahkan	
penggunaan cognitive-perilaku untuk manajemen nyeri. Karena 
itu, teori tersebut membantu menjelaskan bagaimana intervensi 
seperti teori chaos dan terapi musik dapat menyebabkan nyeri. Dia 
menegaskan	bahwa	ada	jaringan	saraf	limbik	yang	besar	dan	luas	
yang terdiri dari lingkaran antara talamus dan korteks dan antara 
korteks dan sistem limbik. Melzack menyebut jaringan ini seba-
gai neuromatrix.	Ketika		informasi		diproses	dalam	neuromatrix, 
karakteristik yang dikenal sebagai neurosignature muncul.   
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Menurut teori di balik neuromatrix, neurosignature ini merupa-
kan	komponen	 aktif	 dari	 pemrosesan	 	 neuromatrix	 	 baru	 	 yang	
diarahkan ke nyeri.59 Berdasarkan penjelasan teori di atas dapat 
disimpulkan bahwa teori kontrol gerbang menjelaskan bagaimana 
kita	dapat	menutup	gerbang	pada	transmisi	nyeri	 (dan	memini-
malkan	pembukaan	gerbang)	melalui	cara	non-farmakologis.60

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Respon Nyeri
	 Ada	beberapa	 faktor	yang	mampu	mempengaruhi	 respon	
nyeri selama persalinan:61 

a.	 Faktor	fisiologi	nyeri
	 Faktor-faktor	 yang	 mempengaruhi	 nyeri	 seperti	 pembu-

kaan dan penipisna pada mulut rahim atau serviks, seg-
men bawah rahim yang tegan, ligamen uterus yang terus 
meregang, peritonum tertarik serta kandung kemih dan 
vagina tertekan, ataupun  karena  kekurangan  oksigen 
(hipoksia).

b. Faktor Psikologis 
 Faktor psikologis yang dapat mempengaruhi pada nyeri 

persalinan adalah ketakutan, panik, tegang, kurang perca-
ya diri, dan baby blues.

c. Faktor persepsi dan toleransi terhadap nyeri 
     Persepsi nyeri setiap individu berbeda-beda tergantung ke-

mampuan toleransi terhdap nyeri. Intensitas servik, posisi 
janin,	karakteristik	panggul	serta	faktor	kelelahan	menjadi	
penentuan persepsi rasa nyeri pada persalinan.

		 Adapun	faktor	 lainnya	yang	mempengaruhi	nyeri	persali-
nan diantaranya:
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a. Usia 
     Usia merupakan variabel  yang  penting  mempengaruhi 

nyeri, usia juga merupakan lama hidup seseorang yang ter-
hitung sejak lahir ibu dalam satuan tahun. perbedaan pada 
tingkatan  usia  akan  mempengaruhi reaksi seseorang ter-
hadap nyeri. Mereka yang berumur di bawah 20 tahun dan 
di	atas	30	tahun	merupakan	faktor	resiko	untuk	terjadinya	
komplikasi persalinan. Wanita yang hamil pada usia risiko 
tinggi dapat menimbulkan penyulit pada ibu  maupun  
bayinya. Usia berkaitan dengan ketidaksiapan ibu dalam 
reproduksi, wanita usia di bawah 20 tahun masih dalam 
tahap pertumbuhan dan perekembangan, sehingga organ-
organ reproduksinya pun belum matang.62

 Umur ibu yang lebih muda memiliki nyeri yang lebih intens 
dibanding ibu yang memiliki umur yang lebih tua. Umur 
muda ini cenderung dikaitkan dengan kondisi psikologis 
yang masih labil  sehingga memicu kecemasan sehingga 
nyeri yang dirasakan lebih kuat. Pada orang dewasa akan 
mengakami perubahan neurofiologis dan mengelami penu-
runan persepsi  stimulus  sensorik serta adanya peningatan 
ambang nyeri.  Semakin meningkatnya umur, maka se-
makin tinggi reaksi maupun respon yang dirasakan.63 Se-
dangkan umur ibu bersalin yang cukup di usia reproduksi 
yaitu 20 -35 tahun memiliki toleransi yang cukup terhadap 
nyeri persalinan serta merupakan usia yang sehat untuk 
hamil dan melahirkan.
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b. Paritas 
     Paritas dalm konteks kesehatan ibu dan anak adalah jum-

lah persalinan yang pernah dialami oleh ibu atau jumlah 
anak yang pernah dilahirkan oleh seorang ibu. Rasa sakit 
seseorang adalah penilaian seseorang terhadap rasa sakit 
yang dirasakannya. Dalam  hal ini, setiap orang mem-
persepsikan nyeri secara berbeda karena pengalaman ny-
eri	sangat	personal	dan	subjektif.64 Kelahiran yang lampau 
dapat dijadikan acuan untuk kelahiran berikutnya, dan ibu 
yang tidak didukung secara emosional atau mengalami ke-
sulitan dalam persalinan sebelumnya dapat menyebabkan 
rasa sakit yang hebat pada persalinan berikutnya.65 Pari-
tas pada ibu primipara intensitas kontraksi uterus lebih 
kuat dibandingkan pada ibu multipara karena perbedaan 
pengalaman  persalinan  yang  lebih  mudah beradaptasi 
denga nyeri dibandingkan dengan ibu multipara yang tidak 
memiliki pengalaman sebelumnya.66 kehamilan dengan 
risiko tinggi.

c.  Tingkat Kecemasan 
					 Kecemasan	dapat	menyebabkan	perubahan	fisiologis	pada	

ibu, seperti kejang otot, vasokonstriksi, dan pelepasan zat 
penyebab nyeri atau katekolamin. Gejala umum kecemasan 
meliputi	 gejala	 fisik	 dan	 psikologis	 seperti	 kekhawatiran	
berlebihan, kelelahan, ketegangan otot, sulit tidur, detak 
jantung cepat dan berkeringat, serta gangguan suasana 
hati.

	 HPA	 dan	 sistem	 saraf	 simpatik	 diaktifkan	 saat	 terpa-
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par	stresor.	Hormon	termasuk	CRH,	ACTH,	kortisol,	dan	
epinefrin	dilepaskan	dalam	jumlah	besar	ke	dalam	darah,	
menyebabkan vasokonstriksi alveolar dan membuat oksi-
tosin sedikit harapan untuk mencapai organ mioepitel tar-
get. Kecemasan dapat menyebabkan peningkatan intensi-
tas nyeri yang dialami ibu. Ketakutan ibu akan persalinan 
akan menyebabkan ketegangan otot polos dan ketegangan 
pembuluh darah, seperti kekakuan serviks dan hipoksia 
uterus. Kecemasan dan ketakutan terhadap proses persali-
nan	memicu	 sistem	 saraf	 simpatik	 dan	 parasimpatis	 dan	
dapat menyebabkan peningkatan intensitas nyeri.64

 Tingkat kecemasan dapat diukur dengan menggunakan 
alat ukur Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).	 Skala	HARS	
merupakan alat ukur kecemasan berdasarkan gejala yang dialami 
ibu hamil yang mengalami kecemasan. Skala HARS Temukan 14 
Gejala pada Ibu Hamil yang Mengalami Kecemasan. Setiap gejala 
diamati	dan	diberi	 skor	pada	 skala	 5	poin	dari	0	 (nol	 kejadian)	
sampai	4	(berat).	Skala	HARS	terbukti	memiliki	validitas	dan	re-
liabilitas yang cukup tinggi, 0,35 - 0,79, sedangkan Cronbach Alfa 
menunjukkan nilai 0,948.67 menilai kecemasan dengan memberi 
nilai kategori yaitu:

•	 0		:	tidak	ada	gejala	sama	sekali
•	 1		:	satu	dari	gejala	yang	ada	
•	 2	:	sedang	atau	separuh	gejala	yang	ada
•	 3	:	berat	atau	lebih	dari	setengah	gejala	yang	ada	
•	 4	:	sangat	berat	dengan	semua	gejala	

 Tingkat kecemasan dapat ditentukan dengan cara menjum-
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lahkan skor dan item 1-14 dengan hasil yaitu:
•	 Skor	1-14			:	Tidak	ada	kecemasan
•	 Skor	14-20	:	Kecemasan	ringan	
•	 Skor	21-27	:	Kecemasan	sedang	
•	 Skor	28-41	:	Kecemasan	berat
•	 Skor	42-56	:	Kecemasan	berat	sekali

5. Pengukuran Intensitas Nyeri 
	 Karakteristik	 nyeri	 yang	 	 paling	 subjektif	 adalah	 dera-
jat atau intensitas nyeri. Intensitas nyeri merupakan gamabran 
seberapa parah nyeri yang dirasakan oleh setiap orang dengan 
pendekatan	objektif.	Oleh	karena,	toleransi	nyeri	setiap	masing-
masing individu berbeda-beda maka diperlukan penilaian terbaik 
dari sensasi nyeri yang dirasakan, hal itu diperlukan untuk men-
deskripsikan dengan membuat tingkatannya. Dalam penelitian 
ini penulis  menggunakan  instrumen  pengukuran  tingkat  nyeri 
dengan menggunakan Numeric Rating Scale	(NRS).	

Gambar 5 Numeric Rating Scale (NRS)

Intensitas skala nyeri dikategorikan sebagai berikut:
0    =  tidak ada keluhan nyeri 
1-3 =  ada rasa nyeri, mulai terasa tetapi masih dapat ditahan  
												(nyeri	ringan)
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4-6 =   ada rasa nyeri, terasa menganggu dan dengan usaha yang 
													cukup	kuat	untuk	menahannya	(nyeri	sedang)
7-10=  ada nyeri, terasa sangat menganggu/tidak tertahan sehing-
ga	meringis,	menjerit	bahkan	berteriak	(nyeri	berat)68

      Alat yang digunakan dalam pelaksanaan relaksasi genggam 
jari adalah sarung tangan bersih dan handsanitizer.69

6. Dampak Nyeri Pada Persalinan
 Nyeri adalah perasaan tidak menyenangkan yang dialami 
sebagian besar wanita selama persalinan. Setiap orang merasa-
kan sakit secara berbeda.  Nyeri  dikaitkan  dengan  proses  orga-
nik seperti cedera dan penyakit. Ini dapat menyebabkan tekanan 
jangka panjang seperti tekanan emosional dan kesehatan men-
tal  pasca persalinan. Hal ini tidak hanya berdampak pada ibu, 
tetapi juga pada keluarga. Nyeri persalinan jika dibiarkan dapat 
menyebabkan gangguan pada denyut jantung janin, salah satunya 
adalah asfiksia janin dan skor APGAR yang rendah. 70,71

7. Durasi Nyeri Persalinan 
 Tahap pertama atau kala I persalinan adalah kontraksi 
rahim dan pelebaran serviks hingga pembukaan penuh. Frekue-
nsi nyeri merupakan jumlah nyeri yang ditimbul dalam periode 
atau rentang waktu tertentu. Timbul kontraksi didasarkan pada 
his yang timbul setiap 10 menit. Pada awal persalinan kontraksi 
uterus	terjadi	selama	15-20	menit.	Pada	saat	memasuki	 fase	ak-
tif	maka	kontraksi	terjadi	45-90	detik	dengan	rata-rata	60	detik.	
Frekuensi dan lama kontraksi uterus akan meningkat bertahap, 
serta	 dikatakan	 adekuat	 jika	 terjadi	 ≥3x	 dalam	waktu	 10	menit	
serta berlangsung selama 40 detik.72 Pada kala II his terkoordinir, 
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kuat, cepat dan lama, interval 3-4 menit. 
 Kekuatan his pada akhir kala pertama atau permulaan kala 
dua mempunyai amplitudo 60 mmHg, durasi berkisar 60-90 de-
tik.73 Durasi nyeri yang dirasakan akan sangat bergantung pada 
durasi lamanya kontraksi yang  berlangsung, jika kondisi ibu saat 
his berlangsung memiliki durasi yang lama dan tidak diminimali-
sir maka nyeri akan semakin bertambah.



30 Harmoni Kelahiran: Kursi Bersalin  Ergonomis 
Dan Termoterapi  Dalam Mengurangi Nyeri Persalinan

BAB III
KURSI BERSALIN ERGONOMIS 
DAN METODE TERMOTERAPI 

A. Kursi Bersalin Ergonomis 
 Kursi bersalin  ergonomis  berupa  alat  kesehatan  yang   
didesain	 fleksibel	 	 hampir	 sama	 kegunaanya	 dengan	 kursi		
ginekologi yang digunakan pada dunia kebidanan dan kandungan, 
dapat diatur dan disesuaikan dengan pertimbangan antropometri, 
pengaturan kerja kebutuhan klien maupun tenaga kesehatan se-
lama proses persalinan. Alat kesehatan ini didesain dengan meng-
gunakan prinsip ergonomis dengan prinsip mengoptimalkan 
kesejehateraan manusia, dan kinerja sistem secara keseluruhan, 
sehingga alat ini mudah digunakan dan membantu ibu bersalin 
pada kala I dan II dan pengoperasiannya mudah diaplikasikan. 
 Kursi bersalin ergonomis ini diharapkan dapat membantu 
mempercepat persalinan salah satunya pada kala II, dengan po-
sisi kursi yang  disesuaikan dengan posisi gaya gravitasi bumi se-
hingga mengakibatkan janin lebih cepat keluar, mengurangi rasa 
kelelahan dan pegal pada proses persalinan sehingga persalinan 
menjadi merasa aman dan nyaman. 
	 Penelitian	sebelumnya	pada	kursi	bersalin	BC-MK15 mem-
fasilitasi	 perubahan	 posisi	 dengan	 desain	 reclining yang dapat 
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menopang punggung dengan kuat. Posisi fowler adalah posisi 
tegak dengan kepala tempat tidur pada sudut 80° sampai 90° 
sedangkan posisi semi fowler pada sudut 45° sampai 60° untuk 
menghindari posisi terletang dan posisi inilah salah satu pilihan 
paling	aman	untuk	aktifitas	ibu	selama	proses	persalinan.31 Pene-
litian	lainnya	yang	dilakukan	di	Iran	pada	fase	kala	I	dengan	posisi	
tegak	yang	signifikan	dibandingkan	dengan	kelompok	posisi	ter-
lentang terdapat perubahan tingkat nyeri pada punggung bawah 
dan perut dari tingkat sedang ke tingkat ringan sama halnya den-
gan penelitian yang sama posisi tegak memberikan perubahan 
tingkat nyeri.29 
 Penggunaan kursi bersalin pun pada penelitian yang sama 
menunjukan	pada	kala	I	fase	aktif	BC-MK15 lebih singkat 250,44 
menit dibandingkan di bed bersalin konvensional, sama hal-
nya dengan durasi persalinan kala II yang dinilai lebih singkat 
dibanding penggunaan bed bersalin konvensional. Penelitian lain-
nya yang dilakukan di Filipina bahwa penggunaan kursi bersalin 
mempu mengurangi kejadian gangguan Musculoskeletal Disorder 
(MDS)	yang	signifikan	bagi	petugas	kesehatan	dan	memberikan	
lebih banyak kenyamanan bagi pasien.17 

B. Metode Termoterapi 
 Metode termoterapi atau terapi panas ini merupakan me-
tode	 non	 farmakologi	 untuk	menurunkan	 persepsi	 nyeri.	 Panas	
dapat	digunakan	baik	secara	superfisial	(inframerah atau kantung 
panas)	atau	dalam	ultrasound	dengan	gelombang	pendek,	dengan	
meningkatkan aliran darah ke area yang rusak atau meradang, 
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yang	pada	gilirannya	memfasilitasi	pembuangan	metabolik	toksik	
dan oksigenasi.74 Hal Ini dapat meningkatkan elastisitas kolagen, 
yang	 membantu	 meningkatkan	 fleksibilitas	 jaringan.	 Sehingga	
meningkatkan suhu subkutan dan merangsang reseptor permu-
kaan kulit untuk membangkitkan mekanisme gerbang nyeri. 
 Panas selama proses persalinan mendorong oksigenasi 
dengan membuang limbah akibat vasodilatasi di pembuluh darah 
perifer	 yang	menyebabkan	pelepasan	endorfin,	bersama	dengan	
meningkatkan kadar serotonin dan dopamin serta mampu menu-
runkan kortisol, hal ini berproses melalui stimulasi reseptor kulit 
dan suhu, untuk meredakan sensasi nyeri.75 Terapi panas jika di-
apliksikan pada reseptor kulit makan akan menimbulkan reaksi 
relaksasi dan menyenangkan untuk mampu menagakses sumsum 
tulang  belakang dalam menguranggi rasa nyeri. 76

	 Efek	yang	ditimbulkan	mampu	merangsang	reseptor	kulit	
dan jaringan dalam menekan rasa sakit saat melalui teori gerbang 
kontrol.	 Panas	menyebabkan	 adanya	 peningkatan	 aktifitas	 kon-
traksi rahim sehingga terjadi perjalanan persalinan.77 Penerapan 
kompres	 panas	 tidak	memberikan	 efek	 negatif,	 bahkan	mampu	
mengurangi nyeri dan meningkatkan kepuasan ibu. 
 Suhu tubuh manusia akan sangat mudah dipengaruhi oleh 
suhu lingkungan. Suhu inti tubuh manusia memiliki suhu seim-
bang	 sekitar	 36,5	 °C-37,5°	 C.	 Jika	 kondisi	 suhu	 ruangan	 turun	
maka maka gradient suhu kulit dan suhu ruangan akan menin-
gkat karena adanya perbedaan suhu lingkungan dan kelembaban 
udara. Suhu kritis manusia adalah temperatur tubuh yang men-
capai	41,6°	C	sampai	dengan	42°	C.78,79 Hal ini dilihat dari aspek 
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teori Vander yang menyatakan tubuh dapat membiarkan peruba-
han	suhu	kecil,	akan	tetapi	bila	terjadi	penyimpangan	suhu	4-5°C,	
biasanya	akan	terjadi	pada	sistem	saraf.	80

	 Sel	suhu	jaringan	normal	adalah	40°C,	tetapi	pada	suhu	ek-
strim	(49–50°C),	keseluruhan	struktur	 sel	mungkin	memburuk,	
dan nekrosis sel terjadi dalam beberapa menit hingga beberapa 
jam. Kematian sel lebih banyak disebabkan oleh apoptosis pada 
suhu yang lebih , padahal jalur apoptosis yang diinduksi di pank-
reas tidak terlalu jelas dan induksi protein pankreas terhenti. 
Sedikit	orang	yang	mengetahui	efek	panas	stres	yang	berlangsung	
dalam jangka waktu lama dan harus diwaspadai, seperti  timbul-
nya	gangguan	pengaturan	suhu	tubuh	berupa	tekanan	panas	(te-
kanan	panas)	 yang	 ditandai	 denyut	 jantung	menurun	dan	 suhu	
tubuh meningkat. Kadar garam dalam keringat yang lebih rendah. 
(sengatan	panas)	heat stroke	peningkatan	suhu	air	di	atas	40°C.81 

 Tubuh dapat mentoleransi variasi suhu sampai sedalam 2 
cm dari permukaan tubuh, ini artinya penggunaan media untuk 
mengurangi kontak langsung dengan kulit adalah > 2 cm ketebaln-
nya.	Hal	ni	bertujuan	agar	meminimalisir	efek	yang	ditimbulkan	
langsung terhadap kulit. didalam peneitian ini  akan dilakukan 
pemantauan suhu, denyut jantung, dan observasi  lainnya meng-
ingat		dari		beberapa		efek	dari	panas	yang	dapat	menyebabkan	iri-
tasi kulit, meningatkan peradangan, ulserasi atau luka bakar. Kulit 
harus	dilindungi	saat	penggunaan	terapi	pada	pasien	yang	sensitif	
terhadap panas atau beresiko tinggi terutama dengan penurunan 
fungsi	motorik.	Seperti	multiple sklerosis, cedera tulang belakang, 
diabetes mellitus dan rheumatoid artritis.82
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 Metode termoterapi telah banyak dilakukan dengan ber-
bagai metode, salah satunya sabuk termal yang disesuaikan tem-
peratur heat	 pada	38-39	 °C	 selama	30	menit	 yang	diikuti	 kom-
pres dingin selama 10 menit pada area lumbo suprapubik mampu 
mengurangi tingkat nyeri pada tahap kala 1 persalinan.21 Peneli-
tian aplikasi panas dengan menggunakan kompres hangat pada 
ibu bersalin pembukaan serviks 4-5 cm dengan penggunaan hy-
drochollator	pada	suhu	70°	C	dengan	membungkus	handuk	4	la-
pis selama 20 menit dengan hasil setelah dilakukan pemeriksaan 
pada kala IV persalinan.20 
 Hal sama dilakukan dilakukan pada bagian vertebral sacra-
lis dan perineum dengan menerapkan pada pembukaan 4-5, 6-7cm 
selama	20	menit	dengan	mempertahankan	suhu	antara	38-40°	C.	
Hasil	penelitian	menunjukan	bahwa	terapi	panas	signifikan	mem-
bantu penurunan intensitas nyeri dibanding kelompok kontrol 
(pijat),	hanya	saja	pada	pembukaan	8-9	cm	belum	efektif.18 Pene-
litian lainnya dilakukan dengan menggunakan metode kompres 
herbal panas Thailand Traditional Medicine	(TTM)	dengan	peng-
gunaan beberapa herbal alam indonesia, diterapkan pada pembu-
kaan 4-5 cm selama 20 menit. membuktikan adanya penurunan 
intensitas nyeri  5,9 kali dibanding kompres hangat. 83

 Sebuah penelitian systematic review dan meta analisis 
menunjukan beberapa penelitian yang menerapkan aturan suhu 
yang digunakan pada ibu bersalin secara randomized controlled 
trial, bahwa kompres panas pada daerah lumbosacral dengan 
suhu 70 pemberian 3 kali dengan jeda 1 jam pada persalinan kala I 
fase	aktif	dinilai	ktif	untuk	mengurangi	nyeri	persalinan	dan	mem-
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percepat durasi persalinan. 20 penelitian pendukung yang dilaku-
kan pada ibu bersalin diantaranya kompres hangat pada bagian 
perineum dengan suhu 70 derajat celcius selama 15-20 menit, 
dinilai	efektif	menurunkan	intensitas	nyeri	pada	ibu	bersalin.	74,84

Beberapa	penelitian	di	atas	mendukung	bahwa	penggunaan	efek	
terapi panas pada area abdomen, suprapubik, area sacral, perine-
um mampu mengurangi intensitas nyeri persalinan serta mem-
bantu mempercepat persalinan. Beberapa penelitian ini menun-
jukan	 tidak	 terdapatnya	 laporan	 efek	 negatif	 terhadap	 dampak	
buruk	dari	pemberian	terapi	panas	baik	efek	kepada	ibu	dan	bayi	
baru	 lahir	(denyut	 jantung,	gawat	 janin	dam	rujukan	perawatan	
intensif).	Selain	itu	terapi	panas	dapat	membantu	ke	efek	keber-
sihan	fisik	 lebih	nyaman	dan	meningkatkan	kepuasan	 ibu	pasca	
melahirkan.85
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BAB IV
KURSI BERSALIN ERGONOMIS 
TERMOTERAPI BANTAL PANAS 

PADA PERSALINAN

A. Kursi Bersalin Ergonomis Termoterapi Bantal Pa-
nas

1. Deskripsi Produk Kursi Bersalin Ergonomis Termoterapi 
Bantal Panas

 Kursi bersalin ini merupakan kursi bersalin yang masih 
sama	dengan	hasil	riset	sebelumnya	namun	dilakukan	modifika-
si pada penambahan komponen sensor suhu  panas  yang  me-
nyesuaikan	akupoit	titik	syaraf	nyeri	persalinan.	Kursi	 ini	sudah	
ditemukan pertama kali oleh cipta inovasi Dosen Poltekkes Ke-
menkes Semarang dengan nama produk Kursi Persalinan Er-
gonomis, namun penulis di sini telah melakukan pengembangan 
yang ditambah bagian sensor suhu panas yang bertujuan untuk 
mengurangi intensitas dan durasi nyeri pada persalinan kala I dan 
II dengan memberikan nama produk “Kursi Bersalin Ergonomis 
Termoterapi Bantal Panas”. 
 Kursi bersalin ini didesain oleh pakar kesehatan lingku-
ngan berdasarkan aturan antropometri dan posisi dalam postur 
fisiologis	agar	lebih	nyaman	dan	tidak	ada	pengaruh,	atau	berba-
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haya bagi tubuh. 
 Adapun dasar desain kerangka alat pada Kursi Bersalin Er-
gonomis ini memiliki dimensi:

a.	 Panjang	alas	duduk:	40	Cm
b.	 Posisi	direbahkan	panjang	alas:	100	Cm
c.	 Lebar	alas	duduk	50	Cm	dengan	tengah	lubang	lebar:	

30	Cm	
d.	 Tinggi	alas	duduk:	30	–	60	Cm	&	diberi	roda.

Gambar 6 Kursi Bersalin Ergonomis 
Termoterapi Bantal Panas setelah pengembangan

 Alat ini dibuat dari bahan berupa kain katun yang mampu 
menyerap keringat dengan lembut dan elastis serta dilapisi bahan 
yang dapat menahan panas tubuh polivinyl chloride dimana ba-
han tersebut digunakan untuk kehidupan kita sehari-hari yang 
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memiliki bahan renggang yang luar biasa dan terjangkau. 
 Dukungan lengan memberikan kesempatan untuk bersan-
tai	dan	menopang	di	 fase	pembukaan	bahkan	untuk	membantu	
proses menenran agar lebih banyak mendapatkan kekuatan, dua 
roda yang berputar memungkinkan untuk menopang persalinan, 
istirahat kaki dan hangdrip yang digunakan untuk membantu ke-
seimbangan postur tubuh saat melahirkan sehingga membantu 
mengefektifkan	mengejan.86 
 Desain ini mencakup sandaran kepala, pegangan doro-
ngan, kursi yang dapat disesuaikan, penyangga lengan, sandaran 
dan sandaran pegangan sampingan.17 Kerangka kursi bersalin er-
gonomis ini menggunakan kerangka stainless yang kokoh serta 
bahan kursi atau  kasur  bersalin  yang  memiliki  pori  baik, me-
nyerap keringat dengan lembut dan elastis. Diberikan tambahan 
rangkaian, alat ini dirancang yang disesuaikan pengaturan suhun-
nya untuk memberikan sensasi panas, diharapkan dapat mengu-
rangi intensitas dan durasi nyeri, tambahan Pengembangan alat 
ini dibuat dalam bentuk bantal lumbal sacral atau alas bantalan 
yang	mampu	menopang	bagian	daerah	titik	saraf	sacral dengan 
diberikannya sensasi panas mengikuti suhu penelitian yang sebe-
lumnya pernah digunakan. 
 Bahan yang digunakan untuk pelapis menggunakan bahan 
yang	mudah	dibersihkan	dan	tahan	panas	seperti	kain	(isolator)	
agar keringat ataupun cairan berupa ketuban ataupun darah mu-
dah dibersihkan, untuk pembuatan bantalannya dibantu dengan 
bahasa	pemrograman	yang	digunakan	C++	pada	software fritzing 
dengan sistem pengendali pusat pada Arduino UNO R3, Sensor 
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suhu	DHT	 11,	LCD	Display 1632, elemen pemanas, power sup-
ply dan komponen elektronika lainnya, mengingat penggunaan 
portable dirasakan akan terasa kurang jika penggunaannya sering 
dan durasi pemakaiannya lama, sehingga yang digunakan adalah 
aliran listrik PLN.

Gambar 7 Termoterapi Bantal Panas 

2. Penggunaan Kursi Bersalin Ergonomis Termoterapi Bantal 
Panas Pada Persalinan

 Hasil produk  setelah  dilakukan  pengembangan kursi 
bersalin ergonomis termoterapi bantal panas yang diharapkan 
mampu membantu mengurangi intensitas dan durasi nyeri pada 
persalinan kala I dan II. Komponen elektronika yang telah diran-
cang dan diprogram memberikan pelengkap dalam alat kesehatan 
ini. Box	LCD	Display 1632 akan memberikan tampilan suhu yang 
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diperlukan untuk intervensi selama proses persalinan. 
	 Manfaat	 Penggunaan	 Kursi	 Bersalin	 Ergonomis	 Termo-
terapi Bantal Panas:

1. Meningkatkan kenyamanan 
2. Membantu mobilisasi pada posisi bersalin secara ver-

tikal	(Setengah	duduk,	duduk)	dengan	lebih	nyaman
3. Membantu memperpendek durasi persalinan dan nyeri 

pada kala I dan II.  
4. Memberikan dukungan psikologis yang sering dikait-

kan dengan stres dan kecemasan menjelang persali-
nan. 

5.	 Memberikan	pengalaman	persalinan	yang	lebih	positif	
setelah proses persalinan.

3. Sistem Kerja Termoterapi Bantal Panas 
 Sistem termoterapi pada kursi bersalin ergonomis ini 
dirangkai dari beberapa komponen elektronika sebagai penyusu-
nannya. Terdiri dari Arduino UNO R3, Elemen Pemanas, sensor 
DHT 11, Power Supply,	LCD	Display 1632,  dan beberapa kom-
ponen pendukung lainnya. Saat pertama kali dihidupkan alat pe-
manas pada bantal tersebut maka akan terjadi proses inisialisasi 
atau pemberian awal nilai pada arduino. Arduino UNO R3 dan 
DHT 11 ini digunakan untuk mendeteksi suhu dan pengontrol 
kelembapan,	nantinya	akan	dapat	ditampilkan	melalui	LCD	Dis-
play 1632. Setelah inisialisasi, maka langkah berikutnya adalah 
sistem pemanas akan menyala ON, kita dapat mengatur tingkat 
panas sesuai dengan kebutuhan yang diinginkan. Setelah itu maka 
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sensor suhu akan membaca tingkat suhu yang akan dihasilkan 
di	 layar	LCD	display. Penggunaan alat termoterapi ini akan di-
hubungkan dengan saluran sumber listrik PLN. 

4.	 Prosedur	Cara	Penggunaan	Termoterapi	Bantal	Panas	pada	
Kursi Bersalin Ergonomis 

	 Untuk	 memastikan	 terapi	 termoterapi	 yang	 efektif	 dan	
aman selama persalinan. Berikut adalah tahapan penggunaan alat 
termoterapi bantal panas:

1)	 Persiapan	Awal
     Pastikan alat termoterapi bantal panas berada dalam 

kondisi yang baik dan siap digunakan. Periksa semua 
komponen	seperti	sensor	suhu,	elemen	pemanas,	LCD	
display, kipas, dan lain-lain, untuk memastikan tidak 
ada kerusakan atau masalah lain.

2)	 Letakkan	dan	Persiapkan	Bantal
      Tempatkan bantal termoterapi di tempat yang nya-

man untuk pengguna khususnya dibagian lumbal dan 
sacral.  Pastikan bantal ditempatkan dengan benar dan 
permukaannya dalam kondisi bersih. 

3)	 Mulai	Terapi
      Hidupkan alat dengan menyalakan power supply kepa-

da sumber listrik yang tersedia, nyalakan tombol push 
button on/off, alat akan memulai proses pemanasan se-
suai dengan pengaturan suhu yang telah dipilih. Suhu 
akan terus diawasi oleh  sensor  suhu  selama terapi 
berlangsung. 
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Gambar 8 Proses Penggunaan Kursi Bersalin Ergonomis 
Termoterapi Bantal Panas pada Persalinan

4)	 Penggunaan	durasi	dan	Suhu
      Sesuaikan pengaturan alat dengan kebutuhan peng-

guna. Gunakan durasi terapi selama 30 menit dengan 
pemberian	 suhu	 38-44°C	 berdasarkan	 rekomendasi	
atau petunjuk yang telah diberikan. Jika perlu, nyalakan 
mini fan atau kipas pada alat untuk mengatur sirkulasi 
udara atau dirasakan jika suhu panas berlebih. 

5)	 Monitor	dan	Menyimpan	Data
      Selama terapi berlangsung, pantau suhu yang ditampil-
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kan	 pada	 LCD	display secara berkala. Pastikan suhu 
tetap berada dalam rentang yang aman dan nyaman 
untuk pengguna.

6)	 Selesaikan	Terapi
  Setelah durasi terapi yang dipilih berakhir, maka mati-

kan elemen pemanas. Matikan  push button on/off 
dan cabut kabel power supply dan pastikan alat dalam  
kondisi mati sebelum diangkat atau digunakan oleh 
pengguna berikutnya.

 Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada lampiran stan-
dar operasional prosedur penggunaan 

5. Pemeliharaan dan Perawatan Kursi Bersalin Ergonomis 
Termoterapi Bantal Panas

 Setelah penggunaan, bersihkan termoterapi bantal panas 
pada kursi bersalin ergonomis serta komponen yang dapat diber-
sihkan sesuai petunjuk perawatan yang diberikan. 

1)	 Pastikan	alat	dalam	kondisi	baik	untuk	penggunaan	selan-
jutnya. 

2)	 Kursi	 bersalin	 dapat	 disemprot	menggunakan	 Air	 Klorin	
yang telah dicampur air, lalu dibersihkan kembali dengan 
air DTT.

3)	 Untuk	 termoterapi	bantal	panas,	 cukup	dibersihkan	den-
gan waslap berisi air DTT untuk  menghilangkan bekas 
keringat pasien.

4)	 Hindari	cairan	mengenai	kipas	kecil	di	bagian	samping	ter-
moterapi bantal panas.
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5)	 Catatan	 tambahan	untuk	bak	panjang	penampung	 cairan	
dan sisa ketuban, darah, dan lain-lain: Gunakan sarung 
tangan dan sabun untuk menghilangkan kotoran tersebut 
sehingga alat dapat digunakan kembali.

6)	 Matikan	alat	setelah	selesai	digunakan.
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BAB V
PENGARUH KURSI BERSALIN ERGONOMIS 
TERMOTERAPI BANTAL PANAS TERHADAP 

NYERI PERSALINAN  KALA I DAN II

A. Pengaruh Kursi Bersalin Ergonomis Termoterapi 
Bantal Panas Terhadap Intenstas Nyeri Pada Per-
salinan Kala I dan II

 Penggunaan Kursi Bersalin Ergonomis Termoterapi Bantal 
Panas	efektif	 terhadap	pengurangan	 intensitas	nyeri	persalinan.	
Untuk melihat pengaruh yang paling dominan pada saat penggu-
naan Kursi Bersalin Ergonomis Termoterapi Bantal Panas dengan 
pemberian	 suhu	 38-44°C	 selama	 30	menit	 	 terhadap	 intensitas	
nyeri persalinan pada Kala I dan II, dapat dilihat perubahannya 
pada	grafik	di	bawah	ini:

Gambar	9		Grafik	Perubahan	Intensitas	Nyeri	Persalinan	
Kala I dan II setelah penggunaan kursi bersalin ergonomis 

termoterapi bantal panas
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	 Berdasarkan	 gambar	 9	 grafik	 di	 atas	menunjukan	 bahwa	
setelah penggunaan kursi bersalin ergonomis termoterapi bantal 
panas	pada	kala	I	dan	II	dengan	pemberian	suhu	38-44	C	selama	
30 menit, kursi bersalin pada kelompok intervensi ini lebih sig-
nifikan	 pemberiannya	 pada	 fase	 Kala	 II	 dengan	 skor	 intensitas	
nyeri sebelum intervensi memiliki skor sebesar 5,55, dan sesudah 
diberikan intervensi lebih berpengaruh pada kala II yang memiliki 
skor	4,60	(Kategori	nyeri	sedang).	
 Berbeda dengan kelompok kontrol menunjukan adanya 
peningkatan skor intensitas nyeri; hal ini ditunjukan dengan skor 
intensitas nyeri sebelum intervensi memiliki skor sebsar  6,59 dan 
sesudah intervensi peningkatan terjadi pada kala I yang memiliki 
skor intensitas nyeri sebesar 7,50. Penurunan nyeri terjadi pada 
kala	II	yang	memiliki	skor	intensitas	nyeri	sebesar		7,45	(kategori	
nyeri	berat).	Namun	hal	ini	tidak	mengubah	fungsinya	pada	kala	
I, alat ini masih dapat digunakan untuk meminimalisir keluhan 
nyeri	pada	fase	persalinan	pertama.	
 Penelitian ini menunjukan bahwa Kursi Bersalin Ergono-
mis Termoterapi Bantal Panas aman dan nyaman saat digunakan, 
yang telah  diuji cobakan baik dalam posisi terlentang, 45° dan 
60°C.	Rata-rata	pasien	mengatakan	lebih	dominan	,	nyaman	saat	
mereka	dalam	posisi	45°-60°C.	Teknik	mobilisasi	yang	dimaksud	
dalam	 penelitian	 ini	 adalah	 posisi	 vertikal	 yang	 berfokus	 pada	
bokong, lutut seperti setengah duduk, duduk dengan menghindari 
posisi terlentang. 
 Sesuai dengan rekomendasi WHO tahun 1996 yang mere-
komendasikan posisi vertikal. Salah satunya melalui posisi duduk, 
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yang	memfasilitasi	kemajuan	 tenaga	dalam	mengejan	dan	men-
guntugkan	 ibu	dan	bayi	untuk	beberapa	hal	fisiologis.30,29 Posisi 
ini	mengaktifkan	peran	gravitasi	bumi	serta	kompresi	autovagal	
yang lebih sedikit dan membantu mengurangi rasa sakit yang 
lebih sedikit, intervensi yang lebih pendek serta dorongan yang 
efisien	dalam	mengejan.	Hal	ini	memfasilitasi	janin	dan	struktural	
akomodasi yang dilebarkan. Posisi semi fowler pada sudut 45-60 
untuk menghindari posisi terlentang dan posisi ini dianggap pa-
ling penting selama proses persalinan.32 
 Hal ini didukung oleh penelitian terkait pengaruh kursi per-
salinan ergonomis pada lama persalinan kala II pada primipara, 
penggunaan kursi bersalin ergonomis membuat waktu kala 2 yang 
lebih singkat.16 Penelitian ini sejalan dengan penelitian mengenai 
posisi	persalinan	melalui	kursi	bersalin	BC-MK15 dengan menun-
jukan adanya pengaruh perubahan intensitas nyeri persalinan 
pada pembukaan 10 cm.87 
 Penelitian lainnya mengenai pengunaan kursi bersalin ini 
selain membantu mengurangi intensitas nyeri, hal membantu 
mengurangi kejadian gangguan Musculoskeletal Disorder	(MSDS)	
bagi tenaga kesehatan dan memberikan lebih banyak nilai kenya-
manan bagi pasien yang menggunakannya.17

 Pengaplikasian panas yang dibuat dalam alat tersebut te-
lah disesuaikan dengan konsep teori panas, bahwa panas sela-
ma proses persalinan mendorong oksigenasi dengan membuang 
limbah akibat vasodilatasi di pembuluh darah perifer yang me-
nyebabkan	 pelepasan	 endorfin,	 bersama	 dengan	 meningkatkan	
kadar serotonin dan dopamin serta mampu menurunkan kortisol, 
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hal ini berproses melalui stimulasi reseptor kulit dan suhu, untuk 
meredakan sensasi nyeri.75 Terapi panas jika diaplikasikan pada 
reseptor kulit maka akan menimbulkan reaksi relaksasi dan me-
nyenangkan untuk mampu mengakses teori gerbang kontrol. Pa-
nas	menyebabkan	adanya	peningkatan	aktifitas	kontraksi	 rahim	
sehingga terjadi perjalanan persalinan.77 Penerapan kompres pa-
nas	tidak	memberikan	efek	negatif,	bahkan	mampu	mengurangi	
nyeri dan meningkatkan kepuasan ibu. 
 Suhu tubuh manusia akan sangat mudah dipengaruhi oleh 
suhu lingkungan. Suhu inti tubuh manusia memiliki suhu seim-
bang	 sekitar	 36,5°C-37,5°C.	 Jika	 kondisi	 suhu	 ruangan	 turun	
maka maka gradient suhu kulit dan suhu ruangan akan mening-
kat karena adanya perbedaan suhu lingkungan dan kelembaban 
udara. Suhu kritis manusia adalah temperatur tubuh yang menca-
pai	41,6°C	sampai	dengan	42°C.78,79 Hal ini dilihat dari aspek teori 
Vander yang menyatakan tubuh dapat membiarkan perubahan 
suhu	kecil,	akan	tetapi	bila	terjadi	penyimpangan	suhu	4-5°C,	bi-
asanya	akan	terjadi	pada	sistem	saraf.	80

	 Sel	 suhu	 jaringan	normal	adalah	40°C,	 tetapi	pada	 	 suhu	
ekstrim	(49–50°C),	keseluruhan	struktur	sel	mungkin	memburuk,	
dan nekrosis sel terjadi dalam beberapa menit hingga beberapa 
jam. Kematian sel lebih banyak disebabkan oleh apoptosis pada 
suhu yang lebih, padahal jalur apoptosis yang diinduksi di pan-
kreas tidak terlalu jelas dan induksi protein pankreas terhenti. 
	 Sedikit	orang	yang	mengetahui	efek	panas	stres	yang	ber-
langsung dalam jangka waktu lama dan harus diwaspadai, seperti 
timbulnya gangguan pengaturan suhu tubuh berupa tekanan pa-
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nas	(tekanan	panas)	yang	ditandai	denyut	jantung	menurun	dan	
suhu tubuh meningkat. Kadar garam dalam keringat yang lebih 
rendah.	(sengatan	panas)	heat stroke peningkatan suhu air di atas 
40°	C.81 
 Tubuh dapat mentoleransi variasi suhu sampai sedalam 2 
cm dari permukaan tubuh, ini artinya penggunaan media untuk 
mengurangi  kontak  langsung  dengan kulit adalah > 2 cm kete-
balannya.	Hal	ini		bertujuan	agar	meminimalisir	efek	yang	ditim-
bulkan langsung  terhadap  kulit. 
 Di dalam peneitian ini akan dilakukan pemantauan suhu, 
denyut jantung, dan observasi lainnya mengingat dari beberapa 
efek	dari	panas	yang	dapat	menyebabkan	iritasi	kulit,	meningat-
kan peradangan, ulserasi atau luka bakar. Kulit harus dilindungi 
saat	penggunaan	terapi	pada	pasien	yang	sensitif	terhadap	panas	
atau	beresiko	tinggi	terutama	dengan	penurunan	fungsi	motorik,		
seperti multiple sklerosis, cedera tulang belakang, diabetes mel-
litus dan rheumatoid artritis.82

 Melihat hal dapat disimpulkan bahwa penggunaan kursi 
bersalin ini selain dapat mengurangi nyeri persalinan, hal terse-
but dapat membantu memperbaiki posisi menolong persalinan 
dalam mencegah terjadinya gangguan Musculoskeletal Disorder 
(MSDS)	bagi	tenaga	kesehatan.	Namun	perlu	diingat	bahwa	peng-
gunaan alat ini perlu dilakukan pemantauan selama proses per-
salinan berlangsung baik pada ibu ataupun pada kondisi janin, 
walaupun telah  dilaporkan  dari  beberapa penelitian sebelumnya 
tidak	menimbulkan	efek	yang	negatif	pada	bayi	ataupun	ibu.	
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B. Pengaruh Kursi Bersalin Ergonomis Termoterapi 
Bantal Panas Terhadap Durasi Nyeri Pada Persali-
nan Kala I dan II

 Untuk melihat perbadingan mana yang lebih berpengaruh 
pada saat penggunaan kursi bersalin ergonomis termoterapi ban-
tal	panas	dengan	pemberian	suhu	38-44°C	selama	30	menit	baik	
terhadap durasi nyeri persalinan pada kala I maupun kala II, da-
pat	dilihat	perubahannya	pada	grafik	di	bawah	ini:

Gambar	10		Grafik	Perubahan	Durasi	Nyeri	Persalinan	Kala	I	dan	
II setelah penggunaan Kursi Bersalin Ergonomis 

Termoterapi Bantal Panas
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	 Berdasarkan	grafik	di	atas	menunjukan	bahwa	pemakaian	
kursi bersalin ergonomis termoterapi bantal panas  menunjuakn 
hasil uji beda sebelum perlakuan memiliki durasi nyeri selama 
23,35 detik dan sesudah perlakuan didapat bahwa pada kala I 
responden mengalami penurunan durasi nyeri sebesar 23,20 de-
tik dibandingkan pada kala II yang memiliki durasi nyeri selama 
28,45 detik. 
 Berbeda dengan kelompok kontrol sebelum diberikan per-
lakuan memiliki durasi nyeri selama  26,05 detik dan sesudahnya 
diberikan perlakuan lebih dominan mengalami penurunan durasi 
nyeri selama 24,05 detik pada kala I. Hal ini menunjukan bahwa 
pemakaian Kursi Bersalin Ergonomis selama 30 menit dengan 
pemberian	suhu	38-44°C	lebih	efektif	membantu	mengurangi	du-
rasi nyeri pada ibu bersalin kala I. hasil analisis diatas menun-
jukan bahwa penggunaan Kursi Bersalin Ergonomis Termoterapi 
Bantal	Panas	ini	lebih	efektif	mengurangi	durasi	nyeri	persalinan	
pada kala I persalinan dibandingkan pada kala II persalinan. 
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BAB VI
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

PENGGUNAAN KURSI BERSALIN ERGONOMIS 
TERMOTERAPI BANTAL PANAS 

 Kursi bersalin ergonomis termoterapi bantal panas meru-
pakan pengembangan kursi bersalin ergonomis yang mampu 
menghasilkan suhu panas yang tergabung dari beberapa kom-
ponen elektronika seperti Arduino Uno R3, Sensor DHT 11, elemen 
pemanas,	LCD	Display 1632, power supply dan perangkat lainnya 
yang didesain khusus dalam proses persalinan. 
a. Tujuan  

1.	 Memfasilitasi	posisi	vertikal	dalam	bersalin;	
2. Mengurangi intensitas dan durasi nyeri pada persalinan 

kala I  dan kala II.
b. Indikasi 
	 Pasien	inpartu	pada	persalinan	kala	I	fase	aktif	dan	II.
c. Kontraindikasi 

1.	 Pasien	yang	memiliki	hipersensitifitas	terhadap	panas;
2. Multiple sklerosis;
3. Iritasi dan Radang pada kulit;
4. Ulserasi dan Luka Bakar.
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d. Kebijakan  
1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 62 Tahun 2017 

Tentang Izin Edar Alat Kesehatan, Alat Kesehatan Di-
agnostik in Vitro dan Perbekalan Kesehatan Rumah 
Tangga;

2. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No-
mor 17 Tahun 2017  Tentang  Rencana  Aksi Pengem-
bangan Industri Farmasi dan Alat Kesehatan; 

3. Prosdur  ini  memerlukan  kerjasama  antara  tenaga 
kesehatan dengan pasien maupun keluarga pasien da-
lam	memfasilitasi	sarana	dalam	proses	persalinan.

e. Persiapan Pasien  
1. Mengkaji identitas pasien;
2. Mengkaji kondisi umum, tanda-tanda vital dan obstetri 

ginekologi ibu;
3. Menjaga privasi ibu; 
4. Melakukan informed consent dengan ibu dan keluarga 

tentang pemakaian kursi bersalin ergnomis termoterapi 
bantal panas.

f.	 Persiapan	Alat	Bahan	
 Alat dan Bahan

1. Kursi Bersalin Ergonomis;
2. Termoterapi Bantal Panas; 
3. Termometer; 
4. Sumber kelistrikan; 
5. Stopwatch Q & Q;
6. Alat Tulis; 
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7.	 Lembar	Observasi	Persalinan	(Ternasuk	Partograf)
8. Underpad	(Alas);
9. Air  DTT/ Larutan Desinfektan 0,5 %;
10.  Tissue. 

g. Persiapan Lingkungan  
1. Ruangan dan tempat persalinan yang dipakai untuk 

kursi bersalin ergonomis, mempunya sirkulasi yang 
cukup	dan	pengaturan	suhu	yang	baik	(AC	atau	tidak	
ber-AC);

2. Lingkungan bersih, aman dan nyaman;
3. Memiliki sumber pengairan yang cukup.

h.	 Cara	Kerja	
1. Memberikan salam, memperkenalkan diri dan tang-

gung jawab bidan;
2. Memanggil nama ibu dengan nama panggilan ibu;
3.	 Menjelaskan	prosedur,	tujuan,	manfaat	dan	lamanya	

tindakan yang diberikan;
4. Memberikan kesempatan ibu untuk bertanya;
5.	 Memberikan	petunjuk	alternatif	komunikasi	ibu	jika	

merasa ibu tidak nyaman dengan prosedur yang di-
lakukan; 

6. Menjaga privasi dan kenyamanan ibu;
7. Meminta ibu untuk menempati kursi bersalin er-

gonomis termoterapi bantal panas secara perlahan-
lahan;

8. Meminta ibu untuk bersandar di kursi bersalin; 
9. Memposisikan responden senyaman mungkin ber-
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dasarkan kemiringan yang diinginkan responden. 
(posisi	 kemiringan	 yang	 direkomendasikan	 45°,60°	
sampai 90° tidak dianjurkan terlentang , kecuali apa-
bila pasien yang meminta;

10.	 Memastikan	 kembali	 apakah	 bantalan	 panas	 	 (ter-
moterapi tersebut mengenai titik acupoint lumbal 
dan scaral S2-S4 dengan tidak  kontak  langsung 
dengan	kulit	(bisa	dibantu	dilapisi	kain	atau	baju);

11. Pastikan ibu sudah merasa nyaman dengan posisi 
tersebut;

12. Melakukan pemeriksaan umum, tanda-tanda vital 
dan screening kelayakan pada ibu bersalin; 

13.	 Melakukan	 pengkajian	 subjektif	 dan	 objektif	 serta	
melakukan pengukuran awal sebelum dinyalakan 
tombol “On” pada kursi tersebut; 

14. Pastikan alat dan kabel listrik tidak menganggu re-
sponden dan tidak menghalangi kerja tenaga keseha-
tan saat melakukan persalinan nanti;

15. Menempatkan bantal termoterapi di tempat yang 
nyaman khususnya di bagian lumba dan sacral; 

16.  Menyalakan Tombol ”On” pada kursi bersalin ergon-
omis termoterapi bantal panas tersebut.

17. Mengatur tingkat suhu dengan menggunakan po-
tensio	 (Setting	Suhu)	yang	dimulai	 secara	bertahap	
hingga	set	awal	dimulai	dari	38	°C,	suhu	akan	ditam-
bah	secara	perlahan	sampai	44	°C.	Ini	dilakukan	du-
rasi secara 30 menit. Setting suhu yang didapat saat 
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dinyalakan	akan	tampil	pada	layar	LCD	display. 
18. Mengecek kembali apakah tingkat suhu terlihat di 

layar	dan	bekerja	sesuai	fungsinya.
19. Memantau dan melakukan observasi sampai sele-

sai pemakaian kursi bersalin ergonomis termoterapi 
bantal panas tersebut dengan mengecek intensitas 
dan durasi nyeri yang dirasakan pasien.

20. Menekan tombol ”Off” apabila intervensi selesai di-
lakukan

21. Jika persalinan dua telah selesai, alat termoterapi 
tersebut dapat dilepas dan dibersihkan. 
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