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ABSTRACT 

/DERXU�SDLQ�FDQ�FDXVH�FKDQJHV�RI�ERG\�SK\VLRORJ\�DQG�JLYH�SV\FKRORJLFDO�LPSDFW�RI�PRWKHUV�VLJQL¿FDQWO\��&KDQJHV�RI�ERG\�SK\VLRORJ\�

VXFK�DV�K\SHUYHQWLODWLRQ�ZLWK�DONDORVLV�UHVSLUDWLRQ�ZRXOG�LQFUHDVHG�RI�FDUGLDF�RXW�SXW��DQG�LQFUHDVH�RI�EORRG�SUHVVXUH��ZKLOH�SV\FKRORJLFDO�

FKDQJHV�FDQ�FDXVH�SRVW�SDUWXP�GHSUHVVLRQ��2QH�RI�WKH�SKDUPDFHXWLFDO�ODERXU�SDLQ�PDQDJHPHQW�LV�WKH�XVH�RI�7UDQVFXWDQHRXV�(OHFWULFDO�1HUYH�

6WLPXODWLRQ��7(16���7KLV�UHVHDUFK�LV�WR�DQDO\VH�WKH�LQÀXHQFH�RI�7(16�XVHG�RQ�WKH�GHFUHDVH�RI�SDLQ�LQWHQVLW\�DQG�DQ[LHW\�RI�PRWKHU�LQSDUWX�

�VW�VWDJH��7KLV�LV�DQ�H[SHULPHQW�VWXG\�DQG�XVHU�SUH�WHVW�DQG�SRVW�WHVW�FRQWURO�JURXS�GHVLJQ��7KH�VDPSOHV�ZHUH�GLYLGHG�LQWR�WZR�JURXSV��¿VW�

JURXS�ZDV�LQWHUYHQWLRQ�JURXS�WKDW�ZDV�XVHG�7(16�DQG�VHFRQG�JURXS�ZDV�FRQWURO�JURXS�ZKR�KDYH�EHHQ�JLYHQ�VWDQGDUG�UHDULQJ��(DFK�JURXS�

FRQWDLQV����PRWKHUV�ZKR�DUH�LQSDUWX��VW�VWDJH�SK\VLRORJLFDO�DFWLYH�SKDVH�LQ�ODERXU�URRP�+DML�KRVSLWDO�%DWX�&LW\��7KH�LQVWUXPHQW�WR�PHDVXUH�

SDLQ�LV�%RXUERQQDLV�VFDOH�DQG�DQ[LHW\�LV�+DPLOWRQ�5DWLQJ�6FDOH�$Q[LHW\��+$5�6���7KH�GDWD�ZDV�DQDO\VHG�XVLQJ�:LOOFR[RQ�6LJQHG�5DQN��0DQ�

:KLWQH\�7HVW��.� ��������7KH�UHVXOW�IRXQG�WKHUH�ZDV�VLJQL¿FDQW�GLIIHUHQFH�EHWZHHQ�PRWKHUV�ZKR�JLYHQ�7(16�DQG�PRWKHUV�ZKR�KDYH�EHHQ�JLYHQ�

VWDQGDUG�UHDULQJ��S� ���������7KLV�UHVXOW�VKRZHG�WKDW�7(16�FRXOG�EH�GHFUHDVHG�SDLQ�LQWHQVLW\�DQG�DQ[LHW\�OHYHO�RQ�PRWKHU�LQSDUWX��VW�VWDJH�

HIIHFWLYHO\��$V�7(16�LV�SUHGLFWHG�WKDW�LW�ZRUNV�WR�VWLPXODWH�HQGRUSKLQ��LW�LV�VXJJHVWHG�WR�GR�D�IXUWKHU�VWXG\�WR�H[DPLQH�WKH�LQÀXHQFH�RI�7(16�

XVH�IRU�HQGRUSKLQ�GHJUHH�

Key words: TENS, SDLQ�LQWHQVLW\��DQ[LHW\�OHYHO��ODERXU��st stage

PENDAHULUAN

Persalinan merupakan proses alamiah, persalinan 

menimbulkan respon fisiologis dan psikologis. Salah 

VDWX� UHVSRQ�¿VLRORJLV� GDUL� SHUVDOLQDQ� DGDODK� WLPEXOQ\D�

kontraksi rahim yang dapat mengakibatkan nyeri dan 

ketidaknyamanan bagi ibu saat menghadapi persalinan. 

3HQJDODPDQ�Q\HUL�VHODPD�SHUVDOLQDQ�EXNDQODK�UHÀHNVL�\DQJ�

sederhana, karena nyeri persalinan tidak hanya menyakitkan 

bagi ibu, akan tetapi juga mengakibatkan pengaruh kurang 

EDLN�EDJL� MDQLQ��$NLEDW�Q\HUL�SHUVDOLQDQ�VHFDUD�¿VLRORJLV�

akan menimbulkan perubahan yang bermakna antara lain 

terjadinya hiperventilasi dengan alkalosis respiratorik berat, 

kenaikan curah jantung (50–150%), kenaikan tekanan darah 

(20–40%), kenaikan metabolisme dan konsumsi oksigen. 

Sedangkan akibat dari nyeri persalinan dapat menimbulkan 

perubahan psikologis berupa GHSUHVL�SRVW�SDUWXP sebesar 

11–30% (Elvira, 2006, Paraton).

Mengingat dampak dari nyeri persalinan yang tidak 

hanya menyakitkan bagi ibu akan tetapi juga bagi janin, 

maka diperlukan suatu manajemen untuk mengatasi 

nyeri persalinan dengan tujuan untuk melatih ibu agar 

mempunyai respon positif terhadap nyeri persalinan 

sehingga ibu dapat menyimpan energinya untuk proses 

pengeluaran janin, dan tidak menimbulkan penyulit 

bagi lahirnya janin. Manajemen nyeri persalinan dapatManajemen nyeri persalinan dapat 

dilakukan dengan cara farmakologis dan non farmakologis. 

Manajemen nyeri persalinan secara farmakologi dilakukan 

dengan pemberian sedative ringan atau dengan obat-obatan 

jenis opiod. Sedangkan manajemen nyeri persalinan non 

farmakologis meliputi kognitif, perilaku, dan sensori. 

Intervensi sensori meliputi setiap modalitas yang 

memberikan LQSXW sensori untuk meningkatkan relaksasi, 

pikiran positif, atau mengatur transmisi stimuli QRFLFHSWLYH�

(Bonica, 1992).

Salah satu intervensi sensori yang mengatur transmisi 

stimuli QRFLFHSWLYH adalah Transcutaneous Electrical 

1HUYH�6WLPXODWLRQ (TENS). TENS adalah teknik analgesik 

non invansif yang sederhana. TENS secara selektif akanTENS secara selektif akan 

mengaktifkan serat raba berdiameter besar (AE) tanpa 

mengaktifkan serat� QRFLFHSWLYH berdiameter lebih kecil 

�$/ GDQ &�� VHKLQJJD PHQJKDVLONDQ VXEWDQVL DQDOJHVLN/ GDQ &�� VHKLQJJD PHQJKDVLONDQ VXEWDQVL DQDOJHVLN dan C), sehingga menghasilkan subtansi analgesik 

segmental yang dikeluarkan otak dengan cepat dan 

terlokalisir pada dermatom yang bekerja pada system saraf 

pusat dan saraf perifer untuk mengurangi nyeri.
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Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa TENS 

efektif dalam mengurangi nyeri persalinan kala I. Hasil 

penelitian Panggayuh (2006) dengan menggunakan visual 

analog scale, menunjukkan bahwa ibu bersalin kala I 30% 

mengalami nyeri sedang, 60% nyeri berat, dan 10% nyeri 

hebat. TENS juga efektif menurunkan nyeri persalinan 

pada kala I. Dari hasil penelitian pendahuluan, peneliti 

ingin meneliti lebih lanjut tentang efektifitas TENS 

terhadap intensitas nyeri dengan menggunakan alat ukur 

dan desaín penelitian yang berbeda, serta efek TENS 

terhadap aspek psikologis yaitu kecemasan ibu bersalin 

kala I. Berdasarkan latar belakang masalah dan pemikiran 

terhadap upaya meningkatkan rasa aman dan nyaman ibu 

bersalin, maka penelitian dilakukan untuk mempelajari 

efek penggunaan TENS dalam menurunkan intensitas 

nyeri serta kecemasan pada persalinan kala I.

METODE PENELITIAN

Rancang bangun penelitian yang digunakan adalah 

H[SHULPHQWDO dengan 3UHWHVW�3RVWWHVW� &RQWURO� *URXS�

Design, terdiri dari 2 kelompok, yaitu kelompok perlakuan 

dan kelompok kontrol. Masing-masing kelompok terdiri 

dari 10 ibu yang sedang melahirkan di kamar bersalin 

Rumah Sakit Haji Kota Batu, yang diambil dengan 

metode FRQVHFXWLYH�VDPSOLQJ. Kelompok perlakuan akan 

diberi stimuli sensori Transcutaneous Electrical Nerve 

6WLPXODWLRQ (TENS), yaitu suatu teknik analgesik non 

invansif sederhana dalam bentuk elektro stimulasi, dengan 

dua pasang elektroda yang ditempelkan pada permukaan 

kulit (punggung) ibu bersalin kala I, sedangkan kelompok 

kontrol adalah ibu yang menerima asuhan standar. Efek 

yang diamati adalah intesitas nyeri dan tingkat kecemasan 

saat persalinan kala I. Intensitas nyeri diukur dengan 

Bourbonnais scale dengan skala 0–10 dan dikelompokkan 

menjadi 5 kategori, yaitu 1) tidak nyeri (skala 0), nyeri 

ringan (skala 1–3), nyeri sedang (skala 4–6), nyeri berat 

(skala 7–9), nyeri hebat (skala 10). Cara pemakaian TENS 

yaitu pasien disiapkan dalam posisi senyaman mungkin, 

elektroda dipasang dengan jarak 1–2 cm di kanan kiri 

antara T10 sampai L1. Alat ini diberikan pada saat terjadi 

his dengan intensitas 1–10 mulai dari yang terkecil dan 

bertahap, selama 15 menit. Tingkat kecemasan diukur 

dengan menggunakan HRS-A (+DPLOWRQ�5DWLQJ�6FDOH�IRU�

$Q[LHW\), yaitu instrumen yang berupa lembar observasi 

tingkat kecemasan yang terdiri dari 14 kelompok gejala 

yang diberi penilaian antara 0–4 sebagai berikut: nilai  

0 = bila tidak ada satupun gejala yang muncul, 1 = jika ada 

1 gejala yang muncul, 2 = jika ada 2 gejala yang muncul, 

3 = jika ada 3 gejala yang muncul, 4 = jika semua gejala 

muncul. Tingkat kecemasan dikategorikan: 1) tak adaTingkat kecemasan dikategorikan: 1) tak ada 

kecemasan (skor < 14), cemas ringan (skor 14–20), cemas 

sedang (skor 21–27), cemas berat (skor 28–41), dan panik 

(skor 42–56) (Corcoran, 1994). 

Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan 

:LOFR[RQ� 6LJQHG�5DQN��dengan VLJQL¿NDQVL�D = 0,05. 

Sedangkan untuk melihat ada perbedaan sebelum dan 

sesudah pemberian stimulasi TENS digunakan statistik 

non parametrik dengan uji 0DQQ�:KLWQH\� 7HVW dengan 

WDUDI�VLJQL¿NDQVL�D = 0,05.

HASIL PENELITIAN 

Sebelum perlakuan dilakukan pengukuran intensitas 

nyeri dan tingkat kecemasan pada ibu yang melahirkan 

kala I (Tabel 1).

Dari analisis hasil uji statistik :LOFR[RQ�6LJQHG�5DQN�

intensitas nyeri dan tingkat kecemasan sebelum diberikan 

perlakuan baik pada kelompok perlaukan maupun 

kelompok kontrol menunjukkan tidak ada perbedaan yang 

VLJQL¿NDQ�GHQJDQ�GLSHUROHK p = 0,176 (D = 0,05) untuk 

intensitas nyeri dan p = 0,466 (D = 0,05) untuk tingkat 

kecemasan. Tabel 2 menampilkan perbandingan intensitas 

nyeri dan tingkat kecemasan antara sebelum dan sesudah 

perlakuan pada kedua kelompok.

Dari analisis uji statistik :LOFR[RQ� 6LJQHG� 5DQN�

menunjukkan ada perbedaan intensitas nyeri dan tingkat 

kecemasan yang bermakna sebelum dan sesudah diberikan 

stimulasi TENS, dengan p = 0,005 untuk intensitas nyeri 

dan p = 0,000 untuk tingkat kecemasan, sedangkan pada 

kelompok kontrol tidak ada perbedaan yang bermakna 

intensitas nyeri (p = 0,826) dan tingkat kecemasan  

(p = 0,066) antara sebelum dan sesudah diberikan asuhan 

standar.

Dari analisis hasil uji statistik :LOFR[RQ�6LJQHG�5DQN�

intensitas nyeri dan tingkat kecemasan setelah diberikan 

perlakuan baik pada kelompok intervensi maupun 

kelompok kontrol menunjukkan ada perbedaan yang 

VLJQL¿NDQ�GHQJDQ�GLSHUROHK p = 0,000 (D = 0,05).

Tabel 1. Perbedaan Intensitas Nyeri dan Tingkat Kecemasan pada Kelompok Intervensi dengan Kelompok Kontrol 

Sebelum Perlakuan

No Variabel

Kelompok

Perlakuan Kontrol

pMean rank z Mean rank z

1 Intensitas nyeri 8,75 -1,354 12,25 -1,354 0,176

2 Tingkat kecemasan 9,60  0,729 11,40  0,729 0,466
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Tabel 4 dari analisis hasil uji statistik 0DQQ�:KLWQH\�

Test menunjukkan adanya perbedaan perubahan intensitas 

nyeri dan tingkat kecemasan yang signifikan antara 

kelompok kontrol dengan kelompok intervensi, dengan 

diperoleh p = 0,000. 

PEMBAHASAN

Intensitas Nyeri dan Tingkat Kecemasan Sebelum 

Perlakuan 

Sebelum diberikan perlakuan tidak ada perbedaan 

antara kelompok ibu yang mendapatkan asuhan standar 

dengan ibu yang mendapatkan stimulasi TENS, kedua 

kelompok sama-sama mengalami nyeri dan kecemasan 

yang diakibatkan oleh proses membukanya mulut rahim, 

dan pada saat terjadi kontraksi uterus. Akibat dari nyeri 

Tabel 3. Perbedaan Intensitas Nyeri dan Tingkat Kecemasan pada Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol Setelah 

Perlakuan 

Variabel

Kelompok

Perlakuan Kontrol

pMean rank z Mean rank z

Intensitas Nyeri 5,65 -3,720 15,35 -3,720 0.000*

Tingkat Kecemasan 5,50 -3,832 15,50 -3,832 0,000*

.HWHUDQJDQ��
EHUEHGD�VLJQL¿NDQ��S��������

Tabel 4. Perbedaan Perubahan Intensitas Nyeri dan Tingkat Kecemasan antara Kelompok Intervensi dengan Kelompok 

Kontrol 

No Variabel

Kelompok

Intervensi Kontrol

pMean rank z Mean rank z

1 Intensitas Nyeri 5,80 -3,596 15,20 -3,596 0.000*

2 Tingkat Kecemasan 5,50 -3,797 15,50 -3,797 0,000*

.HWHUDQJDQ��
EHUEHGD�VLJQL¿NDQ��S���������

persalinan tersebut ibu mengalami kecemasan. Sesuai 

dengan teori Bonica dan Mc.Donald (1990), bahwa ada 

kaitan antara lama kontraksi rahim dengan lama nyeri. 

Pada sistem reproduksi, baik QRFLFHSWRU mekanik maupun 

kimiawi telah ditemukan didalam ovarium, uterus, dan di 

OLJDPHQW.

Mekanoreseptor ambang tinggi distimulasi oleh 

tekanan yang kuat, seperti yang berkaitan dengan kontraksi 

uterus. Terjadinya nyeri pada kala I terutama disebabkan 

oleh membukanya mulut rahim, peregangan otot polos 

yang merupakan rangsangan untuk menimbulkan nyeri. 

Kontraksi menyebabkan tertekannya ujung saraf sewaktu 

rahim, aliran darah jaringan sekitar rahim menjadi 

berkurang yang menyebabkan LVFKHPLD jaringan. Dengan 

semakin membukanya mulut rahim dan timbulnya 

kontraksi maka intensitas nyeri semakin bertambah. 

Tabel 2. Perbedaan Intensitas Nyeri dan Tingkat Kecemasan Sebelum dan Sesudah Stimulasi TENS pada pada Kelompok 

Perlakuan dan Pemberian Asuhan Standar pada Kelompok Kontrol 

Variabel
Mean Rank Mean Rank

Z p
Pre Post

Kelompok Perlakuan:

 Intensitas nyeri 4,50 11,42 -2,774 0,005*

 Tk. Kecemasan 5,00  9,76 -3,512 0,000*

Kelompok Kontrol:

 Intensitas nyeri 5,50  3,90 -0,220 0,826

 Tk. Kecemasan 4,43  5,00 -1,838 0,066

.HWHUDQJDQ��
EHUEHGD�VLJQL¿NDQ��S��������
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Peregangan jalan lahir oleh kepala janin pada akhir kala 

pembukaan dan selama kala pengeluaran menimbulkan 

rasa nyeri yang paling hebat dalam proses persalinan. 

Apabila nyeri dibiarkan akan meningkatkan rangsang 

simpatis yang dapat mengakibatkan perubahan psikologis 

dalam hal ini adalah kecemasan menjadi semakin 

meningkat (Muhiman, 1996).

Intensitas Nyeri dan Tingkat Kecemasan Sebelum dan 

Setelah Perlakuan 

Selama kala I persalinan, nyeri viscera biasanya yang 

menonjol, dengan transmisi stimuli QRFLFHSWLYH dari uterus, 

serviks, adneksa, dan OLJDPHQW pelviks. Stimuli tersebut 

ditransmisikan terutama melalui serat simpatis ke akar 

saraf ganglia posterior pada tingkat T10 sampai L1. Akibat 

semakin turunnya janin selama akhir kala I dan awal kala 

II persalinan, distensi dan tarikan pada struktur pelviks 

yang mengelilingi rongga vagina menjadi sumber utama 

dari inpur sensori QR[LRXV. Stimuli tersebut ditransmisikan 

terutama oleh saraf pudendal melalui pleksus sakral ke 

akar ganglia SRVWHULRU pada tingkat S2 sampai S4.

Pemakaian TENS pada kelompok perlakuan 

menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri dan 

tingkat kecemasan selama persalinan kala I. Hal ini 

karena TENS merupakan tehnik analgesik QRQ�LQYDQVLYH 

yang sederhana. Selama pemberian TENS, getaran arus 

listrik yang dihasilkan oleh SRUWDEOH� SXOVH generator 

dan diberikan melalui permukaan kulit yang sehat 

melalalui bantalan hantaran elektroda. Cara konvensional 

dari pemberian TENS adalah dengan menggunakan 

karakteristik elektrikal yang secara selektif mengaktifkan 

VHUDW� UDED� EHUGLDPHWHU� EHVDU� �$�� WDQSD PHQJDNWLINDQ�� WDQSD PHQJDNWLINDQ) tanpa mengaktifkan 

serat QRFLFHSWLYH�EHUGLDPWHU�NHFLO��$/ GDQ &�� 6HUDW�VHUDW/ GDQ &�� 6HUDW�VHUDW dan C). Serat-serat 

VDUDI� EHUGLDPHWHU� VHSHUWL�$� PHPLOLNL DPEDQJ DNWLYDVL� PHPLOLNL DPEDQJ DNWLYDVL memiliki ambang aktivasi 

yang rendah terhadap stimuli elektrikal bila dibandingkan 

GHQJDQ�VHUDW�VDUDI�EHUGLDPHWHU�NHFLO� �$/ GDQ &�� 7(16/ GDQ &�� 7(16 dan C). TENS 

PHQJDNWLINDQ�VHUDW�$� EHUGLDPHWHU EHVDU VHFDUD VHOHNWLI� EHUGLDPHWHU EHVDU VHFDUD VHOHNWLI berdiameter besar secara selektif 

WDQSD�PHQJDNWLINDQ�VHUDW�$/ GDQ & EHUGLDPHWHU NHFLO DWDX/ GDQ & EHUGLDPHWHU NHFLO DWDX dan C berdiameter kecil atau 

afferent otot (Carrol et al., 1997).

Arus getaran frekuensi tinggi dan intensitas rendah dari 

TENS mengaktifkan serat-serat berdiameter besar secara 

selektif, menghasilkan analgesia segmental dengan cepat 

dan terlokalisir pada GHUPDWRPH, sehingga akan menutup 

gate atau gerbang untuk persepsi nyeri ke otak. Dengan 

nyeri yang sudah teradaptasi maka perasaan cemas juga 

akan teradaptasi.

Pada kelompok kontrol menunjukkan tidak ada 

perbedaan intensitas nyeri sebelum dan setelah asuhan 

standar. Hanya 3 ibu saja yang merasakan nyeri berkurang 

moderat, sedangkan pada 7 ibu masih tetap merasakan 

nyeri, bahkan nyeri semakin meningkat dengan adannya 

pembukaan serviks yang semakin meningkat dan seringnya 

kontraksi kontraksi rahim.

Selama stadium pertama persalinan, transmisi stimuli 

nociceptive dari uterus, serviks, adneksa, dan OLJDPHQW�

SHOYLNV melalui serat simpatis ke akar saraf ganglia 

posterior pada tingkat thorakal 10 (T10) sampai lumbal 

1 (L1), akan semakin dirasakan nyeri oleh ibu akibat 

semakin turunnya (GHVFHQW�� janin. Dengan semakin 

majunya bagian terendah dari janin menimbulkan iritasi 

pada serviks dan penekanan pada saraf-saraf disekitarnya 

yang mengakibatkan terjadinya LVFKHPLD jaringan dan 

menimbulkan nyeri. Akibat dari nyeri yang semakin 

meningkat seharusnya mengakibatkan peningkatan pada 

rangsang simpatis yang berpengaruh pada perasaan 

kecemasan, sehingga kecemasan akan mengalami 

peningkatan (Mander, 2004). Akan tetapi hasil penelitian 

menunjukkan tingkat kecemasan mengalami penurunan, 

hal ini kemungkinan diakibatkan oleh factor lain yang 

tidak diteliti yang mempengaruhi kecemasan diantaranya 

adalah sosial budaya, nilai yang dianut, perkembangan, 

dan mekanisme FRSLQJ masing-masing individu.

Intensitas nyeri dan tingkat kecemasan antara ibu 

yang mendapatkan asuhan standar dengan ibu yang 

mendapatkan stimulasi TENS

Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan intensitas 

nyeri dan tingkat kecemasan antara ibu yang mendapatkan 

stimulasi TENS dengan ibu yang mendapatkan asuhan 

standar. Setelah diberikan stimulasi TENS, ibu merasakan 

nyeri berkurang moderat sampai sangat moderat, demikian 

juga dengan tingkat kecemasan hampir seluruh ibu tidak 

merasakan cemas. Secara teori TENS diduga bekerja 

dengan cara menstimulasi produksi endorphin melalui 

elektroda yang dipasang pada punggung ibu, endorphin 

merupakan neuropeptida yaitu substansi analgesik yang 

dikeluarkan otak yang bekerja pada system saraf pusat 

dan system saraf perifer untuk mengurangi nyeri, dengan 

berkurangnya nyeri akan menurunkan rangsang saraf 

simpatis untuk menekan emosi seperti takut dan cemas, 

dengan demikian rasa takut dan kecemasan akan menjadi 

berkurang (Reeve, 1996).

Selama kala I persalinan akan menimbulkan respon 

¿VLRORJLV�GDQ�SVLNRORJLV��5HVSRQ�¿VLRORJLV�EHUXSD�GLODWDVL�

serviks, iskhemia pembuluh darah uterus, dan kontraksi 

uterus yang dapat mengakibatkan timbulnya rasa nyeri. 

Transmisi stimuli QRFLFHSWLYH dari uterus, serviks, adneksa, 

dan OLJDPHQW�SHOYLNV melalui serat saraf simpatis ke akar 

ganglia SRVWHULRU tingkat T10 sampai L1. Akibat semakin 

menurunnya bagian terendah dari janin selama akhir kala I 

dan awal kala II persalinan, distensi dan tarikan pada struktur 

pelviks yang mengelilingi rongga vaginal menjadi sumber 

utama dari input sensori QR[LRXV. Dengan menggunakan 

TENS konvensial yang menggunakan karakteristik elektrikal 

secara selektif mengaktifkan serat raba berdiameter besar 

(AE) tanpa mengaktifkan serat QRFLFHSWLYH berdiameter lebih 

NHFLO��$/�GDQ�&���&DUURO���������

6HUDW�$�� EHUGLDPHWHU� EHVDU� VHFDUD� VHOHNWLI�� DUXV�

getaran frekuensi tinggi dan intensitas rendah dari TENS 

mengaktifkan serat berdiameter besar secara selektif, 

sehingga menghasilkan endorphin yang merupakan 

neuropeptida yaitu substansi analgesik segmental yang 

dikeluarkan otak dengan cepat dan terlokalisir pada 

dermatom yang bekerja pada system saraf pusat dan 

sistem saraf perifer untuk mengurangi nyeri, dengan 



1233HQJJXQDDQ�VWLPXOL�WUDQVFXWDQHRXV�HOHFWULFDO�QHUYH�VWLPXODWLRQ��7(16�
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berkurangnya nyeri akan menurunkan rangsang simpatis 

dalam menekan emosi sehingga perasaan cemas juga 

menjadi berkurang.

Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan penelitian dan upaya yang telah 

dilakukan oleh peneliti dalam meminimalkan dampaknya 

terhadap hasil antara lain:

Pengumpulan Data

8QWXN�PHQJKLQGDUL�IDNWRU�VXEH\HNWL¿WDV��SHQJXPSXODQ�

data tentang intensitas nyeri dan tingkat kecemasan 

tidak dilakukan oleh peneliti. Namun telah diupayakan 

semaksimal mungkin untuk mendapatkan hasil yang baik 

dengan meminta bantuan orang lain (dokter penanggung 

jawab kamar bersalin) untuk melakukan pengukuran.

Parameter Nyeri

TENS diduga bekerja dengan cara menstimulasi 

produksi endorphin melalui elektroda yang dipasang pada 

punggung ibu, seharusnya untuk menentukan parameter 

nyeri adalah dengan pemeriksaan kadar endorphin. Akan 

tetapi dikarenakan keterbatasan sumber daya sehingga 

tidak dilakukan pemeriksaan kadar endorphin, namun 

telah diupayakan semaksimal mungkin untuk mendapatkan 

hasil yang baik dengan cara mengganti elektroda dan 

baterai baru untuk setiap ibu, sehingga dengan demikian 

GLKDUDSNDQ�WLGDN�PHQJXUDQJL�HIHNWL¿WDV�GDUL�SHQJJXQDDQ�

TENS.

KESIMPULAN 

1. Stimulasi TENS efektif menurunkan intensitas nyeri 

pada ibu bersalin kala I.

2. Stimulasi TENS efektif menurunkan tingkat kecemasan 

pada ibu bersalin kala I.

3. Stimulasi TENS lebih efektif menurunkan intensitas 

nyeri dibandingkan dengan asuhan standar pada ibu 

bersalin kala I.

4. Stimulasi TENS lebih efektif menurunkan tingkat 

kecemasan dibandingkan dengan asuhan standar pada 

ibu bersalin kala I.

5. Terdapat perbedaan perubahan intensitas nyeri dan 

tingkat kecemasan antara ibu yang mendapatkan 

stimulasi TENS dengan ibu yang mendapatkan asuhan 

standar. 
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