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A B S T R A C T 
 

Latar Belakang: Nyeri persalinan merupakan pengalaman 

fisiologis yang hampir selalu dialami oleh ibu bersalin, 

terutama pada kala I fase aktif, dan dapat menimbulkan 

kecemasan serta ketegangan emosional yang berpotensi 

memengaruhi kemajuan persalinan.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh 

penerapan hypnobirthing terhadap penurunan skala nyeri 

persalinan pada ibu inpartu kala I fase aktif. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan desain quasi experiment menggunakan pendekatan 

one-group pretest–posttest. Sampel penelitian terdiri dari 22 

ibu bersalin kala I fase aktif yang dipilih menggunakan teknik 

accidental sampling di PMB Bidan Yuliawati STr.Keb. 

Tingkat nyeri persalinan diukur sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi hypnobirthing menggunakan skala nyeri 

numerik. Analisis data dilakukan menggunakan uji Wilcoxon 

Signed Rank Test dengan tingkat signifikansi 95%. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum 

diberikan hypnobirthing, sebagian besar responden mengalami 

nyeri persalinan pada kategori sedang hingga berat. Setelah 

intervensi hypnobirthing, terjadi penurunan tingkat nyeri, 

dengan mayoritas responden berada pada kategori nyeri ringan 

hingga sedang. Hasil analisis statistik menunjukkan adanya 

perbedaan yang bermakna antara tingkat nyeri sebelum dan 

sesudah intervensi hypnobirthing (p < 0,001). 

Kesimpulan: Penerapan hypnobirthing berpengaruh terhadap 

penurunan skala nyeri persalinan pada ibu inpartu kala I fase 

aktif. Metode ini dapat dipertimbangkan sebagai salah satu 

intervensi nonfarmakologis dalam asuhan kebidanan untuk 

membantu mengurangi nyeri persalinan. 

 

Kata kunci: Hypnobirthing, nyeri persalinan, kala I fase 

aktif, ibu inpartu. 
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Pendahuluan 

Persalinan merupakan suatu proses lahirnya bayi dan plasenta dari rahim ibu dengan 

umur kehamilan 38 minggu sampai dengan 42 minggu. Persalinan merupakan perjalanan 

alamiah yang nantinya akan dihadapi oleh setiap ibu hamil yang akan bersalin (Eka & Esti., 

2019 dalam Ni Putu, 2023). Persalinan memiliki empat kala yang harus dilalui oleh ibu. Kala 

tersebut yaitu, kala I yang merupakan proses pembukaan serviks dari 0 cm sampai 10 cm, 

kala II yaitu proses bayi lahir, kala III yaitu proses plasenta lahir dan kala IV yaitu proses dari 

plasenta lahir sampai waktu dua jam postpartum. Diantara empat kala tersebut, ibu akan 

merasakan sensasi his yang berbeda yaitu pada kala I. Semakin besar pembukaan pada kala I 

maka durasi his semakin lama dan his akan sering dirasakan oleh ibu (Ni Putu, 2023). 

Nyeri merupakan salah satu bagian yang selalu ada dalam proses persalinan, jika saat 

mengalami nyeri tidak mendapatkan penanggulangan yang tepat maka akan meningkatkan 

tingkat morbiditas saat bersalin karena adanya nyeri dan ketegangan emosional yang nantinya 

akan meningkatkan kadar katekolamin dan kortisol yang dapat mempengaruhi panjang dan 

insensitas persalinan. Nyeri pada persalinan menyebabkan adanya aktivitas uterus yang tidak 

terkoordinasi dan menghasilkan persalinan lama. Jika persalinan mengalami kemajuan, maka 

intensitas tiap kontraksi meningkat dan akan menghasilkan intensitas nyeri yang lebih besar 

(Ni Putu, 2023). 

Menurut data Dunia dalam World Health Organization (WHO, 2020) kasus ibu dengan 

persalinan nyeri menyatakan bahwa hanya 10-15% persalinan yang berlangsung tanpa rasa 

nyeri, dengan demikian bahwa data tersebut paling banyak ditemukan ibu dengan persalinan 

nyeri yaitu prevalensi sebesar 85-90% persalinan berlangsung dengan nyeri. Sedangkan data 

nyeri persalinan di Indonesia tahun 2019 yang dilihat berdasarkan data (Kemenkes RI 2019) 

menyatakan 15% ibu di Indonesia mengalami komplikasi persalinan disertai nyeri dan 22% 

menyatakan bahwa persalinan yang dialami merupakan persalinan yang menyakitkan karena 

merasakan nyeri hebat dalam persalinan, sedangkan 63% tidak memperoleh informasi 

tentang persiapan yang harus dilakukan guna mengurangi nyeri pada persalinan (Kemenkes 

RI, 2019). 

Sedangkan berdasarkan data di Jawa Barat menurut Kemenkes RI tahun 2020 yaitu 

diketahui bahwa nyeri saat persalinan pada ibu inpartu kala 1 menunjukkan sebesar 6,7%, 

kondisi nyeri saat ini ketika ibu melahirkan karena di pengaruhi oleh his yang berlebih, 

sehingga secara tidak langsung rata-rata ibu mengalami cemas, tegang dan sakit yang 

dirasakan ibu saat melahirkan. Sedangkan data di Kabupaten Indramayu menunjukkan data 

nyeri sebesar 2,7% (Kemenkes RI, 2020). Biasanya nyeri persalinan dapat menimbulkan stres 

yang menyebabkan pelepasan 2 hormon yang berlebihan seperti katekolamin dan steroid. 

Hormon ini dapat menyebabkan terjadinya ketegangan otot polos dan vasokonstriksi 

pembuluh darah (Kurniawati, 2019). 

Metode hypnobirthing dipopulerkan oleh Marie Mongan, merupakan metode alamiah 

yang digunakan untuk menghilangkan rasa takut, panik, tegang, dan tekanan-tekanan lain 

yang mempengaruhi ibu selama persalinan. Hypnobirthing ini banyak memberikan manfaat 

karena melatih ibu hamil untuk rileks, bersikap tenang dan menstabilkan emosi. Melalui 

hypnobirthing ibu hamil diajarkan untuk menenangkan pikiran dengan cara fokus dan 

konsentrasi. Selain itu juga akan diajarkan cara pernapasan yang tepat untuk mencapai 

kondisi rileks dan menyehatkan tubuh, sehingga mencapai kelahiran yang sehat, nyaman dan 

lancar (Rahayu et al., 2020). 
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Penelitian lain yang dilakukan (Sriwahyuni, Barus, and Sinambela, 2019) menyatakan 

bahwa ada perbedaan intensitas nyeri pada 30 ibu primipara menunjukkan ibu yang dilakukan 

hypnobirthing dalam persalinan normal mengalami nyeri berat (40%) sedangkan yang tidak 

diberi hypnobirthing mengalami nyeri berat (66,7%), dengan kata lain bahwa hypnobirthing 

terbukti mampu mempengaruhi terhadap intensitas sakit pada saat proses persalinan pada fase 

aktif pada ibu kala I adalah 1 jam (Sriwahyuni, Barus, and Sinambela, 2019). Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian Hesti Ratna Sari dkk tahun 2020 bahwa dengan dilakukan teknik 

relaksasi hypnobrithing responden merasakan adanya penurunan nyeri kala 1 fase aktif.  

Meskipun berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa hypnobirthing berpotensi 

menurunkan nyeri persalinan, sebagian besar penelitian sebelumnya dilakukan dengan jumlah 

sampel terbatas, pada setting pelayanan kesehatan yang berbeda, serta dengan variasi metode 

dan waktu pemberian intervensi. Selain itu, penerapan hypnobirthing pada praktik mandiri 

bidan masih relatif terbatas dilaporkan, khususnya dalam konteks ibu inpartu kala I fase aktif. 

Oleh karena itu, diperlukan penelitian yang mengkaji efektivitas hypnobirthing dalam 

konteks praktik kebidanan mandiri sebagai upaya nonfarmakologis untuk membantu 

menurunkan nyeri persalinan. 

Dari studi pendahuluan yang dilakukan di PMB Bidan Yuliawati STr.Keb bulan 

februari 2024 ada 12 orang yang melahirkan dan mengalami nyeri persalinan, 8 orang 

diantaranya minta dirujuk untuk Sectio Caesarea karena tidak tahan dengan nyeri persalinan 

yang dirasakan dan merasa takut tidak bisa melahirkan normal. Semua Ibu yang melahirkan 

belum dilakukan hypnobrithing. Berdasarkan masalah diatas maka peneliti ingin mengetahui 

apakah ada Pengaruh Hypnobrithing terhadap Penurunan Skala Nyeri Pada Persalinan Ibu 

Inpartu Kala I Fase Aktif di PMB Bidan Yuliawati STr.Keb Tahun 2025? 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi experiment 

menggunakan pendekatan one-group pretest–posttest. Penelitian dilaksanakan di PMB Bidan 

Yuliawati STr.Keb pada tahun 2025. Populasi penelitian adalah seluruh ibu bersalin kala I fase 

aktif yang datang ke tempat praktik tersebut selama periode penelitian. Sampel penelitian 

berjumlah 22 responden, yang dipilih menggunakan teknik accidental sampling sesuai dengan 

kriteria inklusi, yaitu ibu inpartu kala I fase aktif, kondisi ibu dan janin stabil, serta bersedia 

mengikuti intervensi hypnobirthing. Ibu dengan komplikasi persalinan atau kondisi yang 

memerlukan tindakan medis segera dikeluarkan dari penelitian. 

Pengukuran tingkat nyeri persalinan dilakukan dua kali, yaitu sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi hypnobirthing. Tingkat nyeri diukur menggunakan Numeric Rating Scale 

(NRS) dengan rentang skor 0–10, di mana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat nyeri 

yang lebih berat. Intervensi hypnobirthing diberikan oleh bidan terlatih melalui teknik relaksasi 

pernapasan, sugesti positif, dan pemusatan perhatian selama proses persalinan kala I fase aktif. 

Seluruh prosedur intervensi dilakukan dengan pendekatan nonfarmakologis tanpa mengganggu 

asuhan kebidanan standar yang diterima oleh ibu bersalin. 

Data yang diperoleh dianalisis menggunakan perangkat lunak statistik. Analisis univariat 

dilakukan untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi tingkat nyeri persalinan 
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sebelum dan sesudah intervensi. Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui perbedaan 

tingkat nyeri persalinan sebelum dan sesudah pemberian hypnobirthing menggunakan uji 

Wilcoxon Signed Rank Test, dengan tingkat signifikansi sebesar 0,05. Penelitian ini telah 

memperoleh persetujuan dari pihak terkait, dan seluruh responden memberikan persetujuan 

untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

 

Hasil 

Talbel 1. Karakteristik Responden (Umur, Pendidikan, Pekerjaan) 

Umur Jumlah (orang) Presentase (%) 

< 20 Tahun 7 31,8  

21-35 Tahun 9 40,9  

> 35 Tahun 6 27,3  

Pendidikan Jumlah (orang) Presentase (%) 

Pendidikan Tinggi 7 31,8 

Pendidikan Rendah (SD,SMP,SMA) 15 68,2 

Pekerjaan  Jumlah (orang) Presentase (%) 

Tidak Bekerja/IRT 13 59,1 

Bekerja 9 40,9 

Berdasarkan Tabel 1, karakteristik responden menunjukkan bahwa mayoritas ibu 

bersalin berada pada kelompok usia 21–35 tahun, yaitu sebanyak 9 orang (40,9%), sedangkan 

kelompok usia <20 tahun berjumlah 7 orang (31,8%) dan usia >35 tahun sebanyak 6 orang 

(27,3%). Berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden memiliki pendidikan 

rendah (SD/SMP/SMA), yaitu 15 orang (68,2%), sementara 7 orang (31,8%) memiliki 

pendidikan tinggi. Dari segi pekerjaan, mayoritas responden tidak bekerja atau berstatus ibu 

rumah tangga, yaitu 13 orang (59,1%), sedangkan 9 orang (40,9%) bekerja. 

  

Tabel 2. Karakteristik Responden (Paritas, Jarak Kehamilan) 

Paritas Jumlah (orang) Presentase (%) 

Primapara  7 31,8 

Multipara 15 68,2 

 

Jarak Kehamilan  

 

Jumlah (orang) 

 

Presentase (%) 

< 2 Tahun 7 31,8 

> 2 Tahun 15 68,2 

Berdasarkan Tabel 2, mayoritas responden merupakan multipara, yaitu sebanyak 15 

orang (68,2%), sedangkan 7 orang (31,8%) merupakan primipara. Berdasarkan jarak 

kehamilan, sebagian besar responden memiliki jarak kehamilan ≥ 2 tahun, yaitu 15 orang 

(68,2%), sementara 7 orang (31,8%) memiliki jarak kehamilan < 2 tahun. 

Tabel 3. Tingkat Nyeri Persalinan Setelah Pemberian Hypnobirthing 

Tingkat Nyeri Frekuensi  % 

Tidak Nyeri - - 

Nyeri Ringan 15 68,2 

Nyeri Sedang 7 31.8 

Nyeri Berat - - 

Jumlah 22 100 
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Berdasarkan Tabel 3, gambaran tingkat nyeri persalinan setelah diberikan intervensi 

hypnobirthing menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri ringan, yaitu 15 

orang (68,2%), sedangkan 7 orang (31,8%) mengalami nyeri sedang. Tidak terdapat responden 

yang mengalami nyeri berat maupun tidak nyeri. 

Tabel 4. Perbedaan Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum dan Sesudah Hypnobirthing 

Variabel     Mean Mean     N      P Value 

Sebelum diberikan hypnobrithing 7,05 
     4,20 

22 
< 0,001 

Sesudah diberikan hypnobrithing 2 ,85 22 

Berdasarkan Tabel 4, rata-rata tingkat nyeri persalinan sebelum diberikan intervensi 

hypnobirthing adalah 7,05, sedangkan setelah intervensi menurun menjadi 2,85, dengan selisih 

rerata sebesar 4,20. Hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan 

nilai p < 0,001, yang berarti terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik antara tingkat 

nyeri persalinan sebelum dan sesudah pemberian hypnobirthing. Dengan demikian, dapat 

disimpulkan bahwa hypnobirthing berpengaruh terhadap penurunan tingkat nyeri persalinan 

pada ibu inpartu kala I fase aktif. 

 

Pembahasan 

Tingkat Nyeri Persalinan Ibu Inpartu Kala I Fase Aktif Tanpa Perlakuan Hypnobirthing 

Berdasarkan tabel 1 diatas gambaran secara umum ibu yang tidak diberi hypnobirthing 

mengalami nyeri berat pada persalinan  8 orang (66,7 %) dan nyeri sedang pada persalinan 4 

orang (33,3%). Hal ini sesuai dengan penelitian Fathony (2017) yang menyimpulkan bahwa ibu 

bersalin yang tidak diberikan hypnobirthing berpeluang 4.50 kali untuk mengalami nyeri berat 

dibandingkan ibu dengan metode hypnobirthing.  

Menurut Maryunani (2016) dengan judul “Nyeri dalam Persalinan”, nyeri persalinan 

merupakan nyeri kontraksi uterus yang dapat mengakibatkan peningkatan aktivitas sistem syaraf 

simpatis. Nyeri yang hebat pada persalinan dapat menyebabkan perubahan-perubahan fisiologi 

tubuh seperti; tekanan darah menjadi naik, denyut jantung meningkat, laju pernafasan meningkat, 

dan apabila tidak segera diatasi maka akan meningkatkan rasa khawatir, tegang, takut dan stres. 

Cara penanganan tingkat nyeri dalam persalinan dapat dilakukan dengan beberapa cara seperti 

Hypnobirthing, Akupunktur, Akupresur, Water Birth dan lain sebagainya. Dalam penelitian 

diatas menggunakan teknik Hypnobirthing dalam penanganan tingkat nyeri persalinan yang 

dirasakan ibu. Menurut Maryunani (2016) Hypnorbirthing adalah metode relaksasi yang 

mendasarkan pada keyakinan bahwa ibu hamil bisa mengalami persalinan melalui insting dan 

memberikan sugesti bahwa melahirkan itu nikmat. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Intan Kumala Putri (2017) dari 16 responden ibu yang 

tidak diberi hypnobirthing mengalami nyeri yang tidak tertahankan pada persalinan yaitu 9 orang 

(56,3%) dan nyeri berat pada persalinan yaitu 7 orang (43,75%). Begitu juga dengan hasil 

penelitian Mayang Wulan dkk (2022) dari 15 ibu sebelum yang diberi hypnobirthing mengalami 

nyeri yang tidak tertahankan pada persalinan yaitu 9 orang (60%), nyeri berat 6 orang (40%).   

Penelitian lain (Neneng Siti dkk, 2021) sebanyak 30 responden ibu bersalin dengan tingkat 

nyeri kala I fase aktif sebelum dilakukan teknik hypnobirthing, diperoleh hasil ibu bersalin yang 

mengalami nyeri sedang sebanyak 1 responden dengan nilai presentase sebesar 3,3% dan ibu 
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bersalin yang mengalami nyeri berat sebanyak 29 responden dengan nilai presentase sebesar 

96,7%. 

Menurut asumsi peneliti, persalinan dan kelahiran merupakan proses fisiologis yang 

menyertai kehidupan hampir setiap wanita. Walaupun proses fisiologis, tetapi pada umumnya 

menakutkan karena disertai nyeri berat, terkadang menimbulkan kondisi fisik dan mental yang 

mengancam jiwa. Nyeri persalinan sangat dipengaruhi oleh teknik rileksasi yang digunakan 

seperti metode hypnobirthing, karena metode hypnobirthing menekankan pada munculnya 

sugesti positif, perasaan tenang, dan relaks yang membuat nyaman, dimana dengan pemberikan 

metode hypnobirthing ibu yang akan melakukan persalinan memiliki nyeri persalinan relatif 

ringan. Jadi dengan latihan relaksasi hypnobirthing yang rutin, jalan lahir untuk janin akan lebih 

mudah terbuka sehingga ibu tidak akan terlalu kelelahan saat melahirkan, dan akan sangat 

terbantu dalam proses persalinannya. 

Tingkat Nyeri Persalinan Ibu Inpartu Kala I Fase Aktif dengan Perlakuan Hypnobirthing 

Berdasarkan tabel 2 diatas gambaran secara umum ibu yang diberi hypnobirthing 

umumnya mengalami nyeri ringan pada persalinan 8 orang (66,7%) dan nyeri sedang pada 

persalinan 4 orang (33,3%). Dari hasil analisa menunjukkan responden yang menggunakan 

metode hypnobirthing dalam penelitian ini paling banyak mengalami tingkat nyeri persalinan 

dengan kategori ringan sampai tingkat nyeri persalinan sedang dibandingkan dengan responden 

yang tidak menggunakan hypnobirthing. 

Menurut Kuswandi (2018), hypnobrithing adalah suatu proses sederhana agar diri kita 

berada dalam kondisi rileks, tenang, dan terfokus guna mencapai suatu hasil atau tujuan tertentu. 

Metode hypnobirthing didasarkan pada keyakinan dalam pikiran bawah sadar bahwa persalinan 

itu menakutkan dan menyakitkan, bisa terhapus dan berganti dengan keyakinan bahwa persalinan 

berlangsung mudah, lancar, tanpa rasa sakit. Penelitian ini sejalan dengan Nunu Oktavira (2014) 

dari responden 28 orang yang menggunakan metode hypnobirthing terdapat 22 orang (78,57%) 

yang mengalami tingkat nyeri dengan kategori ringan-sedang dan yang mengalami tingkat nyeri 

dengan kategori berat terkontrol sampai nyeri berat tidak terkontrol sebanyak 6 orang (21,43%). 

Pada penelitian Muji Rahayu (2020) diperoleh dari 14 responden saat post test didapatkan 

pada kelas intervensi (hypnobirthing) terdapat 8 (66,67%) responden dengan nyeri sedang 

kelompok kontrol (KIE) terdapat 6 (66,67%) responden sedang. Begitu juga dengan hasil 

penelitian Analia Kunang (2022) dari 10 responden dengan mayoritas memiliki skala nyeri 

ringan sebanyak 9 responden (90%) dan 1 responden (10 %) merasakan nyeri sedang. 

Menurut asumsi peneliti, penerapan tekhnik hypnobirthing pada proses persalinan 

berpengaruh terhadap tingkat nyeri persalinan. Ibu yang diberlakukan tindakan hypnobirthing 

pada proses persalinan mengalami tingkat nyeri persalinan yang lebih rendah dibandingkan 

dengan ibu yang tidak mendapatkan tindakan hypnobirthing pada proses persalinan dengan 

relaksasi hypnobirthing manfaatnya untuk mengurangi kecemasan serta ketakutan menjelang 

persalinan yang dapat menyebabkan ketegangan, rasa nyeri, dan sakit saat persalinan, dan 

mampu mengontrol sensasi rasa sakit pada saat kontraksi rahim, serta meningkatkan kadar 

endorfin dan epinefrin dalam tubuh untuk mengurangi, bahkan menghilangkan rasa nyeri pada 

saat kontraksi dan persalinan (endorfin/endogenic morphin adalah neuropeptide yang dihasilkan 

tubuh saat tenang). 
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Pengaruh Hypnobirthing terhadap Nyeri Persalinan pada Ibu Inpartu Kala I Fase Aktif 

Dalam penelitian ini diketahui dari tabel 4.5 bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

dengan pemberian teknik hypnobirthing pada nyeri persalinan ibu inpartu kala I fase aktif. Hal ini 

dapat diketahui dari hasil analisa SPSS dengan uji Paired Sampel Test didapatkan nilai p value = 

0,000 p < α (0,05) Artinya ada pengaruh hypnobirthing terhadap penurunan skala nyeri 

persalinan pada ibu inpartu kala I fase aktif. Sejalan dengan Rizka dkk, 2021 bahwa Metode 

hypnobirthing dapat memberikan dukungan mental yang berdampak positif bagi keadaan psikis 

ibu, yang berpengaruh pada kelancaran proses persalinan. Pada saat bersalin, hormon stress mulai 

muncul yang menyebabkan ibu menjadi gelisah dan merasa takut sehingga menimbulkan rasa 

nyeri pada proses persalinan berlangsung. Maka dari itu, ibu bersalin membutuhkan kondisi yang 

rileks dan nyaman. Saat kondisi tenang dan relaks, alam bawah sadar ibu akan mengatur 

keselarasan tubuh dan menghasilkan anestesi atau pembiusan yang alami pada ibu. Hipnobirthing 

terbukti efektif dalam memberikan rasa nyaman pada saat persalinan sehingga rasa nyeri dapat 

berkurang dan bahkan sampai hilang. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Rizka Yunita dkk (2021) dapat disimpulkan 

hasil uji t didapat p value 0,000< α (0,05) artinya H0 ditolak dan Ha diterima, yang berarti ada 

pengaruh hypnobirthing terhadap skala nyeri pada ibu bersalin inpartu kala I fase aktif. Penelitian 

lainnya yang dilakukan Analia Kunang (2022) dapat hasil dengan uji T independent tes dengan 

taraf kesalahan 5% atau 0,05 dan di peroleh hasil 0,000 sehingga H0 ditolak dan H1 diterima. 

Artinya terdapat pengaruh hypnobrithing dalam penurunan skala nyeri dalam proses persalinan. 

Begitu juga dengan hasil penelitian Hayatun Nufus (2020) didapat hasil dari Data yang  dianalisis 

dengan Independent Sample T-Test. Hasil uji statistic menunjukkan p =0.000, artinya ada 

pengaruh hypnobirthing terhadap nyeri persalinan kala 1 fase aktif. 

Teknik hypnobirthing ini mengajarkan ibu hamil menjalankan teknik relaksasi yang alami, 

sehingga tubuh dapat bekerja dengan seluruh syaraf secara harmonis dan dengan kerjasama 

penuh. Rangkaian teknik relaksasi mulai dari relaksai otot, relaksasi pernafasan, relaksasi 

penanaman kalimat positif yang secara teratur dan konsentrasi akan menyebabkan kondisi rileks 

pada tubuh, sehingga tubuh memberikan respon untuk mengeluarkan hormon endorfin yang 

membuat ibu hamil menjadi rileks dan menurunkan rasa nyeri terutama ketika otak mencapai 

gelombang alfa atau saat istirahat (Septi Kurnia, 2019).  

Menurut asumsi peneliti, penerapan tekhnik Hypnobirthing pada proses persalinan 

berpengaruh terhadap tingkat nyeri persalinan. Ibu yang diberlakukan tindakan Hypnobirthing 

pada proses persalinan mengalami tingkat nyeri persalinan yang lebih rendah dibandingkan 

dengan ibu yang tidak mendapatkan tindakan Hypnobirthing pada proses persalinan. Hal ini 

dapat dari hasil penelitain dengan uji Paired T-Test dimana ρ=0,001 artinya ada pengaruh 

Hypnobirthing terhadap nyeri persalinan. Dan dengan metode Hypnobirthing membuat ibu lebih 

memahami proses persalinan yang dialaminya sehingga berdampak pada ibu menjadi tenang 

dalam menghadapi proses persalinan dan rasa nyeri yang dirasakan menjadi terkontrol sehingga 

nyerinya dapat berkurang. Namun, penerapan tekhnik hypnobirthing ini harus dilakukan bertahap 

atau diajarkan dalam kelas-kelas ibu hamil, dan minimal diajarkan 2 minggu sebelum ibu 

bersalin, karena apabila disaat ibu akan bersalin dan dalam waktu yang sama kita ajarkan tekhinik 

hypnobirthing, maka hasilnya tidak akan efektif sehingga hasilnya tidak akan berpengaruh. 

 

 



SIMFISIS Jurnal Kebidanan Indonesia 

Volume 05, Nomor 02, November 2025 

eISSN 2807-3770 

pISSN 2807-3762 

15 DOI: 10.53801/sjki.v5i2.298 

 

 

Kesimpulaln 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa penerapan 

hypnobirthing pada ibu inpartu kala I fase aktif berhubungan dengan penurunan tingkat nyeri 

persalinan. Terdapat perbedaan yang bermakna antara tingkat nyeri persalinan sebelum dan 

sesudah diberikan intervensi hypnobirthing, di mana sebagian besar ibu bersalin mengalami 

penurunan nyeri dari kategori sedang–berat menjadi nyeri ringan–sedang setelah intervensi 

dilakukan. 

Hasil ini menunjukkan bahwa hypnobirthing dapat digunakan sebagai salah satu metode 

nonfarmakologis dalam asuhan kebidanan untuk membantu mengurangi nyeri persalinan pada 

kala I fase aktif. Namun demikian, hasil penelitian ini perlu diinterpretasikan secara hati-hati 

mengingat desain penelitian menggunakan satu kelompok tanpa kelompok pembanding serta 

jumlah sampel yang relatif terbatas. Oleh karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk 

menggunakan desain eksperimental dengan kelompok kontrol dan jumlah sampel yang lebih 

besar guna memperkuat temuan yang diperoleh. 

Konflik Kepentingan 

Peneliti menyatakan bahwa penelitian ini independen dari konflik kepentingan individu 

dan organisasi. 
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