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ABSTRACT 

 
Labor pain is pain that is caused when labor takes place starting from the first time of labor, pain 

occurs because of the great activity in the mother's body to push the baby out of the womb. Maternity 

pain should be treated with various methods so that the mother remains relaxed and does not feel 

excessive pain. The purpose of this study was to determine the effectiveness of rose essential oil in 

reducing pain in the mother during the active phase. The design of this research is Quasi Experiment 

using two pre-test and post-test designs. The study population was mothers who wanted parturition in 

independet midwife practices and with a sample of 34 respondents who were divided into 2 groups. The 

independent variable is rose essential oil, the dependent variable is maternal pain in the partner and the 

confounding variable is birth distance and parity. The statistical test in this study is the Mann Whitney 

test. The research instrument was the FLACC pain scale assessment sheet and the format of the filling. 

Statistical test results showed the value of p = 0.006 and the mean rank value of 21.85 in the group that 

was given rose essential oil and 13.15 in the group that was not given rose essential oil, meaning that the 

administration of rose essential oil was very effective than the group that was only massaged for 

reduction maternal pain. 
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Pendahuluan 

 
Sebagian besar ibu bersalin dengan metode 

persalinan normal mengalami nyeri pada waktu 

menjelang persalinan khususnya pada kala I (kala 

pembukaan). Rasa senang menyambut kelahiran 
bayi dapat mendadak berubah menjadi sesuatu 

yang menakutkan ketika sang ibu membayangkan 

betapa hebat rasa sakit ketika melahirkan. Nyeri 
persalinan merupakan rasa sakit yang ditimbulkan 

saat persalinan yang berlangsung dimulai dari kala 

I persalinan, rasa sakit terjadi karena  adanya  
aktifitas  besar  didalam  tubuh  ibu guna 

mengeluarkan bayi, semua ini terasa menyakitkan 

bagi ibu. Rasa sakit kontraksi dimulai seperti 

sedikit tertusuk, lalu mencapai puncak, kejadian itu 

terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi untuk 

mendorong bayi keluar dari dalam  rahim ibu. 
Secara fisiologi nyeri persalinan timbul pada 

persalinan kalaI fase laten & fase aktif. Pada kala 

satu persalinan, nyeri timbul akibat pembukaan 

serviks dan kontraksi uterus. Sensasi nyeri 
menjalar melewati syaraf simposis yang memasuki 

modula spinalis melalui segmen posterior syaraf 

spinalis torakalis 10, 11 dan 12. Penyebaran nyeri 
pada kala satu persalinan adalah nyeri punggung 

bawah yang dialami ibu disebabkan oleh tekanan 

kepala janin terhadap tulang belakang, nyeri ini 
tidak menyeluruh melainkan nyeri disuatu titik. 

Akibat penurunan janin, lokasi nyeri punggung 

berpindah ke bawah, ke tulang belakang bawah 

serta lokasi denyut jantung janin berpindah ke 
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bawah pada abdomen ibu ketika terjadi penurunan 

kepala. Pada kala II his terkoordinir, kuat, cepat 

dan lama, kira-kira 2-3 menit sekali. Kepala janin 
telah turun masuk ruang panggul sehingga terjadi 

tekanan pada otot-otot dasar panggul yang secara 

reflek timbul rasa mengedan. Karena tekanan pada 

rectum, ibu seperti ingin buang air besar dengan 
tanda anus terbuka. Pada waktu his kepala janin 

mulai terlihat, vulva membuka dan perineum 

meregang. Dengan his mengedan yang terpimpin 
akan lahir kepala dengan diikuti seluruh badan 

janin. Fase laten terjadi dawi awal pembukaan 

sampai pembukaan 3 cm berlangsung kurang lebih 

jam. Pada  fase aktif pembukaan lengkap yaitu 10 
cm dan berlangusung kurang lebih 6 jam. Nyeri 

tersebut terjadi karena kontraksi uterus dan dilatasi 

serviks. Pada saat fase aktif kontraksi uterus 
menjadi lebih lentur, terjadi lama, dan lebih kuat, 

jadi ibu merasa sakit yang luar biasa karena 

terjadinya peningkatan rasa nyeri. [2]. Nyeri 
persalinan adalah nyeri akibat kontraksi 

miometrium yang disertai mekanisme perubahan 

fisiologis dan biokimiawi. Nyeri persalinan 

berkaitan dengan kontraksi  uterus,  dilatasi,  dan  
penipisan  serviks, serta  penurunan  janin  selama  

persalinan [3].  

Berdasarkan  hal  tersebut  maka 
dikembangkan prinsip dasar obstetrik modern yaitu 

mengurangi nyeri selama proses persalinan dengan 

menggunakan  analgesia  yang  adekuat.  Menekan 
rasa  nyeri  selama  proses  persalinan  merupakan 

aspek yang essensial dalam perawatan obstetrik. 

Secara umum terdapat dua metode analgesia dalam 

persalinan  yaitu  farmakologis  dan  non 
farmakologis. Metode non farmakologis meliputi : 

pemijatan/massage dan aromaterapi dengan 

menggunakan essential oil, 
hypnosis/hypnobirthing, relaksasi, terapi bola-bola 

persalinan, serta perubahan posisi melahirkan. 

Aromaterapi adalah metode yang menggunakan 

minyak atsiri untuk meningkatkan  kesehatan  fisik  
dan  juga memengaruhi kesehatan emosi. Minyak 

atsiri meru- pakan komponen utama dari 

aromaterapi yang yang diambil dari tanaman 
aromatik. Beberapa minyak atsiri yang ada antara 

lain annised, basil, clary, bay, caraway, cedarwood, 

cypress, fennel, lavender, marjoram, nutmeg, 
peppermint, rose,rosemary,dan jasmine. Minyak 

atsiri rose atau mawar disebut sebagai queen of 

oils. Mawar beraroma lezat, mempertahankan 

keseimbangan tubuh, merangsang perasaan 
nyaman dan mengurangi nyeri peada ibu bersalin 

[4]. Sedangkan, mawar menghadirkan kesan 

damai, mengurangi kejang dan mengatasi depresi 
[5]. Saat ini penanganan yang sering digunakan 

untuk mengurangi rasa nyeri yaitu terapi 

komplementer aroma terapi dengan essential oil 

mawar, karena mawar mempunyai sifat-sifat 
antikonvulsan, antidepresi, anxiolytic dan bersifat 

sangat menenangkan [6]. 

Berdasarkan  latar  belakang  yang  telah 

diuraikan diatas, peneliti merasa tertarik untuk 
meneliti “Efektifitas Essential Oil Mawar 

Terhadap Pengurangan Nyeri Pada Ibu Inpartu 

Kala I Fase aktif” 
 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan Quasy 
Eksperiment, metode penelitian eksperiment 

diartikan sebagai metode penelitian yang 

digunakan untuk mencari pengaruh perlakuan 
tertentu terhadap yang lain dalam kondisi 

terkendali. Desain penelitian dalam penelitian ini 

adalah two eksperiment pre-test dan post-test, 
dilakukan dua kali yaitu sebelum eksperimen (O1) 

disebut pre-test, dan sesudah eksperimen (O2) 

disebut dengan post-test [7]. Variabel independen 

yaitu essential oil mawar, variabel dependen yaitu 
nyeri ibu inpartu dan variabel perancu yaitu jarak 

kelahiran dan paritas. Populasi dalam penelitian ini 

adalah ibu inpartu yang ingin partus di Praktik 
Bidan Mandiri pada bulan Januari-Maret 2019 

dengan jumlah sampel 34 responden yang terbagi 

menjadi 2 kelompok yaitu kelompok yang 
diberikan terapi essential oil mawar 17 responden 

dan kelompok yang diberikan massage 17 

responden.Alat pengumpulan data pada 

penelitian ini adalah lembar observasi yaitu 
Lembar penilaian skala nyeri FLACC dan format 

isian untuk biodata responden serta informed 

consent penelitian. Untuk terapi essential oil 
mawar peneliti menggunakan alat bantu diffuser 

yang diteteskan essential oil mawar sebanyak 3 

tetes dicampurkan dengan 40ml air dan dinyalakan 

selama 20 menit diletakkan di sekitar ruang 
persalinan sehingga ibu inpartu dapat merasakan 

aroma essential oil mawar. Sementara, untuk 

kelompok yang dberikan massage peneliti 
menggunakan minyak zaitun sebanyak 1 ml. Uji 

statistik yang digunakan adalah Mann Whitney. 

Sebelumnya, penelitian ini sudah dilakukan uji 
etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Poltekkes Kemenkes Palangka Raya dengan 

Nomor ethical clearence penelitian ini adalah  

No.022B/X/KE.PE/2019. 
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Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. 
Frekuensi Jarak Kehamilan dan Paritas 

Kelompok Jarak Kehamilan Paritas 

 <2 tahun >2 tahun Nulipara Primipara Multipara Grandemulti 

F % F % F % F % F % F % 

Terapi 

essential oil 
mawar 

10 59 7 41 3 17 6 36 8 47 0 0 

Massage 12 70 5 30 3 17 5 30 8 47 1 6 

 

Tabel 2 

Intesitas Nyeri Pada Kala I Sebelum dan Sesudah  

Intesitas Nyeri 

Essential Oil Mawar Massage 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

F % F % F % F % 

Nyeri ringan 4 23,5 11 64,7 6 35,3 7 41,2 

Nyeri sedang 6 35,3 5 29,4 5 29,4 7 41,2 

Nyeri hebat 7 41,2 1 5,9 6 35,3 3 17,6 

 

Tabel 3 
Efektifitas Essential Oil Mawar Terhadap Pengurangan Nyeri Pada Ibu Inpartu Kala I Fase Aktif 

Kelompok Mean P-Value 

Terapi essential oil mawar 21,85 0,006 

Massage   13,15  

 

Tabel 1 menjelaskan mengenai kelompok 

terapi essential oil mawar jarak kehamilan 
terbanyak adalah <2 tahun dengan jumlah 10 

responden (59%), dan paritas terbanyak yaitu 

multipara dengan 8 responden (47%). Sementara 

pada kelompok massage jarak kehamilan terbanyak 
adalah <2 tahun dengan jumlah 12 responden 

(70%), dan paritas terbanyak yaitu multipara dengan 

8 responden (47%). 
      Tabel 2 menjelaskan mengenai kelompok 

essential oil mawar rasa nyeri yang paling banyak 

dirasakan ibu inpartu setelah diberikan terapi 

essential oil yaitu nyeri ringan dengan jumlah 
responden 11 ibu inpartu (64,7%) hal ini 

menunjukkan ada peningkatan jumlah ibu inpartu 

yang merasakan nyeri ringan sesudah diberikan 
terapi essential oil mawar. Sementara itu, pada 

kelompok massage rasa nyeri yang paling banyak 

dirasakan ibu inpartu yaitu rasa nyeri ringan 
dengan jumlah responden 7 ibu inpartu (41,2%), 

tetapi jumlah ibu yang masih merasa nyeri sedang 

dan hebat masih tinggi. 

Tabel 2 menjelaskan mengenai hasil uji 
statistik dengan Uji Mann-Whitney menunjukan  

nilai P-Value= 0,006 (p < 0,05), hasil tersebut 

menunjukkan bahwa pemberian essential oil  
 

 

mawar sangat efektif untuk mengurangi skala nyeri 

ibu bersalin pada kala I daripada kelompok yang 
hanya diberikan massage. Penggunaan aromaterapi 

saat proses persalinan dapat memperbaiki per-sepsi 

ibu terhadap nyeri, membantu perubahan 

psikologi, suasana hati dan tingkat kecemasan. 
Beberapa bahan kimia yang terkandung dalam 

minyak atsiri bunga mawar diantaranya sitral, 

sitronelol, geraniol, linalol, nerol, eugenol, 
feniletil, alhohol, farnesol, nonil, dan aldehida 

Aromaterapi dapat diaplikasikan dengan 

pemijatan, penguapan, inhalasi, kompres, dan 

supositoria. 
Saat aroma terapi minyak esensial bunga 

mawar dihirup, molekul yang mudah menguap 

akan membawa unsur aromatic yang terkandung 
didalamnya seperti geraniol dan linalool kepuncak 

hidung dimana silia-silia muncul dari sel-sel 

reseptor. Apabila molekul-molekul menempel pada 
rambut-rambut tersebut, suatu pesan elektro kimia 

akan ditranmisikan melalui saluran olfaktori ke 

dalam system limbik. Hal ini akan merangsang 

memori dan respon emosional. Hipotalamus yang 
berperan sebagai regulator memunculkan pesan 

yang harus disampaikan ke otak. Pesan yang 

diterima kemudian diubah menjadi tindakan 
berupa senyawa elektrokimia yang menyebabkan 
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perasaan tenang dan rilek serta dapat 

memperlancar aliraan darah. Untuk pengurangan 

rasa nyeri dengan cara di pijat merupakan tehnik 
yang paling umum. Cara ini merupakan cara yang 

sangat digemari untuk menghilangkan rasa lelah 

pada tubuh, memperbaiki sirkulasi darah dan 

merangsang tubuh untuk mengeluarkan racun, 
serta meningkatkan kesehatan pikiran. [8]. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 

Magfuroh tahun 2017 yang menyatakan 
pengalaman nyeri persalinan yang sebelumnya 

berhubgan dengan nyeri persalinan saat ini, karena 

pengalaman nyeri sebelumnya akan mempengaruhi 

tingkat nyeri saat ibu bersalin sehingga jarak 
kehamilan < 2 tahun ibu belum siap untuk 

menghadapi persalinan berikutnya [9]. 

Nyeri pada persalinan kala I merupakan 
proses fisiologis yang disebabkan oleh proses 

dilatasi servik, hipoksia otot uterus saat kontraksi, 

iskemia korpus uteri sehingga menyebab kan nyeri  
pada  saat  persalinan [11] [12]. 

Nyeri  persalinan merupakan rasa sakit yang 

ditimbulkan saat persalinan yang berlangsung 

dimulai dari kala I persalinan, rasa sakit terjadi 
karena adanya aktifitas besar di dalam tubuh ibu 

guna mengeluarkan bayi, semua ini terasa 

menyakitkan bagi ibu [13].  
Rasa sakit kontraksi dimulai dari bagian 

bawah perut, mungkin juga menyebar ke kaki, rasa 

sakit dimulai seperti sedikit  tertusuk,  lalu  
mencapai  puncak, kejadian itu terjadi ketika otot-

otot rahim berkontraksi untuk mendorong bayi 

keluar dari dalam rahim ibu [14]. 

Nyeri persalinan menghasilkan respon psikis 
dan refleks fisik. Nyeri persalinan memberikan 

gejala yang dapat diidentifikasi seperti pada sistem 

saraf simpatis yang dapat terjadi  mengakibatkan  
perubahan  tekanan darah, nadi, respirasi, dan 

warna kulit. Ekspresi sikap juga berubah meliputi 

peningkatan kecemasan, mengerang, menangis, 

gerakan tangan (yang menandakan rasa nyeri) dan 
ketegangan otot yang sangat di seluruh tubuh [15]. 

Salah  satu  cara untuk mengurangi rasa 

nyeri pada saat persalinan dengan menggunakan 
essential oil mawar Essential  oil  mawar  ini  

merupakan salah  satu   herbal   esensial   yang 

digunakan dalam aromaterapi. Aroma mawar 
efektif pada sistem saraf pusat. Dua bahan dari 

aromaterapi mawar,  sytrinol  dan  2-phenyl  ethyl  

alkohol, pada mawar dikenal sebagai agen anti 

ansietas [16].  
Pada saat aroma terapi minyak esensial 

bunga mawar dihirup, molekul yang mudah 

menguap akan membawa unsur aromatic yang 
terkandung  didalamnya  seperti  geraniol  dan 

linalool kepuncak hidung dimana silia-silia muncul 

dari sel-sel reseptor. Apabila molekul- molekul 

menempel pada rambut-rambut tersebut, suatu 
pesan elektro kimia akan ditranmisikan   melalui   

saluran   olfaktori   ke dalam system limbik. Hal ini 

akan merangsang memori dan respon emosional. 

Hipotalamus yang berperan sebagai regulator 
memunculkan pesan yang harus disampaikan ke 

otak.  

Pesan yang diterima kemudian diubah 
menjadi tindakan berupa senyawa elektrokimia 

yang menyebabkan perasaan tenang dan rilek serta 

dapat memperlancar aliraan darah. Untuk 

pengurangan rasa nyeri dengan cara di pijat 
merupakan tehnik yang paling umum. Cara ini 

merupakan cara yang sangat digemari untuk 

menghilangkan rasa lelah pada tubuh, 
memperbaiki sirkulasi darah dan merangsang 

tubuh untuk mengeluarkan racun, serta 

meningkatkan kesehatan [17]. 
Penelitian menunjukkan bahwa dengan 

melakukan inhalasi pada aromaterapi mampu 

menurunkan tingkat nyeri seseorang. Dampak 

positif aromaterapi terhadap penurunan tingkat 
nyeri disebabkan karena aromaterapi diberikan 

secara langsung (inhalasi). Mekanisme melalui 

penciuman  jauh  lebih  cepat  dibanding  rute yang 
lain dalam penanggulangan problem emosional 

seperti stress dan kecemasan, nyeri, karena 

hidung/penciuman mempunyai kontak langsung 
dengan bagian-bagian otak yang bertugas 

merangsang terbentuknya efek yang ditimbulkan 

oleh aromaterapi [18]. 

Hidung sendiri bukanlah organ untuk 
membau, tetapi hanya memodifikasi suhu dan 

kelembaban udara yang masuk.  Saraf  otak  

(cranial)  pertama betanggung jawab terhadap 
indera pembau dan menyampaikan pada sel-sel 

reseptor [19].  

Ketika aromaterapi dihirup, molekul yang 

mudah menguap dari minyak tersebut dibawa oleh 
udara ke “atap” hidung dimana silia-silia yang 

lembut muncul dari sel-sel reseptor. Ketika 

molekul-molekul itu menempel pada rambut- 
rambut tersebut, suatu pesan elektro kimia akan 

ditransmisikan  melalui  bola  dan  olfactory  ke 

dalam sistem limbic.  
Hal ini akan merangsang memori dan 

respons emosional. Hipotalamus berperan sebagai 

relax dan regulator, memunculkan pesan-pesan ke 

bagian otak serta bagian tubuh  yang lain.  Pesan  
yang diterima kemudian   diubah   menjadi   

tindakan yang berupa pelepasan senyawa 

elektrokimia yang menyebabkan euporia, relaks 
atau sedative [20]. 



Copyright @2020, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index          84 
 

Simpulan 

 

Penelitian ini menunjukkan, bahwa terapi 
essential oil mawar dapat membantu pengurangan 

nyeri yang dirasakan ibu inpartu dibandingkan ibu 

inpartu yang diberikan massage. Pada saat ibu 

inpartu yang menghirup aromaterapi essential oil 
mawar dapat merangsang tubuh melepaskan 

senyawa endhorphin yang dapat menghilangkan 

sakit secara alamiah sehingga lebih nyaman. Ibu 
inpartu dianjurkan untuk terus menghirup 

aromaterapi essential oil mawar selama proses 

persalinan agar rasa nyeri dapat semakin menurun. 

Hal tersebut terjadi karena sistem saraf menjadi 
terbiasa terhadap stimulus dan organ- organ indra 

berhenti merespon nyeri.  
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ABSTRACT 

 
Childbirth is a moment full of stress that causes pain, fear, and anxiety. Acupressure Hegu LI 4 is 

one of the techniques to reduce pain during labor. Objective of the study was to identify the difference in 

pain on first stage active phase of labor in acupressure Hegu LI 4 group and control group. Samples were 
obtained through consecutive sampling technique from parturient which fulfill inclusion criteria. The 

study was a quasy experiment design. Data analysis used mean and deviation standard for univariate 

analysis, Independent Sample T Test for bivariable analysis, and linier regretion for multivariable 
analysis. Mean of decrease of pain labor in aromatheraphy group was higher than control group. The 

mean decrease in pain score in the intervention group was 3.03 ± 0.669 while the mean reduction in pain 

in the control group was 2.07 ± 0.740. The average difference from the Independent Sample T Test 

obtained significant results with P values <0.001 and 95% C.I. -1,331 - (-0,602). Analysis of external 
variables that affect the decrease in labor pain scores is anxiety with P value = 0.020. The results of this 

study are expected to be the basis of studies in the field of midwifery, especially labor on effective 

methods to reduce labor pain in a non-pharmacological manner. 
 

Keyword: Acupressure; hegu LI 4; Pain labor 

 

Pendahuluan 

 
Nyeri merupakan pengalaman subyektif dan 

rumit karena merupakan interaksi fisiologis dan 

psikolososial tubuh [1]. Nyeri persalinan 
merupakan nyeri terberat yang dirasakan oleh 

kebanyakan wanita dalam kehidupannya. Nyeri 

persalinan dapat menimbulkan stres yang 
menyebabkan pelepasan hormon yang berlebihan 

seperti katekolamin dan steroid[2]. Hormon ini 

dapat menyebabkan terjadinya ketegangan otot 

polos dan vasokonstriksi pembuluh darah sehingga 
terjadi penurunan kontraksi uterus, penurunan 

sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah 

dan oksigen ke uterus, serta timbulnya iskemia 
uterus yang membuat impuls nyeri bertambah 

banyak[3]. Nyeri berat dalam persalinan yang tidak 

tertangani dengan baik dapat mengakibatkan 

berbagai efek, diantaranya adalah partus lama 
yang dapat meningkatkan terjadinya perdarahan. 

Perdarahan merupakan salah satu penyebab utama 

kematian ibu di Indonesia [4]. 
Pendekatan manajemen nyeri dalam 

persalinan semakin bergantung pada metode 

farmakologis. Namun karena efek samping yang 
timbul pada ibu dan janin, saat ini pendekatan non 

farmakologis untuk mengatasi nyeri persalinan 

mulai banyak digunakan [5].  Berdasarkan hasil 

systematic review mengenai metode non 
farmakologi untuk mengurangi nyeri persalinan, 

metode non farmakologi tergolong efektif, namun 

pendekatan yang dilakukan belum terstandar dan 
belum dirancang dengan baik [6]. Systematic 

review lain mengenai akupuntur dan akupresur 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/5770
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/5770
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
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dalam persalinan yang dilakukan oleh Levett, dkk 

(2014) juga menunjukkan hasil bahwa perlu 

dilakukan penelitian yang lebih banyak dan 
terstandar agar akupresur dan akupuntur dapat 

digunakan untuk mengatasi nyeri persalinan [7]. 

Akupresur merupakan metode untuk 

mengatasi nyeri secara non farmakologis yang 
termasuk dama metode pengobatan tradisional cina 

(TCM), merupakan metode non invasif dan 

didasarkan pada prinsip – prinsip akupuntur [8]. 
TCM mengibaratkan tubuh manusia sebagai satu 

kesatuan saluran untuk menghantarkan energi 

(meridian). Masing – masing titik tertentu dalam 

tubuh manusia melewati garis meridian [9]. 
Salah satu titik akupresur yang diduga dapat 

mengurangi nyeri adalah titik LI 4 (hegu) [10]. 

Penelitian yang dilakukan oleh Munevver, dkk 
(2020) membuktikan bahwa kombinasi pijat dan 

akupresur dapat mengurangi nyeri persalinan, 

mengurangi waktu persalinan, dan meningkatkan 
kepuasan pada persalinan [5]. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Dabiri, dkk (2014) membuktikan 

bahwa akupresur Hegu LI 4 dapat mengurangi 

nyeri persalinan namun tidak berdampak pada 
lama persalinan kala I fase aktif [9]. Skala nyeri 

dalam penelitian tersebut diukur dengan VAS 

(Visual Analog Scale) dimana skala VAS ini 
memiliki bias yang cukup tinggi karena diisi 

berdasarkan subjektivitas ibu [11]. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui efektivitas akupresur Hegu LI4 

terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala 

I fase aktif. 

 

 
 

 

Gambar 1.  
Titik Hegu (LI 4) 

 

 

 

Metode Penelitian 

 

Desain dalam penelitian ini menggunakan 
Quasi Experimental Design dengan metode 

Nonequivalent Control Group Design, yaitu 

kelompok eksperimen maupun kelompok kontrol 

tidak dipilih secara random. Dalam desain ini, baik 
kelompok eksperimental dan kelompok kontrol 

dibandingkan. Dua kelompok yang ada diberi 

pretest kemudian diberikan perlakukan, dan 
terakhir diberikan posttest. Kelompok perlakuan 

diberikan akupresur Hegu LI 4 selama 10 menit, 

sedangkan kelompok kontrol diberikan teknik 

relaksasi nafas dalam. 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

ibu bersalin normal kala I fase aktif pembukaan 4 – 

6 cm yang bersalin di RB Eva Candi Sidoarjo yang 
memenuhi kriteria inklusi: Ibu bersalin normal 

dengan usia kehamilan ≥ 37 minggu, janin tunggal 

hidup, presentasi kepala, tidak dilakukan induksi 
persalinan, his adekuat (kontraksi uterus > 3 kali 

dalam 10 menit dengan lama kontraksi > 40 detik), 

persalinannya didampingi oleh suami atau keluarga 

terdekat, tidak menggunakan metode farmakologis 
dan non farmakologis untuk mengurangi nyeri 

persalinan, dan ibu kooperatif. Jumlah sampel yang 

digunakan adalah 30 ibu bersalin tiap kelompok 
sehingga didapatkan total sampel sejumlah 60 ibu 

bersalin. 

Tehnik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini dilakukan secara  tidak acak (non 

random) atau disebut non probability sampling 

dengan tehnik consecutive sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 
mengobservasi ibu bersalin kala I fase aktif dengan 

cara memberikan pretest (pengamatan awal) 

terlebih dahulu sebelum diberikan perlakuan, 
setelah itu diberikan akupresur Hegu LI 4, 

kemudian dilakukan posttest (pengamatan akhir) 

dengan lembar observasi yang berisi skala 

penilaian skala nyeri dengan observasi perilaku 
(FLACC behavioral scale) dengan rentang skor 0 

sampai 10. Pada kelompok kontrol ibu diberikan 

tehnik relaksasi nafas dalam. 
Data yang dikumpulkan disajikan dalam 

bentuk tabel rata – rata dan standar deviasi 

kemudian diuji normalitasnya. Data dianalisis 
dengan Independent Sample T Test untuk analisis 

bivariable serta regresi linier untuk analisis 

multivariabel. Taraf signifikansi yang digunakan 

adalah α = 0,05. 

 

  



Copyright @2020, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index             87 
 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1.  

Karakteristik Distribusi Responden 

 

 

Tabel 2.  

Pengaruh Pemberian Akupressure Hegu LI 4 Terhadap Nyeri Persalinan 

Akupressure 

Hegu LI 4 

Nyeri Persalinan Pretest - 

Posttest 

Δ 

mean 
95% C.I. P 

Pretest Posttest 

Tidak 6,20 ± 1,215 4,13 ± 0,937 2,07 ± 0,740 
-0,96  -1,331-( -0,602) < 0,001

 
 

Ya 6,30 ± 0,988 3,27 ± 0,868 3,03 ± 0,669 

 

Tabel 3. 

Analisis Uji Korelasi Pearson antara Usia, Paritas, dan Kecemasan dengan Penurunan Skor Nyeri 
Persalinan 

Variabel 
Penurunan Skor Nyeri Persalinan 

P 
n Koefisien Korelasi 

Usia 60 -0,148 0,259 

Paritas 60 -0,151 0,250 
Kecemasan 60 -0,300 0,020 

 

Tabel 4. 

Analisis Regresi Linier antara Pemberian Akupressure Hegu LI 4 dan Kecemasan terhadap Penurunan 
Skor Nyeri Persalinan. 

Variabel 

Model 1 

Coef 
P value 

(CI 95%) 

Model 2 

Coef 
P value 

(CI 95%) 

Akupressure Hegu LI 4 0,967 

< 0,001 
(0,602 – 1,331) 

0,930 

<0,001 
(0,579 – 1,281) 

Kecemasan  -0,043 

0,018 

(-0,077 – ( -0,008)) 

Constanta 1,100 1,644 
R

2
 0,316 0,369 

n 60 60 

 

Tabel 1  menampilkan proporsi dan 
distribusi dari sampel penelitian. Tabel ini 

menunjukkan komparabilitas subyek penelitian 

adalah homogen dan sebanding. Variabel-variabel 
penelitian yaitu usia, paritas, kecemasan, dan skor 

nyeri sebelum intervensi tidak ada perbedaan yang 

bermakna (P > 0,05). Hasil ini menunjukkan 

bahwa data terdistribusi secara merata sebelum 

penelitian dilakukan.Berdasarkan tabel 2 dapat 
diketahui bahwa rerata penurunan skor nyeri 

persalinan pada kelompok yang diberikan 

bimbingan relaksasi dengan napas dalam adalah 
2,07 dengan standar deviasi 0,740 sedangkan rerata 

penurunan skor 

Karakteristik 
Akupressure Hegu LI 4 

P 
Ya Tidak 

Usia 25,50 ± 5,625 25,60 ± 4,665 0,256 

Paritas 1,53 ± 0,776 1,47 ± 0,681 0,342 

Kecemasan 11,93 ± 4,697 11,07 ± 5,458 0,425 

Skor nyeri sebelum intervensi 6,30 ± 0,988 6,20 ± 1,215 0,253 
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nyeri persalinan pada kelompok yang diberikan 

akupresure Hegu LI 4 adalah 3,03 dengan standar 

deviasi 0,669. Dari uji Independent Sample T Test 
didapatkan nilai P < 0,001 dengan 95% C.I. -1,331 

– (-0,602). Hal ini menunjukkan bahwa penurunan 

skor nyeri persalinan setelah pemberian 

acupressure Hegu LI 4 selain bermakna secara 
statistik juga bermakna secara klinik. 

Pemberian akupressure di titik LI 4 dapat 

meningkatkan kadar hormon endorphine. Hormon 
endorphine tersebut berfungsi sebagai pereda rasa 

nyeri [13]. Gate control theory yang dikemukakan 

oleh Melzack dan Wall menjelaskan bahwa nyeri 

ditransmisikan oleh serabut – serabut saraf ke 
spinal cord  sebelum ditransmisikan ke otak. Sinap 

– sinap pada dorsal horn berlaku sebagai gate yang 

tertutup untuk menjaga impuls sebelum mencapai 
otak. Berdasarkan teori gate control, serabut saraf 

berdiameter pendek dari saraf membawa stimulus 

nyeri melalui gate yang sama dapat menghalangi 
transmisi dari impuls nyeri, yaitu dengan menutup 

gate [9].  

Gate control theory menjelaskan bahwa 

selama proses persalinan impuls nyeri berjalan dari 
uterus di sepanjang serat – serat saraf besar ke arah 

atas ke substansia gelatinosa di dalam spinal 

kolumna, sel – sel transmisi memproyeksikan 
pesan nyeri ke otak. Adanya stimulasi 

mengakibatkan pesan yang berlawanan yang lebih 

kuat, cepat, dan berjalan sepanjang serat saraf kecil 
gelatinosa lalu memblokir pesan nyeri sehingga 

otak tidak mencatat pesan nyeri tersebut [15]. 

Pemberian akupresur Hegu LI 4 diduga 

dapat merangsang serat Ad yang akan masuk ke 
dalam medulla spinalis[16]. Hal tersebut 

menimbulkan inhibisi segmental dari rangsangan 

nyeri yang dihantarkan oleh serat C pada bagian 
lain di medulla spinalis. Pesan yang dihasilkan 

akan menghasilkan ,erangsang mekano reseptor.  

Bila impuls yang dominan berasal dari selaput 

delta A dan C, maka akan membuka pertahanan 
tersebut sehingga ibu mempersepsikan nyeri. Jika 

nyeri dihantarkan ke otak, ada pusat kortex yang 

lebih tinggi di otak yang dapat memodifikasi nyeri 
[17].  

Dengan adanya tekanan pada titik Hegu LI 4 

dapat membantu pelepasan endorphin dalam tubuh.  
Penelitian yang dilakukan oleh Dabiri, et al 

(2014) juga menunjukkan bahwa akupresur Hegu 

LI 4 dapat mengurangi lama kala I persalinan [9]. 

Sebuah studi meta analisis oleh Makfandi, dkk 
(2016) juga menunjukkan akupresur berpengaruh 

terhadap lama persalinan dan jenis persalinan [18]. 

Kombinasi akupresur Hegu LI 4 dan kompres 

hangat juga dapat mengurangi nyeri pasca intubasi 

[19]. 

Variabel luar yang mempengaruhi nyeri 
persalinan adalah usia, paritas, dan kecemasan. 

Untuk mengetahui korelasi antara variabel luar 

usia, paritas, dan kecemasan dengan penurunan 

skor nyeri persalinan digunakan uji korelasi 
Pearson pada tabel 3. Hasil uji korelasi pearson 

antara usia dengan nyeri persalinan didapatkan 

nilai P= 0,259 dengan   koefisien   korelasi  -0,148. 
Korelasi negatif artinya semakin tinggi usia, 

semakin rendah penurunan skor nyeri persalinan. 

Dari uji korelasi pearson didapatkan nilai P > 0,05 

sehingga korelasi antara usia dan penurunan skor 
nyeri persalinan tidak bermakna statistik. 

Hasil uji korelasi pearson antara paritas 

dengan nyeri persalinan menunjukkan nilai P= 
0,250 dengan koefisien korelasi sebesar -0,151. 

Korelasi negatif artinya semakin tinggi paritas, 

semakin rendah penurunan skor nyeri persalinan. 
Dari uji korelasi pearson  didapatkan nilai  P > 

0,05 sehingga korelasi antara paritas dengan nyeri 

persalinan tidak bermakna secara statistik. 

Hasil uji korelasi pearson antara kecemasan 
dengan nyeri persalinan menunjukkan nilai P= 

0,020 dengan koefisien korelasi sebesar -0,326. 

Nilai P < 0,05 sehingga korelasi antara kecemasan 
dengan nyeri persalinan bermakna secara statistik. 

Nilai koefisien korelasi sebesar -0,300 berada pada 

rentang 0,2 – 0,4 menandakan adanya korelasi 
negatif dengan kekuatan rendah. Korelasi negatif 

berarti semakin tinggi kecemasan, akan semakin 

rendah penurunan skor nyeri persalinan. 

Analisis multivariabel pada penelitian ini 
merupakan analisis untuk prediksi yaitu meramal 

nilai variabel numerik dengan variabel numerik 

yang lain. Variabel yang ingin diprediksi adalah 
variabel dependen sedang yang diukur adalah 

variabel independen yaitu menghubungkan antara 

variabel akupresur  Hegu LI 4 dengan 

mengikutsertakan kecemasan terhadap penurunan 
skor  nyeri persalinan. Uji yang digunakan adalah 

regresi linier (tabel 4). 

Hasil analisis pada model 1 menunjukkan 
bahwa koefisien regresi akupresur Hegu LI 4 

sebesar 0,967 dengan konstanta 1,100 dan 

koefisien determinan sebesar 0,316. Nilai P < 
0,001 dengan 95% C.I. 0,602 – 1,331 tidak 

melewati angka 0 menunjukkan terdapat  pengaruh 

pemberian akupresur hegu LI 4 terhadap 

pen.urunan skor nyeri persalinan. Hasil ini dapat 
diartikan bahwa pemberian akupresur hegu LI 4 

dapat meningkatkan selisih penurunan skor nyeri 

persalinan sebesar 1,100, dan pemberian akupresur 
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Hegu LI 4 ini dapat memprediksi  penurunan skor 

nyeri persalinan sebesar 31,6% sedangkan 68,4% 

lainnya disebabkan oleh faktor lain. 
Model 2 dibangun untuk melihat pengaruh 

metode pemberian akupresur hegu LI 4 dan 

kecemasan secara bersama-sama terhadap 

penurunan skor nyeri persalinan. Nilai P < 0,001 
dengan 95% C.I. 0,579 – 1,281 tidak melewati 

angka 0 menunjukkan terdapat  pengaruh 

pemberian akupresur hegu LI 4 terhadap 
penurunan skor nyeri persalinan setelah dikontrol 

dengan variabel kecemasan. Adapun hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa koefisien pemberian 

akupresur hegu LI 4 terjadi penurunan dari 0,967 
menjadi 0,930 setelah dikontrol dengan variabel 

kecemasan. Konstanta model 2 sebesar 1,644 dan 

koefisien determinasi sebesar 0,369. Hasil ini dapat 
menjelaskan bahwa pemberian pemberian 

akupresur hegu LI 4 setelah dikontrol  dengan 

variabel kecemasan  dapat meningkatkan selisih 
penurunan skor nyeri persalinan sebesar 0,930. 

Model 2 ini dapat memprediksi penurunan skor 

nyeri persalinan sebesar 36,9% sedangkan 63,1 % 

disebabkan faktor lain. 
 

Simpulan 

 
Akupresur Hegu LI 4 dapat digunakan untuk 

mengurangi nyeri persalinan kala 1 fase aktif. 

Variabel confounding yang bepengaruh terhadap 
penurunan nyeri persalinan kala I fase aktif adalah 

kecemasan ibu saat bersalin. 

Untuk penelitian selanjutnya sebaiknya 

menggunakan metode RCT (Randomized Control 
Trial) serta menganalisis apakah titik akupresur 

lain yang berhubungan dnegan nyeri dapat 

diaplikasikan untuk mengurangi nyeri persalinan. 
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ABSTRACT 

 
Labor pain is a physiological process with a different intensity for each individual. Lamaze in 

Bobak (2010) states that 85 - 90% of deliveries take place with pain, and only 10-15% of deliveries take 

place without pain. Monitoring pain in labor is very important because this is a measure of whether labor 

can proceed normally or end with an action due to complications. Various attempts were made to 

overcome labor pain both pharmacologically and non-pharmacologically. One method of handling pain in 
a non-pharmacological way is to provide birth massage and heat therapy. The purpose of this study was to 

determine the effectiveness of the combination of birth mass and heat therapy to reduce labor pain in the 

first phase of active phase. The design in this study is Quasi Experimental Design with Nonequivalent 
Control Group Design method using pretest - posttest design. The population used was the first phase 

active mothers in RB Nuril Masrukhah Sidoarjo that met the inclusion criteria. The sampling technique 

used was consecutive sampling. Data collection was carried out by observing 4 groups of maternal using 

pre-test and post-test with an observation sheet containing a scale of pain scale assessment with 
behavioral observation (FLACC behavioral scale). Data analysis using One Way Anova with significance 

level α = 0.05. The conclusion of this study is that there is no difference in labor pain between groups 

given a combination of birth massage and heat therapy with a group given birth massage, there is no 
difference in labor pain between groups given a combination of birth massage and heat therapy with a 

group given heat therapy, but there are differences between groups that are given a combination of birth 

massage and heat therapy with the group without treatment. 
 
Keyword :  birth massage; heat therapy; labor pain 

 

Pendahuluan 

 

Nyeri waktu melahirkan dianggap sebagai 

satu-satunya nyeri yang fisiologis sehingga ada 

pendapat yang menyatakan tidak perlu dikurangi 
intensitasnya. Meskipun nyeri persalinan 

merupakan hal yang fisiologis namun hal tersebut 

menyakitkan, tidak menyenangkan dan 
menakutkan bagi ibu  [1] 

Berbagai upaya dilakukan untuk 

menurunkan nyeri pada persalinan, baik secara 
farmakologi maupun nonfarmakologi. Manajemen 

nyeri secara farmakologi lebih efektif dibanding 

dengan metode nonfarmakologi namun metode 

farmakologi lebih mahal, dan berpotensi 
mempunyai efek yang kurang baik [2]. Sedangkan 

metode nonfarmakologi bersifat murah, simpel, 

efektif, dan tanpa efek yang merugikan. Metode 

nonfarmakologi juga dapat meningkatkan 
kepuasan selama persalinan karena ibu dapat 

mengontrol perasaannya dan kekuatannya [3]. 

Birth massage adalah terapi nyeri yang 
paling primitif dan menggunakan reflex lembut 

manusia untuk menahan, menggosok atau meremas 

bagian tubuh yang nyeri. Birth massage dapat 
mengurangi rasa nyeri, meredakan ketegangan dan 

kecemasan, merangsang kontraksi, meningkatkan 

fleksibilitas otot, melancarkan aliran darah, 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/5875
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/5875
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
mailto:evi.rinata@umsida.ac.id
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sirkulasi dan drainase cairan, membantu 

merevitalisasi pikiran dan badan, dan memberikan 

dukungan emosional [4]  
Teknik ini dapat meningkatkan pelepasan zat 

oksitosin, sebuah hormon yang memfasilitasi 

persalinan. Berbagai metode birth massage telah 

terbukti aman dan efektif selama persalinan 
.Massage secara lembut membantu ibu merasa 

lebih segar, rileks dan nyaman selama persalinan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Bolbol-Haghighi, 
S. Z. Masoumi, and F. Kazemi (2016) 

menyebutkan, ibu yang dilakukan massage selama 

20 menit setiap jam selama tahapan persalinan 

akan lebih bebas dari rasa sakit. Hal ini terjadi 
karena massage merangsang tubuh melepaskan 

senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit 

alami  [5] 
Terapi kompres bisa dilakukan dengan 

kompres hangat maupun dingin. Kompres hangat 

merupakan salah satu metode nonfarmakologi 
yang dianggap sangat efektif dalam menurunkan 

nyeri karena dapat meningkatkan suhu lokal pada 

kulit sehingga meningkatkan sirkulasi pada 

jaringan untuk metabolisme pada tubuh. Hal 
tersebut dapat mengurangi spasme otot dan 

mengurangi nyeri [6] 

Saat ini belum seluruh tenaga kesehatan 
menggunakan metode pengurangan nyeri 

persalinan secara non farmakologi, sebanyak 

54,3% yang menggunakan metode birth massage 
dan hanya 28% yang menggunakan metode 

kompres hangat sehingga perlu dilakukan 

penelitian lebih lanjut untuk mengetahui dengan 

lebih akurat efektivitas kombinasi kedua teknik 
tersebut.  

 

 Metode Penelitian 

 

Desain dalam penelitian ini menggunakan 

Quasi Experimental Design dengan metode 

Nonequivalent Control Group Design. Desain ini 
hampir sama dengan pretest – posttest control 

group design, hanya pada desain ini kelompok 

eksperimen maupun kelompok kontrol dipilih 
secara non random. Dalam desain ini, baik 

kelompok eksperimental dan kelompok kontrol 

dibandingkan. Empat kelompok yang ada diberi 
pretest kemudian diberikan perlakukan, dan 

terakhir diberikan posttest. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 

ibu bersalin normal kala I fase aktif yang bersalin 
di RB Nuril Masrukhah Candi Sidoarjo yang 

memenuhi kriteria inklusi: Ibu bersalin normal 

dengan usia kehamilan ≥ 37 minggu, janin tunggal 

hidup, presentasi kepala, tidak dilakukan induksi 

persalinan, ibu bersalin kala I fase aktif 

(pembukaan 4-6 cm), his adekuat (kontraksi uterus 
> 3 kali dalam 10 menit dengan lama kontraksi > 

40 detik), persalinannya didampingi oleh suami 

atau keluarga terdekat, tidak menggunakan metode 

farmakologis dan non farmakologis untuk 
mengurangi nyeri persalinan, dan ibu kooperatif. 

Besar sampel dalam penelitian ini adalah 60 

orang ibu bersalin kala I fase aktif yang terbagi 
dalam 4 kelompok, yakni kelompok yang 

diberikan birth massage, kelompok yang diberikan 

heat theraphy, kelompok yang diberikan 

kombinasi birth massage dan heat theraphy, serta 
kelompok yang tidak diberikan perlakuan. Tehnik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini 

dilakukan secara  tidak acak (non random) atau 
disebut non probability sampling dengan tehnik 

consecutive sampling yaitu pemilihan sampel 

dengan menetapkan subyek yang memenuhi 
kriteria penelitian dimasukkan dalam penelitian 

sampai kurun waktu tertentu, sehingga jumlah 

responden dapat terpenuhi. 

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 7 
Januari 2019 sampai 23 Mei 2019 di BPM Nuril 

Masrukah Candi Sidoarjo dengan jumlah sampel 

sebanyak 60 ibu bersalin kala I fase aktif. Data 
yang digunakan adalah data primer yang diambil 

secara langsung dari responden melalui wawancara 

dengan menggunakan lembar wawancara dan 
seleksi responden dan observasi pengukuran 

intensitas nyeri menggunakan skala observasi  

perilaku (FLACC Behavioral Scale) yang diisi oleh 

enumeratorsya. Observasi dilakukan pada seluruh 
ibu bersalin kala I fase aktif yang memenuhi 

kriteria inklusi. 

Langkah pertama sebelum melakukan 
observasi yaitu menjelaskan kepada ibu tujuan 

penelitian dan meminta ibu mengisi serta 

menandatangani lembar Informed Consent 

selanjutnya melakukan pengamatan/observasi ibu 
inpartu kala I fase aktif dengan cara memberikan 

pretest (pengamatan awal) terlebih dahulu sebelum 

diberikan birth massage, birth massage kombinasi 
heat theraphy, heat theraphy, atau tanpa perlakuan. 

Setelah itu diberikan perlakuan selama 20 menit, 

kemudian dilakukan posttest (pengamatan akhir) 
dengan lembar observasi yang berisi skala 

penilaian skala nyeri dengan observasi perilaku 

(FLACC behavioral scale). 

Data penelitian dibagi menjadi 2 bagian, 
yaitu data umum dan data khusus. Data umum 

meliputi usia, paritas, dan skor nyeri sebelum 

intervensi. Data khusus meliputi intensitas nyeri 
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sebelum dan sesudah perlakuan. Untuk mengetahui 

pengaruh pemberian birth massage kombinasi heat 

theraphy terhadap penurunan intensitas nyeri 
persalinan dianalisis menggunakan software 

komputer melalui uji statistik one way anova 

dengan taraf signifikansi α = 0,05. 

Penelitian ini telah mendapatkan Persetujuan 

Etik / Ethical Approval dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) RSUD Kabupaten Sidoarjo 
dengan Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian 

Kesehatan Nomor : 893.3/1426/438.6.7/2019  

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Gambar 1.  

Skema Pengambilan Sampel 

 

 Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. 

Karakteristik Distribusi Responden 

Karakteristik 

Kelompok P value 

Birth Massage Heat Theraphy Kombinasi Birth 

Massage dan 
Heat Theraphy 

Tanpa 

Perlakuan 

 

Usia 27,13 ± 5,097 26,00 ± 4,957 27,07 ± 3,955 28,27 ± 5,625 0,732 

Paritas 2,07 ± 1,033 1,67 ± 0,724 2,07 ± 0,799 2,07 ± 0,799 0,553 

Skor nyeri (pretest) 7,60 ± 0,828 7,73 ± 1,335 7,67 ± 1,047 7,87 ± 1,246 0,188 

 

 

 

 

 

 

Terpilih 60 sesuai kriteri inklusi, dibagi dalam 4 kelompok 

Kelompok Birth 

massage = 15 

Ibu bersalin periode 7 Januari 2019 sampai 23 Mei 2019 

Kelompok Heat 

Theraphy = 15 

Kelompok 

Kombinasi Birth 

Massage dan Heat 

Theraphy = 15 

Kelompok tanpa 

perlakuan = 15 

Eksklusi = 0 Eksklusi = 0 Eksklusi = 0 Eksklusi = 0 

15 responden 

dianalisis 

 15 responden 

dianalisis 

15 responden 

dianalisis 

15 responden 

dianalisis 

Uji statistika 
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Tabel 2 

Efektifitas kombinasi birth massage dan heat theraphy terhadap penurunan nyeri persalinan kala I fase 

aktif 

Kelompok 
Nyeri Persalinan Pretest - 

Posttest 
P* 

Pretest Posttest 

Birth Massage 7,60 ± 0,828 3,33 ± 0,976 4,27 ± 0,961 

0,001 

Heat Theraphy 7,73 ± 1,335 4,47 ± 1,922 3,27 ± 2,520 

Kombinasi Birth Massage dan Heat 

Theraphy 
7,67 ± 1,047 3,13± 0,640 4,53± 1,187 

Tanpa Perlakuan 7,87 ± 1,246 7,87 ± 1,407 0,00 ± 1,813 

*)P = Uji One way Anova 

Tabel 1 menampilkan proporsi dan distribusi 
dari sampel  penelitian. Tabel ini menunjukkan  

komparabilitas subyek penelitian adalah homogeny 

dan sebanding. Variabel-variabel penelitian yaitu  
usia, paritas, dan skor nyeri sebelum  perlakuan 

tidak ada perbedaan yang bermakna (P > 0,05). 

Hasil ini menunjukkan bahwa usia, paritas, dan 

skor nyeri sebelum perlakuan dari keempat 
kelompok tersebut homogenDari uji One Way 

Anova didapatkan nilai P = 0,001 yang berarti 

terdapat perbedaan penurunan nyeri pada 
kelompok yang diberikan birth massage, heat 

theraphy, kombinasi birth massage dan heat 

theraphy, serta kelompok kontrol. Untuk 
mengetahui perbedaan masing – masing kelompok 

maka dilakukan uji Post Hoc dengan LSD. 

Tabel 2 menampilkan hasil uji Post Hoc 

LSD disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

penurunan nyeri persalinan pada kelompok yang 
diberikan birth massage, heat theraphy, kombinasi 

birth massage dan heat theraphy dibandingkan 

dengan kelompok ibu bersalin yang tidak diberikan 
perlakuan (P value 0,001). Penurunan skor nyeri 

persalinan menggunakan kombinasi birth massage 

dan heat theraphy dibandingkan dengan metode 

birth massage tidak menunjukkan perbedaan (P 
value  0,675). Penurunan skor nyeri persalinan 

dengan menggunakan metode kombinasi birth 

massage dan heat theraphy dibandingkan dengan 
metode heat theraphy juga tidak menunjukkan 

perbedaan (P value 0,050). Penurunan nyeri 

persalinan paling banyak terdapat pada kelompok 
yang diberikan birth massage dan heat therapy. 

Grafik penurunan intensitas nyeri persalinan dapat 

dilihat pada gambar 2 berikut ini. 

 

 
Gambar 2. 

Penurunan nyeri persalinan pada kelompok birth massage, heat theraphy, kombinasi birth massage 

dan heat threapy, serta kelompok tanpa perlakuan 
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Gambaran Nyeri Persalinan Sebelum Intervensi 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan rerata 

skor nyeri ibu bersalin sebelum pemberian 
intervensi adalah homogen. Rerata skor nyeri pada 

keempat kelompok berkisar antara 7,60 sampai 

7,87. Rasa nyeri yang dialami pada tiap individu 

bersifat subyektif, setiap orang mempersepsikan 
rasa nyeri yang berbeda terhadap hasil stimulus 

yang sama tergantung pada ambang nyeri yang 

dimilikinya.  Rasa nyeri dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor antara lain budaya, takut, 

kecemasan, pengalaman persalinan sebelumnya, 

persiapan persalinan dan dukungan [7]. Pada hasil 

penelitian yang sudah dilakukan, usia ibu bersalin 
antar keempat kelompok homogen. Usia cenderung 

dikaitkan dengan kondisi psikologis yang masih 

labil, yang memicu terjadinya kecemasan sehingga 
nyeri yang dirasakan menjadi lebih berat, 

meskipun dalam penelitian ini tidak dilakukan 

pengukuran tingkat kecemasan. Usia juga dipakai 
sebagai salah satu faktor dalam menentukan 

toleransi terhadap nyeri.  Toleransi akan meningkat 

seiring bertambahnya usia dan pemahaman 

terhadap nyeri. 
Keempat kelompok seluruhnya didampingi 

pendamping persalinan. Banyak penelitian 

menunjukkan bahwa wanita yang menerima 
dukungan sosial yang baik selama persalinan 

cenderung memiliki proses persalinan yang lebih 

singkat, dapat mengontrol rasa sakit dengan lebih 
baik dan lebih sedikit membutuhkan intervensi 

media [8] 

Dalam penelitian rata – rata intensitas nyeri 

ibu dengan paritas 1 (primigravida) lebih tinggi 
daripada intensitas nyeri ibu dengan paritas ≥1 

(multigravida). Ibu primipara dan multipara 

kemungkinan akan merespon secara berbeda 
terhadap nyeri walaupun menghadapi kondisi yang 

sama, yaitu persalinan. Hal ini disebabkan ibu 

multipara telah memiliki pengalaman pada 

persalinan pada persalinan sebelumnya [9]. 
Seseorang yang pernah berhasil mengatasi 

nyeri dimasa lampau, dan saat ini nyeri yang sama 

timbul, maka ia akan lebih mudah mengatasi 
nyerinya karena ibu telah memiliki koping 

terhadap nyeri [4]. Dapat juga disebabkan karena 

faktor psikososial yaitu pengalaman yang lalu. 
Pengalaman nyeri yang lalu mengubah sensitivitas 

ibu terhadap nyeri. Ibu – ibu yang mengalami nyeri 

secara pribadi atau yang telah diceritakan 

penderita, dari orang terdekat seringkali lebih 
merasakan nyeri dari pada ibu – ibu tanpa 

pengalaman nyeri. Pengalaman nyeri yang 

dimaksudkan yaitu seperti pengalaman buruk 

tentang persalinan sendiri dan pengalaman buruk 

teman atau kerabat tentang persalinan [3]. 

Gambaran Nyeri Persalinan Setelah Pemberian 

Intervensi 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan skor nyeri 

persalinan setelah pemberian birth massage, heat 

theraphy, atau kombinasi birth massage dan heat 
theraphy mengalami penurunan. Birth massage 

adalah suatu tindakan dengan melakukan tekanan 

tangan pada jaringan lunak, biasanya otot, tendon 
atau ligamentum, tanpa menyebabkan gerakan atau 

perubahan posisi sendi untuk meredakan nyeri, 

menghasilkan relaksasi, dan atau memperbaiki 

sirkulasi. Birth massage dapat mengurangi rasa 
nyeri, meredakan ketegangan dan kecemasan, 

merangsang kontraksi, meningkatkan fleksibilitas 

otot, melancancarkan aliran darah, sirkulasi dan 
drainase cairan, membantu merevitalisasi pikiran 

dan badan, memberikan dukungan emosional. 

Massage secara lembut akan membantu ibu 
merasa lebih segar, rileks dan nyaman selama 

persalinan. Hal ini terjadi karena massage 

merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin 

yang merupakan pereda sakit alami. Endorphin 
juga dapat menciptakan perasaan nyaman dan 

enak. Dalam persalinan, birth massage juga 

membantu ibu merasa lebih dekat dengan orang 
yang merawatnya. Sentuhan seseorang yang peduli 

dan ingin menolong merupakan sumber 

kenikmatan saat ibu sakit, lelah dan sakit [10]. 
 Tindakan utama birth massage dianggap 

“menutup gerbang” untuk menghambat perjalanan 

rangsangan nyeri pada pusat yang lebih tinggi pada 

sistem saraf pusat. Selanjutnya, rangsangan taktil 
dan perasaan positif, yang berkembang ketika 

dilakukan bentuk sentuhan yang penuh perhatian 

dan empatik, bertindak memperkuat efek pijat 
untuk mengendalikan nyeri [11]. Gate control 

theory yang dikemukakan oleh Melzack dan Wall 

menjelaskan bahwa nyeri ditransmisikan oleh 

serabut – serabut saraf ke spinal cord  sebelum 
ditransmisikan ke otak. Sinap – sinap pada dorsal 

horn berlaku sebagai gate yang tertutup untuk 

menjaga impuls sebelum mencapai otak. Gate 
control theory menjelaskan bahwa selama proses 

persalinan impuls nyeri berjalan dari uterus di 

sepanjang serat – serat saraf besar ke arah atas ke 
substansia gelatinosa di dalam spinal kolumna, sel 

–sel transmisi memproyeksikan pesan nyeri ke 

otak [12]. Terapi kompres bisa dilakukan dengan 

kompres hangat maupun dingin. Kompres hangat 
merupakan salah satu metode non farmakologi 

yang dianggap sangat efektif dalam menurunkan 

nyeri karena dapat meningkatkan suhu lokal pada 
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kulit sehingga meningkatkan sirkulasi pada 

jaringan untuk metabolisme pada tubuh. Hal 

tersebut dapat mengurangi spasme otot dan 

mengurangi nyeri [6]. 

Efektivitas Kombinasi Birth Massage dan Heat 

Theraphy Terhadap Penurunan Intensitas 

Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif 

Dari tabel 3 dapat diketahui bahwa birth 

massage, heat tharaphy, serta kombinasi birth 
massage dan heat theraphy efektif dalam 

menurunkan nyeri persalinan kala I fase aktif. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Rinata (2016) menunjukkan bahwa heat theraphy 

efektif dalam menurunkan intensitas nyeri 

persalinan kala I fase aktif [13]. Penelitian yang 

dilakukan oleh Rosyidah (2017) juga menunjukkan 
bahwa birth massage efektif dalam menurunkan 

nyeri persalinan kala I fase aktif [14] 

Berdasarkan tabel 4, setelah dilakukan uji 
post hoc dapat diketahui bahwa penurunan nyeri 

persalinan pada kelompok birth massage 

dibandingkan dengan kelompok heat theraphy 
tidak menunjukkan perbedaan signifikan. 

Penurunan nyeri kelompok heat theraphy 

dibandingkan dengan kelompok birth massage 

kombinasi heat theraphy juga tidak menunjukkan 
perbedaan yang signifikan. Namun penurunan 

nyeri persalinan pada kelompok yang diberikan 

birth massage dan heat theraphy dibandingkan 
dengan kelompok yang tidak diberikan perlakuan 

menunjukkan perbedaan yang signifikan.  

Hal ini menunjukkan bahwa baik birth 
massage, heat theraphy, maupun kombinasi birth 

massage dan heat theraphy dapat menurunkan 

intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif, akan 

tetapi penurunan skor nyeri persalinan paling 
banyak terdapat pada kelompok yang diberikan 

kombinasi birth massage dan heat theraphy. Dari 

grafik penurunan skor nyeri persalinan pada 
gambar 2 juga menunjukkan bahwa kombinasi 

birth massage dan heat theraphy merupakan 

metode yang paling efektif untuk mengurangi nyeri 

persalinan kala I fase aktif.  
Nyeri mengandung dua komponen yaitu 

nyeri nosiseptif yang  rangsangannya berasal dari 

perifer seperti pada proses persalinan, dan nyeri 
afektif yang rangsangannya berasal dari dalam 

tubuh dan dari luar tubuh. Rangsangan nyeri dari 

perifer berjalan melewati proses transduksi dimana 
pada daerah trauma timbul reaksi biokimiawi dan 

terbentuk mediator, yaitu prostaglandin, leukotrien 

dan tromboksan yang menimbulkan sensitisasi 

ujung aferen nosiseptif dalam kutis dan 
menyebabkan terlepasnya kalium, bradikinin, 

histamin, substansi P dan serotonin [15]. Mediator 

tersebut menyebabkan timbulnya hiperalgesia, 

yaitu menurunnya ambang nyeri atau 
meningkatnya sensitifitas nyeri dan timbulnya 

nyeri spontan, dan allodinia yaitu nyeri karena 

rangsang yang normalnya tidak menimbulkan 

nyeri.  Rangsang nyeri akibat hiperalgesia 
ditransmisikan lewat serabut aferen nosiseptif 

primer menuju medulla spinalis kornu posterior 

dimana terdapat substansi grisea. Dalam substansi 
grisea rangsang nyeri mengalami proses modulasi, 

dimana intensitas rangsangan dapat mengecil atau 

membesar [16].  

Suatu keseimbangan aktivitas dari neuron 
sensori dan serabut kontrol desenden dari otak 

mengatur proses pertahanan.  Neuron delta-A dan 

C melepaskan substansi P untuk mentransmisi 
impuls melalui mekanisme pertahanan. Selain itu, 

terdapat mechanoreceptors, neuron beta-A yang 

lebih tebal, yang lebih cepat yang melepaskan 
neurotransmiter penghambat. Apabila masukan 

yang dominan berasal serabut beta-A, maka akan 

menutup mekanisme pertahanan.  

Pemberian metode birth massage, heat 
theraphy, maupun kombinasi birth massage dan 

heat theraphy dapat menurunkan nyeri persalinan 

kala I fase aktif. Gate control theory yang 
dikemukakan oleh Melzack dan Wall menjelaskan 

bahwa nyeri ditransmisikan oleh serabut – serabut 

saraf ke spinal cord  sebelum ditransmisikan ke 
otak. Sinap – sinap pada dorsal horn berlaku 

sebagai gate yang tertutup untuk menjaga impuls 

sebelum mencapai otak. Berdasarkan teori gate 

control, serabut saraf berdiameter pendek dari saraf 
membawa stimulus nyeri melalui gate yang sama 

dapat menghalangi transmisi dari impuls nyeri, 

yaitu dengan menutup gate. Gate control theory 
menjelaskan bahwa selama proses persalinan 

impuls nyeri berjalan dari uterus di sepanjang serat 

– serat saraf besar ke arah atas ke substansia 

gelatinosa di dalam spinal kolumna, sel – sel 
transmisi memproyeksikan pesan nyeri ke otak. 

Adanya stimulasi mengakibatkan pesan yang 

berlawanan yang lebih kuat, cepat, dan berjalan 
sepanjang serat saraf kecil gelatinosa lalu 

memblokir pesan nyeri sehingga otak tidak 

mencatat pesan nyeri tersebut [12]   

 

Simpulan 

 

Simpulan dari penelitian ini adalah tidak ada 
perbedaan nyeri persalinan antara kelompok yang 

diberikan kombinasi birth massage dan heat 

theraphy dengan kelompok yang diberikan birth 
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massage, tidak ada perbedaan nyeri persalinan 

antara kelompok yang diberikan kombinasi birth 

massage dan heat theraphy dengan kelompok yang 
diberikan heat theraphy, namun terdapat perbedaan 

antara kelompok yang diberikan kombinasi birth 

massage dan heat theraphy dengan kelompok 

tanpa perlakuan.  
Saran untuk penelitian selanjutnya yaitu 

pengukuran tingkat kecemasan dari seluruh 

kelompok serta memperbesar jumlah sampel 
sebagai responden penelitian 
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ABSTRACT 
 

The World Health Organization (WHO) states that around 30% of infants experience mild 

developmental delays. Babies aged 0-12 months are a golden period as well as a critical period, because it 
lasts very short. Developmental problems start from gross motoric, subtle, speech and language skills and 

socialization and independence. Babies need proper nutrition and stimulation. Baby gym or baby 

gymnastics is one of the effective stimulations, as well as observing early detection of indications of 
developmental irregularities. Objective: To determine the effect of baby gym on the development of 6-

month-old infants in the Pegandan health center in Semarang. Research Methods: The type of research 

used in this study was quasi experimental by using one group pre test - post test design. The sample used 

in this study amounted to 16 babies, sampling technique with accidental sampling, 3 time week until 4 
weeks within 10 minuts. Results: The results of the study before the baby gym were median of 8.00, 

while after the baby gym the median value was 10.00. This study used the Wilcoxon statistical test with 

the results of p-value = 0,000 (<0.05). Conclusion: There is a baby gym influence on the development of 
6-month-old babies. 

 
Keywords : baby gym; development of baby 

 

Pendahuluan 

 

Proses tumbuh kembang anak merupakan 

proses yang berkesinambungan mulai dari lahir 
sampai dewasa dimana masa keemasan dan masa 

kritisnya terjadi pada usia 0-12 bulan karena 

berlangsung secara singkat dan tidak dapat diulang 
kembali sekaligus peka terhadap lingkungan dan 

membutuhkan asupan gizi dan stimulasi yang baik 

untuk pertumbuhan dan perkembangannya. Anak 
yang sehat akan menunjukkan tumbuh kembang 

yang optimal sesuai dengan anak seusianya dan 

sesuai parameter pertumbuhan dan perkembangan 

anak. Perkembangan anak meliputi empat aspek 
yaitu kemampuan motoric kasar, motoric halus, 

personal social dan Bahasa [1-2]. 

Data WHO tahun 2016 menyatakan bahwa 
sekitar 30% bayi mengalami keterlambatan 

perkembangan yang ringan. UNICEF menyatakan 

bahwa angka kejadian gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan masih tinggi yaitu 27,5% (sekitar 3 

juta anak) untuk perkembangan motorik [3].Sekitar 

5–10% anak diperkirakan mengalami 
keterlambatan perkembangan, namun penyebab 

keterlambatan perkembangan umum belum 

diketahui dengan pasti, dan diperkirakan sekitar 1–
3% khusus pada anak dibawah usia 5 tahun 

mengalami keterlambatan perkembangan secara 

umum [4]. Data dari Puskesmas Pegandan pada 
tahun 2018 terdapat perkembangan meragukan 

pada anak kurang dari 1 tahun yaitu sebanyak 51 

kasus, pada usia 6 bulan perkembangan yang 

meragukan berjumlah 20 kasus. Sebagian besar 
penyebabnya karena kurangnya stimulasi dari 

orang tua atau pengasuh anak.  

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/5814
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/5814
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
https://doi.org/10.31983/jkb.v10i2.5814
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Baby gym atau senam bayi adalah suatu bentuk 

permainan gerakan pada bayi untuk merangsang 

pertumbuhan dan perkembangan serta kemampuan 
pergerakkan bayi secara optimal. Baby gyms alah 

satu stimulasi efektif yang berdasarkan kinesiology 

perkembangan dan reflek primitif sesuai tahap 

perkembangan [5]. Baby gym belum banyak 
diaplikasikan di masyarakat sebagai salah satu 

stimulasi pertumbuhan dan perkembangan anak. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh baby gym terhadap perkembangan bayi 

umur 6 bulan di Puskesmas Pegandan kota 

Semarang.  

 

Metode Penelitian 

 

Jenis penelitian ini kuantitatif analitik 
menggunakan metode Quasy Eksperimental 

dengan desain one group pre test - post test design. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2019 di 
Puskesmas Pegandan Kota Semarang. Populasi 

penelitian yaitu bayi umur 6 bulan yang 

mengalami perkembangan meragukan di wilayah 

kerja Puskesmas Pegandan sejumlah 20 bayi. 

Penelitian ini menggunakan non probability 

sampling secara accidental sampling yang 

berjumlah 16 responden dengan menggunakan 
rumus federer yang memenuhi kriteria inklusi 

seperti bayi yang mengalami keterlambatan 

perkembangan kategori meragukan. Instrumen 

penelitian menggunakan  SOP (StandarOperasional 
Prosedur) baby gym, form KPSP 6 bulan, benang 

wool merah. Perlakuan baby gym diberikan 

seminggu 3x (pagi dan sore) selama 4 minggu, 
peralatan baby gym seperti minyak, matras, 

waslap, leafleat baby gym. Uji normalitas 

menggunakan shapiro-wilk (<50 responden) nilai 

p-value = 0,000 (p-value<0,05) didapatkan hasil 
perkembangan bayi berdistribusi tidak normal, 

sedangkan data perkembangan bayi sesudah 

dilakukan baby gym memiliki nilai p-value = 0,000 
(p value<0,05) berarti data berdistribusi tidak 

normal. Karena data sebelum dan sesudah 

dilakukan baby gym berdistribusi tidak normal 
maka uji statistik menggunakan wilcoxon. Proses 

penelitian sudah dengan tahapan Ethical Clearance 

dengan No.348/KH.KEPK/KT/IV/2019. 

 

  

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1 

Perkembangan bayi sebelum dan sesudah dilakukan baby gym 

  Median  Min Max 

Perkembangan bayi sebelum dilakukan 
baby gym 

 
 

 
8,00 

  
7 

 
8 

Perkembangan bayi sesudah dilakukan 

baby brain gym 

 

 

 

10,00 

  

9 

 

10 

  

Tabel 2  

Pengaruh baby gym terhadap perkembangan bayi 

 

Variabel                                          N P value 

Perkembangan bayi sesudah dilakukan 

baby gym-Perkembangan bayi sebelum 

dilakukan baby gym 

Negative rank                   0 

Positif rank                      16 

Ties                                   0 

 

     0,000 

 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa 

hasil dari perkembangan bayi sebelum dilakukan 

baby gym memiliki nilai median 8.00, minimum 7 
dan maksimumnya 8. Sedangkan perkembangan 

bayi sesudah dilakukan baby gym memiliki nilai 

(median) 10.00, minimum 9 dan maksimumnya 10.  
Berdasarkan tabel 2 hasil uji statistik 

wilxocon menunjukkan bahwa nilai p-value = 

0,000 (p value< 0,05) sehingga menunjukkan hasil 
adanya pengaruh baby gym terhadap 

perkembangan bayi umur 6 bulan di Puskesmas  

 

Pegandan Kota Semarang. Hasil nilai Rank 

menunjukkan bahwa sesudah dilakukan baby gym 

perkembangan bayi semua menjadi lebih baik 
(positive) sehingga ada pengaruh baby gym 

terhadap perkembangan bayi. 

Perkembangan bayi umur 6 bulan pada 
penelitian ini yang belum terpenuhi berdasarkan  

dari form KPSP adalah ketika peneliti menarik 

kedua lengan bayi dalam posisi terlentang, bayi 
belum dapat mempertahankan lehernya secara 

kaku. Seharusnya bayi usia 6 bulan sudah dapat 
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mempertahankan lehernya secara kaku, ketika bayi 

telungkup di alas datar belum dapat mengangkat 

dada dengan kedua lengannya sebagai penyangga 
dan ketika bayi disentuhkan pensil di punggung 

tangan atau ujung jari bayi belum dapat 

menggenggam pensil itu selama beberapa detik. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 
perkembangan bayi salah satunya adalah faktor 

genetik yang berpengaruh sebesar 20% dan faktor 

lingkungan sebesar 80% seperti lingkungan, 
pengaruh lingkungan ini salah satunya adalah 

stimulasi.Stimulasi pada bayi perlu diberikan sejak 

dini, supaya diharapkan tahap perkembangan bayi 

sesuai dengan usianya,salah satu cara untuk 
menstimuasi perkembangan bayi menggunakan 

stimulasi baby gym[1]. Penelitian Yana Eka (2019) 

menunjukkan nilai OR pada pemberian baby gym 
pada bayi umur 6 bulan terhadap kemampuan 

motorik bayi diperoleh sebesar 11, sehingga 

disimpulkan bahwa pemberian baby gym 11 kali 
lebih besar kemungkinannya untuk meningkatkan 

kemampuan mengangkat dada dengan kedua 

tangan sebagai penyangga pada bayi, dan nilai OR 

10 sehingga lebih besar kemungkinannya untuk 
meningkatkan kemampuan mengangkat lehernya 

saat ditarik kedua lengannya ke posisi duduk [6]. 

Pada penelitian ini setelah dilakukan baby 
gym selama 4 minggu sebanyak 12x perlakuan dan 

dinilai hasilnya yaitu nilai median KPSP nya 

adalah 10. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 
perkembangan responden setelah dilakukan baby 

gym mengalami perbaikan yaitu bahwa 

perkembangan sudah sesuai dengan umur. 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
perkembangan bayi diantaranya adalah faktor 

lingkungan biologis (suku bangsa, jenis kelamin, 

umur, gizi, perawatan kesehatan, kepekaan 
terhadap penyakit, penyakit kronis), faktor fisik 

(lingkungan rumah), faktor psikososial dan faktor 

keluarga[1]. Pemberian stimulasi berupa baby gym 

gym merupakan salah satu upaya pengoptimalan 
perkembangan bayi, stimulasi gerak yang dapat 

merangsang pembentukan sistem jaringan saraf 

anatara satu dengan lainnya (sinaptogenesis). 
Gerakan baby gym juga mendorong intelegensi sel-

sel saraf yang kompleks karena gerakan 

menggunakan rangsang multimodal yaitu 
vestibular kinestetik yang meliputi (pendengaran, 

visual dan taktil). Sehingga dapat menguatkan dan 

merangsang semua kerja sistem motorik dan 

sensorik. Rangsangan ini memacu proses 
mylinisasi (penyempurnaan otak dan sistem saraf 

[5]. Penelitian Laedi Khoir pada 7 bayi usia 3-12 

bulan yang mengalami keterlambatan pada motorik 

kasar, setelah dilakukan baby gym selama 4 

minggu dengan frekuensi 2 kali dalam 1 minggu 

dengan durasi 15 menit didapatkan hasil uji 
hipotesis menggunakan uji wilcoxon test yaitu p = 

0,01 < (p = 0,05) maka ada pengaruh baby gym 

terhadap perkembangan motorik kasar anak[7]. 

Penelitian yang dilakukan Wahyuningsih (2016) 
setelah dilakukan treatment senam bayi selama tiga 

minggu bayi umur 4 bulan dan 7 bulan 

perkembangan motoriknya lebih optimal [8]. 
Stimulasi berbentuk senam pada bayi adalah 

salah satu upaya untuk mengoptimalkan 

perkembangan motorik bayi. Pemberian stimulasi 

dapat berupa terapi latihan yang merupakan bentuk 
latihan untuk meningkatkan dan mengoptimalkan 

kondisi yang lebih baik dan akan memberikan 

rangsangan pada tubuh secara berkelanjutan.Sel-
sel saraf akan mengalami perkembangan jika 

senantiasa diberikan rangsangan atau stimulasi. 

Senam bayi merupakan bentuk permainan gerakan 
stimulasi pada bayi, yang bertujuan untuk 

merangsang pertumbuhan dan perkembangan, serta 

kemampuan pergerakan bayi secara optimal. 

Sejalan dengan penelitian Anisah R (2017) bahwa 
hasil menunjukkan p value = 0,016 yang berarti 

bahwa senam bayi mempunyai pengaruh yang 

bermakna terhadap perkembangan motorik kasar 
bayi [9]. Hasil Penelitian lain dengan pengujian 

paired sample t-test menunjukkan hasil p value = 

0,000 karena p < 0,005, secara statistik dapat 
disimpulkan ada pengaruh Senam Bayi dalam 

meningkatkan motorik kasar [10]. 

Sebelum dilakukan baby gym tahap 

persiapan yang harus dipersiapkan oleh terapis 
adalah persiapan bayi terlebih dahulu, ruangan 

yang hangat, nyaman dan tidak panas, ruangan 

yang penerangannya cukup dan tidak berisik, 
pastikan tangan bersih, pastikan kuku pendek dan 

tidak memakai perhiasan [11]. Minyak yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah minyak 

zaitun. 
Penelitian yang telah dilakukan Ridho Budi 

Rahmad (2015) menyatakan bahwa pada kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol menunjukkan 
bahwa stimulasi berupa senam modern yang 

dilakukan secara rutin mampu membantu bayi 

dalam meningkatkan kemampuan merangkak [11].
 

Penelitian ini sesuai/senada dengan penelitian 

Suko Asri, Dewi Purnama dan Fachrudi Hanafi 

(2011) yang menyatakan bahwa ada perbedaan 

nilai perkembangan motorik halus dan motorik 
kasar setelah dilatih senam pada kelompok yang 

berbeda dengan motorik kasar nilai p-value = 

0,000, sedangkan motorik halus nilai p-value = 
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0,000 (<0,05)[12]. Penelitian Sugi Purwanti (2013) 

juga menyebutkan bahwa hasil uji statistik chi 

square dengan nilai p-value sebesar 0,42 (p = < 
0.05) artinya ada hubungan antara pelaksanaan 

senam bayi dengan perkembangan bayi di RSIA 

Bunda Arif. Bayi [5]. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Lutfia 
Uli Na’mah menyebutkan bahwa ada perbedaan 

efektifitas baby massage dan baby gym terhadap 

perkembangan bayi usia 3-6 bulan di Klinik dr. 
Monte dengan uji Mann Whitney nilai p value 

0,049 [13]. Pada penelitian tersebut dilakukan 

intervensi pijat bayi dan senam bayi, sedangkan 

pada kelompok kontrol tidak dilakukan perlakuan 
apapun. Penelitian tersebut juga sejalan dengan 

penelitian Febriyanti (2019) yang menyebutkan 

bahwa pemberian baby massage mempengaruhi 
perkembangan bayi umur 3 bulan dengan nilai p-

value= 0,000 (<0,05) [14].  

Penelitian Maemunah (2015) menyebutkan 
bahwa ada hubungan antara pelaksanaan senam 

bayi dengan perkembangan bayi dengan nilai p 

value 0,042 [15]. Penelitian yang sudah dilakukan 

Hazmi (2017) yaitu senam bayi selama 1 bulan 
frekuensi 2 kali dalam 1 minggu yang dilakukan 

secara pagi dan sore hari didapatkan bahwa uji 

hipotesis menggunakan Paired Sample t-Test 
mendapatkan hasil yaitu p value = 0,000 < (p = 

0,05) maka perlakuan senam berpengaruh terhadap 

peningkatan motorik kasar anak. Senam bayi 
memiliki potensi lebih baik dalam meningkatkan 

motorik kasar anak dari pada pijat bayi. Diketahui 

bahwa hasil dari perlakuan senam bayi sebelum 

dan sesudah pada kelompok I yaitu sebesar 17,14 
sedangkan dari perlakuan pijat bayi sebelum dan 

sesudah pada kelompok II yaitu sebesar 5,71. Hal 

ini membuktikan bahwa senam bayi lebih 
berpotensi dalam meningkatkan motorik kasar 

anak [16]. Beberapa penelitian sudah membuktikan 

bahwa senam bayi atau baby gym membantu 

perkembangan bayi menjadi lebih baik dan 
optimal. 

 

Simpulan 

 

Hasil uji wilcoxon p value = 0,000 sehingga 

<0,05 yang artinya ada pengaruh baby gym 
terhadap perkembangan bayi umur 6 bulan di 

Puskesmas Pegandan Kota Semarang. Sehingga 

bagi orang tua bayi disarankan agar melakukan 

upaya memaksimalkan perkembangan salah 
satunya melakukan baby gym minimal 3x 

seminggu secara rutin pagi atau sore hari, stimulasi 

lain menggunakan APE (Alat Permainan Edukasi) 

sesuai umur juga tetap dilakukan sesuai program 

yang dianjurkan puskesmas, orang tua disarankan 

untuk rutin memeriksakan perkembangan bayi 
pada umur 6, 9, 12 bulan agar dapat mengetahui 

secara dini apabila ada keterlambatan 

perkembangan pada bayi. Keterbatasan penelitian 

dalam pelaksanaan penelitian ini yaitu peneliti 
tidak melakukan stimulasi menggunakan Alat 

Permainan Edukatif (APE) pada responden yang 

mengalami perkembangan meragukan akan tetapi 
hanya dilakukan stimulasi menggunakan baby 

gym. Saran untuk penelitian selanjutnya adalah 

menambah kelompok kontrol sebagai pembanding 

hasil penelitian. 
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ABSTRACT 

 
Anxiety in pregnant women can have an impact on low birth weight and smaller head 

circumference in babies born and can interfere with cognitive performance during infancy and decrease 

brain volume in areas associated with learning and memory in children aged 6-8 years. The purpose of 

this study was to determine the relationship between companion status during pregnancy and third 
trimester pregnant women anxiety. This research design method is quantitative analytic with cross 

sectional approach. research subjects for trimester III pregnant women numbering 40 respondents at the 

Bangetayu Health Center in Semarang City from July-August 2019. The sampling technique used was 

purposive sampling with research instruments in the form of a questionnaire with Kruskal wallis test. 
There is a relationship between the companion status during pregnancy to the anxiety of pregnant women 

third trimester. 

 
Keywords: Companion Status; Anxiety of Pregnant Women; Third Trimester 

 

Pendahuluan 

 
Kecemasan di kehamilan trimester ketiga 

terdapat banyak tantangan fisik dan emosional, ibu 

akan merasakan ketidaknyamanan fisik kembali 

yang semakin kuat menjelang persalinan. Selain 
itu, perasaan cemas mengingat bayi dapat lahir 

kapan pun, memikirkan apakah nanti bayinya akan 

terlahir normal dan terkait persalinan apakah ia 
mampu melahirkan bayinya [1]. 

Penyebab terjadinya kecemasan ibu hamil 

trimester tiga salah satunya yaitu tidak adanya 
pendampingan dari keluarga selama kehamilan [2]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecemasan 

ibu hamil trimester ketiga yang tidak tinggal atau 

tidak didampingi oleh suaminya memiliki tingkat 
kecemasan yang tinggi sebanyak 19 orang (63%) 

dan 11 orang (37%) memiliki tingkat kecemasan 

sedang. Sedangkan ibu hamil trimester ketiga yang 
tinggal dengan suaminya memiliki tingkat 

kecemasan yang sedang sebanyak 12 orang (40%) 

dan 18 orang (60%) memiliki tingkat kecemasan 

yang rendah [3]. 
Hasil penelitian, menunjukkan bahwa janin 

sangat sensitif terhadap kecemasan ibu, yang dapat 

berdampak pada berat badan lahir rendah dan 

lingkar kepala lebih kecil. Selain itu kecemasan 
pada ibu hamil dapat mengganggu kinerja kognitif 

selama masa bayi dan penurunan volume otak di 

daerah yang terkait dengan belajar dan memori 
pada anak usia 6-8 tahun [4]. 

Dalam mengurangi kecemasan pada ibu 

hamil trimester III bidan harus mampu 
meminimalkan perasaan khawatir ibu hamil 

menjelang persalinan, membantu kondisi psikologi 

ibu dalam hal kesiapan untuk menjadi seorang ibu 

dan mampu untuk meminimalkan perasaan takut, 
cemas, dan khawatir ibu [5]. 

Selain upaya dari bidan, upaya yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi kecemasan pada ibu 
trimester 3 salah satunya adalah adanya 

pendamping yang menemani di masa kehamilan. 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/5761
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/5761
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
https://doi.org/10.31983/jkb.v10i2.5761
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Adanya dukungan emosional oleh pendamping 

kepada ibu dapat memberikan perasaan senang dan 

ketenangan batin dalam diri ibu karena tidak 
menjalani kehamilannya seorang diri, sehingga ibu 

lebih mudah dalam menyesuaikan diri terhadap 

situasi kehamilannya dan dapat mengatasi 

kecemasan yang dirasakan oleh ibu [6]. 
WHO merekomendasikan bahwa perlu 

adanya pendamping ibu yang dia percayai dan 

dengan siapa dia merasa nyaman. Namun di negara 
berkembang, rekomendasi WHO cenderung tidak 

diterapkan. Dalam uji coba acak menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang didampingi oleh kerabat 

perempuan, suami, orang tua, dan doula 
melaporkan lebih sedikit kecemasan yang 

dirasakan [7]. 

Dari latar belakang di atas kami tertarik 
untuk mengetahui adanya status pendamping 

terhadap kecemasan ibu hamil trimester 3 di 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang. 
 

Metode Penelitian 

 

Desain penelitian ini adalah analitik 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

trimester III 103 orang sejumlah ibu hamil 
trimester III di Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang yang dilakukan selama Bulan Juli-

Agustus 2019. Sampel dalam penelitian sebanyak 
40 responden. dengan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini yaitu kehamilan trimester III dan 

primigravida, dan kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini responden dalam keadaan sakit 

(jasmani dan rohani) dengan variabel independen 

dalam penelitian ini adalah status pendamping saat 
kehamilan, dan variabel dependen penelitian ini 

adalah kecemasan ibu trimester III. 

Jenis penelitian yang digunakan analitik 

kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Teknik pengumpulan data primer dengan 

penyebaran kuesioner Zung Self-Rating Anxiety 

Scale yang berisi 20 item pertanyaan dan telah 
dimodifikasi dengan menambahkan 8 item 

pertanyaan seputar peran pendamping dan 

dilakukan uji validitas dengan nilai ≥ 0,444 dan uji 

reliabilitas diperoleh nilai cronbach’s Alpha 0,944 
dimana nilai ini > 0,6 atau reliabel. Sedangkan data 

sekunder dengan pengumpulan data dari 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang berupa 
kohort ibu hamil. 

Data dianalisis dengan metode statistik non-

parametrik karena distribusi data tidak normal dan 
menggunakan uji Kruskal Wallis karena tabel 

(>2)x(>2) dan salah satu variabel ordinal maka 

alternatif uji Chi Square adalah Kruskal Wallis, 

untuk menentukan adakah perbedaan siqnifikan 
secara statistic antara lebih dari dua kelompok 

variabel independen dengan variabel dependen 

yang berskala data nominal dan ordinal, dianggap 
ada hubungan bila p< 0,05.  

Penelitian ini sudah melalui proses Ethical 

Clearance dan telah disetujui oleh Komisi 
Biomedika Penelitian Kedokteran/Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung dengan nomor. 600/VIII/2019/Komisi 

Biomedik. 
 

Hasil Dan Pembahasan 

 

Tabel 1.  

Karakteristik Umum Subjek Penelitian 

Variabel Kategori Jumlah % 

Usia  < 20 tahun 2 5 

 20 -34 tahun 38 95 

 ≥ 35 tahun 0 0 

Pendidikan  Dasar (SD-SMP) 2 5 

 Menengah (SMA) 30 75 
 Tinggi (PT) 8 20 

Pendapatan UMR 

(≥2.498.587) 

< UMR Kota Semarang 32 80 

≥ UMR Kota Semarnag 8 20 
Status Pendamping Suami 27 67,5 

Orang Tua 11 27,5 

Mertua 2 5 
Orang Lain 0 0 

Seorang Diri 0 0 
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Tabel 2  

Hubungan antara Karakteristik Umum Subjek Penelitian Dengan Tingkat Kecemasan   

Variabel Kategori 

Tingkat Kecemasan 

P-Value 
Tidak 

cemas 

Ringan Sedang Berat Jumlah 

n % n % n % n % n % 

Usia < 20 tahun 0 0 1 50 1 50 0 0 2 100 0,755* 

 20-34 tahun 0 0 16 42,1 19 50 3 7,9 38 100  

 ≥ 35 tahun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

Pendidikan  Dasar 

(SD-SMA) 
0 0 1 50 1 50 0 0 2 100 0,361* 

 Menengah (SMA) 0 0 15 50 12 40 3 10 30 100  

 Tinggi (PT) 0 0 1 12,5 7 87,5 0 0 8 100  

Pendapatan < UMR Kota 
Semarang 

0 0 14 43,8 15 46,9 3 9,4 32 100 0,985** 

 ≥ UMR Kota 

Semarang 
0 0 3 37,5 5 62,5 0 0 8 100  

Status  Suami 0 0 16 59,3 11 40,7 0 0 27 100 0,000* 

Pendamping Orang Tua 0 0 1 9,1 9 81,8 1 9,1 11 100  

 Mertua 0 0 0 0 0 0 2 100 2 100  

Ket : * Uji Kruskal Wallis 

         ** Uji Mann Whitney 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebanyak 38 

responden berusia 20-34 tahun, dimana usia 

tersebut termasuk usia yang produktif dan 2 
responden berusia kurang dari 20 tahun. Hamil di 

usia yang terlalu muda atau terlalu tua memiliki 

risikonya masing-masing. Bila seorang wanita 
hamil di bawah usia 20 tahun, organ reproduksi 

belum matang dan berisiko tinggi mengganggu 

perkembangan janin. wanita hamil yang berusia 

15-19 tahun memiliki peluang lebih besar untuk 
mengalami preeklamsia berat, eklampsia, 

perdarahan postpartum, pertumbuhan janin yang 

buruk, dan gawat janin [8]. 
Tingkat pendidikan responden terbanyak 

adalah menengah (SMA) sebanyak 30 responden, 

tinggi (PT) 8 responden, dan 2 responden dengan 

tingkat pendidikan dasar (SD-SMP) dimana 
pendidikan ibu sangat mempengaruhi bagaimanan 

seseorang untuk bertindak dan mencari penyebab 

serta solusi dalam hidupnya. Ibu yang 
berpendidikan tinggi akan memeriksakan 

kehamilannya secara teratur demi menjaga 

keadaan kesehatan dirinya dan anak dalam 
kandungannya. Begitupula sebaliknya jika ibu 

hamil memiliki tingkat pendidikan rendah, maka 

tingkat pengetahuan yang berkaitan dengan 

kehamilnya akan minim dan akan berdampak pada 
kehamilannya [9]. 

Pendapatan per bulan sebanyak 32 

responden dengan pendapatan dibawah UMR. 

Pendapatan yang sesuai bahkan lebih dari UMR 

hanya terdapat 8 responden. Rendahnya 

pendapatan dapat mempengaruhi kesejahteraan ibu 
hamil. Hal ini disebabkan karena biaya hidup yang 

tinggi sehingga diperlukan untuk menyediakan 

dana selama kehamilan, bersalin dan paska 
bersalin [10].  

Hasil penelitian ini menunjukkan status 

pendamping ibu hamil selama kehamilan adalah 

suami sebanyak 27 responden. WHO 
merekomendasikan bahwa perlu adanya 

pendamping ibu yang dia percayai dan dengan 

siapa dia merasa nyaman [7]. 
Tabel 2 menunjukkan hubungan antar 

variabel, pada variabel usia dengan analisis 

statistik menggunakan kruskal wallis dengan nilai 

p= 0,755 yang menandakan tidak ada hubungan 
yang signifikan antara usia responden dengan 

tingkat kecemasan responden.  

Usia juga dapat mempengaruhi psikologis 
seseorang, semakin tinggi usia semakin baik 

tingkat kematangan emosi seseorang serta 

kemampuan dalam menghadapi  berbagai 
persoalan begitupun sebaliknya ibu hamil yang 

berusia < 20 tahun, mempunyai kesiapan mental 

yang masih sangat kurang [11].  

Peneliti berpendapat bahwa variabel yang 
mempengaruhi kecemasan tidak hanya 

dikarenakan usia responden. Namun, penyebab ibu 

hamil mengalami kecemasan bisa dikarenakan 
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variabel lain yang pengaruhnya lebih besar dari 

usia sehingga ibu dapat mengalami kecemasan. 

Penelitian sebelumnya sesuai dengan hasil 
penelitian ini, bahwa usia ibu hamil tidak 

mempengaruhi tingkat kecemasan ibu hamil 

trimester III karena usia bukanlah resiko tinggi ibu 

hamil mengalami kecemasan [12]. 
Hasil uji statistik  menunjukkan bahwa 

tingkat pendidikan dengan uji Kruskal Wallis nilai 

p=0,361 lebih besar nilai α yaitu 0.05 yang 
menandakan tidak ada hubungan antara pendidikan 

responden dengan tingkat kecemasan pada ibu 

hamil. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang mempengaruhi kemampuan dalam 
berfikir dalam megatasi persoalan, rendahnya 

pendidikan seseorang akan menyebabkan orang 

tersebut mudah mengalami kecemasan [11]. 
Namun, hasil penelitian sebelumnya, hubungan 

tingkat pendidikan dengan kecemasan ibu hamil 

menunjukkan tidak ada hubungan antara 
pendidikan dengan kecemasan ibu hamil [13]. 

Tabel 2 menggunakan uji statistik Mann Whitney 

karena syarat uji Chi Square tidak terpenuhi, 

dengan tabel 2xk dan penggabungan sel tidak 
berhasil, maka dipakai uji alternatif Mann Whitney 

dengan hasil pada pendapatan responden nilai 

p=0,985 yang artinya tidak ada hubungan antara 
pendapatan per bulan dengan tingkat kecemasan 

responden di Puskesmas Bangetayu Kota 

Semarang. Pendapatan keluarga yang cukup 
membantu ibu hamil menghadapi kehamilan 

karena selama kehamilan ibu membutuhkan 

anggaran khusus seperti biaya ANC, pakaian 

hamil,  makanan bergizi untuk ibu dan janin, biaya 
persalinan dan kebutuhan setelah melahirkan [14]. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Kingston et al  

dan S. Venkatesh and M. Krishna, mengemukakan 
bahwa tingkat stres yang lebih rendah terjadi pada 

kelompok wanita yang berpenghasilan rendah. 

Hasil penelitian  menyatakan tidak ada pengaruh 

yang signifikan pendapatan dengan tingkat 
kecemasan ibu hamil trimester III [15-17]. 

Berdasarkan hasil uji statistik Kruskal Wallis 

pada status pendamping didapat nilai p=0,000 yang 
artinya ada hubungan antara status pendamping 

selama kehamilan dengan tingkat kecemasan. 

Menurut WHO, status pendamping adalah 
pendamping ibu selama kehamlan yang dipercayai 

dan dengan siapa dia merasa nyaman, bisa dari 

anggota keluarga seperti suami, orang tua, dan 

mertua atau teman terbaik yang selalu 
mendampingi dan memberikan dukungan pada ibu 

sehingga ibu merasa lebih tenang [7] . 

Menurut Ying Lau and Lei Yin [17]. 

Adanya suami membawa hal positif secara 

psikologis yang berdampak positif pada kesiapan 
ibu secara fisik sehingga ibu merasakan 

ketenangan dan menjauhkan ibu dari rasa cemas. 

Seorang suami sebaiknya mendampingi sang istri 

selama proses kehamilannya, sehingga suami juga 
dapat mengetahui dan mengikuti tahap demi tahap 

perkembangan bayinya [18]. Selain itu, suami pun 

bisa lebih memahami keadaan emosi sang istri. 
Kondisi di trimester III merupakan saat yang 

paling menegangkan dan melelahkan bagi seorang 

ibu hamil. Pada situasi demikian, keberadaan 

suami di sisi sang istri sangat membantu perasaan 
sang istri menjadi lebih terkontrol. Wanita yang 

tidak mendapatkan perhatian dari suami lebih 

cenderung mengalami kecemasan. Wanita hamil 
yang kurang perhatian dari pasangan, memiliki 

hubungan yang buruk dengan suami mereka dan 

tidak puas dengan pernikahan lebih cenderung 
mengalami kecemasan selama kehamilan [19].  

Orang tua tentu punya lebih banyak 

pengalaman tentang kehamilan serta 

membanggakan ilmu yang sudah dimiliki melalui 
pengalamnya saat hamil. Orang tua bisa jadi lebih 

perhatian saat ibu hamil, berbagai nasihat pun 

disampaikan dengan maksud tidak ingin terjadi 
apa-apa dengan anaknya dan calon cucunya [20]. 

Orangtua akan meminta anak perempuan mereka 

untuk mengikuti cara tradisional tentang perawatan 
kesehatan selama kehamilan. Mereka menetapkan 

batasan pada jenis makanan, latihan dan kegiatan 

sosial. Namun, pembatasan tersebut terlalu 

berlebihan dan mengganggu rutinitas harian ibu 
hamil dan menyebabkan kecemasan pada ibu hamil 

[20].  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Min-
Jung Kim & Yun-Jeong Kim [22], juga 

menunjukkan bahwa menantu perempuan berusaha 

mencari alternatif untuk menyelesaikan konflik 

dan hidup harmonis dengan ibu mertua mereka. 
Mereka juga dapat bertahan dalam menghadapi ibu 

mertuanya berkat dukungan dari suami atau 

anggota keluarga yang lain. Hubungan yang dirasa 
kurang baik antara ibu mertua dan menantu 

perempuan berisiko lebih tinggi mengalami 

kecemasan kehamilan. Hubungan yang tidak 
harmonis ini bisa berupa perlakuan fisik maupun 

verbal kurang baik dari mertua kepada menantunya 

yang berdampak sangan besar terhadap perasaan 

ibu hamil, mengakibatkan ibu merasakan  
kecemasan selama kehamilan yang berakibat buruk 

terhadap ibu dan janin yang dikandungnya [23].  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lau+Y&cauthor_id=20466467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yin+L&cauthor_id=20466467


Copyright @2020, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 107 
 

Ibu akan merasa lebih bersemangat 

menjalani kehamilannya dan kecemasan akan 

berkurang jika didampingi oleh pendamping yang 
dipercayainya, baik keluarga, teman, tetangga, 

kolega dan kelompok yang terlibat selama proses 

kehamilan yang dirasa nyaman oleh ibu [24]. 

Namun, jika ibu menjalani kehamilan seorang diri 
tanpa pendamping, dianjurkan untuk melakukan 

hal positif agar dapat mengurangi kecemasan 

dengan mengalihkan perhatian, belajar untuk tidak 
panik dan mencari informasi tentang kehamilan 

dapat ibu lakukan [25]. 

Menurut peneliti adanya status pendamping 

selama kehamilan, baik status pendampingnya 
suami, orang tua, mertua, tau bahkan orang lain 

adalah sangat penting karena dapat membuat ibu 

hamil merasa nyaman dan lebih bersemangat jika 
didampingi dalam menjalani kehamilannya 

sehingga dapat mengurangi kecemasan yang 

dirasakan oleh ibu hamil.  

 

Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

karakteristik ibu hamil dengan tingkat kecemasan 

ibu hamil trimester III dengan nilai p= 0,000. 
Sebagian besar Status pendamping selama 

kehamilan adalah suami dengan tingkat kecemasan 

sedang. Dengan demikian terdapat hubungan 
antara status pendamping selama kehamilan 

terhadap kecemasan ibu hamil trimester III di 

Puskesmas Bangetayu Kota Semarang.  

Berdasarkan hasil penelitian ini diharapkan 
pihak Puskesmas, ibu hamil dan keluarga dapat 

bekerjasama dalam mengkontrol perasaan ibu 

untuk mengurangi kecemasan selama proses 
kehamilan dengan adanya pendamping yang 

berada disisi ibu selama ibu menjalani proses 

kehamilannya sehingga kecemasan ibu dapat 

berkurang. Untuk penelitian selanjutnya, dapat 
melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menggunkan jenis penelitian yang berbeda agar 

dapat tergali lebih banyak lagi tentang kecemasan 
yang dialami ibu hamil terkait dengan status 

pendamping selama kehamilan yang belum 

tersampaikan dalam penelitian ini dikarenakan 
keterbatasan penelitian. 
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ABSTRACT 

 
Pregnancy can be in a high-risk category, which is grouped according to Poedji Rochjati Scoring 

Card that causes anxiety. Anxiety in a pregnant woman can trigger contractions, abortus, increasing blood 

pressure that can trigger the occurrence of preeclampsia, etc. One of the therapies to deal with anxiety is 
murottal of Quran therapy and Benson relaxation. Murottal of Quran therapy is a complementary therapy 

that is applied by listening to the passage of Ar Rahman letter, whereas, Benson relaxation is a 

complementary therapy that is done by guiding clients to unite beliefs and regulate breathing. Both 

therapies have a relaxing effect, which can reduce stress and anxiety. The purpose of this research is to 
know the influence of therapeutic murottal Quran and Benson relaxation on pregnancy anxiety high-risk. 

This research use Quasy experimental design with the design of two group pretests and a posttest 

involving 39 respondents with the criteria of high-risk expectant mothers experiencing anxiety in 
Kelurahan Setiawargi Kecamatan Tamansari Tasikmlaya City. The analysis of data in this study used 

quantitative analysis by describing the characteristics of each research variable and assessing the 

influence of therapy Murottal Quran and Benson relaxation of high risk expectant pregnant mothers using 
paired T-test samples. The result of this study was obtained that the anxiety of pregnant mothers high-risk 

decreased after intervention in each group. Based on the explanation above, it can be concluded that there 

is a therapeutic influence of  murottal Quran and Benson relaxation to the anxiety of high-risk expectant 

mothers. 
Keywords:  Anxiety; Murottal Quran; Benson relaxation; Pregnancy 

 

Pendahuluan 

 
Kehamilan seorang ibu dapat berada dalam 

kategori risiko tinggi, menurut Kartu Skor Poedji 

Rochjati yang dapat menyebabkan kecemasan. 
Kecemasan ibu hamil dapat memicu terjadinya 

kontraksi rahim, bayi lahir belum cukup bulan, 

bayi lahir dengan berat rendah, keguguran 

(abortus), gangguan tumbuh kembang pada bayi, 
peningkatan aktifitas hipotalamus hipofisis adrenal 

yang memicu perubahan hormon steroid, 

meningkatkan frekuensi mual muntah, lemahnya 
ikatan bounding attachment antara ibu dan anak, 

menimbulkan sikap negatif terhadap bayinya, 

dapat menjadi faktor risko atau gejala awal 
postpartum blues, meningkatkan tekanan darah 

sehingga memicu terjadinya preeklampsia [1-4]. 

Penelitian Rizqia tahun 2018 mengenai 
Gambaran Kecemasan Ibu Hamil total sampel 71 

orang dengan hasil penelitian 85,5% ibu hamil 

mengalami cemas ringan, 13,4% cemas sedang dan 

2,55% cemas berat [5]. 
Terdapat beberapa terapi non farmakologis 

yang dapat digunakan oleh masyarakat sehari-hari 

untuk mengurangi kecemasan, mengingat 
minimnya dampak yang dapat diakibatkan dari 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6313
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6313
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
https://dx.doi.org/10.31983/jkb.v10i2.6313
mailto:anidaizatul@gmail.com
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terapi non farmakologi ini dibandingkan dengan 

terapi farmakologi. Terapi farmakologi dilakukan 

dengan pemberian obat anti ansietas, namun 
pemberian obat ini dapat menyebabkan risiko 

tinggi ketergantungan obat, BBLR, bayi lahir 

prematur sehingga lebih dianjurkan untuk 

menggunakan terapi non farmakologi dalam 
penanganan kecemasan ibu hamil risiko tinggi [6]. 

Terapi non farmakologi tersebut yaitu terapi 

Murottal Al Quran dan relaksasi Benson,
 
kedua 

terapi tersebut baik diberikan kepada ibu hamil 

risiko tinggi sebagai upaya dalam mengurangi 

kecemasan [7]. 

Relaksasi Benson merupakan 
pengembangan metode respon relaksasi pernafasan 

dengan melibatkan faktor keyakinan pasien 

sehingga dapat menciptakan suatu lingkungan 
internal yang dapat membantu pasien mencapai 

kondisi kesehatan dan kesejahteraan yang lebih 

tinggi. Relaksasi Benson bekerja menginduksi 
sekresi katekolamin yang menyebabkan 

ketegangan otot berkurang, pengaturan fisiologis 

tekanan darah, keteraturan pernafasan dan denyut 

nadi [8]. 
Terapi non farmakologi lainnya yaitu terapi 

murottal merupakan salah satu metode 

penyembuhan dengan menggunakan Al-Quran 
dapat memberikan pengaruh terhadap kecerdasan 

emosional (EQ), kecerdasan intelektual (IQ) dan 

kecerdasan spiritual (SQ). Mendengarkan murottal 
akan menimbulkan ketenangan dan rileks, 

sehingga akan mempengaruhi tingkat kecemasan 

seseorang [7]. 

Penelitian mengenai relaksasi Benson telah 
dilakukan oleh Safitri (2018) dengan judul 

Pengaruh Relaksasi Benson Terhadap Tekanan 

Stres pada Ibu  dalam Menghadapi Sectio 
Caesarea dengan hasil penelitian relaksasi Benson 

efektif untuk menurunkan tingkat stres pada ibu 

yang akan dilakukan tindakan SC dengan hasil 

kecemasan sebelum dilakukan intervensi terhadap 
12 orang dengan cemas ringan dari 23 responden. 

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Yuliani 

dkk (2018) mengenai terapi murottal dengan judul 
Terapi Murottal Sebagai Upaya Menurunkan 

Kecemasan dan Tekanan Darah pada Ibu Hamil 

dengan Preeklamsi, menghasilkan penurunan skor 
kecemasan sebelum dan setelah terapi murottal 

terhadap kecemasan dengan rata-rata penurunan 

skor kecemasan 6,297 [9-10]. 

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas 
Cibeureum pada bulan november 2019 terdapat 48 

ibu hamil di Puskesmas Tamansari terdapat 47 ibu 

hamil dengan risiko tinggi. Dampak dari 

kehamilan dengan komplikasi yang terjadi di 

Puskesmas Cibeureum yaitu kematian ibu yang 

disebabkan colic abdomen dan atonia uteri 
sedangkan 3 kematian ibu yang terjadi di 

Puskesmas Tamansari disebabkan oleh serangan 

jantung, preeklamsi berat dan eklampsi. Dampak 

kecemasan lainnya pada ibu hamil risiko tinggi 
yang terjadi di wilayah Kelurahan Setiawargi yaitu 

ibu hamil trimester 3 lebih memilih untuk 

melahirkan di rumah dibantu oleh dukun beranak. 
Perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan 

telah memberikan kontribusi terhadap munculnya 

berbagai metode untuk penanganan kecemasan, 

relaksasi Benson dan terapi murottal Al Quran 
dapat digunakan. Data jumlah ibu hamil risiko 

tinggi pada bulan Desember menunjukkan 

Puskesmas Tamansari khususnya Kelurahan 
Setiawargi terdapat 55 ibu hamil dengan risiko 

tinggi sedangkan, Puskesmas Cibeureum dalam 1 

kelurahan hanya terdapat 44 ibu hamil risiko 
tinggi.  

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis 

ingin melakukan penelitian mengenai Pengaruh 

Terapi Murottal Al Quran dan Relaksasi Benson 
Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Risiko 

Tinggi di Kelurahan Setiawargi Kecamatan 

Tamansari Kota Tasikmalaya Tahun 2020. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh terapi murottal Al Quran dan 

relaksasi Benson terhadap kecemasan ibu hamil 
risiko tinggi.  

 

Metode Penelitian 

 
Penelitian ini menggunakan penelitian 

kuantitatif dengan rancangan quasy experimental 

design dengan rancangan two group pretest and 
posttest. Penelitian ini dilakukan  disalah satu 

wilayah dengan angka kejadian risiko tertinggi di 

Puskesmas Tamansari yaitu Kelurahan Setiawargi 

Kecamatan Tamansari Kota Tasikmalaya pada 
bulan Maret-Juni 2020. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan yaitu non probability 

sampling dengan design accidental sampling 
dengan jumlah sampel penelitian yang memenuhi 

kriteria penelitian pada bulan Maret-Juni 2020. 

Sampel dalam penelitian berjumlah 39 ibu 
hamil risiko tinggi, kemudian dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu 19 orang ibu hamil dengan 

intervensi terapi murottal Al Quran dan 20 orang 

dengan relaksasi Benson. Pembagian kelompok ini 
memiliki jumlah yang tidak sama, karena 

didasarkan pada sampel penelitian yang ada 

dilapangan dan tujuan dari penelitian ini hanya 
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untuk melihat bagaimana pengaruh kedua 

terapitersebut bukan untuk mengetahui 

perbandingan perngaruh kedua intervensi. 
Pemberian intervensi dilakukan sebanyak 3 

kali pada masing-masing kelompok. Intervensi 

dilakukan pada hari pertama setelah pengisian 

kuesioner HARS, pada hari kedua, dan hari ketiga 
kemudian dilanjutkan dengan mengisi kuesioner 

HARS. Pemberian intervensi dilakukan oleh 

penulis yang sudah mengikuti beberapa pelatihan 
mengenai relaksasi yang sudah tersertifikasi. 

Persetujuan etik diperoleh dari Komite Etik 

Penelitian Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya. 

Penelitian dilaksanakan setelah mendapatkan izin 
administrasi dari semua tempat penelitian. Variabel 

dalam penelitian ini yaitu variabel dependen 

kecemasan ibu hamil risiko tinggi dan variabel 

independen relaksasi Benson dan terapi murottal 

Al Quran. Alat ukur yang digunakan yaitu kartu 

skor poedji rochyati (KSPR), kuesioner Hamilton 
Anxiety Rating Scale (HARS), SOP terapi murottal 

Al Quran dan SOP relaksasi Benson. 

Pengolahan data dilakukan dengan cara 

mengedit data yang sudah terkumpul dari 
pengisian kuesioner, coding data, memasukan data 

kedalam aplikasi SPSS dan dianalisa sesuai tujuan 

penelitian. Analisis data dalam penelitian ini 
menggunakan analisis univariat dan bivariat 

dengan data yang sudah dilakukan uji normalitas 

Shapiro-Wilk dengan hasil terdistribusi normal. 

Analisis univariat dilakukan dengan cara 
mengdeskripsikan setiap variabel sedangkan 

analisis bivariat dilakukan menggunakan paired 

sample T-test. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 
Distribusi Faktor Risiko Kehamilan Risiko Tinggi dengan Intervensi Terapi Murottal Al Quran dan 

Relaksasi Benson 

No Faktor Risiko 

Terapi Murottal  

Al Quran 
Relaksasi Benson 

F P (%) F P (%) 

1. Terlalu muda hamil anak 1 ≤ 20 tahun 9 47,37 3 15 

2. Pernah gagal kehamilan 2 10,53 6 30 

3. Terlalu tua umur ≥ 35 tahun 4 21,05 4 20 

4. Preeklamsia atau kejang-kejang 2 10,53 0 0 

5. Terlalu banyak anak 4 atau lebih 2 10,53 6 30 

6.  Terlalu lama hamil lagi ≥ 10 tahun 0 0 1 5 

Jumlah 19 100 20 100 

Tabel 2 
Gambaran Kecemasan Ibu Hamil Risiko Tinggi Sebelum dan Setelah Terapi Murottal Al Quran dan 

Relaksasi Benson 

Tabel 3  
Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

 

 

No Kategori Cemas 

Terapi Murottal Al Quran Relaksasi Benson 

Sebelum Setelah Sebelum Setelah 

F P (%) F P (%) F P (%) F P (%) 

1. Panik 0 0 0 0 0 0 0 0 

2. Kecemasan Berat 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. Kecemasan Sedang 17 89,5 1 5,29 19 95 3 15 
4. Kecemasan Ringan 2 10,5 10 52,6 1 5 11 55 

5. Tidak Ada Kecemasan 0 0 8 42,1 0 0 6 30 

Jumlah 19 100 19 100 20 100 20 100 

No Kecemasan Hasil Keterangan 

1. Sebelum Terapi Murottal Al Quran 0,33 Normal 
2. Setelah Terapi Murottal Al Quran 0,10 Normal 

3. Sebelum Relaksasi Benson 0,2 Normal 

4. Setelah Relaksasi Benson 0,6 Normal 
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Tabel 4 

Pengaruh Terapi Murottal Al Quran dan Relaksasi Benson Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Hamil 

Risiko Tinggi 

 

Distribusi Faktor Risiko Kehamilan Risiko 

Tinggi dengan Intervensi Terapi Murottal        

Al Quran dan Relaksasi Benson 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan terhadap 19 ibu hamil risiko tinggi, 

distribusi faktor risiko kehamilan risiko tinggi yang 
banyak terjadi adalah terlalu muda hamil anak ke 1 

≤ 20 tahun. Di kelurahan Setiawargi masih banyak 

orang tua yang lebih memilih untuk menikahkan 
anaknya sedini mungkin tanpa memperhatikan 

kesiapan fisik psikis anak tersebut. 

Persentase tertinggi kehamilan risiko tinggi 

berada pada faktor risiko terlalu muda hamil anak 
1 ≤ 20 tahun, faktor risiko kedua tertinggi yaitu 

terlalu tua umur ≥ 35 tahun hal ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan Trisetyaningsih (2018) 
dengan penjelasan sebagian besar ibu hamil 

dengan usia 21-35 tahun mengalami kecemasan 

ringan. Usia 21-35 tahun dapat dikategorikan 
sebagai usia dewasa sehingga individu sudah lebih 

siap beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi, 

seperti fisik maupun psikologis dalam proses 

kehamilan. Selain daripada itu pada usia tersebut 
seorang perempuan idealnya sudah dapat 

menghadapi dan menyelesaikan masalah dengan 

pemikiran yang matang. Kecemasan tingkat ringan 
sangat diperlukan seorang ibu hamil sebagai upaya 

pertahanan diri sehingga ibu hamil dapat 

beradaptasi dan tingkat kecemasannya tidak 

bertambah gradenya ke tingkat sedang, berat 
maupun panik [4]. 

Penelitian yang dilakukan Fazria dan 

Meilani (2014) menyatakan bahwa usia relatif 
aman dari segi reproduksi sehat ibu dapat 

mengandung dengan aman apabila mendapat 

pemeliharaan yang baik pada rentang usia 20 - 35 
tahun, sedangkan usia < 20 tahun dan > 35 tahun 

sebagian wanita digolongkan pada kehamilan 

berisiko tinggi. Kehamilan ibu dengan usia 

berisiko dapat terjadi gangguan pada janin atau 
kelainan sehingga dapat menimbulkan rasa cemas 

terhadap ibu hamil terutama primigravida
 
[11]

.
 

Hal ini berdampak pada banyaknya pada 

perempuan yang hamil dengan usia kurang dari 20 

tahun. Selain itu, hubungan seksual secara bebas 

menyebabkan beberapa perempuan di wilayah ini 
harus dinikahkan karena hamil. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Frincia 

yang menyatakan bahwa kecemasan pada ibu 
hamil primigravida trimester III didominasi usia 18 

tahun [12]. 

Berdasarkan hasil penelitian pada 20 ibu 
hamil risiko tinggi, distribusi faktor risiko 

kehamilan risiko tinggi yang banyak terjadi adalah 

terlalu banyak anak, 4 atau lebih dan pernah gagal 

kehamilan. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
paritas juga merupakan faktor yang berpengaruh 

terhadap tingkat kecemasan pada ibu hamil, karena 

setiap ibu hamil mempunyai pandangan yang 
berbeda-beda terhadap kehamilan yang dialami 

dan pengalaman tentang proses kehamilan dan 

persalinan sebelumnya. Hal ini ditunjang oleh 
penelitian Astria (2019) yang mangatakan bagi 

primigravida kehamilan yang dialami merupakan 

pengalaman pertama sehingga trimester III yang 

belum dilalui akan semakin mencemaskan karena 
dekat dengan persalinan. Ibu cenderung menjadi 

gelisah dan takut menghadapi persalinan karena 

ketidaktahuan menjadi faktor penunjang 
kecemasan yang terjadi. Bagi ibu yang sebelumnya 

pernah hamil  (multigravida) dapat merasakan 

kecemasan akibat dari pengalaman masa lalu yang 

pernah dialami [13]. Penelitian lain yang dilakukan 
oleh Rizki yang menyatakan bahwa ibu 

multigravida lebih berisiko mengalami kecemasan 

pada kehamilan apalagi pada saat menjelang 
persalinan [14]. Bergner, et al (2008) pada hasil 

penelitian yang dilakukan Nia yang menyatakan 

bahwa keguguran memiliki dampak yang sangat 
berpengaruh pada kondisi psikologis wanita di 

kehamilan berikutnya [15]. 

Gambaran Kecemasan Ibu Hamil Risiko Tinggi 

Sebelum dan Setelah dilakukan Terapi 

Murottal Al Quran dan Relaksasi Benson 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan diperoleh data kecemasan ibu hamil 

No 

Paired Samples Test 

 

 
Mean 

Std. 

Deviation 
T 

Sig.(2-

tailed) 

1. 
Kecemasan ibu hamil risiko tinggi sebelum 

dan setelah terapi murottal  Al Quran 

9,05 2,93 13,5 0.000 

2. 
Kecemasan ibu hamil risiko tinggi sebelum 

dan setelah  relaksasi Benson 

9,25 3,45 12,0 0.000 
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risiko tinggi di Kelurahan Setiawargi Kecamatan 

Tamansari Kota Tasikmalaya tahun 2020 yang 

tercantum pada tabel 3 menunjukkan bahwa 
kecemasan pada ibu hamil risiko tinggi sebelum 

terapi murottal Al Quran dari 19 responden, 

terdapat 17 responden (89,5%) mengalami 

kecemasan sedang dan 2 responden (10,5%) 
mengalami kecemasan ringan. 

Kecemasan sedang merupakan keadaan saat 

seseorang fokus pada pikiran yang menjadi 
perhatiannya, terjadi penyempitan pemikiran 

namun masih dapat melakukan sesuatu dengan 

arahan orang lain sedangkan kecemasan ringan 

merupakan ketegangan yang dialami sehari-hari, 
seseorang masih bersikap waspada, pemikirannya 

luas, mampu memotivasi diri untuk belajar, 

mampu memecahkan masalah secara efektif dan 
masih bisa berkreativitas [16]. 

Dampak kecemasan pada kehamilan 

diantaranya meningkatkan risiko kelahiran 
prematur, keguguran, kelahiran dengan berat badan 

rendah dan menyebabkan bayi dirawat di ruang 

perawatan khusus. Bayi yang dilahirkan dari ibu 

yang mengalami kecemasan pada saat hamil 
menunjukkan gejala perkembangan yang lebih 

rendah, lebih bermasalah dengan makan dan tidur, 

berdampak terhadap emosional anak, kurang 
berinteraksi dengan ibu, bahkan kecemasan yang 

dirasakan ibu dapat dirasakan oleh anaknya sampai 

dewasa [17]. 
Tabel 3 menunjukkan bahwa kecemasan 

pada ibu hamil risiko tinggi setelah terapi murottal         

Al Quran dari 19 responden, terdapat 1 responden 

(5,29%) mengalami kecemasan sedang, 10 
responden (42,11%) mengalami kecemasan ringan 

dan 8 responden (52,6%) tidak mengalami 

kecemasan. 
Terapi murottal Al Quran merupakan 

stimulan menggunakan ayat suci Al Quran yang 

didominasi gelombang delta daerah sentral dan 

frontal dapat memberikan rasa tenang dan nyaman 
bagi ibu hamil. Sel akan merangsang otak dalam 

memproduksi neuropetide yang merupakan umpan 

balik kenikmatan dan kenyamanan [18]. Setelah 
pemberian intervensi terapi murottal Al Quran 

masih ada ibu hamil risiko tinggi yang mengalami 

kecemasan sedang dan kecemasan ringan. Menurut 
Nadia (2017) terdapat beberapa hal yang dapat 

mempengaruhi hasil dari pemberian intervensi 

terapi murottal Al Quran terhadap depresi 

diantaranya yaitu lingkungan, kesiapaan psikis dan 
fisik, pemahaman responden, lama pemberian 

murottal Al Quran dan volumenya [19]. 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan diperoleh data kecemasan ibu hamil 

risiko tinggi di Kelurahan Setiawargi Kecamatan 
Tamansari Kota Tasikmalaya pada tahun 2020 

sebelum diberikan relaksasi Benson yang 

tercantum tabel 4 menunjukkan bahwa dari 20 

responden, terdapat 19 responden (95%) 
mengalami kecemasan sedang dan 1 responden 

(5%) mengalami kecemasan ringan. 

Pada saat proses relaksasi yang disertai 
dengan keyakinan kepada Tuhan dan bersikap 

pasrah akan menyebabkan inflamasi pada paru 

sehingga menstimulasi reseptor meregang, sinyal 

yang dikterima dikirim menuju medulla dan batang 
otak dan menyebabkan penurunan saraf simpatis  

dan menurunkan frekuensi denyut jantung dan 

vasodilatasi pada pembuluh darah [20]. 
Metode relaksasi dilakukan selama 15 

menit, responden mengatakan mereka jauh lebih 

merasa nyaman dan tenang dibandingkan dengan 
sebelum direlaksasi.  Hal ini terjadi akibat saraf 

simpatik bekerja sehingga otot-otot dalam tubuh 

menjadi relaksasi.  

Berdasarkan hasil penelitian tabel 4 
menunjukkan bahwa kecemasan pada ibu hamil 

risiko tinggi setelah relaksasi Benson dari 20 

responden, terdapat 3 responden (15%) mengalami 
kecemasan sedang, 11 responden (55%) 

mengalami kecemasan ringan dan 6 responden 

(30%) tidak mengalami kecemasan. 
Penurunan kecemasan pada ibu hamil risiko 

tinggi dapat dipengaruhi oleh suasana lingkungan, 

daya tangkap konsenntrasi yang dipengaruhi oleh 

usia, pemahaman mengenai teknik relaksasi 
Benson, lamanya waktu pelaksanaan relaksasi, dan 

mekanisme koping setiap individu yang berbeda.  

Selain dari itu faktor-faktor kecemasan pada ibu 
hamil risiko tinggi tidak dapat dikendalikan 

sepenuhnya sehingga mempengaruhi respon 

individu terhadap kecemasan dan mekanisme 

copingnya  [21]. 
Hal ini sejalan dengan teori yang dikatakan 

oleh Kushariyadi (2011) dan Smeltzer dan Bare 

(2013) yang menyebutkan bahwa teknik relaksasi 
Benson dan nafas dalam efektif dalam mengurangi 

stres, mengilangkan rasa nyeri, insomnia, dan 

kecemasan. Hal ini terjadi karena relaksasi 
berpengaruh terhadap peningkatan respon 

sensitivitas baroreflex, penurunan tekanan darah, 

mengurangi ansietas, dan meningkatkan saturasi 

oksigen [22-23]. 
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Pengaruh Terapi Murottal Al Quran dan 

Relaksasi Benson Terhadap Tingkat 

Kecemasan Ibu Hamil Risiko Tinggi 
Dalam penelitian ini dilakukan uji hipotesis 

menggunakan paired sample T-test untuk 

mengetahui pengaruh terapi murottal Al Quran 

terhadap tingkat kecemasan ibu hamil risiko tinggi 
dengan hasil uji statistik menunjukkan rata-rata 

kecemasan ibu hamil risiko tinggi sebelum dan 

setelah terapi murottal Al Quran adalah sebesar 
9,05 dengan nilai signifikan sebesar 0,000, hal ini 

berarti terdapat perbedaan rata-rata kecemasan ibu 

hamil risiko tinggi sebelum dan setelah dilakukan 

terapi murottal Al Quran. Dengan demikian dapat 
disimpulkan terdapat pengaruh terapi murottal Al 

Quran terhadap tingkat kecemasan ibu hamil risiko 

tinggi di Kelurahan Setiawargi Kecamatan 
Tamansari Kota Tasikmalaya tahun 2020. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan Laras (2015) yang menyatakan 
bahwa teknik relaksasi Benson dan murottal Al 

Quran dapat memberikan ketenangan dan rileks 

karena efek yang dihasilkan adalah respon persepsi 

positif yang merangsang hipotalamus untuk 
mengeluarkan endorfin yang mempengaruhi 

kebahagiaan seseorang dan dapat menurunkan 

tekanan darah [24]. 
Penelitian lainnya yang dilakukan 

berdasarkan literatur review oleh Diki dkk (2018) 

menunjukkan adanya penurunan skor kecemasan 
sebelum dan setelah perlakuan (terdapat pengaruh 

terapi murottal Al Quran terhadap kecemasan) 

dengan mean penurunan skor kecemasan 6,297. 

[10]
 
Nazilla dan Romdiyah (2018) menunjukkan 

terapi murottal lebih efektif daripada senam hamil 

dalam menurunkan kecemasan dengan selisih 

rerata penurunan point sebelum dan setelah 
perlakuan 2,8 dan p-value 0,01 [25]. 

Penelitian diatas merupakan sebagian dari 

penelitian yang telah dilakukan dalam menurunkan 

kecemasan setelah mendapatkan terapi murottal Al 
Quran, sehingga terapi ini cukup efektif digunakan 

sebagai penanganan kecemasan khususnya dalam 

penerapan pelayanan kebidanan berbasis women 
center care. 

Pengaruh relaksasi benson terhadap tingkat 

kecemasan ibu hamil risiko tinggi dengan hasil uji 
statistik menunjukkan rata-rata kecemasan ibu 

hamil risiko tinggi sebelum dan setelah relaksasi 

benson adalah sebesar 9,25 dengan nilai signifikan 

sebesar 0,000, hal ini berarti terdapat perbedaan 
rata-rata kecemasan ibu hamil risiko tinggi 

sebelum dan setelah dilakukan relaksasi benson. 

Dengan demikian dapat disimpulkan terdapat 

pengaruh relaksasi benson terhadap tingkat 

kecemasan ibu hamil risiko tinggi di Kelurahan 

Setiawargi Kecamatan Tamansari Kota 
Tasikmalaya tahun 2020. 

Dalam penelitian ini dilakukan uji hipotesis 

menggunakan paired sample T-test untuk 

mengetahui pengaruh relaksasi Benson terhadap 
tingkat kecemasan ibu hamil risiko tinggi dengan 

hasil uji statistik menunjukkan rata-rata 

kecemasan ibu hamil risiko tinggi sebelum dan 
setelah relaksasi Benson adalah sebesar 9,25 

dengan nilai signifikan sebesar 0,000, hal ini 

berarti terdapat perbedaan rata-rata kecemasan ibu 

hamil risiko tinggi sebelum dan setelah dilakukan 
relaksasi Benson. Dengan demikian dapat 

disimpulkan terdapat pengaruh relaksasi Benson 

terhadap tingkat kecemasan ibu hamil risiko tinggi 
di Kelurahan Setiawargi Kecamatan Tamansari 

Kota Tasikmalaya tahun 2020. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian 
yang dilakukan Dwi dan Ainnur  (2019) yang 

dilakukan dengan integrated review membuktikan 

efektivitas respon relaksasi benson dapat 

menurunkan atau mencegah depresi pasca stroke 
sehingga dapat dijadikan prosedur tetap perawatan 

pasien. Selain itu relaksasi benson dapat 

memperbaiki gejala fisik, mental dan 
meningkatkan kesejahteraan spiritual. [26]

 

Penelitian lainnya telah dilakukan oleh Jek dan 

Irvandy (2020) dengan hasil relaksasi benson 
berpengaruh dalam menurunkan kecemasan ibu 

presectio caesaria dengan p-value 0,004 [27]. 

Peran bidan dalam menangani kecemasan 

sangat penting dilakukan secara rutin dengan cara 
menggali fokus permasalahan yang dialami oleh 

ibu hamil risiko tinggi. Oleh karena itu sebagai 

seorang bidang harus memiliki sikap empati, peka 
terhadap permasalahan, dapat memberi motivasi 

dan memberikan penatalaksanaan yang baik sesuai 

dengan fungsi bidan sebagai pemberi pelayanan 

asuhan kebidanan secara holistic. 
 

Keterbatasan Penelitian 

 
Penelitian ini menggunakan kuesioner 

Hamilton Anxienty Rating Scale (HARS) mengenai 

kecemasan ibu hamil sehingga masih 
memungkinkan terjadinya subyektifitas responden 

pada saat mengisi jawaban kuesioner, suasana dan 

lingkungan setiap responden yang berbeda dapat 

mempengaruhi hasil dari manfaat  setiap 
intervensi, dan terdapat faktor-faktor kecemasan 

pada ibu hamil risiko tinggi yang berperan sebagai 

variabel counfounding yang tidak dapat dikontrol.  
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Faktor Penghambat Penelitian 

 

Pelaksanaan penelitian yang semula akan 
dilaksanakan dengan teknik pengambilan total 

sampling namun, terjadi pandemik Covid 19 

sehingga pemerintah Kota Tasikmalaya dan 

institusi mengeluarkan surat edaran untuk 
mengehentikan kegiatan kampus salah satunya 

pengambilan data yang dilakukan dilapangan 

dalam rangka social distancing dan Pembatasan 
Sosial Berskala Besar (PSBB).  

 

Simpulan  

 
Terapi murottal Al Quran dan relaksasi 

Benson berpengaruh terhadap tingkat kecemasan 

ibu hamil risiko tinggi di Kelurahan Kelurahan 
Setiawargi Kecamatan Tamansari Kota 

Tasikmalaya.  

Adapun saran yang ingin penulis sampaikan 
kepada tenaga kesehatan khususnya bidan supaya 

relaksasi Benson dan terapi murottal Al Quran 

dapat dikenalkan kepada ibu hamil supaya mereka 

dapat mengenal dan melakukan terapi ini sebagai 
upaya dalam menangani kecemasan khususnya 

pada saat kehamilan.  
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ABSTRACT 

 
The World Health Organization (WHO) recommends that babies get exclusive breastfeeding 

during the first 6 months, but many breastfeeding mothers are unable to give their milk because of lack of 

milk production. Based on the profile of the Republic of Indonesia Ministry of Health, 2017 the 
achievement of babies receiving exclusive breastfeeding in the North Sumatra region is still relatively 

low, only reaching 45.74%, the figure is far below compared to other provinces such as West Nusa 

Tenggara reaching 87.35%, West Sumatra 68.32 %, South Sumatra 60.36%, DKI Jakarta 67.40% and 
Riau province 57.65%. The purpose of this study was to determine the effect of banana inflorescence on 

milk production. This research used  the Eksperimen method with Pretest-Posttest With Control Group 

design, with the technique of taking Simple Random sampling with a sample size of 20 people, 10 

experimental groups and 10 control groups. Data collection began in May-June 2020 using observation 
sheets and measuring cups (cc). This research used the univariate analysis with Paired T-Test and 

Bivariate Analysis with Independent T Test, with a significance level of 95%. The results showed an in 

the Eksperimen group who were given a 459 cc banana infloresence decoction and an average value in 
the Control group 310 cc which meant there were differences in milk production around 149 cc and p. 

0.01 (0.05). Conclusion  banana inflorescence influence to  breast milk production in nursing mothers 0-6 

months old. 
 

Keywords: banana inflorescence ; breast milk production; breastfeeding mothers 

 

Pendahuluan 

 

Pemberian ASI pada bayi sangat penting 

terutama dalam periode awal kehidupan
 

karena 
ASI memiliki protein dan kandungan kolostrum 

yang dapat meningkatkan daya tahan tubuh dan 

dapat membunuh kuman dalam jumlah yang tinggi 

sehingga pemberian ASI dapat mengurangi risiko 
kematian bayi [1]. Proses menyusui segera setelah 

melahirkan juga membantu kontraksi uterus 

sehingga mengurangi kehilangan darah ibu pada 
pasca melahirkan. Pemerintah membuat kebijakan 

nasional tentang program pemberian ASI secara 

eksklusif yang dituangkan dalam Peraturan 

Pemerintah Republik Indonesia Nomor: 33 Tahun 
2012. Target Rencana Strategis (Renstra) 2015-

2019 adalah cakupan ASI eksklusif sebesar 90 

persen pada tahun 2019 [2].   
Berdasarkan profil Kementerian Kesehatan 

RI, 2019 diketahui bahwa di Indonesia pencapaian 

bayi yang mendapat ASI eksklusif usia 0 – 6 bulan 

pertama masih tergolong rendah hanya mencapai 
67,74% hal ini jauh dari target rata-rata nasional 

80%. Berdasarkan profil tersebut cakupan ASI 

eksklusif di Sumatera Utara mencapai 50,35%, 
angka tersebut jauh dibawah dibandingkan dengan 

provinsi yang lainya seperti Sumatera Barat yang 

mencapai 75,92%, Riau 73,44%, Jambi 69,10%, 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6087
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6087
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
https://dx.doi.org/10.31983/jkb.v10i2.6087
mailto:wulan194@gmail.com
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Kepulauan Riau 59,75 [3]. Berdasarkan hasil 

survei awal yang dilakukan oleh peneliti pada 

tanggal 18 januari 2020 di Desa Sidodadi Ramunia 
Kecamatan Beringin Kabupaten Deli Serdang 

terdapat 36 orang ibu menyusui selama 2 bulan 

terakhir, saat itu dijumpai 4 orang ibu menyusui, 

salah satu ibu menyatakan pada saat setelah 
bersalin ASI tidak langsung keluar bahkan sampai 

2 hari ASI masih sedikit, bayinya terus menangis 

ibu merasa kelelahan dan ibu tidak tahu bagaimana 
cara untuk memperbanyak produksi ASI, karena 

bayinya terus menangis ibu langsung memberikan 

susu formula pada bayinya dan setelah diberi susu 

formula bayi tidak mau lagi menyusu puting ibu. 
Selain itu juga masih banyak dijumpai penggunaan 

susu formula pada bayi usia 0-6 bulan dengan 

alasan produksi ASI ibu belum bisa mencukupi 
untuk kebutuhan bayinya, karena ASInya sedikit 

dan ada beberapa yang menyatakan karena ibu 

bekerja sehingga tidak dapat memberikan ASInya 
dan ibu langsung mengambil keputusan untuk 

memberikan susu formula pada bayinya karena 

takut nutrisi pada bayinya tidak tercukup jika tidak 

diberikan susu formula. 
Sebuah Studi Kualitatif tentang Faktor 

Penyebab Rendahnya Cakupan Asi Eksklusif Di 

Kudus, Jawa Tengah diketahui bahwa yang 
menjadi faktor penyebabnya adalah karena 

kurangnya pengetahuan, kesadaran dan perilaku 

untuk memberikan ASI eksklusif mereka masih 
menganggap bahwa ASI saja tidak dapat 

mencukupi kebutuhan gizi bayi, budaya dalam 

pemberian susu formula sejak awal merupakan 

anggapan supaya bayi terbiasa jika nanti ditinggal 
ibu bekerja, selain itu budaya pemberian makanan 

pendamping ASI pada bayi usia dibawah 6 bulan 

agar bayi tetap sehat dan menjadi pintar [4]. 
Supaya ibu berhasil dalam memberikan 

ASInya, maka gizi ibu harus terpenuhi untuk 

menghindari kurangnya produksi ASI. Jika 

makanan ibu tidak memenuhi asupan gizi yang 
cukup, maka kelenjar pembentukan ASI dalam 

payudara ibu tidak bisa bekerja dengan baik dan 

akhirnya akan mempengaruhi jumlah produksi 
ASI, sehingga dapat menyebabkan alasan ibu 

untuk tidak dapat memberikan ASInya [5].  

Banyak cara yang bisa dilakukan untuk 
membantu ibu yang memiliki masalah tentang 

produksi ASI, misalnya dengan cara 

memanfaatkan tumbuh-tumbuhan. Salah satu 

tumbuhan yang secara tradisional dapat digunakan 
untuk memperbanyak ASI adalah jantung pisang. 

Jantung pisang merupakan tumbuhan yang 

memiliki kandungan laktagogum seperti polifenol, 
steroid, flavonoid, alkaloid dan substansi lainnya 

yang bisa merangsang hormon oksitosin dan 

prolaktin untuk meningkatkan produksi ASI. 

Hampir seluruh wilayah Tanah Air mengenal 
pohon pisang, pohon ini mudah ditanam dan 

mudah didapat. Ibu yang sedang menyusui 

dianjurkan untuk mengonsumsi jantung pisang, 

dengan cara pemakaian campuran sayur atau 
direbus kemudian airnya diminum, selain itu juga 

ibu bisa mengolah jantung pisang dengan 

campuran tepung yang disajikan dalam bentuk 
cemilan [6]. 

Berdasarkan penelitian Harismayanti, 

Febriyona dan Tuna (2018) tentang Pengaruh 

Konsumsi Jantung Pisang terhadap Peningkatan 
produksi ASI pada ibu Nifas dipeoleh Produksi 

ASI pada ibu nifas yang menyusui sebelum 

konsumsi jantung pisang rata-rata 100% tidak 
lancar, setelah konsumsi jantung pisang produksi 

ASI 90% menjadi meningkat dan lancar dan 10% 

produksi ASInya tetap tidak lancar, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan 

sebelum dan sesudah diberikan sayur jantung 

pisang selama 7 hari [7]. Berdasarkan latar 

belakang diatas maka peneliti tertarik untuk 
meneliti tentang jantung pisang terhadap produksi 

ASI pada ibu yang memiliki bayi usia 0-6 Bulan. 

 

 Metode Penelitian 

 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif, dengan menggunakan studi desain 

Quasi Experiment dengan desain Pretest-Posttest 

With Control Group yaitu dengan melakukan 

pretest pada kedua kelompok tersebut dan diikuti 
intervensi pada kelompok intervensi. Setelah 7 hari 

dilakukan pengukuran kembali (posttest) pada 

kedua kelompok tersebut [8].  
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

yang menyusui bayi 0-6 bulan di Desa Ramunia 

Kecamatan Beringin Kabupaten Deli Serdang 

Sumatera Utara dengan jumlah populasi sebanyak 
36 orang. Peneliti mengambil sampel sebanyak 20 

orang yang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 10 

orang untuk kelompok intervensi dan 10 orang 
untuk kelompok kontrol dengan menentukan 

kriteria inklusi yaitu ibu yang bersedia menjadi 

sampel, berdomisili di Desa Sidodadi Ramunia, 
sedang menyusui bayi usia 0 – 6 bulan dan kriteria 

ekslusinya yaitu ibu yang memberikan susu 

formula pada bayinya mulai dari usia 0 bulan, ibu 

yang memberikan makanan tambahan sebelum 
bayi berusia 6 bulan, ibu yang mengkonsumsi obat 

pelancar ASI, ibu yang menderita kanker payudara, 

ibu yang menderita mastitis dan ibu yang 
menderita abses payudara [9]. 
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Penelitian ini dilaksanakan di bulan Mei 

sampai Juni 2020. Pemberian rebusan jantung 

pisang pada kelompok intervensi diberikan 2 kali 
sehari pagi dan sore, sekali pemberian sebanyak 

200 cc selama 7 hari sedangkan pada kelompok 

kontrol hanya dilakukan observasi tidak diberikan 

rebusan jantung pisang. Instrumen yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah lembar observasi dan 

gelas ukur (cc), pengukuran dilakukan sebelum 

dan sesudah pada kedua kelompok. 
Analisis data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Uji Paired T-Test dan Uji 

Independent T Test dengan tingkat kepercayaan 

95% (α = 0.05) [9]. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

 Penelitian ini sudah lolos kaji etik 

(mendapat persetujuan etik) dan mendapatkan  
sertifikat etik dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Keperawatan Universitas 

Sumatera Utara pada tanggal 23 Maret 2020 
dengan nomor  : 2083/III/SP/2020. 

 

 

Grafik 1.  
Distribusi Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Pemberian Rebusan Jantung Pisang pada Kelompok 

Intervensi

 

Tabel 1. 
Perbedaan Produksi ASI Sebelum dan Sesudah di Berikan Rebusan Jantung Pisang Pada Kelompok 

Intervensi 

Kelompok intervensi n Mean Std. Deviation p value                              

Produksi 
ASI 

sebelum 10 296 140.016 
0.002 

sesudah 10 459 123.058 

  

Grafik 2.  

Distribusi Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Observasi Pada Kelompok Kontrol 
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Tabel 2. 

Perbedaan Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Observasi Pada kelompok Kontrol 

Kelompok Kontrol n Mean Std. Deviation p value                              

Produksi 
ASI 

sebelum 10 315 107.935 
0.75 

sesudah 10 310 133.083 

 

Bagan 3. 

Rata-rata Jumlah Produksi ASI Sebelum dan Sesudah pada Kelompok Intervensi dan kelompok Kontrol  

Tabel 3. 
Hasil Uji Independent Sample Test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol 

                      Kelompok  n Mean Std. Deviation Mean 

difference 

t p value 

Produksi 
ASI 

Intervensi 10 459 123.058 
149 2.599 0.01 

Kontrol 10 310 133.083 

 

Berdasarkan grafik 1. Garis vertikal 

merupakan jumlah volume ASI (cc) sedangkan 
garis horizontal merupakan jumlah responden, dari 

hasil penelitian diketahui bahwa sebelum diberikan 

rebusan jantung pisang ada 2 responden yang 
Volume ASInya kurang dari 200 cc, 5 responden 

rentang 200-300 cc dan 3 responden lebih dari 300 

cc, sedangkan setelah diberi rebusan jantung 
pisang  tidak ada lagi responden yang ASInya di 

bawah 200 cc, mayoritas diatas 300 cc. 

Tabel 1 diketahui hasil penelitian 

menunjukkan nilai rata-rata pada kelompok 
intervensi sebelum diberikan rebusan jantung 

pisang 296 cc sedangkan setelah direbusan jantung 

pisang meningkat menjadi 459 cc dengan nilai p. 
0.002 maka ada pengaruh rebusan jantung pisang 

terhadap produksi ASI. Hal ini sejalan dengan 

penelitian R. Noviawanti, F. Lidia dan I. S. Inda 

(2019) tentang Jantung Pisang Terhadap 
Peningkatan Produksi Asi yang dilakukan di Desa 

Sungai Putih pada Tahun 2018. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa nilai mean produksi ASI 

posttest konsumsi sayur jantung pisang yaitu 96.67  

dan pretest mengkonsumsi sayur jantung pisang 
meningkat menjadi 108.00. Hasil uji statistic 

diperoleh nilai p 0.000 (<α = 0.05) [10]. 

ASI merupakan suatu lemak didalam larutan 
protein, gula, dan garam organik yang keluarkan 

oleh kedua kelenjar pada payudara ibu, sebagai 

makanan utama pada bayi Sedangkan, ASI ekslusif 
merupakan pemberian ASI kepada bayi tanpa 

memberikan makanan dan minuman pendamping 

ASI mulai bayi baru lahir sampai usia 6 bulan [11]. 

Jantung pisang merupakan bunga yang 
dihasilkan oleh pohon pisang untuk menghasilkan 

buah pisang yang memiliki khasiat terhadap 

peningkatan sekresi air susu (laktogogum) 
mempunyai kandungan bahan aktif yang bekerja 

seperti releasing hormone prolaktin dan oksitosin, 

selain itu jantung pisang juga mengandung bahan 

aktif senyawa alkaloid, polifenol, steroid, 
flavonoid, dan steroid [1]. Oleh karena itu 

responden mengalami peningkatan jumlah ASI 

setelah mengkonsumsi rebusan jantung pisang.
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Berdasarkan grafik 2. Garis vertikal adalah 

jumlah volume ASI (cc) sedangkan garis 

horizontal  jumlah responden, dari hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebelum dilakukan observasi 

jumlah volume ASI ada 1 responden yang ASInya 

di bawah 200 cc, rentang 200-300 cc ada 7 

responden dan diatas 300 cc ada 2 responden, 
sedangkan pada sesudah observasi yang 

mengalami peningkatan jumlah ASI di atas 300 cc 

hanya 1 orang selebihnya tidak mengalami 
peningkatan ASI. 

Berdasarkan Tabel 2. diperoleh nilai rata-

rata hasil penelitian pada kelompok kontrol 

sebelum observasi 315 cc dan setelah observasi 
310 cc dengan p 0.75 hal ini menunjukkan tidak 

ada perubahan secara signifikan yang artinya tidak 

ada pengaruh antara sebelum dan sesudah pada 
kelompok kontrol. Hal ini sejalan dengan 

penelitian L. Turlina dan R. Wijayanti (2015) 

tentang pengaruh konsumsi serbuk daun pepaya 
terhadap kelancaran Asi pada ibu yang sedang 

dalam masa dari hasil penelitian pada kelompok 

kontrol terdapat 64.3% ibu post partum yang 

ASInya tidak lancar karena tidak diberikan 
perlakuan [12].  Menurut Entin (2002) ibu yang 

sedang menyusui memerlukan bantuan agar proses 

menyusui dapat berhasil, misalnya yaitu dengan 
cara mengkomsumsi olahan bahan makanan yang 

mampu merangsang pengeluaran ASI [14]. 

Bagan 1. menunjukan nilai rata-rata 
produksi ASI pada kelompok intervensi sebelum 

diberi rebusan jantung pisang sebesar 296 cc dan 

setelah diberi rebusan jantung pisang 459 cc 

sedangkan nilai rata-rata pada kelompok kontrol 
sebelum sebesar 315 cc dan sesudah 310 cc.  

Berdasarkan Tabel 3. uji Independent Sample Test 

Menunjukkan perbedaan nilai rata-rata antara 
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol 

yaitu sebesar 149 cc dengan nilai p sebesar 0.01 (< 

0.05) yang artinya ada pengaruh jantung pisang 

terhadap produksi ASI pada ibu menyusui bayi 
usia 0-6 Bulan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian tentang 

pengaruh konsumsi jantung pisang terhadap 
pengeluaran ASI yang menunjukkan bahwa rata –

rata ekskresi ASI sebelum mengkonsumsi jantung 

pisang yaitu 385 cc dan sesudah megkonsumsi 
jantung pisang menjadi 720 cc dari hasil penelitian 

diketahui terjadi peningkatan jumlah ASI. 

Disarankan kepada Ibu menyusi untuk dapat lebih 

aktif berkonsultasi ke bidan atau ketenaga 
kesehatan di desa terlebih dahulu terkait kendala-

kendala tentang menyusui sebelum mengambil 

keputusan untuk memberikan susu formula, 

sehingga pemberian ASI secara eksklusif dapat 

terlaksana dengan baik [13]. 

Jantung pisang memiliki manfaat yang 
sangat baik untuk kesehatan, kandungan zat gizi 

yang bermanfaat bagi tubuh ialah protein 12.05%, 

karbohidrat 34.83%, dan lemak total 13.05%, 

mineral serta sejumlah vitamin A, B1 dan C. 
kandungan penting lainnya yang terdapat pada 

jantung pisang adalah serat pangan Jantung pisang 

yang bermanfaat terhadap peningkatan produksi 
ASI (laktogogum), jantung pisang juga memiliki 

kandungan bahan aktif yang bekerja seperti 

releasing hormone prolaktin dan oksitosin, selain 

itu jantung pisang juga mengandung bahan aktif 
senyawa alkaloid, polifenol, flavonoid, dan steroid   

[14]. Semua tanaman pohon pisang dapat 

menghasilan jantung pisang. Tetapi tidak semua 
hasil dari jantung pisang dapat dimasak menjadi  

makanan. Misalnya jantung pisang yang hasilnya 

dari pohon pisang ambon. Rasanya agak pahit 
karena ada kandungan tannin. 

Dalam penelitian ini jantung pisang yang 

digunakan oleh peneliti adalah jantung pisang 

kepok dimana jantung pisang kepok ini diketahui 
memiliki rasa yang gurih dan enak karena 

mengandung senyawa protein yang tinggi sehingga 

dapat mengalahkan rasa pahit dari tannin. 
Pemberian rebusan jantung pisang pada kelompok 

intervensi diberikan 2 kali sehari pagi dan sore, 

sekali pemberian sebanyak 200 cc dengan total 
pemberian 400 cc selama 7 hari berturut-turut 

sedangkan pada kelompok kontrol hanya dilakukan 

observasi tidak diberikan rebusan jantung pisang.  

Dari hasil penelitian terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol yang artinya ada pengaruh 

jantung pisang terhadap produksi ASI. Hal ini 
sejalan dengan penelitian tentang konsumsi jantung 

pisang batu terhadap produksi ASI dari hasil 

penelitian tersebut diperoleh bahwa intensitas rata-

rata frekuensi ASI sebelum konsumsi jantung 
pisang batu adalah 5.7 kali sesudah mengkonsumsi 

olahan makanan jantung pisang batu terjadi 

peningkatan nilai hingga 9.75 kali [15]. Hal ini juga 
sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa 

olahan jantung pisang dapat meningkatkan 

produksi ASI selama 7 hari mengkonsumsi olahan 
makanan berbasis jantung pisang seperti nugget, 

lodeh dan tumis jantung pisang [18]. 

Jantung pisang memiliki kandungan 

rangsangan hormone prolactin dan oksitosin. 
Oksitosin merupakan hormon yang berperan untuk 

mendorong sekresi air susu (milk let down), selain 

itu jantung pisang juga mengandung bahan aktif 
senyawa flavonoid, streroid, Alkaloid dan pelifenol 
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yang dapat memproduksi ASI dan memperbanyak 

jumlah ASI, sehingga membuat ASI mengalir lebih 

deras di bandingkan dengan sebelum ibu 
mengkonsumsi jantung pisang.  

Menurut asumsi peneliti pada kelompok 

intervensi terjadi peningkatan produksi ASI pada 

ibu menyusui karena ibu mengkonsumsi rebusan 
jantung pisang kepok dengan teratur selama 7 hari 

berturut-turut sedangkan pada kelompok kontrol 

tidak terjadi peningkatan produksi ASI karena ibu 
tidak diberikan rebusan jantung pisang tetapi hanya 

diobservasi selama 7 hari selain itu, makanan 

bergizi yang dikonsumsi ibu selama menyusui 

akan dimetabolisme oleh sistem pencernaan, zat-
zat gizi akan diserap oleh tubuh akan dialirkan 

dalam ASI sehingga ASI menjadi Lebih banyak. 

 

Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan tentang pengaruh jantung pisang 

terhadap produksi ASI di Desa Ramunia 

Kecamatan Beringin Kabupaten Deli Serdang, 

maka dapat disimpulkan nilai rata-rata pada 
kelompok intervensi setelah diberi rebusan jantung 

pisang 459 cc sedangkan nilai rata-rata pada 

kelompok kontrol sesudah diobservasi 310 cc, 
dengan selisih 149 cc dan nilai p 0.01 (< 0.05) 

yang artinya ada pengaruh pemberian rebusan 

jantung pisang terhadap produksi ASI pada Ibu 
menyusui bayi pada usia 0-6 bulan. 

Penelitian ini memiliki keterbatasan antara 

lain terbatasnya jumlah responden, tidak melihat 

faktor pendidikan, paritas dan satus pekerjaan, 
serta peneliti tidak mengkaji faktor risiko lain 

seperti pengetahuan ibu, dukungan suami dan 

keluarga ataupun tenaga kesehatan. Disarankan 
kepada peneliti selanjutnya untuk dapat melihat 

faktor-faktor tersebut supaya penelitiannya lebih 

sempurna lagi. 
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  ABSTRACT 

Indonesia is still in a position of the concentrated epidemic, where female sex workers are still one 
of the risk populations that are very vulnerable to HIV/AIDS. The process of accepting and living 

experience of infected female sex workers becomes very important so that the quality of life is better. 

Buleleng is one of the districts in Bali with the highest incidence of HIV/AIDS by sex workers. The 
purpose of this study was to determine the life experiences of sex workers when infected with HIV/AIDS 

in Buleleng Regency. Quality research methods with a phenomenological approach. Participants 

numbered 5 participants, with 4 sex workers who were infected with HIV/AIDS and 1 holder of an HIV 

service program at the Sawan Health Center. The sampling technique used purposive sampling with 
instruments in the form of interview guidelines. Data collection techniques by conducting in-depth 

interviews. Then the results are analyzed by transcribing and compiling a theme. The results found five 

major themes, namely risk factors for infection, self-response, social response after infection, condom use 
behavior, and health insurance with ARV adherence. The conclusion is that more sex workers do not 

want to disclose their HIV status, then there are still many sex workers who do not have health insurance 

so that it leads to non-adherence with treatment. 
 
Keywords:  experience; sex workers; HIV/AIDS; Bali 

 

 Pendahuluan 

 

Secara global pekerja seks perempuan secara 

tidak langsung terkena dampak proporsional 

karena dampak negatif dari sebuah epidemi 
HIV/AIDS [1]. Banyak negara miskin yang sangat 

dipengaruhi oleh adanya epidemi HIV/AIDS ini. 

Pada tahun 2015 penderita HIV/AIDS di dunia 
sebanyak 36,7 juta dan kematiannya sebanyak 1,9 

juta. Di tahun 2016 jumlah penderita sebanyak 38 

juta orang. Sehingga epidemi HIV/AIDS menjadi 

masalah utama yang dihadapi di setiap negara [2]. 

HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang 
mematikan sehingga perlu adanya pencegahan dan 

pemberian informasi yang baik khusunya pada 

populasi berisiko yaitu pekerja seks, laki seks 

lelaki dan injecting drug user (IDU). 
Indoensia masuk kedalam negara dengan 

tingkat epidemi tekonsentrasi dimana prevalensi 

HIV lebih dari 5% pada sub populasi berisiko yang 
terinfeksi seperti pekerja seks komersial, pengguna 

narkoba suntik, laki seks laki [3]. Sumber 

penularan utama HIV pada pekerja seks adalah 

melalui hubungan seksual berisiko tanpa

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6309
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6309
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 menggunakan kondom. Hasil laporan dari 

Kementerian Kesehatan (Kemenkes) menemukan 

bahwa heteroseksual memiliki risiko paling tinggi 
untuk penyebaran HIV/AIDS [4]. Pekerja seks 

yang setiap hari melayani pelanggan yang berbeda 

masuk ke dalam risiko tinggi populasi yang dapat 

menyebarkan HIV. Apalagi didukung dengan 
masih rendahnya penggunaan kondom [5].  

Peningkatan jumlah penderita HIV/AIDS 

tidak lepas dari sebuah sikap dan perilaku orang 
dengan HIV/AIDS (odha) cenderung menutup diri 

karena stigma di masyarakat dan diskriminasi 

terkait orang yang sudah terinfeksi HIV/AIDS. 

Kondisi ini yang semakin memperburuk keadaan 
pekerja seks yang sudah terinfeksi tidak mampu 

mengakses pelayanan kesehatan. Hal inilah yang 

menyebabkan munculnya infeksi oportunistik, 
psikologi ketidakpastian hidup. Banyaknya stresor 

yang dialami oleh odha menyebabkan koping 

mereka tidak adaktif dan memperburuk kualitas 
hidup [6]. 

Buleleng merupakan salah satu kabupaten 

dengan urutan tinggi kedua setelah Denpasar 

dalam hal angka prevalensi kejadian HIV/AIDS. 
Selain itu lokasi pekerja seks juga banyak ada di 

daerah Buleleng. Kebanyakan pekerja seks yang 

dating berasal dari daerah luar. Belum lagi pekerja 
seks di Kabupaten Buleleng yang kebanyakan 

tidak memiliki identitas Bali kesulitan dalam 

memperoleh jaminan kesehatan untuk pengambilan 
obat ke pelayanan kesehatan. Jauhnya jarak antara 

odha dengan keluarga juga menjadi maslaah yang 

sulit karena tidak ada satupun yang membantu 

meningkatkan koping mekanisme untuk 
mengontrol kesehatan. 

Permasalahan yang begitu kompleks terjadi 

pada pekerja seks yang terinfeksi HIV/AIDS, maka 
perlu adanya sebuah kajian fenomenologi terkait 

dengan apa yang menjadi penyebab terinfeksi, 

pengalaman hidup pekerja seks saat mulai 

terinfeksi, proses penerimaan, pembukaan status, 
bagaimana cara memperoleh obat ARV dan 

jaminan kesehatan yang mereka punya untuk 

membantu memperoleh ARV. Tujuan dari 
penelitian ini adalah melihat fenomenologi 

pengalaman hidup pekerja seks yang ada di 

Kabupaten Buleleng mulai dari terinfeksi 
HIV/AIDS sampai pada saat ini yaitu proses 

pengobatan ARVnya menggunakan jaminan 

kesehatan. 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh 

pekerja seks yang terinfeksi HIV/AIDS di 

Kabupaten Buleleng dengan populasi terjangkau 
adalah pekerja seks yang terinfeksi HIV/AIDS di 

lokasi Bungkulan. Sampelnya adalah pekerja seks 

yang saat ini terinfeksi HIV/AIDS dan masuk ke 

dalam kriteria inklusi serta eksklusi dalam 
penelitian. Teknik pengambilan sampel pada 

pekerja seks adalah secara non probablity sampling 

dengan menggunakan purposive sampling. 
Partisipan dipilih sesuai dengan kriteria penelitian 

yaitu pekerja seks yang terinfeksi HIV/AIDS dan 

mau untuk dilakukan wawancara serta membuka 

statusnya kepada peneliti. Setelah itu peneliti 
melakukan wawancara secara mendalam terkait 

dengan factor risiko terinfeksi (pengetahuan, 

penggunaan kondom, pertama kali menjadi pekerja 
seks), perasaan pertama kali ditemukan terinfeksi 

HIV/AIDS, pengalaman hidup setelah terinfeksi, 

kehidupan sehari-hari terkait pekerjaan, 
pengobatan ARV, pembukaan status HIV, usaha 

memperoleh obat serta kepatuhan minum obat. 

Sedangkan wawancara dengan pemegang program 

terkait bagaimana proses pelaksanaan tes VCT dan 
proses pengambilan ARV jika ditemukan pekerja 

seks yang terinfeksi HIV/AIDS. 

Penelitian ini mengambil 4 partisipan 
pekerja seks yang sudah terinfeksi HIV/AIDS, 1 

partisipan pemegang program layanan HIV di 

Puskesmas Sawan 1. Sampel pekerja seks yang 
terinfeksi diambil hanya 4 orang dengan indikasi 

sampel jenuh. Peneliti dibantu oleh pemegang 

program HIV/AIDS di Puskesmas untuk 

menghubungi pekerja seks yang sudah terinfeksi 
HIV/AIDS dan mulai melakukan informed concent 

ketika sudah bertemu dengan peneliti di 

Puskesmas. Peneliti terdiri dari Tim penelitian 
yang mana terdapat Ketua dan Anggota peneliti. 

Penelitian ini dilakukan bulan Januari 2020. Lama 

penelitian ini adalah 1 bulan dengan proses 

sebelum melakukan interview melakukan diskusi 
terlebih dahulu kepada pemegang program untuk 

proses menghubungi pekerja seks yang sudah 

terinfeksi. Proses interview dilakukan pada hari 
yang berbeda di setiap orangnya dan peneliti 

melakukan wawancara kepada setiap partisipan 30-

60 menit. Di sela-sela wawancara peneliti 
melakukan brainstorming agar pekerja seks tidak 

bosan dan poin dalam pedoman wawancara 

tersampaikan dan terjawab semua dengan baik.  

Wawancara dilakukan menggunakan 
instrumen pedoman wawancara yang sudah 

disusun dan dikembangkan disaat pengumpulan 

data. Peneliti bertanya diawal mengenai pertanyaan 
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yang umum terkait karakteristik demografi sampai 

pada hal yang mengkhusus. Peneliti merekam 

semua hasil wawancara tersebut dan mencatat 
seluruh gerak-gerik dan ungkapan yang 

disampaikan partisipan. Hal-hal tersebut 

didokumentasikan melalui rekaman dan juga 

catatan lapangan. Penelitian ini dilakukan di lokasi 
pekerja seks di Kabupaten Buleleng dengan 

dibantu pemegang program layanan HIV 

Puskesmas Sawan 1.  
Proses analisis data pada penelitian ini yaitu 

dimulai dengan mengumpulkan seluruh rekaman, 

catatan lapangan serta dokumentasi kemudian 

melakukan transkrip rekaman untuk selanjutnya 
dilakukan analisa dengan teknik triangulasi. 

Setelah melakukan transkrip dari hasil rekaman 

peneliti kemudian menyusun tema-tema dari hasil 
rekaman tersebut dan kemudian disusun menjadi 

sebuah hasil penelitian kualitatif. 

 

 Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

partisipan pekerja seks yang masuk dalam 
penelitian ini berada pada rentang umur 35-50 

Tahun. Keempat partisipan sudah pernah menikah 

sebelumnya dan saat ini berstatus janda. Namun 1 
dari empat sudah menikah kembali saat ini 

bersama dengan anak dari mucikari tempat yang 

bersangkutan bekerja. Sedangkan tiga lainnya 
tinggal di lokasi pekerja seks tanpa satupun 

keluarganya. Semua partisipan merupakan pekerja 

seks yang berasal dari luar Bali tepatnya adalah 

berasal dari daerah Jawa Timur. Hasil penelitian 
ini menemukan 4 tema besar terkait dengan 

pengalaman pekerja seks yang terinfeksi 

HIV/AIDS. 
a. Faktor risiko pekerja seks  

Faktor risiko pekerja seks yang dilaporkan 

dari hasil wawancara mendalam menemukan 

bahwa partisipan dahulu kurang informasi atau 
pengetahuan terkait dengan penggunaan kondom 

yang benar dan penularan HIV/AIDS, kemudian 

partisipan juga melaporkan bahwa awal mula 
menjalani pekerjaan ini terkait dengan sosial 

ekonomi yang rendah serta penggunaan kondom 

juga rendah dilakukan. Partisipan hanya 
menggunakan kondom disaat pelanggan sudah siap 

dengan kondomnya. Namun dengan pasangan tetap 

(pacar), kemudian dengan pelanggan tetap 

partisipan tidak pernah menggunakan kondom. 
“saya dahulu ga tau apa itu HIV, jadi ga 

ruh sama penggunaan kondom. Apalagi sama 

pacar saya, dia mah ga pernah mau pake kondom. 

Kecuali ada bawa kondom baru pakai” (P2). 

“...saya diajak sama temen dulu sempat kerja 
di dolly Surabaya karna ga punya uang lagi dan ga 

laku disana diajak ke Bungkulan Buleleng Bali ini. 

Ya sudah disini saya jualan lagi disini” (P3). 

“tau sama HIV tapi gak tau akhirnya saya 
kena...” (P1). 

“saya tahu HIV, tapi karena sudah pekerjaan 

begini saya pasrah, uang juga ndak punya 
bagaiamana jadinya”(P4). 

Kebanyakan partisipan tidak tahu awalnya 

bagaimana HIV/AIDS itu bisa menular, karena 

keadaan ekonomi yang rendah yang memaksa 
partisipan untuk melakukan pekerjaan ini. 

Sebagian besar pekerja seks juga melaporkan 

bahwa mereka datang ke Bungkulan, Bali karena 
awalnya ingin menjadi asisten rumah tangga tetapi 

pada akhirnya masuk ke lokasi dan dengan 

terpaksa melakukan pekerjaan ini. Hampir semua 
partisipan melaporkan bahwa tidak ada yang tahu 

dari pihak keluarganya bahwa dirinya menjadi 

pekerja seks untuk menyambung hidupnya dan 

keluarganya apalagi dirinya yang saat ini sudah 
terinfeksi HIV/AIDS. 

Berdasarkan hasil analisis dengan 

melakukan transkrip dari seluruh hasil wawancara 
dan peneliti menemukan tema faktor risiko pekerja 

seks, memang sebagian besar menyebutkan bahwa 

partisipan tidak mengetahui secara baik 
penyebaran HIV/AIDS. Kemudian pekerja seks 

juga menyebutkan bahwa mereka terpaksa bekerja 

seperti ini untuk meningkatkan sosial ekonominya. 

Hasil penelitian terdahulu juga menyebutkan 
bahwa memang akses informasi sangat penting. 

Sebagian besar yang memiliki pengetahuan kurang 

terkait HIV/AIDS lebih rentan terinfeksi HIV/ 
AIDS. Tingkat pendidikan yang rendah juga 

mengakibatkan pengetahuan pekerja seks rendah. 

Sehingga pencegahan terhadap HIV/AIDS tidak 

bisa dilakukan [7]. Sosial ekomoni yang rendah 
juga menjadi faktor pekerja seks melakukan 

pekerjaan ini. Selain untuk menghidupi dirinya 

juga menghidupi keluarganya. Hasil penelitian 
terdahulu juga menemukan bahwa sosial ekonomi 

yang rendah juga meningkatkan kejadian 

HIV/AIDS [7]. Keadaan ekonomi yang terpuruk 
menjadi penyebab keterpaksaan pekerja seks untuk 

mencari uang demi penghidupan yang layak bagi 

dirinya dan keluarganya.  

b. Respon diri terkait dengan status HIV/AIDS 
Respon diri yang ditemukan pada penelitian 

ini ketika partisipan pertama kali mengetahui 

dirinya terinfeksi HIV/AIDS adalah ada respon 
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angry dan denial. Kemudian ketika dijelaskan oleh 

petugas kesehatan partisipan lebih paham dan 

mulai menerima keadaannya.  
“pertama saya tahu itu dikasi tau hasil tesnya 

oleh Ibu Ketut, kemudian saya marah karena saya 

merasa baik-baik aja, kemudian saya pergi, lalu 

saya menangis dikamar karena takut, kemudian 
saya telpun lagi Ibu ketut, dan saya ditenangkan 

dan disuruh minum obat” (P4) 

“...ya pasti terkejut dan ga mau saya kena 
penyakit itu diawal, tapi mau bagaimana nasi 

sudah menjadi bubur” (P1). 

“saya menolak dan ga percaya saya kena 

penyakit, tapi ibu ketut membantu menjelaskan 
dan ikut pengobatan akhirnya” (P2). 

Hasil dari wawancara pemegang program 

layanan HIV melaporkan bahwa sebagian besar 
pekerja seks yang reaktif pertama kali 

mendengarkan informasi tersebut marah dan 

menolak serta tidak ada yang menjawab. Namun 
setelah diberikan penjelasan dan upaya 

pengobatan, gairah hidup partisipan kembali lagi 

dan saat ini mereka belum ada mengeluh sakit 

oportunistik apapun. 
“ Setiap pekerja seks berbeda responnya, ada 

yang marah ada yang menolak ada juga yang diam, 

tetapi saya terus menjelaskan bahwa HIV ini masih 
bisa diobati walaupun penyakitnya tidak hilang 

setidaknya bisa mengendalikan penyakit lainnya 

yang dapat memperparah keadaan” (P5). 
Terkait dengan tema kedua adalah respon 

psikologis pada dirinya sendiri ada dua yaitu 

menolak dan marah ketika pertama kali 

mengetahui statusnya. Hasil ini juga hampir 
menyerupai ditemukan pada penelitian di Riau 

bahwa respon psikologis yang ditimbulkan ketika 

partisipan mengetahui bahwa dirinya reaktif adalah 
denial dan acceptence [8]. Seorang individu 

memiliki lima fase adaptasi respon secara 

psikologi yaitu denial, anger, bargaining, 

depression dan acceptence. Dinamika psikologis 
setiap individu melewati fase ini kadang beberapa 

penolakan langsung menjadi sebuah amarah dan 

kemudian akan mulai melakukan fase tawar 
menawar dan mulai depresi sebelum seluruh 

dirinya menerima keadaanya. Denial dan 

acceptence menjadi respon yang paling sering 
ditemukan pada pekerja seks ketika terdiagnosis 

HIV/AIDS [9]. 

c. Respon Sosial terkait dengan status HIV/AIDS 

Terkait dengan respon sosial, saat ini seluruh 
partisipan mengungkapkan bahwa tidak ada 

satupun anggota keluarga yang tahu statusnya, 

begitupun dengan teman sesama pekerja seks dan 

bahkan pasangan juga tidak tahu. Namun ada 1 

partisipan yang mengatakan bahwa pasangan 

sudah tahu tentang statusnya dan sebelum dia 
terinfeksi pasangan lebih dahulu reaktif. 

“...pacar yang saya anggap suami lebih dulu 

kena terus saya juga kena akhirnya” (P3). 

Dilihat dari respon sosial, hampir seluruh 
responden tidak menemukan stigma dan 

diskriminasi ini diakibatkan karena seluruh 

partisipan tidak membuka statusnya kepada 
keluarga, orang terdekat, pasangan, pacar atau 

suami. Sehingga respon sosial masih belum 

mengalami masalah. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu bahwa sebagian besar odha 
pekerja seks tidak membuka statusnya walaupun 

dengan orang terdekatnya [10]. Berbeda halnya 

dengan penelitian di London, mereka yang sudah 
ditemukan reaktif hampir 42,1% membuka 

statusnya kepada keluarganya sehingga mereka 

semakin dapat meningkatkan penerimaan diri, 
merencanakan masa depan dan memperoleh 

dukungan serta layanan lanjutan lainnya [11]. 

 Laporan dari pemegang program di 

Puskesmas juga mengatakan hal yang sama bahwa 
respon partisipan yang reaktif setelah diberitahu 

kebanyakan adalah diam, menolak kemudian 

marah jarang ada yang menerima langsung 
keadaan dirinya. Selain itu kebanyakan partisipan 

juga tidak mau status ini terbuka sekalipun dengan 

mucikari, teman sesama pekrja seks, atau pacar 
dan suaminya. Padahal terbuka partisipan akan 

statusnya akan dapat memberikan sebuah 

dukungan yang luas sehingga kapasitas diri juga 

semakin luas [10]. Stigma masyarakat tentang 
HIV/AIDS masih sangat kental ditemukan di 

Indonesia. Stigma dilakukan akibat informasi 

tentang HIV/AIDS yang masih kurang diperoleh 
oleh masyarakat luas [12].  

d. Perilaku penggunaan kondom kepada 

pelanggan/pasangan seks 

Partisipan sebagian besar mengaku saat ini 
masih belum menggunakan kondom kepada 

pasangan tetapnya (pacarnya). Kadang 

menggunakan kondom hanya kepada pelanggan 
yang sudah dikenal atau pelanggan yang baru. 

Namun masih ada juga partisipan yang mengaku 

tidak menggunakan kondom dan sudah disarankan 
pelanggan untuk menggunakan kondom tetapi 

tetap tidak mau.  

“saya ga pakai kondom kalau sama pacar 

saya sudah ta anggap suami” (P3) 
“...tergantung pasangan, kadang ada yang ga 

mau mbak sudah ta paksa padahal” (P1). 
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Pekerja seks perempuan meupakan 

kelompok yang rentan mengalami penyakit 

reproduksi seperti HIV/AIDS. Pengalaman pekerja 
seks terkait dengan penggunaan kondom juga 

masih sangat rendah, walaupun ada 1 orang 

partisipan yang melaporkan bahwa ketika dirinya 

terinfeksi maka mau tidak mau pelanggan harus 
menggunakan kondom. Tetapi ada juga partisipan 

menyebutkan bahwa penggunaan kondom tidak 

dilakukan walaupun pelanggan sudah dipaksa. 
Penggunaan kondom menjadi satu hal yang 

penting, bahwa penggunaan kondom yang 

konsisten dapat membantu memutuskan virus HIV. 

Akan tetapi penggunaan kondom masih sangat 
rendah pada pekerja seks [13]. Hasil penelitian 

sebelumnya di Bali menemukan bahwa 

penggunaan kondom pada pelanggan pekerja seks 
pada hubungan seks terakhir sebanyak 87% dan 

penggunaan secara konsisten sebanyak 63% [4]. 

Hal ini yang membuktikan bahwa masih banyak 
juga pekerja seks yang tidak mengindahkan 

penggunaan kondom padahal sudah melakukan 

perilaku yang berisiko. 

Selain itu strategi negosiasi kondom kepada 
pelanggan juga sangat rendah dilakukan. Tidak 

hanya pada pekerja seks yang reaktif tetapi pekerja 

seks yang non reaktif pun masih sulit untuk 
melakukan negosiasi kondom pada pelanggannya 

[5]. Kebijakan penggunaan kondom seharusnya 

sudah diterapkan apalagi kebijakan ini sudah diatur 
dengan memberikan kondom serta pelicin ke 

masing-masing lokasi agar dapat membantu 

perubahan perilaku pekerja seks untuk tetap aman 

dengan perilaku seks berisiko [14]. 
e. Jaminan kesehatan dengan kepatuhan ARV 

Hasil penelitian ini menemukan bahwa 

hampir seluruh partisipan mengambil obat tidak 
menggunakan jaminan kesehatan. Mereka masuk 

pasien umum, sehingga pembayaran untuk 

pengambilan obat sangat tinggi. Hal ini 

dikarenakan seluruh KTP dari partisipan tidak di 
Bali dan mereka mengatakan tidak memiliki kartu 

jaminan kesehatan atau ada yang sudah punya 

tetapi tidak dibawa saat ini ke Bali. Efek dari tidak 
adanya jaminan kesehatan secara langsung 

mempengaruhi ketidakpatuhan terhadap 

pengobatan ARV. 
“saya kadang musti harus nunggu dapet 

uang dulu dari uang sewa, kadang saya minta tamu 

buat nginep biar nambah uang pakai persiapan 

bayar obat di rumah sakit” (P1). 
“kalau suami saya pake KIS kalau ambil 

obat, kalau saya ga punya jaminan jadi ga ambil 

obat ga punya uang” (P3). 

“..saya sempat juga ga ambil obat 6 bulan, 

sampai saya sakit batuk terus, kemudian saya 

ambil lagi obat ketika ada uang” (P4). 
Hasil wawancara dengan pemegang program 

HIV menyebutkan memang semua pekerja seks 

agak kesulitan dalam pengurusan jaminan 

kesehatan. Hal ini yang menyebabkan partisipan 
ada yang tidak mau mengambil obat.  

“...memang sangat sulit disini kalau 

bahasnya tentang jaminan kesehatan. Pekerja seks 
disini kebanyakan KTP bukan bali dan tidak ada 

yang membawa KIS. Sulit mereka sampai di 

RSUD. Belum lagi mereka harus cek dan lain-lain 

dulu bayar lagi. Setelah dapat obat bayar lagi, ini 
yang mengakibatkan pekerja seks ada yang ga 

pakai KIS harus bayar mahal. Itu sulitnya disini. 

Hal ini yang mengakibatkan mereka kadang loss 
dan tidak mau berobat lagi..” (P5). 

 Sebagian besar status HIV/AIDS pekerja 

seks ditemukan saat melakukan pemeriksaan VCT. 
Dimana pekerja seks sudah merasakan keluhan 

akibat infeksi oportusintik yang dipicu oleh virus 

HIV. Hasil penelitian sebelumnya menemukan 

bahwa tingkat persepsi kebermanfaatan pekerja 
seks terkait dengan pemeriksaan VCT sangat tinggi 

[15]. Ancaman akibat penyakit HIV/AIDS semakin 

menekan pekerja seks untuk melakukan 
pemeriksaan secara sukarela dan ini dapat 

dilakukan secara berkesinambungan. Karena 

perilaku pekerja seks yang sangat berisiko. 
Pencegahan dan pengobatan secara langsung akan 

mempengaruhi perceived benefit  [16]. 

 Jaminan kesehatan juga diceritakan oleh 

partisipan yang menjadi efek ketidakpatuhannya 
untuk mengkonsumsi ARV. Hampir seluruh 

pekerja seks yang masuk sebagai partisipan 

mengaku bahwa kesulitan dalam mengurus obat 
akibat biaya yang dikeluarkan sangat banyak. Hasil 

ini juga didukung dari wawancara dengan 

pemegang program HIV/AIDS bahwa sebagian 

besar pekerja seks yang saat ini reaktif ataupun 
tidak masih belum memiliki jaminan kesehatan. 

Sehingga ini menjadi alasan paling sering 

partisipan tidak patuh berobat. Satu orang 
partisipan juga sempat loss to follow up  akibat 

tidak mempunyai biaya, sehingga mengalami batuk 

sesak. Kemudian dibantu oleh petugas kesehatan 
dan kembali saat ini berobat. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian di Jakarta bahwa 

sebagian pasien odha tidak patuh terhadap 

pengobatannya karena tidak memiliki jaminan 
kesehatan [17]. Hal ini merupakan sebuah kendala 

struktural yang sangat berpengaruh kepada 

pengobatan ARV adalah terkait pembiayaan dan 



129 
 
Copyright @2020, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 

pengobatan. Hasil wawancara dengan pemegang 

program juga melaporkan bahwa banyak pekerja 

seks yang sudah reaktif tidak mengambil obat 
dengan alasan tidak mempunyai jaminan 

kesehatan. Secara tidak langsung hal ini sangat 

mempengaruhi kesehatan pasien yang berujung 

pada semakin tingginya viral load ketika odha 
tidak patuh minum obat. 

 

 Simpulan 

 

Pengalaman hidup terkait dengan partisipan 

yang terinfeksi HIV setelah dilakukan penelusuran 

ditemukan beberapa fenomena yaitu tentang faktor 
risiko yang dilakukan sebelum akhirnya terinfeksi 

mulai dari pekerja seks sudah mengetahui HIV dan 

tahu bagaimana perilakunya dapat meningkatkan 
risiko untuk terinfeksi HIV/AIDS. Respon diri dan 

respon sosial tentang tidak membuka status kepada 

siapapun.  
Respon diri ketika tahu pertama adalah 

menolak, marah sedih. Namun akhirnya informasi 

dari pemegang program dapat melakukan 

pengobatan ARV sesegera mungkin. Kemudian 
partisipan masih belum patuh menggunakan 

kondom walaupun sudah dalam keadaan reaktif. 

Masih juga ada partisipan yang tidak patuh dalam 
mengkonsumsi ARV sehingga pernah terjadi 

infeksi oportunitik dikarenakan memperoleh obat 

ARV yang memerlukan jaminan kesehatan agar 
gratis. Namun kenyataannya pekerja seks yang 

terinfeksi HIV/AIDS masih banyak yang belum 

mempunyai jaminan kesehatan sehingga sulit 

memperoleh ARV. 
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ABSTRACT 

 
Common cold is a mild viral infection of the upper respiratory tract, nose, and throat. Common 

cold suffered by each toddler in Indonesia is predicted to occur three to six times a year, which means that 

a toddler may experience three to six times of coughs and colds every year. Common cold is also a 

symptom of Covid-19 whose early treatments used symptomatic and non-pharmacological therapy 
including tea tree oil and eucalyptus oil aromatherapy. Related to this, this paper reveals the effectiveness 

of tea tree oil and eucalyptus oil aromatherapy for the healing period of 1 to 2-year-old toddlers in T W 

Independent Midwifery Practice (IMP). This paper employs quasy experiment design with non-equivalent 
control group model. Sample includes 14 toddlers with the age of 1 to 2-year-old. Seven of them were 

given tea tree oil, while the rest were given eucalyptus oil aromatherapy with accidental sampling 

technique. Aromatherapy was given once a day for seven days. Findings showed that the healing period 
of the control and intervention group was four to five days and according to the Mann Whitney trial, p-

value of 0,530 (>0,05) was obtained. In conclusion, there is no difference between the healing period of 

common cold using tea tree oil and eucalyptus oil aromatherapy for 1 to 2-year-old toddlers in T W 

Independent Midwifery Practice (IMP). Tea tree oil and eucalyptus oil aromatherapy can be used to 
accelerate the healing period of common cold suffered by toddlers. 

 
Keywords:  aromatherapy; common cold; eucalyptus oil; tea tree oil 

 

Pendahuluan 

 

Pandemi Covid-19 di Indonesia belum 
berakhir, namun masyarakat bersiap menuju new 

normal atau tatanan baru. Kondisi tersebut 

membuat siapa saja masih berisiko terinfeksi virus 

corona termasuk bayi dan anak-anak. Dalam situs 
Ikatan Dokter Anak Indonesia atau IDAI 

dikatakan, hingga 18 Mei 2020 terdapat 3.324 anak 

berstatus pasien dalam pengawasan (PDP). Selain 
itu, sebanyak 129 anak berstatus PDP meninggal, 

584 anak terkonfirmasi positif COVID-19, dan 14 

anak meninggal akibat Covid-19  Temuan ini 
menunjukkan, anak tidak rentan terhadap Covid-19 

adalah salah. Panduan Klinis Tata Laksana Covid-

19 pada Anak dari IDAI menjelaskan sejumlah 

gejala dan ciri-ciri virus corona pada bayi dan 

anak. Gejala tersebut ditanyakan dokter kepada 
pasien saat berkomunikasi (anamnesis) untuk 

menegakkan diagnosis penyakit. Gejala sistemi;  

demam, malaise, fatigue, nyeri kepala, myalgia. 

Gejala saluran pernapasan; batuk pilek (common 
cold), nyeri tenggorokan, hidung tersumbat, sesak 

napas. Gejala lain antara lain diare, mual dan 

muntah [1]. 
Penyakit covid-19 berbeda dengan Common 

cold. Common cold atau Infeksi saluran 

pernapasan atas (ISPA) non spesifik atau “flu 
biasa” yang sering ditandai dengan batuk pilek 

merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh
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virus dan menyerang saluran pernapasan atas 

(hidung)[2]. Penyakit common cold pada balita di 

Indonesia diperkirakan sebesar 3-6 kali per tahun, 
hal ini berarti seorang balita rata–rata mendapat 

serangan batuk pilek sebanyak 3 sampai 6 kali 

setahun [3]. Menurut World Health Organization 

(WHO), data kejadian batuk pilek pada anak di 
Dunia adalah sebanyak 16% [4].

 
Data Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukan bahwa prevalensi batuk pilek pada 
anak di Indonesia adalah 20,06% [5].

 
Prevalensi 

batuk pilek pada anak di Kalimantan Barat adalah 

46,3% dan prevalensi batuk pilek pada anak di 

Kota Pontianak adalah 36,11% [6].
 

Ketakutan yang dialami ibu yang 

mempunyai balita adalah common cold merupakan 

salah satu gejala klinis Covid-19, meskipun tidak 
semua common cold mengarah ke Covid-19. 

Gejala yang sering dialami bayi dan balita common 

cold adalah bersin-bersin, hidung tersumbat, suara 
serak, demam, mata berair, hilang nafsu makan dan 

sangat jarang yang mengalami sesak nafas. Hal ini 

membuat masyarakat takut datang ke tenaga 

kesehatan ketika anaknya mengalami common cold  
untuk mendapatkan pengobatan secara 

farmakologi, sehingga beralih ke pengobatan non 

farmakologi [7]. 
Upaya penanganan common cold secara 

lebih dini diharapkan dapat mencegah terjadinya 

komplikasi pada balita yang berakibat fatal seperti 
pneumonia, disamping komplikasi lainnya 

misalnya Otitis Media Akut (OMA), dan 

mastoiditis. Pengobatan awal penyakit ini lebih 

sering menggunakan obat-obat simptomatis 
(mengatasi gejala awal) yang bisa dibeli bebas di 

apotek atau toko obat [2]. Obat-obat yang paling 

sering digunakan adalah obat bebas (OTC, over the 
counter) analgesik-antipiretik, antihistamin, 

dekongestan, antitusif, dan ekspektoran [7]. Terapi 

non-farmakologi atau terapi tanpa obat yang bisa 

dilakukan untuk menyembuhkan gejala 
awal common cold. Beberapa jenis herbal atau 

tanaman juga telah banyak diteliti memiliki 

manfaat untuk mengatasi gejala awal pada common 
cold [2]. 

Aromaterapi merupakan salah satu metode 

penyembuhan non farmakologi dengan 
menggunakan kekuatan aroma yang berasal dari 

minyak atsiri atau minyak esensial hasil 

penyulingan atau ekstraksi dari sebagian atau 

seluruh bagian tumbuh-tumbuhan. Aromaterapi 
dengan tea tree oil dan eucalyptus oil dipercaya 

dapat mengurangi keluhan batuk pilek. tea tree 

(Melaleuca alternifolia Cheel) merupakan tanaman 

asli Australia, mirip dengan pohon teh (Camalia 

spp) yang digunakan sebagai antiseptik terhadap 

bakteri, jamur dan virus, obat-obatan dan 
kosmetika, dikenal sebagai tea tree oil karena 

diekstrak dari daunnya [8].
 

Studi Pendahuluan di PMB T W pada tahun 

2019 terdapat 1.096 balita sakit. Data balita batuk 
pilek dari buan Oktober – Desember 2019 adalah 

245 antara lain; bulan Oktober 83 kasus, bulan 

November 74 kasus, dan bulan Desember 88 
kasus.  Pada bulan Juni-Agustus tahun 2020 tejadi 

penurunan kunjungan balita yang mengalami 

common cold dikarenakan pandemi Covid-19. 

Hasil wawancara dengan bidan di PMB T W pada 
tahun 2020, bidan mengatakan bahwa terapi yang 

diberikan untuk batuk pilek yaitu glyceryl 

guaiacolate, chlorfeniramin maleat, paracetamol 
dan vitamin. Untuk nonfarmakologinya bidan 

menyarankan untuk memperbanyak minum air 

putih.  
Hasil wawancara dari 10 ibu yang 

mempunyai balita dengan batuk pilek, sebanyak 6 

ibu memberikan minyak kayu putih (eucalyptus 

oil) dan membawa ke Bidan untuk mendapatkan 
obat, dan sebanyak 4 ibu hanya memberikan obat 

dari bidan. Hal ini menunjukkan tea tree oil belum 

digunakan oleh masyarakat sebagai pengobatan 
non farmakologi common cold.  

Menurut penelitian Oleg V. Pyankov (2012) 

mengatakan bahwa tea tree dapat digunakan 
sebagai antiseptik terhadap bakteri, jamur dan 

virus, obat-obatan dan kosmetika. Hasil penelitian 

mengatakan bahwa Tea Tree Oil memiliki aksi anti 

virus yang kuat untuk membunuh virus di Udara, 
aktivitas antivirus dari Tea Tree Oil efektif 

terhadap virus influenza dalam bentuk aerosol 

dengan pelaksanaan selama 15 menit pada debit 4 
L / menit [8]. Hasil penelitian Icca Narayani 

Pramudaningsih (2019) mengatakan bahwa 

reponden yang menggunakan Eucalyptus oil sesak 

nafasnya berkurang hal ini dikarenakan minyak 
Eucalyptus mengandung senyawa kimia 1,8-sineol 

yang memiliki aktifitas antiseptik dan ekspektoran 

yang digunakan pada pelega hidung dan 
tenggorokan sehingga dapat mengurangi sesak 

nafas pada penderita asma. Terapi ini dilakukan 

selama tujuh hari berturut-turut dengan durasi 
waktu 10-15 menit [9]. Oleh karena itu peneliti 

ingin meneliti “efektifias pemberian aromaterapi 

tea tree oil dan eucalyptus oil terhadap lama 

penyembuhan common cold pada balita usia 1 - 2 
Tahun di PMB T W”. 
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Metode Penelitian 

 

Penelitian ini mengacu pada pendekatan 
kuantitatif dengan metode Quasy experimental 

design (eksperimen semu) yaitu jenis eksperimen 

yang menggunakan seluruh subjek yang utuh 

(intact group) untuk diberi perlakuan (treatment). 
Bentuk quasy experimental design (eksperimen 

semu) yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

two group posttest only without control group [10]. 
Penelitian dilakukan pada bulan Maret– 

Agustus 2020 di Praktik Mandiri Bidan (PMB) T 

W, Kota Pontianak, Kalimantan Barat. Populasi 

dalam penelitian ini adalah balita yang berusia 1-2 
tahun yang memenuhi kriteria inklusi antara lain 

yang berkunjung di PMB TW di bulan Juli-

Agustus 2020, ibu balita bersedia menjadi 
responden, balita dengan diagnosa common cold 

(batuk bukan pneumonia), status gizi normal dan 

hanya mendapatkan obat dari PMB TW hari 
pertama sampai hari ketiga dan tidak alergi 

terhadap tea tree oil dan eucalyptus  oil. Sampel 

penelitian sebanyak 14 balita. Teknik pengambilan 

sampel  adalah accidental sampling. 
Instrumen pada penelitian ini adalah Standar 

Operasional Prosedur (SOP) pemberian 

aromaterapi tea tree oil, SOP pemberian 
aromaterapi eucalyptus oil dan lembar observasi 

common cold. Balita dikatakan sembuh jika tidak 

ditemukan gejala common cold antara lain;  batuk, 
pilek, suara serak dan demam.       

Alur penelitian yaitu setiap balita yang 

memenuhi kriteria inklusi yaitu 7 balita diberikan 

aromaterapi tea tree oil dan 7 balita diberikan 
aromaterapi eucalyptus oil. Kelompok perlakuan 

yang  diberikan tea tree oil  satu kali (setiap pagi 

hari) sebanyak 2 tetes essential oil dalam 50 ml air 
menggunakan diffuser selama 15 menit dengan 

jarak pemberian 50 cm dari balita.  Sedangkan 

kelompok perlakuan yang diberikan diberikan 

eucalyptus oil  satu kali (setiap pagi hari) sebanyak 
2 tetes essential oil dalam 50 ml air menggunakan 

diffuser selama 15 menit dengan jarak pemberian 

50 cm dari balita. Masing masing perlakuan 
dilakukan selama 7 hari dan dilakukan observasi 

hingga hilangnya gejala common cold antara lain; 

batuk, pilek, serak dan demam. Observasi 
dilakukan dengan cara peneliti melakukan 

pemeriksaan langsung kepada balita setiap harinya.  

Pengolahan data dalam penelitian ini 

menggunakan mann whitney untuk mengetahui 
perbedaan median 2 kelompok bebas dengan skala 

data variabel terikatnya adalah ratio tetapi tidak 

berdistribusi normal. Pengolahan data dalam 

penelitian ini. Sebelum melakukan penelitian, 

peneliti terlebih dahulu sudah mendapatkan 

persetujuan etik oleh “Komite Etik Penelitian 
Kesehatan” STIKes Karya Husada Semarang 

dengan hasil lolos kaji etik Nomor: 

794/KH.KEPK/KT/V2020. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil penelitian yang telah diperoleh tentang 
“Efektivitas pemberian aromaterapi tea tree oil dan 

eucalyptus  oil terhadap lama penyembuhan 

common cold pada balita 1 – 2 tahun di PMB T W 

akan dijelaskan pada tabel 1, tabel 2 dan tabel 3.  
Balita usia 1-2 tahun yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi, masing-masing kelompok 

diberikan aromaterapi tea tree oil  (kelompok 
eksperimen) dan eucalyptus oil (kelompok control) 

satu kali (setiap pagi hari) sebanyak 2 tetes 

essential oil dalam 50 ml air menggunakan diffuser 
selama 15 menit dengan jarak pemberian 50 cm 

dari balita. 

Tabel 1 menunjukkan bahwa karakteristik 

responden yang meliputi umur dan status gizi 
balita. Umur responden antara 12-24 bulan dan 

sebagian besar umur 13 bulan (28.6%). Pada usia 

ini balita masih dalam rentang waktu pemberian 
ASI.  Namun peneliti tidak mengkaji riwayat ASI 

eksklusif .   

Jenis kelamin responden sebagian besar laki-
laki (64,3%). Jenis kelamin dianggap dapat 

mempengaruhi tingkat keparahan suatu penyakit 

ataupun kekebalan tubuh balita dalam menghadapi 

infeksi [11]. 
Status gizi responden semuanya (100%) 

dengan status gizi normal. Hal ini tidak sejalan 

dengan penelitian    yang    dilakukan    oleh    
Hadiana (2013)    di    Puskesmas    Pajang    

Surakarta mengenai hubungan    status    gizi    

terhadap terjadinya   infeksi   saluran   pernapasan   

akut (ISPA)  pada  balita  yang  menyatakan  
bahwa anak  dengan  gizi  kurang  beresiko  27,5  

kali untuk   mengalami   ISPA   dibanding   dengan 

balita yang memiliki gizi baik [12]. 
Tabel 2 menunjukkan hasil uji normalitas 

lama penyembuhan common  cold yang diberikan 

aromaterapi tea tree oil  dan eucalyptus oil. 
Responden masing-masing kelompok berjumlah 7 

(tujuh) atau < 50 responden maka uji normalitas 

yang digunakan adalah Shapiro Wilk. Hasil uji 

normalitas lama penyembuhan common cold yang 
diberikan tea tree oil adalah 0,000 ( < 0,05) dan 

yang diberikan eucalyptus oil adalah 0,000 (< 

0,05) sehingga semuanya berdistribusi tidak 
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normal. Maka dapat dilanjutkan analisis bivariat 

menggunakan uji Mann Whitney (Tabel 3). 

Tabel 3 menunjukan perbedaan lama 
penyembuhan common cold pada balita usia 1-2 

tahun di PMB T W. Lama penyembuhan common 

cold yang diberikan tea tree oil dan eucalyptus oil 

dengan rata-rata 4 hari, paling cepat sembuh 4 hari 
dan paling lama sembuh 5 hari. Hasil analisis 

bivariate menggunakan mann whitney didapatkan p 

value 0.530 (>0,05) , Ha ditolak yang artinya tidak 
ada perbedaan yang signifikan lama penyembuhan 

common  cold yang diberikan  aromaterapi tea tree 

oil dan eucalyptus oil pada balita usia 1-2 Tahun di 

PMB T W.  
Hasil uji statistik didapatkan nilai mean rank 

aromaterapi tea tree oil 7.00 dan aromaterapi 

eucalyptus oil 8.00, nilai mean rank aromaterapi 
tea tree oil lebih rendah jika dibandingkan 

aromaterapi eucalyptus oil, dapat disimpulkan 

bahwa pada balita common cold yang diberikan tea 
tree oil lebih cepat penyembuhannya dibandingkan 

dengan yang diberikan aromaterapi eucalyptus oil, 

namun selisih mean rank dari kedua kelompok 

tidak jauh berbeda. 
Hasil penelitian bahwa balita common cold 

yang diberikan aromaterapi tea tree oil paling 

cepat sembuh hari ke 4 (empat) sebanyak 6 orang 
(85,7%), dan yang paling lama sembuh hari ke 5 

(lima) sebanyak 1 orang (14,2%). Gejala demam 

sembuh pada hari ke 2 sebanyak 5 orang dan 
sembuh pada hari ke 3 sebanyak 2 orang serta 

sembuh seluruhnya dihari ke 4. Batuk mulai 

sembuh pada hari ke 4 sebanyak 6 orang dan 

sembuh pada hari kelima sebanyak 1 orang serta 
sembuh seluruhnya pada hari ke 5. Pilek sembuh 

pada hari ke 3 sebanyak 3 orang dan sembuh pada 

hari ke 4 sebanyak 4 orang serta sembuh 
keseluruhan pada hari ke 4. 

Hasil penelitian Sudrajat (2014) 

menunjukkan bahwa pasien ISPA bukan 

pneumonia di Puskesmas Bogor Timur periode 
Februari 2014-Maret 2014, data terbanyak yaitu 

gejala batuk dan pilek yaitu dengan presentase 

49,33 %, diikuti dengan tanda dan gejala pasien 
batuk, pilek dan demam yaitu persentase 44,84 %. 

Untuk waktu lama pasien mengalami batuk pilek 

yang berlangsung selama 3 hari, diikuti 2 hari dan 
5 hari bahkan ada yang mengalami batuk dan pilek 

selama 1 minggu [13]. 

Flu, salesma, common cold atau batuk-pilek  

adalah kondisi sakit yang dapat sembuh sendiri 
(self-limiting disease), sebagian besar disebabkan 

oleh virus, dan hanya memerlukan pengobatan 

simtomatik untuk mengurangi gejala. Penggunaan 

antibiotika pada gejala flu yang disebabkan virus 

tidak rasional karena dapat memicu perkembangan 

resistensi [7]. 
Masa inkubasi virus penyebab batuk pilek 

atau jangka waktu sejak virus masuk ke dalam 

tubuh hingga menimbulkan keluhan pada balita 

berbeda-beda, tergantung pada sistem kekebalan 
tubuh balita itu sendiri namun umumnya adalah 2-

3 hari. Penderita juga akan merasakan gejala-gejala 

batuk pilek yang parah dan sangat menggangu 
setelah 2-3 hari kemunculan gejala. Virus masuk 

kemudian berinkubasi selama 2 sampai 3 

hari,setelah 2 sampai 3 harigejala mulai timbul, 

puncak tingkat keparahan gejala berlangsung pada 
saat 2 sampai 3 hari kemudian gejala berangsur 

pulih sampai sembuh total (waktu bervariasi). Bagi 

kebanyakan orang, common cold dianggap hal 
yang biasa dan akan sembuh dengan sendirinya 

dalam 1 atau 2 minggu. Namun bagi bayi dan anak 

usia dibawah lima tahun, common cold dapat 
membuat mereka sangat menderita [14].  

Faktor-faktor yang mempengaruhi lama 

penyembuhan batuk pilek diantaranya kelelahan, 

anemia, kedinginan, gizi buruk, nutrisi, imunisasi 
tidak lengkap, dan pola asuh anak, pemberian 

makanan tambahan terlalu dini dan faktor 

lingkungan seperti kondisi rumah terlalu lembab, 
kurangnya pencahayaan, kurangnya ventilasi, 

tingkat kepadatan hunian dan jenis lantai yang 

digunakan, dan kebiasaan orang tua merokok  [15]. 
Kondisi rumah yang kurang pencahayaan, kondisi 

rumah yang lembab, kurangnya ventilasi, 

kelelahan, kebiasaan orang tua yang merokok, 

serta permasalahan perilaku hidup bersih dan 
sehat. Hal inilah yang menyebabkan adanya 

perbedaan lama penyembuhan batuk pilek antara 

masing-masing responden.  
Pengobatan nonfarmakologi balita common 

cold dengan aromaterapi tea tree oil dilakukan 

sekali sehari dengan waktu 15 menit selama 7 

hari.Untuk penggunannya, 2 tetes essential oil 
dalam  50ml air dalam diffuser selama 15 menit 

pada pagi hari dengan jarak pemberian adalah 50 

cm dari lokasi balita. Tea Tree umumnya dikenal 
dengan sebagai narrow-leaved paperbark, narrow-

leaved tea-tree, narrow-leaved ti-tree, or snow-in-

summer, merupakan pohon bersemak tinggi yang 
termasuk ke dalam keluarga Myrtacea [16]. 

Tea tree oil diperkenalkan dan dipopulerkan 

pertama kali oleh Arthur R. Penfold yang adalah 

seorang ahli kimia pada tahun 1922.  Arthur R. 
Penfold menyatakan bahwa tea tree oil merupakan 

antiseptik kuat yaitu 12 kali lebih efektif dari pada 

golongan antiseptik fenol [17]. 
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Minyak esensial tea tree secara resmi 

diperkenalkan oleh Departemen Kesehatan 

Australia, Jurnal Medis Inggris dan Jurnal Farmasi 
Australia dapat merawat luka bakar secara topikal, 

memperkuat sistem kekebalan tubuh, sebagai 

anestesi lokal dan antiinflamasi. Komposisi 

minyak esensial tea tree mengandung kompleks 
seperti terpinen-4-ol (sampai 30%), sineol, pinen, 

terpinen, cymen, sesquiterpen, sesquiterpen 

alkohol menjadikannya sebagai minyak 
antimikroba [16]. 

Cara kerja tea tree oil yaitu dengan 

kandungan terpinen-4-ol (sampai 30%), 1,8 sineol, 

pinen, terpinen, cymen, sesquiterpen, sesquiterpen 
alkohol sehingga minyak ini berkhasiat sebagai 

antimikroba dan antivirus yang dapat membunuh 

mikroorganisme ataupun mengurangi jumlah 
bakteri udara ruangan dan dapat menangkal virus 

yang menginfeksi sel dan juga membunuh virus 

penyebab infeksi sinus dan masalah pernafasa [16]. 
Tea tree oil sangat dikenal dengan potensi 

medisnya yang cukup berkhasiat sebagai 

antibakteri, antijamur, antivirus, antiprotozoa, 

antiinflamasi dan sebagai antiseptik. Kandungan 
zat yang bersifat hidrofobik pada tea tree oil yang 

bertanggung jawab terhadap khasiat tersebut. Tea 

tree oil sering digunakan sebagai aromaterapi, 
aroma dari tea tree oil ini digunakan untuk 

pengobatan pilek, sinusitis, brokitis, dan penyakit 

pernafasan lainnya. Pengobatan tea tree oil juga 
bisa dilakukan dengan cara mengencerkan tea tree 

oil yang dicampur dengan air di bak mandi untuk 

pengobatan penyakit randang sendi, pilek, 

dermatitis, infeksi kulit, kelainan pada kulit kepala, 
sinusitis, infeksi virus ruam, demam dan batuk 

pada bayi, bronkitis, serta kaki yang sering 

berkeringat [16]. 
Hal ini sejalan penelitian Oleg V. Pyankov 

(2012) mengatakan bahwa tea tree dapat 

digunakan sebagai antiseptik terhadap bakteri, 

jamur dan virus, obat-obatan dan kosmetika. Hasil 
penelitian mengatakan bahwa Tea Tree Oil 

memiliki aksi antivirus yang kuat untuk 

membunuh virus diudara, aktivitas antivirus dari 
Tea Tree Oil efektif terhadap virus influenza dalam 

bentuk aerosol dengan pelaksanaan selama 15 

menit pada debit 4 L / menit [8].
 

Menganalisis lama penyembuhan common 

cold pada balita usia 1-2 tahun yang diberikan 

aromaterapi eucalyptus oil (kelompok kontrol). 

Analisis hasil penelitian bahwa balita common cold 
yang diberikan aromaterapi eucalyptus oil yang 

paling cepat sembuh yaitu pada hari ke 4 sebanyak 

5 orang (71,4%), dan yang paling lama sembuh 

hari ke 5 (lima) sebanyak 2 orang (28,5%). Gejala 

demam sembuh pada hari ke 2 sebanyak 5 orang 

pada hari ke 3 sebanyak 2 orang. Pilek sembuh hari 
ke 3 sebanyak 3 orang, dan sembuh pada hari ke 4 

sebanyak 4 orang. Batuk sembuh pada hari ke 4 

sebanyak 5 orang dan sembuh pada hari ke 5 

sebanyak 2 orang. 
 Minyak eukaliptus (eucalyptus oil) atau 

lebih dikenal dengan minyak kayu putih 

merupakan salah satu jenis dari minyak atsiri yang 
mudah menguap dan dihasilkan dari tanaman 

melalui penyulingan daun. Minyak ini digunakan 

sejak jaman dulu sebagai antiseptik, obat sakit 

perut, obat flu atau digunakan untuk pijatan (urut) 
ringan dan sebagainya) [18].

 

Cara kerja Eucalyptus oil adalah kandungan 

1,8 cineole yang memiliki efek mukolitik 
(mengencerkan dahak) dan efek bronchodilating 

(melegakan pernafasan) dan membunuh virus dan 

bakteri penyebab common cold . Minyak kayu 
putih diproduksi dari daun tumbuhan Melaleuca 

leucadendra dengan kandungan terbesarnya adalah 

eucalyptol (cineole). Hasil penelitian tentang 

khasiat cineole menjelaskan bahwa cineole 
memberikan efek mukolitik (mengencerkan 

dahak), bronchodilating (melegakan pernafasan), 

anti inflamasi dan menurunkan rata-rata 
eksaserbasi kasus paru obstruktif kronis dengan 

baik seperti pada kasus pasien dengan asma dan 

rhinosinusitis [18].
 

Hal ini sejalan dengan penelitian Dornish 

dkk dalam Zulnely, Gusmailina dan Kusmiati 

(2015) menyebutkan bahwa minyak atsiri 

eucalyptus dapat dimanfaatkan sebagai obat herbal 
diantaranya untuk mengurangi sesak nafas karena 

flu atau asma dengan cara mengoleskan pada dada, 

mengobati sinus dengan cara menghirup uap air 
hangat yang telah diteteskan minyak eucalyptus 

serta melegakan hidung tersumbat dengan cara 

menghirup aroma minyak eucalyptus. Eucalyptus 

oil diketahui bahwa bagian tanaman ini (kulit 
batang, daun, ranting, dan buah) dapat 

dimanfaatkan sebagai obat. Minyak atsiri dari 

Eucalyptus sp. dengan komponen utama 1,8-
cineole secara empiris telah lama digunakan untuk 

mengobati infeksi dan gangguan pada saluran 

pernafasan, serta inhalasi dari derivat Eucalyptus 
digunakan untuk mengobati faringitis, bronkitis, 

sinusitis, asma dan Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease [18]. 

Upaya untuk menghambat penyebaran 
kuman tuberculosis (TB) dengan metode terapi 

inhalasi pada pasien menggunakan ekstrak minyak 

Eucalyptus citriodora. Hasil yang diperoleh adalah 
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Eucalyptus citriodora terbukti menghambat 

penyebaran TB Paru lebih dari 90% [19]. 

Efektifitas lama penyembuhan common cold 
pada balita usia 1-2 tahun yang diberikan 

aromaterapi tea tree oil dan eucalyptus oil di PMB 

T W Pontianak. Dari hasil analisis uji statistik 

Mann-Whitney menunjukkan p value 0,530 yang 
artinya tidak ada perbedaan yang signifikan lama 

penyembuhan common cold yang diberikan tea 

tree oil dan eucalyptus oil pada balita usia 1-2 
tahun di PMB T W Pontianak.  

Peneliti mencoba membandingkan dua 

bahan alami yang dipercaya dapat membantu 

penyembuhan common cold, yaitu aromaterapi tea 

tree oil dan aromaterapi eucalyptus oil. Setelah 

melakukan penelitian dan menganalisis data maka 

didapatkan hasil bahwa keduanya tidak ada 
perbedaaan efektivitas. Hasil penelitian ini 

konsisten dengan hasil analisis tiap kelompok 

intervensi, baik yang diberikan aromaterapi tea tree 

oil maupun aromaterapi eucalyptus oil. Tea tree oil 
dan eucalyptus oil memiliki kandungan antibakteri 

dan antivirus yang kuat yang sama-sama dapat 

membantu dalam penyembuhan batuk pilek 
terutama 1,8 cineole secara empiris telah lama 

digunakan untuk mengobati infeksi dan gangguan 

pada saluran pernafasan [20]. 

 
 

Tabel 1  

Karakteristik Responden di PMB T W Pontianak (n=14) 

 

Karakteristik 

Kelompok  

Jumlah 

 

Persentase (%) Eucalyptus oil Tea Tree Oil 

f (%) F (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 

Perempuan 

 
3 

4 

 
42,9 

57,1 

 
2 

5 

 
28,6 

71,4 

 
5 

9 

 
35,71 

64,3 

Umur (bulan) 

12 
13 

15 

16 
17 

19 

24 

 

0 
3 

0 

1 
0 

2 

1 

 

0 
42,9 

0 

14,3 
0 

28,6 

14,2 

 

2 
1 

2 

0 
1 

0 

1 

 

28.6 
14.3 

28.6 

0 
14.3 

0 

14.2 

 

2 
4 

2 

1 
1 

2 

2 

 

14,3 
28,6 

14,3 

7.1 
7.1 

14.3 

14.3 

Status Gizi Normal  7 100 7 100 14 100 

 

Tabel 2  

Hasil Uji Normalitas 

Intervensi  
Shapiro Wilk 

Keterangan 
t-statistik Sig. 

Tea Tree Oil (n=7) .504 0,000 Tidak Normal  

Eucalyptus oil (n=7) .435 0,000 Tidak Normal  

 

Tabel 3  

Perbedaan Lama Penyembuhan Common  Cold Pada Balita Usia 1-2 Tahun di PMB T W (n=7) 

Intervensi Median  SD Min Mean 

Rank 

Max P value 

Tea Tree Oil 4.000 0.3779 4 7.00 5 0.530 

Eucalyptus oil 4.000 0.4879 4 8.00 5 

 

Simpulan 

 

Simpulan penelitian ini adalah tidak ada 

perbedaan lama penyembuhan common cold pada 

balita usia 1-2 tahun yang diberikan aromaterapi 
tea tree oil dan aromaterapi eucalyptus oil di PMB 

T W Pontianak dengan p value 0,530. Aromaterapi 

Tea tree oil dan eucalyptus oil dapat membantu 
penyembuhan common cold dalam waktu 4-5 hari. 

Peneliti selanjutnya diharapkan 

melakukanpenelitian efektifitas lama 

penyembuhan common cold pada balita usia 1-2 
tahun yang diberikan aromaterapi tea tree oil dan 

eucalyptus oil dengan memperhatikan semua 
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faktor-faktor yang mempengaruhi lama 

penyembuhan common cold. 
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ABSTRACT 

 
Perineal rupture is the cause of postpartum maternal hemorrhage, at the Aliyah Hospital in 2016, 

Perineal rupture amounted to 110 people, in 2017 there were 75 people perineal rupture and in 2018 there 

were 132 people with perineal rupture. The study aims to analyze the effect of pregnancy exercise with 
the incidence of ruptured perineum in the post-partum mothers at Aliyah Hospital in Kendari. The study 

uses case-control design with retrospective approach. The number of sample used 94 people divided into 

case group as many as 47 respondents and control group as many as 47 respondents.The results of data 
analysis showing an OR value of 3,527 which means having a risk of 3 (three) times the estimated risk of 

perineal rupture for those who do not get pregnancy gymnam, where the threshold value is below 1,237 

and the threshold value is 10.06 and the value of Chi Square 5,934> X2 Table 3.841. Non-pregnant 
women who are exercising 3 times are at risk of ruptured perineal rupture during labor. 
Keywords : pregnant gymnam; rupture perineum; postpartum  

 

Pendahuluan 

 

Ruptur perineum menjadi penyebab 

perdarahan ibu postpartum. Perdarahan postpartum 

menjadi penyebab utama 40% kematian ibu di 
Indonesia. Hingga tahun 2018 angka kematian ibu 

masih berada pada angka yang cukup tinggi yaitu 

305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup 
dimana angka tersebut menempatkan Indonesia 

menjadi urutan kedua setelah Laos di ASEAN [1]. 

Ruptur perineum dapat terjadi karena adanya 

robekan spontan maupun episiotomi. Ruptur 
perineum yang dilakukan dengan episiotomi itu 

sendiri harus dilakukan atas indikasi antara lain: 

bayi besar, perineum kaku, persalinan yang 
kelainan letak, persalinan dengan menggunakan 

alat baik forceps maupun vacum. Tanpa episiotomi 

pada beberapa keadaan tersebut akan 
menyebabkan peningkatan dan beratnya kerusakan 

pada daerah perineum [2]. Tentunya hal tersebut 

akan memberikan dampak tersendiri bagi ibu yaitu 
gangguan ketidaknyamanan dan perdarahan. 

Ruptur perineum spontan terjadi karena 

ketegangan pada daerah vagina pada saat 

melahirkan, juga bisa terjadi karena beban 
psikologis mengahadapi proses persalinan dan 

yang lebih penting lagi Ruptur perineum terjadi 

karena ketidaksesuaian antara jalan lahir dan 
janinnya, oleh karena efek yang ditimbulkan dari 

Ruptur perineum sangat kompleks [3,4]. 

Di Asia ruptur perineum juga merupakan 

masalah yang cukup banyak dalam masyarakat, 
50% dari kejadian ruptur perineum didunia terjadi 

di Asia. Prevalensi ibu bersalin yang mengalami 

ruptur perineum di Indonesia pada golongan umur 
25 –30 tahun yaitu 24 % sedang pada ibu bersalin 

usia 32–39 tahun sebesar 62 % [5]. Ruptur 

perineum menjadi penyebab perdarahan ibu 
postpartum [6]. 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6326
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6326
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
https://doi.org/10.31983/jkb.v10i2.6326
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Dari data Rekam Medik RSU Aliyah 

diketahui tahun 2016 terdapat 441 persalinan dan 

diketahui  ibu bersalin dengan Ruptur berjumlah 
110 orang (24,94%), tahun 2017 Berjumlah 511 

Persalinan dan diketahui ibu melahirkan dengan 

ruptur perineum berjumlah 75 orang (13,61%) dan 

tahun 2018 Berjumlah 673 persalinan Dan 
Diketahui Jumlah Ruptur 132 Orang (19,61%) [7]. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Juwita di Pekanbaru mendapatkan bahwa ada 
hubungan antara senam hamil dengan kejadian 

rupture perineum dengan P value 0,001[8]. 

Responden yang digunakan tidakmenentukan 

status kehamilan dan status persalinan, sehingga 
kami tertarik untuk melihat factor resiko Senam 

Hamil terhadap kejadian ruptur perineum pada ibu 

primigravida di RSU Aliyah Kendari. 
 

Metode Penelitian 

 
Penelitian ini menggunakan desain Case-

Control dengan pendekatan retrospektif, dimana 

akan ditelusuri riwayat senam hamil pada 

responden saat trimester I, trimester II, trimester III 
kehamilannya. Penelitian ini dilaksanakan di RSU 

Aliyah Kendari pada bulan September sampai 

dengan Oktober 2019. Besaran sampel dihitung 
menggunakan rumus Lemeshow dan didapatkan 

jumlah sampel sebanyak 94 orang ibupost partum 

yang melakukan kunjungan di Poli KIA RSU 
Aliyah Kendari dan kemudian dibagi kedalam dua 

grup yaitu grup kasus (ibu post partum yang 

mengalami rupture perineum) yaitu sebanyak 47 

orang, dan grup control (ibu yang tidak mengalami 
rupture perineum) sebanyak 47 orang yang diambil 

menggunakan teknik non-probability sampling 

jenis Consecutive sampling. 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan lembar observasi berupa kuesioner 

yang kami kembangkan secara mandiri dimana 
terdiriatas 12 pertanyaan (Apakah Ibu Pernah 

mengikuti senam hamil?, Apakah ibu mengalami 

Ruptur saat persalinan?, Apakah tekanan darah ibu 

normal saat melahirkan?, Apakah Anak ibu 
mengalami Sesak nafas (Asfiksia Saat Lahir)?, 

Apakah berat badan lahir bayi ibu saat lahir lebih 

dari 2500 gr?, Apakah ibu bersalin Normal ?, 
Apakah proses persalinan ibu lama?, Apakah ibu 

mengalami perdarahan saat proses persalinan?, 

Apakah ibu mengalami rasa nyeri yang hebat saat 

proses persalinan?, Apakah Pola Tidur Ibu baik 
saat hamil pada trimester III?, Apakah ibu saat 

melahirkan di berikan obat perangsang kontraksi 

rahim?, Apakah ibu mengalami sesak nafas saat 
proses persalinan?) menggunakan skala Guttman 

dengan uji validitas (r hitung> r table 0,444) dan 

uji reliabilitas dimana nilai Cronbach's Alpha> 0,6. 
Karakteristik responden (Umur, Pendidikan, 

Pekerjaan, Paritas, dan senam hamil) dianalisis 

secara univariat untuk melihat frekuensi masing-

masing variable. Sedangkan analisis bivariat chi-
square digunakan untuk melihat bagaimana 

hubungan factor resiko senam hamil terhadap 

kejadian rupture perineum. Ethic Clearance 
diperoleh dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Universitas Halu Oleo dengan nomor: 22/UN29. 

20/PPM/2019.  
 

Hasil dan Pembahasan 

Data karakteristik responden termasuk umur, 

pendidikan, pekerjaan, paritas, dan senam hamil 
frekuensinya terdistribusi pada masing-masing 

grup rupture dan grup yang tidak mengalami 

rupture ditunjukkan dalam tabel 1. 

 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Variabel Ruptur Tidak Ruptur 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Umur 

<20  

20-35 
>35  

Pendidikan 

SD 
SMP 

SMA 

PT 

Pekerjaan 
IRT 

PNS/SWASTA 

 

6 

18 
23 

 

2 
6 

32 

7 

 
21 

8 

 

12,77 

38.30 
48,94 

 

4,26 
12.77 

68,09 

14.89 

 
44,08 

17.02 

 

6 

18 
23 

 

0 
5 

32 

10 

 
19 

6 

 

12,77 

38.30 
48,94 

 

0 
10,64 

68.09 

21,28 

 
40,43 

12.77 
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WIRASWASTA 

Paritas 

I 

II 
III 

>IV 

Senam Hamil 
Kurang 

Baik 

18 

 

8 

12 
15 

12 

 
41 

6 

38.30 

 

17,02 

25.53 
31,91 

25.53 

 
87,23 

12.77 

22 

 

6 

18 
14 

9 

 
31 

16 

46,81 

 

12,77 

38.30 
29,79 

19.15 

 
65,96 

34.04 

 

Tabel 2. 

Pengaruh Senam Hamil terhadap Kejadian Ruptur Perineum 

Senamhamil 

Ruptur Perineum 

OR 

CI 

Ruptur Tidak Ruptur 
Lower Upper 

F % F % 

Kurang (Beresiko) 

 
41 87.23 31 193.75 

3,527 1,237 10,06 

Baik (Tidak beresiko) 6 12.77 16 34.04 

 
Data primer yang ditunjukkan pada Tabel 1, 

berdasarkan umur responden didominasi oleh umur 

> 35 tahun dengan jumlah 23 orang (48,94%) baik 

pada kelompok kasus maupun kelompok control. 
Hal tersebut menunjukkan bahwa responden lebih 

banyak yang berada dalam situasi beresiko untuk 

mengalami kejadian rupture perineum. 
Berdasarkan studi sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa usia memiliki hubungan yang erat dengan 

kejadian rupture perineum yaitu pada usia > 30 
tahun [9]. 

Berdasarkan data pada tabel 1 ditunjukkan 

pula bahwa responden terbanyak dalam paritas III 

untuk kelompok kasus yaitu sebanyak 15 
responden dan untuk kelompok control yang 

terbanyak pada paritas II dengan jumlah 18 

responden. Sebuah studi yang dilakukan di Bantul 
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara Paritas dengan kejadian rupture perineum 

dimana ibu yang berada dalam status primipara 
lebih beresiko untuk mengalami rupture perineum  

dibandingkan kelompok ibu dengan status 

multipara, dengan nilai P=0.002 [10]. Otot-otot 

Perineum membutuhkan adaptasi dalam 
peregangan, hal tersebut mengakibatkan resiko 

rupture perineum lebih tinggi terhadap ibu dengan 

primipara namun tidak menutup kemungkinan 
pada persalinan selanjutnya[11]. Ruptur perineum 

dapat terjadi karena adanya robekan spontan 

maupun episiotomi. Ruptur perineum yang 

dilakukan dengan episiotomi itu sendiri harus 
dilakukan atas indikasi antara lain: bayi besar, 

perineum kaku, persalinan yang kelainan letak, 

persalinan dengan menggunakan alat baik forceps 
maupun vacum. Karena apabila episiotomi itu 

tidak dilakukan atas indikasi dalam keadaan yang 

tidak perlu dilakukan dengan indikasi di atas, maka 

menyebabkan peningkatan kejadian dan beratnya 

kerusakan pada daerah perineum yang lebih berat. 
Sedangkan luka perineum itu sendiri akan 

mempunyai dampak tersendiri bagi ibu yaitu 

gangguan ketidaknyamanan dan perdarahan, 
sedangkan Ruptur perineum spontan terjadi karena 

ketegangan padadaerah vagina pada saat 

melahirkan, juga bisa terjadi karena beban 
psikologis mengahadapi proses persalinan dan 

yang lebih penting lagi Ruptur perineum terjadi 

karena ketidaksesuaian antara jalan lahir dan 

janinnya, oleh karena efek yang ditimbulkan dari 
Ruptur perineum sangat kompleks [4]. 

Ruptur perineum selain mengakibatkan 

perdarahan dapat juga mengakibatkan terjadinya 
Infeksi dimana perlunya perawatan perineum 

dengan tidak terlepas dari PHBS (Prilaku Hidup 

bersih dan Sehat) bagi individu dan keluarga [12]. 
Berdasarkan hasil penelitian Arista didapatkan 

bahwa ada hubungan antara perawatan luka 

perineum dengan proses penyembuhan luka 

perineum, dimana resiko infeksi dapat di 
minimalisir [13]. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Limboto, 
yang menyatakan ada hubungan yang signifikan 

antara senam hamil dengan kejadian robekan 

perineum [14]. Senam hamil bermanfaat dalam 

proses persalinan, salah satunya yaitu melatih dan 
menguasai tekhnik pernafasan yang berperan 

sangat penting selama kehamilan dan dalam proses 

persalinan. Kegunaan dari latihan dasar pernafasan 
yaitu melatih ketenangan, mempercepat sirkulasi 
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darah, serta mencukupi kebutuhan oksigen bagi ibu 

dan janinnya. Selain itu senam hamil merupakan 

salah satu cara untuk membuat ibu hamil nyaman 
dan mudah dalam persalinan dan mengakibatkan 

peningkatan kadar norepinefrin di dalam otak, 

sehingga meningkatkan daya kerja dan mengurangi 

rasa tegang [15]. 
Ibu yang aktif melakukan senam hamil 

masih ada beberapa ibu yang mengalami robekan 

perineum, hal ini disebabkan karena faktor lain 
yaituberatjanin. uji statistic menunjukkanbahwaibu 

yang melakukan senam hamil lebih banyak tidak 

mengalami ruptur perineum yaitu 12 orang (75%) 

sedangkan ibu yang tidak melakukan senam hamil 
lebih banyak mengalami rupture perineum yaitu 11 

orang (78,57%). Nilai t hitung menunjukkan 8,571 

artinya responden yang melakukan senam hamil 
lebih banyak tidak mengalami rupture perineum 

dibandingkan dengan yang tidak melakukan senam 

hamil. Dapat dikatakan bahwa senam hamil 
memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian ruptur perineum pada ibu hamil, dengan 

kata lain senam hamil terbukti efektif dalam 

mencegah terjadinya ruptur perineum pada ibu 
bersalin. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya di Wilayah Kerja 

Puskesmas Limboto, yang menyatakan ada 
hubungan yang signifikan antara senam hamil 

dengan kejadian robekan perineum [14]. 

Senam hamil bermanfaat dalam proses 
persalinan, salah satunya yaitu melatih dan 

menguasai tekhnik pernafasan yang berperan 

sangat penting selama kehamilan dan dalam proses 

persalinan. Kegunaan dari latihan dasar pernafasan 
yaitu melatih ketenangan, mempercepat sirkulasi 

darah, serta mencukupi kebutuhan oksigen bagi ibu 

dan janinnya. Selain itu senam hamil merupakan 
salah satu cara untuk membuat ibu hamil nyaman 

dan mudah dalam persalinan dan mengakibatkan 

peningkatan kadar norepinefrin di dalam otak, 

sehingga meningkatkan daya kerja dan mengurangi 
rasa tegang [15]. 

Dengan demikian peneliti berasumsi 

bahawa kejadian rupture banyak factor penyebab 
antara lain, janin besar, perineum kaku, paritas 

yang > 4, atau paritas 1, serta tehnik penolong 

persalinan yang kurang benar, namun selain factor 
tersebut ruptur perineum dapat di cegah dengan 

menerapkan senam hamil secara rutin dengan tidak 

terlepas dari pengawasan tenaga kesehatan. 

 

Simpulan 

Ada hubungan yang signifikan antara 

variable Senam Hamil dengan kejadian Ruptur 

Perineum, diketahui dari hasil analisis data dan 

diperoleh nilai OR 3.527 yang berarti memiliki 

risiko 3 (tiga) kali lipat dimana nilai ambang batas 
bawah 1.237 dan nilai ambang batas atas 10.06 

dimana diketahui pula nilai Chi Square 5.934 > X2 

Tabel 3,841. 

Diharapkan kepada ibu hamil khususnya 
primipara agar rutin untuk melakukan senam hamil 

yang dapat dimulai pada Trimester ke II. 
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ABSTRACT 

 
Stunting is a condition where the children have short stature caused by chronic malnutrition. 

Stunting could interfere with physical development and affects low intelligence levels. Based on basic 

health research data in 2019,the stunting rate in Indonesia reached 27.6%. WHOs' The WHO targeted 

stunting rate should be under 20%. In 2019, Tegal city had 830 children aged 0-5 years with stunting,and 
for the Margadana regency,there were 80 toddlers. This study aimed to determine the correlation of 

responsive feeding behavior and the incidence of stunting. This study was an observational study with a 

case-control design,with a ratio of 1:1. The population of this research was mothers who have toddlers 

aged 6-36 months. The sample was 28 respondents divided into two groups. Subjects who entered the 
stunting group had a PB/U z-score<-2 SD,and subjects in the normal group had a PB/U-2SDz-score to 

2SD. Data collection through interviews was to assess Knowledge,Attitudes,and Responsive Feeding 

Behavior and analyze the correlation with stunting and assessing the amount of risk for each variable. The 
data analyzed using Chi-Square on the study results show a relationship between knowledge,attitudes,and 

responsive feeding behavior with stunting. Based on the risk factor for lack of knowledge,the risk is 6.2 

times greater for children experiencing stunting and unfavorable attitudes, 6.6 times greater risk for 
stunting children. At the same time, good behavior has a lower risk of 0.15 children experiencing 

stunting. It is hoped that toddlers' mothers can improve responsive feeding knowledge,attitudes,and 

behaviors so that toddlers' nutritional needs will be even better. 

 
Keyword: responsive feeding; stunting; children under  

 

Pendahuluan 

 
Kasus stunting atau gagal tumbuh pada anak 

balita di Indonesia masih tinggi dan belum 

menunjukkan perbaikan signifikan. Organisasi 
Kesehatan Dunia (WHO) menempatkan Indonesia 

sebagai negara ketiga dengan kasus tertinggi di 

Asia. Berdasarkan data riset kesehatan dasar 

(Riskesdas) tahun 2018 angka stunting di 
Indonesia mencapai 30,8% dan mengalami 

penurunan di tahun 2019 menjadi 27,67%. 

Sementara target WHO, angka stunting tidak boleh 
lebih dari 20 %. Stunting adalah postur tubuh 

pendek yang timbul karena malnutrisi kronis.
 

Kategori stunting didasarkan pada indeks Panjang 

Badan menurut Umur (PB/U) atau Tinggi Badan 

menurut Umur (TB/U) dengan ambang batas (z-
score) antara -3 SD sampai dengan < -2 SD. 

Stunting pada balita dapat merugikan 

perkembangan fisik, dan berpengaruh terhadap 
tingkat kecerdasan yang rendah. Anak yang 

mengalami stunting memiliki risiko 9 kali lebih 

besar untuk memiliki nilai IQ dibawah rata-rata 

dibandingkan anak yang berstatus gizi normal [1].
 

Hasil studi pendahuluan menyatakan Dinas 

Kesehatan (Dinkes) Kota Tegal, mencatat ada 830 

anak berusia 0- 5 tahun di Kota Tegal mengalami 
stunting. Angka tersebut tersebar di 27 kelurahan 

terhitung sejak Januari hingga Oktober 2019 data 

penyebaran stunting di Kota Tegal, tiga kelurahan 

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
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terbanyak yaitu, 133 anak di Kelurahan Slerok, 80 

anak di Kelurahan Margadana, dan 76 anak di 

Kelurahan Kejambon. Stunting merupakan 
masalah kurang gizi kronis yang ditandai dengan 

tubuh pendek. kondisi tinggi badan seseorang yang 

lebih pendek dibanding tinggi badan orang 

seusianya. Ada berbagai faktor yang membuat 
anak mengalami stunting seperti asupan makanan 

yang kurang bergizi dalam waktu lama. Bisa juga 

saat dalam kandungan pertumbuhan bayi tidak 
baik. Tidak tercukupinya protein dalam proporsi 

total asupan kalori [2].
 

Salah satu faktor yang berpengaruh secara 

langsung pada balita stunting adalah rendahnya 
asupan zat gizi terutama energi, protein, besi, seng, 

dan kalsium [3]. Asupan zat gizi yang rendah 

dipengaruhi oleh pola asuh, salah satunya adalah 
perilaku pemberian makan yang tidak tepat. 

Penelitian menyebutkan adanya hubungan yang 

nyata antara pola pengasuhan dengan stunting. 
Perilaku pemberian makanan balita dipengaruhi 

oleh pengetahuan gizi ibu. Pengetahuan gizi ibu 

adalah salah satu faktor yang mempunyai pengaruh 

signifikan pada kejadian stunting. Oleh karena itu, 
upaya perbaikan stunting dapat dilakukan dengan 

peningkatan pengetahuan sehingga dapat 

memperbaiki perilaku pemberian makan pada 
anak[4], [5].

 

Responsive feeding adalah kemampuan 

pengasuh untuk memberi makan anak secara aktif 
dan responsif termasuk di dalamnya cara 

pemberian makan sesuai umur, mendorong anak 

untuk makan, berespon terhadap nafsu makan yang 

kurang, memberi makan di lingkungan yang aman, 
dan menggunakan interaksi yang positif. Dampak 

positif dari responsive feeding yaitu mampu 

meningkatkan penerimaan makanan dan 
kemampuan makan sendiri [6]. Usia 6 bulan 

hingga 3 tahun adalah masa pengenalan makanan 

pada balita. Masa ini merupakan masa transisi dari 

ASI ke makanan padat dimana rawan terjadi 
kekurangan zat gizi dan infeksi. Selain itu 

merupakan masa menanamkan konsep-konsep 

mengenai makanan yang akan mempengaruhi 
kebiasaan makan balita tersebut. Perilaku 

responsive feeding termasuk di dalam perilaku 

kesehatan pengasuh khususnya yang berkaitan 
dengan pemberian makan balita. Hal ini 

dipengaruhi beberapa faktor, baik dari individu 

pengasuh, maupun dari lingkungan luar. 

Berdasarkan hasil pemantauan status gizi 
Dinas Kesehatan Kota Tegal pada tahun 2019 

diketahui kejadian stunting pada anak balita cukup 

tinggi khusus nya di kelurahan Margadana Kota 
Tegal, serta berbagai faktor yang membuat anak 

mengalami stunting seperti asupan makanan yang 

kurang bergizi Oleh karena itu peneliti tertarik 

untuk meneliti hubungan perilaku responsive 
feeding dengan kejadian stunting pada anak balita 

usia 6 - 36 bulan di Kelurahan Margadana Kota 

Tegal. 

 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan 
Margadana Kota Tegal pada bulan Juli 2020.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional 

dengan rancangan penelitian case control, dengan 

rasio 1:1. Populasi pada penelitian ini adalah ibu 
yang mempunya balita usia 6-36 bulan. Pemilihan 

subjek penelitian kelompok kasus menggunakan 

purposive sampling dimana pengambilan subjek 
secara sengaja sesuai dengan persyaratan subjek 

yang diperlukan, sedangkan kelompok kontrol 

dipilih menggunakan matching berdasarkan  jenis 
kelamin usia balita. Besar sampel sebanyak 28 

orang, terdiri dari kelompok kasus (balita stunting) 

14 orang dan kelompok kontrol (balita tidak 

stunting) 14 orang. Subjek yang masuk ke dalam 
kelompok stunting memiliki z-score PB/U < -2 SD 

dan subjek yang masuk kedalam kelompok normal 

memiliki z-score PB/U -2 SD hingga 2 SD. 
Pengumpulan data melalui wawancara secara 

terstruktur dengan menggunakan pedoman 

wawancara pada ibu balita untuk mengetahui 
pengetahuan, sikap, dan perilaku responsive 

feeding serta melakukan pengukuran antropometri 

berupa tinggi badan balita dengan menggunakan 

length board untuk menilai status gizi.  Uji analisis 
bivariat mengunakan Chi square untuk mengetahui 

adanya hubungan setiap variabel dan menghitung 

nilai OR untuk mengetahui besar risiko. 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Penelitian dilakukan di Kelurahan 
Margadana Kota Tegal Pengambilan data 

dilakukan di Posyandu. Dari 28 responden yang 

diteliti semua responden dilakukan pengukuran 
panjang/tinggi badan menurut umur (PB/U), untuk 

menilai kedaan gizi balita dengan ambang batas (z-

score) antara -3 SD sampai dengan < -2 SD, dari 
hasil penelitian tersebut terdapat 14 responden 

balita kategori stunting dan 14 balita tidak stunting. 

Adapun dari hasil penelitian dijelaskan sebagai 

berikut:  
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Tabel 1. 

Karakteristik Responden 

No Karakteristik F % 

1 Usia 
6 -12 bulan 

13 – 24 bulan 

25 – 36 bulan 
Total 

 
6 

8 

14 
28 

 
21,4 

28,6 

50,0 
100 

2 Jenis Kelamin 

Laki – laki 

Perempuan 
Total 

 

18 

10 
28 

 

64,3 

35,7 
100 

3 Usia Ibu 

20 – 35 tahun 
>35 tahu 

Total 

 

22 
6 

28 

 

78,6 
21,4 

100 

4 Pendidikan 

Tidak sekolah 
SD 

SMP 

SMA 
PT 

Total 

 

1 
8 

10 

7 
2 

28 

 

3,6 
28,6 

35,7 

25,0 
7,1 

100 

5 Pekerjaan 
Swasta 

Tidak Bekerja 

Total 

 
5 

23 

28 

 
17,9 

82,1 

100 

 

Tabel 2.  

Hub Pengetahuan, Sikap, Perilaku dengan Stunting 

Variabel Stunting Tidak stunting Total P value 

 

OR 

  n (%)  n (%)   

Pengetahuan 

 kurang 

 baik 

 

10 (71,4%)  

4 (28,6%) 

 

4 (28,6%) 

10 (71,4%) 

 

14 (50%) 

14 (50%) 

 

0,028 

 

 

 6,25 

Sikap 

kurang 

baik 

 

11(68,8%) 

3 (25,0%) 

 

5(31,3%) 

9 (75%) 

 

16(57,1%) 

12(42,9%) 

 

0,027 

 

 

 6,6 

Perilaku 
kurang 

baik 

 
2 (20%) 

12(66,7%) 

 
8(80%) 

6(33,3%) 

 
10(35,7%) 

18(64,3%) 

 
0,023 

 

 
 0,15 

 
Berdasarkan hasil penelitian  usia anak 6 – 

36 bulan. Pada usia tersebut anak mulai belajar 

untuk mengenali dan mengendalikan emosi serta 

menunjukkan kemandirian, hal ini sangat penting 
bagi orang tua untuk lebih banyak memperhatikan 

anak khususnya dalam pemenuhan kebutuhan 

nutrisi. Umur 2 tahun balita juga sudah memasuki 
masa penyapihan dan menerapkan pola makan 

seperti orang tua sehingga asupan makanan sangat 

penting dibutuhkan untuk menunjang proses 
pertumbuhan balita [7]. Sebagian besar jenis 

kelamin anak adalah laki-laki yaitu sebanyak 18 

(64,3%) Penelitian di Ghana menyebutkan bahwa 

anak perempuan lebih besar mengalami resiko 

masalah gizi dibandingkan dengan anak laki-laki. 
Hal tersebut dikarenakan terdapat perbedaan 

prioritas keluarga dalam pemberian pola asuh, pola 

makan dan perawatan pada anak laki-laki 
dibandingkan anak perempuan [8]. Dari hasil 

karakteristik ibu balita sebagian besar berusia 20 – 

35 tahun sebanyak 22 (78,6%). Hasil penelitian 
sebelumnya yang menyebutkan bahwa tidak 
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terdapat hubungan antara usia ibu dengan status 

gizi pada balita [9]. Usia ibu merupakan salah satu 

faktor secara tidak langsung yang dapat 
mempengaruhi status gizi pada balita. Hal ini dapat 

terjadi karena faktor lain, misalnya pengetahuan 

ibu karena dalam penelitian ini usia ibu masih 

tergolong muda (< 35 tahun) sehingga ibu balita 
yang masih muda belum memiliki pengetahuan 

tentang gizi yang cukup pada saat hamil maupun 

pasca melahirkan [10].
 

Pendidikan ibu sebagian besar adalah SMP 

sebanyak 10 (35,7%)  dan masih ada beberapa ibu 

balita yang bekerja sehingga anak harus diasuh 

oleh nenek nya, hal ini sangat berpengaruh dalam 
praktik responsive feeding. Tingkat pendidikan 

seseorang memegang peran yang penting dalam 

kesehatan masyarakat. Orangtua yang memiliki 
pendidikan tinggi cenderung memilih makanan 

dengan gizi seimbang dan memperhatikan 

kebutuhan gizi anak [11]. Faktor penyebab 
stunting yaitu faktor keluarga seperti pendapatan 

keluarga, pendidikan ibu, pola pengasuhan [12]. 

Hasil penelitian menunjukkan  pengetahuan 

kurang sebagian besar terdapat pada ibu yang 
mempunyai anak stunting dan pengetahuan baik 

terdapat pada ibu yang mempunyai anak tidak 

stunting yaitu sebanyak 10 (71,4%). Hasil analisis 
terdapat hubungan antara pengetahuan dengan 

kejadian stunting (p=0,028) dan (OR=6,25). Ibu 

dengan pengetahuan responsive feeding kurang 
risiko 6,2 kali lebih besar anak mengalami stunting 

dibanding dengan ibu berpengetahuan baik. 

Penelitian pada anak baru masuk SD menunjukkan 

terdapat hubungan yang bermakna antara 
pengetauan ibu dengan kejadian stunting pada anak 

baru masuk sekolah dasar [13]. Hasil penelitian 

lain menyebutkan terdapat hubungan antara 
pengetahuan responsive feeding dengan kejadian 

stunting pada baduta usia 6-24 bulan. Ibu dengan 

pengetahuan responsive feeding yang rendah risiko 

10,2 kali lebih besar anak mengalami stunting 
dibandingkan dengan ibu berpengetahuan cukup 

[14]. Peningkatan pengetahuan terbukti mampu 

meningkatkan kualitas pemberian makan sehingga 
menggambarkan bahwa pengetahuan penting 

dalam menentukan sikap dan perilaku pengasuh 

dalam pemberian makan [15].   
Sikap merupakan kecenderungan bertindak 

dari individu berupa respons tertutup terhadapa 

stimulus ataupun objek tertentu [16]. Hasil 

penelitian berdasarkan sikap responsive feeding 
sebagain besar ibu yang mempunyai sikap kurang 

baik terdapat pada ibu yang mempunyai anak 

stunting yaitu sebanyak 11 (68,8%) sedangkan ibu 
yang mempunyai sikap baik terdapat pada ibu yang 

mempunyai anak tidak stunting sebanyak 9 (75%), 

berdasarkan hasil analisis terdapat hubungan yang 

signifikan antara sikap dan kejadian stunting 
(p=0,027) dan (OR=6,6). Ibu yang mempunyai 

sikap responsive feeding kurang baik beresiko 6,6 

kali lebih besar anak mengalami stunting 

dibandingkan ibu dengan sikap baik sedangkan 
hasil penelitian sebelumnya menyatakan ada 

hubungan yang bermakna antara sikap dengan 

kejadian stunting pada anak baru masuk sekolah 
dasar di kecamatan nanggalo kota padang [14]. 

Penelitian lain menyatakan ibu dengan sikap 

responsive feeding yang kurang  risiko 5,6 kali 

lebih besar anak mengalami kejadian stunting 
dibandingkan dengan ibu yang memiliki sikap 

responsive feeding  yang cukup [15]. 

Praktik pemberian makan merupakan salah 
satu faktor yang berhubungan dengan status gizi 

balita. Responsive feeding merupakan kemampuan 

pengasuh untuk memberi makan anak secara aktif 
dan responsif termasuk di dalamnya cara 

pemberian makan sesuai umur, memberikan 

contoh kebiasaan yang sehat, mendorong anak 

untuk makan, merespon terhadap nafsu makan 
yang kurang, memberi makan di lingkungan yang 

aman, dan menggunakan interaksi yang positif 

[16]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar ibu dengan perilaku baik pada 

responden yang mempunyai anak stunting yaitu 

sebanyak 12 (66,7%), sedangkan ibu dengan 
perilaku kurang baik terdapat pada responden yang 

tidak mempunyai anak stunting sebanyak 8(80%).  

Hasil analisis terdapat hubungan yang bermakna 

antara perilaku responsive feeding dengan kejadian 
stunting (p=0,023) dan (OR=0,15). Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ibu dengan perilaku baik 

mempunyai risiko lebih rendah 0,15 anak 
mengalami stunting dibandingkan ibu dengan 

perilaku kurang baik.  

Hasil penelitian lain menyebutkan terdapat 

45,7% anak pada penelitian ini dengan pola asuh 
kategori kurang dan mengalami stunting sementara 

itu sebagian besar (90%) anak yang pola asuhnya 

kategori cukup memiliki status gizi tidak stunting 
hasil analisis menunjukkan ada hubungan 

signifikan antara perilaku responsive feeding 

dengan stunting. Hal ini menunjukkan bahwa anak 
dengan pola asuh yang baik akan berpengaruh 

positif terhadap status gizinya. Semakin tinggi 

perhatian ibu tehadap pola asuh anak, maka 

semakin baik pula status gizi anak [17]. Pola asuh 
responsive feeding yang tidak sesuai berkaitan 

dengan kejadian stunting pada anak usia 6 – 36 

bulan [18]. Praktik responsive reeding di Indonesia 
sejak usia 6 bulan ke atas belum optimal karena 



   147 
 
Copyright @2020, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 

hanya 30% dari pengasuh yang mempraktikkan 

responsive feeding dan menjadi salah satu 

hambatan dalam mengurangi masalah stunting 
hingga saat ini [19]. Pengetahuan merupakan 

proses awal terjadinya perubahan dalam sikap dan  

perilaku seseorang. Pengetahuan  ibu tentang gizi 

akan menentukan sikap dan perilaku ibu dalam 
menyediakan makanan untuk anaknya dan ibu 

dapat menyediakan makanan dengan jenis dan 

jumlah yang tepat agar anak dapat tumbuh dan 
berkembang secara optimal.  

 

Simpulan 

 
Berdasarkan hasil analisis dengan uji Chi 

Square terdapat hubungan antara pengetahuan, 

sikap dan perilaku responsive feeding dengan 
stuting sedangkan berdasarkan faktor risiko 

terhadap kejadian stunting menunjukkan  

pengetahuan kurang mempunyai risiko 6,2 kali 
lebih besar anak mengalami stunting dibanding 

dengan ibu berpengetahuan baik, dan ibu yang 

mempunyai sikap kurang baik mempunyai risiko 

6,6 kali lebih besar anak mengalami stunting 
dibandingkan ibu dengan sikap baik. Serta ibu 

dengan perilaku baik mempunyai risiko lebih 

rendah 0,15 anak mengalami stunting 
dibandingkan dengan perilaku kurang baik. 

Diharapkan ibu balita dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap serta menerapkan perilaku 
responsive feeding dalam kehidupan sehari – hari, 

sehingga hal ini dapat meningkatkan   

pertumbuhan dan perkembang anak secara optimal.   
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ABSTRACT 

 
During the postpartum period, there were many difficulties in resting and disturbed sleep patterns 

in the first three days due to perineal pain, discomfort in the bladder and disorders of babies who often cry 

because of the transition period. in the postpartum period, the majority of mothers experience disturbed 

sleep patterns and sleep quality, namely sleep patterns and sleep duration. The aims of this study was to 

determine the differences in the quality of postpartum sleep that was given the Murratal Arrahman 
therapy with Klenengan music. The sample in this study were postpartum mothers on days 3 to 7 with 

normal type of delivery obtained from random simple sampling and this study was a quasy experiment 

with pre-test and post-test only with control group design and for the measurement of sleep quality using 
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Result study Sleep quality between the intervention group and 

the control group was not significantly different (P = 0.33). Likewise, the quality of sleep in each time 

interval between the intervention group and the control group showed a significant difference, where the 
P value <0.05 and conclusion there is a difference between the provision of Arrahman and klenengan 

murratal therapy and it can affect the quality of sleep of postpartum mothers, namely the quality of sleep. 

postpartum mothers are better off. 

 
Keywords :  Murratal Arrahman; sleep quality; postpartum 

 

Pendahuluan 

 
Melahirkan seorang bayi merupakan 

peristiwa kehidupan yang harus diisi dengan 

kegembiraan, sukacita dan antisipasi. Keadaan ini 
akan terjadi transisi dan adaptasi terhadap peran 

dan tanggung jawab baru bagi seorang ibu yang 

baru pertama kali melahirkan. Dan pada masa 

postpartum banyak mengalami kesulitan 
beristirahat dan gangguan pola tidur pada tiga hari 

pertama karena disebabkan nyeri perineum, rasa 

tidak nyaman dikandung kemih serta gangguan 
bayi yang sering menangis karena masa transisi, 

Selama periode postpartum mayoritas mengalami 

perubahan kualitas tidur yaitu pola tidur dan durasi 
tidur[1]. Tidur merupakan suatu aktivitas atau  

 

kondisi tidak sadar yang relatif bukan keadaan 

hanya penuh ketenangan tanpa kegiatan tetapi 
suatu urutan siklus yang berurutan [2- 3]. 

Dan kualitas tidur merupakan ukuran 

dimana seseorang itu dapat kemudahan dalam 
memulai tidur dan untuk mempertahankan tidur, 

kualitas tidur seseorang dapat digambarkan dengan 

lama waktu tidur, dan keluhan–keluhan yang  

dirasakan saat tidur ataupun sehabis bangun tidur. 
Kebutuhan tidur yang cukup ditentukan selain oleh 

faktor jumlah jam tidur (kuantitas tidur), juga oleh 

faktor kedalaman tidur (kualitas tidur). Beberapa 
faktor yang mempengaruhi kuantitas dan 

kualitasdan ketidakstabilan tanda-tanda vital, 

sedangkan dari faktor psikologis berdampak 
depresi, cemas, dan sulit untuk konsentrasi [4-5]. 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/6387
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
http://dx.doi.org/10.31983/jkb.v10i2.6387
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Durasi tidur pada masa postpartum 

berkurang 49 menit dan efisiensi tidur rata – rata 

berkurang dari 84% menjadi 75% [6]. Kesulitan 
tidur yang terjadi pada ibu postpartum jika tidak 

ditangani akan mengakibatkan insomnia kronis, 

penurunan kognitif, cepat marah, postpartum blues 

dan akan  berakibat depresi baik pada ibu maupun 
pada pasangannya [7-9]. Dampak ini jika dibiarkan 

terus menerus akan berdampak pada bayi dan 

keluarganya, sehingga untuk mengatasi masalah 
kualitas tidur sudah banyak dilakukan baik dengan 

terapi farmakologi maupun non farmakologi, tetapi 

pada ibu postpartum dengan terapi nonfarmakologi 

sudah banyak dilakukan  yaitu dengan terapi aroma 
lavender, pijat oksitosin, pijat eflureance dan terapi 

musik [7, 10-12] dan terapi muratal didunia medis 

terbukti dapat menurunkan tekanan darah, 
kecemasan dan menurunkan tingkat insomnia pada 

lansia [13-15]. Berdasarkan hal ini diperlukan 

penelitian terapi muratal Quran surat Ar rahman 
pada kualitas tidur postpartum. Tujuan dari 

penelitian ini untuk mengetahui perbedaan kualitas 

tidur ibu postpartum dengan menggunakan 

intervensi murratal Arrahman dan klenengan. 
 

Metode Penelitian 

 
Penelitian ini adalah penelitian quasy 

experiment dengan desain pre-test dan post-test 

only with control group design, dimana sebelum 
melakukan intervensi dan kontrol dilakukan pretest 

dan setelah dlakukan dilakukan postes, 

populasinya adalah seluruh ibu postpartum 

primipara di wilayah puskesmas Saronggi, dan 

Sampel pada penelitian ini adalah ibu postpartum 

hari ke 3 sampai ke 7 dengan jenis persalinan 

normal yang diperoleh dari random simple 
sampling dengan cara pengacakan nomor ganjil 

untuk kelompok intervensi dan genap untuk 

kelompok kontrol. Jumlah sampel pada penelitian 

ini adalah 15 responden pada masing–masing 
kelompok dan total jumlah sampel adalah 30 

responden. kelompok intervensi diberikan terapi 

murratal Arrahman dan kelompok kontrol 
diberikan terapi klenengan dengan menggunakan 

sound sistem mini bluetooth dengan frekuensi 

disesuaikan dengan kenyamanan responden, terapi 

ini dilakukan 3 kali seminggu selama 2 minggu 
dan untuk pengukuran kualitas  tidur menggunakan 

kuesioner Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), 

pada PSQI terdiri dari 19 item pertanyaan yang 
mengukur 7 pertanyaan: yaitu (1) kualitas tidur 

subyektif yang dihitung berdasarkan pertanyaan no 

6 ; (2) latensi tidur yang dihitung berdasarkan 
penjumlah skor pertanyaan no 2 dan 5a; (3) durasi 

tidur yang diukur berdasarkan pertanyaan no 4; (4) 

lama tidur efektif di ranjang yang diukur 

brdasarkan pertanyaan no 1,3,dan 4; (5) gangguan 
tidur yang diukur berdasarkan pertanyaan no 5b –

5j; (6) penggunaan obat tidur yang diukur 

berdasarkan pertanyaan no 7; dan (7) gangguan 
konsentrasi di waktu siang diukur berdasarkan 

pertanyaan no 8 dan 9. Keseluruhan komponen 

kusioner PSQI memiliki skor berskala 0 – 3. Uji 
validitas dan reliabilitas mengandalkan dari 

penelitian-penelitian sebelumnya. dan analisis data 

menggunakan independent t-test. 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1.  

Karakteristik Responden 

 

Karakteristik Responden 
Frekuensi (%) atau Means (SD) p 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol  

Usia (Tahun) 30,54 (6,32) 30,24(6,89) 0,24
* 

Pekerjaan 
Bekerja 

Tidak Bekerja 

 
3 (13,4%) 

12(86,6%) 

 
0 

15 (100%) 

 

0,37** 

Tekanan Darah 
Sistolik 

Diastolik 

 
112(7,89) 

75(5,27) 

 
116(5,16) 

75(5,27) 

 
0,35** 

0,27** 
*Levene test 

** Chi square 
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Tabel 2. 

Perbandingan kualitas tidur antara kelompok intervensi dan kontrol  

Pengukuran kualitas tidur 

Kualitas tidur 
P 

Kelompok  intervensi kelompok kontrol 

Mean SD Mean SD  

1 2,27 2,48 2,48 2,48 2,48 

2 8,00 4,49 4,49 4,49 4,49 

3 3,53 5,72 5,72 5,72 5,72 
4 5,93 8,02 8,02 8,02 8,02 

5 7,40 7,22 7,22 7,22 7,22 

6 9,66 5,21 5,21 5,21 5,21 

Total 28,79 33,14 33,14 33,14 33,14 
*Independent t-test 

 

Berdasarkan tabel 1 hasil uji beda rata-rata 

dan uji beda proporsi diketahui bahwa tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan karakteristik 
responden antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol (P value> 0,05), artinya 

karakteristik responden homogen. Faktor usia, 
pekerjaan, dan tekanan darah merupakan beberapa 

faktor yang mempengaruhi kualitas tidur setelah 

melahirkan yang selanjutnya akan berdampak 
negatif yaitu postpartum blues [16-17]. 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 

perbandingan kualitas tidur antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol hasil uji beda 
dengan menggunakan independent t-test dan Mann 

whitney u-test, kualitas tidur antara kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol tidak berbeda 
secara bermakna (P = 0,33). Begitu pula dengan 

kualitas tidur di setiap  interval waktu antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada 

hari pertama sampai hari ke 6 menunjukkan ada 
peningkatan yang baik pada kualitas tidur ibu baik 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi, 

dengan uji independent t-test nilai P < 0,05. 
Kualitas tidur yang dilakukan intervensi sebanyak 

6 kali dalam 2 minggu menunjukkan terdapat 

perbedaan yang signifikan.  
Faktor yang mempengaruhi kualitas dan 

kuantitas tidur adalah faktor fisiologis, psikologis 

dan lingkungan dan pada ibu postpartum merasa 

setelah persalinan pada masa postpartum banyak 
mengalami kesulitan beristirahat dan gangguan 

pola tidur pada tiga hari pertama karena 

disebabkan nyeri perineum, rasa tidak nyaman d 
ikandung kemih serta gangguan bayi yang sering 

menangis karena masa transisi dan ASI yang 

belum lancar,  serta dukungan keluarga [5]. Ini 
sesuai dengan penelitian Koy tahun 2014 yang 

menyatakan bahwa selama periode postpartum 

mayoritas mengalami perubahan kualitas tidur  

 

 

yaitu pola tidur dan durasi tidur dan kualitas tidur 

pada postpartum hari ke 3 dan ke 6 (postpartum 
dini) sangat umum terjadi, hal ini sesuai dengan 

penelitian Cristian LM tahun 2019 kualitas tidur 

pada masa kehamilan dan postpartum dini sangat 

umum terjadi  dan pada penelitian Jiqiang Wu 
tahun 2019 menemukan bahwa Kualitas tidur yang 

buruk terjadi pada 6 bulan postpartum[1,18,19] 

Hal ini disebabkan karena ibu postpartum 
yang kurang tidur akan menyebabkan terjadinya 

perubahan psikologi atau kejiwaan, yang akan 

mengakibatkan rentannya kejadian postpartum 
blues karena ibu pada masa postpartum berada 

pada masa adaptasi dengan perubahan fisik dan 

psikologis dalam menjalani peran barunya [20]. 

Ibu postpartum yang mempunyai masalah 
kurang tidur dan kebutuhan istirahat akan berakibat 

akan mempengaruhi dirinya dalam merawat diri 

dan bayinya. Dan akibat dari gangguan pola tidur 
dan perubahan kulaitas tidur akan menyebabkan 

menurunnya kualitas hidup, aktivitas terganggu 

dan menurunnya sistem imun meskipun ini sering 

terjadi pada ibu postpartum dini tetapi perlu upaya 
penanganan yang lebih efektif baik secara medis 

maupun komplementer, seperti penelitian ini yang 

menggunakan terapi komplementer yaitu dengan 
murratal arrahman dan klenengan yang 

mempunyai pengaruh pada kualitas tidur post 

partum [21].  
Dengan mendengarkan lantunan Al-quran 

yang temponya lambat akan dapat menurunkan 

hormon stres, mengaktifkan hormon endofin secara 

alami, meningkatkan rasa rileks dan teralihkannya 
rasa cemas, takut, dan tegang, sistem kimia tubuh 

akan diperbaiki, dan akan mempengaruhi tekanan 

darah menurun, memperlambat pernafasan, denyut 
nadi, detak jantung dan aktivitas gelombang otak 

[22].  

Pada penelitian ini antara kelompok murratal 
dan klenengan tidak jauh berbeda karena secara 

patofisiologi rangsangan auditori, melalui jalur 
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sistem pendengaran ke area pendengaran di 

mediasi oleh sistem limbik serebral (aksis 

hipotalamus-hipofisis-adrenal dan kompleks 
amygladoid), khususnya sirkuit emosi. Dengan 

rangsangan audio membangkitkan tanggapan 

psikologis yang disebabkan karena pengaruh 

sistem limbik yang kemungkinan akan merangsang 
sekresi beberapa hormon seperti serotonin, 

dopamin dan atau norepinefrin pada sinapsis, yang 

akhirnya akan melepaskan stres [22]. 
Murratal akan mengaktifkan dan 

mengendalikan saraf otonom. Saraf otonom 

mempunyai saraf simpatis yang berfungsi untuk 

mensyarafi jantung dan memperlambat detak 
jantung dan saraf parasimpatis yang fngsinya 

kebalikan dari saraf simpatis. Dan pada kedua 

sistem saraf ini mempengaruhi relaksasi yang 
menjadikan midbrain untuk melepaskan serotonin, 

enkhephalin, beta endorphin dan zat lainnya ke 

dalam sirkulasi [23]. 
Murratal Arrahman ini merupakan upaya 

non farmakologi untuk meningkatkan kualitas tidur 

ibu postpartum. 

 

Simpulan 

 

Penelitian ini membuktikan bahwa ada 
perbedaan antara pemberian terapi murratal 

arrahman dan klenengan dan dapat mempengaruhi 

kualitas tidur ibu postpartum yaitu dengan kualitas 
tidur ibu postpartum lebih baik. Murratal arrahman 

dan klenengan dapat digunakan sebagai terapi non 

farmakologi sebagai upaya peningkatan kualitas 

ibu postpartum. 
Dari hasil penelitian ini bidan diharapkan  

dapat memberikan terapi ini dimulai dari masa 

kehamilan sampai masa postpartum dan pada 
penelitian selanjutnya perlu dilakukan penelitian 

lebih lanjut tentang kualitas tidur ibu baik pada 

masa kehamilan dan post partum dengan kualitas 

tidur bayi. 
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ABSTRACT 

 
Nutrition problems in infants are still a public health problem that is often found in Indonesia. 

Malnutrition due to lack of breast milk has not been resolved, and the prevalence of nutritional problems 

is starting to increase. Composition of ASI contains essential nutrients that are sufficient for the baby even 
though the mother is in a state of malnutrition and is able to overcome infection through phagocyte and 

immunoglobulin cell components. Moringa leaves are proven to increase the nutrition of breast milk, 

containing Amino Acid and high enough protein that can improve the quality of breast milk. The purpose 
of this study to determine the effectiveness of Moringa leaf powder in increasing the production of 

exclusive breastfeeding and increasing immunoglobulin A (Ig.A) in infants. This research uses 

quantitative research with quasi-experimental method with a pre-post test design research design. The 
sample in this study was breastfeeding mothers with lack of milk production. The number of respondents 

in this study were 60 respondents breastfeeding mothers who were divided into control groups and 

treatment groups. Analysis of research results using the Wilcoxon test. Tha result showed that value of 

Zcount = 6.600> Ztable = 1.645 and p-value = 0.003 (<0.05). Based on the results of this analysis it can 
be concluded that there is an effect of the effectiveness of Moringa leaf powder on increasing the 

production of exclusive breastfeeding and immunoglobulin A (Ig.A) in infants. 

 
Keywords : moringa leaf powder; exclusive production; immunoglobulin A (IgA) 

 

Pendahuluan 

 
Masalah gizi pada bayi masih merupakan 

masalah kesehatan masyarakat yang sering 

ditemukan di Indonesia. Kekurangan gizi belum 

dapat diselesaikan, prevalensi masalah gizi lebih 
mulai meningkat khususnya pada kelompok sosial 

ekonomi menengah ke bawah di pedesaan. Dengan 

kata lain, saat ini Indonesia tengah menghadapi 
masalah gizi. Hal ini sangat merisaukan karena 

mengancam kualitas Sumber Daya Manusia 

(SDM) yang sangat diperlukan di masa mendatang 
[1].  

Sesuai hasil penelitian disampaikan bahwa 

pada negara berkembang, cakupan ASI eksklusif  

 

cenderung rendah. Indonesia belum mencapai 

target ASI eksklusif nasional, Jawa Timur 
khususnya belum mencapai target [2]. 

Di Kabupaten Blora dari survey 

pendahuluan yang dilakukan di dua desa pada 

wilayah kerja puskesmas Kunduran Blora 
ditemukan bahwa  8 dari 15 ibu mengalami ASI 

kurang dimana pada hari ke 14 dari hari pertama 

bayi lahir, berat badan bayi belum kembali pada 
berat badan saat lahir. Pada kasus ini kami 

memiliki inovasi dengan memilih daun kelor 

sebagai alternatif peningkatan kadar gizi dalam 
ASI.  

Sesuai ringkasan penelitian oleh Titi Mutiara 

(2011) bahwa Tanaman kelor (Moringa oleifera) 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/4095
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
http://dx.doi.org/10.31983/%20jkb.v10i2.6458
mailto:koesbla@gmail.com
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merupakan bahan makanan lokal yang memiliki 

potensi untuk dikembangkan dalam kuliner ibu 

menyusui, karena mengandung senyawa fitosterol 
yang berfungsi meningkatkan dan memperlancar 

produksi ASI (efek laktagogum). Secara teoritis, 

senyawa-senyawa yang mempunyai efek 

laktagogum diantaranya adalah sterol. Sterol 
merupakan senyawa golongan steroid [3].  

Pemberian ekstrak daun kelor (Moringa 

oleifera) diduga dapat meningkatkan kadar hormon 
menyusui dalam peningkatan kuantitas dan 

kualitas ASI. Banyaknya kandungan nutrisi di 

dalam daun kelor (Moringa oleifera) salah satunya 

seperti senyawa fitosterol (efek laktogogum) dalam 
meningkatkan kadar hormon menyusui dan zat besi 

dapat memberikan dampak positif bagi kesehatan 

bayi [4]. Berdasarkan penelitan bahwa Volume 
ASI yang lebih tinggi pada kelompok intervensi 

didukung oleh ekstrak daun kelor yang 

mengandung antioksidan non-enzimatik seperti 
vitamin A (beta carotene), vitamin C dan vitamin 

E yang dapat mengurangi kerusakan DNA17 serta 

senyawa fitosterol [5]. 

Daun kelor (Moringa oleifera) merupakan 
bahan makanan lokal yang memiliki potensi untuk 

dikembangkan dalam kuliner ibu menyusui, karena 

mengandung senyawa fitosterol yang berfungsi 
meningkatkan dan memperlancar produksi ASI 

(efek laktagogum). Secara teoritis, senyawa-

senyawa yang mempunyai efek laktagogum 
diantaranya adalah sterol. Sterol merupakan 

senyawa golongan steroid. Daun kelor 

mengandung protein lengkap (mengandung 9 asam 

amino esensial), kalsium, zat besi, kalium, 
magnesium, zink dan vitamin A, C, E serta B yang 

memiliki peran besar pada sistem imun.  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya 
bahwa dengan uji statistik terbukti terdapat 

hubungan yang signifikan antara frekuensi 

konsumsi daun kelor dengan pemberian ASI 

eksklusif (p = 0,002). Konsumsi daun kelor dapat 
meningkatkan pemberian ASI ekslusif. Hal ini 

dapat dimengerti karena daun kelor telah terbukti 

mengandung cukup protein, mineral dan zat-zat 
fitofarmaka lainnya yang diperlukan untuk 

produksi ASI [14]. 

Terlebih daun kelor mudah didapatkan dan 
dijumpai disekitar masyarakat dapat menjadikan 

daun kelor sebagai alternatif dalam meningkatkan 

gizi ibu menyusui yang dimana akan berpengaruh 

terhadap status gizi bayinya. Melalui pemberian 
ASI pada bayi didapatkan manfaat seperti 

peningkatan status kesehatan dan kecerdasan bayi. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui 

efektifitas serbuk daun kelor dalam meningkatkan 

produksi ASI eksklusif dan peningkatan 
Imunoglobulin A(Ig.A) pada bayi. 

 

Metode Penelitian 

 
Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan metode quasy experimental 

reasearch yaitu memberikan suatu perlakuan  
dengan menggunakan rancangan non randomized 

perspective study. Desain penelitian yang 

digunakan adalah pre test-post test control group 

design. Populasi dalam penelitian adalah ibu 
menyusui di kawasan  Puskesmas Kunduran. 

Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 60 

ibu menyusui, kemudian akan dibagi menjadi 2 
(dua) kelompok dan akan diberi label kelompok A 

dan kelompok B. Kelompok A adalah kelompok 

eksperimen, dan kelompok B adalah kelompok 
kontrol. Pada penelitian ini menggunakan uji Mann 

Whitney karena data tidak berdistribusi normal. 

Penelitian ini dengan keterangan layak etik dari 

Poltekkes Kemenkes Semarang Nomor 
0.162/EA/KEPK/2019. 

Penelitian dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Kecamatan Kunduran, Kabupaten 
Blora. Waktu penelitian adalah bulan  Maret 

sampai Desember 2019. Populasi dalam penelitian 

ini adalah ibu menyusui. Kriteria inklusi dalam 
pemilihan sampel adalah ibu menyusui dari hari 

pertama melahirkan sampai hari ke 24, berat badan 

bayi baru lahir ≥2500 gram, lila ibu ≥ 23,5cm. 

Sebanyak 60 (enam puluh) responden ibu 
menyusui, kemudian akan dibagi menjadi 2 (dua) 

kelompok dan akan diberi label kelompok A dan 

kelompok B. Kelompok A adalah kelompok 
eksperimen, dan kelompok B adalah kelompok 

kontrol. 

Penelitian ini terdiri dari 2 tahap. Tahap 

pertama adalah melaksanakan penyuluhan 
kesehatan terhadap semua responden ibu menyusui 

dengan metode ceramah, diskusi, dan diperjelas 

dengan pamflet tentang ASI Ekslusif. Tahap 

kedua adalah pemberian intervensi pada 

responden yaitu ibu menyusui dan bayinya. 

Kelompok perlakuan diberikan intervensi berupa 
tentang ASI eksklusif, pemberian serbuk daun 

kelor selama 15 hari pada ibu menyusui dan 

dilakukan pemeriksaan laboraturium 

Imunoglobulin A (IgA) pada bayinya pre dan post. 
Kelompok kontrol dilakukan pemeriksaan 
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laboratorium imunoglobulin A (IgA) pada bayinya 

pre dan post. 

Pengukuran produksi ASI dan pemeriksaan 
laboratorium Imunoglobulin A (IgA) bayi akan 

dilakukan pada kedua kelompok baik kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol. Kemudian 

perlakuan berupa pemberian ekstrak daun kelor 
akan diberikan kepada responden kelompok 

intervensi. Frekuensi pemberian serbuk daun kelor 

yang dimaksud adalah 2 x 1 kapsul dalam satu hari 
selama 15 hari. Pada akhir penelitian, berat badan 

bayi pada dua kelompok ibu akan di ukur untuk 

mengetahui penambahan berat badan sebagai 

indikator peningkatan ASI. Perlakuan selanjutnya 
adalah menimbang berat badan bayi pada hari ke 

14. Jika pada hari ke 14 berat badan bayi tidak 

kembali pada berat badan saat lahir, maka bayi dan 
ibu tersebut akan di keluarkan sebagai responden 

penelitian. 

Hari ke 14 tersebut ibu pada kelompok 
perlakuan yang memenuhi kriteria inklusi akan 

diberikan serbuk daun kelor berbentuk serbuk 

instan sebanyak 2 x 1 sachet setiap pagi dan sore 

selama 15 hari. Kelompok kontrol dalam hal ini 
tidak diberikan serbuk daun kelor. 

Hari ke 25 bayi ditimbang kembali untuk 

mengetahui berat badannya. Penimbangan bayi ini 
dilakukan pada kedua kelompok, baik kelompok 

perlakuan maupun kelompok kontrol. Selanjutnya 

dihitung selisih berat badan bayi pada hari ke 25 
dikurangi berat badan bayi saat hari ke 14.  

Setiap hari mulai hari 14 sampai 25, 

enumerator mencatatan asupan lain pada bayi 

untuk dicatat jumlah (ml) dan jenis (madu, susu 
formula, air putih atau jenis makanan yang lain). 

Dimana bayi yang hanya minum ASI saja 

merupakan ASI Eksklusif dan bayi dengan diberi 

asupan non ASI (PASI) dan ASI merupakan Non 
ASI Eksklusif. 

Imunoglobulin A (IgA) bayi juga akan 

diukur dengan pemeriksaan laboratorium untuk 
melihat perbedaan kadarnya pada kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol. 

Pelaksanaan desain ini akan bersinggungan 

dengan etika penelitian ketika ada kelompok 
dengan produksi ASI kurang yang tidak diberikan 

intervensi. Untuk itu pada kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol diberikan pendidikan kesehatan 
tentang cara - cara memperbanyak kandungan gizi 

ASI. Informasi yang diberikan kepada kedua 

kelompok subyek penelitian ini adalah tentang 
perlunya  menyusui sesering mungkin (on 

demand), cukup kebutuhan air (minimal 10 gelas 

setiap hari), Mengkonsumsi makanan bergizi 

dengan jumlah 1.5 kali lebih banyak dari 
kebutuhan sehari hari. Hanya pada kelompok 

intervensi ditambahkan Moringa oleifera dalam 

bentuk ekstrak daun kelor. 
Penelitian ini menggunakan uji Mann 

Whitney karena data tidak berdistribusi normal. 

Dan penelitian ini sudah ada keterangan layak etik 
dari Poltekkes Kemenkes Semarang Nomor 

0.162/EA/KEPK/2019. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur Ibu, Umur Bayi, Jenis Kelamin 

Bayi, dan Asupan Nutrisi Bayi 

Karakteristik 
Kontrol Perlakuan 

F (%) F (%) 

Umur Ibu 

<20 th 0 0 0 0 

20-30 th 27 90 29 97 
>35 th 3 10 1 3 

Jumlah 30 100 30 100 

Umur Bayi 

<15 hari 2 7 2 7 

15-30 hari 28 93 28 93 
>30 hari 0 0 0 0 

Jumlah 30 100 30 100 

Jenis Kelamin Bayi 
Laki-laki 11 37 10 33 

Perempuan 19 63 20 67 

Jumlah 30 100 30 100 

Asupan Nutrisi Bayi 

ASI Eksklusif 26 87 30 100 

Non ASI 
Eksklusif 

4 13 0 0 

Jumlah 30 100 30 100 
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Tabel 2 

Distribusi Kenaikan Berat Badan Bayi 

 
Kenaikan BB Bayi 

(mg) 

Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

F (%) F (%) F (%) F (%) 

<150 

≥150 

10 

20 

33 

67 

8 

22 

27 

73 

9 

21 

30 

70 

6 

24 

20 

80 

   Jumlah 30 100 30 100 30 100 30 100 

 

Tabel 3 

Distribusi Produksi ASI 

 

Produksi ASI 

Kelompok Kontrol Kelompok Perlakuan 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

F (%) F (%) F (%) F (%) 

Sedikit, menetes 17 57 13 43 18 60 3 10 

Banyak, lancar 13 43 17 57 12 40 27 90 

Jumlah 30 100 30 100 30 100 30 100 

 

Tabel 4 

Hasil Uji Wilcoxon Produksi ASI Sebelum dan Sesudah Diberi Serbuk Daun Kelor 

Kelompok Kontrol  N Z P-value 

Produksi ASI Post Test - 

Produksi ASI Pre Test 

Negative Ranks 0 

3.00 0,001 
Positive Ranks 28 

Ties 2 

Total 30 

Kelompok Perlakuan     

Produksi ASI Post Test  -

Produksi ASI Pre Test 

Negative Ranks 0 

3.250 0,000 
Positive Ranks 25 

Ties 5 

Total 30 

 

Tabel 5 

Hasil Uji Wilcoxon Imunoglobulin A(Ig.A) Sebelum dan Sesudah Diberi Serbuk Daun Kelor 

Kelompok Kontrol  N Z P-value 

Imunoglobulin A(Ig.A) Post 

Test - Imunoglobulin A(Ig.A) 
Pre Test 

Negative Ranks 0 8.800 0,13 

Positive Ranks 4   

Ties 11   

Total 15   

Kelompok Perlakuan     

Imunoglobulin A(Ig.A) Post 
Test - Imunoglobulin A(Ig.A) 

Pre Test 

Negative Ranks 0 6.600 0,003 

Positive Ranks 11   

Ties 4   

Total 15   

 

Berdasarkan tabel 1 bahwa umur sebagian 
besar responden Ibu pada kelompok kontrol adalah 

20-35 tahun yaitu 90% dan kelompok perlakukan 

yaitu 97%. Umur bayi responden pada kelompok 
kontrol dan  kelompok perlakuan sebagian besar  

 

adalah 15-30 hari sama  yaitu, 93%. Jenis kelamin 
bayi responden pada kelompok kontrol rata-rata 

adalah perempuan 63% dan kelompok perlakuan 

adalah laki-laki 67%. Asupan nutrisi bayi pada 
kelompok perlakuan yaitu ASI Eksklusif sebanyak 
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100% dan pada kelompok kontrol yaitu Non ASI 

Eksklusif sebanyak 13%.  

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa 
kenaikan berat badan bayi sebagian besar 

responden pada kelompok kontrol ≥150 mg yaitu 

73% dan pada kelompok perlakuan ≥150 mg 

sebanyak 80%. 
Hasil analisa diperoleh bahwa terjadi 

kenaikan berat badan bayi kelompok perlakuan 

setelah diberikan serbuk daun kelor  pada ibunya 
selama 15 hari pada 24 responden yang mencapai 

80% dengan tingkat kenaikan >150mg dan 

kenaikan berat badan bayi sebagian besar 

responden pada kelompok kontrol ≥150 mg yaitu 
73% dan pada kelompok perlakuan ≥150 mg 

sebanyak 80%. 

Hasil analisa diperoleh bahwa terjadi 
kenaikan produksi ASI kelompok perlakuan 

setelah diberikan serbuk daun kelor pada ibunya 

selama 15 hari pada 27 responden yang mencapai 
90% dengan kriteria (2) yaitu banyak ASI dan 

lancar. 

Hasil statistisk uji Wilcoxon didapatkan nilai 

Zhitung = 3.250 > Ztabel = 1.300 dan p-value = 0,000 
(<0,05). Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh efektivitas 

serbuk daun kelor terhadap produksi ASI. 
Pengaruh Serbuk daun kelor Terhadap 

Kenaikan Imunoglobulin A(Ig.A) pada Bayi  

Hasil statistisk uji Wilcoxon didapatkan nilai 
Zhitung = 6.600 > Ztabel = 1.645 dan p-value = 0,003 

(<0,05). Berdasarkan hasil analisis  tersebut dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh efektivitas 

serbuk daun kelor terhadap peningkatan 
Imunoglobulin A(Ig.A) pada bayi. 

Hasil penelitian efektivitas serbuk daun 

kelor terhadap Produksi ASI dan Imonuglobulin A 
pada bayi setelah dilakukan analisis menunjukkan 

hubungan yang signifikan. Pembahasan hasil 

penelitian akan dibahas dengan membandingkan 

antara hasil penelitian dengan teori yang sudah ada 
dan juga hasil penelitian-penelitian sebelumnya. 

Hasil analisa terdapat perbedaan 

karakteristik pada kelompok kontrol dan perlakuan 
terhadap produksi ASI dengan hasil ada perbedaan 

asupan nutrisi bayi pada kelompok kontrol dan 

perlakuan terhadap produksi ASI dengan nilai p-
value signifikansi p=0.019 (p<0.05). Dan tidak ada 

perbedaan umur, dan jenis kelamin pada kelompok 

kontrol dan perlakuan terhadap produksi ASI 

dengan nilai p=0.952, p=0.111 dan p=0.611 
(p>0.05). 

Penelitian yang dilakukan oleh Paramitha 

pada tahun 2010, menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara frekuensi 

menyusui dengan kenaikan berat badan bayi usia 

1-6 bulan [6]. Bayi yang mendapat cukup ASI 
mempunyai kenaikan berat badan rata-rata 500 

gram perbulan bila menyusui sering, tiap 2-3 jam 

atau 8-12 kali dalam sehari [7]. Menurut penelitian 

yang dilakukan oleh Fatimah pada tahun 2014, 
menyatakan bahwa ada hubungan frekuensi 

pemberian ASI eksklusif pada masa nifas dengan 

penambahan berat badan bayi usia 0-6 minggu.[8] 
Pada penelitian ini ada perbedaaan antara asupan 

nutrisi terhadap produksi ASI, dimana produksi 

ASI diukur dengan menggunakan selisih berat 

badan bayi pada hari ke 15 dengan hari ke 25 (10 
hari). Dimulai pada hari ke 15 karena jumlah 

produksi ASI ibu sudah stabil dan jenis ASI ibu 

sudah dalam kategori ASI matur [9]. 
Peningkatan berat badan bayi bisa 

digunakan sebagai indikator jumlah produksi ASI. 

Selisih berat badan sebelum dan sesudah menyusui 
dalam satuan gram bisa diasumsikan jumlah 

produksi ASI saat itu dalam satuan ml [10]. Hasil 

penelitian ini ada peningkatan produksi ASI dilihat 

dari selisih berat badan bayi dalam selang waktu 
pemberian serbuk daun kelor pada ibu menyusui, 

dibandingkan dengan responden yang tidak diberi 

serbuk daun kelor pada kelompok bayi ASI 
Eksklusif. 

Pada dua kelompok ASI Eksklusif dengan 

menggunakan uji chi-square terdapat hubungan 
antara pemberian serbuk daun kelor dengan 

produksi ASI dengan nilai p=0.011 pada ASI 

Eksklusif dan p=0.032 pada Non ASI Eksklusif. 

Hal ini menunjukkan bahwa produksi ASI 
meningkat karena adanya pengaruh dari serbuk 

daun kelor. 

Bagaimana serbuk daun kelor dapat 
mempengaruhi dalam peningkatan produksi ASI 

adalah sebagai berikut: Daun kelor mengandung 

protein dan asam amino yang cukup tinggi. 

Kandungan ini merangsang meningkatnya hormon 
prolaktin dimana hormon prolaktin adalah hormon 

yang memproduksi ASI. Dengan meningkatnya 

hormon prolaktin membuat pengeluaran ASI 
menjadi berlimpah. Kebutuhan bayi dapat 

tercukupi telebih didalam ASI yang dihasilkan 

mengandung tinggi protein yang dapat 
meningkatkan berat badan bayi atau membantu 

pertumbuhan bayi menjadi optimal [11]. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi 

produksi ASI adalah faktor nutrisi, faktor obat – 
obatan atau ramuan dari tumbuh – tumbuhan [12]. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Eny pada 

tahun 2016 membuktikan bahwa daun kelor, daun 
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pare, dan daun pepaya merupakan suplemen yang 

merupakan tanaman tradisional dan memiliki 
potensi meningkatkan produksi susu [13]. 

Hasil uji statistik penelitian yang dilakukan 

oleh Roslin E.M. Sorminini tahun 2018, dengan uji 

statistik terbukti terdapat hubungan yang signifikan 
antara frekuensi konsumsi daun kelor dengan 

pemberian ASI eksklusif (p = 0,002). Konsumsi 

daun kelor dapat meningkatkan pemberian ASI 
eksklusif. Hal ini dapat di mengerti karena daun 

kelor telah terbukti mengandung cukup protein, 

mineral dan zat-zat fitofarmaka lainnya yang 
diperlukan untuk produksi ASI. Produksi ASI yang 

cukup akan mendorong ibu untuk terus menyusui 

bayinya sampai 6 bulan tanpa harus memberikan 

PASI, artinya bayi akan mendapat ASI eksklusif 
[14]. 

Hasil penelitian ini didapatkan kadar rata-

rata IgA sektori dalam ASI Ibu adalah 
17,305ng/ml. Penelitian tentang profil 

imunglobulin A dalam ASI pada ibu yang 

memiliki bayi cukup bulan dan kurang bulan, 
didapatkan hasil bahwa konsentrasi IgA menurun 

secara sejak minggu pertama menyusui [15]. 

 

Simpulan 

 

Karakteristik ibu menunjukkan perbedaan 

asupan nutrisi bayi dengan produksi ASI dan tidak 
ada perbedaan umur, dan jenis kelamin bayi 

terhadap produksi ASI pada kelompok kontrol dan 

perlakuan, Pada kelompok kontrol (Kelompok 

tidak diberi serbuk daun kelor) rata-rata berat 
badan bayi cenderung stagnan pada berat badan 

awal, Sedangkan pada kelompok perlakuan 

(Kelompok yang diberi serbuk daun kelor) rata-
rata berat badan bayi hampir mengalami 

peningkatan dan Ada pengaruh pemberian serbuk 

daun kelor pada ibu menyusui terhadap 
peningkatan produksi ASI  Eksklusif, Juga ada 

pengaruh terhadap Imunoglubulin A (Ig.A) pada 

bayi. Diharapkan masyarakat dapat 

membudidayakan dan mengkonsumsi serbuk daun 
kelor karena banyak manfaatnya khususnya untuk 

ibu menyusui, dan meningkatakan produksi ASI 

dan kekebalan tubuh bayi yaitu Imonuglobulin A. 
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