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ABSTRAK

Proses persalinan adalah proses di mana bayi, plasenta, dan membran dikeluarkan dari rahim. Ciri-ciri
bahwa seorang ibu telah memasuki tahap persalinan meliputi kontraksi yang teratur dan semakin
menyakitkan, keluarnya lendir bercampur darah dari area vagina, pecahnya kantung ketuban, dan perut
yang turun sehingga membuat ibu lebih mudah bernapas. Penelitian ini dilatarbelakangi oleh berbagai
metode non-medis yang mendukung ibu selama proses melahirkan, antara lain teknik pernapasan,
relaksasi, pijat, posisi atau gerakan, musik, imajinasi, akupresur, serta aromaterapi. Salah satu metode
pernapasan adalah contoh dari teknik non-medis yang mudah dan tidak memerlukan biaya. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mendapatkan gambaran implementasi pernapasan tiup-tiup dalam proses
persalinan. Metode penelitian deskriptif kuantitatif dengan kohort retrospektif, lokasi penelitian di PMB
Permata Hati Matesih dengan data sekunder Januari-Desember 2023. Sampel yang digunakan dalam
penelitian ini sebanyak 30 responden dengan teknik sampling jenuh. Dari hasil penelitian, didapatkan
bahwa mayoritas ibu bersalin berusia 20-35 tahun sebanyak 23 responden, dan ibu dengan riwayat
bersalin/memiliki pengalaman bersalin sebanyak 27 responden. Tetapi, dalam implementasi pernapasan
tiup-tiup dalam proses persalinan, hanya 14 dari 30 ibu yang melakukannya. Kesimpulan dari hasil
penelitian ini adalah meskipun sebagian besar ibu berada pada usia dan kondisi reproduksi yang ideal,
serta memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya, penerapan teknik pernapasan tetap membutuhkan
edukasi yang sistematis, latihan berulang, dan pendampingan yang konsisten.

Kata kunci  : metode pernafasan tiup-tiup, persalinan per vaginam, relaksasi

ABSTRACT

The labor process is the process by which the baby, placenta, and membranes are removed from the
uterus. Signs that a mother has entered the stage of labor include regular and increasingly painful
contractions, discharge of mucus mixed with blood from the vaginal area, rupture of the amniotic sac,
and a lowered abdomen that makes it easier for the mother to breathe. This research is motivated by
various non-medical methods that support mothers during the childbirth process, including breathing
techniques, relaxation, massage, position or movement, music, imagination, acupressure, and
aromatherapy. One breathing method is an example of a simple, free non-medical technique. The
purpose of this study is to provide an overview of implementing exhalation breathing in delivery
process. Quantitative descriptive research method with a retrospective cohort study conducted at PMB
Permata Hati Matesih using secondary data from January to December 2023. The sample used in this
study consisted of 30 respondents selected through saturated sampling techniques. The results showed
that the majority of maternity mothers aged 20-35 years were 23 respondents, and mothers with a
history of childbirth or maternity experience numbered 27 respondents. However, in practicing
exhalation breathing during labor, only 14 out of 30 mothers actually performed it. The conclusion of
this study is that, although most mothers are at an ideal reproductive age and condition and have
previous childbirth experience, the application of breathing techniques still requires systematic
education, repeated practice, and consistent guidance. It is hoped that from the results of this
guantitative descriptive research, health workers can promote complementary care, such as good blow-
to-breath techniques to mothers so that they feel safe, comfortable, and smooth in the delivery process.

Keywords : breathing technique of blowing, relaxation, vaginal delivery
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PENDAHULUAN

Proses persalinan adalah proses di mana bayi, plasenta, dan membran dikeluarkan dari
rahim. Pertama, leher rahim akan mulai menipis dan melebar akibat kontraksi yang terjadi di
rahim, dengan frekuensi, durasi, dan intensitas yang teratur. Seiring berjalannya waktu,
kontraksi akan semakin kuat, yang membuat pembukaan serviks menjadi penuh dan
mempersiapkan pengeluaran janin dari rahim. Ciri-ciri bahwa seorang ibu telah memasuki
tahap persalinan meliputi kontraksi yang teratur dan semakin menyakitkan, keluarnya lendir
bercampur darah dari area vagina, pecahnya kantung ketuban, dan perut yang turun sehingga
membuat ibu lebih mudah bernapas. Selain itu, tekanan dari kepala bayi dapat menyebabkan
ibu merasakan kram, sakit punggung, dan nyeri di daerah panggul (Azis et al., 2020).Metode
persalinan adalah berbagai cara yang dipilih oleh ibu yang melahirkan serta oleh tenaga medis
yang merawatnya. Ada dua jenis persalinan, yaitu persalinan alami yang terjadi melalui vagina
dan persalinan melalui operasi yang disebut juga sectio caesarea. Persalinan per vaginam
dilakukan melalui jalan lahir, yang terdiri dari tiga tipe yaitu persalinan normal, persalinan
dengan bantuan vakum, dan persalinan menggunakan forsep (Taye et al., 2025).

Kekhawatiran, rasa takut, rasa sakit, dan proses melahirkan yang lama membuat banyak
wanita memilih untuk tidak melahirkan secara normal melalui jalan vagina. Hal ini mengarah
pada meningkatnya keinginan untuk melakukan operasi caesar tanpa alasan medis yang jelas.
Rasa cemas dan takut antara ibu adalah hal utama yang harus diperhatikan, terutama bagi ibu
yang hamil untuk pertama kali. Kondisi ini bisa memperpanjang waktu persalinan,
meningkatkan hormon stres, dan berdampak pada kesehatan ibu serta bayi yang baru lahir
(Baljon et al., 2022). Melahirkan dengan cara alami tanpa mengalami trauma dan rasa sakit
adalah impian banyak wanita, terutama untuk mereka yang akan melahirkan untuk pertama
kali. Di Kanada, Inggris, dan sebagian besar wilayah Amerika Serikat, sekitar 96% wanita
memilih untuk melahirkan di rumah sakit, berharap mendapatkan obat untuk mengurangi rasa
sakit dan trauma selama proses persalinan (Sutton et al., 2023).

Berbagai metode non-medis yang mendukung ibu selama proses melahirkan antara lain
teknik pernapasan, relaksasi, pijat, posisi atau gerakan, musik, imajinasi, akupresur, serta
aromaterapi. Salah satu metode pernapasan adalah contoh dari teknik non-medis yang mudah
dan tidak memerlukan biaya. Metode ini menggabungkan pikiran dan tubuh, dan hubungan
antara pernapasan yang teratur dengan relaksasi memberikan kekuatan yang luar biasa dalam
menghadapi proses persalinan (Karkada et al., 2022). Teknik meneran dengan menggunakan
tiupan (open-glottis pushing) dipandang lebih bermanfaat bagi ibu maupun bayi. Metode ini
memungkinkan ibu mengejan dengan cara yang lebih fisiologis, sehingga aliran oksigen dari
ibu ke janin tetap terjaga. Namun demikian, keberhasilannya dapat menurun apabila ibu
mengalami kepanikan atau tidak mampu berkonsentrasi, sehingga secara refleks kembali
menggunakan teknik Valsalva (closed-glottis pushing). Penelitian terkini tidak lagi
merekomendasikan penggunaan teknik Valsalva pada tahap kedua persalinan. Bukti ilmiah
menunjukkan bahwa teknik tersebut berpotensi menimbulkan efek merugikan, terutama bagi
janin, karena dapat menghambat aliran oksigen transplasenta.

Selain itu, penggunaan teknik Valsalva secara berulang dapat menyebabkan kelelahan
maternal dan meningkatkan risiko kerusakan otot serta jaringan perineum. Selama fase
meneran yang dapat berlangsung sekitar 1 hingga 1,5 menit. Tahanan napas yang kuat pada
teknik Valsalva dapat mengakibatkan periode berkurangnya suplai oksigen kepada janin.
Sebaliknya, teknik pernapasan tiup memiliki fungsi untuk membantu memperlancar proses
kelahiran. Metode ini merupakan strategi fisiologis yang membantu ibu tetap rileks,
mengurangi rasa nyeri dan kecemasan selama kontraksi, serta meningkatkan efektivitas proses
persalinan. Tujuan utama dari teknik pernapasan tiup adalah mempersiapkan ibu secara fisik
dan mental, menjaga ketenangan sehingga mampu berkonsentrasi saat melakukan dorongan,
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serta mengurangi kemungkinan terjadinya trauma perineum. Latihan relaksasi melalui teknik
pernapasan tiup juga dapat dilakukan sejak masa kehamilan, sehingga ibu lebih siap
menghadapi proses persalinan (Kamalifard et al., 2012; Barasinski & Vendittelli, 2016;
(Froeliger et al., 2024)

Pengelolaan persalinan normal di tempat pelayanan kesehatan merupakan salah satu
tanggung jawab bidan yang diatur oleh Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2017
mengenai Izin dan Pelaksanaan Praktik Bidan. Dalam Undang-Undang Republik Indonesia
nomor 17 tahun 2023, pada pasal 199 ayat 4 dijelaskan bahwa jenis tenaga kesehatan yang
termasuk di dalam kategori kebidanan seperti yang disebutkan pada ayat (1) huruf C meliputi
bidan vokasi dan bidan profesi. PMB Permata Hati Matesih merupakan salah satu fasilitas
kesehatan yang menerapkan asuhan komplementer yaitu pernafasan tiup-tiup dalam proses
persalinan di Kabupaten Karanganyar. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendapatkan
gambaran implementasi pernafasan tiup-tiup dalam proses persalinan.

METODE

Desain penelitian deskriptif kuantitatif dengan kohort retrospektif (Alfatih, 2022). Lokasi
penelitian di PMB Permata Hati Matesih Karanganyar dan menggunakan data sekunder dari
Januari s/d Desember 2023. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin dengan
persalinan per vaginam (normal) di PMB Permata Hati Matesih. Teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah sampling jenuh yaitu semua polupasi diambil sebagai sampel penelitian
yaitu sejumlah 30 ibu bersalin.

HASIL

Usia Ibu Bersalin

Tabel 1. Distribusi Usia Ibu Bersalin
Usia Ibu Bersalin Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid 20-35tahun 23 76.7 76.7 76.7

=35 tahun 7 233 233 100.0

Total 30 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 1 didapatkan mayoritas ibu bersalin berusia 20-35 tahun yaitu sejumlah
23 responden (76.7%).

Status Paritas Ibu Bersalin

Tabel 2. Status Paritas Ibu Bersalin
Status Paritas Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Nulipara 3 10.0 10.0 10.0

Primipara & Multipara 27 90.0 90.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Berdasarkan tabel 2 didapatkan mayoritas ibu bersalin sudah pernah melahirkan
sebelumnya yaitu sejumlah 27 responden (90%).

Implementasi Pernafasan Tiup-Tiup
Berdasarkan tabel 3 didapatkan mayoritas ibu bersalin tidak melakukan pernafasan tiup-
tiup pada saat proses persalinan yaitu sejumlah 16 responden (53.3%).
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Tabel 3. Implementasi Pernafasan Tiup-Tiup
Riwayat Persalinan Frequency Percent  Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Tidak melakukan 16 53.3 53.3 53.3

I?llak_ukan pernalfasan14 467 16.7 100.0

tiup-tiup

Total 30 100.0 100.0

Crosstabs Usia dan Status Paritas terhadap Pelaksanaan Pernafasan Tiup-Tiup

Tabel 4. Crosstabs Usia dan Status Paritas terhadap Implementasi Pernafasan Tiup-Tiup
Usia*Pernafasan Pernafasan_Tiup Total Status Pernafasan Tiup Total
Tiup Tidak Ya Paritas*Pernafasan TiupTidak Ya
Usia 20-35 13 10 23 Paritas Nulipara 1 2 3

tahun

>35 tahun 3 4 7 Primipara &15 12 27

Multipara

Total 16 14 30 Total 16 14 30

Berdasarkan tabel 4 didapatkan ibu bersalin melakukan pernafasan tiup-tiup pada usia 20-
35 tahun sejumlah 10 responden dan primipara & multipara sejumlah 12 responden.

PEMBAHASAN

Usia Ibu Bersalin

Hasil penelitian menunjukkan pernafasan tiup-tiup pada saat proses persalinan mayoritas
dilakukan oleh ibu bersalin yang berusia 20-35 tahun. Hasil penelitian ini didukung oleh bahwa
ibu bersalin yang berusia lebih muda cenderung mengalami intensitas nyeri yang lebih tinggi
dibandingkan ibu dengan usia yang lebih tua. Sensitivitas nyeri yang lebih kuat pada kelompok
usia muda diduga berkaitan dengan faktor fisiologis, psikologis, dan pengalaman reproduktif
yang masih terbatas. Secara fisiologis, perempuan usia muda umumnya memiliki ambang nyeri
yang lebih rendah serta respons neuroendokrin yang lebih reaktif terhadap rangsangan stres,
sehingga persepsi nyeri selama persalinan menjadi lebih intens. Selain itu, aspek psikologis
memegang peranan penting: usia muda sering dikaitkan dengan kondisi emosional yang relatif
labil, tingkat kedewasaan dalam mengelola stres yang belum optimal, serta pengalaman
persalinan yang minim. Faktor-faktor tersebut dapat memicu terjadinya kecemasan yang lebih
tinggi (Sari et al., 2021).

Status Paritas Ibu Bersalin

Hasil dari penelitian memperlihatkan bahwa ibu primipara dan multipara, yang menjalani
proses persalinan dan melakukan teknik pernapasan tiup-tiup, dengan total 12 responden. Ibu
yang baru pertama kali melahirkan cenderung mengalami kontraksi uterus yang lebih kuat
dibandingkan ibu yang sudah memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya, hal ini disebabkan
oleh kemampuan mereka untuk beradaptasi dengan rasa nyeri. lbu primipara secara umum
cenderung mengalami durasi persalinan yang lebih panjang dibandingkan ibu multipara,
terutama pada tahap pertama dan kedua persalinan. Waktu persalinan yang lebih lama
menyebabkan meningkatnya tuntutan fisik, sehingga ibu primipara lebih rentan mengalami
kelelahan. Kelelahan ini berkontribusi pada peningkatan persepsi nyeri melalui mekanisme
fisiologis seperti menurunnya toleransi stres, peningkatan ketegangan otot, dan respon
neuroendokrin yang lebih intensif terhadap rangsangan kontraksi.

Oleh karena itu, ibu yang menjalani persalinan pertama sering melaporkan intensitas nyeri
yang lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang telah memiliki pengalaman persalinan
sebelumnya. Perbedaan persepsi nyeri antara primipara dan multipara tidak hanya dipengaruhi
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oleh faktor fisiologis, tetapi juga oleh faktor psikologis dan pengalaman. Bagi ibu primipara,
persalinan merupakan pengalaman baru yang belum familiar, sehingga mereka cenderung
memiliki tingkat kewaspadaan dan kecemasan yang lebih tinggi. Namun, berdasarkan
pengamatan peneliti, kondisi ini sering mendorong ibu primipara untuk lebih fokus dan
termotivasi dalam mempraktikkan teknik relaksasi pernapasan. Mereka menunjukkan minat
yang lebih besar dalam mempelajari teknik-teknik pernapasan yang diajarkan, baik untuk
mengurangi nyeri maupun untuk meminimalkan risiko trauma perineum pada kelahiran
pertama.

Sebaliknya, sebagian ibu multipara cenderung mengandalkan pengalaman persalinan
sebelumnya dan kurang menyesuaikan teknik relaksasi dengan tahapan persalinan yang sedang
berlangsung. Banyak dari mereka tidak mengikuti kembali kelas persiapan seperti kelas yoga
kehamilan atau senam hamil, sehingga teknik pernapasan yang dipraktikkan tidak selalu sesuai
atau optimal pada persalinan berikutnya. Akibatnya, meskipun memiliki pengalaman
sebelumnya, ibu multipara tetap dapat mengalami tingkat nyeri dan kecemasan yang signifikan,
terutama ketika strategi koping yang digunakan tidak tepat atau tidak lagi relevan dengan
kondisi persalinannya saat ini. Hal ini menunjukkan bahwa efektivitas teknik relaksasi tidak
hanya dipengaruhi oleh pengalaman melahirkan, tetapi juga oleh konsistensi latihan serta
kemampuan ibu untuk menerapkan teknik dengan benar pada setiap tahapan persalinan (Sitepu
& Manurung, 2022; Dartiwen, 2023; Huang et al., 2024; Méakel4 et al., 2025)

Implementasi Pernafasan Tiup-Tiup

Hasil penelitian menunjukkan hanya 14 dari 30 ibu bersalin melakukan pernafasan tiup-
tiup dalam proses persalinan. Pernafasan tiup-tiup mulai diajarkan saat kala | fase aktif dengan
tujuan mengatur nafas, untuk mengurangi rasa sakit dan mengejan setelah ada pembukaan
lengkap, meniup atau menghirup nafas juga akan membantu ibu tidak mengejan sebelum
waktunya, serta membuat ibu lebih tenang dan rileks. Ketika keadaan ibu lebih tenang dan
rileks menghadapi persalinan, maka proses melahirkan akan lebih mudah tanpa perlu mengejan
keras dan merobek jalan lahir dan dipimpin meneran Ketika ada his serta menganjurkan untuk
minum di sela-sela his untuk menambah tenaga ibu, saat ibu sudah mengejan dengan baik
kepala lahir. Publikasi hasil penelitian Bahar pada tahun 2024 mengenai hubungan teknik
meneran yang benar dengan kelancaran persalinan kala Il pada ibu primigravida di BPM Bunda
Delima Kecamatan Tongkuno Kabupaten Muna pada bulan Oktober sampai November 2023,
didapatkan hasil 83,3% ibu menerapkan teknik meneran yang benar berhasil melahirkan
dengan lancar (<1-2 jam), sedangkan 16,7% yang menerapkan teknik meneran yang salah
mengalami ketidaklancaran persalinan (>2 jam).

Hal ini menunjukkan adanya hubungan teknik meneran yang benar dengan kelancaran
persalinan kala II pada ibu primigravida, dengan signifikansi p<a. Publikasi hasil penelitian
yang dilakukan oleh Amru pada tahun 2021 menunjukkan bahwa di Klinik OW Kota Batam,
jumlah ibu yang melahirkan secara normal adalah 47 orang. Dari 47 responden yang diteliti,
sebanyak 15 responden atau 31,9% melakukan teknik meneran yang benar, di mana 13
responden atau 72,2% tidak mengalami ruptur perineum. Sementara itu, dari 32 responden atau
68,1% yang meneran dengan salah, ditemukan 27 responden atau 93,1% mengalami ruptur
perineum. Setelah melakukan analisis statistik menggunakan uji chi-square, diperoleh nilai P-
value sebesar 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa hipotesis nol ditolak dan hipotesis alternatif
diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa teknik meneran yang benar efektif dalam
mengurangi kejadian robekan perineum pada ibu bersalin (Amru, 2022 & Bahar, 2024)

Publikasi hasil penelitian Kardaka et al pada tahun 2023 menyatakan bahwa sebanyak 98
wanita primigravida, yang mewakili 70%, yang menjalani latihan pernapasan pada masa
antepartum, berhasil melahirkan secara spontan. Kemungkinan mengalami persalinan secara
spontan setelah dilakukan randomisasi dalam kelompok intervensi meningkat hingga 2,192
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kali jika dibandingkan dengan perawatan standar (dengan interval kepercayaan 95% 1,31 —
3,36, p <0,001). Selain itu, jumlah wanita yang membutuhkan induksi persalinan cenderung
lebih rendah, dan tingkat persalinan caesar menunjukkan penurunan yang signifikan (p <0,05)
berdasarkan analisis 2. Rata-rata lama persalinan dalam keseluruhan kelompok ini lebih
singkat dibandingkan dengan kelompok yang menerima perawatan standar F (1) = 133,800, p
< 0,001. Latihan pernapasan yang dilakukan sebelum persalinan dapat membantu
meningkatkan kemungkinan persalinan vagina spontan, memperpendek waktu persalinan, serta
mengurangi kebutuhan akan tindakan bedah (Karkada et al., 2022).

Publikasi hasil penelitian Kaple dan Patil pada tahun 2023 menunjukkan sebanyak tiga
puluh enam wanita yang berumur antara 25 hingga 35 tahun dibagi secara acak menjadi dua
kelompok untuk penelitian ini. Kelompok pertama, yaitu Kelompok A, menerima pelatihan
menggunakan teknik relaksasi Jacobson, sementara Kelompok B mendapatkan pelatihan
pernapasan Lamaze selama empat minggu. Para peserta diminta untuk menerapkan teknik
pernapasan ini saat proses melahirkan. Hasil dari penelitian ini diukur dengan menggunakan
Skala Penilaian Nyeri Numerik (NPRS) dan Skala Stres yang Dirasakan (PSS), yang akan
dipantau sebelum dan setelah proses persalinan. Setelah intervensi fisioterapi, peserta
menunjukkan pengurangan dalam nyeri saat melahirkan dan kecemasan. Temuan ini
menunjukkan signifikansi secara statistik (p<0. 05). Dari hasil tersebut, kami menarik
kesimpulan bahwa fisioterapi berperan krusial dalam pendekatan yang melibatkan berbagai
disiplin ilmu untuk mengurangi nyeri saat melahirkan dan membantu wanita menjalani
persalinan normal dengan cara vaginal (Kaple & Patil, 2023).

Teknik meneran dengan cara bertiup (open-glottis pushing) dianggap memberikan
manfaat lebih bagi ibu dan janin karena metode ini memungkinkan glottis tetap terbuka,
sehingga tekanan intratoraks dan intrakavitasi yang dihasilkan relatif lebih rendah
dibandingkan teknik Valsalva (closed-glottis). Sebagai konsekuensinya, perubahan
hemodinamik yang ekstrem seperti peningkatan tekanan intrathoracic, penurunan venous
return, dan penurunan perfusi plasentaria dapat lebih terhindar. Sebagian literatur menunjukkan
bahwa dengan glottis terbuka, sirkulasi antara plasenta dan janin tetap lebih terjaga, yang
berpotensi mengurangi risiko asfiksia atau penurunan oksigenasi janin. Sederhananya, pada
saat kontraksi mencapai puncaknya, ibu diminta untuk melakukan tarik napas dalam melalui
hidung dan kemudian menghembuskan melalui mulut sambil mengeluarkan suara seperti
“huuh... huuh...” (exhale while bearing down) dan menghindari menahan napas kuat seperti
pada Valsalva. Dengan demikian, dorongan berlangsung bersamaan dengan ekskresi udara
melalui glottis terbuka sehingga tekanan intrathoracic tidak naik ekstrim dan perfusi ibu-janin
dapat dipertahankan. Proses ini membutuhkan kesadaran dan kontrol diri yang lebih tinggi dari
ibu yaitu untuk tidak mengikuti dorongan mengejan yang kuat dan terlalu lama secara otomatis,
tetapi memilih dorongan yang terkontrol sesuai teknik.

Untuk mencapai kemampuan tersebut, latihan rutin selama kehamilan khususnya pada
trimester ketiga dan minggu-minggu terakhir kehamilan dapat sangat membantu. Dengan
latihan, ibu akan lebih siap secara fisik dan mental sehingga ketika memasuki tahap kedua
persalinan, teknik ini dapat diterapkan dengan baik: ibu merasa lebih tenang, konsentrasi lebih
baik, proses dorongan lebih terkontrol, dan potensi risiko seperti trauma perineum atau
kelelahan maternal lebih rendah. Penggunaan teknik bertiup ini secara teoritis sangat
menguntungkan baik bagi kesehatan ibu (karena mengurangi kelelahan, mengurangi tekanan
besar pada dasar panggul dan perineum) maupun janin (karena menjaga aliran oksigen dan
perfusi plasenta). Meski demikian, perlu dicatat bahwa bukti saat ini masih bervariasi dalam
kualitas dan hasilnya belum konsisten di semua seting, sehingga teknik ini dapat dianggap
sebagai alternatif yang menjanjikan dan layak dipertimbangkan dalam praktik kebidanan
dengan pelatihan yang memadai. Teknik tiup-tiup merupakan salah satu proses fisiologis yang
terjadi pada fase kedua persalinan, yang dapat diartikan sebagai rangkaian kejadian alami
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hingga bayi lahir dengan normal. Gejala dan tanda selama fase kedua juga berfungsi sebagai
indikator alami bagi ibu dan pendukung persalinan bahwa proses kelahiran bayi telah dimulai.
Setelah pembukaan mencapai titik lengkap, penting untuk memberi tahu ibu bahwa akan ada
dorongan alami, seperti ketegangan di dinding perut, disertai rasa sakit dan keinginan untuk
meneran (jika kepala bayi menekan pleksus frankenhauser di rektum), untuk mengeluarkan
bayi dari jalan lahir. Setelah itu, kontraksi akan mereda dan ibu dianjurkan untuk beristirahat
hingga dorongan alami tersebut muncul kembali (ibu harus beristirahat di antara kontraksi)
(Keating et al., 2025 & Prince et al., 2025)

Teknik pernapasan relaksasi merupakan salah satu dari berbagai cara non obat yang dapat
mengurangi rasa sakit, dan sering digunakan untuk membantu wanita yang sedang melahirkan
menghadapi nyeri. Dalam konteks persalinan, relaksasi pernapasan menciptakan kondisi
tenang yang dapat meningkatkan aliran darah ke rahim, plasenta, dan bayi, sehingga kebutuhan
oksigen dan nutrisi untuk bayi terpenuhi. Bidan memiliki peran yang sangat penting dalam
pemantauan persalinan. Mereka bertanggung jawab untuk memberi informasi kepada ibu
hamil/peserta tentang teknik nonfarmakologis untuk meredakan nyeri dan menerapkannya
selama persalinan, sehingga persalinan menjadi lebih manusiawi dan pengalaman yang lebih
memuaskan (Loureiro & Nelas, 2025).

Peran bidan sangat strategis dalam meningkatkan keberhasilan penerapan teknik
pernapasan selama persalinan. Sebagai tenaga kesehatan yang berada paling dekat dengan ibu
hamil dan bersalin, bidan memiliki posisi yang penting dalam memberikan edukasi, advokasi,
dan pendampingan terkait teknik pernapasan yang efektif. Melalui kegiatan penyuluhan yang
terstruktur, bidan dapat memperkenalkan berbagai teknik pernapasan dan relaksasi sejak awal
kehamilan, sehingga ibu memiliki waktu yang cukup untuk memahami, mempraktikkan, dan
menginternalisasikan keterampilan tersebut. Selain itu, bidan berperan dalam mendorong ibu
untuk berpartisipasi aktif dalam kelas-kelas edukasi antenatal, seperti kelas ibu hamil, senam
hamil, yoga prenatal, atau kelas persiapan persalinan lainnya. Kegiatan ini terbukti
meningkatkan kesiapan fisik dan psikologis ibu, sekaligus memperkuat kepercayaan diri dalam
menghadapi proses persalinan.

Keikutsertaan ibu dalam kelas-kelas tersebut juga memberikan kesempatan untuk
melakukan latihan berulang, yang sangat penting untuk memantapkan koordinasi pernapasan
saat persalinan berlangsung. Selama kunjungan prenatal, bidan dapat memberikan bimbingan
individual mengenai teknik pernapasan yang sesuai dengan tahapan persalinan, termasuk
bagaimana cara mempertahankan pernapasan terkontrol pada puncak kontraksi dan
menghindari kebiasaan menahan napas yang tidak bermanfaat. Edukasi yang bersifat personal
ini membantu ibu memahami sensasi tubuhnya sendiri, mengenali respons terhadap nyeri, dan
memilih strategi koping yang paling efektif. Dengan pendekatan edukasi yang komprehensif
dan berkelanjutan, bidan dapat meningkatkan kesiapan ibu secara fisik maupun mental, yang
pada akhirnya berdampak positif terhadap kelancaran proses persalinan dan kesehatan maternal
neonatal (Boateng et al., 2019; Ingram et al., 2022 & Mrayan et al., 2024)

KESIMPULAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu bersalin berada pada kelompok usia
reproduktif sehat, yaitu 20-35 tahun, dengan jumlah sebanyak 23 responden. Rentang usia ini
umumnya dikaitkan dengan kematangan fisiologis dan psikologis yang optimal untuk
menghadapi proses persalinan. Selain itu, sebagian besar responden telah memiliki pengalaman
bersalin sebelumnya, yaitu 27 dari 30 ibu, yang secara teori dapat meningkatkan kesiapan dan
kemampuan koping selama proses persalinan. Namun demikian, temuan penelitian ini
menunjukkan bahwa implementasi teknik pernapasan tiup-tiup selama persalinan belum
sepenuhnya optimal. Dari 30 responden, hanya 14 ibu (46,7%) yang menerapkan teknik
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pernapasan tiup-tiup pada saat persalinan berlangsung. Rendahnya tingkat penerapan teknik ini
mengindikasikan adanya kesenjangan antara pengetahuan atau potensi kemampuan ibu dengan
praktik aktual di ruang bersalin. Beberapa faktor yang mungkin memengaruhi rendahnya
penerapan teknik pernapasan antara lain kurangnya pemahaman ibu mengenai manfaat teknik
tersebut, intensitas nyeri yang mengganggu konsentrasi, tingkat kecemasan, hingga
keterbatasan bimbingan langsung dari tenaga kesehatan pada saat persalinan.

Temuan ini menegaskan bahwa meskipun sebagian besar ibu berada pada usia dan kondisi
reproduksi yang ideal, serta memiliki pengalaman melahirkan sebelumnya, penerapan teknik
pernapasan tetap membutuhkan edukasi yang sistematis, latihan berulang, dan pendampingan
yang konsisten. Peran tenaga kesehatan, khususnya bidan, menjadi sangat penting dalam
memastikan bahwa ibu menerima informasi yang memadai mengenai teknik pernapasan tiup-
tiup, serta mendapatkan kesempatan untuk mempraktikkannya sejak masa antenatal. Dengan
demikian, penelitian deskriptif kuantitatif ini merekomendasikan agar tenaga kesehatan lebih
aktif mempromosikan asuhan komplementer berupa teknik pernapasan tiup-tiup atau teknik
meneran yang benar. Melalui edukasi antenatal, pelatihan pernapasan, dan pendampingan
intensif selama proses persalinan, diharapkan ibu dapat merasa lebih aman, nyaman, dan
mampu melalui persalinan dengan lebih efektif. Pada akhirnya, peningkatan penerapan teknik
pernapasan yang tepat dapat berkontribusi pada peningkatan pengalaman persalinan yang
positif serta meningkatkan kesehatan maternal dan neonatal secara keseluruhan.
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