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Menurut WHO (2013), beberapa negara berkembang di dunia beresiko 

tinggi terjadinya gangguan sebelum persalinan 19,8% di antaranya 

Etiopia, Nigeria, Senegal, Afrika Selatan,Uganda dan zimbabwe. 

Gangguan tersebut adalah depresi dan kecemasan. Sedangkan di 

Indonesia ibu hamil yang mengalami kecemasan mencapai 373.000.000, 

dan sebanyak 107.000.000 (28,7%) dari mereka mengalami kecemasan 

dalam menghadapi persalinan. Sementara itu, di Pulau Jawa terdapat 

679.765 ibu hamil mengalami kecemasan dalam menghadapi persalinan. 

Untuk mengatasi kecemasan tersebut, dapat dilakukan dengan back 

massage menggunakan jasmine oil. Tujuan penelitian untuk mengetahui 

efektifitas back massage menggunakan jasmine oil untuk mengurangi 

tingkat kecemasan pada ibu bersalin kala I fase aktif. Metode Penelitian 

ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan case study. Fakta 

pengkajian yang didapatkan melalui wawancara, evaluasi, dan 

dokumentasi. Partisipan dalam penerapan ini ada 5 ibu bersalin kala I 

fase aktif. Hasil penelitian penerapan back massage menggunakan 

jasmine oil sudah diterapkan pada kelima partisipan dilakukan satu kali 

dalam waktu 20 menit. Kelima partisipan mengalami penurunan tingkat 

kecemasan dari tingkat kecemasan berat menjadi sedang. Back massage 

menggunakan jasmine oil terbukti mengurangi tingkat kecemasan ibu 

bersalin kala I fase aktif. 

 

  
1. PENDAHULUAN  

Angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB) di dunia masih 

terbilang tinggi, menurut data World 

Health Organization (WHO) pada tahun 

2013, ada sekitar 800 ibu di dunia 

meninggal setiap harinya akibat komplikasi 

kehamilan dan persalinan. Penyebab utama 

dari kematian ibu antara lain sumber daya 

yang rendah, perdarahan, hipertensi, 

infeksi, dan penyakit penyerta lainnya yang 

diderita ibu sebelum masa kehamilan. 

Wanita yang tinggal di negara berkembang 

memiliki resiko kematian 23 kali lebih 

besar dibandingkan dengan wanita yang 

tinggal di negara maju sehubungan dengan 

faktor yang berhubungan dengan kematian 

dan persalinan (WHO, 2013). 

Menurut WHO (2013), beberapa 

negara berkembang di dunia beresiko 

tinggi terjadinya gangguan psikologis pada 

ibu hamil sebesar 15,6%, ibu paska 

persalinan (19,8%), diantaranya Ethiopia, 

Nigeria, Senegal, Afrika Selatan, Uganda, 

dan Zimbabwe.  Angka depresi dan 

kecemasan ibu hamil menjelang persalinan 

di Uganda (18,2%), Nigeria (12,5%), 

Zimbabwe (19%), dan Afrika Selatan 

(41%). 

Di Indonesia penelitian yang 

dilakukan pada ibu bersalin primigravida 

mengalami kecemasan. Ibu bersalin 

dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 

22,5%, kecemasan sedang 30%, tingkat 

kecemasan berat 27,5%, dan 20% 

bengalami tingkat kecemasan sangat berat 

(Sarifah, 2016). Sedangkan penelitian yang 
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dilakukan di Banyumas, Jawa Tengah 

didapatkan hasil sebanyak 42,8% ibu hamil 

mengalami kecemasan menjelang 

persalinan (Wibowo, 2012). 

Dampak buruk dari kecemasan ibu 

hamil memicu terjadinya rangsangan 

kontraksi rahim. Akibat dari kondisi 

tersebut dapat meningkatkan tekanan darah 

sehingga mampu memicu terjadinya 

preeklamsi dan keguguran (Maharani, 

2008 dalam Novriani, 2017). Kelahiran 

Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan bayi 

prematur juga merupakan dampak negative 

dari kecemasan ibu hamil (Spitz, 2013). 

Menurut PERMENKES No 97 Tahun 

2014 mengenai pelayanan kesehatan masa 

melahirkan dalam pasal 14 salah satu aspek 

dasar yang diberikan kepada ibu bersalin 

yaitu asuhan sayang ibu dan sayang bayi 

(PERMENKES, 2014). Masyarakat 

menganggap nyeri persalinan merupakan 

nyeri yang sangat hebat dan tidak 

tertahankan dan menimbulkan rasa cemas 

yang luar biasa bagi ibu sehingga 

kebanyakan lebih memilih untuk 

melahirkan dengan Caesar yang dianggap 

lebih mudah dan tidak akan merasakan 

sakit selama melahirkan. Pada kala I fase 

aktif kontraksi semakin lama semakin kuat 

dan sering. Kondisi nyeri hebat pada kala I 

persalinan memungkinkan para ibu 

memilih cara yang paling gampang dan 

cepat untuk menghilangkan rasa nyeri. 

Hasil penelitian Hartiningsih (2011) 

menyebutkan bahwa tingginya operasi 

sesar salah satu penyebabnya karena para 

ibu cemas  lebih memilih persalinan yang 

relatif tidak nyeri. 

Beberapa cara penatalaksanaan nyeri 

dan kecemasan non farmakologis yang 

dapat di gunakan pada ibu bersalin 

diantaranya seperti teknik akupresur, 

akupuntur, aromaterapi, pernafasan 

terkontrol, kompres dingin, kompres 

hangat, hidroterapi, hipnoterapi, dan 

massage. Bidan dalam prakteknya 

memberikan asuhan persalinan diharapkan 

dapat memberikan kenyamanan selama 

persalinan, untuk itu perlu dilakukan upaya 

pengendalian nyeri dan cemas saat 

persalinan dengan teknik non farmakologis 

salah satu diantaranya yaitu masase. 

Masase dapat meningkatkan relaksasi 

tubuh dan mengurani stress. Disamping itu 

masase merupakan asuhan yang efektif, 

aman sederhana dan tidak menimbulkan 

efek yang merugikan baik pada ibu 

maupun janin. (Aryani, 2015). Dalam 

penelitian lain yang dilakukan di Amerika 

Serikat mengungkapkan bahwa sebanyak 

84% ibu yang akan bersalin memilih untuk 

menggunakan teknik non-farmakologi 

untuk mengurangi rasa nyeri persalinan. 

Sebanyak 55,2% menggunakan teknik 

pernafasan dan 17,3% menggunakan 

teknik pemijatan (Cepeda, 2013). 

Metode masase punggung merupakan 

salah satu intervensi yang relatif mudah 

dilakukan oleh tenaga kesehatan maupun 

keluarganya untuk membantu ibu 

mengurangi tingkat nyeri dan kecemasan 

persalinan. Metode unruk mengurangi 

nyeri dan kecemasan persalinan sangat 

diperlukan untuk mengurangi komplikasi 

pada ibu dan janin saat proses dan setelah 

persalinan, sehingga dapan menurunkan 

angka kesakitan dan angka kematian ibu 

secara tidak langsung berdampak pada 

pengurangan kerentanan dan mengatasi 

dampak penyakit (Rezeki, 2014). 

Massage yang dapat digunakan untuk 

mengatasi nyeri antara lain effuerage, 

counter pressure, kneading (Petrissage) 

dan Slow Stroke Back Massage. Slow 

Stroke Back Massage (SSBM) adalah 

teknik pemijatan dengan menempatkan 

kedua telapak tangan pada punggung ibu 

yaitu pada torakal 10-11-12 sampai ke 

lumbal dengan yang merupakan sumber 

persarafan pada uterus dan serviks. Teknik 

ini dilakukan sebanyak 60 pijatan dalam 

satu menit dan dilakukan selama 20 menit 

(Athasi, et,all 2012 dalam Fitri et.all 2018). 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Joseph & Fernandes(2016) yang 

berjudul “Effectiveness of  Jasmine Oil 

Massage On Reduction of Labor Pain 

Among Primigravida Mothers”penelitian 

ini dilakukan dengan cara teknik purposive 

sampling digunakan untuk pemilihan 

pemilihan 40 sampel dan alokasi acak 

diadopsi untuk menetapkan 20 sampel 

untuk kelompok eksperimen dan 20 sampel 

untuk kelompok kontrol. Informasi 

mengenai profoma demografis 

dikumpulkan melalui wawancara dan 
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kuesioner skala likert digunakan untuk 

mengukur kecemasan persalinan.  

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Fitri, et. all (2018) yang berjudul 

“Efektivitas Stimulasi Kutan Slow Stroke 

Back Massage Terhadap Penurunan 

Intensitas Nyeri dan Cemas Bersalin” 

yang dilakukan dengan cara metode 

analitik kuatitatif dengan pendekatan 

Quaishi-eksperimen dilakukan dengan 

tindakan massage pada punggung dengan 

usapan yang perlahan selama 20 menit. 

Hasil dari penelitian ini adalah stimulasi 

Slow Stoke Back Massage efektif 

menurunkan nyeri dengan merangsang 

tubuh melepaskan senyawa endorphin yang 

dapat menghilangkan rasa sakit secara 

alamiah sehingga rasa cemas berkurang. 

Dari kesimpulan diatas rata-rata ibu 

bersalin mengalami kecemasan, terutama 

pada ibu primigrafida saat memasuki 

persalinan kala I fase aktif. Dengan 

banyaknya angka kecemasan pada ibu 

bersalin disini saya menerapkan back 

massage menggunakan jasmine oil sebagai 

alternatif untuk mengurangi tingkat 

kecemasan pada ibu bersalin kala I fase 

aktif.  

 

2. METODE 

Metode yang digunakan adalah 

deskriptif analitik,dengan pendekatan studi 

kasus pada 5 partisipan ibu bersalin kala I 

fase aktif primigravida  Di PMB 

Supriyatin, A.md.Keb, Kuwarasan, 

Kabupaten Kebumen. Proses penerapan ini 

dilakukan kepada 5 partisipan. 

Penilaian tingkat kecemasan 

dilakukan sebelum dan sesudah 

dilakukanya penerapan untuk mengetahui 

keefektifan back massage dalam 

penurunan kecemasan persalinan kala I 

fase aktif.  

 

3. HASIL  DAN PEMBAHASAN     

3.1 Penerapan Back Massage Menggunakan Jasmine Oil 

Tabel 1. Penerapan back massage menggunakan jasmine oil 

Partisipan Tanggal Waktu Ø Frekuensi Pemijatan 

Ny. D 13 Maret 2019 14.30 4 cm 1 x 20 menit 

Ny. R 24 Maret 2019 16.00 5 cm 1 x 20 menit 

Ny. W 14 Maret 2019 17.30 8 cm 1 x 20 menit 

Ny. S 25 Maret 2019 05.00 7 cm 1 x 20 menit 

Ny. H 17 Maret 2019 06.00 7 cm 1 x 20 menit 

Sumber : Data Primer, 2019 

Penerapan back massage 

menggunakan jasmine oil yang diberikan 

pada 5 partisipan dimulai saat memasuki 

kala I fase aktif. Diberikan 1X pada 

masing-masing partisipan selama 20 menit. 

Berdasarkan hasil penerapan back massage 

menggunakan jasmine oil yang dilakukan 

satu kali selama 20 menit pada masing-

masing partisipan saat memasuki 

persalinan kala I fase aktif. Menurut 

Danuatmaja & Meiliasari (2008) dalam 

penelitian Fitri et.all (2017) Ibu yang 

dipijat selama 20 menit selama persalinan 

akan lebih terbebas dari rasa sakit dan 

cemas. 

Stimulasi kutan Slow Stroke Back 

Massage adalah pijatan lembut, lambat, 

dengan penekanan berirama sebanyak 60 

pijatan dalam satu menit dan dilakukan 

dalam waktu 3-10 menit. Slow Stroke Back 

Massage pada persalinan adalah pijatan 

lembut, lambat, dengan penekanan 

berirama pada daerah torakal 10 sampai 12 

dan lumbal 1 yang merupakan sumber 

persarafan pada uterus dan serviks, teknik 

ini dilakukan sebanyak 60 pijatan dalam 

satu menit dan dilakukan dalam waktu 3-

10 menit (Athasi,et.all 2012, dalam Fitri, 

et.all 2018).  
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Menurut Fitri et al., 2017 dalam 

penelitiannya yang berjudul Efektivitas 

Stimulasi Kutan Slow Stroke Back 

Massage Terhadap Penurunan Internsitas 

Nyeri Bersalin  bahwa Slow Stroke Back 

Massage (SSBM) efektif menurunkan 

nyeri dengan merangsang tubuh 

melepaskan senyawa endorphin yang dapat 

menghilangkan rasa sakit secara alamiah 

sehingga lebih nyaman dan mengurangi 

tingkat kecemasan. Proses SSBM juga 

menuntut pendamping untuk terus bisa 

mendampingi ibu diproses persalinan kala 

I dengan proses pendampingan yang intens 

akan memberikan rasa nyaman dan aman 

pada ibu. Proses SSBM akan 

meningkatkan komunikasi antar 

pendamping dengan ibu sehingga SSBM 

sangat efektif dalam menurunkan intensitas 

kecemasan bersalin kala I.  

Menurut penelitian Joseph et.all, 

2013, yang berjudul “Effective Jasmine Oil 

Massage in Reduction of Labor Pain 

Among Primigravida Health Science” 

minyak melati merangsang tubuh untuk 

melepaskan hormone endorphin yang 

dapan mengurangi nyeri serta kecemasan 

pada ibu bersalin primigravida. Minyak 

jasmine atau melati adalah suatu tonik uteri 

yang telah digunakan secara tradisional 

sebagai bantuan dalam persalinan. Melatih 

membantu memperkuat kontraksi dan 

memiliki kandungan pereda nyeri dan 

antipasmodik secara emosional, jasmine 

memiliki kualiatas memberikan energy dan 

memiliki beberapa kandungan anti 

depresan atau anti kecemasan yang cukup 

tinggi, diantaranya linalool 6,10 % dan 

benzyl asetat 15,78%. Linalool berfungsi 

untuk menurunkan kecemasan dan 

relaksasi, sedangkan benzyl asetat 

merupakan zat yang berfungsi sebagai 

aroma harum pada bunga melati tersebut 

(Kuensoemardiyah, 2009). 

 

3.2 Tingkat kecemasan persalinan kala I fase aktif setelah diberikan back Tabel 3. 

Tingkat kecemasan setelah diberikan back massage menggunakan jasmine oil 

Partisipan Sebelum Sesudah Keterangan 

 Skor Kategori Skor Kategori  

Ny. D 65 Berat 53 Sedang Menurun 

Ny. R 67 Berat 48 Sedang Menurun  

Ny. W 69 Berat 51 Sedang Menurun  

Ny. S 69 Berat 48 Sedang Menurun  

Ny. H 65 Berat 50 Sedang Menurun  

Setelah diberikan penerapan back 

massage menggunakan jasmine oil 

dilakukan penilaian kembali dengan 

menggunakan kuesioner skala likert untuk 

mengetahui hasil dari penerapan tersebut. 

Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui 

bahwa sebelum dilakukan penerapan back 

massage menggunakan jasmine oil skor 

tertinggi yaitu 69 sedangkan skor terendah 

yaitu 65 dan termasuk dalam kategori 

tingkat kecemasan berat, setelah diberikan 

penerapan back massage dengan 

menggunakan jasmine oil skor tetinggi 

yaitu 53 sedangkan skor terendah yaitu 48 

termasuk dalam kategori tingkat 

kecemasan sedang.  

Pada kelima partisipan setelah 

diberikan back massage menggunakan 

jasmine oil rata-rata mengalami penurunan 

tingkat kecemasan dari kategori tingkat 

kecemasan berat menjadi tingkat 

kecemasan sedang. 

Berdasarkan hasil data yang 

diperoleh setelah dilakukannya penerapan 
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back massage dengan menggunakan 

jasmine oil yang dilakukan selama 20 

menit pada daerah punggung saat 

memasuki persalinan kala I fase aktif yang 

telah diukur menggunakan kuesioner skala 

likert saat tidak sedang mengalami his skor 

tertinggi adalah 53 dan skor terendah 

adalah 48 dan masuk dalam kategori 

kecemasan sedang. Tingkat kecemasan 

pada kelima partisipan yang telah diukur 

menggunakan kuesioner skala likert 

mengalami penurunan dari tingkat 

kecemasan berat menjadi sedang. 

Menurut hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Rachmita, 2013 tentang 

perbedaan efektifitas lama pemberian 

masase terhadap intensitas kecemasan 

persalinan kala I fase aktif menunjukkan 

pengurangan intensitas kecemasan setelah 

dilakukan massase salama 20 menit 

(Utami, et.all.,2013). 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Fitri, et. all. yang berjudul “Efektivitas 

Stimulasi Kutan Slow Stroke Back 

Massage Terhadap Penurunan Intensitas 

Nyeri dan Cemas Bersalin”yang dilakukan 

dengan cara metode analitik kuatitatif 

dengan pendekatan Quaishi-eksperimen 

dilakukan dengan tindakan massage pada 

punggung dengan usapan yang perlahan 

selama 3-10 menit. Hasil dari penelitian ini 

adalah stimulasi Slow Stoke Back Massage 

efektif menurunkan nyeri dengan 

merangsang tubuh melepaskan senyawa 

endorphin yang dapat menghilangkan rasa 

sakit secara alamiah sehingga rasa cemas 

berkurang. 

Menurut Danuatmaja & Meiliasari 

(2008) dalam penelitian Fitri et.all (2017) 

Ibu yang dipijat selama 20 menit selama 

persalinan akan lebih terbebas dari rasa 

sakit dan cemas. Hal ini disebabkan karena 

pijatan merangsang tubuh untuk 

melepaskan senyawa endorphin yang 

merupakan pereda sakit sehingga 

menciptakan perasaan nyaman, rileks dan 

mengurangi kecemasan. 

Menurut penelitian yang dlakukan 

oleh Freshy&Sangeetha (2016), yang 

berjudul “Effectiveness of Routine Back 

Massage versus Jasmine Oil Back 

Massage versus Coconut oil Back Massage 

on Labour Pain among Parturient Mother 

in Selected Tertiary Care Hospital 

Bangalore” terbukti bahwa pijat punggung 

menggunakan minyak melati terbukti 

mengurangi nyeri dan kecemasan pada ibu 

bersalin. Pijat punggung menggunakan 

minyak melati dapat menyegarkan pikiran 

dan mengurangi kecemasan dan juga 

membantu proses kemajuan persalinan 

yang cepat. 

Menurut penelitian Ma’rifah et.all 

(2014), stimulasi yang dilakukan terutama 

pada daerah saraf  torakal 10-11-12 sampai 

lumbal 1 memberikan sensasi 

menyenangkan dan melawan rasa tidak 

nyaman atau cemas pada saat kontraksi 

maupun diantara kontraksi. Slow Stroke 

Back Massage pada persalinan adalah 

pijatan lembut, lambat, dengan penekanan 

berirama pada daerah torakal 10 sampai 12 

dan lumbal  yang merupakan sumber 

persarafan pada uterus dan cervik, teknik 

ini dilakukan sebanyak 60 pijatan dalam 

satu menit dan dilakukan dalam waktu 3-

10 menit (Athasi,et.all 2012, dalam Fitri, 

et.all 2018). 

Cara kerja massase Slow Stroke 

Back massage adalah dengan mengaktifkan 

transmisi serabut saraf sensori A-beta yang 

lebih cepat sebagai neurotransmitter, 

sehingga menurunkan transmisi nyeri yang 

dihantarkan melalui serabut C dan A-delta 

berdiameter kecil sekaligus menutup 

gerbang sinap untuk transmisi impuls nyeri 

sehingga tidak terjadi kecemasan 

(Ikhtiarinawati & Nuraini, 2010 dalam Fitri 

et al., 2017). Hasil yang didapatkan dari 

penerapan sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Joseph dan Fernandes 

(2016) yang berjudul “Effectiveness of 

Jasmine Oil Massage on Reduction of 

Labor Pain Among Primigravida Mother” 

menunjukkan adanya efektifitas minyak 

melati untuk mengurangi nyeri dan 

kecemasan pada ibu bersalin primigravida. 
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4. KESIMPULAN 

4.1 Penerapan back massage menggunakan 

jasmine oil di PMB Supriyatin, 

A.md.keb bertujuan untuk mengurangi 

tingkat kecemasan ibu bersalin kala I 

fase aktif. Penerapan Slow Stroke Back 

Massage dilakukan dengan cara pijatan 

lembut, lambat, dengan penekanan 

berirama pada daerah torakal 10 

sampai 12 dan lumbal yang merupakan 

sumber persarafan pada uterus dan 

cervik, teknik ini dilakukan sebanyak 

60 pijatan dalam satu menit. Penerapan 

dilakukan selama 20 menit saat ibu 

bersalin memasuki kala I fase aktif. 

Dalam penatalaksanaanya berjalan 

dengan lancar dan setelah di evaluasi 

bahwa back massage dengan 

menggunakan jasmine oil dapat 

menurunkan tingkat kecemasan ibu 

bersalin kala I fase aktif. 

4.2 Tingkat kecemasan persalinan kala I 

fase aktif sebelum diberikan back 

massage menggunakan jasmine oil 

skor tertinggi 69 dan skor terendah 65 

termasuk dalam kategori tingkat 

kecemasan berat. 

4.3 Tingkat kecemasan setelah dilakukan 

penerapan back massage menggunakan 

jasmine oil skor tertinggi 53 dan skor 

terendah 48 termasuk dalam kategori 

tingkat kecemasan sedang. 

4.4 Tingkat kecemasan setelah dilakukan 

penerapan back massage menggunakan 

jasmine oil mengalami penurunan dari 

kategori tingkat kecemasan berat 

menjadi tingkat kecemasan sedang. 
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