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Abstract 

 
Introduction: In Banten, in 2019 the cause of maternal death was recorded at 22,5% caused by other 

causes, one of which was due to prolonged labor, as well as Cimanggu Health Center in 2021 found 1 

case of maternal death caused by bleeding the cause was due to prolonged parturition. One way to speed 

up the progress of labor is by giving oxytocin massage and acupressure massage. The purpose of the 

study was to determine the effectiveness of giving oxytocin massage and acupressure massage for the 

duration of the active phase of the first stage of labor at the Cimanggu Health Center, Pandeglang 

Regency, Banten in 2022. 

 

Methods: The research method was a quasi-experimental design with a post-test-only design with 

control groups, the number of samples was 60 respondents, the sampling technique was purposive 

sampling, and data analysis using the Independent T-test.   

 

Result: The results of the study showed that the duration of the first stage of active labor in the oxytocin 

massage group obtained an average of = 6,84 hours, the duration of the active phase of the first stage 

of labor in the acupressure massage group obtained an average of 5,34 hours. The results of the bivariate 

analysis showed that there was an average difference between oxytocin massage and acupressure 

massage on the duration of the active phase of the first stage of labor with a p-value of 0,000. 

 

Discussion: The conclusion of the study was that there was an average difference between oxytocin 

massage and acupressure massage on the duration of the active phase of the first stage of labor. 

Suggestions are expected for health workers, are expected to always be updated, especially in helping 

mothers give birth to meet the mother's need for comfort in non-pharmacological pain control, one of 

which is using acupressure or oxytocin massage techniques. 
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Pendahuluan 

Persalinan merupakan hal yang fisiologis yang dialami oleh setiap orang, akan tetapi kondisi 

fisiologis tersebut dapat menjadi patologis apabila seorang ibu tidak mengetahui kondisi yang fisiologis 

dan seorang penolong atau tenaga kesehatan tidak memahami bagaimana suatu persalinan dikatakan 

fisiologis dan bagaimana penatalaksanaanya sehingga dapat membantu menurunkan angka kematian 

ibu sesuai dengan MDGs 2015 yang berganti SDGs (Sustainable Development Goals).1 Menurut 

informasi dari World Health Organization (WHO) ditemukan 99% kematian ibu terjadi di negara 

berkembang yaitu 239/100,000 kelahiran hidup, hal ini berbanding terbalik jika dibandingkan di negara 

maju yaitu 12/100,000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu di negara maju seperti Eropa dan Amerika 

Utara mencapai 12 per 100,000 kelahiran hidup, di Australia dan Selandia mencapai 7 per 100,000 

kelahiran hidup, sedangkan angka kematian ibu di negara berkembang yaitu sebesar 415 per 100,000 

kelahiran hidup.2  

Adapun ibu di negara-negara ASEAN masih cukup tinggi, Asia Tenggara seperti Filipina 114 

per 100,000 kelahiran hidup, Vietnam 54 per 100,000 kelahiran hidup, Thailand 20 per 100,000 

kelahiran hidup, Brunei 23 per 100,000 kelahiran hidup, dan Malaysia 40 per 100,000 kelahiran hidup.2 

Sementara itu menurut Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 secara umum terjadi penurunan kematian 

ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100,000 kelahiran hidup, jika dikaitkan dengan 

Millenium Development Goals (MDGs) 2015 yakni menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 

102/100,000 kelahiran hidup maka angka kematian ibu tidak berhasil mencapai target MDGs. Jumlah 

kematian ibu menurut provinsi tahun 2018-2019 terdapat penurunan dari 4,226 menjadi 4,221 kematian 

ibu di Indonesia berdasarkan laporan, begitu juga dengan Provinsi Banten jumlah kematian ibu 

sebanyak 329 kematian ibu, sementara itu di Kabupaten Pandeglang ditemukan 34 angka kematian ibu. 

Puskesmas Cimanggu tahun 2019 dan 2020 tidak ditemukan angka kematian ibu, sedangkan tahun 2021 

ditemukan 1 kasus kematian ibu.3 

Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Indonesia penyebab kematian ibu terbanyak pada tahun 

2019 adalah perdarahan salah satunya disebabkan oleh persalinan lama mencapai 4,3%.3 Begitu juga 

dengan Provinsi Banten tahun 2019 tencatat bahwa perdarahan (30,3%), hipertensi dalam kehamilan 

(27,5%), infeksi (4,5%), gangguan sistim peredaran darah sebesar (14,6%) dan lainnya partus lama 

merupakan salah satu penyebab kematian ibu sebesar (22,5%). Puskesmas Cimanggu pada tahun 2021 

ditemukan 1 kasus kematian ibu yang disebabkan oleh perdarahan penyebabnya yaitu karena partus 

lama.4 Komplikasi dalam lamanya waktu persalinan, kelelahan, stress pada ibu dapat menyebabkan 

aliran darah ibu melalui plasenta berkurang, sehingga aliran oksigen ke janin berkurang, akibatnya 

terjadi gawat janin dan hal ini dapat menyebabkan asfiksia. Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

lama persalinan kala I termasuk usia ibu, paritas, TFU, usia kehamilan, jarak dari kehamilan, aktivitas 

selama kehamilan dan fisioterapi.5  

Agar dapat mencegah terjadinya komplikasi dalam persalinan tersebut diatas, maka tenaga 

kesehatan khususnya bidan mempunyai tanggung jawab dan tantangan dalam memberikan asuhan yang 

adekuat untuk membantu proses persalinan. Namun hal tersebut bukan merupakan tugas yang mudah 

bagi seorang bidan karena setiap wanita memiliki dimensi biologi, psikologi, sosial, spiritual, budaya 

dan pendidikan yang berbeda yang berdampak pada cara mengekspresikan diri dan mempersepsikan 

rasa nyeri saat persalinan yang merupakan bagian alami dari proses persalinan.6 Walaupun pendekatan 

nonfarmakologi untuk mengatasi nyeri dan mempercepat kemajuan persalinan telah dipelajari secara 

luas, tetapi penerapan di Rumah Sakit masih sangat terbatas dan dalam praktiknya tidak semudah apa 

yang dibayangkan karena belum terdapat tuntunan yang jelas tentang cara untuk mempercepat 

kemajuan persalinan secara alami.7 

Salah satu cara untuk mempercepat kemajuan persalinan yaitu dengan memberikan pijat 

oksitosin. Pijat oksitosin adalah sentuhan ringan atau pijatan tulang belakang mulai dari costa ke 5-6 

sampai scapula yang dapat menimbulkan efek relaksasi. Relaksasi yang dialami ibu merangsang otak 

untuk menurunkan kadar hormon adrenalin dan meningkatkan produksi oksitosin yang merupakan 

faktor timbulnya kontraksi uterus yang adekuat.8 Dengan melakukan pijatan oksitosin dapat 
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melancarkan peredaran darah dan meregangkan daerah otot-otot sehingga nyeri yang dialami selama 

proses persalinan juga semakin berkurang.9 

Langkah-langkah dalam melakukan pijat oksitosin harus diperhatikan dengan baik agar 

pemijatan menghasilkan pengaruh yang optimal, salah satu langkah yang perlu diperhatikan adalah cara 

pemijatan pada setiap ibu dengan postur tubuh yang berbeda seperti ibu yang gemuk harus dipijat 

dengan posisi telapak tangan mengepal sedangkan pada ibu dengan tubuh yang kurus atau normal bisa 

menggunakan jempol tangan kiri dan kanan atau punggung telunjuk kiri dan kanan. Selain itu, durasi 

pemijatan oksitosin pun perlu untuk diperhatikan waktu yang baik untuk dilakukan pemijatan yaitu 

selama 3-5 menit di ulangi sebanyak 3 kali. Setelah selesai memijat sambil membersihkan sisa baby 

oil, kompres pundak punggung ibu dengan handuk hangat.10 

Sesuai dengan hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Qonitun melalui analisis data Uji 

Sample t-Test (Independent sample t-Test) didapatkan adanya pengaruh pijat oksitosin terhadap lama 

kala I persalinan.11 Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Ekayani didapatkan ada pengaruh pemberian 

kombinasi teknik relaksasi dan pijatan terhadap lama waktu persalinan dengan indikator pembukaan 

serviks.12 Wijaya dalam penelitiannya dapat dilihat bahwa rata-rata nyeri setelah perlakuan pada 

kelompok pijat oksitosin dengan kategori nyeri terbanyak adalah nyeri ringan yaitu 90,0%, sedangkan 

kelompok tidak pijat oksitosin kategori nyeri terbanyak adalah nyeri sedang yaitu 68,4%. Adanya nyeri 

yang berkurang maka dapat memperlancar aliran darah yang membawa oksigen ke rahim ketika oksigen 

dalam rahim tercukupi, kontraksi dapat berjalan dengan baik sehingga dapat mempercepat pembukaan 

pada kala I persalinan.13 

Selain melakukan pijat oksitosin, pijat akupresur juga dapat merangsang kontraksi rahim dan 

menginduksi persalinan secara alami. Akupresur merupakan perkembangan terapi pijat dengan 

menggunakan jari tangan sebagai titik-titik tertentu yang dapat memberikan rasa nyaman pada tubuh 

itu sendiri. Prinsip dari akupresur dikenal dengan aliran energi Yin dan Yang. Yin dan Yang memiliki 

hubungan saling bertentangan dan saling bergantung. Sifat dasar Yin yaitu air yang berarti dingin 

sedangkan sifat dasar Yang yaitu api yang berarti panas.14 Sesuai dengan hasil penelitian Masuda dalam 

penelitiannya ditemukan bahwa responden yang mendapatkan pijat akupresur pada titik LI 4 dan SP6 

didapatkan hasil dengan lama persalinan kala I dengan rata-rata 5,38 jam, sedangkan pada kelompok 

kontrol didapatkan lama persalinan kala I dengan rata-rata 8,48 jam sehingga dapat diketahui bahwa 

pijat akupresur dapat mempercepat kala I persalinan.15  

Hasil penelitian lainnya dilakukan oleh Lathifah dan Iqmy dengan melakukan pemujatan pada 

titik L14 ternyata dapat mempercepat proses persalinan kala I dengan cara meningkatkan kontraksi 

tanpa efek samping yang membahayakan.16 Febriyanti et al dalam penelitiannya dengan melakukan 

teknik akupresur bladder 31, 32 didapatkan hasil lama kala I dengan nilai mean 4,39 jam, sementara itu 

pada kelompok kontrol didapatkan nilai mean 5,88 jam.17 Begitu juga dengan hasil penelitian 

Mujahidah dan Sari bahwa accupresure pada titik meridian SP6 dan BL 67 dapat mempercepat lama 

persalinan kala I Fase aktif pada ibu primigravida sebanyak 1-2 jam.18 Berdasarkan hasil tersebut dapat 

diketahui bahwa dengan melakukan pijat akupresure di titik tertentu berfungsi meningkatkan kontraksi 

uterus yang pada akhirnya dapat mempercepat proses persalinan. 

Hasil laporan data dari Puskesmas Cimanggu Kabupaten Pandeglang Banten diperoleh informasi 

bahwa pada tahun 2021 setiap bulannya menolong persalinan antara 60-65 ibu bersalin yaitu sekitar 

784 ibu bersalin, setiap bulan juga ditemukan 24-25 kasus (297 kasus) dengan partus lama sehingga 

terkadang ada yang dilakukan rujukan. Kondisi ini menggambarkan lama persalinan kala I kadang 

terjadi pada ibu bersalin, hal ini dapat meningkatkan risiko kematian ibu dan bayi baru lahir. Menurut 

informasi yang didapat sejauh ini metode pijat oksitosin sering dilakukan, akan tetapi tidak seluruhnya 

dilaksanakan, tergantung adanya waktu yang tersedia. Selama ini di tempat tersebut belum dilakukan 

penelitian apakah pijat oksitosin berpengaruh terhadap lama persalinan kala I fase aktif atau tidak. 

Sementara untuk pijat akupresur belum pernah dilakukan akan tetapi melihat hasil penelitian 

sebelumnya ternyata terapi pijat akupresure dapat mempercepat kala I persalinan. Berdasarkan paparan 

diatas maka rumusan masalahnya adalah belum diketahui bagaimana efektivitas pemberian metode pijat 
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oksitosin dan pijat akupresur terhadap lama persalinan kala I fase aktif di Puskesmas Cimanggu 

Kabupaten Pandeglang Banten tahun 2022. 

 

Metode 

Desain penelitian ini merupakan penelitian quasi experimental desain. Quasi experimental 

desain merupakan eksperimen belum sunggung-sungguh karena masih terdapat variabel luar yang ikut 

berpengaruh terhadap terbentuknya variabel dependen. Penelitian eksperimen adalah satu-satunya 

metode penelitian yang dapat menguji hipotesis mengenai hubungan sebab akibat.19  Penelitian ini 

untuk mengetahui perbandingan pengaruh pijat oksitosin dan pijat akupresur terhadap lama persalinan 

kala I fase aktif di Puskesmas Cimanggu Kabupaten Pandeglang Banten tahun 2022. Rancangan yang 

digunakan adalah rancangan penelitian post-test only design with control groups dimana pada 

kelompok satu diberi intervensi pemberian pijat oksitosin dan kelompok lainnya pemberian pijat 

akupresur setelah itu masing-masing kelompok diukur berdasarkan satuan menit. Penelitian ini 

dibentuk dua kelompok pada kelompok intervensi diberikan latihan pijat oksitosin sedangkan kelompok 

kontrol hamil diberikan latihan pijat akupressur setelah itu masing-masing kelompok dilakukan 

pengukuran sesudah diberikannya intervensi untuk melihat perbedaan diantara dua kelompok tersebut. 

Setelah data dan kuesioner terkumpul peneliti melakukan pengolahan data dan analisa data. 

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Cimanggu Kabupaten Pandeglang Banten. 

Penelitian ini dilaksanakan bulan Agustus-September 2022. Populasi didefinisikan sebagai kelompok 

subyek yang hendak dikenai generalisasi hasil penelitian.20 Populasi dalam penelitian adalah seluruh 

ibu hamil di Puskesmas Cimanggu pada bulan Januari-Juli 2022 sejumlah 384 orang ibu bersalin. 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi.19 Teknik sampling 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling yaitu pengambilan sampel ditentukan 

oleh peneliti dengan kriteria inklusi dan eksklusi.21 Setelah responden cocok dengan kriteria inklusi, 

jumlah responden dibagi dua dengan jumlah yang sama. Pada kelompok intervensi diberikan pijat 

oksitosin dan kelompok kontrol diberikan pijat akupresur. Menurut Gay dan Diehl menjelaskan bahwa 

untuk penelitian eksperimen sampelnya minimal 15 elemen per kelompok.22 Berdasarkan kriteria 

tersebut maka sampel dalam penelitian ini yaitu 30 responden untuk perlakukan pijat oksitosin dan 30 

responden untuk perlakukan pijat akupresur sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 60 

responden. Pengumpulan data dilakukan secara primer.  

Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari subyek penelitian dengan menggunakan 

alat pengukuran atau alat pengambilan data langsung dari subyek sebagai informasi yang dicari.19 Data 

primer dalam penelitian ini diperoleh dengan melakukan observasi untuk melihat pemberian pijat 

oksitosin dan pijat akupresur serta melihat lama persalinan kala I dengan melihat partograf. Instrumen 

yang digunakan peneliti adalah lembar observasi dan lembar partoghraf.21 Sebelum menguji hipotesis 

uji persyaratan analisis data pertama kali dilakukan, yang mencakup uji normalitas untuk mengetahui 

apakah sampel yang diteliti terdistribusi normal atau tidak.20 Data diolah menggunakan program system 

komputerisasi yang hasilnya meliputi Analisis Univariate. Analisis ini digunakan untuk 

mendeskripsikan masing-masing variabel baik variabel bebas atau independent maupun variabel terikat 

atau dependen dan analisis bivariate dilakukan untuk menguji hipotesa, dalam penelitian ini kedua 

variabel yang diuji menggunakan uji independent sample T-Test atau Uji Mann Whitney. 

Uji hipotesis dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan hasil uji normalitas data berdasarkan 

hasil uji normalitas data, ia akan dapat menentukan alat uji mana yang paling cocok untuk suatu 

menggunakan. Jika data terdistribusi normal maka Independent sample T-Test digunakan sedangkan 

untuk data yang tidak terdistribusi normal perhitungannya menggunakan uji non-parametrik yaitu uji 

Mann Whitney. Penelitian ini menggunakan taraf signifikan 5% jika p-value < 0,05 maka hipotesis Ha 

diterima, dan sebaliknya jika p-value > 0,05 maka hipotesis Ha ditolak. Penyajian data penelitian ini 

secara mekanisme digunakan untuk menyajikan rangkaian angka numeric sehingga mudah dibaca dan 

akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi, dan analisa deskripsi sehingga dapat diketahui secara jelas 

hasil dari analisa penelitian yang merupakan analisa perbandingan dari variable penelitian yang 



 
 

 

 

Volume 02 No. 07, February 2023 e-ISSN 2807-310X, p-ISSN 2807-3096 

 

784 

Dohara Publisher Open Access Journal 

Available online http://dohara.or.id/index.php/isjnm   | 

 

dimaksud. Interprestasi data disajikan dalam bentuk narasi sehingga memudahkan pemahaman terhadap 

hasil penelitian yaitu diharapkan bahwa berdasarkan teori yang ada dapat dilihat adanya perbedaan 

pemberian metode pijat oksitosin dan pijat akupresur terhadap lama persalinan kala I fase aktif di 

Puskesmas Cimanggu Kabupaten Pandeglang Banten tahun 2022. 

 

Hasil 

Hasil penelitian ini dibagi atas dua bagian yaitu analisis univariate yaitu rata-rata lama persalinan 

kala I fase aktif pada kelompok pijat oktitosin dan kelompok pijat akupresure di Puskesmas Cimanggu 

Kabupaten Pandeglang Banten tahun 2022. Analisa bivariate yang digunakan adalah uji independent 

sample t-test yaitu apakah ada perbedaan rata-rata antara pijat oksitosin dan pijat akupresur terhadap 

lama persalinan kala I fase aktif di Puskesmas Cimanggu Kabupaten Pandeglang Banten tahun 2022 

 

Tabel 1. Rata-Rata Lama Persalinan Kala I Fase Aktif Pada Kelompok Pijat Oktitosin  

 

Lama Persalinan Kala I 

Fase Aktif 
Mean Std. Deviation Min Max 

Pijat Oksitosin 6,84 1,287 4,20 8,50 

Sumber: Hasil Olahan Data Komputerisasi tahun 2022 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa lama persalinan kala I fase aktif pada kelompok pijat 

oksitosin diperoleh rata-rata = 6,84 jam dengan std. deviasi 1,287 jam minimum 4,20 jam dan 

maksimum 8,50 jam. 

 

Tabel 2. Rata-Rata Lama Persalinan Kala I Fase Aktif Pada Kelompok Pijat Akupresure  

 

Lama Persalinan Kala I 

Fase Aktif 
Mean Std. Deviation Min Max 

Pijat Akupresure 5,34 1,565 3,0 8,5 

Sumber: Hasil Olahan Data Komputerisasi tahun 2022 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa lama persalinan kala I fase aktif pada kelompok pijat 

akupresure diperoleh rata-rata = 5,34 jam dengan std deviasi 1,565 jam minimum 3,0 jam dan 

maksimum 8,5 jam. Analisis bivariate adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui perbedaan 

antara dua variabel yaitu variabel bebas dengan variabel terikat dengan menggunakan uji uji 

independent sample T-Test dengan =5%. Bila nilai p >  (5%) maka keputusannya Ha ditolak dan 

sebaliknya nilai p hasil analisis didapatkan nilai p <  (5%) maka keputusannya Ha diterima yaitu 

adanya perbedaan pemberian metode pijat oksitosin dan pijat akupresur terhadap lama persalinan kala 

I fase aktif di Puskesmas Cimanggu Kabupaten Pandeglang Banten tahun 2022. 

 

Tabel 3. Perbedaan Rata-Rata Antara Pijat Oksitosin Dan Pijat Akupresur Terhadap Lama Persalinan 

Kala I Fase Aktif  

 

Lama Persalinan Kala I Fase 

Aktif 
Mean Selisih Mean P-Value 

Pijat Oksitosin 6,84 
1,50 0,000 

Pijat Akupresure 5,34 

Sumber: Hasil Olahan Data Komputerisasi tahun 2022 
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Berdasarkan hasil penelitian lama persalinan kala I fase aktif pada kelompok pijat oksitosin 

diperoleh rata-rata = 6,84 jam sedangkan lama persalinan kala I fase aktif pada kelompok pijat 

akupresure diperoleh rata-rata = 5,34 jam sehingga didapatkan selisih rata-rata lama persalinan kala I 

fase aktif antara pijat oksitosin dan pijat akupresure sebanyak 1,50 jam. Hasil uji Independent T-Test 

diketahui nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05, maka dapat disimpulkan H0 diterima dan Ha ditolak, 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata antara pijat oksitosin dan pijat 

akupresur terhadap lama persalinan kala I fase aktif di Puskesmas Cimanggu Kabupaten Pandeglang 

Banten tahun 2022. 

 

Pembahasan 

Rata-Rata Lama Persalinan Kala I Fase Aktif Pada Kelompok Pijat Oktitosin 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa lama persalinan kala I fase aktif pada kelompok 

pijat oksitosin diperoleh rata-rata = 6,84 jam dengan std deviasi 1,287 minimum 4,20 jam dan 

maksimum 8,50 jam. Komplikasi dalam lamanya waktu persalinan, kelelahan, stress pada ibu dapat 

menyebabkan aliran darah ibu melalui plasenta berkurang, sehingga aliran oksigen ke janin berkurang, 

akibatnya terjadi gawat janin dan hal ini dapat menyebabkan asfiksia. Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan lama persalinan kala I termasuk usia ibu, paritas, TFU, usia kehamilan, jarak dari kehamilan, 

aktivitas selama kehamilan dan fisioterapi.5 Satu cara untuk mempercepat kemajuan persalinan yaitu 

dengan memberikan pijat oksitosin.8 Pijat oksitosin adalah sentuhan ringan atau pijatan tulang belakang 

mulai dari costa ke 5-6 sampai scapula yang dapat menimbulkan efek relaksasi.23 Relaksasi yang 

dialami ibu merangsang otak untuk menurunkan kadar hormon adrenalin dan meningkatkan produksi 

oksitosin yang merupakan faktor timbulnya kontraksi uterus yang adekuat.24 

Mekanisme terjadinya kontraksi atau his pada persalinan kala I secara fisiologis dapat 

dipengaruhi renggangan dinding uterus, rangsangan terhadap flesus saraf frankenhauser yang tertekan 

masa konsepsi dan dan akibat kerja hormon oksitosin. Oksitosin sendiri merupakan suatu hormon yang 

dapat memperbanyak masuknya ion kalsium kedalam intra sel. Dikeluarkannya hormon oksitosin akan 

memperkuat ikatan aktin dan myosin sehingga kontraksi uterus akan semakin kuat dalam hal ini sesuai 

dengan teori pijat oksitosin yang dilakukan pada ibu inpartu dapat meningkatkan kontraksi uterus.25 

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan Qonitun Frekuensi his pada kelompok eksperimen 

sebagian besar 53,8% mendapatkan frekuensi his 4 kali dalam 10 menit.11 Penelitian selanjutnya 

dilakukan oleh Ekayani didapatkan responden yang diberikan pijat oksitosin lama pembukaan pada kala 

I mulai dari pembukaan servik awal sampai dengan pembukaan lengkap adalah 478,9 menit. Pemijatan 

pada bagian punggung dapat merangsang pengeluaran hormon endorphin, sedangkan endorphin dapat 

berfungsi sebagai ejektor dan rasa rileks dapat menimbulkan ketenangan sehingga mengurangi 

ketegangan otot.12 Begitu juga dengan hasil penelitian Wijaya dapat dilihat bahwa kategori nyeri pada 

kelompok pijat oksitosin paling tinggi adalah nyeri sedang yaitu 57,1%, sedangkan pada kelompok 

tidak pijat oksitosin terbanyak adalah nyeri sedang yaitu 42,9%. Rata-rata nyeri setelah perlakuan 

bahwa kelompok pijat oksitosin dengan kategori nyeri terbanyak adalah nyeri ringan yaitu 90,0%. 

Sedangkan kelompok tidak pijat oksitosin kategori nyeri terbanyak adalah nyeri sedang yaitu 68,4%. 

Pijat oksitosin yang dilakukan bisa meningkatkan kadar oksitosin karena pada saat pemijatan itu kerja 

saraf parasimpatis meningkat untuk menyampaikan ke otak bagian belakang untuk mengeluarkan 

oksitosin.13 

Peneliti berasumsi, adanya lama persalinan kala I fase altif sebagian besar dengan kategori 

normal, hal ini disebabkan oleh karena  melalui pijat oksitosin maka dapat menimbulkan efek relaksasi 

yang nantinya dapat merangsang otak untuk menurunkan kadar hormon adrenalin dan meningkatkan 

produksi oksitosin untuk meningkatkan kontraksi yang kuat. Masih ditemukannya ibu yang 

mendapatkan pijat oksitosin akan tetapi kurang berhasil, hal ini disebabkan oleh karena adanya faktor 

psikologis atau masalah yang dihadapi ibu selain karena rasa sakit seperti beban keluarga sehingga 

konsentrasi ibu tidak terkontrol sehingga mempengaruhi pengeluaran hormon tersebut yang pada 

akhirnya dapat mengganggu proses pengeluaran hormon oksitosin. 
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Rata-Rata Lama Persalinan Kala I Fase Aktif Pada Kelompok Pijat Akupresure  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa lama persalinan kala I fase aktif pada kelompok 

pijat akupresure diperoleh rata-rata = 5,34 jam dengan std deviasi 1,565 minimum 3,0 jam dan 

maksimum 8,5 jam. Akepresur termasuk ke dalam jenis terapi alternatif atau komplementer yang 

merupakan pengembangan dari akupuntur. Akupresur merupakan perkembangan terapi pijat dengan 

menggunakan jari tangan sebagai titik-titik tertentu yang dapat memberikan rasa nyaman pada tubuh 

itu sendiri.14 Titik-titik tertentu dalam akupresur disebut dengan acupoint. Acupoint adalah daerah atau 

lokasi yang dilakukan penekanan, yang terletak di seluruh tubuh.26 Prinsip dari akupresur dikenal 

dengan aliran energi Yin dan Yang. Yin dan Yang memiliki hubungan saling bertentangan dan saling 

bergantung. Sifat dasar Yin yaitu air yang berarti dingin, sedangkan sifat dasar Yang yaitu api yang 

berarti panas.14 manfaat yang dapat diperoleh dari terapi akupresur, diantaranya adalah manajemen 

stress dan keseimbangan tubuh energi, meringankan nyeri persalinan dan kelelahan.27  

Sesuai dengan hasil penelitian penelitian Iffah, et al kemajuan persalinan pada ibu bersalin 

dengan pijat accupresure pada kala I fase aktif dengan nilai rata-rata 3,05 jam.28 Masuda dalam 

penelitiannya ditemukan bahwa responden yang mendapatkan pijat akupresur pada titik LI 4 dan SP6 

didapatkan hasil dengan lama persalinan kala I dengan rata-rata 5,38 jam, sedangkan pada kelompok 

kontrol didapatkan lama persalinan kala I dengan rata-rata 8,48 jam sehingga dapat diketahui bahwa 

pijat akupresur dapat mempercepat kala I persalinan.15 Hasil penelitian lainnya dilakukan oleh Lathifah 

dan Iqmy dengan melakukan pemujatan pada titik L14 didapatkan rata-rata kontraksi pada ibu yang 

belum dilakukan pemijatan L14 pada kala I persalinan fase aktif adalah 3,3810 (3 kali dalam 10 menit) 

dengan skor kontraksi minimal 3 kali dalam 10 menit dan maksimal 4 kali dalam 10 menit. Peningkatan 

kontraksi sesudah dilakukan pemijatan L14 didapatkan rata-rata peningkatan kontraksi 4,5952 (5 kali 

dalam 10 menit) skor kontraksi minimal 4 kali dalam 10 menit dan maksimal 5 kali dalam 10 menit.16 

Febriyanti et al dalam penelitiannya dengan melakukan teknik akupresur bladder 31, 32 didapatkan 

hasil lama kala I dengan nilai mean 4,39 jam, sementara itu pada kelompok kontrol didapatkan nilai 

mean 5,88 jam.17 Begitu juga dengan hasil penelitian Mujahidah dan Sari bahwa accupresure pada titik 

meridian Sp6 dan BL 67 dapat mempercepat lama persalinan kala I Fase aktif pada ibu primigravida 

sebanyak 1-2 jam.18 

Peneliti berasumsi akupresur terbukti mempercepat lama persalinan kala I fase aktif pada ibu 

primigravida. Akupresur dapat memudahkan proses persalinan karena dapat merangsang melepaskan 

hormon ositosin yang dapat merangsang kontraksi rahim untuk meningkatkan proses persalinan dan 

merangsang kelenjar pituitary untuk membantu memproduksi hormon endorpine yang berfungsi 

mengelola nyeri persalinan dalam hal ini mengurangi rasa sakit. Metode ini tidak memiliki efek 

samping atau kerugian pada pasien dan dapat dilakukan oleh bidan, perawat maupun suami selama 

persalinan. 

 

Perbedaan Rata-Rata Antara Pijat Oksitosin Dan Pijat Akupresur Terhadap Lama Persalinan 

Kala I Fase Aktif  

Berdasarkan hasil penelitian lama persalinan kala I fase aktif pada kelompok pijat oksitosin 

diperoleh rata-rata = 6,84 jam sedangkan lama persalinan kala I fase aktif pada kelompok pijat 

akupresure diperoleh rata-rata = 5,34 jam sehingga didapatkan selisih rata-rata lama persalinan kala I 

fase aktif antara pijat oksitosin dan pijat akupresure sebanyak 1,50 jam. Hasil uji Independent T-Test 

diketahui nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05; maka dapat disimpulkan H0 diterima dan Ha ditolak, 

dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan rata-rata antara pijat oksitosin dan pijat 

akupresur terhadap lama persalinan kala I fase aktif di Puskesmas Cimanggu Kabupaten Pandeglang 

Banten tahun 2022. 

Partus lama dapat dipengaruhi oleh kondisi psikologis ibu yaitu ketakutan. Ketakutan merupakan 

faktor utama yang menyebabkan rasa nyeri dalam persalinan, yang seyogyanya normal dan tanpa rasa 

nyeri yang berarti. Ketakutan mempunyai pengaruh yang tidak baik pula terhadap his dan lancarnya 

pembukaan.29 Lamanya persalinan kala satu pada primipara ini menyebabkan rasa nyeri yang dialami 
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juga lebih lama sehingga resiko mengalami keletihan akan lebih besar yang berakibat pada respon emosi 

berupa cemas, tegang, takut bahkan panik. Mengingat hal tersebut bahwa manajemen nyeri persalinan 

perlu diperhatikan bagi petugas kesehatan terutama perawat maternitas untuk mengurangi resiko 

kematian ibu dan bayi.30 Salah satu cara untuk mempercepat kemajuan persalinan yaitu dengan 

memberikan pijat oksitosin. Pijat oksitosin adalah sentuhan ringan atau pijatan tulang belakang mulai 

dari costa ke 5-6 sampai scapula yang dapat menimbulkan efek relaksasi. Relaksasi yang dialami ibu 

merangsang otak untuk menurunkan kadar hormon adrenalin dan meningkatkan produksi oksitosin 

yang merupakan faktor timbulnya kontraksi uterus yang adekuat.8 Pijat oksitosin merupakan suatu 

rangsangan pada kedua sisi tulang belakang untuk merileksasi tingkat ketegangan dan kecemasan pada 

ibu inpartu sehingga mengakibatkan reflek okstosin meningkat.31 Jika ibu bersalin tidak bisa rileks 

dalam proses persalinan dapat menimbulkan kegelisahan dan respon endokrin, hal ini dapat 

menyebabkan retensi natrium, ekskresi kalium dan penurunan glukosa. Kondisi ini dapat menyebabkan 

sekresi epinephrine yang dapat menyebabkan penghambatan aktifitas miometrium sehingga 

menyebabkan kontraki uterus terganggu. Jika dalam persalinan kontraksi uterus terganggu, persalinan 

tidak akan berjalan dengan semestinya.32  

Sementara itu menurut Masuda, ada beberapa lokasi titik akupresur yang dapat dilakukan pada 

persalinan, diantaranya adalah titik gallbladder (GB) 21 (Cien Cing), titik bladder (BL) 31 dan 32 (Pang 

Kuang Su), titik large intestine (LI) 4 (Hegu), titik perikardium (PC) 8, titik perikardium (PC) 8, titik 

spleen (SP) 6, titik bladder (BL) 60, dan titik bladder (BL) 67.15 Akupresur yang digunakan untuk 

induksi persalinan diyakini dapat merangsang melepaskan oksitosin dan kelenjar pituitary yang pada 

gilirannya merangsang kontraksi rahim untuk meningkatkan proses persalinan atau mengelola nyeri 

persalinan.33 Selain itu peningkatan kontraksi juga dapat terjadi akibat respon sentuhan dari luar salah 

satunya dengan melakukan pijat akupresur secara teratur. Melalui titik akupresur diyakini dapat 

membantu energi tubuh mendorong bayi bergerak turun melewati jalan lahir. Efek yang dihasilkan oleh 

penekanan pada titik akupresur adalah memperbaiki energi yang tidak seimbang tersumbat atau kurang 

disepanjang organ atau meridian yang melewatinya dan dapat merangsang pelepasan oksitosin dari 

kelenjar hipofisis yang secara langsung merangsang kontraksi rahim.34 Pemijatan akupresur selain dapat 

meningkatkan kontraksi uterus pada persalinan juga dapat mengelola nyeri persalinan karena selain 

merangsang hormon oksitosin untuk mempercepat persalinan namun juga dapat merangsang hormon 

endorpin sehingga semakin banyak hormon endorpin yang dikeluarkan oleh tubuh maka rasa nyeri pada 

saat bersalin akan berkurang sehingga ibu merasa lebih tenang dan tidak gelisah.35  

Peneliti belum menemukan hasil penelitian yang membandingkan antara pijat oksitosin dengan 

pijat akupresur terhadap lama kala I persalinan, akan tetapi hasil penelitian sebelumnya Wijaya dalam 

penelitiannya terdapat perbedaan tingkat nyeri sesudah dilakukan perlakuan antara masing-masing 

kelompok perlakuan dimana ibu yang mendapat terapi pijat oksitosin nyeri persalinannya lebih rendah 

dibandingkan dengan yang tidak diberikan terapi pijat oksitosin sehingga dapat mempercepat 

kemanjuan persalinan. Pijat oksitosin yang dilakukan bisa meningkatkan kadar oksitosin karena pada 

saat pemijatan itu kerja saraf parasimpatis meningkat untuk menyampaikan ke otak bagian belakang 

untuk mengeluarkan oksitosin.13 Rahmawati dalam penelitiannya terdapat perbedaan antara pijat 

oksitosin dengan tarik nafas dalam dimana ibu yang mendapat terapi pijat oksitosin kemajuan 

persalinannya lebih cepat dibandingkan dengan terapi nafas dalam.36 

Adapun mengenai pijat akupresur dalam penelitian Iffah et al ditemukan ada perbedaan yang 

bermakna kemajuan persalinan sebelum dan setelah mendapatkan akupresur pada kelompok 

intervensi.28 Masuda dalam penelitiannya ditemukan bahwa responden yang mendapatkan pijat 

akupresur pada titik LI 4 dan SP6 didapatkan hasil dengan lama persalinan kala I dengan rata-rata 5,38 

jam, sedangkan pada kelompok kontrol didapatkan lama persalinan kala I dengan rata-rata 8,48 jam 

sehingga dapat diketahui bahwa pijat akupresur dapat mempercepat kala I persalinan.15 Febriyanti et al 

dalam penelitiannya dengan melakukan teknik akupresur bladder 31, 32 didapatkan hasil lama kala I 

dengan nilai mean 4,39 jam, sementara itu pada kelompok kontrol didapatkan nilai mean 5,88 jam.17 
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Peneliti berasumsi, melihat hasil penelitian ditemukan bahwa terapi pijat akupresur mampu 

mempercepat kemajuan persalinan dibandingkan dengan pijat oksitosin. Hal ini disebabkan oleh karena 

proses pemijatan pada pijat oksitosin dilakukan hanya pada pijatan tulang belakang mulai dari costa ke 

5-6 sampai scapula selama 3-5 menit dan diulangi sebanyak 3 kali yang berfungsi ngurangi rasa nyeri 

dan berdampak pada percepatan kala I persalinan. Pijat oksitosin juga dapat berdampak pada durasi his 

karena melalui pijat oksitosin maka akan merangsang hormon oksitosin yang menyebabkan kontraksi 

uterus sehingga mempercepat lama kala I fase aktif, akan tetapi adanya faktor psikologis atau masalah 

yang dihadapi ibu selain karena rasa sakit seperti beban keluarga sehingga konsentrasi ibu tidak 

terkontrol sehingga mempengaruhi pengeluaran hormon tersebut yang pada akhirnya dapat 

mengganggu proses pengeluaran hormon oksitosin.  

Sementara pijat akupresur dilakukan pada titik GB 21, BL 31 dan 32, LI 4, PC 8, SP6, BL 60, 

BL 67, dan selama 30 kali tekanan diulangi selama 3 siklus untuk masing-masing titik yang berfungsi 

untuk merangsang kontraksi rahim (GB 21, BL 31 dan 32, PC 8, SP6, dan BL 67) merangsang bayi 

masuk ke rongga panggul (BL 60, BL 67) dan meringankan rasa sakit akibat kontraksi yang datang (LI 

4, SP6) sehingga proses yang terjadi mampu memperbaiki energi yang tidak seimbang, tersumbat atau 

kurang disepanjang organ atau meridian yang melewatinya dan dapat merangsang pelepasan oksitosin 

dari kelenjar hipofisis, yang secara langsung merangsang kontraksi rahim. Adanya keseimbangan 

tersebut perangsangan pelepasan hormon oksitosin dan kelenjar pituitary yang pada gilirannya 

merangsang kontraksi rahim untuk meningkatkan proses persalinan dan meningkatkan endorfin yang 

berfungsi mengelola nyeri persalinan pada ibu bersalin dapat berkurang.  
 

Makna Singkatan (Abbreviations) 

AKI    : Angka Kematian Ibu 

BL    : Bladder 

GB    : Gallbladder 

LI    : Large Intestine 

MDGs    : Millenium Development Goals 

PC    : Perikardium 

SDGs    : Sustainable Development Goals 

SP    : Spleen 

WHO    : World Health Organization 
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