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Abstract 

Prolonged labor is a complication that increases maternal and fetal mortality. Hypnopressur is 

a therapy that is being developed to treat pain and length of labor. The aim of this study was to 
prove that hypnopressur is more effective in shortening the duration of active phase I 

primigravida labor. The study design was randomized control trial. The research subjects were 

80 divided into 4 groups: hypnopressure group (HP) n=20, hypnotherapy (HA) n=20, 
acupressure (AK) n=20 and control group (K) n=20 Intervention in the active phase of the first 

stage of labor. Statistical test using Wilcoxon, Kruskal Wallis, and Treatment Effect Analysis 

Test (RR, RRR, ARR). Hypnopressur (HA) was effective in shortening the length of labor 

compared to hypnoaudio, acupressure and deep breathing supported by the median value of 
labor duration in the HP group of (120). The 4 groups showed a significant difference 

(p=0,032). The results showed that the test difference between the 2 treatment groups were as 

follows, the HP VS HA group had a difference but not significant (p=0,171), the HP VS AK 
group had a significant difference (p=0,031), there was a significant difference in the HP VS K 

group (p=0,006). HP was compared to the control group with an RR of 2,5 (CI 1,739 -28,174), 

meaning that the RR number was statistically significant and had 2,5 times shorter labor 

duration than the control group. ARR of 45% means that the difference in the ability of HP 
treatment in shortening the length of labor is 45% compared to the control group. Conclusion 

HP is more effective in shortening the duration of the first stage of labor in the active phase of 

primigravida. 
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Abstrak 

Persalinan lama merupakan komplikasi yang meningkatkan kematian ibu dan janin. 
Hipnopresur merupakan terapi yang sedang berkembang untuk mengatasi nyeri dan lama 

persalinan.Tujuan penelitian ini untuk membuktikan hipnopresur lebih efektif mempersingkat 

durasi persalinan primigravida fase aktif kala I. Desain penelitian randomized control trial. 

Subjek penelitian berjumlah 80 terbagi dalam 4 kelompok: kelompok hipnopresur (HP) n=20, 
hipnotherapi (HA) n=20, akupresur (AK) n=20 dan kelompok kontrol (K) n=20 Intervensi pada 

fase aktif kala I persalinan.Uji statistic menggunakan wilcoxon, kruskal wallis,dan Uji Analisis 

Treatment Effect (RR,RRR,ARR). Hipnopresur (HA) efektif memperpendek lama persalinan 
dibanding hipnoaudio, akupresur dan tarik nafas panjang didukung dengan nilai tengah 

(median) lama persalinan pada kelompok HP sebesar (120). Pada 4 kelompok menunjukan ada 

perbedaan bermakna (p=0,032) Hasil uji Wilcoxon perbedaan antara 2 kelompok perlakuan 

adalah sebagai berikut , kelompok HP VS HA ada perbedaan tetapi tidak bermakna (p=0,171) 
kelompok HP VS AK  ada perbedaan bermakna (p=0,031) kelompok HP VS K ada perbedaan 

bermakna (p=0,006). HP dibandingkan kelompok kontrol dengan RR 2,5 (CI 1,739-28,174) 

artinya angka RR bermakna secara statistik. Dan memiliki lama persalinan lebih pendek 2,5x 
dibanding kelompok kontrol. ARR 45% artinya selisih kemampuan perlakuan HP dalam 

memperpendek lamanya persalinan sebesar 45% dibandingkan kelompok kontrol. HP lebih 

efektif memperpendek durasi persalinan kala I fase aktif primigravida. 

 

Kata Kunci: hipnopresur, primigravida, lama persalinan 
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PENDAHULUAN 

 

Lamanya persalinan berlangsung lebih dari 24 jam pada primigravida, dan lebih 

dari 18 jam pada multigravida. Bila kemajuan persalinan tidak berlangsung baik selama 

periode itu, situasi tersebut harus segera dinilai, permasalahannya harus dikenali dan 

diatasi sebelum waktu 24 jam (Saifuddin and Adriansz, 2002). Persalinan lama 

merupakan salah satu jenis komplikasi persalinan. Data WHO 2017 menunjukkan 

akibat dari komplikasi persalinan menyumbang 810 kematian ibu di seluruh dunia dan 

angka kejadian persalinan lama sebesar 69.000. Pada data SDKI 2017 persalinan lama 

m enjadi komplikasi persalinan yang paling banyak dilaporkan sebesar 41% (Wahyuni 

Annisya, 2020). Penelitian terdahulu membuktikan bahwa ada adanya hubungan tingkat 

kecemasan dengan terjadinya persalinan lama, serta mempunyai korelasi dalam tingkat 

sedang, semakin ibu mengalami kecemasan maka terjadinya persalinan lama juga 

semakin tinggi (Setiani et al., 2020). Primigravida mengalami kecemasan saat bersalin 

yaitu sebanyak 58% (Aniroh and Fatimah, 2019). 

Berbagai teknik non farmakologi telah dilakukan untuk mengatasi lama persalinan 

sesuai dengan kesepakatan pasien diantaranya tehnik pernapasan, distraksi, 

aromatherapy, penggunaan herbal, hidrotherapi, hypnobirthing, self massage, TENS, 

dan akupunktur. Hipnoterapi efektif untuk beberapa pasien dengan nyeri kronis  

(Downe et al., 2015) telah terbukti mengurangi rasa nyeri dan kecemasan (Hauser et al., 

2016; Rizka and Respati, 2020). Ibu bersalin yang menerima perlakuan akupunktur dan 

hipnoterapi dapat menghilangkan nyeri persalinan (Safdari and Ra, 2015). Hipnotherapi 

diberikan dengan menggunakan afirmasi positif, dengan tujuan mengaktifkan alam 

bawah sadar sementara akupresur adalah salah satu pemijatan dengan memberikan 
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tekanan dan stimulasi pada titik akupunktur, stimulus yang dibawa oleh jalur saraf 

perifer ke sistem saraf pusat (Nugraha et al., 2019). 

Hasil penelitian  sebelumnya terapi akupresur sangat efektif dalam menurunkan 

tingkat nyeri persalinan, akupresur titik San Yin Jiao (Sp 6) disarankan untuk digabung 

dengan metode non invasif lainnya (Enggal Hadi Kurniyawan, 2016). Titik San Yin Jiao 

(Sp6) merupakan titik akupresur yang mudah dikenali dan mudah apabila dilakukan 

tindakan (Anita, 2018). Salah satu tehnik non farmakologi yang efektif dan bisa 

dilakukan untuk mengatasi nyeri persalinan adalah dengan Hipnopresur titik hegu (Li4) 

dan san yin jiao (Sp6) Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa stimulasi pada titik 

akupunktur meridian SP6 dan LI4 efektif untuk mengurang inyeri dan durasi persalinan 

(Kundarti and Prasetya, 2019).  

Hipnopresur merupakan suatu gabungan tekhnik hipnoterapi dengan penekanan/ 

pemijatan dengan cara memutar 20 kali searah jarum jam selama 3 detik (60 detik/1 

menit) titik akupresur titik  Hegu (Li4)  yaitu  titik diantara tulang metakarpal 1 dan 2, 

sedangkan titik  San Yin Jiao (Sp6) yaitu 3 cm diatas maleolus medialis tepat ditepi 

posterior tibia  selama kontraksi uterus, dan memperdengarkan rekaman hypnoaudio 

untuk memberikan  sugesti positif saat relaksasi uterus (Rizka and Respati, 2020). 

Hipnopresur dapat membantu mengendalikan emosi, menurunkan tingkat stres, 

relaksasi dan menurunkan nyeri persalinan. Hipnopresurtitik hegu (Li4) dan San yin jiao 

(Sp6) merupakan metode penanggulangan nyeri non farmakologi kombinasi antara 

modulasi psikologis dan sensoris yang diharapkan apabila digunakan bersamaan 

diyakini mempunyai efek kekuatan yang lebih besar (potensiasi), namun teknik 

penggabungan ini belum banyak penelitian (disertai bukti ilmiah yang mendasarinya) 

sehingga perlu penelitian lanjutan. 
 

METODE 

 

Penelitian ini adalah penelitian True eksperimental menggunakan desain 

penelitian Double blind Randomized pre post test Control design Alasan pemilihan 

desain penelitian ini adalah untuk mengurangi ancaman validitas internal dan eksternal 

(Campbell DT, 1963). Penelitian ini telah disetujui oleh Tim Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Dipenogoro nomor 351/EC/KEPK/FK-UNDIP/IX/2021. 

Perlakuan diberikan pada inpartu kala I fase aktif yang dibagi dalam 4 kelompok 

intervensi: kelompok hipnopresur (HP) titik hegu (Li4) dan san yin jiao (Sp6), 

hipnotherapi (HA),  akupresur (AK) dan kelompok kontrol (K) dengan relaksasi tarik 

nafas panjang. Subjek penelitian adalah primigravida aterm yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi.  

Semua subjek mengisi formulir persetujuan (informed consent). Subjek tidak 

dipaksa untuk menandatangani Informed consent diberikan secara langsung kepada 

pasien dengan wawancara dan memberikan penjelasan mengenai penelitian yang akan 

dilakukan dan tindakan apa yang akan dilakukan terhadap pasien. Karena subjek 

penelitian ibu hamil, maka dilakukan pemantauan kesehatan ibu dan kesehatan anak 

jangka pendek maupun jangka panjang. besar sampel masing masing kelompok = 20 

dan jumlah keseluruhan sampel = 80, cara pengukuran durasi lama persalinan dengan 

menggunakan partograf dihitung dalam satuan menit. Teknik hipnopresur merupakan 

pemberian hipnoterapi dalam bentuk audio rekaman yang dibuat sesuai standar dan  

telah terdaftar menjadi hak cipta no 000296800 durasi 35 menit 31 detik dan akupresure 

titik san yin jiao (Sp6) dan titik hegu (Li4) yang diberikan secara bersamaan. Tempat 

penelitian di Praktik Mandiri Bidan Kota Cirebon. Waktu penelitian bulan september 

http://u.lipi.go.id/1567240065
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2021-Pebruari 2022. Uji statistik menggunakan wilcoxon, kruskal wallis, dan uji analisis 

treatment effect (RR, RRR, ARR). Hasil analisis signifikan jika p<0,05. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Karakteristik subjek  

Subjek penelitian (n=80) terdiri dari 4  kelompok yaitu kelompok hipnopresur 

(n=20), Hipnotherapi (n=20), Akupresur (n=20), dan Kelompok Kontrol (n=20). 

Karakteristik subjek disajikan dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik subjek (n=80) 

Karakteristik subjek Kel HP Kel HA Kel AK Kel K Nilai p 

Mean±SD 

 Min-maks 

Mean±SD 

Min-maks 

Mean±SD 

Min-maks 

Mean±SD 

Min-maks 

 

Umur (tahun) 22.00±2,3 

19-27 

24.35±3.9 

18-32 

23.35±3.6 

17-30 

23.95±2.7 

19-28 

0,112 ** 

Pendamping persalinan: n(%) 

Orang tua 
Suami 

Keluarga 

 

1 (5) 
18(90) 

1(5) 

 

1(5) 
18(90) 

1(5) 

 

0 
18(90) 

2(10) 

 

0 
17(85) 

3(15) 

0,729* 

 
 

Pendidikan: n(%) 

SD 
SMP 

SMA 

PT 

 

2 (10) 
4 (20) 

11 (55) 

3 (15) 

 

1 (5) 
6 (30) 

9 (45) 

4 (20) 

 

2 ( 10) 
3 (15)) 

14 (70) 

1 (5) 

 

1  (5) 
4 (20) 

12 (60) 

3 (15) 

0,783* 

Keterangan :* Chi square signifikan jika nilai p<0,05 

     ** One way Anova signifikan jika nilai p<0,05 

 

Karakteristik subjek meliputi umur (p=0,112), pendamping persalinan (p=0,729) , 

dan pendidikan (p=0,783) berbeda dan tidak bermakna secara statistik. Data 

karakteristik subjek adalah homogen. 

 

Perbedaan lama persalinan menurut kelompok perlakuan 

Perbedaan lama persalinan menurut kelompok perlakuan hipnopresur (HP), 

hipnotherapi (HA), akupresur (AK) dan kelompok K (kontrol) dapat dilihat pada Tabel 

2. 

Tabel 2. Perbedaan lama persalinan menurut kelompok intervensi 

Lama 

Persalinan 

Kelompok p value 

HP HA AK K 

Mean(SD) 

Median ; 

Min mak 

113,00±47,58 

120 : 30-180 

141,25±64,52 

140 : 30-240 

186,75±98,09 

147 : 120-450 

194,50±126,76 

177 : 60-480 

0,032* 

Keterangan :*Uji kruskal wallis signifikan jika nilai p <0,05  

 

Hasil analisis membuktikan bahwa perlakuan hipnopresur efektif memperpendek 

lama persalinan dibanding hipnoaudio, akupresur dan tarik nafas panjang didukung 

dengan nilai tengah (median) lama persalinan pada kelompok HP sebesar (120). Hasil 

uji kruskal pada 4 kelompok menunjukan ada perbedaan bermakna (p=0,032). Hasil uji 

wilcoxon perbedaan antara 2 kelompok perlakuan adalah sebagai berikut: Kelompok HP 

VS HA menunjukkan ada perbedaan tetapi tidak bermakna (p=0,171), kelompok HP VS 
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AK menunjukkan ada perbedaan bermakna (p=0,031), kelompok HP VS K 

menunjukkan ada perbedaan bermakna (p=0,006). 

 

Perbedaan proporsi kejadian lama persalinan  menurut kelompok perlakuan 

Hasil analisis mayoritas lama persalinan <=142,5 menit pada kelompok 

perlakuan hipnopresur 15 (75%) (Tabel 3).  

 

Tabel 3. Perbedaan proporsi kejadian lama persalinan  menurut kelompok 

perlakuan 

Lama persalinan Kelompok P value 

HP n(%) HA n(%) AK n (%) K n (%) 

<= 142,5 menit 15 (75) 10 (50) 9 (45) 6 (30) 0,038 

>142,5 menit 5 (25) 10 (50) 11 (55) 14 (70) 

Keterangan : Uji wilcoxon signifikan jika nilai p < 0,05 
 

Hasil uji wilcoxon menunjukan bahwa ada perbedaan bermakna antara perlakuan 

dari ke 4 kelompok dengan menurunkan tingkat kecemasan (p=0,038) 

 

Analisis treatment effect 
 Berdasarkan analisis treatment effect dapat disimpulkan bahwa kelompok 

perlakuan HP dibandingkan kelompok control dengan RR 2,5 (CI 1,739-28,174) yang 

artinya angka RR ini bermakna secara statistic, dan memiliki lama persalinan lebih 

pendek 2,5x dibanding kelompok kontrol. ARR 45% artinya selisih kemampuan 

perlakuan HP dalam memperpendek lamanya persalinan sebesar 45% dibandingkan 

kelompok kontrol. 

 Usia subjek yang masuk dalam penelitian ini berkisar pada usia antara 17 tahun 

hingga 32 tahun. Hal ini menunjukan terdapat kelompok resiko usia dibawah 20 tahun 

dimana usia tersebut dalam anatomi fisiologi kehamilan dan persalinan berpengaruh 

terhadap lamanya persalinan. Faktor yang berpengaruh terhadap lama persalinan adalah 

usia ibu (Ardhiyanti and Susanti, 2016). Hal ini sejalan dengan penelitian Evi sofiati 

bahwa ibu melahirkan yang berumur <20 tahun terdapat 21(61,8%) mengalami 

persalinan lama (> 18 jam) (Soviyati, 2016). Penelitian pendahuluan membuktikan 

bahwa semakin tua usia  ibu semakin lama durasi persalinan (Fitrianingsih et al., 2021). 

Penelitian ini sejalan dengan  penelitian  terdahulu yang membuktikan bahwa usia  ibu 

< 20 tahun dapat menyebabkan bayi prematur sebesar 11,35% (Abdurradjak et al., 

2016). 

Berdasarkan hasil penelitian,  karakteristik pendidikan subjek penelitian secara 

keseluruhan didapatkan sebagian subjek penelitian mayoritas berpendidikan  SMA yaitu 

sebesar 57 %. Hal ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang membuktikan bahwa 

hubungan pendidikan ibu dengan tingkat kecemasan dalam  menghadapi masa 

menjelang persalinan, proporsi subjek dengan pendidikan rendah yang mengalami 

kecemasan sebesar 74% (Heriani, 2016). Penelitian lainya membuktikan bahwa terdapat 

hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang kesehatan ibu terhadap status Antenatal 

Care (Pradono and Sulistyowati, 2014). Hasil analisis penelitian lainnya menyatakan 

bahwa adanya hubungan positif yang signifikan antara tingkat pendidikan dengan status 

kesehatan setelah dikontrol dari pengaruh variabel pengetahuan tentang kesehatan, dan 

perilaku hidup sehat. Terdapat positif dari lamanya (tahun) pendidikan dengan 

kesehatan yang konsisten, dengan argumen bahwa lamanya tahun sekolah dapat 

http://u.lipi.go.id/1567240065
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mengembangkan kapasitas kehidupan yang efektif yang pada akhirnya akan 

memengaruhi kesehatan. 

Berdasarkan karakteristik pendamping persalinan, sebagian besar dalam 

persalinan memilih suami sebagai pendamping yaitu sebesar 71 subjek (88,8%) . Suami 

sebagai orang yang paling sering mendampingi ibu saat bersalin, memiliki pengaruh 

yang cukup dominan terhadap keberhasilan persalinan yang aman, mengurangi 

komplikasi pada bayi yang akan dilahirkan, serta akan memudahkan persalinan 

(Indrayani, 2011). Hal ini sangat sejalan dengan penelitian terdahulu bahwa adanya 

hubungan yang signifikan antara pendampingan suami dengan tingkat kecemasan ibu 

primigravida dalam menghadapi proses persalinan kala I ibu primigravida yang 

menghadapi proses persalinan kala I tanpa didampingi oleh suami mempunyai peluang 

6,750 kali untuk terjadi kecemasan dibanding ibu primigravida yang menghadapi proses 

persalinan kala I dengan didampingi oleh suami (Primasnia et al., 2013).  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang membuktikan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara pendamping persalinan dengan intensitas nyeri 

persalinan (Adam and Umboh, 2015). Persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam 

pada primigravida, dan lebih dari 18 jam pada multigravida diartikan sebagai persalinan 

lama. Bila kemajuan persalinan tidak berlangsung baik selama periode itu, situasi 

tersebut harus segera dinilai, permasalahannya harus dikenali dan diatasi sebelum waktu 

24 jam 12. Ibu primipara biasanya mengalami rasa kecemasan yang tinggi dalam 

menghadapi proses persalinan,  hal tersebut dapat mempengaruhi kekuatan kontraksi 

ibu untuk mendorong janin keluar selama proses persalinan. 

Aplikasi hipnopresur dalam obstetri dengan merencanakan persalinan yang 

fisiologis tanpa disertai gangguan psikologis seperti cemas yang berlebihan, serta dapat 

memperpendek durasi lama persalinan. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa 

intervensi hipnopresur pada ibu bersalin kala I fase aktif efektif memperpendek lama 

persalinan dibanding intervensi hipnoaudio, akupresur dan tarik nafas panjang, hal ini 

didukung dengan adanya data rerata mean lama kala I fase aktif persalinan yang 

dihitung dalam menit yang memiliki durasi lama persalinan paling cepat adalah pada 

kelompok HP yaitu sebesar (113,00), kemudian urutan berikutnya adalah kelompok HA 

(141,25), dan disusul dengan kelompok AK sebesar (186,75) dan pada kelompok K 

sebesar (193,25). Berdasarkan rerata selisih skor  lama persalinan keempat kelompok 

diperoleh nilai p<0,05 yaitu 0,032 sehingga disimpulkan terdapat perbedaan yang 

signifikan rerata selisih skor lama persalinan sebelum dan sesudah intervensi antara 

kelompok HP dengan kelompok HA, AK dan kelompok K. Hasil penelitian sebelumnya 

membuktikan bahwa lama  persalinan  kala  I  sampai  II  lebih  pendek  187,67  menit  

pada kelompok intervensi hipnopresur (Sari et al., 2019). 

Penelitian terdahulu membuktikan bahwa ada adanya hubungan tingkat 

kecemasan dengan terjadinya persalinan lama (prolong) serta mempunyai korelasi 

dalam tingkat sedang, semakin ibu mengalami kecemasan maka terjadinya persalinan 

lama (prolong) juga semakin tinggi (Setiani et al., 2020). Penelitian ini sejalan dengan 

teori yang menyatakan bahwa hipnopresur dengan cara memberikan hipnotherapi 

melalui audio disertai tehnik manipulasi yaitu melakukan teknik rangsangan pada titik 

meridian yg menghubungkan titik san yin jiao (Sp6) ke sistem syaraf  melalui pleksus 

sakralis ke L4, L5, S1, S2, S3, dan cabang syaraf siatik serta titik hegu (Li 4) ke sistem 

syaraf melalui  nervus radialis kemudian masuk ke dalam brachial fleksus  melewati 

medulla spinalis dan diteruskan ke otak mempengaruhi hypothalamus sehingga hipofisis 

anterior menstimulasi neurotransmitter  endorphin dan hipofisis posterior menstimulasi 

oksitosin endogen, dapat menstimulasi kontraktilitas uterus yang terkoordinir, 
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menurunkan nyeri dan kecemasan (Corradino, 2017). Kontraksi uterus merupakan suatu 

peningkatan aktifitas myometrium sepanjang persiapan uterus untuk persalinan, 

sehingga terjadi pendataran dan pembukaan servik yang lunak pada kala I fase aktif 

serta penurunan kepala janin. Pendataran  menyebabkan ekspulsi sumbat mucus ketika 

saluran servix memendek (Cunningham et al., 2005). 

 

KESIMPULAN 

 

Hipnopresur titik hegu (Li4) dan san yin jiao (Sp6) lebih memperpendek durasi 

persalinan dibanding hipnoterapi dan akupresur pada primigravida fase aktif kala I.  

Saran untuk penelitian selanjutnya perlakuan dilakukan pada kehamilan trimester akhir, 

dan evaluasi pada post partum sehingga dampak perlakuan dapat diteliti terhadap 

kesejahteraan ibu dan bayi. 
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