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 Abstrak : Nyeri persalinan merupakan salah satu 
keluhan yang umum dialami ibu selama proses 
persalinan, terutama pada kala I fase aktif, sehingga 
diperlukan metode penatalaksanaan nyeri yang 
efektif dan aman. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui pengaruh terapi akupresur terhadap 
tingkat nyeri persalinan kala I fase aktif pada ibu 
bersalin di Puskesmas Rancaekek Kabupaten 
Bandung. Penelitian menggunakan pendekatan 
kuantitatif dengan desain quasi-experimental yang 
melibatkan 30 ibu bersalin, terdiri atas 15 responden 
kelompok intervensi dan 15 responden kelompok 
kontrol. Tingkat nyeri diukur menggunakan Numeric 
Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah perlakuan. 
Kelompok intervensi diberikan terapi akupresur, 
sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan terapi 
akupresur. Analisis perubahan tingkat nyeri pretest 
dan posttest pada masing-masing kelompok 
dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank 
Test dengan tingkat kemaknaan α = 0,05. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa kelompok intervensi 
mengalami penurunan tingkat nyeri setelah 
diberikan terapi akupresur, sedangkan kelompok 
kontrol mengalami peningkatan tingkat nyeri selama 
periode pengamatan. Hasil uji Wilcoxon 
menunjukkan adanya perbedaan tingkat nyeri antara 
pretest dan posttest pada kelompok intervensi (Z = -
3,624; p < 0,001) dan kelompok kontrol (Z = -3,497; p 
< 0,001). Secara deskriptif, perubahan tingkat nyeri 
pada kedua kelompok menunjukkan arah yang 
berlawanan, yaitu penurunan pada kelompok 
intervensi dan peningkatan pada kelompok kontrol. 
Terapi akupresur menunjukkan hasil yang 
mendukung penggunaannya sebagai salah satu 
metode nonfarmakologis pendamping dalam 
membantu mengurangi nyeri persalinan kala I fase 
aktif dan dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari 
asuhan persalinan untuk meningkatkan kenyamanan 
ibu. 
 
Kata Kunci : Nyeri Persalinan; Fase Aktif; Kala I; 
Terapi Akupresur 
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PENDAHULUAN  

Persalinan merupakan proses fisiologis yang disertai berbagai perubahan fisik 

dan psikologis pada ibu. Salah satu pengalaman yang paling umum dirasakan selama 

persalinan adalah nyeri. Nyeri persalinan terutama dirasakan akibat kontraksi uterus, 

dilatasi dan penipisan serviks, serta penurunan janin melalui jalan lahir. Intensitas 

nyeri bersifat subjektif dan dapat berbeda pada setiap ibu karena dipengaruhi oleh 

kondisi fisiologis, psikologis, pengalaman persalinan, serta respons individu terhadap 

nyeri. Penelitian Maryuni (2020) menunjukkan bahwa nyeri merupakan pengalaman 

yang umum pada ibu bersalin kala I fase aktif dan karakteristik ibu tidak selalu 

berhubungan dengan tingkat nyeri yang dirasakan. 

Nyeri persalinan yang tidak dikelola dengan baik dapat memengaruhi 

kenyamanan dan pengalaman ibu selama proses persalinan. Respons terhadap nyeri 

juga dapat menimbulkan kecemasan, ketakutan, dan stres sehingga ibu menjadi 

kurang mampu beradaptasi terhadap proses persalinan. Oleh karena itu, pengelolaan 

nyeri merupakan salah satu bagian penting dalam memberikan asuhan persalinan 

yang berkualitas. World Health Organization (WHO) menekankan bahwa pelayanan 

intrapartum perlu berorientasi pada perempuan dan memperhatikan aspek fisik, 

emosional, serta psikologis ibu, termasuk memberikan pilihan penatalaksanaan nyeri 

selama persalinan. 

Penatalaksanaan nyeri persalinan dapat dilakukan melalui pendekatan 

farmakologis maupun nonfarmakologis. Metode nonfarmakologis menjadi salah satu 

pilihan yang dapat digunakan sebagai pendamping dalam mengelola nyeri karena 

dapat diterapkan sesuai kondisi dan preferensi ibu. WHO memasukkan metode 

pengurangan nyeri nonfarmakologis sebagai bagian dari pilihan perawatan selama 

persalinan. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah terapi 

akupresur. Akupresur merupakan teknik pemberian tekanan atau stimulasi pada titik-

titik tertentu tubuh yang dapat digunakan untuk membantu mengurangi persepsi 

nyeri dan meningkatkan kenyamanan ibu selama persalinan. 

Secara fisiologis, pemberian stimulasi melalui akupresur dapat dikaitkan 

dengan mekanisme pengendalian nyeri melalui stimulasi sensorik. Berdasarkan Gate 
Control Theory, stimulasi pada jaringan sensorik dapat memengaruhi transmisi 

rangsangan nyeri sehingga persepsi nyeri yang diterima otak dapat berkurang. Selain 

itu, stimulasi tertentu selama persalinan juga dapat mendukung respons tubuh dalam 

menghasilkan endorfin yang berperan sebagai analgesik alami. Dengan demikian, 

akupresur berpotensi menjadi salah satu intervensi pendamping yang dapat membantu 

ibu beradaptasi terhadap nyeri persalinan. 

Sejumlah penelitian telah menunjukkan potensi akupresur dalam mengurangi 

nyeri persalinan. Afdila et al. (2023), misalnya, melakukan penelitian pada ibu bersalin 

kala I fase aktif dengan desain quasi-experimental pretest-posttest. Hasil penelitian 

menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri setelah pemberian terapi akupresur 

dan diperoleh perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi 

berdasarkan uji Wilcoxon (p < 0,05). Temuan tersebut menunjukkan bahwa akupresur 

memiliki potensi sebagai salah satu metode nonfarmakologis dalam membantu 

mengurangi intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif. 

Meskipun penelitian mengenai akupresur dan nyeri persalinan telah dilakukan, 

penelitian pada konteks fasilitas pelayanan kesehatan primer tetap penting dilakukan 
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untuk melihat penerapan intervensi tersebut pada ibu bersalin dalam kondisi 

pelayanan yang nyata. Selain itu, penggunaan kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol dapat memberikan gambaran perubahan tingkat nyeri sebelum dan sesudah 

intervensi serta memperlihatkan pola perubahan tingkat nyeri pada ibu yang tidak 

mendapatkan terapi akupresur. Oleh karena itu, penelitian mengenai terapi akupresur 

pada ibu bersalin kala I fase aktif di Puskesmas Rancaekek Kabupaten Bandung 

penting dilakukan sebagai upaya memperkuat bukti mengenai penggunaan intervensi 

nonfarmakologis dalam pengelolaan nyeri persalinan. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh terapi akupresur terhadap tingkat nyeri persalinan kala I fase aktif di 

Puskesmas Rancaekek Kabupaten Bandung Tahun 2025. Penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan informasi ilmiah mengenai pemanfaatan terapi akupresur sebagai 

salah satu metode nonfarmakologis pendamping dalam membantu mengelola dan 

mengurangi nyeri persalinan serta menjadi masukan bagi tenaga kesehatan dalam 

memberikan asuhan persalinan yang berpusat pada kebutuhan dan kenyamanan ibu. 

 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi-

experimental. Penelitian dilakukan dengan melibatkan kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol untuk mengetahui perubahan tingkat nyeri persalinan kala I fase 

aktif setelah pemberian terapi akupresur. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 

Rancaekek Kabupaten Bandung pada tahun 2025. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin kala I fase aktif di Puskesmas 

Rancaekek Kabupaten Bandung. Sampel penelitian berjumlah 30 responden, yang 

terdiri atas 15 responden kelompok intervensi dan 15 responden kelompok kontrol. 

Kelompok intervensi diberikan terapi akupresur, sedangkan kelompok kontrol tidak 

diberikan terapi akupresur selama periode pengamatan. Pemilihan responden 

dilakukan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan dalam penelitian. 

Pengumpulan data menggunakan data primer. Tingkat nyeri persalinan diukur 

menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah perlakuan. Pada 

kelompok intervensi, pengukuran tingkat nyeri dilakukan sebelum pemberian terapi 

akupresur (pretest) dan setelah pemberian terapi (posttest). Pada kelompok kontrol, 

pengukuran dilakukan sebelum dan sesudah periode pengamatan tanpa pemberian 

terapi akupresur. 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan secara univariat dan bivariat. 

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi tingkat nyeri 

persalinan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dalam bentuk frekuensi 

dan persentase. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perubahan tingkat 

nyeri sebelum dan sesudah perlakuan pada masing-masing kelompok. 

Pada kelompok intervensi, uji Wilcoxon Signed-Rank Test digunakan untuk 

menganalisis perbedaan tingkat nyeri antara pengukuran pretest dan posttest setelah 

diberikan terapi akupresur. Pada kelompok kontrol, uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

digunakan untuk menganalisis perbedaan tingkat nyeri antara pengukuran pretest 

dan posttest selama periode pengamatan tanpa pemberian terapi akupresur. Uji 

Wilcoxon Signed-Rank Test digunakan karena pengukuran dilakukan pada responden 

yang sama sebelum dan sesudah perlakuan serta data tingkat nyeri merupakan data 
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yang bersifat ordinal. Tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada α = 0,05. Hasil uji 

dinyatakan signifikan apabila nilai p < 0,05. 

Selanjutnya, hasil perubahan tingkat nyeri pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol dibandingkan secara deskriptif untuk melihat arah perubahan 

tingkat nyeri setelah perlakuan. Penurunan tingkat nyeri pada kelompok intervensi 

dan peningkatan atau tidak adanya penurunan tingkat nyeri pada kelompok kontrol 

digunakan sebagai dasar dalam menginterpretasikan hasil penelitian mengenai terapi 

akupresur dalam membantu mengurangi nyeri persalinan kala I fase aktif. 

Penelitian dilakukan dengan memperhatikan prinsip etika penelitian, meliputi 

pemberian penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian, persetujuan 

responden melalui informed consent, kerahasiaan identitas responden, serta hak 

responden selama mengikuti penelitian. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Hasil Penelitian 

Data gambaran umum responden ibu inpartu kala satu di Puskesmas Rancaekek 

Kabupaten Bandung yang diperoleh dari penelitian. Responden dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu I : kelompok eksperimen dan kelompok II : kelompok kontrol. Kelompok 

I adalah kelompok yang diberikan perlakuan berupa teknik akupresur sedangkan 

kelompok II tidak diberikan akupresur. 

Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sebelum (Pretest) pada Kelompok 

Intervensi Terapi Akupresur di Puskesmas Rancaekek Kabupaten Bandung 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sebelum 

(Pretest) pada Kelompok Intervensi Terapi Akupresur di Puskesmas Rancaekek 

Tingkat Nyeri n % 

Ringan - 0 

Sedang 11 73,3 

Berat 4 26,7 

Total 15 100 
Sumber: Data Primer 

Hasil pengukuran tingkat nyeri sebelum pemberian terapi akupresur (pretest) 

pada kelompok intervensi menunjukkan bahwa dari 15 responden, sebanyak 11 

responden (73,3%) mengalami nyeri sedang dan 4 responden (26,7%) mengalami nyeri 

berat. Tidak terdapat responden yang berada pada kategori nyeri ringan. 

Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sesudah (Posttest) pada Kelompok 

Intervensi di Puskesmas Rancaekek Kabupaten Bandung 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sesudah 

(Posttest) pada Kelompok Intervensi di Puskesmas Rancaekek 

Tingkat Nyeri n % 

Ringan 11 73,3 

Sedang 4 26,7 

Berat - 0 

Total 15 100 
Sumber: Data Primer 

Setelah kelompok intervensi diberikan terapi akupresur, dilakukan pengukuran 

kembali tingkat nyeri (posttest). Hasil pengukuran menunjukkan adanya perubahan 
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distribusi tingkat nyeri. Sebanyak 11 responden (73,3%) mengalami nyeri ringan dan 4 

responden (26,7%) mengalami nyeri sedang. Tidak terdapat responden yang mengalami 

nyeri berat setelah pemberian terapi akupresur. 

Berdasarkan hasil pretest dan posttest tersebut, terlihat adanya perubahan 

tingkat nyeri ke kategori yang lebih rendah pada kelompok intervensi setelah diberikan 

terapi akupresur. Perubahan tersebut ditunjukkan oleh berkurangnya responden pada 

kategori nyeri berat dan sedang serta meningkatnya jumlah responden pada kategori 

nyeri ringan. 

Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sebelum (Pretest) pada Kelompok Kontrol 

di Puskesmas Rancaekek Kabupaten Bandung 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sebelum 

(Pretest) pada Kelompok Kontrol di Puskesmas Rancaekek 

Tingkat Nyeri n % 

Ringan 4 26,7 

Sedang 10 66,7 

Berat 1 6,7 

Total 15 100 
Sumber: Data Primer 

Pada kelompok kontrol, hasil pengukuran tingkat nyeri sebelum periode 

pengamatan (pretest) menunjukkan bahwa dari 15 responden, sebanyak 4 responden 

(26,7%) mengalami nyeri ringan, 10 responden (66,7%) mengalami nyeri sedang, dan 1 

responden (6,7%) mengalami nyeri berat. 

Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sesudah (Posttest) pada Kelompok Kontrol 

di Puskesmas Rancaekek Kabupaten Bandung 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sesudah 

(Posttest) pada Kelompok Kontrol di Puskesmas Rancaekek 

Tingkat Nyeri n % 

Ringan - 0 

Sedang 3 20 

Berat 12 80 

Total 15 100 
Sumber: Data Primer 

Setelah periode pengamatan tanpa pemberian terapi akupresur, dilakukan 

pengukuran kembali tingkat nyeri (posttest). Hasil pengukuran menunjukkan bahwa 

3 responden (20,0%) mengalami nyeri sedang dan 12 responden (80,0%) mengalami 

nyeri berat. Tidak terdapat responden yang berada pada kategori nyeri ringan. 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol terjadi perubahan 

tingkat nyeri ke kategori yang lebih tinggi selama periode pengamatan tanpa 

pemberian terapi akupresur. Jumlah responden dengan nyeri berat meningkat dari 1 

responden (6,7%) pada pretest menjadi 12 responden (80,0%) pada posttest, sedangkan 

responden dengan nyeri ringan tidak ditemukan pada pengukuran posttest. 

Perbandingan Perubahan Tingkat Nyeri pada Kelompok Intervensi dan Kelompok 

Kontrol 

Berdasarkan semua data yang telah disajikan, apabila diringkas akan terlihat 

seperti tabel di bawah ini. 
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Tabel 5. Distribusi Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sebelum dan Sesudah 

Intervensi pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Tingkat Nyeri Kelompok I (Eksperimen) Kelompok II (Kontrol) 

 Pretest Posttest Pretest Posttest 

Ringan - 0 11 73,3% 4 26,7% - 0 

Sedang 11 73,3% 4 26,7% 10 66,7% 3 20% 

Berat 4 26,7% - 0 1 6,7% 12 80% 

Jumlah 15 100% 15 100% 15 100% 15 100% 
Sumber: Data Primer 

Berdasarkan hasil pengukuran pretest dan posttest pada kedua kelompok, 

terdapat pola perubahan tingkat nyeri yang berbeda. Pada kelompok intervensi yang 

mendapatkan terapi akupresur, terjadi perubahan tingkat nyeri ke kategori yang lebih 

rendah. Sebelum intervensi, sebagian besar responden mengalami nyeri sedang dan 

sebagian lainnya mengalami nyeri berat. Setelah diberikan terapi akupresur, sebagian 

besar responden berada pada kategori nyeri ringan dan sisanya berada pada kategori 

nyeri sedang. Sebaliknya, pada kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi 

akupresur, terjadi perubahan tingkat nyeri ke kategori yang lebih tinggi. Pada 

pengukuran awal, sebagian besar responden mengalami nyeri sedang, sedangkan 

setelah periode pengamatan sebagian besar responden mengalami nyeri berat. 

Secara deskriptif, hasil tersebut menunjukkan bahwa kelompok intervensi 

mengalami perubahan tingkat nyeri ke arah yang lebih rendah setelah pemberian 

terapi akupresur, sedangkan kelompok kontrol mengalami perubahan ke arah tingkat 

nyeri yang lebih tinggi selama periode pengamatan. Pola perubahan tersebut 

menunjukkan bahwa pemberian terapi akupresur berpotensi membantu menurunkan 

tingkat nyeri persalinan kala I fase aktif. 

Hasil Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test untuk 

mengetahui perubahan tingkat nyeri antara pengukuran pretest dan posttest pada 

masing-masing kelompok. Pada kelompok intervensi, hasil uji Wilcoxon menunjukkan 

bahwa seluruh 15 responden memiliki negative ranks, yang berarti tingkat nyeri pada 

pengukuran posttest lebih rendah dibandingkan pretest. Tidak ditemukan positive 

ranks maupun ties. Hasil uji statistik menunjukkan nilai Z = -3,624 dengan nilai 

Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,000 (p < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan adanya 

perbedaan yang signifikan antara tingkat nyeri sebelum dan sesudah pemberian terapi 

akupresur pada kelompok intervensi. 

Pada kelompok kontrol, seluruh 15 responden memiliki positive ranks, yang 

berarti tingkat nyeri pada pengukuran posttest lebih tinggi dibandingkan pretest. 

Tidak ditemukan negative ranks maupun ties. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai Z 

= -3,497 dengan nilai Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,000 (p < 0,05). Hasil tersebut 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara tingkat nyeri sebelum dan 

sesudah periode pengamatan pada kelompok kontrol, dengan arah perubahan berupa 

peningkatan tingkat nyeri. Dengan demikian, hasil uji Wilcoxon menunjukkan pola 

perubahan yang berbeda pada kedua kelompok. Kelompok intervensi mengalami 

penurunan tingkat nyeri setelah pemberian terapi akupresur, sedangkan kelompok 

kontrol mengalami peningkatan tingkat nyeri selama periode pengamatan tanpa 

pemberian terapi akupresur. 
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Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan tingkat nyeri pada kelompok 

yang diberikan terapi akupresur. Sebelum intervensi, kelompok intervensi terdiri atas 

11 responden (73,3%) dengan nyeri sedang dan 4 responden (26,7%) dengan nyeri berat. 

Setelah diberikan terapi akupresur, distribusi tingkat nyeri berubah menjadi 11 

responden (73,3%) dengan nyeri ringan dan 4 responden (26,7%) dengan nyeri sedang. 

Tidak terdapat responden dengan nyeri berat setelah pemberian terapi akupresur. 

Temuan tersebut menunjukkan adanya kecenderungan penurunan tingkat nyeri 

setelah pemberian terapi akupresur. Perubahan ini terlihat dari bergesernya kategori 

nyeri responden dari nyeri sedang dan berat sebelum intervensi menjadi nyeri ringan 

dan sedang setelah intervensi. Dengan demikian, secara deskriptif terapi akupresur 

menunjukkan perubahan tingkat nyeri ke kategori yang lebih rendah pada kelompok 

intervensi. 

Berbeda dengan kelompok intervensi, kelompok kontrol menunjukkan 

kecenderungan peningkatan tingkat nyeri selama periode pengamatan. Pada 

pengukuran awal, sebagian besar responden mengalami nyeri sedang, yaitu 10 

responden (66,7%). Setelah periode pengamatan tanpa pemberian terapi akupresur, 

jumlah responden dengan nyeri berat meningkat menjadi 12 responden (80,0%), 

sedangkan 3 responden (20,0%) berada pada kategori nyeri sedang. 

Perbedaan distribusi tingkat nyeri setelah perlakuan terlihat jelas antara kedua 

kelompok. Pada kelompok intervensi, sebagian besar responden berada pada kategori 

nyeri ringan, yaitu 11 responden (73,3%), sedangkan tidak terdapat responden dengan 

nyeri berat. Sebaliknya, pada kelompok kontrol, sebanyak 12 responden (80,0%) berada 

pada kategori nyeri berat dan tidak terdapat responden dengan nyeri ringan. 

Hasil analisis statistik menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test 

menunjukkan adanya perubahan tingkat nyeri yang signifikan antara pengukuran 

pretest dan posttest pada kedua kelompok. Pada kelompok intervensi diperoleh nilai Z 

= -3,624 dengan p < 0,001, yang menunjukkan adanya penurunan tingkat nyeri setelah 

pemberian terapi akupresur. Sementara itu, pada kelompok kontrol diperoleh nilai Z = 

-3,497 dengan p < 0,001, yang menunjukkan adanya peningkatan tingkat nyeri selama 

periode pengamatan tanpa pemberian terapi akupresur. Dengan demikian, kedua 

kelompok menunjukkan perubahan yang signifikan secara statistik, tetapi dengan arah 

perubahan yang berbeda. 

Secara teoritis, nyeri persalinan pada kala I fase aktif berkaitan dengan semakin 

kuat dan seringnya kontraksi uterus serta proses dilatasi serviks. Intensitas nyeri 

dapat meningkat seiring perkembangan persalinan. Kondisi tersebut terlihat pada 

kelompok kontrol yang mengalami peningkatan proporsi responden dengan kategori 

nyeri berat setelah periode pengamatan. 

Terapi akupresur merupakan salah satu pendekatan nonfarmakologis yang 

dapat digunakan dalam membantu mengelola nyeri persalinan. Pemberian stimulasi 

pada titik tertentu melalui tekanan dan pemijatan dapat menjadi salah satu alternatif 

pendamping dalam memberikan kenyamanan kepada ibu selama proses persalinan. 

Dalam penelitian ini, kelompok yang mendapatkan terapi akupresur menunjukkan 

distribusi tingkat nyeri yang lebih rendah setelah intervensi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Afdila et al. (2023) yang 

menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif setelah 

diberikan terapi akupresur. Kesamaan hasil tersebut memperlihatkan bahwa 

pemberian stimulasi melalui teknik akupresur dapat membantu mengurangi tingkat 

nyeri yang dirasakan ibu selama proses persalinan. Dalam penelitian ini, kelompok 

intervensi menunjukkan penurunan tingkat nyeri setelah diberikan terapi akupresur, 

yang diperkuat oleh hasil uji Wilcoxon dengan nilai Z = -3,624 dan p < 0,001. Temuan 

tersebut menunjukkan adanya perubahan yang signifikan antara tingkat nyeri 

sebelum dan sesudah pemberian terapi akupresur pada kelompok intervensi. 

Penurunan tingkat nyeri pada kelompok intervensi dapat dijelaskan melalui 

mekanisme stimulasi sensorik yang diberikan melalui tekanan pada titik-titik 

akupresur. Stimulasi tersebut dapat memengaruhi transmisi rangsangan nyeri melalui 

mekanisme modulasi pada sistem saraf. Hal ini sejalan dengan konsep Gate Control 
Theory, yaitu rangsangan sensorik tertentu dapat membantu menghambat atau 

memodulasi transmisi impuls nyeri menuju sistem saraf pusat sehingga persepsi nyeri 

yang dirasakan dapat berkurang. Selain itu, pemberian akupresur dapat membantu 

meningkatkan relaksasi dan kenyamanan ibu selama proses persalinan. Dengan 

demikian, penurunan tingkat nyeri yang ditemukan pada kelompok intervensi dapat 

dipahami sebagai salah satu respons terhadap pemberian stimulasi nonfarmakologis 

melalui terapi akupresur. 

Hasil penelitian ini juga memberikan gambaran yang berbeda dengan kelompok 

kontrol. Pada kelompok kontrol yang tidak mendapatkan terapi akupresur, seluruh 

responden justru mengalami peningkatan tingkat nyeri pada pengukuran posttest, 

dengan hasil uji Wilcoxon menunjukkan Z = -3,497 dan p < 0,001. Perbedaan arah 

perubahan tersebut menunjukkan bahwa selama periode pengamatan, tingkat nyeri 

pada kelompok intervensi bergerak ke arah yang lebih rendah, sedangkan kelompok 

kontrol bergerak ke arah yang lebih tinggi. Secara deskriptif, pola tersebut mendukung 

penggunaan terapi akupresur sebagai salah satu metode nonfarmakologis pendamping 

untuk membantu mengurangi nyeri persalinan kala I fase aktif. 

Meskipun demikian, hasil penelitian perlu dipahami berdasarkan karakteristik 

desain dan analisis yang digunakan. Tingkat nyeri persalinan dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, seperti pengalaman persalinan, kondisi psikologis, kecemasan, dan 

karakteristik kontraksi. Faktor-faktor tersebut belum seluruhnya dianalisis dalam 

penelitian ini sehingga dapat menjadi pertimbangan untuk penelitian selanjutnya. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat perubahan tingkat nyeri persalinan kala 

I fase aktif antara pengukuran pretest dan posttest pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi, seluruh responden mengalami 

penurunan tingkat nyeri setelah diberikan terapi akupresur, dengan hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan Z = -3,624 dan p < 0,001. Sebaliknya, seluruh responden pada kelompok 

kontrol mengalami peningkatan tingkat nyeri selama periode pengamatan tanpa 

pemberian terapi akupresur, dengan hasil uji Wilcoxon menunjukkan Z = -3,497 dan p 

< 0,001. Secara deskriptif, pola perubahan pada kedua kelompok menunjukkan arah 

yang berlawanan, yaitu penurunan tingkat nyeri pada kelompok yang diberikan terapi 

akupresur dan peningkatan tingkat nyeri pada kelompok kontrol. Dengan demikian, 
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terapi akupresur menunjukkan hasil yang mendukung penggunaannya sebagai salah 

satu metode nonfarmakologis pendamping dalam membantu mengurangi nyeri 

persalinan kala I fase aktif. 
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