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ABSTRAK 

Abstrak: Ketakutan melahirkan membuat cemas selama persalinan. Kecemasan berlebih 

saat persalinan dapat menyebabkan nyeri, kerusakan atau kelainan bentuk tubuhnya 

seperti episiotomi, ruptur, jahitan, atau seksio sesarea. Salah satu peningkatan 

kecemasan disebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu tentang teknik mengurangi 

kecemasan dalam persalinan. Tujuan kegiatan ini untuk meningkatkan ketrampilan ibu 

hamil dalam melakukan teknik untuk mengurangi kecemasan dalam persalinan kala I. 

Metode pelaksanaan melalui ceramah, tanya jawab, praktik dan evaluasi menggunakan 

kuesioner dengan jumlah 30 pertanyaan. Hasilnya 30 ibu hamil mengalami peningkatan 

pengetahuan dan ketrampilan tentang teknik mengurangi kecemasan dari 40% 

mempunyai ketrampilan cukup menjadi 100% mempunyai pengetahuan dan ketrampilan 

baik. Evaluasi  dilakukan dengan kuesioner sebelum dan sesudah pendampingan. Luaran 

kegiatan ibu hamil yang mengikuti kegiatan tidak ada yang mengalami nyeri berat saat 

persalinan kala I.   

 

Kata Kunci: Kecemasan: Persalinan: Teknik. 

 

Abstract: Fear of birth makes anxiety during childbirth. Excessive anxiety during 
childbirth can cause pain, damage or abnormalities of body shape such as episiotomy, 
rupture, seams, or cesarean section. One of the increases in anxiety was due to a lack of 
mother's knowledge of techniques to reduce anxieties in childbirth. The purpose of this 
activity is to improve the skills of pregnant mothers in performing techniques to reduce 
anxiety in childbirth when I. The method of implementation through lectures, questions, 
practices and evaluations using a questionnaire with a total of 30 questions. Evaluation 
is done with a questionnaire before and after the accompanying. External activities of 
pregnant mothers who follow activities no one has experienced severe pain during 
childbirth time I.   
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A. LATAR BELAKANG 

Ketakutan saat melahirkan membuat saya cemas selama persalinan dan 

merasakan nyeri lebih banyak (Al-qerem, 2020). Pengetahuan ibu tentang 

bagaimana menghadapi persalinan adalah komponen yang sangat penting 

untuk memastikan bahwa proses kelahiran berjalan lancar atau tidak 

(Aminisaman et al., 2020). Janin memasuki jalan lahir saat serviks membuka 

dan menipis (Bintang et al., 2021). Ketakutan dapat membuat orang menjadi 

lebih introvert dan menghindari berinteraksi dengan orang lain (Bruton, 

2019). Perbandingan wanita dan pria 2 banding 1 lebih banyak mengalami 

kecemasan (Gagn et al., 2020). Sekitar 2–4% salah satu dasar perilaku cemas 

disebabkan oleh kurangnya pengetahuan ibu (Hong & Shin, 2020). Beberapa 

ketakutan melahirkan adalah komponen psikologis yang terkait dengan 

kecemasan selama persalinan kala I (Jarrah et al., 2022). Takut akan lebih 

banyak nyeri, khawatir akan kerusakan atau kelainan bentuk tubuhnya 

seperti episiotomi, retakan, jahitan, atau seksio sesarea, dan khawatir bahwa 

ibu akan melukai bayinya (Liao et al., 2021). 

Data menunjukkan bahwa lebih dari setengah dari 117 ibu hamil yang 

dirawat di PKM Pilolodaa pada tahun 2022 mengalami kecemasan. Kadar 

katekolamin yang berlebihan pada kala 1 dapat disebabkan oleh kecemasan 

selama persalinan, yang dapat menyebabkan penurunan aliran darah ke 

rahim, kontraksi rahim, penurunan aliran darah ke plasenta, penurunan 

jumlah oksigen yang tersedia untuk janin, dan peningkatan lamanya 

persalinan kala 1 (Liliana & Mârza, 2014). Selain itu, ada komponen yang 

terkait dengan kecemasan kala 1. Ini termasuk faktor pengetahuan, yang 

merupakan hasil dari pengetahuan dan terjadi setelah seseorang melakukan 

penginderaan terhadap sesuatu (Liu et al., 2020). Menurut pengalaman 

pengetahuan tentang situasi di mana seorang ibu mengalami kecemasan 

karena tidak mengetahuinya tentang proses persalinan dan bagaimana 

prosesnya terjadi menentukan perilaku. Rasa sakit akan membuat seseorang 

bertindak pasif atau aktif dengan tahapan-tahapannya informasi tentang 

kesehatan mempengaruhi seseorang dalam hal upaya mengatasi kecemasan 

dalam menghadapi persalinan kala I, yang dapat terjadi karena tidak atau 

kurangnya memperoleh informasi yang kuat. Akibatnya, jika ibu tidak tahu 

tentang persalinan kala I, mereka akan merasa cemas dan gelisah, tetapi jika 

ibu sudah tahu, biasanya mereka akan lebih percaya diri menghadapi 

persalinan kala I (Liu et al., 2021). Ketakutan melahirkan membuat saya 

cemas selama persalinan. Mereka takut akan lebih banyak nyeri, khawatir 

akan kerusakan atau kelainan bentuk tubuhnya seperti episiotomi, ruptur, 

jahitan, atau seksio sesarea, dan khawatir bahwa ibu akan melukai bayinya 

(Mahtab et al., 2022). 

Tubuh mengalihkan darah dan oksigen dari orga pertahanan non-

esensial ke kelompok otot besar di bawah kaki dan tangan saat ketakutan 

menyertainya. Hal ini akan meningkatkan kecemasan dan ketakutan, 

menyebabkan kontraksi rahim yang lebih kuat (Meer et al., 2020). 
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Kecemasan menyebabkan serviks kaku, yang menghambat persalinan, dan 

pernafasan tidak teratur, yang mengurangi asupan oksigen tubuh dan janin 

(Menezes et al., 2016). Pada akhirnya, kecemasan menyebabkan jantung 

berdetak lebih cepat, yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah. 

Reaksi seseorang terhadap nyeri dapat menyebabkan kecemasan. Sekresi 

katekolamin akan meningkat sebagai hasilnya. Sekresi katekolamin yang 

berlebihan akan mengurangi aliran darah ke plasenta, yang membatasi 

suplai oksigen dan mengurangi efektivitas kontraksi uterus, yang pada 

gilirannya dapat memperlambat proses persalinan (Pag et al., 2022).  

Maka dari itu, tujuan utama ini adalah meningkatkan pemahaman dan 

keterampilan ibu hamil dalam mengatasi kecemasan selama persalinan kala 

1 melalui penyuluhan yang tepat, serta salah satu solusi yang dapat 

diterapkan adalah melalui program penyuluhan yang terstruktur dan 

edukatif, yang mencakup penjelasan mendalam tentang teknik mengurangi 

kecemasan persalinan kala 1. Selain itu, melibatkan dukungan keluarga dan 

pasangan dalam proses penyuluhan membantu menciptakan lingkungan 

yang lebih mendukung bagi ibu hamil. Dengan demikian tujuan untuk 

mencapai pemahaman yang lebih baik dan meningkatkan keterampilan ibu 

hamil dalam menghadapi persalinan kala 1 dengan lebih tenang dan percaya 

diri. 

 

B. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat melibatkan 30 ibu hamil trimester III 

di Puskesmas Pilolodaa Kota Barat Kota Gorontalo Provinsi Gorontalo, 

seperti terlihat pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Metode Pelaksanaan Kegiatan 

No Persiapan Pelaksanaan Evaluasi 

1 Studi pendahuluan di 

PKM Pilolodaa 

Pengambilan data ibu 

hamil 

Penilaian hasil pretest dan 

posttest pengetahuan 

tentang teknik mengurangi 

rasa nyeri 

2 Penentuan lokasi 

kegiatan 

a. Pretest  tentang teknik 

mengurangi rasa nyeri 

b. Pemberian buku 

teknik mengurangi 

rasa nyeri 

c. Penyuluhan tentang 

kecemasan persalinan 

d. Penyuluhan tentang 

teknik mengurangi 

kecemasan 

e. Posttest tentang 

kecemasan persalinan 

 

a. Pemeriksaan tanda-

tanda vital dan detak 

jantung janin sebelum 

melaksanakan 

penyuluhan 

b. Pendampingan praktik 

tentang teknik 

mengurangi rasa nyeri 

c. Pemeriksaan tanda-

tanda vital dan detak 

jantung janin setelah 

melaksanakan 

penyuluhan 

3 Berkoordinasi dengan 

Puskesmas Pilolodaa 

4 Pembuatan kuesioner 

tentang teknik 

mengurangi rasa 

nyeri 

5 

 

Pembuatan buku 

referensi tentang 

teknik mengurangi 

rasa nyeri 
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Persiapan kegiatan dilakukan mulai dari menentukan lokasi dengan 

kasus kecemasan persalinan kala I tertinggi dan terdekat dengan Poltekkes 

Kemenkes Gorontalo. Setelah didapatkan data statistik desa dengan kasus 

kecemasan persalinan kala I tertinggi kegiatan dilakukan dengan 

berkoordinasi dengan kepala puskesmas dan bidan puskesmas. Bidan 

puskesmas membantu dalam menentukan jumlah sasaran sesuai dengan 

kriteria berdasarkan usia dan paritas yang telah ditentukan hingga 

didapatkan sebanyak 30 ibu hamil. Selain menentukan lokasi persiapan juga 

dilakukan dengan melakukan pembuatan quesioner dan pembuatan buku 

yang akan digunakan dalam kegiatan.  

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam satu pertemuan yang meliputi 

melakukan pretest pengetahuan tentang teknik mengurangi rasa nyeri dan 

pemberian buku teknik mengurangi rasa nyeri. Pretest dilakukan untuk 

mengetahui pengetahuan awal ibu hamil tentang teknik mengurangi rasa 

nyeri meliputi 20 pertanyaan. Kemudian pertama yang dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil dengan memberikan buku teknik 

mengurangi rasa nyeri. Untuk melakukan evaluasi skor pretest dan posttest 

dinilai dan dikategorikan sesuai dengan skor yang didapat. Selain itu untuk 

melakukan evaluasi juga dilakukan pendampingan praktik teknik 

mengurangi rasa nyeri. Sebelum dan sesudah melakukan penyuluhan 

dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan detak jantung 

janin menggunakan doppler. 

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Permasalahan dilakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yaitu 

masih ditemukan kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang teknik 

mengurangi nyeri kecemasan persalinan kala I. Setelah didapatkan 

permasalahan kemudian dilakukan upaya pencegahan melalui penyuluhan 

teknik mengurangi nyeri kecemasan persalinan kala I pada ibu hamil. 

Setelah itu tim pengabdian kepada masyarakat membuat proposal untuk 

diajukan ke pusat PPM Poltekkes Kemenkes Gorontalo. Kegiatan ini 

dilaksanakan setelah proposal disetujui. Untuk mengawali kegiatan pada 

pertemuan pertama tim melakukan koordinasi dengan kepala puskesmas 

dan bidan puskesmas melalui surat undangan untuk membantu 

memobilisasi ibu hamil yang menjadi sasaran dalam kegiatan. 

1. Memberikan Buku Referensi Teknik Mengurangi Kecemasan Persalinan 

Untuk mengetahui pengaruh buku referensi terhadap ketrampilan ibu 

hamil dalam mengurangi kecemasan dilakukan penilaian melalui ceklist. 

Penilaian ketrampilan teknik mengurangi kecemasan sebelum diberikan 

buku sebanyak 25 masih kurang dan setelah membaca buku ketrampilan 

teknik mengurangi kecemasan menurun sebanyak 15 orang memiliki 

ketrampilan yang masih kurang.  

Memikirkan persalinan dapat menimbulkan kecemasan dan 

kekhawatiran pada beberapa wanita, bahkan dapat menyebabkan ketakutan 
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yang parah (Quinlan-Colwell et al., 2022). Wanita yang mengalami 

kecemasan ekstrem sebelum persalinan kadang-kadang membuat mereka 

menghindari melahirkan meskipun mereka sangat menginginkannya. 

Memiliki pengetahuan yang tepat tentang persalinan akan membantu ibu 

memahami prosesnya dengan lebih baik, sehingga mereka dapat 

mempersiapkan diri dan tenang (Sangeethalaxmi & Hankey, 2022).  

 

2. Penyuluhan Teknik Mengurangi Kecemasan Saat Persalinan Kala 1 

Penyuluhan menganjurkan kepada ibu hamil tentang berbagai macam 

trik dan tip untuk mengurangi kecemasan saat persalinan kala I. 

Penyuluhan juga mengajarkan ibu untuk tetap stabil secara emosional 

selama persalinan dapat membantu ibu mengatasi rasa sakit dan mencegah 

proses persalinan menjadi terlalu traumatis. Hasil pretest sebelum 

dilakukan penyuluhan 70% ibu hamil mempunyai pengetahuan dengan 

kategori cukup tentang teknik mengurangi kecemasan saat persalinan kala 

I dan setelah penyuluhan pengetahuan ibu hamil tentang teknik mengurangi 

kecemasan saat persalinan kala I meningkat menjadi 100% dengan kategori 

baik. Ibu dapat meminta dukungan dari orang lain, seperti pasangan mereka 

sendiri, teman, anggota keluarga, atau doula. Membuat jurnal juga dapat 

membantu ibu mengatasi kecemasan sebelum persalinan (Scuteri et al., 

2022).  

Sangat membantu untuk mempersiapkan diri secara mental untuk 

persalinan dengan tetap positif. Berbicaralah dengan diri sendiri setiap hari 

dan katakan kepada diri sendiri bahwa ibu hebat, kuat, dan mampu 

mengatasi proses ini. Ketika ibu merasa cemas, letakkan tangan di perut dan 

biarkan gerakan bayi menenangkan mereka (Sorel et al., 2022). Ini akan 

menenangkan ibu secara positif, menghilangkan kecemasan sebelum 

persalinan, dan menggantinya dengan semangat karena menantikan 

saatnya untuk menggendong bayi mereka. Bahkan saat mendekati 

persalinan, jangan berhenti berolahraga kecuali disarankan oleh dokter 

(Timmers et al., 2021). Tubuh mengeluarkan endorfin saat berolahraga 

untuk menenangkan ibu. Karena diet yang sehat juga penting untuk pikiran 

yang sehat, tetap makan makanan sehat. Karena persalinan sangat 

melelahkan, ibu harus beristirahat sebanyak mungkin, seperti terlihat pada 

Gambar 1. 
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Gambar 1. Penyuluhan Teknik Mengurangi  

Kecemasan Saat Persalinan Kala I 

 

3. Teknik Relaksasi Saat Persalinan 

Setelah mengikuti kegiatan mayoritas dari 30 orang (100%) ibu hamil 

mengalami peningkatan ketrampilan dalam melakukan teknik relaksasi 

saat persalinan dari sebelumnya hanya sebanyak 3 orang (10%) yang hanya 

mampu melakukan teknik relaksasi dengan baik. Untuk mendapatkan 

kekuatan mental, praktik relaksasi sangat membantu. Saat ibu mengalami 

kecemasan sebelum persalinan, ada beberapa cara untuk membantu mereka 

rileks, seperti duduk, mendengarkan, dan menyatu dengan diri mereka 

sendiri. Teknik relaksasi salah satu cara nonfarmakologis untuk mengurangi 

nyeri ibu bersalin adalah dengan menarik nafas dalam-dalam saat kontraksi 

hidung terjadi sambil menggembungkan perut, kemudian secara perlahan 

menghembuskan nafas melalui mulut sambil mengempeskan perut (Urio et 

al., 2019), seperti terlihat pada Gambar 2. 

 

 
Gambar 2. Praktik Teknik Relaksasi Saat Persalinan  

 

Hampir setiap wanita mengalami proses fisiologi kelahiran dan 

persalinan. Meskipun ini adalah proses fisiologis, tetapi biasanya 

menyebabkan nyeri yang parah dan kadang-kadang menyebabkan gangguan 

mental yang berbahaya. Nyeri persalinan sebagai kontradiksi miometrium, 

yang merupakan proses fisiologi dengan intensitas yang berbeda pada setiap 

orang (Vagedes et al., 2021).  

Rasa sakit yang akan dialami selama proses persalinan sama. Ketika 

otot-otot rahim berkontraksi untuk membuka servik dan mendorong kepala 

bayi ke arah panggul, ini secara fisiologis menyebabkan nyeri oleh dilatasi 



6211 

Siti Choirul Dwi Astuti, Meningkatkan Keterampilan Ibu...                                                                                              

 

 
 

servik, hipoksia otot uterus saat kontraksi, iskemia korpus uteri, peregangan 

segmen bawah rahim, dan kompresi saraf servik, nyeri persalinan kala I 

adalah proses fisiologis (Valente et al., 2020). 

Tanda bahwa ibu sedang memasuki tahap persalinan adalah nyeri 

selama persalinan. Sehingga ibu akan mengalami nyeri dan ketakutan 

selama proses persalinan, yang menyebabkan kepanikan, tegang, dan stres 

bagi ibu bersalin. Stres dapat menyebabkan hormon seperti katekolamin dan 

adrenalin keluar secara berlebihan, yang menegangkan uterus. Akibatnya, 

aliran darah dan oksigen ke otot uterus berkurang karena arteri mengecil 

dan menyempit, menyebabkan nyeri dan mengurangi pasokan oksigen ke 

janin (Yati et al., 2018). 

Salah satu cara nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri ibu bersalin 

adalah dengan menggunakan teknik relaksasi nafas dalam. Teknik ini 

melibatkan menarik nafas dalam-dalam selama kontraksi uterus, 

pembukaan seviks, peregangan tulang panggul, dan otot vagina. Nyeri yang 

ditimbulkan oleh persalinan adalah akibat dari kontraksi uterus, 

pembukaan seviks, dan peregangan otot vagina (Yuyun et al., 2021). 

Respon nyeri setiap orang berbeda dan berbeda-beda, dan hal ini 

dipengaruhi oleh pengalaman, persepsi, dan keadaan sosial kultural mereka. 

Setiap ibu memiliki pemahaman dan gagasan yang berbeda tentang proses 

persalinan, termasuk tentang rasa sakit dan cara mereka mengatasi rasa 

sakit.Ada hubungan antara persalinan sebagai proses fisiologi dan rasa sakit 

yang ditimbulkannya (Yuyun et al., 2020). 

Penanganan nyeri selama persalinan sangat penting karena dapat 

memperbaiki kondisi fisik dan psikologi ibu dan bayi serta mengurangi 

kematian janin dan ibu. Salah satu persalinan yang aman dengan 

menerapkan pendekatan asuhan medis ibu hamil dengan menggunakan 

teknik pengurangan rasa sakit. Saat ini, persalinan dilakukan dengan 

menggunakan teknik pengurangan rasa nyeri meningkat di masyarakat, 

karena ibu hamil percaya bahwa persalinan menyebabkan rasa sakit, dan 

menganggap penting mengatasi rasa lebih nyeri selama persalinan 

dibandingkan dengan dengan fasilitas persalinan atau siapa pun mengikuti 

(Zhu et al., 2021). 

Ada dua cara untuk mengendalikan nyeri persalinan farmakologis dan 

nonfarmakologis. Metode penghilang rasa nyeri secara farmakologis 

menggunakan obat kimiawi, sedangkan metode non farmakologis 

menggunakan teknik relaksasi, yang merupakan tindakan eksternal yang 

mengubah respons internal individu terhadap nyeri. Relaksasi otot, nafas 

dalam, masase, meditasi, dan perilak adalah teknik untuk mengurangi nyeri 

(Al-qerem, 2020). 

Teknik mengurangi nyeri saat persalinan memiliki beberapa manfaat, 

termasuk penurunan denyut nadi, tekanan darah, dan pernapasan, 

penurunan jumlah oksigen yang dikonsumsi, penurunan ketegangan otot, 
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penurunan kecepatan metabolisme, peningkatan kesadaran,  kurangnya 

perhatian pada perubahan posisi; perasaan tenang dan aman dan periode 

kewaspadaan yang tenang, terjaga, dan dalam (Aminisaman et al., 2020). 

 

D. SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil  kegiatan yang telah selesai dilakukan terjadi 

peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang teknik mengurangi kecemasan 

saat persalinan dari 40% yang berpengetahuan kurang  sebelum penyuluhan 

meningkat menjadi 100% mempunyai kategori baik setelah penyuluhan. 

Setelah dilakukan kegiatan diharapkan nyeri saat kala I persalinan dapat 

berkurang dan ibu bisa melahirkan secara normal dengan minim trauma. 

Saran untuk kegiatan selanjutnya keluarga yang mendampingi saat 

persalinan dapat berpartisipasi dalam kegiatan sehingga bisa memberikan 

dukungan moral dan spiritual ketika ibu melahirkan.  
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