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Childbirth is a natural process. In the first stage of labor, physiological muscle 

contractions will cause pain in the body. One of the factors that can affect labor pain is 

the mother's age and the psychological support received by the mother in labor. The form 

of psychological support given to mothers in labor is by presenting birth attendants. This 

study aimed to determine the relationship between the age of delivery mothers and birth 

attendants with the intensity of labor pain in the first stage of Primipara mothers. This 

research method is an observational study with a cross-sectional method on 60 mothers 

giving birth data analysis using the Mann-Whitney test. The results showed a significant 

relationship between the mother's age in labor and the birth attendant and the intensity of 

labor pain. This study concludes that reproductive age and the presence of a birth 

attendant will significantly assist the mother in going through her labor period with 

minimal pain and complications. 
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Persalinan merupakan suatu proses yang alamiah. Pada kala I persalinan akan terjadi 

kontraksi otot fisiologis yang menimbulkan nyeri pada tubuh. Salah satu faktor yang 

dapat memengaruhi nyeri persalinan adalah usia ibu dan dukungan psikologis yang 

diterima oleh ibu bersalin. Nyeri persalinan yang tidak di manajemen dengan baik akan 

meyebabkan penurunan kontraksi uterus, persalinan lama hingga asfiksia pada janin. 

Penelitian bertujuan untuk mengetahui hubungan faktor fisik dan psikologis ibu bersalin 

dengan intensitas nyeri persalinan kala I pada ibu primipara. Metode penelitian ini adalah 

penelitian observasional dengan metode cross sectional pada 60 orang ibu bersalin. 

Analisis data menggunakan uji mann whitney. Hasil penelitian diperoleh bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara faktor fisik serta psikologis dengan intensitas nyeri 

persalinan. Kesimpulan dari penelitian adalah usia reproduktif dan kehadiran pendamping 

persalinan akan sangat membantu ibu dalam melewati masa-masa persalinannya dengan 

minim rasa nyeri dan komplikasi.  
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PENDAHULUAN 

 

Persalinan merupakan suatu proses yang 

alamiah. Secara fisiologis, pada ibu bersalin akan 

terjadi kontraksi yang menyebabkan penipisan 

dan pembukaan serviks serta iskemia uterus yang 

menyebabkan rasa nyeri. Nyeri persalinan 

dipengaruhi faktor fisik akibat kontraksi 

miometrium disertai regangan segmen bawah 

rahim yang menyatu dengan kondisi psikologis 

ibu selama persalinan (Bandiyah, 2009; Bobak, et 

al., 2012). 

Keluhan yang umum terjadi pada 

persalinan yakni adanya nyeri persalinan pada 

kala I persalinan akibat kontraksi pada otot 

miometrium. Nyeri persalinan merupakan hal 
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fisiologis dengan sifat nyeri secara intermitten 

dan berhenti jika proses persalinan sudah selesai 

(Noviyanti, et al., 2021). 

Rasa nyeri ini dipersepsikan sebagai 

pengalaman nyeri paling hebat yang pernah 

dirasakan oleh ibu bersalin selama hidupnya. 

Nyeri persalinan dan rasa sakit yang berlebihan 

akan menimbulkan rasa cemas, takut, dan tegang 

yang memicu produksi hormon prostaglandin 

sehingga timbul stres (Beigi, et al., 2010; Judha 

& Sudarti, 2012). 

Stres psikologi pada ibu bersalin yang 

menyebabkan pelepasan hormon katekolamin 

dan steroid, sehingga mampu menimbulkan 

ketegangan otot polos dan vasokonstriksi 

vaskular. Hal tersebut mampu menyebabkan 

penurunan kontraksi otot rahim, penurunan 

sirkulasi uteroplasenta, pengurangan aliran darah 

dan oksigen ke uterus serta timbulnya iskemia 

uterus yang menimbulkan bertambahnya jumlah 

impuls nyeri dan komplikasi persalinan (Sumarah 

& Wiyati, 2012). 

Sebagian besar persalinan disertai rasa 

nyeri. Rasa nyeri persalinan lazim terjadi dan 

merupakan proses yang melibatkan fisiologis dan 

psikologis ibu. Nyeri merupakan penyebab 

frustasi dan putus asa pada ibu yang melahirkan, 

sehingga beberapa ibu sering merasa tidak akan 

mampu melewati persalinan. Penelitian  

sebelumnya melaporkan kejadian nyeri pada 2.700 

ibu bersalin, 15% mengalami nyeri ringan, 35% 

dengan nyeri sedang, 30% dengan nyeri hebat dan 

20% persalinan disertai nyeri sangat hebat (Rejeki, 

et al., 2014). Kecemasan yang berlebihan 

merupakan faktor emosional yang terkait dengan 

nyeri akut dikarenakan adanya peningkatan 

ketegangan otot panggul karena peningkatan 

sekresi katekolamin (Pirdel, et al., 2009). 

Toleransi nyeri persalinan dan ekspresi 

nyeri dipengaruhi oleh faktor budaya fisik dan 

psikologis (Siyoum & Mekonnen, 2019). Faktor 

lain yang dapat memengaruhi intensitas nyeri 

persalinan adalah faktor usia  dan  paritas. Usia 

muda cenderung dikaitkan dengan kondisi 

psikologis yang masih labil yang memicu 

terjadinya kecemasan sehingga nyeri yang 

dirasakan semakin lebih kuat. Usia juga dipakai 

sebagai salah satu faktor dalam menentukan 

toleransi terhadap nyeri (Adam & Umboh, 2015). 

Penelitian sebelumnya mengenai faktor 

resiko dan penanganan nyeri persalinan di 

Mojokerto mengkaji hubungan antara usia, suku, 

pendidikan, paritas, dan status pekerjaan. Adapun 

hasilnya menunjukkan bahwa usia dan suku ibu 

bersalin berhubungan dengan nyeri persalinan 

kala 1 fase aktif, sedangkan pekerjaan dan paritas 

tidak berhubungan dengan nyeri persalinan pada 

kala I fase aktif (Syalfina, 2017). 

Hasil penelitian berikutnya di Gorontalo 

tentang korelasi usia, paritas dan kehadiran suami 

dengan intensitas nyeri persalinan kala I Fase 

aktif menemukan bahwa usia persalinan lebih 

dari 35 tahun, paritas pertama dan kurangnya 

dukungan suami dalam persalinan berkaitan 

dengan adanya nyeri persalinan (Adam & 

Umboh, 2015).  

Adapun perbedaan penelitian ini dibanding 

dengan penelitian sebelumnya dengan tema 

terkait adalah paritas responden yakni ibu 

primipara. Sedangkan penelitian sebelumnya 

tidak membedakan paritas responden. Sehingga 

diharapkan mampu menghomogenkan 

karakteristik responden. Memberikan asuhan 

persalinan sangatlah penting bagi ibu melahirkan. 

Asuhan yang mendukung artinya kehadiran yang 

aktif dan ikut serta dalam kegiatan yang sedang 

berlangsung. Dukungan tersebut meliputi  

lingkungan, mobilitas, pemberian informasi, 

teknik relaksasi,  komunikasi,  dorongan 

semangat, sikap bidan dalam memberikan 

dukungan dan salah satunya pendamping 

persalinan (Rukiyah, et al., 2011). 

Berdasarkan latar belakang tersebut 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian  

tentang hubungan faktor fisik dan psikologis ibu 

bersalin dengan intensitas nyeri persalinan pada 

ibu primipara di Kota Palembang.  

 

 

METODE  

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

observasional dengan metode cross sectional. 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin 

dengan kriteria inklusi adalah Ibu bersalin 

dengan usia ≥20 tahun, primigravida, usia 

kehamilan aterm (37-40 minggu), bersedia 

menjadi sampel. Kriteria ekslusi adalah adanya 

komplikasi pada kehamilan dan komplikasi pada 

persalinan kala II. Besar sampel dalam penelitian 

adalah 60 orang ibu bersalin. Pengambilan 

sampel penelitian dilakukan secara purposive 

sampling, klien yang akan ada pada waktu 

pengambilan sampel yang  memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi diambil menjadi sampel 

(Dahlan, 2010). 

Penelitian ini menggunakan data primer. 

Instrumen pengumpulan data pengukuran tingkat 

nyeri persalinan adalah Visual Analogue Scale 

(VAS). Pengolahan data dalam penelitian ini 

mencakup langkah-langkah sebagai berikut 

editing, coding, entry, cleaning. Analisis data 
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dalam penelitian ini menggunakan uji Mann 

Whitney. 

Penelitian ini telah melewati kaji etik dan 

mendapatkan Ethical Approval dari Komite Etik 

Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Palembang dengan Nomor 

480/KEPK/Adm-2/X/2020. 

 

 

HASIL 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Ibu 

Bersalin  
Usia f % 

20-35 tahun  58 96,7 

< 20 tahun atau > 35 tahun 2 3,3 

  

 Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa 

dari 60 responden ibu bersalin didapatkan bahwa 

sebagian besar ibu bersalin berusia 20-35 tahun 

sebanyak 58 responden (96,7%).  

 

Tabel 2. Distribusi Pendamping Persalinan 

Ibu Bersalin  
Pendamping persalinan f % 

Dengan pendamping  49 81,7 

Tanpa pendamping  11 18,3 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa 

dari 60 responden ibu bersalin didapatkan bahwa 

sebagian besar ibu bersalin didampingi oleh 

pendamping persalinan sebanyak 49 orang 

(81,7%).  

 

Tabel 3. Distribusi Intensitas Nyeri Ibu 

Bersalin  
Intensitas Nyeri Persalinan  f % 

Nyeri Sedang  48 80 

Nyeri Berat 12 20 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa 

dari 60 responden ibu bersalin didapatkan bahwa 

sebagian besar ibu bersalin mengalami nyeri 

sedang sebanyak  48 orang (80%) 

 

Tabel 4. Hubungan Usia ibu dengan Nyeri 

Persalinan  

Usia 

Intensitas 

Nyeri  p-value 

Sedang  Berat  

20-35 tahun  48 10 

0,041 < 20 tahun  

atau > 35 tahun  
0 2 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa 

ibu bersalin berusia 20-35 tahun yang mengalami 

nyeri persalinan berat sebanyak10 orang, 

sedangkan ibu bersalin berusia <20 tahun atau > 

35 tahun yang mengalami nyeri persalinan berat 

sebanyak 2 orang.  

Hasil Uji mann whitney diperoleh p-

value=0,041 dengan taraf signifikan 0,05 

(0,000<0,05) yang bermakna terdapat hubungan 

antara usia ibu dengan intensitas nyeri persalinan 

kala I fase aktif di PMB Kota Palembang tahun 

2020. 

 

Tabel 5. Hubungan Pendamping Persalinan 

dengan Nyeri Persalinan 

Pendamping 

Persalinan 

Intensitas 

Nyeri p-value 

Sedang Berat 

Dengan Pendamping 45 4 
0,000 

Tanpa Pendamping 3 8 

 

Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa 

ibu bersalin dengan pendamping yang mengalami 

nyeri berat sebanyak 4 orang, sedangkan ibu 

bersalin tanpa pendamping yang mengalami 

nyeri berat sebanyak 8 orang. 

Hasil Uji mann whitney diperoleh p-

value=0,000 dengan taraf signifikan 0,05 

(0,000<0,05) yang bermakna terdapat hubungan 

antara pendamping persalinan dengan intensitas 

nyeri persalinan kala I fase aktif di PMB Kota 

Palembang tahun 2020. 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Faktor fisik dalam persalinan seperti usia 

ibu saat persalinan merupakan salah satu faktor  

yang memengaruhi intensitas nyeri persalinan.  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui terdapat 

hubungan antara usia ibu dengan intensitas nyeri 

persalinan kala I fase aktif di PMB Kota 

Palembang tahun 2020. Usia ibu bersalin 

berkaitan erat dengan intensitas nyeri yang 

dirasakan oleh ibu bersalin. Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Belgi, et al. (2010) yang 

menyatakan usia memengaruhi respon seseorang 

terhadap nyeri yang dirasakan.  

Sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa usia yang baik untuk seorang wanita 

hamil dan melahirkan adalah diantara 20 tahun 

hingga 35 tahun. Usia 20-35 tahun merupakan 

usia dimana seorang wanita telah mengalami 

pertumbuhan secara fisik dan mental, sehingga 

pada rentang usia tersebut seorang wanita siap 

secara fisik dan mental untuk menjalani proses 

kehamilan dan melahirkan (Anjani, et al., 2019). 

Hasil penelitian menunujukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara usia dan 

intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif. Hasil 
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penelitian diperoleh OR=22,667 artinya ibu 

bersalin yang berusia <20 tahun dan >35 tahun 

memiliki peluang 22,667 berisiko mengalami 

nyeri persalinan berat dibandingkan ibu bersalin 

20-35 tahun. Usia sangat menentukan kesehatan 

ibu. Ibu dikatakan beresiko tinggi apabila ibu 

hamil berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 

tahun (Afritayeni, 2017). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang 

dilakukan pada 404 orang ibu bersalin di 

Ethiopia menunjukkan bahwa ibu bersalin pada 

rentang usia 19 hingga 24 tahun memiliki nyeri 

persalinan enam kali lebih tinggi dari ibu bersalin 

pada usia lebih dari 30 tahun. Hal tersebut 

berkaitan dengan kekuatan fisik dari ibu hamil 

tersebut. Studi juga mengidentifikasi bahwa 

toleransi nyeri persalinan dipengaruhi oleh daya 

tahan individu, penerimaan rasa sakit dan kondisi 

fisik ibu bersalin (Siyoum & Mekonnen, 2019). 

Usia ibu di bawah 20 tahun dan di atas 30 

tahun merupakan faktor resiko untuk terjadinya 

komplikasi persalinan. Wanita yang hamil pada 

usia risiko tinggi dapat menimbulkan penyulit 

pada ibu maupun bayinya. Usia berkaitan dengan 

ketidaksiapan ibu dalam reproduksi, wanita usia 

di bawah 20 tahun masih dalam tahap 

pertumbuhan dan perekembangan, sehingga 

organ-organ reproduksinya pun belum matang 

(Hariyani, et al., 2019). 

Hasil penelitian menemukan adanya 

hubungan antara usia dengan intensitas nyeri 

persalinan kala I fase aktif, pada usia yang 

relative muda secara psikologis memiliki faktor 

stressor yang tinggi terutama dalam mentoleransi 

rangsangan nyeri yang dirasakan sehingga 

seringkali meningkatkan persepsi nyeri atau 

sebaliknya nyeri juga dapat menimbulkan 

perasaan ansietas atau stres (Adam & Umboh, 

2015). Usia reproduksi dan paritas dinilai 

berpengaruh pada kesiapan ibu (fisik, mental) 

dalam persalinan dan intensitas nyeri persalinan 

yang timbul. Menurut Wiknjosastro (2006), usia 

dan paritas memengaruhi persepsi nyeri 

persalinan. Wanita usia reproduksi mengalami 

nyeri persalinan tidak seberat yang dirasakan 

oleh wanita dengan usia tua dikarenakan ibu 

bersalin pada usia reproduksi memiliki toleransi 

yang cukup terhadap nyeri persalinan dan terkait 

dengan energi ibu dan kondisi serta fungsi organ 

reproduksi yang baik.  

Usia ibu yang lebih muda memiliki 

sensori nyeri yang lebih intens dibanding dengan  

ibu yang memiliki usia yang lebih tua. Usia muda 

cenderung dikaitkan dengan kondisi psikologis 

yang masih labil yang memicu terjadinya 

kecemasan sehingga nyeri yang dirasakan 

semakin lebih kuat. Usia juga dipakai  sebagai  

salah  satu  faktor dalam menentukan toleransi 

terhadap nyeri (Adam & Umboh, 2015). 

Usia ibu bersalin pada usia reproduksi 

memiliki toleransi yang cukup terhadp nyeri 

persalinan (Khoirunnisa’, et al., 2017). Evidence 

based menyatakan bahwa hubungan usia dengan 

nyeri dikarenakan adanya perubahan anatomisa 

dan fisiologis pada sistem somatosensoris. 

Perubahan perifer pada anatomi substrat 

bertanggung jawab pada somatosensasi, ekspresi 

yang diubah pada neurotransmitter dan reseptor 

diobservasi pada medulla spinalis. 

Penelitian terdahulu tentang faktor resiko 

dan penanganan nyeri persalinan di Mojokerto, 

Jawa Timur mengkaji hubungan antara usia,suku, 

pendidikan, paritas dan status pekerjaan, 

menunjukkan hasil bahwa usia, dan suku ibu 

bersalin berhubungan dengan nyeri persalinan 

kala 1 fase aktif, sedangkan pekerjaan dan paritas 

tidak berhubungan dengan nyeri persalinan pada 

kala I fase aktif (Syalfina, 2017). Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian menyatakan ada 

hubungan yang signifikan antara usia dengan 

kecemasan ibu hamil trimester III. Usia 

berpengaruh penting terhadap perilaku kesehatan 

ibu hamil, khususnya pada ibu hamil trimester III 

(Sutrisminah, et al., 2021). 

Hal ini sesuai dengan teori yang 

dikemukakan oleh Handayani bahwa kemampuan 

seseorang dalam merespon kecemasan salah 

satunya dapat dipengaruhi oleh usia. Mekanisme 

koping yang baik lebih banyak diterapkan oleh 

seseorang dengan usia dan pola fikir yang 

matang dibandingkan dengan kelompok usia 

yang lebih muda (Handayani, et al., 2014).  

Efek dari kecemasan dalam persalinan 

dapat memicu keluarnya kadar katekolamin 

secara berlebih, sehingga dapat berakibat 

turunnya aliran darah ke rahim, turunnya 

kontraksi rahim, turunnya aliran darah ke 

plasenta, oksigen yang tersedia untuk janin juga 

akan menurun atau berkurang, maka hal tersebut 

dapat menyebabkan lamanya persalinan kala I 

fase aktif (Trisetiyaningsih & Wulansari, 2018) 

Faktor psikologis juga berpengaruh 

terhadap nyeri persalinan seperti kehadiran 

pendamping persalinan. Berdasarkan hasil 

penelitian juga didapatkan bahwa ibu bersalin 

dengan pendamping yang mengalami nyeri berat 

sebanyak 4 orang, sedangkan ibu bersalin tanpa 

pendamping yang mengalami nyeri berat 

sebanyak 8 orang. Hal tersebut mendeskripsikan 

bahwa kehadiran pendamping persalinan sangat 

membantu pengurangan rasa nyeri pada ibu 

bersalin. Dinilai dari lebih sedikitnya ibu bersalin 

yang mengalami nyeri berat dibanding pada ibu 

bersalin tanpa pendamping. 
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Pendamping persalinan adalah seorang 

yang dapat berbuat banyak untuk dapat 

membantu ibu saat proses persalinan. 

Pendamping merupakan keberadaan seseorang 

yang mendampingi atau terlibat langsung sebagai 

pemandu persalinan, yang memberi dukungan 

selama kehamilan, persalinan, dan nifas, agar 

proses persalinan yang dilaluinya berjalan 

dengan lancer dan memberi kenyamanan bagi ibu 

bersalin (Indrayani, 2013). 

Hasil penelitian ini juga didapatkan bahwa 

kehadiran pendamping juga memiliki hubungan 

yang erat dengan intensitas nyeri yang dirasakan 

oleh ibu bersalin. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang menemukan bahwa ibu yang 

ditemani oleh suaminya, anggota keluarga atau 

seorang profesional yang dikehendaki 

mengatakan lebih percaya diri, nyaman dan 

persalinan pun berlangsung lancar sehingga 

dapat mengurangi rasa nyeri persalinan yang 

dirasakan (Bohren, et al., 2019). 

Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar 

suami peduli dan memberikan dukungan secara 

baik saat ibu bersalin. Hal ini menjadi perhatian 

dimana ibu menjadi lebih siap untuk menghadapi 

proses persalinan dengan adanya dukungan yang 

baik dari suami saat bersalin (Anjani, et al., 2019). 

Kehadiran seorang pendamping persalinan (suami) 

akan memberikan dukungan kepada ibu bersalin 

sehingga dapat memberi kemudahan saat proses 

persalinan, memberikan rasa nyaman, dan  

mengurangi  kecemasan (Thomson, et al., 2019). 

Pendamping persalinan merupakan salah 

satu aspek dalam asuhan sayang ibu, dengan 

prinsip saling menghargai budaya, kepercayaan 

dan keinginan ibu. Salah satu prinsip asuhan 

sayang ibu adalah dengan mengikutsertakan 

suami dan keluarga selama persalinan (Asri, 

2012). Studi menunjukkan bahwa ibu yang 

didampingi seorang sahabat atau keluarga dekat 

(terutama suami) selama proses persalinan 

berlangsung, memiliki risiko mengalami 

komplikasi yang memerlukan tindakan medis 

lebih kecil daripada mereka yang tanpa 

pendampingan. Dukungan  yang  terus-menerus 

dari seorang pendamping persalinan dapat 

memberikan semangat, rasa nyaman, 

meningkatkan rasa percaya diri, dan mengurangi 

kecemasan (Mutmainnah, 2019).  

Dukungan tersebut dapat diwujudkan  

dalam  bentuk  pendampingan  pada saat proses  

persalinan. Dukungan suami dalam proses 

persalinan merupakan sumber kekuatan bagi ibu 

yang tidak dapat diberikan oleh tenaga 

kesehatan. Selain  itu, perhatian  yang diperoleh 

pada masa persalinan akan terus dikenang oleh 

ibu terutama bagi mereka yang pertama kali 

melahirkan dan dapat menjadi modal lancarnya 

persalinan serta membuat ibu menjadi merasa 

aman dan tidak takut menghadapi persalinan 

(Johariyah, 2010). 

Penelitian di Ethiopia pada 404 orang ibu 

bersalin diketahui bahwa ibu bersalin yang 

mendapatkan dukungan keluarga dalam 

persalinannya 3 kali lebih mampu mengontrol 

nyeri persalinan yang mereka alami 

dibandingkan dengan ibu bersalin yang tidak 

memiliki dukungan keluarga dalam 

persalinannya (Siyoum & Mekonnen, 2019). 

Hal tersebut juga didukung oleh penelitian 

Sapkota, et al., yang dilakukan di Nepal yang 

menjelaskan bahwa keberadaan suami atau 

anggota keluarga lainnya pada saat persalinan 

akan sangat membantu ibu dalam mengatasi 

nyeri persalinan, kemampuan fisik ibu bersalin. 

Kehadiran suami saat persalinan dapat 

memberikan kepercayaan diri yang lebih besar 

dan menurunkan tingkat emosional ibu (Sapkota, 

et al., 2012). Kehadiran suami atau kerabat 

dekat akan membawa ketenangan dan 

menjauhkan ibu dari stres dan kecemasan yang  

dapat mempersulit proses kelahiran dan 

persalinan, membawa pengaruh positif secara 

psikologis, dan berdampak positif pula pada 

kesiapan ibu secara fisik (Musbikin, 2005). 

Hasil penelitian diperoleh terdapat 

hubungan dukungan pendamping dengan 

menurunnya intensitas nyeri persalinan. Hal 

tersebut menunjukkan bahwa semakin baik 

dukungan pendamping (suami) yang diberikan 

pada istri saat bersalin maka akan semakin 

menurunkan rasa nyeri yang dirasakan ibu saat 

proses melahirkan (Anjani, et al., 2019). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar (54,5%) ibu hamil bersalin 

mendapatkan dukungan dari keluarga atau suami 

sedangkan sisanya (45,5%) tidak mendapatkan 

dukungan dari keluarga. Dukungan merupakan 

sumber kekuatan yang besar dan memberi 

kesinambungan yang baik untuk psikologi ibu 

bersalin. Ibu yang mendapatkan dukungan dan 

semangat dari pihak keluarga atau suami akan 

sanggup menjalankan tahap persalinan yang 

dialami dan mendapatkan pujian atas kemajuan 

besar yang telah di buatnya biasanya dapat 

berespon dengan usaha yang gigih. Ibu bersalin 

yang mengalami kecemasan tetapi mendapat 

dukungan emosional dan fisik dari suaminya 

sebagaimana yang diharapkan, akan meminalkan 

komplikasi psikologi (Sutrisminah, et al., 2021). 

Rasa nyeri pada persalinan mengakibatkan 

pengeluaran adrenalin yang akan mengakibatkan 

pembuluh darah berkontriksi sehingga akan 

mengurangi aliran darah yang membawa oksigen 
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ke uterus dan mengakibatkan penurunan 

kontraksi uterus yang akan memperpanjang 

waktu persalinan (Indrayani, 2013). 

Nyeri persalinan yang tidak disertai dengan 

manajemen nyeri menimbulkan dampak negatif, 

seperti dikemukan dalam Dolatian, et al., bahwa 

selama persalinan rasa sakit yang berlebihan akan 

menyebabkan kecemasan dan rasa takut. Hal ini 

akan merangsang sistem saraf simpatik untuk 

meningkatkan sekresi ketekolamin yang juga 

dapat meningkatkan kadar hormon dalam darah 

seperti efinefrin yang akan lebih meningkatkan 

rasa nyeri dan berpotensi untuk memperpanjang 

proses persalinan. Proses persalinan yang 

berkepanjangan ini dikaitkan dengan komplikasi 

pada kondisi janin termasuk berkurangnya suplai 

oksigen ke janin sehingga berdampak pada 

kematian janin (Dolatian, et al., 2013). 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan 

untuk  menurunkan  resiko  terjadinya kecemasan 

selama masa persalinan adalah dengan 

mendekatkan ibu bersalin pada orang yang 

mereka percaya. Salah satu orang yang ibu 

bersalin percaya adalah suami.  Tujuan utama 

keterlibatan suami dalam persalinan adalah selain 

untuk menumbuhkan jiwa seorang bapak yang 

melihat secara langsung persalinan  yang  

dialami,  juga  untuk membantu ibu bersalin 

dalam menghadapi persalinan karena secara tidak 

langsung kehadiran suami akan meningkatkan 

kondisi psikologi pada ibu bersalin dan ibu 

bersalin menjadi lebih siap untuk menghadapi 

persalinan (Hidayati & Ulfah, 2019). 

Impuls saraf yang dihasilkan (visceral dan 

somatic) menjalar ke sel-sel tanduk dorsal 

kemudian diproses dan ditransmisikan ke otak 

melalui saluran spino-thalamic. Transmisi ke 

sistem hipotalamus dan limbik menyumbang 

respon emosional dan otonom yang terkait dengan 

rasa sakit. Sehingga rasa sakit pada saat proses 

persalinan memberikan pengalaman emosional 

dan menghadirkan tantangan psikologis bagi 

banyak ibu (Widiawati & Legiati, 2017). 

Suami memiliki peran yang sangat besar 

untuk memberikan dukungan kepada ibu selama 

persalinan. Salah satu peran penting adalah 

memastikan ibu sampai di rumah sakit dan 

memberikan semangat pada istrinya, menemani 

istrinya selama proses persalinan secara tidak 

langsung mengajarkan suami untuk lebih 

menghargai dan perhatian pada ibunya nanti 

karena suami adalah orang yang dekat dengan ibu 

(Indrayani, 2013). 

Selain suami seorang ibu juga 

membutuhkan pendamping persalinan dari orang   

terdekat   seperti   ibunya. Hal  ini sejalan dengan 

pendapat peneliti sebelumnya bahwa pendamping 

merupakan orang terdekat seperti ibunya yang 

selalu siap memberikan dukungan moril maupun 

materi yang dapat berupa informasi, perhatian, 

bantuan nyata dan pujian bagi ibu bersalin  

sehingga ibu merasa terkurangi bebannya   dalam   

menjalani proses persalinan (Puspitasari, 2020). 

Pengalaman melahirkan dapat 

meningkatkan kepercayaan diri dan memori 

positif. Oleh karena itu, dukungan dari 

pendamping persalinan dapat memengaruhi ibu 

bersalin karena dapat berbuat banyak untuk 

membantu pada saat proses persalinan. 

Pendamping tersebut dapat memberikan 

dorongan, motivasi, membantu menciptakan 

suasana yang nyaman dalam ruangan bersalin, 

melaporkan gejala-gejala yang terjadi pada ibu 

kepada bidan dan membantu ibu untuk megatasi 

rasa ketidaknyamanan fisik (Indrayani, 2013). 

Pendamping persalinan khususnya orang 

yang terdekat dengan ibu biasanya dapat membuat 

ibu lebih tenang dan mengurangi kecemasan ibu 

karena merasa dilindungi oleh orang terdekatnya. 

Keberadaan pendamping persalinan memiliki 

peran sebagai tempat ibu menceritakan apa yang 

ibu rasakan sehingga pendamping persalinan dapat 

memberikan dukungan seperti mendengarkan 

keluhan ibu, memijat punggung ibu, memberikan 

ibu minum atau makan sehingga dapat 

mengurangi stres atau kecemasaan saat proses 

persalinan (Indrayani, 2013). 

Kesiapan psikologis dan fisik ibu akan 

memperpendek lama kala I, sehingga akan 

membuat ibu mempunyai cadangan energi yang 

cukup untuk menghadapi kala II. Apabila lama 

kala  I semakin  pendek, maka semakin  pendek 

juga lama kala II. Semakin pendek lama kala II, 

hasil persalinan baik ibu maupun bayi akan 

semakin baik (Burrouhs & Gloria, 2001). 

 

 

SIMPULAN 

 

 Ada keterkaitan antara usia ibu bersalin 

dan pendamping persalinan dengan intensitas 

nyeri yang dirasakan oleh ibu bersalin. Oleh 

sebab itu, usia reproduktif (20-35 tahun) dan 

kehadiran pendamping persalinan akan sangat 

membantu ibu dalam melewati masa-masa 

persalinannya dengan minimal komplikasi.
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