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ABSTRACT 
 

Labor pain during the active phase of the first stage of labor is an intense experience for laboring mothers. 
Petrissage back massage combined with lavender essential oil can be an effective non-pharmacological pain 
management alternative. The purpose of this study was to analyze the effectiveness of petrissage back massage 
combined with lavender essential oil in reducing pain levels in laboring mothers during the active phase of the 
first stage. This was a pre-experimental study with a one-group pretest and posttest design, involving 25 laboring 
mothers. The intervention was petrissage back massage combined with lavender essential oil for 15 minutes. Pain 
levels were measured using the Numeric Rating Scale (NRS) before and after the intervention. Pain levels were 
then compared using the Wilcoxon test. The analysis showed that the majority of pain scores in the pre-
intervention phase were 8 (64%) and in the post-intervention phase were 7 (56%). The Wilcoxon test showed a p-
value of <0.001, with a Z-value of -4.320. The study concluded that petrissage back massage combined with 
lavender essential oil is effective in reducing pain levels in the active phase of the first stage of labor.  
Keywords: petrissage massage; lavender essential oil; labor pain; active phase of first stage of labor 

ABSTRAK 
 
Nyeri persalinan kala 1 fase aktif merupakan pengalaman yang intens bagi ibu bersalin. Petrissage back massage 
kombinasi essential oil lavender dapat menjadi alternatif manajemen nyeri non-farmakologis yang efektif. Tujuan 
penelitian ini adalah menganalisis efektivitas petrissage back massage kombinasi essential oil lavender untuk 
menurunkan tingkat nyeri pada ibu bersalin kala 1 fase aktif. Penelitian ini merupakan studi pra-eksperimental 
dengan rancangan one-group pretest and posttest, yang melibatkan 25 ibu bersalin. Intervensi yang dilakukan 
adalah petrissage back massage kombinasi essential oil lavender selama 15 menit. Tingkat nyeri diukur 
menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) pada fase sebelum dan sesudah intervensi. Selanjutnya tingkat nyeri 
dibandingkan dengan uji Wilcoxon. Hasil analisis menunjukkan bahwa mayoritas skor tingkat nyeri pada fase 
sebelum intervensi adalah 8 (64%) dan pada fase sesudah intervensi adalah 7 (56%). Uji Wilcoxon menunjukkan 
nilai p adalah <0,001, dengan nilai Z adalah -4,320. Sebagai kesimpulan, dinyatakan bahwa petrissage back 
massage kombinasi essential oil lavender efektif untuk menurunkan tingkat nyeri kala 1 fase aktif persalinan. 
Kata kunci: petrissage massage; essential oil lavender; nyeri persalinan; kala 1 fase aktif 
 
PENDAHULUAN  
 

Proses persalinan atau melahirkan merupakan peristiwa fisiologis yang pasti dialami oleh setiap wanita 
hamil, yang ditandai dengan proses pengeluaran hasil konsepsi melalui jalan lahir. Meskipun bersifat fisiologis, 
proses persalinan kerap disertai dengan sensasi nyeri yang berintensitas tinggi, terutama pada kala 1 fase aktif, 
yakni pada saat pembukaan serviks berlangsung.(1)  Fase aktif kala 1 persalinan dimulai sejak pembukaan serviks 
uteri 4 cm hingga pembukaan lengkap, dan nyeri pada fase ini menunjukkan intensitas paling tinggi dibandingkan 
dengan fase lainnya, yang disebabkan oleh kontraksi uterus, peregangan serviks, dan tekanan pada struktur 
panggul.(2) 

Sebuah penelitian yang dilaksanakan di India menunjukkan bahwa 85% ibu primipara melaporkan bahwa 
nyeri persalinan sebagai pengalaman terberat, dengan terjadinya penurunan secara signifikan setelah diberikan 
intervensi pijat.(3) Studi lain juga menunjukkan bahwa sekitar 85%-95% wanita melaporkan nyeri persalinan 
sebagai nyeri terhebat yang pernah dialami sepanjang hidup mereka.(4) Berdasarkan survei multisenter di berbagai 
negara, diketahui bahwa mayoritas wanita merasakan nyeri persalinan pada level yang tinggi, sehingga di antara 
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mereka banyak yang hingga mengalami trauma psikologis pasca persalinan akibat manajemen nyeri yang tidak 
adekuat.(5) 

Di Indonesia, sebuah laporan menyatakan bahwa 68,7% ibu melahirkan mengalami nyeri hebat pada kala 
1 fase aktif persalinan, dan sebanyak 37,4% mengalami kecemasan tingkat sedang hingga berat yang berkaitan 
dengan nyeri persalinan tersebut. Angka ini lebih tinggi di wilayah pedesaan (73,2%) dibandingkan di wilayah 
perkotaan (64,3%).(6) Komplikasi yang timbul akibat nyeri persalinan yang tidak ditangani dengan baik antara lain 
meliputi partus lama (24,6%), perdarahan (18,3%), dan peningkatan risiko persalinan dengan tindakan (32,8%). 
Di Indonesia, menurut data yang diperoleh dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2022, 
mayoritas ibu bersalin mengalami nyeri hebat pada saat kala I fase aktif persalinan, dan tidak sedikit yang 
mengalami kecemasan tingkat sedang hingga berat terkait nyeri persalinan. Sebuah penelitian di Jawa Tengah(7) 
menunjukkan bahwa dari sampel ibu bersalin yang diteliti, sebagian besar mengalami nyeri berat pada saat kala I 
fase aktif. Konsekuensi dari nyeri yang tidak tertangani meliputi peningkatan tekanan darah, takikardia, 
hiperventilasi, dan kecemasan berlebih. Kondisi ini berdampak negatif pada kemajuan persalinan, kesejahteraan 
ibu dan janin, serta pengalaman persalinan secara keseluruhan. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2023), sebanyak 72,3% dari 1.245 ibu 
bersalin mengalami nyeri hebat pada kala I fase aktif. Apabila nyeri ini tidak ditangani dengan baik, dapat 
menyebabkan berbagai dampak seperti peningkatan tekanan darah (65,7%), denyut jantung cepat (takikardia) 
(73,2%), pernapasan cepat (hiperventilasi) (58,9%), dan tingkat kecemasan tinggi (76,8%). Kondisi tersebut dapat 
mengganggu proses persalinan, menurunkan kesejahteraan ibu dan janin, serta membuat pengalaman persalinan 
menjadi lebih buruk secara keseluruhan. 

Pengelolaan nyeri saat persalinan dapat dilakukan melalui dua pendekatan, yaitu menggunakan obat-
obatan (farmakologis) atau tanpa obat-obatan (non-farmakologis). Penggunaan analgesik farmakologis seperti 
epidural, meskipun efektif, tidak selalu tersedia di seluruh fasilitas kesehatan Indonesia dan memiliki risiko efek 
samping seperti hipotensi, retensi urin, dan perpanjangan kala II persalinan. Sementara itu, metode non-
farmakologis menawarkan alternatif yang lebih aman, ekonomis, dan dapat meningkatkan kepuasan ibu dalam 
persalinan. Pedoman World Health Organization (WHO) merekomendasikan diterapkannya manajemen nyeri 
non-farmakologis seperti pijat dan aromaterapi untuk mengurangi kecemasan dan durasi persalinan. Salah satu 
pilihan adalah teknik pijat petrissage back massage, suatu metode yang menggunakan gerakan memijat, 
menguleni, dan mengangkat jaringan tubuh. Teknik ini dapat membantu mengurangi nyeri, mengendurkan otot-
otot yang tegang, serta memperlancar peredaran darah.(1) Mekanisme kerja petrissage back massage dalam 
mengurangi nyeri persalinan dijelaskan melalui teori gate control, dengan stimulasi taktil mengaktifkan serabut 
saraf besar bermielin yang menghambat transmisi impuls nyeri melalui serabut saraf kecil tidak bermielin pada 
tingkat spinal.(8-12) 

Minyak esensial lavender (Lavandula angustifolia) dikenal memiliki efek antiinflamasi, dapat memberikan 
rasa tenang, serta memiliki kemampuan untuk mengurangi nyeri dan kecemasan.(12) Kandungan seperti linalool 
dan linalyl acetate di dalamnya bekerja pada reseptor GABA di sistem saraf pusat, yang berperan dalam 
menghasilkan efek relaksasi dan penghilang rasa sakit. Sebuah studi menunjukkan bahwa menghirup minyak 
esensial lavender secara signifikan dapat menurunkan intensitas nyeri persalinan dibandingkan dengan kelompok 
kontrol. 

Kombinasi antara teknik pijat punggung (petrissage back massage) dan minyak esensial lavender diyakini 
mampu memberikan efek sinergis dalam mengurangi nyeri saat persalinan.(11) Sentuhan saat pemijatan dapat 
dikombinasikan dengan efek farmakologis dari minyak lavender untuk membantu mengaktifkan jalur 
penghambatan nyeri pada sistem saraf tepi dan pusat. Kombinasi ini juga dapat merangsang produksi endorfin 
dan enkefalin sebagai pereda nyeri alami tubuh.(13,14)  

Meskipun kombinasi antara pijat punggung (petrissage back massage) dan minyak esensial lavender 
diyakini memiliki potensi dalam mengurangi nyeri persalinan, bukti ilmiah yang mendukung efektivitasnya, 
khususnya dalam praktik kebidanan di Indonesia masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan dengan 
tujuan untuk mengkaji seberapa besar pengaruh teknik pijat yang dikombinasikan dengan minyak lavender dalam 
menurunkan tingkat nyeri pada ibu yang menjalani persalinan fase aktif kala I. Selain itu, penelitian ini juga 
bertujuan untuk melihat perubahan tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi, serta mengevaluasi bagaimana 
tubuh ibu merespons secara fisiologis selama proses pemberian terapi tersebut. 
 
METODE 
 

Penelitian ini dilaksanakan di PMB Bdn. Retnonigsih, S.Tr.Keb dan PMB Bd. Sri Wahyuningsih, S,ST., 
M.Kes., Karangsuko, Pagelaran, Malang dengan durasi pengambilan data selama periode 1 bulan (21 Mei hingga 
21 Juni 2025). Penelitian ini merupakan  studi pra-eksperimental dengan rancangan one-group pretest and posttest 
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untuk mengevaluasi efektivitas pemberian petrissage back massage kombinasi essential oil lavender terhadap 
tingkat nyeri pada ibu bersalin kala 1 fase aktif.  

Populasi dalam penelitian mencakup seluruh ibu bersalin kala 1 fase aktif yang melahirkan di PMB Bdn. 
Retnoningsih, S.Tr.Keb dan PMB Bd. Sri Wahyuningsih, S,ST., M.Kes selama periode tersebut, dengan teknik 
pengambilan sampel berupa total sampling sebanyak 25 ibu bersalin yang memenuhi kriteria inklusi. Adapun 
kriteria inklusi yang ditetapkan meliputi ibu dengan usia kehamilan aterm (37-42 minggu), presentasi kepala, 
tidak memiliki komplikasi kehamilan dan persalinan, tidak memiliki riwayat alergi terhadap essential oil lavender, 
serta bersedia menjadi responden penelitian. Sementara itu, kriteria eksklusi mencakup ibu bersalin dengan 
induksi persalinan, mengalami komplikasi selama penelitian berlangsung, dan menggunakan analgesik 
farmakologis selama penelitian. 

Variabel dalam penelitian terbagi menjadi dua, yaitu variabel independen berupa petrissage back massage 
kombinasi essential oil lavender yang dilakukan dengan pemijatan petrissage back massage yang dikombinasikan 
dengan essential oil lavender 5 ml minyak kelapa murni dan 3 tetes essential oil lavender selama 15 menit dan 
diulang setiap 30 menit. Tingkat nyeri merupakan variabel dependen yang diukur pada periode kala 1 fase aktif 
persalinan. Pengukuran dilakukan pada fase sebelum dan sesudah intervensi, menggunakan lembar Numeric 
Rating Scale (NRS) untuk pengukuran intensitas nyeri dengan skala 0-10. Lembar observasi tanda vital, serta 
partograf untuk memantau kemajuan persalinan.  

Data yang terkumpul selanjutnya dianalisis menggunakan software statistik, berupa penggambaran tingkat 
nyeri pada kedua pengukuran, dan selanjutnya dilakukan uji Wilcoxon Signed Rank Test untuk membandingkan 
tingkat nyeri antara sebelum dan sesudah intervensi. 

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Institut Teknologi, 
Sains, dan Kesehatan Soepraoen Malang dengan nomor  KEPK-EC 279-VI-2025. Implementasi prinsip etika 
penelitian dilakukan secara komprehensif melalui beberapa aspek fundamental, seperti prinsip respect for persons 
dengan memberikan informasi lengkap kepada setiap calon responden mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan 
risiko penelitian, pemberian informed consent setelah penjelasan, prinsip beneficence dengan memastikan 
penelitian memberikan manfaat optimal berupa alternatif penanganan nyeri persalinan yang aman dan evidence-
based, serta minim resiko.  

 
HASIL 
 

Berdasakan Tabel 1 dapat dipahami bahwa usia ibu bersalin yang menjadi mayoritas ialah 25-34 tahun 
yaitu 72%. Pada distribusi gravida atau kehamilan, sebagian besar ibu bersalin telah hamil untuk kedua kalinya 
yaity 60%. Pendidikan terakhir ibu bersalin yang terbanyak adalah SMA yaitu 64%. Sementara itu, pekerjaan ibu 
bersalin yang paling banyak adalah ibu rumah sebesar 52%. 

 
Tabel 1. Distribusi karakteristik demografi ibu beesalin di Desa Sidorejo, Kecamatan, Kabupaten Malang 

 
No Karakteristik demografi Frekuensi Persentase 
1 Usia (tahun 

     20-24 
     25-34 
     35-39 

 
5 
18 
2 

 
20 
72 
8 

2 Gravida 
     Pertama (primipara) 
     Kedua 
     Ketiga atau lebih 

 
5 
15 
5 

 
20 
60 
20 

3 Pendidikan 
     SMP (Sekolah Menengah Pertama) 
     SMA (Sekolah Menengah Atas) 
     PT (Perguruan Tinggi) 

 
4 
16 
5 

 
16 
64 
20 

4 Pekerjaan 
     Ibu rumah tangga) 
     Wiraswasta 
     Pegawai swasta 

 
13 
7 
5 

 
52,0 
28,0 
20,0 
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Tabel 2. Distribusi tingkat nyeri ibu bersalin kala 1 fase aktif di PMB Bdn. Retnoningsih, S.Tr.Keb dan PMB 
Bd. Sri Wahyuningsih, S,ST., M.Kes, Malang 

 
No Tingkat nyeri Frekuensi Persentase 
1 Sebelum intervensi 

Level 7 
Level 8 
Level 9 

 
3 

16 
6 

 
12 
64 
24 

2 Sesudah intervensi 
Level 5 
Level 6 
Level 7 
Level 8 

 
1 
7 

14 
3 

 
4 

28 
56 
12 

 
Berdasakan Tabel 2 diketahui bahwa tingkat nyeri sebelum diberikan intervensi petrissage back massage 

kombinasi essential oil lavender didominasi oleh level 8 yaitu 64%. Setelah intervensi dilakukan, tingkat nyeri  
menurun sehingga akhirnya didominasi oleh level 7 yaitu 56%. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan adanya 
perbedaan level nyeri secara signifikan antara sebelum dan sesudah diberikan petrissage back massage kombinasi 
essential oil lavender, yang ditunjukkan oleh nilai p kurang dari 0,001, dengan besar pengaruh 43,2% (Tabel 3). 
Ini menunjukkan bahwa petrissage back massage kombinasi essential oil lavender efektif untuk menurunkan 
tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif yang dialami oleh para ibu bersalin. 

 
Tabel 3. Hasil uji perbandingan tingkat nyeri antara sebelum dan sesudah pemberian intervensi petrissage back 

massage kombinasi essential oil lavender 
 

Variabel yang dikomparasikan Nilai Z Nilai p Keterangan 
Tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi -4,320 <0,001 Terdapat perbedaan 

 
PEMBAHASAN 

Temuan dari penelitian ini mengungkapkan bahwa penerapan kombinasi intervensi berupa teknik pijat 
punggung jenis petrissage (petrissage back massage) dan penggunaan minyak esensial lavender memiliki efek 
yang bermakna dalam menurunkan intensitas nyeri yang dirasakan oleh ibu bersalin, khususnya selama fase aktif 
kala I persalinan. Intervensi tersebut terbukti mampu memberikan kenyamanan fisik dan relaksasi psikologis yang 
signifikan, sehingga berkontribusi dalam mengurangi persepsi nyeri yang dialami oleh responden secara 
keseluruhan. Efektivitas pendekatan ini menunjukkan potensi besar untuk dijadikan sebagai strategi non-
farmakologis yang dapat diintegrasikan ke dalam praktik kebidanan, guna mendukung proses persalinan yang 
lebih nyaman dan minim intervensi medis invasif. 

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan efektivitas terapi komplementer 
dalam manajemen nyeri persalinan. Penurunan skala nyeri yang terjadi dapat dijelaskan melalui beberapa 
mekanisme. Pertama, petrissage back massage bekerja berdasarkan gate control theory. Stimulasi taktil dari 
massage mengaktifkan serabut saraf A-beta berdiameter besar yang menghambat transmisi impuls nyeri melalui 
serabut saraf C dan A-delta pada level medula spinalis.(15,16) Penelitian lain menunjukkan bahwa massage 
punggung dapat menurunkan intensitas nyeri persalinan sebesar 40%.(17) 

Kedua, essential oil lavender memberikan efek analgesik melalui mekanisme farmakologis. Linalool dan 
linalyl acetate sebagai komponen utama lavender bekerja pada reseptor GABA-A di sistem saraf pusat, 
menghasilkan efek anxiolytic dan analgesik.(18,19) Aromaterapi lavender dapat menurunkan intensitas nyeri 
persalinan secara signifikan dibandingkan kelompok kontrol.(20-22) 

Ketiga, kombinasi kedua metode ini memberikan efek sinergis yang lebih optimal. Massage merangsang 
pelepasan endorfin dan enkefalin sebagai analgesik alami tubuh, sementara aromaterapi lavender memberikan 
efek relaksasi yang mengurangi ketegangan otot dan kecemasan.(23) Kombinasi teknik pijat dan aromaterapi 
terbukti lebih efektif dalam meredakan nyeri persalinan dibandingkan jika hanya menggunakan salah satu metode 
saja secara terpisah.(24) 

Karakteristik responden penelitian ini membuktikan bahwa sebagian besar adalah multipara atau anak ke 
≥2 dengan usia reproduksi yang sehat (20-35 tahun). Multipara cenderung lebih responsif terhadap terapi 
komplementer karena memiliki pengalaman persalinan sebelumnya dan lebih terbuka terhadap metode non-
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farmakologis.(24,25) Tingkat pendidikan responden yang didominasi lulusan SMA dapat mempengaruhi 
penerimaan terhadap intervensi. ibu dengan pendidikan menengah ke atas lebih memahami manfaat terapi 
komplementer dan lebih kooperatif dalam pelaksanaan intervensi.(26) 

Efektivitas intervensi juga dapat dikaitkan dengan faktor lingkungan. Penelitian dilakukan di PMB yang 
memberikan suasana lebih homey dan relaks dibandingkan rumah sakit. Lingkungan persalinan yang suportif 
dapat meningkatkan efektivitas manajemen nyeri non-farmakologis.(27) Durasi intervensi selama 15 menit dalam 
penelitian ini optimal untuk memberikan efek analgesik. massage selama 15-20 menit dapat menurunkan kadar 
kortisol dan meningkatkan kadar serotonin yang berperan dalam modulasi nyeri.(28) 

Keterbatasan utama dalam penelitian ini terletak pada penggunaan desain pre-eksperimental yang tidak 
melibatkan kelompok kontrol, sehingga kemampuan untuk membedakan secara jelas antara pengaruh intervensi 
dan faktor luar lainnya menjadi terbatas. Tanpa adanya kelompok pembanding, peneliti tidak dapat memastikan 
secara akurat apakah penurunan tingkat nyeri yang diamati memang sepenuhnya disebabkan oleh perlakuan yang 
diberikan, atau justru dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak terkontrol, seperti kondisi lingkungan, perubahan 
sikap, atau fluktuasi alami gejala. Ketiadaan kontrol juga membuka kemungkinan bias internal yang dapat 
mengurangi kekuatan inferensi kausal dari temuan yang dihasilkan. 

Di samping itu, metode pengukuran nyeri yang digunakan bersifat subjektif, sehingga sangat rentan 
terhadap interpretasi individual dan dipengaruhi oleh kondisi psikologis responden saat pengambilan data. Faktor-
faktor seperti tingkat kecemasan, harapan terhadap hasil intervensi, pengalaman sebelumnya dengan nyeri, serta 
hubungan emosional dengan peneliti atau tenaga kesehatan berpotensi membentuk persepsi nyeri secara tidak 
konsisten. Ketergantungan pada persepsi individu dalam menilai intensitas nyeri mengandung risiko distorsi data, 
dan memerlukan kehati-hatian dalam menafsirkan hasil. Oleh karena itu, untuk meningkatkan validitas temuan di 
masa mendatang, disarankan agar desain penelitian dilengkapi dengan kelompok kontrol serta penggunaan 
instrumen pengukuran yang lebih objektif dan terstandardisasi. 
 
KESIMPULAN 
 

Penelitian ini memberikan bukti empiris bahwa kombinasi petrissage back massage dan essential oil 
lavender efektif menurunkan skala nyeri persalinan kala 1 fase aktif, sehingga dapat direkomendasikan sebagai 
intervensi non-farmakologis manajemen nyeri persalinan, terutama di fasilitas pelayanan primer yang memiliki 
keterbatasan akses terhadap analgesik farmakologis.   
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