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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Motto :
“Success is the sum of small efforts, repeated day in and day out.”.

“Maka sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan. Sesungguhnya
bersama kesulitan ada kemudahan. Maka apabila kamu telah selesai (dari
suatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan yang lain)”.

(QS Al-Insyirah 94:5-7)
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ABSTRAK

Latar Belakang: Persalinan merupakan proses fisiologis yang alami, namun
sering disertai nyeri hebat, terutama pada kala | fase aktif. Nyeri ini berasal dari
kontraksi uterus, dilatasi serviks, dan tekanan pada jaringan sekitarnya. Jika tidak
dikelola dengan baik, nyeri dapat menimbulkan kecemasan, stres, hingga trauma,
serta meningkatkan tindakan medis seperti sectio caesarea tanpa indikasi. Teknik
non-farmakologis seperti pernapasan Anuloma Viloma dipercaya mampu
meredakan nyeri dengan menenangkan sistem saraf, menurunkan hormon stres,
serta meningkatkan kontrol dan relaksasi selama persalinan. Tujuan Penelitian:
Mengetahui pengaruh teknik pernapasan Anuloma Viloma terhadap intensitas
nyeri persalinan kala | fase aktif. Metode Penelitian: Penelitian ini
menggunakan desain pre-eksperimental one group pretest-posttest. Sampel
sebanyak 30 ibu bersalin dipilih secara Accidental sampling. Pengukuran nyeri
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi menggunakan skala Numeric Rating
Scale (NRS). Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon pada tingkat
signifikansi a < 0,05. Hasil Penelitian: Sebelum intervensi, mayoritas responden
mengalami nyeri berat (53,3%). Setelah intervensi, sebagian besar mengalami
nyeri sedang (63,3%) dan ringan (23,3%). Hasil uji Wilcoxon menunjukkan p =
0,001, artinya terdapat pengaruh signifikan.Kesimpulan: Teknik pernapasan
Anuloma Viloma efektif menurunkan intensitas nyeri persalinan kala | fase aktif
dan dapat dijadikan metode non-farmakologis dalam praktik kebidanan.

Kata Kunci: Nyeri persalinan Kala I, Anuloma Viloma, Teknik pernapasan,
Non-farmakologis
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THE EFFECT OF ANULOMA VILOMA BREATHING TECHNIQUE ON PAIN
INTENSITY IN MOTHERS IN ACTIVE PHASE OF FIRST STAGE LABOR
AT RSUD SITI FATIMAH IN 2025
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ABSTRACT

Background: Labor is a natural physiological process but is often accompanied by
intense pain, particularly during the active phase of the first stage. This pain is
caused by uterine contractions, cervical dilation, and pressure on surrounding
tissues. If not properly managed, it can lead to anxiety, stress, trauma, and
increased unnecessary medical interventions such as cesarean section without
clear indication. Non-pharmacological methods such as the Anuloma Viloma
breathing technique are believed to reduce labor pain by calming the nervous
system, lowering stress hormones, and increasing a sense of control and relaxation
during labor. Objective: To determine the effect of the Anuloma Viloma breathing
technique on labor pain intensity during the active phase of the first stage of labor.
Methods: This study used a pre-experimental one-group pretest-posttest design. A
total of 30 laboring mothers were selected through accidental sampling. Pain
intensity was measured before and after the intervention using the Numeric Rating
Scale (NRS). Data were analyzed using the Wilcoxon test at a significance level of
a < 0.05. Results: Before the intervention, most participants experienced severe
pain (53.3%). After the intervention, the majority experienced moderate pain
(63.3%) and mild pain (23.3%). The Wilcoxon test showed a p-value of 0.001,
indicating a statistically significant effect. Conclusion: The Anuloma Viloma
breathing technique is effective in reducing labor pain intensity during the active
phase of the first stage and can be used as a non-pharmacological method in
midwifery practice.

Keywords: Labor pain, First stage of labor, Anuloma Viloma, Breathing technique,
Non-pharmacological
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan merupakan suatu proses fisiologis yang alami, namun sering kali
disertai dengan rasa nyeri yang dapat mempengaruhi kenyamanan ibu. Intensitas
nyeri selama persalinan dapat bervariasi, tergantung pada berbagai faktor,
termasuk kondisi fisik dan psikologis ibu, serta cara ibu mengelola nyeri tersebut.
Nyeri persalinan yang tidak dikelola dengan baik dapat berakibat pada kondisi
frustasi dan putus asa, sehingga beberapa ibu merasa khawatir tidak akan mampu
melewati proses persalinan dan berpotensi memperpanjang proses persalinan
dan mempengaruhi hasil persalinan itu sendiri (Ulfah & Rosmaria, 2021).

Proses persalinan merupakan pengalaman emosi dan melibatkan
mekanisme fisik dan psikologis. Nyeri persalinan merupakan pengalaman
subyektif yang dialami ibu tentang sensasi fisik yang terkait dengan kontraksi
uterus, dilatasi dan penipisan serviks serta penurunan janin selama persalinan.
Reaksi terhadap nyeri merupakan respon yang sifatnya sangat individual. Reaksi
ini tergantung pada kepribadian, kondisi emosional serta tingkat pemahaman
pasien, latar belakang kultural, keluarga serta pendidikannya, dan pengalaman
sebelumnya. Sensitifitas kecemasan dalam nyeri persalinan mempunyai
hubungan yang signifikan terhadap sensorik dan afektif pada nyeri persalinan

(Pratiwi, Riska & Kristinawati, 2019).



Kondisi nyeri persalinan membuat ibu bersalin lebih memilih cara yang
paling cepat untuk menghilangkan nyeri. Salah satu nya dengan melakukan
operasi Sectio caesar tanpa indikasi yang jelas. Sangat penting diketahui,
sebenarnya persalinan melalui bedah caesar juga menimbulkan rasa sakit, tetapi
muncul setelah persalinan. Meskipun ibu mendapat obat Pereda sakit terbaik di
rumah sakit, rasa sakit dan tidak nyaman pasca operasi baru hilang setelah enam
minggu. Khususnya, rasa sakit diderita di daerah perut. Selain itu, pada
persalinan caesar ada kemungkinan ibu mengalami komplikasi seperti infeksi,
demam sampai sepsis (Danuatmaja & Meiliasari, 2004).

Menurut penelitian baru dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
penggunaan operasi caesar terus meningkat secara global, sekarang terhitung
lebih dari 1 dari 5 (21%) dari semua persalinan. Jumlah ini akan terus meningkat
selama dekade mendatang, dengan Hampir sepertiga (29%) dari semua kelahiran
yang kemungkinan terjadi dengan operasi caesar pada tahun 2030 (WHO, 2021).

Hasil riset data SKDI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia) tahun
2021, menyatakan angka kejadian persalinan di Indonesia dengan metode SC
sebanyak 17% dari total jumlah kelahiran di fasilitas kesehatan. Hal ini
menunjukkan terjadi peningkatan angka persalinan melalui metode Sectio
Caesarea (SC) (Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Kondisi nyeri yang tidak dikelola dengan baik akan menimbulkan berbagai
efek bagi ibu maupun janin dan dapat menjadi salah satu faktor penyebab
kematian ibu dan janin . Pusat Data Persatuan Rumah Sakit Seluruh Indonesia

menjelaskan bahwa AKI di Indonesia 15% diakibatkan oleh komplikasi



persalinan dan 21% menyatakan bahwa persalinan yang dialami merupakan
persalinan yang menyakitkan karena merasakan nyeri yang sangat, sedangkan
63% tidak memperoleh informasi tentang persiapan yang harus dilakukan guna
mengurangi nyeri pada persalinan (Yuliasari, 2015)

Penelitian di Amerika Serikat 70-80% ibu yang melahirkan mengharapkan
persalinan berlangsung tanpa merasakan nyeri. Saat ini 20-50% persalinan
secara operasi section Caesar yang menghindari rasa nyeri saat melahirkan
normal (Halimatussakdiah, 2017). Oleh karena itu perlu dipertimbangkan
tentang bagaimana cara mengatasi nyeri tersebut.

Seiring dengan perkembangan ilmu kebidanan dan kesehatan, berbagai
teknik non-farmakologis untuk mengelola nyeri persalinan telah diperkenalkan,
salah satunya adalah teknik pernapasan. Salah satu pendekatan yang relatif baru
adalah teknik pernapasan Anuloma Viloma. Teknik pernapasan Anuloma Viloma
termasuk salah satu latihan yoga pranayama yang dilakukan dengan cara
menghirup udara melalui satu lubang hidung lalu dihembuskan melalui lubang
hidung lainnya. Teknik ini melibatkan pola pernapasan tertentu yang dirancang
untuk membantu ibu mengurangi ketegangan dan meredakan rasa sakit selama
persalinan, serta memberikan rasa tenang dan kontrol atas tubuh mereka
(Asmalinda et al, 2021).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Nesi Novita & Suprida (2021)
yang berjudul Anuloma Viloma in Reducing Labor Pain First Stage di BPM
Palembang tahun 2021 dengan Sample dalam penelitian ini sebanyak 28 ibu

hamil yang berada pada fase tahap pertama persalinan, dibagi menjadi dua



kelompok: 14 ibu dalam kelompok intervensi yang mempraktikkan Anuloma
Viloma dan 14 ibu dalam kelompok kontrol yang tidak menerima intervensi
tersebut. Hasil penelitian menyatakan bahwa Kelompok Intervensi: Rata-rata
skor nyeri menurun dari 2,20 pada pre-test menjadi 2,00 pada post-test.
Kelompok Kontrol: Rata-rata skor nyeri meningkat dari 2,40 pada pre-test
menjadi 2,80 pada post-test. Penelitian ini menunjukkan bahwa praktik Teknik
pernapasan Anuloma Viloma dapat menjadi metode yang efektif untuk
mengurangi rasa sakit persalinan tahap pertama. Dengan menenangkan sistem
saraf dan meningkatkan aliran oksigen, teknik ini membantu ibu merasa lebih
rileks dan mampu menghadapi kontraksi dengan lebih baik

Berdasarkan Penelitian yang dilakukan Widiastini et al, (2019) Yang
berjudul Pengaruh Yoga Pranayama terhadap Nyeri Persalinan Kala I di PMB
Tahun 2019 dengan Sampel yang digunakan sebanyak 30 responden yang
diberikan intervensi latihan tehnik pernafasan yoga pranayama Dimana
didalamnya terdapat juga tehnik Anuloma viloma. Hasil penelitian menyatakan
bahwa Sebagian besar responden mengalami nyeri berat sebelum diberikan Yoga
Pranayama yaitu sebanyak 27 orang (90%), dan sebagian besar responden
mengalami mengalami nyeri sedang setelah diberikan yoga pranayama sebanyak
16 orang (53,3%). Hasil penelitian ini mendapatkan hasil bahwa terdapat
pengaruh Yoga Pranayama terhadap Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif dengan
nilai p 0,00. Teknik pernapasan yoga dapat menguatkan system pernapasan,
menenangkan sistem saraf, membantu mengurangi atau menghilangkan berbagai

macam kecanduan dan dapat menguatkan sistem kekebalan tubuh.



Beberapa penelitian ini menunjukkan bahwa teknik pernapasan dapat
memberikan efek positif dalam mengurangi tingkat kecemasan dan intensitas
nyeri pada ibu yang sedang melahirkan. Namun, penelitian yang lebih mendalam
tentang teknik pernapasan Anuloma Viloma dan pengaruhnya terhadap nyeri
persalinan masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk
mengeksplorasi pengaruh teknik pernapasan Anuloma Viloma terhadap
intensitas nyeri persalinan dan memberikan informasi yang lebih komprehensif
mengenai efektivitasnya dalam praktik kebidanan.

Setelah melakukan studi pendahuluan di RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan, didapatkan bahwa rumah sakit ini merupakan salah satu
rumah sakit yang memberikan pelayanan Asuhan Persalinan. Untuk mengurangi
nyeri persalinan pada tahap pembukaan, ibu bersalin biasanya disarankan untuk
berjalan-jalan kecil di sekitar ruang perawatan atau memberikan massage pada
punggung ibu. Belum ada intervensi berupa Latihan pernafasan Anuloma Viloma
yang diberikan untuk mengurangi nyeri pada ibu bersalin. Oleh karena itu
penulis tertarik menjadikan RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan
sebagai tempat penelitian.

Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik melakukan penelitian
terkait “ Pengaruh Tehnik Pernafasan Anuloma Viloma Terhadap Intensitas Nyeri
Pada Ibu Bersalin kala 1 Fase Aktif di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera

Selatan”.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka rumusan masalah pada
penelitian ini adalah apakah ada Pengaruh Tehnik Pernafasan Anuloma Viloma
Terhadap Intensitas Nyeri Pada Ibu Bersalin kala 1 Fase Aktif di RSUD Siti

Fatimah Provinsi Sumatera Selatan?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahuinya pengaruh tehnik pernafasan Anuloma Viloma terhadap
intensitas nyeri pada ibu bersalin kala 1 Fase Aktif di RSUD Siti Fatimah
Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2025.
2. Tujuan Khusus

1. Diketahuinya intensitas nyeri pada ibu bersalin kala 1 fase aktif sebelum
melakukan tehnik Anuloma Viloma di RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2025.

2. Diketahuinya intensitas nyeri pada ibu bersalin kala 1 fase aktif sesudah
melakukan tehnik Anuloma Viloma di RSUD Siti Fatimah Provinsi
Sumatera Selatan Tahun 2025.

3. Diketahuinya pengaruh tehnik pernafasan Anuloma Viloma terhadap
intensitas nyeri pada ibu bersalin kala 1 di RSUD Siti Fatimah Provinsi

Sumatera Selatan Tahun 2025.



D. Manfaat Penelitian
1.Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan
terhadap literatur yang ada dan dapat digunakan sebagai data dasar atau
pembanding bagi penelitian selanjutnya dalam mengembangkan dan
menyempurkan penelitian yang akan datang mengenai tehnik mengurangi
nyeri persalinan dengan tehnik pernafasan Anuloma villoma.
2. Manfaat Praktis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi tenaga
kesehatan dalam memberikan asuhan kebidanan khususnya untuk
memberikan asuhan terapi non konvensional dengan tehnik pernafasan
Anuloma Viloma yang dapat meningkatkan keterampilan bidan untuk
membantu mengurangi nyeri persalinan sehingga dapat membantu

menurunkan angka morbilitas dan mortalitas maternal dan neonatal.
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