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ABSTRAK 

Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Muslim Indonesia 
Skripsi, 14 Maret 2026 

Nabilah Nasir 
14220220002 
”Efektivitas Massage Effleurage Terhadap Adaptasi Nyeri Persalinan Kala I 
Fase Aktif di RSIA Sitti Khadijah 1” dibimbing oleh Yusrah Taqiyah dan Wan 
Sulastri Emin 

Nyeri persalinan merupakan pengalaman fisiologis yang hampir selalu 
dialami ibu bersalin, khususnya pada kala I fase aktif. Pengalaman ini disebabkan 
oleh kontraksi uterus dan dilatasi serviks. Salah satu metode non-farmakologis 
untuk mengurangi nyeri persalinan adalah massage effleurage. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui efektivitas massage effleurage terhadap adaptasi 
nyeri pada kala I fase aktif di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. 

Penelitian ini menerapkan desain quasi-eksperimen dengan rancangan 
one-group pretest-posttest. Sampel terdiri dari 52 responden, yaitu ibu bersalin 
pada kala I fase aktif yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen 
pengukuran adalah lembar observasi Numeric Rating Scale (NRS) untuk menilai 
tingkat nyeri sebelum dan sesudah intervensi pijat effleurage. Analisis data 
menggunakan uji normalitas Shapiro-Wilk, diikuti uji Wilcoxon Signed Rank Test. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebelum intervensi pijat effleurage, 
sebagian ibu bersalin mengalami nyeri berat dengan nilai rata-rata 7,04. Sesudah 
intervensi, nilai tersebut menurun menjadi 5,23, sehingga terjadi penurunan rata-
rata sebesar 1,81 poin. Uji Wilcoxon menghasilkan nilai Z = -6,316 dengan p = 
0,000 (p < 0,05). Temuan ini mengindikasikan adanya pengaruh signifikan pijat 
effleurage terhadap adaptasi nyeri pada persalinan kala I fase aktif. 

Kesimpulan penelitian ini menyatakan bahwa teknik pijat effleurage efektif 
menurunkan intensitas nyeri persalinan pada kala I fase aktif. Oleh karena itu, 
tenaga kesehatan disarankan untuk menerapkan teknik tersebut sebagai 
intervensi non-farmakologis dalam manajemen nyeri persalinan. Selain itu, 
edukasi mengenai teknik ini perlu diberikan kepada ibu bersalin sebagai persiapan 
menghadapi proses persalinan. 
Daftar Pustaka  : 61 (2020-2025) 
Kata Kunci: Massage Effleurage; Nyeri Persalinan; Kala I Fase Aktif; Ibu 
Bersalin; Adaptasi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masa kehamilan dan persalinan merupakan periode kritis dalam 

kehidupan seorang ibu yang memiliki risiko tinggi terhadap terjadinya 

komplikasi baik bagi ibu maupun janin. Angka kematian ibu (AKI) masih 

menjadi indikator penting dalam menilai derajat kesehatan suatu bangsa 

dan kualitas pelayanan kesehatan.1 Nyeri persalinan dialami hampir 

seluruh ibu hamil pada fase aktif kala I. Nyeri tersebut timbul akibat 

kontraksi uterus dan dilatasi serviks. World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan manajemen nyeri secara holistik. Pendekatan ini 

mencakup metode non-farmakologis, seperti massage effleurage. 

Metode tersebut dapat mengurangi intensitas nyeri serta meningkatkan 

kenyamanan ibu selama persalinan.2 Studi menunjukkan bahwa 

penerapan pijat effleurage efektif menurunkan intensitas nyeri. Efek ini 

dicapai melalui stimulasi hormon relaksasi, seperti endorfin. Akibatnya, 

terjadi adaptasi nyeri yang lebih baik serta proses persalinan yang lebih 

lancar.3  

Persalinan merupakan proses fisiologis yang dialami wanita untuk 

melahirkan bayi, plasenta, serta selaput ketuban dari rahim. Meskipun 

bersifat alami, proses ini hampir selalu disertai nyeri yang berpotensi 

menimbulkan dampak negatif bagi ibu dan janin. Nyeri persalinan yang 

tidak terkendali dapat memicu peningkatan sekresi katekolamin. 
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Akibatnya, terjadi kenaikan tekanan darah, gangguan kontraksi uterus, 

serta perpanjangan durasi persalinan.4  

 Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi efek pijat effleurage 

terhadap pengurangan nyeri persalinan, tingkat kecemasan, serta 

durasi persalinan pada ibu primipara pada kala I fase aktif (dilatasi 

serviks 3–9 cm). Penelitian dilakukan di Balıkesir Atatürk City Hospital, 

Balıkesir, Turki. Hasilnya menunjukkan bahwa intervensi pijat effleurage 

secara signifikan menurunkan tingkat nyeri dan kecemasan (p=0,001) 

serta memperpendek durasi persalinan (p=0,001).5 

Data menunjukkan bahwa sekitar 90% ibu bersalin mengalami nyeri 

saat proses persalinan. Sebagian besar di antaranya menganggapnya 

sebagai rasa sakit paling parah yang pernah dialami.6 Di Indonesia, 21% 

ibu menyatakan bahwa persalinan yang mereka alami merupakan 

pengalaman sangat menyakitkan. Sementara itu, 63% di antaranya 

tidak memperoleh informasi memadai mengenai persiapan 

pengurangan nyeri persalinan.4  

Nyeri persalinan pada kala I fase aktif muncul ketika pembukaan 

serviks mencapai 4–10 cm. Pada fase ini, kontraksi uterus semakin kuat, 

sering, dan panjang durasinya. Nyeri yang dialami ibu bersifat viseral 

maupun somatik. Penyebabnya meliputi dilatasi serviks, iskemia korpus 

uterus, kompresi saraf serviks, serta regangan segmen bawah rahim 

dan vagina.3 Nyeri persalinan yang berlebihan dapat meningkatkan rasa 

takut dan kecemasan ibu. Kondisi ini memicu peningkatan kadar 
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katekolamin. Akibatnya, terjadi ketegangan otot dasar panggul serta 

resistensi terhadap dorongan uterus. Akibatnya, durasi persalinan 

menjadi lebih lama dan risiko komplikasi pun meningkat, seperti gawat 

janin, hipoksia, serta kebutuhan intervensi operatif. Pengelolaan nyeri 

persalinan dapat dilakukan melalui dua pendekatan utama, yakni 

farmakologis dan non-farmakologis. Pendekatan farmakologis, misalnya 

pemberian analgesik, terbukti sangat efektif. Namun, metode ini 

berpotensi menimbulkan efek samping, termasuk depresi pernapasan 

pada neonatus, perlambatan kemajuan persalinan, serta peningkatan 

risiko persalinan instrumentalis.7  

Teknik pijat effleurage merupakan gerakan mengusap lembut, 

lambat, dan berirama. Gerakan ini dilakukan menggunakan ujung jari 

atau telapak tangan pada area abdomen. Prosedur tersebut disesuaikan 

dengan irama pernapasan selama kontraksi uterus.4 Mekanisme pijat 

effleurage dalam mengurangi nyeri persalinan berbasis pada teori Gate 

Control yang dikemukakan Melzack dan Wall. Stimulasi taktil pada kulit 

merangsang serabut saraf A-beta berdiameter besar. Serabut ini 

menghambat transmisi impuls nyeri melalui serabut C berdiameter kecil 

menuju korteks serebral. Akibatnya, "gerbang" nyeri tertutup, sehingga 

intensitas nyeri berkurang.8 Selain itu, pijatan effleurage merangsang 

pelepasan endorfin endogen sebagai analgesik alami. Pijatan ini juga 

meningkatkan sirkulasi darah, menghangatkan otot abdomen, serta 
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menimbulkan efek relaksasi fisik dan mental. Akibatnya, ibu hamil 

merasa lebih nyaman selama proses persalinan.9 

Beberapa penelitian telah membuktikan efektivitas pijat effleurage 

dalam mengurangi intensitas nyeri persalinan. Penelitian Herinawati 

(2020) menunjukkan bahwa pemberian pijat effleurage selama 10 menit 

pada kala I fase aktif mampu menurunkan skor nyeri dari rata-rata 8,2 

menjadi 5,4 (p<0,001).4 Penelitian Refisiliyani (2023) di Kabupaten 

Gowa menemukan bahwa 80% ibu yang menerima pijat effleurage 

mengalami penurunan intensitas nyeri dari kategori berat menjadi 

sedang (p=0,000). Sementara itu, Sepduwiana et al. (2025) melaporkan 

penurunan skor nyeri yang signifikan dari rata-rata 8,33 menjadi 6,20 

setelah intervensi pijat effleurage (p<0,05).3  

Berdasarkan survei data awal pada 20 November 2025, rekam 

medis bulan Oktober mencatat 106 kasus persalinan di RSIA Sitti 

Khadijah 1. Sebanyak 52 di antaranya merupakan persalinan normal. 

Hasil wawancara mengungkapkan bahwa sebagian besar ibu hamil di 

rumah sakit tersebut hanya menerima penanganan standar, yaitu teknik 

relaksasi pernapasan dan dukungan psikologis. Intervensi non-

farmakologis seperti pijat effleurage tidak diberikan. Kondisi ini 

menunjukkan urgensi penerapan metode non-farmakologis yang lebih 

efektif guna meningkatkan kenyamanan ibu selama proses persalinan. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah penelitian ini 

adalah ”Apakah Massage Effleurage Efektif Terhadap Adaptasi Nyeri 

Persalinan Kala 1 Fase Aktif?” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui Efektivitas Massage Effleurage Terhadap Adaptasi Nyeri 

Persalinan Kala 1 Fase Aktif  

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui skala nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada ibu 

bersalin sebelum di berikan massage effleurage 

b. Mengetahui skala nyeri persalinan kala 1 fase aktif pada ibu 

bersalin sesusah di berikan massage effleurage 

c. Mengetahui efektivitas massage effleurage terhadap adaptasi 

nyeri persalinan kala 1 fase aktif 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini memberikan manfaat bagi peneliti dalam 

mengembangkan pemahaman mendalam tentang teori 

pengelolaan nyeri, meningkatkan kemampuan analisis kritis, dan 
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membangun fondasi untuk penelitian lanjutan atau publikasi 

akademik di bidang keperawatan maternitas. 

b. Pengembangan Ilmu Keperawatan Maternitas 

Penelitian ini diharapkan berkontribusi pada pengembangan ilmu 

keperawatan maternitas, terutama dalam penerapan intervensi 

non-farmakologis untuk mengelola nyeri persalinan. Hasilnya 

dapat menjadi praktik berbasis bukti yang memperkuat teori Gate 

Control dalam penanganan nyeri persalinan melalui teknik 

effleurage massage. 

c. Dasar Penelitian Lanjutan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan dasar bagi peneliti 

selanjutnya yang tertarik mengembangkan penelitian tentang 

teknik non-farmakologis lainnya dalam manajemen nyeri 

persalinan, seperti kombinasi massage effleurage dengan 

aromaterapi, musik, atau teknik relaksasi lainnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Memperkuat peran perawat dan bidan sebagai pemberi asuhan 

holistik yang tidak hanya berfokus pada intervensi medis tetapi 

juga pada kenyamanan dan kesejahteraan ibu bersalin. 

b. Bagi Ibu Bersalin dan Keluarga 

Memberikan alternatif metode non-farmakologis yang aman dan 

tanpa efek samping untuk mengurangi nyeri persalinan sehingga 
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ibu dapat menjalani proses persalinan dengan lebih nyaman dan 

tenang.



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan 

1. Definisi Persalinan 

Persalinan adalah proses pengeluaran janin, plasenta, dan 

membran dari rahim. Proses ini diawali dengan dilatasi serviks akibat 

kontraksi uterus yang teratur dari segi frekuensi, durasi, dan 

intensitas. Seiring waktu, kontraksi semakin kuat hingga pembukaan 

serviks lengkap yang memungkinkan janin keluar dari rahim ibu.10  

Persalinan merupakan anugerah bagi perempuan, 

sebagaimana dijelaskan dalam Al- Qur’an melalui pengalaman Sitti 

Maryam, ibu Nabi Isa A.S. yang dijelaskan dalam Surat Maryam ayat 

23-26. 

نْسِيًّا نَسْيًا وَك نْت   هٰذَا قَبْلَ  مِت   يٰلَيْتنَيِْ  قَالتَْ  النَّخْلَةِ   جِذْعِ  اِلٰى الْمَخَاض   فَاجََاۤءَهَا ۝٢٣ مَّ  

Terjemahannya : Rasa sakit akan melahirkan memaksanya 
(bersandar) pada pangkal pohon kurma. Dia (Maryam) berkata, “Oh, 
seandainya aku mati sebelum ini dan menjadi seorang yang tidak 
diperhatikan dan dilupakan (selama-lamanya).” 

۝٢٤ سَرِيًّا تحَْتكَِ  رَب كِ  جَعَلَ  قدَْ  تحَْزَنيِْ  الََّّ  تحَْتِهَا   مِنْ  فَنَادٰىهَا  

Terjemahannya: Dia (Jibril) berseru kepadanya dari tempat yang 
rendah, “Janganlah engkau bersedih. Sungguh, Tuhanmu telah 
menjadikan anak sungai di bawahmu. 

يْ   طَبًا عَلَيْكِ  ت سٰقِطْ  النَّخْلَةِ  بجِِذْعِ  اِلَيْكِ  وَه ز ِ ۝٢٥ جَنِيًّا    ر   

Terjemahannya: Goyanglah pangkal pohon kurma itu ke arahmu, 
niscaya (pohon) itu akan menjatuhkan buah kurma yang masak 
kepadamu. 
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يْ  وَاشْرَبيِْ  فَك لِيْ  ا عَيْنًا   وَقَر ِ حْمٰنِ  نذََرْت   اِن يِْ  فَق وْلِيْ   احََدًا   الْبَشَرِ  مِنَ  تَرَينَِّ  فَاِمَّ ا كَل ِمَ  فَلنَْ  صَوْمًا لِلرَّ  

۝٢٦ اِنْسِيًّا   الْيَوْمَ   

Terjemahannya: Makan, minum, dan bersukacitalah engkau. Jika 
engkau melihat seseorang, katakanlah, ‘Sesungguhnya aku telah 
bernazar puasa (bicara) untuk Tuhan Yang Maha Pengasih. Oleh 
karena itu, aku tidak akan berbicara dengan siapa pun pada hari ini.’” 
Ayat ini menggambarkan beratnya proses melahirkan yang dialami 

Maryam, dan bagaimana Allah memberi ketenangan serta 

pertolongan di tengah rasa sakit: 

“… lalu rasa sakit akan melahirkan memaksanya bersandar pada 

pangkal pohon kurma… Maka Jibril berkata: ‘Jangan bersedih… 

goyanglah pangkal pohon kurma itu, niscaya ia akan menggugurkan 

buah kurma yang masak kepadamu… maka makan dan minumlah 

serta tenangkanlah hatimu.’” 

Ayat ini sering dipahami sebagai pengingat bahwa rasa sakit 

persalinan itu berat, tapi tetap ada pertolongan, ketenangan, dan 

kemudahan yang menyertai. 

2. Karakteristik Persalinan 

a. Kala 1 

1) Fase Laten 

Persalinan kala I fase laten adalah tahap awal dari fase 

pembukaan serviks yang berlangsung lambat, dari 

pembukaan 0 cm hingga sekitar 3 cm. Fase ini ditandai oleh 

kontraksi uterus yang tidak teratur dan berjarak relatif 

panjang, dengan intensitas dan frekuensi yang lebih rendah 



10 
 

 
 

dibandingkan fase aktif.11 Lama fase laten dapat berkisar 

hingga 8 jam, tergantung kondisi ibu dan faktor lain seperti 

paritas dan usia ibu.12 

Karakteristik utama pada fase laten meliputi 

pembukaan serviks yang sangat lambat, mulai dari penipisan 

berangsur-angsur sampai pembukaan kecil (<3 cm), kontraksi 

yang awalnya ringan dan tidak teratur, serta nyeri persalinan 

yang bersifat ringan hingga sedang yang dapat meningkat 

seiring waktu.13 Tingkat nyeri ini dapat dipengaruhi oleh 

faktorfaktor psikologis seperti tingkat kecemasan ibu, yang 

berperan dalam memperpanjang durasi fase laten dan 

mempengaruhi respons ibu terhadap nyeri.11 

Fase laten sering kali menjadi periode paling lama 

dalam persalinan kala I, dimana serviks mengalami penipisan 

(efacement) terlebih dahulu sebelum pembukaan serviks 

yang progresif dimulai.14 Pada fase ini, ibu juga membutuhkan 

dukungan emosional dan fisik yang optimal guna mengatasi 

kecemasan dan meningkatkan kemampuan adaptasi 

terhadap nyeri persalinan.12 

Persalinan kala I fase laten juga penting untuk dipantau 

secara intensif agar dapat dideteksi adanya persalinan yang 

berkepanjangan, (prolonged latent phase), yaitu jika 

pembukaan serviks tidak mencapai 3 cm setelah 8 jam 
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kontraksi teratur. Kondisi ini berisiko menyebabkan komplikasi 

seperti kelelahan ibu dan stres janin sehingga memerlukan 

intervensi tepat waktu.14 

2) Fase Aktif 

Persalinan kala I fase aktif adalah tahap kritis dalam 

proses persalinan yang dimulai saat pembukaan serviks 

mencapai 4 cm dan berlanjut hingga pembukaan lengkap 10 

cm disertai kontraksi uterus yang teratur dan kuat. Pada fase 

ini, kontraksi terjadi sebanyak 4-5 kali dalam 10 menit dengan 

durasi kontraksi sekitar 50-60 detik, yang secara progresif 

menstimulasi dilatasi serviks untuk memungkinkan kelahiran 

janin. Durasi normal kala I fase aktif pada multigravida 

diperkirakan sekitar 7 jam dengan variasi tergantung kondisi 

ibu dan janin. 13 

Fase ini sering dibagi menjadi subfase akselerasi, 

dimana pembukaan serviks terjadi secara cepat dari 4 sampai 

7 cm, dan subfase deselerasi yang berlangsung lebih lambat 

dengan pembukaan dari 7 hingga 10 cm.15 Ibu pada fase ini 

mulai merasakan intensitas nyeri yang meningkat, terutama di 

bagian punggung bawah dan perut, akibat kontraksi uterus 

yang mengaktifkan reseptor nyeri. Tingkat nyeri ini 

berhubungan dengan frekuensi dan durasi kontraksi serta 

penurunan posisi janin di jalan lahir.16  
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Durasi persalinan kala I fase aktif pada primigravida 

cenderung lebih lama, mencapai 12 jam, dibandingkan 

dengan multipara yang rata-rata lebih cepat, yaitu sekitar 6 

jam.17 Posisi ibu selama persalinan juga memengaruhi 

karakteristik fase ini, di mana posisi berdiri atau duduk 

(upright) dapat memberikan efek mempercepat pembukaan 

serviks dan memperpendek durasi persalinan kala I fase aktif 

jika dibandingkan posisi berbaring. Namun, hasil penelitian 

juga menunjukkan perbedaan tersebut tidak selalu signifikan 

secara statistik sehingga posisi harus disesuaikan dengan 

kenyamanan ibu.18  

Selain durasi dan intensitas kontraksi, perubahan 

fisiologis lain yang terjadi adalah adanya peningkatan tekanan 

intra-abdomen karena janin mulai turun ke panggul. Hal ini 

memicu refleks mengejan awal yang dipengaruhi oleh respon 

ibu terhadap nyeri dan kontraksi. Pada fase ini juga diperlukan 

pengawasan intensif terhadap tanda-tanda komplikasi, 

seperti persalinan yang memanjang yang dapat 

menyebabkan kelelahan ibu dan stres janin.13  

b. Kala 2 

Persalinan kala II adalah fase pengeluaran janin yang dimulai 

dari pembukaan serviks lengkap (10 cm) hingga kelahiran bayi. 

Pada fase ini, kontraksi uterus menjadi semakin kuat, panjang, 
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dan teratur dengan durasi sekitar 60-90 detik dan frekuensi setiap 

2-3 menit. Intensitas kontraksi ini memicu perasaan ibu untuk 

mengejan dan berkontribusi pada penurunan janin melalui jalan 

lahir. Lama persalinan kala II bervariasi, rata-rata berkisar antara 

20 sampai 90 menit, di mana persalinan primigravida biasanya 

lebih lama dibandingkan multipara. 19 

Secara fisiologis, fase ini ditandai dengan penurunan yang 

pesat dari posisi kepala janin ke panggul dan pembukaan jalan 

lahir melalui proses peregangan vagina dan uterus. Emosi ibu 

dalam fase ini sangat aktif dengan dorongan kuat untuk 

mengejan yang dipengaruhi oleh sensasi kontraksi dan tekanan 

janin. Penggunaan posisi persalinan yang bervariasi seperti 

posisi litotomi dan versus McRoberts dapat mempengaruhi 

lamanya kala II dan keberhasilan pengeluaran janin. 20 

c. Kala 3 

Persalinan kala III adalah periode waktu antara lahirnya janin 

hingga kelahiran plasenta dan membran ketuban. Fisiologinya 

melibatkan kontraksi uterus yang kuat yang menyebabkan 

pemisahan dan pengeluaran plasenta dari dinding rahim. Durasi 

fase ini normalnya berlangsung sekitar 5 hingga 15 menit, dan 

jika melebihi 30 menit dapat meningkatkan risiko perdarahan 

postpartum.21 Kontraksi pada kala III berperan penting dalam 

menekan pembuluh darah di tempat plasenta sehingga 
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mengurangi kehilangan darah. Manajemen aktif pada kala III 

yang meliputi pemberian oksitosin, traksi tali pusat terkontrol, dan 

pijatan fundus uteri telah terbukti secara signifikan mengurangi 

durasi persalinan kala III dan risiko perdarahan postpartum 

dibandingkan dengan manajemen expectant.22 

Dalam aspek klinis, pengawasan intensif pada kala III 

mengharuskan pemantauan kekencangan fundus uteri dan 

volume perdarahan untuk mencegah perdarahan mayor dan 

anemia postpartum.21 Durasi persalinan kala III yang pendek dan 

kontraksi uterus yang adekuat merupakan indikator proses 

persalinan yang sehat dan berpengaruh positif pada inisiasi 

menyusui dini. 22 

d. Kala 4 

Kala 4 berlangsung selama kurang lebih 2 jam setelah 

lahirnya plasenta. Masa ini merupakan waktu pemulihan dimana 

kontraksi uterus berfungsi untuk menghentikan perdarahan 

dengan menjepit pembuluh darah di dinding rahim. Pemantauan 

ketat tanda vital ibu, perdarahan, dan kontraksi rahim sangat 

penting untuk mencegah komplikasi seperti perdarahan 

postpartum dan infeksi. Pada fase ini, kondisi ibu yang baik 

ditandai dengan uterus yang berkontraksi baik, tekanan darah 

stabil, dan volume perdarahan yang minimal (sekitar 100 ml). Jika 

kondisi ibu stabil setelah 2 jam, masa nifas awal ini dianggap 
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aman dan ibu dapat mulai melakukan bonding serta inisiasi 

menyusui. 23 

3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Persalinan 

a. Faktor Usia 

Usia ibu merupakan faktor penting yang mempengaruhi 

persalinan. Ibu yang berusia di bawah 20 tahun maupun di atas 

35 tahun memiliki risiko komplikasi yang lebih tinggi selama 

proses persalinan, seperti risiko robekan perineum yang lebih 

besar. Kondisi ini telah ditemukan memiliki hubungan signifikan 

dalam berbagai studi terbaru. Indeks massa tubuh (IMT) ibu hamil 

juga sangat memengaruhi jenis persalinan. Ibu yang mengalami 

kelebihan berat badan atau obesitas cenderung memiliki risiko 

persalinan yang tidak lancar sehingga lebih banyak menjalani 

tindakan sectio caesarea. Hal ini terkait dengan kemungkinan 

kontraksi uterus yang kurang efektif dan komplikasi obstetri 

lainnya. Komplikasi medis selama kehamilan, seperti 

preeklampsia, ketuban pecah dini, dan plasenta previa, juga 

sangat memengaruhi jalannya persalinan. Komplikasi tersebut 

sering kali menjadi indikasi utama untuk melakukan persalinan 

secara operatif (sectio caesarea), sebab dapat membahayakan 

janin maupun ibu jika persalinan dilakukan secara spontan.24 
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b. Faktor paritas 

Paritas atau jumlah kehamilan termasuk faktor yang berperan 

penting. Grup ibu dengan multiparitas tertentu, terutama 

grandemultipara, menunjukkan risiko lebih tinggi mengalami 

komplikasi dan persalinan sesar. Selain itu, jarak antara 

kehamilan satu dengan berikutnya, jarak kurang dari dua tahun 

secara signifikan meningkatkan risiko persalinan dengan 

komplikasi, dikarenakan otot rahim yang belum pulih dengan baik 

dan risiko perdarahan meningkat.25 

c. Faktor Janin 

Posisi janin yang abnormal (misalnya sungsang atau 

melintang) dapat menyebabkan proses persalinan menjadi sulit 

dan berisiko sehingga memerlukan intervensi medis. Berat janin 

yang besar (makrosomia) dapat mengakibatkan distosia bahu, 

yang dapat memperberat proses persalinan dan berujung pada 

tindakan operasi.24 

d. Faktor Psikologis 

Faktor psikologis seperti kecemasan, ketakutan, dan stres 

sangat berperan dalam persepsi nyeri individu. Tekanan 

emosional yang tinggi dapat meningkatkan sensitivitas terhadap 

nyeri dan memperburuk pengalaman persalinan. Selain itu, 

pengalaman persalinan sebelumnya juga memengaruhi 

intensitas nyeri, dengan ibu primigravida cenderung mengalami 
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nyeri yang lebih berat dibanding multipara karena kurangnya 

pengalaman dan kesiapan fisik maupun mental.26 
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B. Tinjauan Umum Tentang Nyeri Persalinan 

1. Definisi Nyeri Persalinan 

Nyeri dapat didefinisikan sebagai pengalaman subjektif yang 

tidak menyenangkan yang melibatkan sensasi sensoris dan 

emosional akibat kerusakan jaringan atau potensi kerusakan 

jaringan. Dalam konteks persalinan, nyeri merupakan sensasi khas 

yang muncul selama proses kelahiran, terutama pada kala I 

persalinan yang meliputi fase laten dan aktif. Nyeri persalinan 

disebabkan oleh kontraksi uterus yang menimbulkan peregangan 

pada rahim dan serviks serta pergerakan janin melalui jalan lahir.27 

Nyeri dapat didefinisikan sebagai pengalaman subjektif yang tidak 

menyenangkan yang melibatkan sensasi sensoris dan emosional 

akibat kerusakan jaringan atau potensi kerusakan jaringan. Dalam 

konteks persalinan, nyeri merupakan sensasi khas yang muncul 

selama proses kelahiran, terutama pada kala I persalinan yang 

meliputi fase laten dan aktif. Nyeri persalinan disebabkan oleh 

kontraksi uterus yang menimbulkan peregangan pada rahim dan 

serviks serta pergerakan janin melalui jalan lahir. 28 Secara fisiologis, 

nyeri persalinan terutama berasal dari peregangan serviks, iskemia 

(kurangnya suplai oksigen) pada otot-otot uterus selama kontraksi, 

dan peregangan segmen bawah rahim serta kompresi saraf di 

daerah tersebut. Sensasi nyeri ini dirasakan di bagian bawah 

abdomen, punggung, dan dapat menjalar hingga ke paha. Intensitas 
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nyeri akan meningkat seiring bertambahnya dilatasi serviks dan 

meningkatnya frekuensi serta durasi kontraksi rahim, dengan puncak 

nyeri biasanya terjadi pada fase aktif kala I persalinan. 26 

2. Karakteristik Nyeri Persalinan 

a. Lokasi Nyeri 

Nyeri persalinan umumnya dirasakan terutama di bagian 

bawah abdomen yang menjalar ke punggung bawah dan paha. 

Pada tahap awal persalinan (fase laten dan awal aktif kala I), 

nyeri terutama berasal dari peregangan serviks dan kontraksi 

uterus sehingga lokasi nyeri bersifat visceral dan terpusat di 

abdomen bagian bawah. Seiring dengan perkembangan 

persalinan, khususnya saat serviks membuka maksimal dan bayi 

mulai turun ke jalan lahir, nyeri juga dirasakan pada daerah 

somatik seperti perineum, vulva, anus, dan vagina akibat 

peregangan jaringan lunak dan tekanan kepala bayi pada 

jaringan tersebut. Dalam (Rina,2025) menyatakan bahwa nyeri 

ini terutama terjadi saat kontraksi dan terasa di bagian bawah 

abdomen, dengan penyebaran nyeri ke punggung bawah dan 

paha. Nyeri tersebut biasanya menurun saat interval kontraksi. 

Pada tahap akhir persalinan, sumber nyeri paling dominan 

berasal dari saluran genital bawah, menjadikan area vulva dan 

daerah pinggang sebagai titik nyeri utama.29 

 



20 
 

 
 

b. Intensitas Nyeri 

Pada fase laten (Kala I awal) Nyeri mulai muncul saat serviks 

mulai membuka dari 0 sampai sekitar 3 cm. Intensitas nyeri 

umumnya sedang, muncul berselang akibat kontraksi uterus dan 

peregangan serviks. Durasi fase ini berkisar 8 jam pada 

primipara. 28 Fase Aktif (Kala I lanjutan) Nyeri semakin intens dan 

berat pada pembukaan serviks 4-10 cm. Kontraksi uterus kuat, 

frekuensi nyeri sering, dan nyeri sering digambarkan sebagai 

berat hingga sangat berat. Ini adalah fase puncak nyeri 

persalinan. Durasi fase ini sekitar 4-6 jam pada primipara dan 

lebih singkat pada multipara.30 

3. Teknik Manajemen Nyeri Persalinan 

a. Teknik Farmakologis 

Menurut (Zeleke,2025) dalam tinjauan sistematis 

menyebutkan bahwa praktik manajemen nyeri persalinan 

menggunakan teknik farmakologis sangat penting di antara 

penyedia layanan kesehatan untuk mengurangi nyeri secara 

efektif. Metode utama termasuk penggunaan opioid dan anestesi 

regional (epidural/spinal analgesia), yang terbukti menjadi pilihan 

paling efektif dan aman jika diberikan dengan pengawasan medis 

ketat.31  
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b. Teknik Non-Farmakologis 

1) Teknik Relaksasi Nafas 

Teknik relaksasi pernafasan dalam dapat memperbaiki 

relaksasi otot abdomen sehingga membuka rongga abdomen, 

mengurangi gesekan rahim dan dinding perut yang 

berkontribusi pada nyeri kala I fase aktif. Mayoritas ibu dapat 

melakukan teknik ini dengan baik sehingga nyeri menurun 

secara signifikan.32 Dalam penelitian (Haasyimiyah,2025) 

menjelaskan bahwa teknik pernafasan dalam efektif 

menurunkan intensitas nyeri persalinan dari skor 7.37 menjadi 

5.77 (signifikan p<0.001). Teknik ini menurunkan stres, 

meningkatkan keseimbangan sistem saraf simpatis, dan 

mengurangi suplai darah berlebihan, membantu kelancaran 

persalinan.33  

2) Teknik Aromaterapi 

Aromaterapi lavender sering digunakan dalam 

manajemen nyeri persalinan. Studi menunjukkan bahwa 

pemberian aromaterapi lavender secara inhalasi dapat 

menurunkan tingkat nyeri persalinan kala I dengan signifikan. 

Aromaterapi bekerja dengan meningkatkan relaksasi dan 

mengurangi kecemasan sehingga menurunkan persepsi nyeri 

selama persalinan.34 Manajemen nyeri persalinan dengan 

aromaterapi, khususnya minyak esensial lavender dan 
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mawar, efektif dalam menurunkan intensitas dan frekuensi 

nyeri selama fase aktif persalinan. Kombinasi aromaterapi 

dengan teknik pijat memberikan hasil yang lebih optimal. 

Pendekatan ini sangat dianjurkan sebagai metode non-

farmakologis untuk mendukung kenyamanan ibu dalam 

proses persalinan.35 
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C. Tinjauan Umum Tentang Massage Effleurage 

1. Definisi Massage Effleurage 

Massage Effleurage adalah teknik pijat ringan dengan 

gerakan membelai yang dilakukan secara lembut pada area 

punggung. Teknik ini bertujuan memberikan relaksasi pada otot yang 

tegang, mengurangi ketegangan fisik dan emosional serta 

mengurangi persepsi nyeri pada ibu bersalin selama proses 

persalinan. Effleurage berfungsi sebagai intervensi non-farmakologis 

yang efektif untuk menurunkan intensitas nyeri persalinan, yang 

biasanya disebabkan oleh kontraksi uterus dan peregangan jalan 

lahir, dengan cara merangsang reseptor saraf kulit sehingga 

menghambat sinyal nyeri yang sampai ke pusat nyeri di sumsum 

tulang belakang.36 Effleurage juga merupakan gerakan mengusap 

ringan (light pressure) pada punggung bawah seirama kontraksi, 10-

15 persesi, dikombinasi (tekanan lebih dalam 2-3 cm) dan dilakukan 

maksimal 4 sesi37 

Penerapan massage effleurage selama persalinan, terutama 

pada kala I fase aktif, dapat menurunkan skala nyeri ibu bersalin 

secara signifikan. Penelitian menunjukkan bahwa setelah dilakukan 

effleurage, intensitas nyeri yang awalnya pada skala 8 (nyeri berat) 

dapat turun menjadi skala 5-6 (nyeri sedang) berdasarkan Numeric 

Rating Scale (NRS). Efek pijatan ini juga memberikan rasa nyaman 
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dan menurunkan kecemasan ibu sehingga berdampak positif pada 

pengalaman persalinan secara keseluruhan.38  

Efektivitas massage effleurage telah didukung oleh berbagai 

penelitian selama 5 tahun terakhir, yang menunjukkan penurunan 

skor nyeri dan peningkatan kesiapan ibu dalam menjalani proses 

persalinan. Penggunaan teknik ini dapat menjadi alternatif atau 

pelengkap manajemen nyeri persalinan yang aman tanpa efek 

samping farmakologis.39 Dalam penelitian (Ahmed,2021), effleurage 

dimulai setiap kontraksi dan diulang sebanyak 4 kali selama fase 

aktif.7  

2. Tujuan dan Manfaat Massage Effleurage 

Massage Effleurage merupakan teknik pijat dengan gerakan 

usapan lembut, perlahan, dan memanjang secara terus-menerus. 

Pijat ini dapat diterapkan ketika ibu berada pada posisi miring, 

dengan tujuan menimbulkan rasa nyaman serta meningkatkan 

relaksasi. Effleurage berfungsi untuk memperlancar aliran darah, 

memberikan sensasi hangat pada otot perut, serta mendukung 

relaksasi fisik maupun mental. Metode ini tergolong aman, mudah 

diterapkan, tidak memerlukan biaya tambahan, bebas dari efek 

samping, dan dapat dilakukan secara mandiri maupun dengan 

bantuan orang lain.40  

Manfaat massage effleurage meliputi penurunan nyeri 

persalinan yang signifikan, terutama pada kala I fase aktif, dengan 
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skor nyeri yang turun dari kategori berat menjadi sedang atau ringan 

sesuai dengan hasil penilaian menggunakan Numeric Rating Scale 

(NRS). Selain itu, pijatan lembut ini juga membantu mengurangi 

kecemasan, meningkatkan rasa nyaman secara emosional, serta 

mengurangi stres ibu selama proses persalinan. Keamanan dan 

kemudahan penerapan teknik effleurage juga menjadikannya pilihan 

non-farmakologis yang efektif dan dapat diterapkan di berbagai 

setting persalinan.41 

3. Prosedur Massage Effleurage 

    SOP MASSAGE EFFLEURAGE 

Cara Kerja 1. Posisikan pasien miring ke kiri untuk mencegah 

terjadinya hipoksia janin 

 

 

 

 

2. Jika  pasien  masih  bisa  untuk duduk  berikan  

posisi  duduk kemudian beralas dibantal yang 

besar senyaman mungkin 

 

 

 

 

3. Instruksikan pasien untuk menarik nafas dalam 

melalui hidung dan mengeluarkannya lewat 

mulut secara perlahan sampai pasien merasa 

rileks 
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4. Tuangkan baby oil pada telapak tangan 

kemudian gosokan kedua tangan hingga 

hangat 

 

 

 

 

5. Letakkan kedua tangan pada punggung pasien, 

mulai dengan gerakan mengusap dan bergerak 

dari bagian punggung menuju sacrum 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Buat gerakan melingkar kecil dengan 

menggunakan telapak tangan menuruni area 

tulang belakang secara perlahan dan berikan 

penekanan 2-3cm arahkan penekanan 

kebawah sehingga tidak mendorong pasien 

kedepan 

 

 

 

 

7. Usap bagian punggung bawah dari arah kepala 

ke tulang ekor, untuk mencegah terjadinya 

lordosis lumbal 
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8. Berikan minyak angin pada punggung klien 

9. Rapihkan klien dengan posisi semula 

 

 

 

 

10. Beritahu bahwa tindakan telah selesai 

Tabel 2.1 

Standar Operasional Prosedur (SOP)  Massage Effleurage.42 
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D. Tinjauan Umum Tentang Pengukuran Nyeri 

1. Numerical Rating Scale (NRS) 

Numerical Rating Scale (NRS) merupakan metode penilaian 

nyeri yang paling sering digunakan dalam konteks persalinan. Skala 

ini memanfaatkan rentang angka 0 hingga 10, di mana angka 0 

menandakan tidak adanya nyeri, sedangkan angka 10 

menggambarkan nyeri paling hebat yang sulit ditoleransi. Teknik ini 

mudah digunakan dan mampu memberikan penilaian kuantitatif 

yang sederhana namun cukup akurat untuk menggambarkan 

intensitas nyeri persalinan berdasarkan persepsi subjektif ibu.26 

 

 

 

 

Gambar 2.1 

Numerical Rating Scale (NRS)43  

2. Visual Analogue Scale (VAS) 

Visual Analogue Scale (VAS) adalah metode penilaian nyeri 

yang juga banyak digunakan, di mana pasien diminta memberikan 

tanda pada sebuah garis horizontal sepanjang 10 cm, dengan ujung 

kiri menunjukkan kondisi tanpa nyeri dan ujung kanan 

merepresentasikan nyeri paling berat. Skala ini menyediakan 

representasi visual yang memudahkan ibu menyampaikan intensitas 
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nyeri yang dialaminya. Visual Analogue Scale (VAS) sering 

dimanfaatkan untuk membantu komunikasi nyeri, terutama bagi ibu 

yang mengalami kesulitan menjelaskan tingkat nyerinya secara 

verbal. Sejumlah penelitian dalam praktik klinis persalinan 

melaporkan bahwa Visual Analogue Scale (VAS) memiliki 

sensitivitas dan validitas yang baik dalam mendeteksi perubahan 

tingkat nyeri selama proses persalinan.44 

 

 

 

 

Gambar 2.2 

Visual Analogue Scale (VAS)43 

3. Wong-Baker Faces Scale (WBF) 

Wong-Baker Faces Scale (WBF) adalah alat penilaian nyeri 

yang menggunakan ilustrasi wajah dengan berbagai ekspresi, mulai 

dari wajah tersenyum tanpa keluhan nyeri hingga ekspresi yang 

menunjukkan rasa sakit paling berat. Skala ini sangat bermanfaat 

bagi pasien yang mengalami kesulitan menggunakan penilaian 

numerik maupun verbal, termasuk ibu dengan tingkat pendidikan 

yang lebih rendah atau yang mengalami hambatan komunikasi 

selama proses persalinan.45 
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Penelitian terbaru menunjukkan bahwa Wong-Baker Faces 

Scale (WBF) efektif sebagai sarana visual yang sederhana, cepat, 

dan mudah dipahami untuk membantu ibu bersalin menyampaikan 

tingkat nyeri yang mereka rasakan.45 

 

 

 

Gambar 2.3 

Wong-Baker Faces Scale (WBF)43 
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E. Tinjauan Umum Tentang Adaptasi Nyeri 

1. Pengertian Adaptasi Nyeri Persalinan 

Adaptasi nyeri persalinan merupakan kemampuan ibu dalam 

menyesuaikan diri serta mengelola rasa nyeri fisiologis yang timbul 

akibat kontraksi uterus selama proses persalinan melalui mekanisme 

fisik maupun psikologis, termasuk pelepasan hormon endorfin dan 

penerapan teknik nonfarmakologis seperti pijatan.46 Proses adaptasi 

ini berperan penting dalam menurunkan intensitas nyeri sehingga 

jalannya persalinan dapat berlangsung lebih efektif dan memberikan 

kenyamanan bagi ibu.47  

2. Mekanisme Adaptasi 

a. Adaptasi Fisiologis 

Mekanisme fisiologis adaptasi nyeri pada persalinan kala I 

fase aktif melibatkan berbagai proses yang berkaitan dengan 

kontraksi uterus serta respons sistem saraf terhadap rangsangan 

nyeri. Pada fase aktif ini, kontraksi uterus meningkat baik 

frekuensi maupun kekuatannya, sehingga menyebabkan 

pembukaan serviks dari sekitar 4 cm hingga mencapai 10 cm. 

Kontraksi tersebut menimbulkan beberapa mekanisme fisiologis 

utama penyebab nyeri, antara lain hipoksia pada otot uterus 

selama kontraksi, iskemia pada korpus uteri, serta peregangan 

segmen bawah rahim dan penekanan saraf di area serviks. 

Impuls nyeri yang muncul kemudian dihantarkan melalui jalur 
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saraf menuju sistem saraf pusat untuk selanjutnya dipersepsikan 

sebagai rasa sakit.16 Selain itu, tubuh juga memiliki mekanisme 

adaptasi terhadap nyeri melalui sistem saraf pusat dengan 

melepaskan analgesik endogen, seperti endorfin, yang berfungsi 

menghambat transmisi impuls nyeri pada medula spinalis. 

Mekanisme ini sejalan dengan teori gate control, di mana adanya 

tekanan atau rangsangan lain, misalnya pijatan atau counter-

pressure dapat menutup gerbang transmisi nyeri sehingga 

mengurangi persepsi rasa sakit. Proses tersebut membantu ibu 

menyesuaikan diri terhadap nyeri selama persalinan kala I fase 

aktif.48 

Adaptasi fisiologis terhadap nyeri juga terlihat dari respons 

sistem saraf otonom berupa peningkatan frekuensi denyut 

jantung, tekanan darah, serta laju pernapasan sebagai reaksi 

terhadap rangsangan nyeri. Meskipun demikian, penguatan 

mekanisme analgesik endogen dan penerapan metode non-

farmakologis dalam manajemen nyeri dapat membantu 

menurunkan stres serta ketegangan yang dapat memperburuk 

nyeri, sehingga kemampuan ibu untuk mentoleransi nyeri pada 

fase aktif persalinan dapat meningkat. 49 

b. Adaptasi Psikologis 

Adaptasi psikologis yang optimal membantu meningkatkan 

pelepasan endorfin, sehingga ibu mampu menghadapi nyeri 
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persalinan dengan lebih baik. Dukungan emosional dari tenaga 

kesehatan maupun pasangan turut memperkuat proses adaptasi 

tersebut dengan menurunkan tingkat stres dan memberikan rasa 

aman selama persalinan berlangsung.50  

3. Strategi Koping Ibu dalam Menghadapi Nyeri Persalinan 

Pada kala I fase aktif, ibu menggunakan berbagai strategi 

koping psikologis maupun fisik untuk mengendalikan rasa nyeri 

akibat kontraksi. Teknik seperti relaksasi, pengaturan napas, serta 

sikap menerima proses persalinan dapat menurunkan kecemasan 

dan memperbaiki persepsi terhadap nyeri, sehingga proses 

persalinan menjadi lebih lancar. Pendekatan koping tersebut 

membantu ibu tetap tenang dan meningkatkan kemampuan dalam 

menghadapi intensitas nyeri selama fase aktif berlangsung.51 

Dukungan sosial dari tenaga kesehatan maupun keluarga menjadi 

elemen penting yang memperkuat kemampuan koping ibu. Edukasi 

persiapan persalinan melalui kelas prenatal turut meningkatkan 

kesiapan psikologis, sehingga mendorong terbentuknya strategi 

koping adaptif yang berpengaruh positif terhadap pengelolaan nyeri 

persalinan kala I.52 
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F. Tinjauan Umum Tentang Asuhan Keperawatan  

1. Pengkajian 

a. Kala 1 

1) Anamnesa  

a. Aktivitas/istirahat : adanya kelelahan karena kontraksi, 

letargi, tampak lingkaran hitam di bawah mata akibat nyeri 

yang menyebabkan tidak bisa istirahat. 

b. Riwayat kehamilan sekarang : Antenatal care, masalah 

yang dialami selama kehamilan misal perdarahan, kapan 

mulai kontraksi, apakah gerakan bayi masih terasa, 

selaput ketuban sudah pecah/tidak, jika sudah pecah 

cairan warna apa, kental/encer, kapan pecahnya, keluar 

darah pervagina/tidak, sulit berkemih/tidak 

c. Riwayat medis lainnya seperti hipertensi, gangguan 

pernafasan untuk menghindari terjadinya komplikasi saat 

proses persalinan. 

d. Riwayat medis saat ini : sakit kepala, mual muntah, nyeri 

epigastrium. 

e. Nyeri/ketidaknyamanan : dapat merintih/meringis selama 

kontraksi. 
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2) Pemeriksaan Fisik 

a. Observasi keadaan umum, suasana hati, tingkat 

kegelisahan, konjungtiva, kebersihan, status gizi, 

kebutuhan cairan tubuh. 

b. Observasi TTV : tekanan darah, nadi, suhu dan 

pernafasan. 

c. Abdomen : tinggi fundus, kontraksi uterus, jumlah 

kontraksi dalam 10 menit (durasi dan lamanya), pantau 

DJJ (normal 120-160x/menit), menentukan presentasi 

(bokong/kepala), menentukan bagian terbawah janin.  

d. Pemeriksaan dalam VT : nilai pembukaan dan penipisan 

serviks, nilai penurunan bagian terbawah janin 

b. Kala 2 

1) Aktivitas/istirahat : adanya kelelahan, ketidakmampuan 

melakukan dorongan sendiri/relaksasi, letargi, tampak 

lingkaran hitam di bawah mata. 

2) Sirkulasi : tekanan darah dapat meningkat 5-10 mmHg 

diantara kontraksi . 

3) Integritas ego : respons emosional meningkat, dapat 

kehilangan kontrol atau sebaliknya seperti klien terlibat 

mengejan secara aktif. 
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4) Eliminasi : keinginan untuk defekasi, disertai tekanan intra 

abdominal dan tekanan uterus, distensi kandung kemih 

mungkin ada. 

5) Nyeri/ketidaknyamanan : kontraksi uterus kuat terjadi 1,5-2 

menit dan berakhir 60-90 detik 6. Reproduksi : serviks dilatasi 

penuh dan penonjolan 100%, perdarahan vagina, penonjolan 

rectal, peningkatan cairan amnion selama kontraksi 

c. Kala 3 

1) Aktivitas/istirahat : perilaku dapat direntang dari senang 

sampai kelelahan. 

2) Sirkulasi : frekuensi nadi lambat pada respon terhadap 

perubahan jantung. 

3) Cairan : kehilangan darah normal 200-300 ml. 

4) Nyeri/ketidaknyamanan : inspeksi manual pada uterus dan 

jalan lahir menentukan adanya robekan/laserasi, perluasan 

episiotomi atau laserasi jalan lahir mungkin ada.   

5) Seksualitas : tali pusat memanjang pada muara vagina, 

uterus berubah dari discoid menjadi bentuk globular.  

6) Pemeriksaan fisik : TTV, perdarahan aktif sebelum atau 

sesudah melahirkan plasenta, tinggi fundus uteri. 

d. Kala 4 

1) Aktivitas/istirahat : tampak berenergi atau 

keletihan/kelelahan, mengantuk. 
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2) Sirkulasi : nadi biasanya lambat (50-70x/menit), tekanan 

darah mungkin rendah efek anastesi, kehilangan darah 

selama persalinan dan kelahiran sampai 400-500 ml untuk 

kelahiran per vagina atau 600-800 ml untuk kelahiran caesar. 

3) Integritas ego : perilaku bervariasi bisa menunjukkan kurang 

kedekatan, tidak minat karena kelelahan atau kecewa, dapat 

mengekspresikan rasa takut mengenai kondisi bayi baru lahir 

dan perawat. 

4) Eliminasi : haemoroid sering ada dan menonjol, kandung 

kemih mungkin teraba di atas simpisis pubis atau terpasang 

kateter, diuresis dapat terjadi bila ada tekanan bagian 

presentasi menghambat aliran urin dan atau cairan IV 

diberikan selama pesalinan dan kelahiranan bayi baru lahir 

2. Diagnosa 

a. Kala 1 

1) Nyeri Melahirkan berhubungan dengan dilatasi serviks 

(D.0079)  

2) Keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis (kehamilan). 

(D.0057) 

b. Kala 2 

1) Nyeri Melahirkan berhubungan dengan pengeluaran janin 

(D.0079) 

2) Risiko Infeksi (D.0142) 
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c. Kala 3 

1) Risiko Cedera Ibu (D.0137) 

d. Kala 4 

1) Ketidaknyamanan pasca partum berhubungan dengan 

trauma perineum selama persalinan dan kelahiran (D.0075) 

2) Gangguan proses keluarga berhubungan dengan perubahan 

peran keluarga (D.0120) 

3. Intervensi 

a. Kala 1 

1) Manajemen Nyeri (I. 08238) 

Tujuan dan Kriteria Hasil: 

a. Keluhan nyeri menurun 

b. Meringis menurun 

c. Gelisah menurun 

d. Kesulitan tidur menurun 

e. Frekuensi nadi membaik 

Observasi 

a. Identifikasi Lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

intensitas nyeri 

b. Identifikasi skala nyeri 

c. Identifikasi respon nyeri non-verbal 

d. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan 

nyeri 



39 
 

 
 

Terapeutik 

e. Berikan Teknik non-farmakologis 

f. Control lingkungan yang memperberat nyeri 

g. Fasilitasi istirahat tidur 

Edukasi 

h. Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri 

i. Jelaskan strategi meredakan nyeri 

j. Anjurkan monitor secara mandiri 

k. Ajarkan teknik non-farmakologis 

Kolaborasi 

l. Kolaborasi pemberian analgetic, bila perlu 

2) Manajemen Energi (I.05178) 

Tujuan dan Kriteria Hasil: 

a. Kemampuan melakukan aktivitas rutin meningkat 

b. Verbalisasi lelah menurun 

c. Lesu menurun 

d. Pola istirahat membaik 

Observasi 

a. Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan 

kelelahan 

b. Monitor kelelahan fisik dan emosional 

Terapeutik 
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c. Sediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus 

(cahaya, suara, kunjungan) 

d. Berikan aktivitas distraksi yang menyenangkan 

Edukasi 

e. Anjurkan tirah baring 

f. Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap 

g. anjurkan menghubungi perawat jika tanda dan gejala 

kelelahan tidak berkurang 

Kolaborasi 

h. Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan 

asupan makanan 

b. Kala 2 

1) Manajemen Nyeri (I. 08238) 

Tujuan dan Kriteria Hasil: 

a. Keluhan nyeri menurun 

b. Meringis menurun 

c. Gelisah menurun 

d. Kesulitan tidur menurun 

e. Frekuensi nadi membaik 

Observasi 

a. Identifikasi Lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

intensitas nyeri 

b. Identifikasi skala nyeri 
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c. Identifikasi respon nyeri non-verbal 

d. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan 

nyeri 

Terapeutik 

e. Berikan Teknik non-farmakologis 

f. Control lingkungan yang memperberat nyeri 

g. Fasilitasi istirahat tidur 

Edukasi 

h. Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri 

i. Jelaskan strategi meredakan nyeri 

j. Anjurkan monitor secara mandiri 

k. Ajarkan teknik non-farmakologis 

Kolaborasi 

l. Kolaborasi pemberian analgetic, bila perlu 

2) Pencegahan Infeksi (I.14539) 

Tujuan dan Kriteria Hasil: 

a. Demam menurun 

b. Nyeri menurun 

c. Bengkak menurun 

d. Kadar sel putih membaik 

Observasi 

a. Monitor tanda gejaa infeksi lokal dan sistemik 

Terapeutik 
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b. Batasi jumlah pengunjung 

c. Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien 

dan lingkungan 

d. Pertahankan teknik aseptik pada pasien risiko tinggi 

Edukasi 

e. Jelaskan tanda gejala infeksi 

f. Ajarkan cara mencuci tangan dengan benar 

g. Anjurkan meningkatkan nutrisi 

h. Anjurkan meningkatkan cairan 

c. Kala 3 

1) Pencegahan Cedera (I.14537) 

Tujuan dan Kriteria Hasil: 

a. Kejadian cedera menurun 

Observasi 

a. Identifikasi area lingkungan yang berpotensi 

menyebabkan cedera 

Terapeutik  

b. Sediakan pencahayaan yang memadai 

c. Gunakan lampu tidur selama jam tidur 

d. Pertahankan posisi tempat tidur di posisi terendah saat 

digunakan 

e. Gunakan pengaman tempat tidur sesuai dengan kebijakan 

fasilitas pelayanan Kesehatan 
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f. Diskusikan mengenai alat bantu mobilitas yang sesuai 

(mis: tongkat atau alat bantu jalan) 

g. Tingkatkan frekuensi observasi dan pengawasan pasien, 

sesuai kebutuhan 

Edukasi 

h. Jelaskan alasan intervensi pencegahan jatuh ke pasien 

dan keluarga 

i. Anjurkan berganti posisi secara perlahan dan duduk 

selama beberapa menit sebelum berdiri 

d. Kala 4 

1) Manajemen Nyeri (I. 08238) 

Tujuan dan Kriteria Hasil: 

a. Keluhan nyeri menurun 

b. Luka episiotomy membaik 

c. Kontraksi uterus meningkat 

d. Merintih menurun 

e. Frekuensi nadi membaik 

Observasi 

a. Identifikasi Lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

intensitas nyeri 

b. Identifikasi skala nyeri 

c. Identifikasi respon nyeri non-verbal 
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d. Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan 

nyeri 

Terapeutik 

e. Berikan Teknik non-farmakologis 

f. Control lingkungan yang memperberat nyeri 

g. Fasilitasi istirahat tidur 

Edukasi 

h. Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri 

i. Jelaskan strategi meredakan nyeri 

j. Anjurkan monitor secara mandiri 

k. Ajarkan teknik non-farmakologis 

Kolaborasi 

l. Kolaborasi pemberian analgetic, bila perlu 

2) Dukungan Koping Keluarga (I. 09260) 

Tujuan dan Kriteria Hasil: 

a. Adaptasi keluarga terhadap situasi meningkat 

b. Kemampuan keluarga berkomunikasi secara terbuka di 

antara anggota keluarga 

c. Kemampuan keluarga memenuhi kebutuhan emosional 

anggota keluarga 

Observasi 

a. Identifikasi respon emosional terhargahadap kondisi saat 

ini 
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b. Identifikasi pemahaman tentang perawatan setelah pulang 

c. Identifikasikan kesesuaian antara harapan pasien, 

keluarga dan tenaga kesehatan 

Terapeutik 

d. Dengarkan masalah, perasaan dan pertanyaan keluarga  

e. Diskusikan rencana medis dan perawatan 

f. Hargai dan dukung mekanisme koping adaptif yang 

digunakan 

Edukasi 

g. Informasikan kemajuan pasien secara berkala  

h. Informasikan fasilitas perawatan kesehatan yang tersedia 

Kolaborasi 

i. Bujuk untuk terapi kelurga, bila perlu 

4. Implementasi  

Implementasi keperawatan adalah tahap pelaksanaan rencana 

keperawatan berdasarkan hasil pengkajian dan diagnosis untuk 

memberikan asuhan yang menyeluruh dan individual kepada pasien. 

Implementasi bertujuan memenuhi kebutuhan pasien secara fisik, 

psikologis, dan sosial agar mencapai hasil kesehatan optimal. 

Proses ini melibatkan koordinasi dan komunikasi yang baik antara 

perawat dan pasien serta keluarga untuk mendukung keberhasilan 

asuhan. 52 
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5. Evaluasi 

Evaluasi keperawatan adalah tahap penting dalam proses 

keperawatan yang berfungsi untuk menilai pencapaian hasil yang 

diharapkan dari intervensi yang telah diberikan kepada pasien. 

Evaluasi dilakukan dengan membandingkan kondisi pasien yang 

sebenarnya dengan standar atau tujuan yang telah ditetapkan 

sebelumnya, baik tingkat keberhasilan maupun efektivitas tindakan 

keperawatan. Dengan evaluasi, perawat dapat menentukan apakah 

perlu melanjutkan, memodifikasi, atau menghentikan intervensi yang 

sedang berjalan.53 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 
 

BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Dasar Pemikiran Variabel yang diteliti 

Massage effleurage adalah teknik pijat ringan yang dilakukan 

dengan gerakan memijat lembut dan memutar pada permukaan kulit, 

yang berfungsi untuk meningkatkan relaksasi otot dan mengurangi 

ketegangan selama persalinan. Teknik ini diyakini dapat menghambat 

transmisi sinyal nyeri melalui mekanisme gerbang nyeri (gate control 

theory), sehingga menurunkan persepsi nyeri pada ibu bersalin kala 1 

fase aktif.36  Nyeri persalinan sebagai variabel dependen adalah sensasi 

subjektif yang terjadi akibat kontraksi uterus selama proses melahirkan. 

Tingkat nyeri yang tinggi dapat menimbulkan ketegangan otot, 

kecemasan, dan memperlambat pembukaan serviks, sehingga 

memperpanjang fase persalinan. Oleh karena itu, penting untuk 

mengelola nyeri melalui intervensi efektif seperti massage effleurage 

untuk membantu proses persalinan berjalan optimal.54 
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B. Bagan Kerangka Konsep 

 Variabel Independen                                    Variabel Dependen  

 

Keterangan: 

                     : Variabel Independen 

                     : Variabel Dependen 

                           : Hubungan antar variabel 

Gambar 3.1 

Bagan Kerangka Konsep Penelitian36 

C. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

1. Massage Effleurage 

Massage Effleurage dalam penelitian ini adalah teknik pijat 

ringan dengan gerakan membelai yang dilakukan secara lembut 

pada area punggung. Teknik ini bertujuan memberikan relaksasi 

pada otot yang tegang, mengurangi ketegangan fisik dan emosional 

serta mengurangi persepsi nyeri pada ibu bersalin selama proses 

persalinan.36 Effleurage adalah gerakan mengusap lembut pada 

punggung bawah seirama kontraksi, 10-15 menit/sesi, dikombinasi 

dengan tekanan lebih dalam 2-3cm) dan dilakukan maksimal 4 

sesi.37 

 

 

Massage Elleurage Nyeri Persalinan 
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2. Nyeri Persalinan 

Nyeri persalinan dalam penelitian ini adalah kontraksi uterus 

yang menimbulkan peregangan pada rahim dan serviks serta 

pergerakan janin melalui jalan lahir.28 Skala nyeri diukur 

menggunakan metode Numeric Rating Scale (NRS) teknik ini mudah 

digunakan dan mampu memberikan penilaian kuantitatif yang 

sederhana namun cukup akurat untuk mengambarkan intensitas 

nyeri persalinan berdasarkan persepsi subjektif ibu.26 

Kriteria Objektif seperti berikut: 

 

 

 

 

Gambar 3.2 

Numeric Rating Scale (NRS)43 

Keterangan: 

0       = Tidak nyeri sama sekali 

1–3   = Nyeri ringan  

4–6   = Nyeri sedang  

7–9   = Nyeri berat 

10     = Nyeri sangat berat (tak tertahankan) 
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D. Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah: 

Ha : Massage effleurage berpengaruh secara signifikan terhadap 

adaptasi nyeri persalinan kala 1 fase aktif ibu bersalin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian quasi eksperimen 

dengan rancangan yang digunakan adalah pre test dan post test one 

grup  design. Desain ini terdapat pre test sebelum diberikan intervensi. 

Dengan demikian hasil intervensi dapat diketahui lebih akurat karena 

terdapat perbandingan dengan keadaan sebelum dan sesudah 

diberikan intervensi. 

Gambar 4.1  

Rancangan Penelitian55 

O1 X O2 

 

Keterangan:  

O1  : Hasil pengukuran tingkat nyeri sebelum diberikan massage 

effleurage 

X : Perlakuan effleurage massage selama 10-15 menit dimulai 

setiap kontraksi dan diulang sebanyak 4 kali selama fase aktif. 

O2  : Hasil pengukuran tingkat nyeri persalinan setelah dilakukan 

massage effleurage  
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B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi 

Penelitian ini telah dilakukan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

2. Waktu 

Waktu penelitian ini telah dilaksanakan Januari 2026 – Maret 2026 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin kala 1 

fase aktif yang menjalani persalinan di RSIA Sitti Khadijah selama 

periode penelitian. Berdasarkan survei awal yang telah dilakukan 

oleh peneliti tercatat sebanyak 52 ibu bersalin pada bulan Oktober 

2025. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian ibu bersalin kala I fase aktif yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

a. Kriteria Inklusi 

1) Ibu bersalin kala I fase aktif (dilatasi 4–7 cm).  

2) Ibu bersalin dengan kondisi umum baik (tanda vital stabil).  

3) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar 

persetujuan (informed consent).  

4) Dapat berkomunikasi dan memahami instruksi dengan baik. 
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b. Kriteria Ekslusi 

1) Ibu bersalin yang mengalami komplikasi kehamilan 

2) Ibu bersalin yang diberikan analgesik farmakologis selama 

persalinan 

3) Ibu yang memiliki luka atau gangguan pada kulit di bagian 

punggung. 

c. Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel menggunakan metode purposive 

sampling adalah teknik pemilihan sampel dimana peneliti memilih 

responden berdasarkan kriteria, yaitu ibu bersalin kala I fase aktif 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Jumlah sampel 

ditentukan menggunakan total sampling yaitu 52 sampel.  

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan informend consent, SOP 

massage effleurage dan lembar observasi. Pada variabel independen 

(massage effleurage) menggunakan instrumen yaitu SOP massage 

eflleurage selama 10-15 menit persesi. Variabel dependen (nyeri ibu 

bersalin) menggunakan lembar  observasi skala berupa numerical rating 

scale (NRS) pre test sebelum di lakukan SOP dan post test sesudah 

dilakukan SOP. Numerical rating scale (NRS) ialah garis lurus dengan 

panjang 10cm, dengan penjelasan verbal masing-masing ujungnya, 

seperti angka 0 (tanpa nyeri) sampai angka 10 (nyeri sangat hebat) 
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E.  Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung 

oleh peneliti melalui proses pengumpulan data di RSIA Sitti Khadijah 

1 Makassar pada ibu bersalin kala I fase aktif. Data yang 

dikumpulkan meliputi tingkat nyeri persalinan sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi massage effleurage yang diukur menggunakan 

skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan intervensi, sebagian besar 

responden mengalami nyeri berat dengan rentang skala 7–9 dan 

nilai rata-rata sebesar 7,04. Setelah diberikan intervensi massage 

effleurage, terjadi penurunan intensitas nyeri dimana sebagian besar 

responden berada pada kategori nyeri sedang dengan nilai rata-rata 

sebesar 5,23).   

2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari rekam 

medis dan laporan persalinan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar. 

Data tersebut meliputi karakteristik responden seperti usia dan 

status kehamilan yang digunakan untuk melengkapi analisis hasil 

penelitian. 
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F. Pengolahan dan Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dilakukan pengolaan sebagai berikut: 

a. Editing 

Proses Editing dilakukan dengan memeriksa kembali setiap 

item pada lembar observasi yang telah diisi. Tahap ini bertujuan 

memastikan bahwa data yang diperoleh telah lengkap, jelas, dan 

sesuai dengan indikator penelitian. Peneliti memeriksa setiap 

lembar observasi guna memastikan tidak ada bagian yang 

terlewat atau salah isi.  

b. Coding 

Coding merupakan proses pemberian kode pada setiap 

variabel penelitian untuk mempermudah pengolahan analisis 

data. Peneliti memberikan kode berupa angka pada setiap 

kategori data yang terdapat pada lembar observasi. Proses 

coding dilakukan setelah tahap editing selesai, sehingga data 

yang telah diperiksa kelengkapan dan kejelasannya kemudian 

diberi kode sesuai kategori yang telah ditetapkan. Pemberian 

kode ini bertujuan memudahkan proses input data ke dalam 

program statistik serta mempermudah analisis data.  

c. Entry Data 

Entry data merupakan proses memasukkan data yang telah 

melalui tahap editing dan coding ke dalam program. Pada proses 



56 
 

 
 

ini peneliti telah memasukkan seluruh data dari lembar observasi 

responden ke dalam program program SPSS sesuai dengan 

kode yang telah ditetapkan pada tahap coding. Proses ini 

dilakukan secara teliti untuk memastikan kesesuaian antara data 

yang di input dengan data asli pada lembar observasi dengan 

tujuan agar data tersusun secara sistematis sehingga 

memudahkan proses analisis pada tahap selanjutnya. 

d. Cleaning 

Cleaning merupakan tahapm akhir proses pengolahan data 

yang bertujuan memastikan bahwa data yang telah di input ke 

dalam program statistik tidak mengandung kesalahan. Peneliti 

melakukan pemeriksaan kembali terhadap data dalam program 

SPSS dengan mengecek kelengkapan, konsistensi, serta 

kemungkinan kesalahan pada proses entry data. Tahap cleaning 

ini dilakukan untuk memastikan bahwa data yang telah dianalisis 

telah akurat, lengkap, dab siap digunakan dalam analisis statistik. 

2. Analisis Data 

a. Analisisis Univariat  

Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi dan karakteristik masing-

masing variabel yang diteliti, baik karakteristik responden 

maupun tingkat nyeri persalinan sebelum dan sesudah diberikan 
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intervensi massage effleurage. Analisis ini bertujuan untuk 

memberikan gambaran umum mengenai kondisi responden. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, distribusi tingkat nyeri 

persalinan sebelum diberikan intervensi massage effleurage 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami nyeri 

dalam kategori berat, dengan nilai rata-rata (mean) sebesar 7,04. 

Hal ini menunjukkan bahwa pada kala I fase aktif, ibu bersalin 

cenderung merasakan nyeri yang cukup tinggi akibat kontraksi 

uterus dan pembukaan serviks. 

Setelah diberikan intervensi massage effleurage, terjadi 

perubahan pada tingkat nyeri persalinan. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami 

penurunan intensitas nyeri menjadi kategori sedang, dengan nilai 

rata-rata (mean) sebesar 5,23. Penurunan ini menunjukkan 

adanya perbaikan adaptasi nyeri setelah diberikan intervensi. 

Secara keseluruhan, hasil analisis univariat menunjukkan 

adanya penurunan rata-rata tingkat nyeri sebesar 1,81 poin 

setelah pemberian massage effleurage. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian massage effleurage terhadap adaptasi nyeri 

persalinan kala I fase aktif dengan membandingkan tingkat nyeri 

sebelum dan sesudah intervensi. Sebelum dilakukan uji bivariat, 

terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-
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Wilk. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi 

normal, sehingga analisis dilanjutkan menggunakan uji non-parametrik 

yaitu Wilcoxon Signed Rank Test. 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test, diperoleh 

nilai Z = -6,316 dengan nilai signifikansi p = 0,000 (p < 0,05). Hal 

ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan 

antara tingkat nyeri persalinan sebelum dan sesudah diberikan 

intervensi massage effleurage. 

G.  Aspek Etik Penelitian 

Dalam melakukan penelitian, peneliti telah mendapatkan 

rekomendasi dari pihak institusi atas pihak lain untuk menggunkan 

permohonan izin kepada instansi tempat penelitian dalam hal ini Komite 

Etik Penelitian Universitas Muslim Indonesia (KEP UMI) dengan nomor 

rekomendasi 238/A.1/KEP-UMI/III/2026 dengan beberapa yang perlu 

diperhatikan berkaitan dengan permasalahan etik, yaitu: 

1. Clearance Ethical (Kelayakan Etik) 

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti terlebih dahulu 

memperoleh persetujuan dari Komisi Etik atau lembaga yang 

berwenang sebagai bukti bahwa proposal penelitian telah memenuhi 

standar etika penelitian dan dinyatakan layak untuk dilaksanakan 

2. Informed Consent (Lembar Persetujuan)  

Informed Consent adalah bentuk persetujuan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian. Sebelum itu, peneliti terlebih dahulu 
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memberikan penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian, 

dan responden tetap memiliki kebebasan untuk menolak 

berpartisipasi. 

3. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Responden yang telah menandatangani informed consent 

berhak memperoleh jaminan atas perlakuan yang diberikan serta 

perlindungan terhadap kerahasiaan data diri mereka. 

 

4. Justice (Keadilan) 

Responden yang telah bersedia ikut serta dalam penelitian 

mendapatkan hak yang setara, tidak ada perbedaan pada setiap 

responden. 

5. Anominity (Tanpa Nama) 

Peneliti tidak mencantumkan nama responden secara 

langsung tetapi menggunakan kode pada lembar observasi 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Sitti 

Khadijah 1 Muhammadiyah Makassar, yang berlokasi di Jl. R.A. Kartini 

No. 15-17, Kelurahan Baru, Kecamatan Ujung Pandang, Kota 

Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. 

Ruang bersalin di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar merupakan salah 

satu unit pelayanan yang memberikan asuhan persalinan kepada ibu 

bersalin selama 24 jam. Ruang bersalin dilengkapi dengan beberapa 

fasilitas penunjang seperti 5 tempat tidur persalinan (delivery bed), alat 

pemantauan tanda-tanda vital, alat pertolongan persalinan, alat 

resusitasi bayi, serta perlengkapan medis steril yang digunakan selama 

proses persalinan.  

Tenaga kesehatan yang bertugas di ruang bersalin terdiri dari 

beberapa dokter dan 12 bidan yang bekerja secara bergantian dalam 

sistem shift untuk memberikan pelayanan kepada pasien. Tenaga 

kesehatan tersebut bertanggung jawab dalam melakukan pemantauan 

kondisi ibu dan janin, memberikan asuhan persalinan normal, serta 

melakukan tindakan medis apabila terdapat komplikasi selama proses 

persalinan. 

Selain sebagai tempat persalinan, ruang bersalin juga digunakan 

sebagai tempat observasi ibu dan bayi segera setelah persalinan untuk 
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memastikan kondisi keduanya stabil sebelum dipindahkan ke ruang 

perawatan atau ruang nifas. Dengan adanya fasilitas yang memadai 

serta dukungan tenaga kesehatan yang kompeten, ruang bersalin di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar berperan penting dalam memberikan 

pelayanan persalinan yang aman, nyaman, dan berkualitas bagi ibu dan 

bayi. 

B. Hasil Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar pada 

bulan Januari hingga Maret 2026. Jenis penelitian yang digunakan 

adalah quasi experimental dengan rancangan pre-test dan post-test one 

group design. Pengambilan sampel menggunakan metode purposive 

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 52 responden yang 

merupakan ibu bersalin kala I fase aktif yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Data dikumpulkan menggunakan lembar observasi skala 

nyeri Numeric Rating Scale (NRS) sebelum dan sesudah pemberian 

massage effleurage, yang dilakukan selama 15–20 menit per sesi 

sebanyak 4 kali selama fase aktif. 
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1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden 
Tabel 5.1  

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di RSIA Sitti 
Khadijah 1 Makassar (n=52) 

Karaktersitik 
Jumlah 

(n) (%) 
Usia 
Remaja Akhir (<20 tahun) 
Dewasa Awal (20-35 tahun) 
Dewasa Akhir (>35 tahun) 

 
1 
50 
1 

 
1.9 
96.2 
1.9 

Suku 
Makassar 
Bugis 
Jawa 
Toraja 
Mandar 
Sunda 

 
26 
13 
6 
4 
2 
1 

 
50.0 
25.0 
11.5 
7.7 
3.8 
1.9 

Status Kehamilan 
Primipara 
Multipara 

 
23 
29 

 
44.2 
55.8 

Tingkat Pendidikan 
SMP 
SMA 
Diploma 
Sarjana 

 
3 
22 
12 
15 

 
5.8 
42.3 
23.1 
28.8 

Pekerjaan 
IRT 
PNS 
Dagang 
Lainnya 

 
30 
8 
4 
10 

 
57.7 
15.4 
7.7 
19.2 

Total 52 100 
Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan Tabel 5.1, hasil analisis karakteristik 

responden menunjukkan bahwa mayoritas ibu bersalin 

berada pada kelompok usia 20–35 tahun yaitu sebanyak 50 

ibu bersalin (96.2%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar ibu bersalin berada pada usia reproduksi sehat. 
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Berdasarkan distribusi suku, sebagian besar ibu 

bersalin bersuku Makassar yaitu 26 ibu bersalin (50.0%), dan 

Sunda 1 ibu bersalin (1.9%). 

Berdasarkan status kehamilan, sebagian besar ibu 

bersalin adalah multipara sebanyak 29 ibu bersalin (55.8%), 

sedangkan primipara sebanyak 23 ibu bersalin (44.2%). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, ibu bersalin terbanyak 

berpendidikan SMA yaitu 22 ibu bersalin (42.3%) dan SMP 3 

ibu bersalin (5.8%). Adapun berdasarkan pekerjaan, sebagian 

besar ibu bersalin berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) 

yaitu 30 ibu bersalin (57.7%) dan Dagang 4 ibu bersalin 

(7.7%). 

b. Distribusi Skala Nyeri Sebelum Massage Effleurage 

Tabel 5.2  
Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Persalinan Sebelum Massage 

Effleurage di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

Kategori Nyeri Sebelum 
(n) (%) 

Sedang  14 26.9 
Berat  38 73.1 
Total 52 100% 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan Tabel 5.2, hasil analisis distribusi skala nyeri 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan massage effleurage (pre 

test), sebagian besar ibu bersalin mengalami nyeri berat (7–9) 

yaitu sebanyak 38 ibu bersalin (73.1%), dan sebanyak 14 ibu 

bersalin (26.9%) mengalami nyeri sedang (4–6). Tidak ada ibu 
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bersalin yang mengalami nyeri ringan sebelum diberikan 

intervensi, dengan rata-rata skala nyeri pre test sebesar 7.04 (SD 

= 0.93). 

c. Distribusi Skala Nyeri Sebelum Massage Effleurage 

Tabel 5.3 
 Distribusi Frekuensi Skala Nyeri Persalinan Sesudah Massage 

Effleurage di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar  

Kategori Nyeri Sesudah 
(n) (%) 

Ringan  2 3.8% 
Sedang 45 86.5% 

Berat 5 9.6% 
Total 52 100% 

Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan Tabel 5.3, hasil analisis distribusi skala nyeri 

menunjukkan bahwa sesudah diberikan massage effleurage 

(post test), terjadi perubahan yang bermakna pada distribusi 

skala nyeri. Sebagian besar ibu bersalin mengalami nyeri sedang 

(4–6) yaitu sebanyak 45 ibu bersalin (86.5%), nyeri berat (7–9) 

menurun menjadi 5 ibu bersalin (9.6%), dan terdapat 2 ibu 

bersalin (3.8%) yang mengalami nyeri ringan (1–3). Rata-rata 

skala nyeri post test sebesar 5.23 (SD = 1.00), sehingga terjadi 

penurunan rata-rata skala nyeri sebesar 1.81 poin. 
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2. Analisis Bivariat 

a. Uji Normalitas Data 

Tabel 5.4  
Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Skala Nyeri Persalinan di 

RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar  
Variabel Shapiro-

Wilk (W) 
df Sig. 

(p) 
Ket 

Skala nyeri sebelum 
Massage Effleurage (Pre 
Test) 

0.880 52 0.000 Tidak 
Normal 

Skala Nyeri Sesudah 
Massage Effleurage 
(Post Test) 

0.910 52 0.001 Tidak 
Normal 

Sumber: Data Primer. 2026 

Berdasarkan Tabel 5.4, sebelum dilakukan uji hipotesis 

terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data menggunakan uji 

Shapiro-Wilk karena jumlah sampel penelitian ini kurang dari 

100 responden. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa nilai 

signifikansi skala nyeri sebelum diberikan massage effleurage 

(pre test) adalah p = 0.000 dan skala nyeri sesudah diberikan 

massage effleurage (post test) adalah p = 0.001. Karena 

kedua nilai signifikansi tersebut lebih kecil dari 0.05 (p < 0.05), 

maka dapat disimpulkan bahwa data tidak berdistribusi 

normal. Oleh karena itu, uji hipotesis dilanjutkan 

menggunakan uji statistik non-parametrik yaitu Uji Wilcoxon 

Signed Rank Test. 
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b. Uji Wilcoxon Signed Rank Test 

Tabel 5.5 
Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Efektivitas Massage 

Effleurage Terhadap Adaptasi Nyeri Persalinan Kala I Fase 
Aktif di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar  

Variabel Z Asymp. Sig. (2-
tailed) 

Skala Nyeri Pre Test – Post Test 
Masssage Effleurage 

-6.316 0.000 

   Sumber: Data Primer, 2026 

Berdasarkan Tabel 5.4, hasil uji Wilcoxon Signed Rank 

Test menunjukkan bahwa dari 52 ibu bersalin, terdapat 50 ibu 

bersalin (96.2%) yang mengalami penurunan skala nyeri 

setelah diberikan massage effleurage (negative ranks), 2 

responden (3.8%) yang tidak mengalami perubahan skala 

nyeri (ties), dan tidak ada responden yang mengalami 

peningkatan skala nyeri (positive ranks = 0). Hasil uji statistik 

diperoleh nilai Z = -6.316 dengan nilai signifikansi p = 0.000 

(p < 0.05). Dengan demikian H₀ ditolak dan Hₐ diterima, yang 

berarti terdapat pengaruh yang signifikan massage effleurage 

terhadap adaptasi nyeri persalinan kala I fase aktif di RSIA 

Sitti Khadijah 1 Makassar.  
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C. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan tujuan 

untuk mengetahui efektivitas massage effleurage terhadap adaptasi 

nyeri persalinan kala I fase aktif. Adapun pembahasan dari hasil 

penelitian ini dapat diuraikan sebagai berikut: 

1. Skala Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sebelum Diberikan Massage 

Effleurage 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan 

massage effleurage, sebagian besar responden mengalami nyeri 

berat (7–9) sebanyak 38 ibu bersalin (73,1%) dengan rata-rata skala 

nyeri 7,04. Tingginya intensitas nyeri ini secara teori dapat dijelaskan 

melalui mekanisme fisiologis persalinan. Nyeri persalinan kala I fase 

aktif terjadi akibat kontraksi uterus yang menyebabkan dilatasi dan 

penipisan serviks, serta iskemia otot uterus akibat penekanan 

pembuluh darah selama kontraksi. Selain itu, nyeri juga dipengaruhi 

oleh rangsangan saraf viseral dan somatik yang berasal dari serviks, 

uterus, serta regangan jalan lahir. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang menyatakan bahwa nyeri persalinan merupakan akibat dari 

kontraksi uterus, dilatasi serviks, dan penurunan janin ke panggul56. 

Secara teori, nyeri persalinan tidak hanya dipengaruhi oleh 

faktor fisiologis, tetapi juga oleh faktor psikologis dan karakteristik 

individu ibu, seperti status persalinan dan usia. Pada ibu dengan 

status primipara, intensitas nyeri cenderung lebih tinggi 
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dibandingkan multipara. Hal ini disebabkan karena primipara belum 

memiliki pengalaman dalam menghadapi proses persalinan 

sehingga cenderung mengalami kecemasan, ketakutan, dan 

ketegangan yang lebih tinggi. Kondisi psikologis ini akan 

meningkatkan aktivasi sistem saraf simpatis yang dapat memperkuat 

persepsi nyeri. Hal ini sejalan dengan penelitian oleh Herinawati 

(2020) yang menunjukkan bahwa ibu primipara mengalami intensitas 

nyeri lebih tinggi dibandingkan multipara. Kondisi ini juga terlihat 

pada penelitian ini, dimana sebagian besar responden mengalami 

nyeri berat sebelum intervensi.57 Penelitian oleh Refisiliyani (2023) 

juga menunjukkan bahwa dukungan dan pengalaman persalinan 

sebelumnya berperan dalam menurunkan persepsi nyeri pada ibu 

bersalin.3 

Dari aspek teori, hal ini dapat dijelaskan melalui Gate Control 

Theory of Pain yang menyatakan bahwa persepsi nyeri dipengaruhi 

oleh interaksi antara stimulus nyeri dan faktor psikologis. Ketika ibu 

mengalami kecemasan atau ketakutan, gerbang nyeri akan terbuka 

sehingga impuls nyeri lebih mudah diteruskan ke otak dan dirasakan 

lebih kuat. Sebaliknya, kondisi rileks dan pengalaman positif dapat 

membantu menutup gerbang nyeri sehingga nyeri yang dirasakan 

lebih ringan. 

Selain status kehamilan, usia ibu juga mempengaruhi 

intensitas nyeri persalinan. Ibu dengan usia terlalu muda (<20 tahun) 
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umumnya memiliki kesiapan fisik dan mental yang belum optimal 

sehingga lebih sensitif terhadap nyeri. Sementara itu, ibu dengan 

usia >35 tahun dapat mengalami peningkatan nyeri akibat 

penurunan elastisitas jaringan dan kondisi fisiologis tubuh. Usia juga 

berkaitan dengan kematangan emosional dan kemampuan koping 

terhadap nyeri. Penelitian menunjukkan bahwa faktor usia 

berhubungan dengan kemampuan ibu dalam mentoleransi nyeri 

serta respon terhadap kontraksi uterus58. 

Selain itu, faktor psikologis seperti kecemasan, ketakutan, 

dan kurangnya dukungan selama persalinan juga berkontribusi 

terhadap peningkatan nyeri. Nyeri persalinan yang tidak terkontrol 

dapat meningkatkan stres, yang selanjutnya meningkatkan hormon 

katekolamin dan menyebabkan kontraksi uterus menjadi tidak efektif 

serta memperburuk nyeri yang dirasakan. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang menyatakan bahwa nyeri persalinan dapat memicu 

respon stres seperti peningkatan denyut jantung, tekanan darah, dan 

kecemasan pada ibu bersalin59. 

Dengan demikian, tingginya intensitas nyeri pada penelitian 

ini tidak hanya disebabkan oleh proses fisiologis persalinan, tetapi 

juga dipengaruhi oleh faktor karakteristik responden seperti status 

kehamilan dan usia, serta faktor psikologis. 
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2. Skala Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Sesudah Diberikan Massage 

Effleurage 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sesudah diberikan 

intervensi massage effleurage, terjadi penurunan intensitas nyeri 

persalinan pada sebagian besar ibu bersalin, dimana nyeri yang 

sebelumnya berada pada kategori berat berubah menjadi kategori 

sedang dengan nilai rata-rata 5,23. Penurunan ini menunjukkan 

bahwa massage effleurage efektif dalam membantu ibu bersalin 

beradaptasi terhadap nyeri pada kala I fase aktif. 

Secara teori, massage effleurage merupakan teknik pijat 

dengan gerakan usapan lembut, ritmis, dan berkesinambungan pada 

area punggung yang bertujuan untuk meningkatkan relaksasi, serta 

menurunkan ketegangan otot. Teknik ini bekerja berdasarkan Gate 

Control Theory, dimana stimulasi sentuhan melalui pijatan dapat 

menghambat transmisi impuls nyeri ke otak sehingga persepsi nyeri 

menjadi berkurang. Selain itu, pijatan juga merangsang pelepasan 

hormon endorfin yang berfungsi sebagai analgesik alami tubuh 

sehingga memberikan rasa nyaman dan menurunkan nyeri. Hal ini 

didukung oleh penelitian yang menyatakan bahwa massage 

effleurage mampu meningkatkan relaksasi fisik dan mental serta 

merangsang pelepasan endorfin yang membantu mengurangi nyeri 

persalinan60. 
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Penurunan nyeri sesudah intervensi juga dipengaruhi oleh 

karakteristik responden, terutama status kehamilan dan usia. Pada 

ibu multipara, penurunan nyeri cenderung lebih signifikan 

dibandingkan primipara karena ibu sudah memiliki pengalaman 

sebelumnya dalam menghadapi persalinan sehingga lebih mampu 

mengontrol respon terhadap nyeri. Pengalaman ini membantu ibu 

lebih rileks saat diberikan intervensi, sehingga efek massage 

effleurage menjadi lebih optimal. Sebaliknya, pada ibu primipara, 

meskipun terjadi penurunan nyeri, tingkat kecemasan yang lebih 

tinggi dapat mempengaruhi efektivitas intervensi. 

Hal ini didukung oleh penelitian (Qurnia,2023) yang 

menyatakan bahwa massage effleurage mampu meningkatkan 

relaksasi fisik dan mental serta merangsang pelepasan hormon 

endorfin yang berperan sebagai analgesik alami sehingga 

membantu mengurangi nyeri persalinan.40 Dari aspek usia, ibu 

dengan usia reproduksi ideal (20–35 tahun) cenderung menunjukkan 

respon yang lebih baik terhadap intervensi karena memiliki kondisi 

fisik dan psikologis yang lebih stabil, sehingga lebih mudah 

mencapai kondisi relaksasi selama diberikan massage effleurage. 

Sementara itu, pada ibu dengan usia terlalu muda atau terlalu tua, 

respon terhadap penurunan nyeri dapat bervariasi tergantung pada 

kesiapan fisik dan mental masing-masing individu. 



72 
 

 
 

Selain itu, keberhasilan intervensi massage effleurage juga 

dipengaruhi oleh kondisi psikologis ibu. Ibu yang merasa lebih 

tenang, mendapatkan dukungan, dan mampu mengikuti teknik 

relaksasi akan mengalami penurunan nyeri yang lebih signifikan. Hal 

ini karena relaksasi dapat menurunkan aktivitas sistem saraf 

simpatis dan meningkatkan rasa nyaman selama persalinan. 

Penelitian (Putri,2022) juga menunjukkan bahwa setelah 

diberikan massage effleurage, sebagian besar responden 

mengalami penurunan tingkat nyeri dari kategori sedang atau berat 

menjadi lebih ringan, dengan hasil uji statistik menunjukkan nilai p < 

0,05 yang berarti terdapat pengaruh signifikan terhadap penurunan 

nyeri persalinan.61 Hasil tersebut sejalan dengan penelitian ini yang 

menunjukkan adanya penurunan rata-rata intensitas nyeri setelah 

pemberian intervensi massage effleurage. 

3. Efektivitas Massage Effleurage Terhadap Adaptasi Nyeri Persalinan 

Hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai Z = -

6,316 dengan signifikansi p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti massage 

effleurage terbukti efektif secara signifikan terhadap adaptasi nyeri 

persalinan kala I fase aktif. Penurunan intensitas nyeri ini 

menunjukkan bahwa intervensi non-farmakologis berupa teknik pijat 

memiliki peran penting dalam membantu ibu bersalin mengontrol 

dan beradaptasi terhadap nyeri yang dirasakan selama proses 

persalinan. 
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Secara teori, mekanisme kerja massage effleurage dalam 

menurunkan nyeri persalinan dapat dijelaskan melalui Gate Control 

Theory yang dikemukakan oleh Ronald Melzack dan Patrick Wall. 

Teori ini menyatakan bahwa stimulasi taktil pada kulit melalui 

sentuhan atau pijatan akan merangsang serabut saraf A-beta yang 

berdiameter besar. Aktivasi serabut ini akan menghambat transmisi 

impuls nyeri yang dibawa oleh serabut saraf C yang berdiameter 

kecil menuju sistem saraf pusat, sehingga gerbang nyeri tertutup dan 

persepsi nyeri yang dirasakan menjadi berkurang. 

Selain itu, massage effleurage juga bekerja dengan 

merangsang pelepasan hormon endorfin. Endorfin dapat 

menurunkan persepsi nyeri serta memberikan efek nyaman dan 

rileks pada ibu bersalin. Pijatan yang dilakukan secara ritmis juga 

dapat meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi ketegangan otot, 

serta membantu ibu mencapai kondisi relaksasi fisik dan mental. 

Kondisi relaksasi ini sangat penting karena dapat menurunkan 

aktivitas sistem saraf simpatis dan mengurangi kecemasan, yang 

pada akhirnya turut menurunkan intensitas nyeri persalinan. 

Efektivitas massage effleurage dalam penelitian ini juga 

dipengaruhi oleh karakteristik responden, seperti status kehamilan 

dan usia. Ibu multipara cenderung menunjukkan penurunan nyeri 

yang lebih baik karena telah memiliki pengalaman sebelumnya 

dalam menghadapi persalinan, sehingga lebih mudah beradaptasi 
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dan lebih rileks saat diberikan intervensi. Sementara itu, ibu dengan 

usia reproduksi ideal (20–35 tahun) umumnya memiliki respon yang 

lebih baik terhadap intervensi karena kondisi fisik dan psikologis 

yang lebih stabil. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sepduwiana et 

al. (2025) yang menunjukkan adanya penurunan skor nyeri yang 

signifikan dari rata-rata 8,33 menjadi 6,20 setelah pemberian 

massage effleurage (p < 0,05). Dengan demikian, massage 

effleurage dapat menjadi salah satu pilihan intervensi non-

farmakologis yang aman, mudah diterapkan, tanpa efek samping, 

dan efektif dalam membantu ibu bersalin beradaptasi terhadap nyeri 

persalinan kala I fase aktif.9 

D. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan pada aspek waktu 

pengambilan data. Karena proses pengumpulan data bergantung pada 

kedatangan ibu bersalin yang tidak dapat diprediksi waktunya. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai 

Efektivitas Massage Effleurage Terhadap Adaptasi Nyeri Persalinan 

Kala I Fase Aktif di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar dengan jumlah 

sampel sebanyak 52 responden, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Tingkat nyeri sebelum diberikan massage effleurage, sebagian besar 

ibu bersalin mengalami nyeri berat dengan rata-rata skala nyeri 7,04. 

2. Tingkat nyeri sesudah diberikan massage effleurage, sebagian besar 

ibu bersalin mengalami penurunan nyeri menjadi kategori sedang 

dengan rata-rata skala nyeri 5,23, menunjukkan adanya penurunan 

tingkat nyeri setelah intervensi. 

3. Massage effleurage terbukti efektif dalam membantu ibu bersalin 

beradaptasi terhadap nyeri persalinan kala I fase aktif, yang 

ditunjukkan oleh adanya perbedaan tingkat nyeri sebelum dan 

sesudah intervensi, dimana nyeri mengalami penurunan setelah 

pemberian massage effleurage, dengan hasil uji Wilcoxon 

menunjukkan nilai p = 0.000 (p < 0.05). 
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B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diuraikan di 

atas, maka peneliti menyampaikan beberapa saran sebagai berikut: 

1. Bagi RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar 

Diharapkan pihak rumah sakit dapat menjadikan massage effleurage 

sebagai salah satu Standar Operasional Prosedur (SOP) dalam 

penatalaksanaan nyeri persalinan kala I fase aktif secara non-

farmakologis. Hasil penelitian ini membuktikan bahwa teknik ini 

efektif, aman, mudah diterapkan, dan tidak membutuhkan biaya 

tambahan, sehingga sangat layak untuk diintegrasikan ke dalam 

protokol asuhan persalinan normal di RSIA Sitti Khadijah 1 

Makassar. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan (Perawat dan Bidan) 

Diharapkan perawat dan bidan yang bertugas di ruang bersalin dapat 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam melakukan 

massage effleurage sebagai intervensi non-farmakologis 

manajemen nyeri persalinan. Penerapan teknik ini secara konsisten 

dapat meningkatkan kenyamanan ibu bersalin, menurunkan 

kecemasan, serta mempercepat proses adaptasi nyeri sehingga 

persalinan dapat berjalan lebih optimal. 

3. Bagi Ibu Bersalin dan Keluarga 

Diharapkan ibu hamil dan keluarga dapat memperoleh informasi 

mengenai massage effleurage sebagai salah satu metode non-
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farmakologis yang aman dan efektif untuk mengurangi nyeri 

persalinan. Edukasi ini dapat diberikan melalui kelas prenatal atau 

konseling antenatal, sehingga ibu dan keluarga dapat 

mempersiapkan diri secara fisik maupun psikologis dalam 

menghadapi proses persalinan. 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi dan 

bahan ajar dalam pengembangan kurikulum keperawatan 

maternitas, khususnya terkait intervensi non-farmakologis dalam 

manajemen nyeri persalinan berbasis evidence-based practice. 

Kompetensi massage effleurage perlu dimasukkan ke dalam 

pelatihan keterampilan klinik mahasiswa keperawatan. 

5. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian 

ini dengan menggunakan desain penelitian yang lebih kuat seperti 

Randomized Controlled Trial (RCT) dengan kelompok kontrol, serta 

memperluas variabel penelitian seperti menambahkan variabel 

tingkat kecemasan, durasi persalinan, dan kepuasan ibu bersalin. 

Selain itu, dapat pula dikembangkan penelitian mengenai kombinasi 

massage effleurage dengan metode non-farmakologis lainnya 

seperti aromaterapi, musik, atau teknik relaksasi untuk mendapatkan 

efek yang lebih optimal. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Keputusan Pembimbing 
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Lampiran 2 Surat  Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, Saudara/i Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Nabilah Nasir 

NIM : 14220220002 

 Adalah mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia akan melakukan 

penelitian dengan judul ”Efektivitas Massage Effleurage Terhadap Adaptasi 

Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif Di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar” 

Peneliti memohon dengan hormat kepada saudara/i untuk bersedia 

menjadi responden dalam mengikuti kegiatan sebaik-baiknya dengan 

tujuan penelitian berjalan dengan lancar. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat apapun kepada responden. Semua informasi yang 

diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Atas perhatian dan kesediaannya saya ucapkan terima kasih. 

Makassar,                     2026 

Peneliti   

 

(Nabilah Nasir)                                   
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Lampiran 4 Surat Persetujuan Menjadi Responden (Informent 

Consent) 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Setelah diberi penjelasan mengenai maksud dan tujuan penelitian 

dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian 

yang akan dilakukan oleh Nabilah Nasir mahasiswi Program Studi Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim 

Indonesia dengan judul "Efektivitas Massage Effleurage Terhadap Adaptasi 

Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif di RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar" dan 

saya akan mengikuti proses penelitian sebaik-baiknya. 

Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk 

menjadi responden pada penelitian ini dengan suka rela dan tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

Makassar.                 2026 

Responden 

 

 

(......................................) 
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur (SOP) 

    SOP MASSAGE EFFLEURAGE 

Cara Kerja 1. Posisikan pasien miring ke kiri untuk mencegah 

terjadinya hipoksia janin 

 

 

 

 

2. Jika  pasien  masih  bisa  untuk duduk  berikan  

posisi  duduk kemudian beralas dibantal yang 

besar senyaman mungkin 

 

 

 

 

3. Instruksikan pasien untuk menarik nafas dalam 

melalui hidung dan mengeluarkannya lewat 

mulut secara perlahan sampai pasien merasa 

rileks 

4. Tuangkan baby oil pada telapak tangan 

kemudian gosokan kedua tangan hingga 

hangat 
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5. Letakkan kedua tangan pada punggung pasien, 

mulai dengan gerakan mengusap dan bergerak 

dari bagian punggung menuju sacrum 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Buat gerakan melingkar kecil dengan 

menggunakan telapak tangan menuruni area 

tulang belakang secara perlahan dan berikan 

penekanan 2-3cm arahkan penekanan 

kebawah sehingga tidak mendorong pasien 

kedepan 

 

 

 

 

7. Usap bagian punggung bawah dari arah kepala 

ke tulang ekor, untuk mencegah terjadinya 

lordosis lumbal 

8. Berikan minyak angin pada punggung klien 

9. Rapihkan klien dengan posisi semula 

 

 

 

 

10. Beritahu bahwa tindakan telah selesai 
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Lampiran 6 

LEMBAR KUESIONER 

Pengkajian Data Demografi  

Petunjuk Pengisian   

• Untuk nomor 1 dan 2 diisi sesuai kode ditetapkan peneliti .  

• Untuk pertanyaan selanjutnya diisi dengan memberikan tanda ceklis  

• (√) pada tempat yang telah disediakan.  

• Mengisi lembar observasi perilaku dengan ceklis (√) pada kolom  

• kategori nyeri.  

1, Nama Responden :   

2. Kode Responden :   

3. Usia Ibu :   

4. Suku  :   

5. G.P.A :   

6. Kehamilan : 1) Primipara  2) Multipara 

7. Pendidikan                  : 1) SD 

3) SMA 

5) Sarjana 

2) SMP 

4) Diploma 

8. Pekerjaan : 1) IRT 

3) Dagang 

2) PNS 

4) Lainnya 
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Lampiran 7 

Lembar Obsevasi Nyeri Persalinan - NRS 0–10 (Pre-Test) 

Instruksi: Centang angka yang sesuai dengan intensitas nyeri yang 

dirasakan sebelum diberikan massage effleurage. 

0 = Tidak nyeri sama sekali 

1–3 = Nyeri ringan 

4–6 = Nyeri sedang 

7–9 = Nyeri berat 

10 = Nyeri sangat berat (tak tertahankan) 

Skor Deskripsi Nyeri Tanda 

(✓) 

0 Tidak nyeri [   ] 

1 Nyeri sangat ringan [   ] 

2 Nyeri ringan, hampir tidak mengganggu [   ] 

3 Nyeri ringan, masih dapat berkomunikasi normal [   ] 

4 Nyeri sedang, mulai mengganggu aktivitas [   ] 

5 Nyeri sedang, butuh fokus untuk menahan [   ] 

6 Nyeri sedang, sulit melakukan aktivitas lain [   ] 

7 Nyeri berat, sulit bicara dan fokus [   ] 

8 Nyeri berat sekali, sangat mengganggu [   ] 

9 Nyeri hampir tak tertahankan [   ] 

10 Nyeri sangat berat / tak tertahankan [   ] 
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Lembar Obsevasi Nyeri Persalinan - NRS 0–10 (Post-Test) 

Instruksi: Centang angka yang sesuai dengan intensitas nyeri yang 

dirasakan setelah diberikan massage effleurage. 

0 = Tidak nyeri sama sekali 

1–3 = Nyeri ringan 

4–6 = Nyeri sedang 

7–9 = Nyeri berat 

10 = Nyeri sangat berat (tak tertahankan) 

Skor Deskripsi Nyeri Tanda 

(✓) 

0 Tidak nyeri [   ] 

1 Nyeri sangat ringan [   ] 

2 Nyeri ringan, hampir tidak mengganggu [   ] 

3 Nyeri ringan, masih dapat berkomunikasi normal [   ] 

4 Nyeri sedang, mulai mengganggu aktivitas [   ] 

5 Nyeri sedang, butuh fokus untuk menahan [   ] 

6 Nyeri sedang, sulit melakukan aktivitas lain [   ] 

7 Nyeri berat, sulit bicara dan fokus [   ] 

8 Nyeri berat sekali, sangat mengganggu [   ] 

9 Nyeri hampir tak tertahankan [   ] 

10 Nyeri sangat berat / tak tertahankan [   ] 
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Lampiran 8 Surat Kode Etik Penelitian 
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Lampiran 9 Surat Izin Dinas Penanaman Modal 

 



 

No. Inisial Usia Kode Suku Kode Kehamilan Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode Pre Test Kode Post Test Kode
1 Ny. N 24 2 Bugis 2 Primipara 1 Sarjana 5 IRT 1 7 3 5 2
2 Ny. E 43 3 Bugis 2 Multipara 2 SMP 2 IRT 1 8 3 5 2
3 Ny. R 35 2 Makassar 1 Multipara 2 SMP 2 IRT 1 7 3 6 2
4 Ny.A 24 2 Jawa 3 Multipara 2 SMP 2 IRT 1 6 2 5 2
5 Ny. S 29 2 Makassar 1 Multipara 2 Sarjana 5 Lainnya 4 8 3 6 2
6 Ny. A 27 2 Bugis 2 Primipara 1 Sarjana 5 Lainnya 4 7 3 5 2
7 Ny. E 25 2 Jawa 3 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 8 3 7 3
8 Ny. F 35 2 Jawa 3 Multipara 2 Sarjana 5 Lainnya 4 7 3 5 2
9 Ny. R 23 2 Makassar 1 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 8 3 6 2
10 Ny. S 19 1 Makassar 1 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 9 3 4 2
11 Ny. W 28 2 Makassar 1 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 7 3 5 2
12 Ny.A 27 2 Makassar 1 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 6 2 4 2
13 Ny. U 23 2 Makassar 1 Primipara 1 Sarjana 5 Lainnya 4 8 3 6 2
14 Ny. A 20 2 Makassar 1 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 8 3 7 3
15 Ny. N 22 2 Mandar 5 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 7 3 5 2
16 Ny. D 35 2 Makassar 1 Multipara 2 Sarjana 5 IRT 1 7 3 6 2
17 Ny. E 33 2 Jawa 3 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 4 2 4 2
18 Ny. F 29 2 Jawa 3 Primipara 1 Diploma 4 IRT 1 7 3 6 2
19 Ny. N 30 2 Sunda 6 Primipara 1 Diploma 4 Lainnya 4 8 3 6 2
20 Ny. I 28 2 Toraja 4 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 6 2 5 2
21 Ny. S 28 2 Makassar 1 Multipara 2 SMA 3 PNS 2 7 3 5 2
22 Ny.N 28 2 Bugis 2 Primipara 1 Diploma 4 Lainnya 4 6 2 4 2
23 Ny. F 29 2 Jawa 3 Multipara 2 Diploma 4 Lainnya 4 7 3 5 2
24 Ny. R 24 2 Makassar 1 Multipara 2 SMA 3 Dagang 3 6 2 5 2
25 Ny. S 30 2 Makassar 1 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 6 2 4 2
26 Ny. D 28 2 Makassar 1 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 6 2 4 2
27 Ny. R 29 2 Makassar 1 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 8 3 6 2
28 Ny. H 27 2 Makassar 1 Primipara 1 Sarjana 5 PNS 2 6 2 5 2
29 Ny.N 28 2 Makassar 1 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 6 2 5 2
30 Ny. L 24 2 Makassar 1 Primipara 1 Sarjana 5 PNS 2 7 3 5 2
31 Ny. F 28 2 Makassar 1 Multipara 2 Diploma 4 PNS 2 8 3 6 2
32 Ny.M 32 2 Bugis 2 Multipara 2 Sarjana 5 Lainnya 4 6 2 4 2
33 Ny. R 27 2 Bugis 2 Multipara 2 Diploma 4 Dagang 3 7 3 4 2
34 Ny. P 30 2 Bugis 2 Multipara 2 Sarjana 5 PNS 2 9 3 7 3
35 Ny. I 30 2 Makassar 1 Primipara 1 Diploma 4 IRT 1 6 2 5 2
36 Ny. V 25 2 Toraja 4 Primipara 1 Diploma 4 IRT 1 7 3 5 2
37 Ny. D 30 2 Makassar 1 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 7 3 6 2
38 Ny. N 35 2 Bugis 2 Multipara 2 Diploma 4 Dagang 3 8 3 6 2
39 Ny. O 30 2 Bugis 2 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 6 2 5 2
40 Ny. S 27 2 Makassar 1 Multipara 2 Diploma 4 Dagang 3 7 3 6 2
41 Ny. A 28 2 Toraja 4 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 8 3 6 2
42 Ny. C 27 2 Makassar 1 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 8 3 6 2
43 Ny. K 30 2 Bugis 2 Multipara 2 Sarjana 5 PNS 2 7 3 5 2
44 Ny. V 26 2 Bugis 2 Primipara 1 SMA 3 IRT 1 8 3 7 3
45 Ny. N 31 2 Makassar 1 Multipara 2 Sarjana 5 PNS 2 7 3 3 1
46 Ny. W 29 2 Toraja 4 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 7 3 4 2
47 Ny. C 24 2 Mandar 5 Primipara 1 Diploma 4 IRT 1 7 3 3 1
48 Ny. A 23 2 Makassar 1 Primipara 1 Sarjana 5 Lainnya 4 8 3 6 2
49 Ny. A 33 2 Bugis 2 Multipara 2 Diploma 4 IRT 1 7 3 5 2
50 Ny. A 33 2 Bugis 2 Multipara 2 SMA 3 IRT 1 7 3 6 2
51 Ny. N 27 2 Makassar 1 Primipara 1 Sarjana 5 Lainnya 4 6 2 4 2
52 Ny. M 28 2 Makassar 1 Multipara 2 Sarjana 5 PNS 2 7 3 7 3

Keterangan: <20 tahun= 1 Makassar= 1 Primipara= 1 SD= 1 IRT= 1 Nyeri Ringan= 1 Nyeri Ringan= 1
27-35 tahun= 2 Bugis= 2 Multipara= 2 SMP= 2 PNS= 2 Nyeri Sedang= 2 Nyeri Sedang= 2
>35 Tahun= 3 Jawa= 3 SMA= 3 Dagang= 3 Nyeri Berat= 3 Nyeri Berat= 3

Toraja= 4 Diploma= 4 Lainnya= 4
Mandar= 5 Sarjana= 5
Sunda= 6



Lampiran 11 Hasil Uji SPSS 

A. Uji Univariat 

1. Karaktestik Responden
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2. Frekuensi Nyeri Sebelum dan Sesudah Massage Effleurage
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B. Uji Bivariat 

1. Uji Normalitas Shapiro-Wilk
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2. Uji Wicoxon Signed Rank Test
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Lampiran 12 Surat Keterangan Lulus Plagiasi 

 

 



101 
 

 
 

Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian 

Pre Test 

 

PreTest (sebelum) melakukan massage eflleurage 
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Intervensi 

 

 

Intervensi Massage Effleurage 
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Post Test 

 

Post Test (sesudah) intervensi massage eflleurage 
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