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ABSTRAK 

Mirnawati 2025, IMPLEMENTASI TEHNIK MASSASE EFFLEURAGE 
PADA PASIEN DENGAN GANGGUAN KENYAMANAN (NYERI) PADA 
IBU PERSALINAN KALA I 
(Dibimbing oleh, Fauziah Botutihe dan Nur halimah) 

 
Latar belakang:  Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput 

ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal juga jika terjadi pada 
usia kehamilan yang cukup bulan (setelah 37 Minggu) tampa disertai adanya 
penyulit. Nyeri persalinan adalah kondisi yang ditandai oleh terjadinya kontraksi 
rahim sebanyak 3-5 kali dalam waktu 10 menit masing-masing kontraksi 
berlangsung antara 30 hingga 60 detik. Upaya yang dilakukan untuk mengurangi 
nyeri persalinan dengan metode non farmakologis yaitu tehnik massase effelurage 
untuk mengatasi nyeri. Tujuan, Untuk mengetahui gambaran implementasi pada 

pasien dengan gangguan kebutuhan kenyamanan (Nyeri) pada ibu persalinan kala 
l. Metode, yang digunakan yaitu metode penelitian deskriptif observasional 

dengan pendekatan studi kasus dengan melibatkan 2 partisipan yang mengalami 
nyeri persalinan kala l di Rs Siti khadija, penelitian ini dimulai pada tanggal 16-17 
juni 2025. Hasil, pengkajian awal menunjukkan bahwa kedua responden bahwa 

kedua responden mengalami nyeri berut tembus bokong, sebelum intervensi, Ny. 
F  mengalami nnyeri dengan skala 6 dan Ny. S mengalami nyeri dengan skala 5. 
Setelah dilakukan massase effeleurage terjadi penurunan dengan Ny. F dengan 
skala nyeri 5 dan Ny. S dengan skala nyeri 4. Kesimpulan, implementasi tehnik 

massase effleurage dilakukan selama 3x dengan durasi 3-5 menit dapat 
menghasilkan kedua responden mengatakan nyerinya menurun dan  merasa 
Nyaman. 
 
Kata kunci: Persalinan, Tehnik massase effleuraga, kala l, Gangguan 
kenyamanan 
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ABSTRACT 

Mirnawati 2025, IMPLEMENTATION OF EFFLEURAGE MASSAGE 
TECHNIQUES FOR PATIENTS WITH DISCOMFORT (PAIN) IN 
MATERNAL ACCIDENTS 
(Supervised by, Fauziah Botutihe and Nurhalimah) 

 
Background: Childbirth is the process by which the baby, placenta and amniotic 
membranes exit the mother's uterus. Childbirth is considered normal if it occurs at 
a sufficient gestational age (after 37 weeks) without any complications. Labor pain 
is a condition characterized by uterine contractions 3-5 times within 10 minutes, 
each contraction lasting between 30 and 60 seconds. Efforts made to reduce labor 
pain with non-pharmacological methods, namely the effluent massage technique 
to overcome pain. Objective, To determine the description of implementation in 
patients with impaired comfort needs (pain) in mothers in the first stage of labor. 
The method used, the method used was descriptive observational research 
involving two participants who experienced pain in the first stage of labor at Siti 
Khadija Hospital. This research was conducted on june 16-17,2025. Results, initial 
assessment showed that both respondents experienced abdominal pain 
penetrating the buttocks, before the intervention, Mrs. F experienced pain on a 
scale of 6 and Mrs. S experienced pain on a scale of 5. After the effeleurage 
massage was performed, there was a decrease with Mrs. F with a pain scale of 5 
and Mrs. S with a pain scale of 4. In conclusion, the implementation of the 
effleurage massage technique carried out for 3 times with a duration of 3-5 minutes 
can result in both respondents saying that their pain has decreased and they feel 
comfortable. 
 
Keywords: Childbirth, effleurage massase technique, First stage, disturbance of 
comfor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Persalinan adalah proses di mana bayi, plasenta dan selaput 

ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan dianggap normal juga jika 

terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa 

disertai adanya penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus 

berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks (membuka 

dan menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap. 

Seorang wanita belum dikatakan inpartu jika kontraksi uterus tidak 

mengakibatkan perubahan pada serviks (Fatmawati Lilis, 2020).     

Tahap dari persalinan terdiri dari atas kala l (kala pembukaan, kala 

ll (kala pengeluaran janin), kala lll (pelepasan plasenta), dan kala IV 

(kala pengawasan/observasi pemulihan). 

Kala I adalah tahap awal persalinan yang terjadi dari pembukaan 

nol hingga pembukaan penuh. Pada tahap ini, kontraksi belum terlalu 

kuat, sehingga ibu masih bisa beraktivitas. Persalinan dinyatakan mulai 

saat kontraksi muncul dan ibu mengeluarkan lendir yang bercampur 

darah. Proses ini berlangsung sekitar 18-24 jam, yang terbagi menjadi 

dua tahap, yaitu tahap laten (8 jam) dari pembukaan 0 cm hingga 3 cm, 

dan tahap aktif (7 jam) dari pembukaan serviks 3 cm hingga 10 cm. 

Dalam tahap aktif, terdapat tiga fase lagi: fase akselerasi, di mana 

dalam dua jam pembukaan meningkat dari 3 cm menjadi 4 cm; fase 

dilatasi maksimal, di mana dalam dua jam pembukaan berlangsung 

cepat dari 4 cm menjadi 9 cm; dan fase deselerasi di mana pembukaan 

kembali melambat (Rochmawati et al., 2021). 

Menurut data Dunia dalam World Health Organization (tahun 2018) 

mengatakan prevelensi nyeri persalinan sangat tinggi, sekitar 86,8%. 

Sebagian besar ibu melahirkan mengalami nyeri, dengan 35,5% dari 

mereka mengalami nyeri hebat yang memerlukan pengalaman medis 

(WHO 2018). 
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Nyeri persalinan di Indonesia tahun 2019 yang dilihat berdasarkan 

data Kemenkes RI tahun 2019 menyatakan 15% ibu di Indonesia 

mengalami komplikasi persalinan disertai nyeri dan 22% menyatakan 

bahwa persalinan yang dialami merupakan persalinan yang 

menyakitkan karena merasakan nyeri hebat dalam persalinan, 

sedangkan 63% tidak memperoleh informasi tentang persiapan yang 

harus dilakukan guna mengurangi nyeri pada persalinan (Kemenkes 

2019). 

Prevelensi nyeri persalinan disulawesi Selatan sekitar 85,3% 

berdasarkan data riskesdes 2018. Prevelensi ini sedikit lebih tinggi 

pada ibu primipara (91,1%) dibandingkan dengan ibu multipara (78,5%) 

(Riskesdes 2018). 

Nyeri persalinan merupakan suatu gabungan pada komponen 

objektif yang merupakan aspek fisiologis sensorik nyeri dan komponen 

subjektif yang merupakan aspek emosional dan psikologis.  Nyeri timbul 

sebagai akibat dari adanya rangsangan berbagai zat algesik, meliputi 

prostaglandin, serotonin, bradykinin, dan lain sebagainya pada reseptor 

nyeri yang dapat dijumpai pada lapisan superfisial kulit dan berbagai 

jaringan didalam tubuh seperti periosteum, permukaan sendi, otot 

rangka 

Nyeri adalah suatu sensasi Tunggal yang disebabkan oleh stimulus 

spesifik yang bersifat subjektif dan antar masing-masing individu akan 

berbeda yang disebabkan karena faktor psikososial, budaya dan 

endhorphine sehingga orang tersebut akan merasakan nyeri (Yusniarita 

et al., 2024). 

Pada kala I persalinan, ibu akan mengalami nyeri akibat perubahan 

serviks (penipisan serviks) dan iskhemi uterus. Nyeri dirasakan dari 

bawah abdomen dan menyebar ke daerah lumbal, punggung dan paha 

pada saat kontraksi dan menurun pada interval kontraksi. 

Berlangsungnya pembukaan dan penipisan serviks maka setiap ibu 

bersalin akan mengalami nyeri yang semakin meningkat. Rasa nyeri 
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saat persalinan merupakan hal yang normal terjadi namun nyeri juga 

dapat menimbulkan kecemasan dan kelelahan pada ibu yang akan 

berpengaruh negatif pada kemajuan persalinan dan kesejahteraan 

janin (Dartiwen, 2023). 

Nyeri persalinan kala I adalah kondisi yang ditandai oleh terjadinya 

kontraksi rahim sebanyak 3-5 kali dalam waktu 10 menit, dengan 

masing-masing kontraksi berlangsung antara 30 hingga 60 detik. 

Kontraksi ini memicu otot-otot dinding rahim untuk berkerut, menekan 

pembuluh darah, dan mengakibatkan peregangan pada vagina serta 

jaringan lunak di sekitarnya, yang menyebabkan rasa sakit. Faktor 

psikologis ibu, seperti rasa takut, kecemasan, khawatir, atau 

ketegangan, serta peningkatan hormon prostaglandin sebagai respon 

terhadap stres, juga berperan dalam hal ini. (Herinawati et al., 2019). 

Beberapa Upaya yang dilakukan untuk menurunkan nyeri pada 

persalinan, baik secara non farmakologis dan farmakologis.     

Beberapa tipe pelaksanaan dalam mengatasi nyeri dengan metode non 

farmakologis yang disukai oleh ibu melahirkan untuk mengatasi nyeri 

adalah metode birth ball, massage effeurage, aromaterapi, kompres 

hangat dan relaksasi nafas yang dapat mengurangi nyeri (Ningdiah et 

al., 2022). 

Massage effleurage adalah teknik pijatan yang dilakukan untuk 

membantu mempercepat proses pemulihan nyeri dengan 

menggunakan sentuhan tangan agar menimbulkan efek relaksasi. 

Effleurage merupakan manipulasi gosokan yang halus dengan tekanan 

relatif ringan berirama sampai kuat yang dilakukan pada seluruh 

permukaan tubuh. Arah gosokan selalu menuju ke jantung atau searah 

dengan jalannya aliran pembulu darah balik, maka mempunyai 

pengaruh terhadap peredaran darah atau membantu mengalirnya 

pembulu darah balik kembali ke jantung karena adanya tekanan dan 

dorongan gosokan tersebut (Valensya et al., 2024). 
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Effleurage merupakan teknik massage yang mudah dilakukan, 

aman, tidakmemerlukan banyak alat, tanpa efek samping dengan 

tindakan utama untuk menghambat perjalanan rangsang nyeri pada 

pusat yang lebih tinggi pada sistem saraf pusat. Teknik massage 

effleurage mampu menurunkan nyeri punggung pada ibu hamil. 

Dikarenakan pada Teknik pemijatan ini dilakukan dengan tekanan 

tangan pada jaringan lunak, otot, tendon, atau ligamentum yang dapat 

meredakan nyeri. Massage effleurage menghasilkan relaksasi dengan 

cara memperbaiki sirkulasi dan selanjutnya memberi rangsangan taktil 

dan perasaan positif, yang apabila dilakukan dengan sentuhan yang 

penuh perhatian dan empatik akan memperkuat efek massage dalam 

meningkatkan relaksasi otot, menenangkan ujung-ujung syarat dan 

menghilangkan nyeri (Ariningtyas et al., 2023) 

Hasil penelitian yang dilakukan (Sitinjak et al., 2022)  pada 10 orang 

di RSUD A.W.Sjahranie terhadap orang ibu postpartum normal 

diperoleh data bahwa semua ibu mengalami nyeri pada hari ke-1, 7 

orang ibu mengalami nyeri pada saat > 3-4 jam postpartum dengan 

rincian sebanyak 4 orang mengalami nyeri berat terkontrol, 4 orang 

mengalami nyeri sedang, dan 3 orang ibu pada saat >1-2 jam 

postpartum mengalami nyeri berat terkontrol sebanyak 2 orang dan 1 

orang nyeri sedang. Nyeri kontraksi uterus yang dirasakan timbul pada 

saat ibu berdiam dan melakukan aktivitas. Durasi nyeri yang dirasakan 

ibu berkisar 1-5 menit C 

Pada hasil penelitian (Eline, 2020) menuturkan bahwa ibu yang 

dipijit selama 20 menit setiap jam sewaktu tahapan bersalin bakal lebih 

bebas dari rasa sakit, sebab pijat memicu tubuh membebaskan 

senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami dan membuat 

perasaan tenang (Eline, 2020). 

Pada hasil Penelitian (Rahayu, 2020). ini mempunyai manfaat yaitu 

rasa nyeri pada ibu bersalin kala I dapat berkurang dengan teknik pijat 

effleurage artinya menekan dengan lembut memijat dengan tangan 
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untuk melancarkan peredaran darah. Dengan tehnik memijat dan 

tenang berirama, bertekanan lembut kearah distal atau kearah bawah, 

suatu rangsangan pada kulit abdomen dengan menggunakan usapan 

menggunakan ujung-ujung jari telapak tangan dengan arah gerakan 

membentuk pola gerakan seperti kupukupu abdomen sering dengan 

pernapasan abdomen (Rahayu, 2020). 

Berdasarkan dari latar belakan diatas, maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian dengan judul implementasi tehnik massage 

effleurage pada pasien dengan gangguan kebutuhan kenyaanan (nyeri) 

pada ibu persalinan kala l. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana gambarang implementasi tehnik massage effleurage 

terhadap penurunan intensitas nyeri pada pasien dengan gangguan 

kebutuhan kenyamanan (Nyeri) pada ibu persalinan kala l 

C. Tujuan Studi Kasus 

Untuk mengetahui Gambaran implementasi pada pasien dengan 

gangguan kebutuhan kenyaman (nyeri) persalinan kala I 

D. Manfaat studi khasus 

1. Bagi masyarakat 

Meningkatkan pengatahuan Masyarakat dalam meningkatkan 

persalinan kala 1 pada pasien dengan ganggua kebutuhan 

kenyaman (nyeri) melalui Teknik massage effleurage 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan: 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang 

keperawatan dalam meningkatkan ibu persalinan kala 1 pada 

gangguan kebutuhan kenyamanan melalui tekhnik massage 

effleurage 
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3. Bagi penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur 

tekhnik massage effleurage pada nyeri persalinan kala l 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Gangguan Kebutuhan 

Kenyamanan (Nyeri) Pada Ibu Persalinan Kala I 

1. Pengkajian 

Pengkajian adalah upaya mengumpulkan data secara lengkap 

dan sistematis untuk dikaji dan dianalisis sehingga masalah 

kesehatan dan keperawatan yang dihadapi pasien baik fisik, psiko, 

sosial, dan spiritual dapat ditentukan. Tahap ini mencakup tiga 

kegiatan yaitu pengumpulan data, analisa data, dan penentuan 

masalah keperawatan (Vonny, 2019). 

a. Identitas  

Identitas meliputi Nama pasien, umur, Pendidikan, Alamat, 

dan status perkawinan. Identitas merupakan karakteristik unik 

yang membedayakan dengan orang lain.  Setiap orang 

mempunyai identitas masing-masing sehingga tidak akan sama 

dengan itentitas orang lain. Sedangkan arti dari identitas pasien 

lain adalah suatu sistem identifikasi kepada pasien untuk 

membedakan antara pasien satu dengan pasien yang lain 

sehingga memperlancar atau mempermudah dalam pemberian 

pelayanan kepada pasien. 

b. Riwayat kesehatan 

Riwayat Keperawan adalah bagian penting dari pengkajian 

keperawatan yang yang bertujuan mengumpulkan informasi 

yang mengenai kondidi Kesehatan pasien.  Baik dari masa lalu 

maupun saat ini.   Pangkajian perawat Kesehatan membantu 

perawat dalam memahami faktor-faktor risiko yang dapat 

mempengaruhi kondisi Kesehatan pasien serta menentukan 

rencana perawat yang tepat. Riwayat Kesehatan mengcakup 

informasi tentang keluhan utama. Riwayat penyakit sekarang, 

Riwayat penyakit dahulu, Riwayat keluarga dan social.    
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Pengumpulan data ini dilajukan dengan wawancara yang 

berfokus pada gejala yang dirasakan pasien dan faktor risiko 

yang terkait dengan kondisi pasien. 

1) Riwayat keluhan utama 

Keluhan utama adalah alasan u ìtama yang 

me ìnye ìbabkan pasieìn me ìncari bantuìan me ìdis. Pe ìrawat 

haruìs me ìndapatkan deìskripsi yang je ìlas me ìnge ìnai keìluìhan 

te ìrseìbu ìt, teìrmasu ìk du ìrasi, inteìnsitas, dan apa yang me ìmicu ì 

atauì me ìngu ìrangi geìjala. Ke ìluìhan uìtama me ìmbantu ì 

me ìne ìntu ìkan arah peìngkajian leìbih lanju ìt dan me ìru ìmu ìskan 

prioritas dalam pe ìnge ìlolaan pasieìn. 

2) Riwayat ke ìluìhan 

  Riwayat ke ìluìhan adalah catatan atau ì pe ìngakuìan  

te ìntang masalah Keìse ìhatan yang dirasakan ole ìh pasieìn, 

yang disampaikan keìpada dokteìr atauì te ìnaga me ìdis 

lainnya seìbagai bagian dari anamne ìsia. 

c. Riwayat Ke ìse ìhatan seìkarang 

Me ìlipuìti geìjala yang dialami pasie ìn, onseìt, du ìrasi, seìrta 

faktor yang me ìmpe ìrbe ìrat atauì me ìringangkan ge ìjala. Bagian ini 

be ìrisi deìskripsi rinci me ìnge ìnai geìjala yang dirasakan pasie ìn 

saat ini, teìrmasu ìk kapang geìjala saat ini mu ìlai mu ìncu ìl, 

bagaimana pe ìrkeìmbanganya dan faktor-faktor yang 

be ìrhuìbu ìngan seìpe ìrti aktifitas atauì pola makan.   Pe ìnilaian rinci 

te ìntang Riwayat peìnyakit se ìkarang me ìmbe ìrikan informasi 

me ìnge ìnai bagaimana kondisi me ìdis. 

d. Riwayat Ke ìse ìhatan dahuìluì 

Pe ìnyakit atauì kondisi Keìse ìhatan yang peìrna dialami pasieìn 

se ìbeìluìmnya. Pada tahap ini, peìrawat me ìngu ìmpu ìlkan informasi 

te ìrkait peìnyakit atauì ceìde ìrah yang peìrna dialami pasieìn dimasa 

laluì, teìrmasu ìk proseìdu ìr me ìdis, opeìrasi, atau ì kondisi kronis 

se ìpeìrti diabeìte ìs atauì hipeìrteìnsi. Riwayat pe ìnyakit dahuìluì 
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me ìmbe ìrikan wawasan pe ìnting teìntang faktor risiko yang 

mu ìngkin reìleìvan deìngan kondisi Keìse ìhatan pasieìn saat ini. 

Ke ìbiasaan hiduìp, peìke ìrjaan, statuìs, peìrkawinan, dan gaya 

hiduìp pasieìn (me ìrokok, komsu ìmsi alcohol, dsb).    Riwayat 

social me ìngcakuìp informasi teìntang gaya hiduìp pasieìn, seìpe ìrti 

ke ìbiasaan me ìrokok, komsu ìmsi alcohol peìnggu ìnaan narkoba, 

pe ìkeìrjaan se ìrta kondisi lingkuìngan hidu ìp yang dapat 

me ìmpe ìngaru ìhi Keìse ìhatannya. Peìnge ìtahuìan te ìntang Riwayat 

sosial peìnting kareìna faktor-faktor seìpe ìrti keìbiasaan me ìrokok 

atauì pe ìke ìrjaan yang beìrisiko tinggi dapat beìrkontribuìsi 

te ìrhadap mu ìncu ìlnya peìnyakit 

e. Riwayat Ke ìse ìhatan keìluìarga  

Te ìrkait adanya peìnyakit heìreìditeìr atauì geìne ìtic dalam 

ke ìluìarga. Pe ìngkajian Riwayat keìluìarga be ìrtuìju ìan u ìntu ìk 

me ìngide ìntifikasi adanya peìnyakit yang mu ìngkin beìrsifat 

ge ìneìtic atauì heìre ìditeìr, seìpe ìrti peìnyakit jantuìng, diabeìte ìs, atau ì 

kankeìr.    Informasi ini me ìmbantu ì dalam me ìmahami risiko yang 

dimiliki pasieìn teìrhadap peìnyakit teìrteìnu ì.    Riwayat keìluìarga 

se ìring kali me ìnjadi peìtuìnju ìk pe ìnting dalam me ìngideìntifikasi 

preìdisposisi geìne ìtic yang dapat me ìme ìngaru ìhi peìrawatan dan 

hasil klinis 

f. Pe ìme ìriksaan fisik 

Pe ìme ìriksaan fisik adalah proseìs me ìnge ìvalu ìasi te ìmu ìan 

anatomi seìcara obje ìktif me ìlaluìi obseìrvasi/inspeìksi, palpasi, 

pe ìrkuìsi dan auìlkuìltasi. Informasi yang dipe ìroleìh haruìs 

inteìgrasikan deìngan Riwayat dan patofisiologi pasie ìn. Se ìlain 

ituì, tindakan ini adalah situìasi uìnik Dimana pasieìn dan 

pe ìme ìriksa me ìmahami bahwa inte ìraksi teìrse ìbuìt dimasksu ìd 

se ìbagai diagnostic dan te ìrapeìu ìtik. Peìme ìriksaan fisik yang 

dilakuìkan deìngan ceìrmat akan me ìnghasilkan 20% data yang 
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pe ìrluìkan u ìntuìk diagnosis dan peìnatalaksanaan pasieìn (e ìrlin eìt 

al, 2024) 

g. Pe ìme ìriksaan obsteìtric 

Pe ìme ìriksaan obsteìtric adalah peìme ìriksaan pada 

ke ìhamilan yang seìbagian beìsar dilakuìkan seìbagai bagian dari 

pe ìme ìriksaan preìnatal. Meìlipuìti Riwayat keìhamilan seìkarang 

Ke ìhamilan ini me ìru ìpakan keìhamilan keìbe ìrapa? Peìrna 

me ìlahirkan beìrapa kali? Apakah peìrna keìgu ìgu ìran? HPHT (hari 

pe ìrtama haid teìrakhir) dan taksiran partu ìs u ìntu ìk me ìne ìntu ìkan 

u ìmu ìr ke ìhamilan saat ini, apakah pe ìrsalinan cuìku ìp buìlan, 

preìmatu ìre ì atauì se ìrotinuìs, se ìhingga bidan dapat 

me ìmpe ìrkirakan komplikasi yang dapat teìrjadi Geìrakan janin 

u ìntuìk me ìnge ìvaluìasi keìse ìjahte ìraan janin. Normal Ge ìrakan janin 

adalami minimal 10 kali dalam 12 jam. Riwayat ANC dan 

pe ìnyuìlit saat keìhamilan 

h. Ge ìnogram 

Ge ìnogram me ìru ìpakan je ìnis pohon keìluìarga te ìrteìntu ì yang 

me ìnu ìnju ìkkan informasi teìntang Riwayat ge ìnotik seìse ìorang. Itu ì 

Digambar me ìnggu ìnakan simbol atauì beìntu ìk dasar yang 

me ìngambarkan ku ìalitas suìatu ì hu ìbu ìngan, ikatan eìmosional, 

dan orang lain signifikan.   Informasi u ìtama dan pe ìnting lainya 

te ìntang geìn dan Riwayat Ke ìseìhatan keìluìarga dapat dibeìrikan 

de ìngan me ìngguìnakan diagram ini. 

i. Riwayat peìrsalinan seìkarang 

1) Ke ìluìhan his: 

a) Mu ìlai kontraksi tanggal/jam 

b) Tiratuìr/tidak 

c) Inteìrval 

d) Lama 

e) ke ìku ìatan 

2) pe ìngeìluìaran peìrvaginam je ìnis: 
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a) Le ìndir  

b) Darah 

c) Darah leìndir 

d) Air keìtu ìban 

3) Pe ìriksa dalam: 

a) Jam 

b) Oleìh 

c) Hasil 

d) Effe ìcce ìme ìnt 

e) Ke ìbu ìtan +- 

f) Pre ìse ìntasi anak 

g) Bidang hodgeì 

j. Kala peìrsalinan 

1) Kala l 

Kala l (kala peìmbu ìkaan) dimu ìlai saat peìmbu ìkaan nol 

sampai pe ìmbu ìkaan 10 cm prose ìs ini teìrjadi dalam du ìa 

fase ì: 

a) Faseì lateìn: faseì lateìn be ìrlangsuìng seìlama 8   jam, 

se ìrviks me ìmbu ìka sampai 3 cm 

b) Faseì aktif: fase ì aktif beìrlangsuìng seìlama 7 jam, se ìrviks 

me ìmbu ìka dari 4 cm sampai 10 cm. 

(1) Mu ìlai peìrsalinan 

(2) Lama kala l 

(3) Pe ìngobatan yang disapat 

2) Kala ll 

Kala II mu ìlai bila peìmbu ìkaan seìrviks leìngkap. 

Umu ìmnya pada akhir kala I atauì pe ìmbu ìkaan kala II deìngan 

ke ìpala janin su ìdah masu ìk dalam ru ìang panggu ìl, keìtu ìban 

pe ìcah seìndiri. 

a) Mu ìlai peìrsalinan 

b) Lama kala ll 
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c) Pe ìngibatan yang didapat 

d) Pe ìnyu ìlit 

e) Cara me ìngatasi 

3) Kala lll 

Pada kala III peìrsalinan, otot uìte ìruìs me ìnye ìbabkan 

be ìrkuìrangnya uìku ìran rongga uìteìru ìs seìcara tiba-tiba 

se ìte ìlah lahirnya bayi. Peìnyu ìsuìtan uìku ìran rongga uìte ìruìs ini 

me ìnye ìbabkan implantasi plaseìnta kare ìna teìmpat 

implantasi me ìnjadi seìmakin ke ìcil, seìdangkan uìku ìran 

plaseìnta tidak beìruìbah. Oleìh kareìna ituì plase ìnta akan 

me ìne ìku ìk, me ìne ìbal, keìmu ìdian teìrleìpas dari dinding uìte ìruìs. 

a)  Mu ìlai peìrsalinan 

b) TFU baik atauì je ìle ì 

c) Kontraksi uìte ìruìs spontan atauì tindakan 

d) Lama kala lll 

e) Cara keìlahiran plaseìnta baik atauì spontan 

f) Ke ìtileìdon leìngkap atauì tidak 

g) Se ìlapuìt leìngkap atauì tidak 

h) Pe ìrdarahan seìlama pe ìrsalinan beìrapa cc 

i) Pe ìngobatan yang didapat 

4) Kala lV 

Kala lV me ìru ìpakan masa 1-2 jam se ìte ìlah plase ìnta 

lahir. Dalam klinik, atas primbangan pe ìrtimbangan praktis 

masi di akuìi adanya kala IV peìrsalinan me ìskipuìsn masa 

se ìte ìlah plaseìnta lahir adalah masa dimu ìlai masa nifas 

(puìe ìrpuìriuìm), me ìngingat pada masa ini se ìring timbu ìl 

pe ìrdarahan ( suìlisdian eìt Al., 2019). 

a) Ke ìadaan uìmu ìm 

b) Tanda-tanda vital: TD, N, RR, S, TFU. 

c) Kontraksi uìte ìruìs baik atauì tidak 

d) Pe ìrdarahan ya atauì tidak 
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e) Pe ìrineìuìm ru ìptu ìreì, e ìpisiotomy atau ì spontan. 

5) Ke ìadaan bayi 

a) Lahir pada tanggal dan jam be ìrapa 

b) Je ìnis keìlamin P/L 

c) Apgar scoreì 1 

d) Apgar scoreì 5 

e) BB (Be ìrat badan) 

f) TB (Tinggi badan) 

g) Pu ìsat normal atauì abnormal 

h) Pe ìrawatan tali puìsat apakah me ìnggu ìnakan alcohol, 

be ìthadin atauì yang lainya 

i) Anu ìs beìrlobang atauì te ìrtuìtu ìp 

j) Su ìhu ì 

k) Lingkar keìpa 

(1) Circu ìmfe ìre ìntia su ìb Occipiti – Bre ìgmatic 

(2) Circu ìmfe ìre ìntia Fronto – Occipitalis 

(3) Circu ìmfe ìre ìntia Meìnto – Occipitalis 

l) Ke ìlainan keìpala 

(1) Capu ìt suìcce ìdanuìm 

(2) Ce ìphal heìmatoma 

(3) Hidroceìphaluìs 

(4) Microceìphaluìs 

(5) An e ìnceìphaluìs 

m) Pe ìngobatan yang didapat 

2. Diagnosis Ke ìpeìrawatan 

Diagnosis keìpe ìrawatan me ìru ìpakan suìatuì peìnilaian klinis 

me ìnge ìnai reìspon klieìn teìrhadap masalah Keìse ìhatan atauì proseìss 

ke ìhiduìpan yang dialaminya baik yang be ìrlangsu ìng aktuìal mau ìpu ìn 

poteìnsial. me ìnu ìruìt SDKI (Tim pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Adaklah seìbagai beìrikuìt: 
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a. Gangguìan rasa nyaman 

1) De ìfinisi  

Pe ìrasaan kuìrang seìnag, leìga dan seìmpu ìrna dalam 

dime ìnsi fisik, psikosprituìal lingkuìngan dan social. 

2) Pe ìnye ìbab  

a) Ge ìjala peìnyakit 

b) Ku ìrang peìngeìndalian situìasional/lingkuìngan 

c) Ke ìtidakadeìku ìatan suìmbe ìr daya (misalnya. Du ìku ìngan 

finansial, sosial, dan peìngeìtahuìan) 

d) Ku ìrang privasi 

e) Gangguìan stimu ìlu ìs lingkuìngan 

f) Efe ìk samping teìrapi (misalnya. Meìdikasi, radiasi, dan 

ke ìmote ìrapi) 

g) Gangguìan adaptasi keìhamilan 

3) Ge ìjala dan tanda mayor 

a) Su ìbje ìktif 

(1) Me ìnge ìluìh tidak nyaman 

b) Obje ìktif 

(1) Ge ìlisah  

4) Ge ìjala dan tanda minor 

a)  Su ìbje ìktif 

(1) Me ìnge ìluìh suìlit tiduìr 

(2) Tidak mampu ì rileìks 

(3) me ìnge ìlu ìh mu ìal 

(4) me ìnge ìlu ìh leìlah 

b) Obje ìktif 

(1) Me ìnu ìnju ìkkan ge ìjala distreìss 

(2) Tampak me ìrintih/me ìnangis 

(3) Pola eìliminasi beìruìbah 

(4) Postu ìr tuìbu ìh beìru ìbah 

5) Kondisi klinis teìrkait 
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a) Pe ìnyakit kronis 

b) Ke ìganasan 

c) Distreìss psikologis 

d) ke ìhamilan 

b. Nau ìse ìa  

1) De ìfinisi  

Pe ìrasaan tidak nyaman pada bagian be ìlakang 

te ìnggorok atauì lambu ìng yang dapat me ìngakibatkan luìka 

2) Pe ìnye ìbab 

a) Gangguìan boikimiawi (misalnya, uìre ìmia, ke ìtoasidosis 

diabeìtic) 

b) Gangguìan pada eìsofaguìs 

c) Disteìnsi lambu ìngIritasi lambu ìng 

d) Gangguìan pangkreìas 

e) Pe ìre ìgangang kapsuìl limpah 

f) Tu ìmor te ìriokalisasi (misalnya. neìuìroma aku ìstik, tu ìmor 

otak prime ìr atau ì se ìku ìndeìr, me ìtastasis tuìlang di dasar 

te ìngkorak) 

g)   Pe ìningkatan teìkanan intraabdominal (misal. 

ke ìganasan intraabdome ìn) 

h) Pe ìningkatan teìkanan intracranial 

i) Pe ìningkatan teìkanan intraorbital (misalnya. glau ìkoma) 

j) Mabu ìk pe ìrjalanan 

k) Ke ìhamilan 

l) Aroma tidak seìdap 

m) Rasa makanan/minu ìman yang tidak eìnak 

n) Faktor psikologis (misalnya. keìce ìmasan, ke ìtakuìtan, 

streìs) 

o) Efe ìk ageìn farmakologis 

p) Efe ìk toksin 

3) Ge ìjala dan tanda mayor 
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a) Su ìbje ìktif 

(1) Me ìnge ìluìh mu ìal 

(2) Me ìrasa ingin mu ìntah 

(3) Tidak beìrminat makan 

b) Obje ìktif 

(Tidak teìrseìdia) 

4) Ge ìjala dan tanda minor 

a) Su ìbje ìktif 

(1) Me ìrasa asam dimu ìlu ìt 

(2) Se ìnsasi panas/dingin 

(3) Se ìring me ìne ìlang 

b) Obje ìktif 

(1) Saliva me ìningkat 

(2) Pu ìcat 

(3) Diaphoreìsis 

(4) Takikardia 

(5) Pu ìpil dilatasi 

5) Kondisi klinis teìrkait 

a) Me ìningitis 

b) Ure ìmia 

c) Ke ìtoasidosisdiabeìtik 

d) Ulkuìs pe ìptikuìs 

e) Pe ìnyakit eìsofagu ìs 

f) Tu ìmor intraaabdome ìn 

g) Pe ìnyakit me ìnieìra 

h) Ne ìu ìroma aku ìstik 

i) Tu ìmor otak 

j) Kanke ìr 

k) Glauìcoma  

 

 



17 
 

c. Nyeìri akuìt  

1) De ìfinisi 

Pe ìngalaman se ìnsorik atauì eìmosional yang be ìrkaitan 

de ìngan keìruìsakan jaringan aktuìal atauì fu ìngsional, deìngan 

onseìt me ìndadak atauì leìmah dan inte ìnsitas jaringan hingga 

be ìrat dan beìrlangsuìng kuìrang 3 buìlan 

2) Pe ìnye ìbab 

a) Age ìn peìnce ìdeìra fisiologis (misalnya. inflamasi, 

iskeìmia, neìoplasma) 

b) Age ìn pe ìnceìde ìra kimiawi (misalnya. te ìrbakar, bahan 

kimia iritan) 

c) Age ìn peìnce ìdeìra fisik (misalnya. abseìs, ampu ìtasi, 

te ìrbakar, teìrpotong, me ìngangkat beìrat, proseìdu ìr 

opeìrasi, trauìma, latihan fisik beìrleìbihan) 

3) Ge ìjala dan Tanda Mayor  

a) Su ìbje ìktif 

(1) Me ìnge ìluìh nyeìri 

b) Obje ìktif 

(1) Tampak me ìringis 

(2) Be ìrsikap proteìktif (misalnya. waspada, posisi 

me ìnghindari nyeìri) 

(3) Ge ìlisah 

(4) Freìku ìe ìnsi nadi me ìningkat 

(5) Su ìlit tiduìr 

4) Ge ìjala dan Tanda Minor  

a) Su ìbje ìktif  

(tidak teìrseìdia) 

b) Obje ìktif 

(1) Te ìkanan darah me ìningkat 

(2) Pola napas beìruìbah 

(3) Nafsu ì makan be ìru ìbah 
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(4) Prose ìs beìrpikir teìrgangguì 

(5) Me ìnarik diri 

(6) Be ìrfokuìs pada diri seìndiri 

(7) Diaforeìsis 

5) Kondisi Klinis Teìrkait 

a) Kondisi peìmbe ìdahan 

b) Ce ìde ìra trauìmatis 

c) Infeìksi 

d) Sindrom koroneìr akuìtGlauìkoma 

3. Inteìrve ìnsi keìpe ìrawatan 

Inteìrve ìnsi keìpeìrawatan me ìru ìpakan se ìgala be ìntuìk te ìrapi yang 

dikeìrjakan oleìh peìrawat yang disarankan pada peìngeìtahuìan dan 

pe ìnilaian klinis uìntu ìk me ìncapai peìningkatan, peìnce ìgahan dan 

pe ìmu ìlihan Keìse ìhatan klieìn individuì, keìluìarga, dan komu ìnitas.   

me ìnu ìru ìt SIKI (Tim pokja SIKI DPP PPNI, 2018). 

a. Pe ìngatuìran posisi 

1) De ìfinisi  

 Me ìne ìmpatkan bagian tuìbu ìh uìntu ìk me ìningkatkan 

ke ìse ìhatan fisiologis dan/atauì psikologis  

2) Tu ìju ìan (PPNI, 2019). 

Se ìte ìlah dilakuìkan tindakan keìpeìrawatan 3x24 jam 

diharapkan Tingkat nyeìri me ìnu ìruìn deìngan krite ìria hasil 

a) Ke ìse ìjahte ìraan fisik (me ìningkat) 

b) Ke ìse ìjahte ìraan psikologis (me ìningkat)  

c) Du ìku ìngan sosial dari keìluìarga (me ìningkat) 

d) Du ìku ìngan sosial dari te ìman (me ìningkat) 

e) Pe ìrawatan se ìsu ìai keìyakinan buìdaya (me ìningkat) 

f) Pe ìrawatan se ìsu ìai keìbu ìtu ìhan (me ìningkat) 

g) Ke ìbe ìbasan me ìlakuìkan ibadah (me ìningkat) 

h) Rileìks (me ìningkat) 

i) Ke ìluìhan tidak nyaman (me ìnu ìru ìn) 
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j) Ge ìlisah (me ìnu ìru ìn) 

k) Ke ìbisingan (me ìnu ìruìn) 

l) Ke ìluìhan suìlit tiduìr (me ìnu ìru ìn) 

m) Ke ìluìhan keìdinginan (me ìnu ìruìn) 

n) Ke ìluìhan keìpanasan (me ìnu ìruìn) 

o) Gatal (me ìnu ìru ìn) 

p) Mu ìal (me ìnu ìruìn) 

q) Le ìlah (me ìnu ìruìn) 

r) Me ìrintih (me ìnu ìru ìn) 

s) Me ìnangis (me ìnu ìru ìn) 

t) Iritabilitas (me ìnu ìruìn) 

u) Me ìnyalahkan diri seìndiri (me ìnu ìruìn) 

v) Konfu ìsi (me ìnu ìru ìn) 

w) Konsu ìmsi alcohol (me ìnu ìru ìn) 

x) Pe ìngguìnaan zat (me ìnu ìruìn) 

y) Pola tiduìr (me ìmbaik) 

3) Tindakan  

a) Obse ìrvasi 

(1) Me ìmonitor statuìs oksigeìnasi seìbe ìluìm dan se ìsu ìdah 

me ìngu ìbah posisi 

(2) Monitor alat transi agar se ìlaluì teìpat 

b) Te ìrapeìu ìtik  

(1) Te ìmpatkan pada matras/te ìmpat tiduìr te ìrape ìu ìtik 

yang teìpat 

(2) Te ìmpatkan pada posisi teìrapeìu ìtik 

(3) Te ìmpatkan obje ìk yang se ìring diguìnakan dalam 

jangkau ìan 

(4) Te ìmpatkan be ìl atauì lampu ì panggilan dalam 

jangkau ìan 

(5) Se ìdiakan matras yang kokoh/padat 
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(6) Atu ìr posisi tiduìr yang disuìkai, jika tidak 

kontraindikasi 

(7) Atu ìr posisi uìntuìk me ìngu ìrangi seìsak (mis. se ìmi- 

Fowleìr) 

(8) Atu ìr posisi yang me ìningkatkan drainageì 

(9) Posisikan pada keìse ìjajaran tuìbu ìh yang teìpat 

(10) Imobilisasi dan topang bagian tu ìbu ìh yang ce ìde ìra    

de ìngan teìpat. 

(11) Tinggikan bagian tuìbuìh yang sakit deìngan teìpat 

(12) Tinggikan anggota geìrak 20º atauì leìbih di atas leìve ìl 

jantu ìng 

(13) Tinggikan te ìmpat tiduìr bagian keìpala 

(14) Be ìrikan bantal yang teìpat pada leìhe ìr 

(15) Be ìrikan topangan pada areìa eìde ìma (mis. bantal 

dibawah   leìngan dan skrotuìm) 

(16) Posisikan uìntuìk me ìmpe ìrmu ìdah ve ìntilasi/pe ìrfuìsi 

(mis. te ìngkuìrap/good luìng down) 

(17) Motivasi me ìlakuìkan ROM aktif atauì pasif 

(18) Motivasi teìrlibat dalam pe ìru ìbahan posisi, se ìsu ìai 

ke ìbuìtu ìhan 

(19) Hindari me ìne ìmpatkan pada posisi yang dapat 

me ìningkatkan nyeìri  

(20) Hindari me ìne ìmpatkan stuìmp ampu ìtasi pada posisi 

fleìksi 

(21) Hindari posisi yang me ìnimbu ìlkan ke ìteìgangan pada 

luìka 

(22) Minimalkan geìseìkan dan tarikan saat me ìngu ìbah 

posisi 

(23) Ubah posisi seìtiap 2 jam 

(24) Ubah posisi deìngan teìknik log roll 

(25) Pe ìrtahankan posisi dan inteìgritas traksi 
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(26) Jadwalkan seìcara teìrtuìlis uìntu ìk peìru ìbahan posisi 

c) Edu ìkasi  

(1) Informasikan saat akan dilakuìkan pe ìruìbahan posisi 

(2) Ajarkan cara me ìnggu ìnakan postuìr yang baik dan 

me ìkanika tu ìbuìh yang baik seìlama me ìlaku ìkan 

pe ìruìbahan posisi 

d) Kolaborasi 

(1) Kolaborasi peìmbe ìrian preìme ìdikasi seìbe ìlu ìm 

me ìngu ìbah posisi, jika peìrluì 

b. Mane ìje ìme ìn mu ìal 

1) De ìfinisi 

Me ìngideìntifikasi dan me ìnge ìlola peìrasaan tidak eìnak 

pada bagian teìnggorok atauì lambu ìng yang dapat 

me ìnye ìbabkan mu ìntah 

2) Tu ìju ìan (PPNI, 2019). 

Se ìte ìlah dilakuìkan tindakan keìpeìrawatan 3x24 jam 

diharapkan Tingkat nyeìri me ìnu ìruìn deìngan krite ìria hasil: 

a) Pe ìrasaan ingin mu ìntah (me ìnu ìru ìn) 

b) Pe ìrasaan asam dimu ìluìt (me ìnu ìru ìn) 

c) Se ìnsasi panas (me ìnu ìruìn) 

d) Se ìnsasi dingin (me ìnu ìruìn) 

e) Diaphoreìsis (me ìnu ìruìn) 

f) Takikardia (me ìnu ìruìn) 

g) Pu ìcat (me ìmbaik) 

h) Dilatasi puìpil (me ìmbaik) 

i) Nafsu ì makan (me ìmbaik) 

j) Ju ìmlah saliva (me ìmbaik) 

k) Freìku ìe ìnsi me ìne ìlan (me ìmbaik) 

3) Tindakan  

a) Obse ìrvasi  

(1) Ide ìntifikasi peìngalaman mu ìal 
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(2) Ide ìntifikasi isyarat nonveìrbal keìtidaknyamanan 

(misalnya. bayi, anak-anak, dan me ìre ìka yang tidak 

dapat beìrkomu ìnikasi seìcara eìfe ìktif) 

(3) Ide ìntifikasi dampak mu ìal teìrhadap kuìalitas hiduìp 

(misalnya. nafsuì makan, aktivitas, kine ìrja, 

tangguìng jawab pe ìran, dan tidu ìr) 

(4) Ide ìntifikasi faktor peìnye ìbab mu ìal (misalnya. 

pe ìngobatan dan proseìdu ìr) 

(5) Ide ìntifikasi antieìme ìtik u ìntuìk me ìnce ìgah mu ìal 

(keìcu ìali mu ìal pada keìhamilan) 

(6) Monitor mu ìal (misalnya. freìku ìe ìnsi, duìrasi, dan 

tingkat keìparahan) 

(7) Monitor asuìpan nuìtrisi dan kalori 

b) Te ìrapeìu ìtik 

a. Ke ìndalikan faktor lingku ìngan peìnyeìbab mu ìal (mis. 

bauì tak se ìdap, suìara, dan rangsangan visu ìal yang 

tidak me ìnye ìnangkan) 

b. Ku ìrangi atauì hilangkan keìadaan peìnyeìbab mu ìal 

(mis, ke ìce ìmasan, ke ìtaku ìtan, keìleìlahan) 

c. Be ìrikan makanan dalam ju ìmlah ke ìcil dan me ìnarik 

d. Be ìrikan makanan dingin, cairan be ìning, tidak 

be ìrbauì dan tidak beìrwarna, jika peìrluì 

c) Edu ìkasi  

(1) Anju ìrkan istirahat dan tiduìr yang cuìku ìp 

(2) Anju ìrkan se ìring me ìmbe ìrsihkan mu ìlu ìt, keìcu ìali jika 

me ìrangsang mu ìal 

(3) Anju ìrkan makanan tinggi karbohidrat dan re ìndah 

leìmak 

(4) Ajarkan pe ìngguìnaan teìknik nonfarmakologis u ìntuìk 

me ìngatasi mu ìal (misalnya. biofeìe ìdback, hipnosis, 

reìlaksasi, teìrapi mu ìsik, akuìpreìsu ìr) 
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d) Kolaborasi  

(1) Kolaborasi peìmbe ìrian antieìme ìtic, jika peìrluì 

c. Me ìne ìje ìme ìn nye ìri 

1) De ìfinisi 

Me ìngideìntifikasi dan me ìnge ìlola peìngalaman se ìnsorik 

atauì e ìmosional yang beìrkaitan deìngan keìru ìssakan 

jaringan atau ì fu ìngsional deìngan onseìt me ìndadak atau ì 

lambat dan beìrinteìnsitas ringan higga beìrat dan konstan 

2) Tu ìju ìan (PPNI, 2019) 

Se ìte ìlah dilakuìkan tindakan keìpeìrawatan 3x24 jam 

diharapkan Tingkat nyeìri me ìnu ìruìn deìngan krite ìria hasil 

a) Ke ìmampu ìan me ìnu ìntaskan aktivitas (me ìningkat)  

b) Ke ìluìhan nyeìri (me ìnu ìru ìn) 

c) Me ìringis (me ìnu ìru ìn) 

d) Sikap proteìktif (me ìnu ìru ìn) 

e) Ge ìlisah (me ìnu ìru ìn) 

f) Ke ìsu ìlitan tiduìr Me ìnarik diri (me ìnu ìruìn) 

g) Be ìrfokuìs pada diri seìndiri (me ìnu ìruìn) 

h) Diaforeìsis (me ìnu ìruìn) 

i) Pe ìrasaan deìpreìsi (teìrte ìkan) (me ìnu ìru ìn) 

j) Pe ìrasaan takuìt me ìngalami ce ìdeìra be ìruìlang (me ìnu ìru ìn) 

k) Anoreìksia Peìrineìu ìm te ìrasa te ìrteìkan (me ìnu ìru ìn) 

l) Ute ìruìs te ìraba me ìmbu ìlat (me ìnu ìruìn) 

m)  Ke ìte ìgangan otot (me ìnu ìru ìn) 

n) Pu ìpil dilatasi (me ìnu ìru ìn) 

o) Mu ìntah (me ìnu ìru ìn) 

p) Mu ìal (me ìnu ìruìn) 

q) Freìku ìe ìnsi nadi (me ìmbaik) 

r) Pola napas (me ìmbaik) 

s) Te ìkanan darah (me ìmbaik) 

t) Prose ìs beìrpikir (me ìmbaik) 
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u) Fokuìs (me ìmbaik) 

v) Fuìngsi beìrkeìmih (me ìmbaik) 

w) Pe ìrilakuì (me ìmbaik) 

x) Nafsu ì makan (me ìmbaik) 

y) Pola tiduìr (me ìmbaik) 

3) Tindakan  

a) Obse ìrvasi 

(1) Ide ìntifikasi lokasi, karakteìristik, duìrasi, freìku ìe ìnsi, 

ku ìalitas, inteìnsitas nyeìri 

(2) Ide ìntifikasi skala nyeìri 

(3) Ide ìntifikasi reìspons nyeìri nonveìrbal  

(4) Ide ìntifikasi faktormyang me ìmpe ìrbe ìrat dan 

me ìmpe ìringan nyeìri  

(5) Ide ìntifikasi peìngeìtahuìan dan keìyaninan teìntang 

nye ìri 

(6) Ide ìntifikasi peìngaruìh buìdaya teìrhadap reìspon 

nye ìri 

(7) Ide ìntifikasi peìngaruìh nyeìri pada kuìalitas hiduìp  

(8) Monitor keìbeìrhasilan teìrapi kompleìme ìnte ìr yang 

su ìdah dibeìrikan 

(9) Monitor eìfe ìk samping peìnggu ìnaan analgeìtic 

b) Te ìrapeìu ìtik 

(1) Be ìrikan teìknik nonfarmakologis uìntu ìk me ìngu ìrangi 

rasa nyeìri (misalnya. TENS, hipnosis, aku ìpre ìsu ìr, 

te ìrapi mu ìsik, biofeìe ìdback, te ìrapi pijat, massase ì 

e ìffle ìuìrageì, aromate ìrapi, teìknik imajinasi 

te ìrbimbing, kompre ìs hangat/dingin, te ìrapi beìrmain) 

(2) Kontrol lingkuìngan yang me ìmpe ìrbe ìrat rasa nye ìri 

(mis. su ìhu ì ruìangan, peìncahayaan,keìbisingan) 

(3) Fasilitasi istirahat dan tidu ìr 
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(4) Pe ìrtimbangkan je ìnis dan suìmbe ìr nyeìri dalam 

pe ìmilihan strateìgi me ìre ìdakan nyeìri 

c) Edu ìkasi 

(1) Je ìlaskan peìnye ìbab, peìriodeì, dan peìmicu ì nye ìri 

Je ìlaskan strateìgi me ìre ìdakan nyeìri 

(2) Anju ìrkan me ìmonitor nyeìri seìcara mandiri 

(3) Anju ìrkan me ìnggu ìnakan analgeìtik seìcara teìpat 

(4) Ajarkan te ìknik nonfarmakologis uìntu ìk me ìngu ìrangi 

rasa nyeìri 

d) Kolaborasi 

(1) Kolaborasi peìmbe ìrian analgeìtik, jika peìrluì 

4. Pe ìlaksanaan  

Impleìme ìntasi me ìru ìpakan tahap proseìs ke ìpe ìrawatan dimana 

pe ìrawat me ìmbe ìrikan inteìrve ìnsi keìpe ìrawatan langsuìng dan tidak 

langsuìng te ìrhadap klieìn. Impleìme ìntasi ke ìpeìrawatan adalah 

se ìrangkaian keìgiatan yang dilakuìkan ole ìh peìrawat u ìntu ìk 

me ìmbantu ì klieìn dari masalah statuìs ke ìseìhatan yang dihadapi ke ì 

statuìs ke ìse ìhatan yang leìbih baik yang me ìnggambarkan kriteìria 

hasil yang diharapkan (Manuìllang, 2020). 

5. Evaluìasi 

Evaluìasi me ìru ìpakan langkah teìrakhir dari prose ìs keìpe ìrawatan 

u ìntuìk me ìnge ìtahu ìi seìjau ìh mana tu ìju ìan dari re ìncana keìpe ìrawatan 

te ìrcapai. Evaluìasi ini dilakuìkan deìngan cara me ìmbandingkan hasil 

akhir yang teìramati deìngan tuìju ìan dan kriteìria hasil yang dibuìat 

dalam re ìncana keìpe ìrawatan. 

S) Su ìbje ìktif  : yaituì informasi beìruìpa uìangkapan yang  

didapat dari pasieìn seìte ìlah tindakan yang 

dibeìrikan  

O) Obje ìktif  : yaituì informasi yang didapat beìruìpa hasil  
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pe ìngamatan, peìnilaian, peìngku ìran yang 

dilakuìkan oleìh peìrawat se ìte ìlah tindakan 

dibeìrikan  

A) Ase ìssme ìnt : yaituì inteìrpreìstasi dari data suìbje ìktif dan  

obje ìktif 

P) Planning  : yaituì pe ìreìncanaan keìpe ìrawatan yang akan  

dilanju ìrkan, diheìntikan, dimodifikassi, atau ì 

ditambah dari reìncana keìpe ìrawatan yang 

su ìdah dibuìat seìbe ìluìmya 

B. Pe ìne ìrapan proseìduìr massaseì e ìffleìu ìrageì pada nyeìri peìrsalinan kala l 

1. Konse ìp peìrsalinan kala l  

a. Pe ìnge ìrtian 

Pe ìrsalinan me ìru ìpakan rangkaian peìristiwa ke ìluìarnya bayi 

dari Rahim ibu ì se ìcara alami yaituì prose ìs me ìmbu ìka. Dan 

me ìnipisnya seìrviks dan janin tuìruìn keìjalan lahir, proseìs 

pe ìngeìluìaran janin yang teìrjadi pada keìhamilan cuìku ìp buìlan 

(37-42 mingguì) lahir spontan deìngan preìse ìntasi beìlakang 

ke ìpala yang beìrlangsuìng dalam 18-24 jam, tampa komplikasi 

baik pada ibuì mau ìpu ìn pada janin. (Mintaningtyas isriami se ìstu ì, 

2024). 

Pe ìrsalinan (partuìs) adalah suìatuì proseìs peìnge ìluìaran hasil 

konseìpsi yang dapat hiduìp dari dalam u ìte ìru ìs me ìlaluìi vagina keì 

de ìnia luìar. Pe ìrsalinan biasa peìrsalinan normal atauì pe ìtrsalinan 

spontan teìrjadi apabila bayi lahir deìngan preìseìntasi bayi keìpala 

tampa me ìmakai alat-alat atauì lat bantuìan seìrta tidak me ìluìkai 

ibuì dan bayi, dan uìmu ìmnya be ìrlangsuìng dalam waktu ì ku ìrang 

dari 24 jam (syaifuìl yuìnita, 2020). 

Kala I me ìru ìpakan kala peìmbu ìkaan yang be ìrlangsuìng 

antara peìmbu ìkaan nol sampai peìmbu ìkaan le ìngkap. Pada 

pe ìrmu ìlaan his kala peìmbu ìkaan beìrlangsuìng tidak beìgituì ku ìat 

se ìhingga ibuì masih dapat beìrjalan-jalan. Klinis dinyatakan 
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mu ìlai teìrjadi partuìs jika timbu ìl his dan ibuì me ìngeìluìarkan leìndir 

yang beìrseìmu ì darah (bloody show). Proseìs ini beìrlangsuìng 

ku ìrang leìbih 18-24 jam, yang teìrbagi me ìnjadi 2 faseì, yaituì faseì 

lateìn (8 jam) dari peìmbu ìkaan 0 cm sampai pe ìmbu ìkaan 3 cm, 

dan faseì aktif (7 jam) dari peìmbu ìkaan se ìrviks 3 cm sampai 

pe ìmbu ìkaan 10 cm. Dalam fase ì aktif masih dibagi me ìnjadi 3 

fase ì lagi, yaituì: fase ì akse ìleìrasi, dimana dalam waktu ì 2 jam 

pe ìmbu ìkaan 3 me ìnjadi 4 cm; fase ì dilatasi maksimal, yakni 

dalam waktu ì 2 jam pe ìmbu ìkaan be ìrlangsuìng sangat ceìpat, dari 

pe ìmbu ìkaan 4 cm me ìnjadi 9 c(yu ìsniarita dkk, 2024)m; dan fase ì 

de ìseìleìrasi, dimana peìmbu ìkaan me ìnjadi lambat keìmbali. Dalam 

waktu ì 2 jam pe ìmbu ìkaan 9 cm me ìnjadi 10 cm (Rochmawati, eìt 

al., 2021) 

Nye ìri yang timbu ìl me ìru ìpakan suìatu ì tanda awal proseìs 

pe ìrsalinan kala I dan akan beìrlanju ìt sampai kala IV peìrsalinan. 

Inteìnsitas nyeìri yang dialami ibuì se ìmakin lama akan se ìmakin 

me ìningkat akibat kontraksi yang se ìmakin lama se ìmakin 

me ìningkat; amplituìdo me ìningkat, freìku ìeìnsi se ìmakin seìring, 

dan duìrasi seìmakin lama. Inte ìnsitas nyeìri ini leìbih beìrsifat 

su ìbje ìktif, hanya seìbe ìrapa lama, se ìring, dan he ìbatnya 

inteìnsitas nyeìri ituì be ìrbeìda pada se ìtiap ibu ì. Ada ibuì yang 

nampaknya leìbih bisa me ìnahan nyeìri, teìtapi ada ibuì yang 

be ìrteìriakteìriak (Sireìgar eìt al., 2023). 

b. Etiologi  

Ada be ìbeìrapa yang me ìnje ìlaskan teìntang seìbab teìrjadinya 

pe ìrsalinan: 

1) Te ìori peìnu ìruìnan progeìste ìroneì 

Villi korialeìs me ìngalami peìru ìbahan-peìru ìbahan, seìhingga 

kadar eìste ìrogeìn dan progeìste ìroneì me ìnu ìru ìn. Me ìnuìru ìnya 

kadar keìdu ìa hormon ini teìrjadi kira-kira 1-2 minggu ì 

se ìbeìluìm partu ìs dimu ìlai 
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2) Te ìori oksitosin  

Me ìnje ìlang peìrsalinan, teìrjadi peìningkatan reìse ìptor 

oksitoksin dalam otot Rahim, se ìhingga mu ìdah teìrangsang 

saat disuìntikkan dan me ìnimbu ìlkan kontraksi. 

3) Te ìori keìte ìgangan  

Ke ìadaan uìte ìruìs yang te ìruìs me ìmbe ìsar dan me ìnjadi teìnaga 

me ìngakibatkan iskeìmia otot-otot uìte ìruìs. Hal ini me ìru ìpakan 

faktor yang dapat me ìngganguì sirkuìlasi uìte ìroplaseìnteìr 

se ìhingga plaseìnta me ìngalamu ì de ìge ìne ìrasi 

4) Te ìori prostaglandin  

Prostaglandin sangat me ìningkat pada cairan dan de ìsiduìa 

dari mingguì keì-15 hingga ateìreìm, dan kadarnya me ìningkat 

hingga keì waktu ì partuìs 

5) Te ìori janin 

Te ìrdapat huìbuìngan hipofisis dan keìleìnjar suìpraneìnal yang 

me ìnghasilkan sinyal keìmu ìdian diarahkan keìpada mate ìrnal 

se ìbagai tandah bahwa janin te ìlah siap lahir. Namu ìn 

me ìkanisme ì ini beìluìm dikeìtahu ìi seìcara pasti 

6) Te ìori beìrkuìrangnya nuìtrisi 

Te ìori beìrku ìrangnya nuìtrisi pada janin diuìngkapkan oleìh 

hippocreìte ìs uìntu ìk peìrtama kalinya. Hasil konse ìpsi akan 

se ìgeìra dike ìluìarkan bila nuìtrisi teìlah beìrku ìrang 

7) Te ìori plaseìnta me ìnjadi tuìa 

Plaseìnte ì yang se ìmakin tu ìa se ìiring deìngan be ìrtambanya 

u ìsia keìhamilan akan me ìnye ìbabkan tuìruìnya kadar eìstrogeìn 

dan progeìste ìrogeìn seìhingga timbu ìl kontraksi Rahim  

c. Patofisiologi 

Me ìkanisme ì ge ìrakan bayi me ìmu ìngkinkan ia uìntuìk 

me ìnye ìsu ìaikan diri deìngan peìlvis ibuì yaituì diantaranya: 

1) Egage ìmeìnt (peìnu ìruìnan), beìrlangsuìng te ìruìs se ìlama 

pe ìrsalinan normal pada waktu ì janin me ìlaluìi jalan lahir 
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2) De ìce ìnt, Tuìruìnnya keìpala janin keì PAP 

3) Fleìxion (me ìne ìku ìk), tahanan teìrhapa tuìru ìnan keìpala 

me ìnye ìbabkan beìrtambahnya fle ìksi. Occipuìt tuìruìn 

me ìndahu ìluìi sincipuìt. Biasanya ini teìrjadi di PAP,  te ìtapi 

mu ìngkin puìla baruì se ìmpu ìrna se ìteìlah bagian teìre ìndah 

me ìncapai dasar pangguìl.  Makin beìsar dan makin fleìksi, 

ke ìpala janin me ìne ìkan dada dan beìlakang keìpala (oksipu ìt) 

me ìnjadi bagian teìrbawah janin, me ìngakibatkan masu ìknya 

ke ìpala janin deìngan diame ìte ìr teìrleìcil me ìleìwati jalan 

te ìrkwe ìcil me ìle ìwati jalan lahir. 

4) Inteìrnal rotation, Peìmu ìtaran bagian teìre ìndah keìbawah 

simpisis me ìnye ìsu ìaiakan posisi keìpala janin de ìngan beìntuìk 

jalan lahir. 

5) Exte ìntion, se ìteìlah paksi dalam se ìleìsai dan ke ìpala sampai 

vu ìlva, lahir beìrtuìru ìt-tuìruìt bre ìgma,sisipuìt, hidu ìng, mu ìlu ìt, 

daguì, me ìlaluìi peìrineìiuìm 

6) Exste ìrnal rotation, manife ìstasi puìtar ppaksi dalam daripada 

bahuìh 

7) Expu ìlition, Pe ìnge ìluìaran bahuì dan bada. 

d. Tahapan peìrsalinan 

1) Kala l 

Prose ìs peìrsalinan dimu ìlai seìjak te ìrjadinya kontraksi 

u ìte ìruìs yang teìratuìr dan me ìningkat (freìku ìnsi dan keìku ìatan) 

hingga seìrviks me ìmbu ìka leìngkap (10 cm). Te ìrjadi atas 2 

fase ì, yaituì faseì lateìn dan faseì aktif. 

a) Faseì lateìn pada kala l peìrsalinan 

(1) Dimu ìlai seìjak awal beìrkontraksi yang 

me ìnye ìbabkan  peìnipisan dan peìmbu ìkaan se ìrviks 

se ìcara beìrtahap. 

(2) Be ìrlangsuìng hingga seìrvuìks me ìmbu ìka ku ìrang dari 

4 cm. 
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(3) Pada Umu ìmnya, Fase ì lateìn beìrlangsuìng hampir 

atauì hingga 8 jam. 

b) Faseì Aktif pada kala satuì peìrsalinan  

(1) Freìku ìe ìnsi dan lama kontraksi uìteìru ìs me ìningkat 

se ìcara beìrtahap (kontraksi dianggap adeìku ìat/ 

me ìmadai jika teìrjadi tiga kali atauì leìbih dalam wktu ì 

10 me ìnit, dan beìrlangsuìng leìbih 40 deìtik). 

(2) Dari peìmbu ìkaan 4cm hingga me ìngcapai 

pe ìmbu ìkaan leìngkap atauì 10 cm, akan te ìrjadi 

de ìngan keìceìpatan rata-rata 1 cm pe ìr jam 

(primigravida) atauì le ìbih dari 1 cm hingga 2 cm 

(mu ìltipara). 

(3) Teìrjadinya peìnu ìruìnan bagian teìrbawah janin. 

c) Adaptasi fisik/fisiologis dan fsikologis 

(1) Adaptasi fisiologis 

(a) Pada faseì lateìn, peìrilakuì ibuì biasanya 

be ìrvariasi, ia bisa me ìrasa ge ìmbira,atau ì 

waspada,banyak bicara atauì diam,te ìnang dan 

ce ìmas,ibu ì mu ìngkin me ìrasakan kram 

pe ìruìt,nye ìri puìngguìng,me ìngalami pe ìcah 

ke ìtu ìban deìngan nyeìri yang masih dapat 

dikeìndalikan, dan ia masih mampu ì be ìrjalan. 

(b) Pada faseì aktif, ibuì biasanya me ìngalami 

pe ìningkatan rasa tidak nyaman, be ìrkeìringat, 

mu ìal, mu ìntah, ge ìme ìtar pada paha dan kaki, 

se ìrta me ìrasakan teìkanan pada kanduìng ke ìmih 

dan reìktu ìm. Ia ju ìga mu ìngkin me ìrasakan nyeìri 

pu ìngguìng, puìcat di seìkitar mu ìlu ìt, me ìnjadi leìbih 

taku ìt dan me ìrasa keìhilangan keìndali, leìbih 

te ìrfokuìs pada diri seìndiri, leìbih seìnsitif, seìrta 
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me ìrasakan dorongan kuìat u ìntuìk me ìnge ìjan dan 

te ìkanan pada reìktu ìm. 

(2) Adaptasi psikologis 

(a) Klieìn me ìrasakan pe ìrasaan antisipasi, 

ke ìgeìmbiraan, atauì ke ìce ìmasan. 

(b) Se ìlama fase ì aktif, klieìn teìrlihat seìriuìs dan 

sangat fokuìs pada proseìs pe ìrsalinan, seìring 

kali me ìminta bantuìan obat atauì me ìnggu ìnakan 

te ìknik peìrnapasan. 

(c) Pada faseì aktif, klieìn mu ìngkin me ìngalami 

ke ìhilangan keìndali, beìrbaring di teìmpat tiduìr, 

se ìrta mu ìngkin me ìnge ìluìarkan eìrangan atau ì 

me ìnangis (Arsi, eìt.,al 2023)  

2) Kala ll 

Kala II peìrsalinan adalah tahap di mana janin 

dilahirkan.  his me ìnjadi leìbih kuìat dan leìbih ce ìpat, teìrjadi 

se ìkitar  2 sampai 3 me ìnit seìkali. Saat keìpala janin suìdah 

masu ìk di ru ìang pangguìl, maka pada his me ìnye ìbabkan 

te ìkanan pada otot-otot dasar pangguìl, yang seìcara 

reìfleìktoris me ìnye ìbabkan me ìnge ìdan.  

3) Kala lll 

Kala III peìrsalinan dimu ìlai seìjak saat bayi lahir sampai 

plaseìnta lahir. Seìte ìlah bayi lahir, rahim te ìrasa ke ìras deìngan 

fu ìnduìs u ìteìri agak diatas puìsat. Be ìbeìrapa me ìnit keìmu ìdian, 

rahim be ìrkontraksi keìmbali uìntuìk me ìle ìpasakan plaseìnta 

dari dinding rahim.  

4) Kala IV 

Kala IV peìrsalinan beìrlangsuìng seìkitar duìa jam se ìte ìlah 

plaseìnta lahir dan me ìru ìpakan peìriodeì peìmu ìlihan seìge ìra 

jika home ìostasis teìrcapai deìngan baik. Pada tahap ini, 
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kontraksi otot rahim me ìningkat uìntuìk me ìne ìkan peìmbu ìluìh 

darah dan me ìnghe ìntikan peìrdarahan. (suìsilawati, 2024) 

e. Klasifikasi 

Ada 3 klasifikasi peìrsalinan beìrdasarkan cara dan uìsia 

ke ìhamilan. 

1) Pe ìrsalinan Normal (Spontan) Adalah prose ìs lahirnya bayi 

pada Leìtak Beìlakang Keìpala (LBK) deìngan teìnaga ibu ì 

se ìndiri, tanpa bantuìan alat-alat seìrta tidak me ìluìkai ibuì dan 

bayi yang uìmu ìmnya be ìrlangsuìng kuìrang dari 24 jam. 

2) Pe ìrsalinan Buìatan Adalah peìrsalinan deìngan teìnaga dari 

luìar deìngan eìkstraksiforce ìps, e ìkstraksi vaku ìm dan 

se ìctiose ìsaria. 

3) Pe ìrsalinan Anju ìran Adalah bila keìku ìatan yang dipeìrluìkan 

u ìntuìk pe ìrsalinan ditimbu ìlkan dari luìar deìngan 

jalan rangsangan (Lilis nopiska deìwi, 2023). 

f. Manifeìstasi  

Pada kala I peìrsalinan, ibuì akan me ìngalami nye ìri akibat 

pe ìruìbahan seìrviks (peìnipisan seìrviks) dan iskheìmi u ìteìru ìs. 

Nyeìri dirasakan dari bawah abdome ìn dan me ìnye ìbar keì daeìrah 

luìmbal, puìngguìng dan paha pada saat kontraksi dan me ìnu ìru ìn 

pada inteìrval kontraksi. Be ìrlangsuìngnya pe ìmbu ìkaan dan 

pe ìnipisan seìrviks maka se ìtiap ibuì beìrsalin akan me ìngalami 

nye ìri yang seìmakin me ìningkat. Rasa nyeìri saat peìrsalinan 

me ìru ìpakan hal yang normal te ìrjadi namu ìn nye ìri ju ìga dapat 

me ìnimbu ìlkan keìce ìmasan dan ke ìleìlahan pada ibuì yang akan 

be ìrpeìngaruìh ne ìgatif pada keìmaju ìan pe ìrsalinan dan 

ke ìse ìjahte ìraan janin (Dartiwe ìn, 2023). 
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2. Konse ìp keìnyamanan (Nyeìri) 

a. Pe ìnge ìrtian    

Nye ìri me ìru ìpakan suìatuì pe ìngalaman se ìnsori dan 

pe ìngalaman e ìmosional tidak nyaman yang te ìrjadi akibat 

ke ìruìsakan jaringan, nyeìri dapat dideìfinisikan seìbagai suìatu ì 

ke ìadaan yang kompleìks dan suìlit dipahami. Nye ìri me ìruìpakan 

salah satuì me ìkanisme ì pe ìrtahanan tuìbu ìh manu ìsia yang 

me ìnandakan adanya su ìatuì masalah. Nye ìri dapat beìrsifat akuìt 

dan kronis dan dapat beìrmu ìla dibeìrgai bagian tu ìbuìh. 

Nye ìri adalah seìnsasi fisik yang tidak me ìnye ìnagngkan 

yang diseìbabkan oleìh keìru ìsakan jaringan, peìradangan 

mau ìpu ìn ke ìru ìsakan saraf. Nyeìri me ìru ìpakan seìnsasi 

pe ìringatan bagi otak te ìrhadap stimu ìluìs yang me ìru ìpakan 

ke ìruìsakan jaringan tuìbu ìh. Walauìpu ìn rasa sakit me ìru ìpakan 

su ìatuì se ìnsasi, namu ìn rasa sakit me ìmiliki kompone ìn kognifif 

dan eìmosional yang digambarkan dalam be ìntu ìk peìndeìritaan 

(rahayuì, 2023). 

b.  Klasifikasi nyeìri  

Me ìnu ìru ìt standar Dignosa keìpeìrawatan Indone ìsia (SDKI, 

2018) Nyeìri diklasifikasikan me ìnjadi 2 yaituì: 

1) Nye ìri akuìt 

 Nyeìri akuìt me ìru ìpakan ke ìruìsakan jaringan aktu ìal atau ì 

fu ìngsional deìngan onseìt me ìndadak atauì lambat dan 

be ìrinteìnsitas ringan hingga beìrat me ìruìpakan pe ìngalaman 

se ìnsorik atauì e ìmosional yang beìrlangsuìng ku ìrang dari 3 

bu ìlan. Nyeìri akan beìrheìnti deìngan seìndirinya (seìlf-

limiting) dan akhirnya me ìnghilang de ìngan atauì tampa 

me ìngobatan se ìteìlah keìadaan pu ìlih pada eìra yang teìrjadi 

ke ìruìsakanya. Nyeìri akuìt beìrduìrasi singkat, me ìmiliki omse ìt 

yang tiba-tiba, dan beìrlokalisai. 
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Nyeìri akuìt teìrkadang diseìrtai oleìh aktivitas systeìm 

saraf simpatis yang akan me ìmpe ìrlihatkan ge ìjala-geìjala 

se ìpeìrti peìningkatan reìspirasi, peìningkatan teìkanan 

darah, peìningkatan deìnyu ìt jantu ìng, diaphoreìsis, dan 

dilatasi puìpil. Seìcara veìrbal klieìn yang me ìngalami nyeìri 

akan me ìlaporkan adanya keìtidaknyamanan beìrkaitan 

de ìngan nyeìri dan me ìmbe ìrikan reìspons eìmosi peìrilaku ì 

se ìpeìrti me ìngge ìruìtkan wajah, me ìnangis, me ìnge ìrang, atau ì 

me ìnye ìringai.  

2) Nye ìri kronis  

  Nyeìri kronis yaituì, ke ìru ìsakan jaringan aktuìal 

atauì fu ìngsional deìngan onseìt me ìndadak atau ì bahkan 

lambat dan beìrinteìnsitas ringan sampai beìrat dan konstan 

me ìru ìpakan pe ìngalaman se ìnsorik atauì e ìmosional yang 

be ìrlangsuìng leìbih dari 3 buìlan. Nyeìri yang me ìmanjang 

atauì nye ìri yang me ìne ìtap seìte ìlah kondisi yang 

me ìmye ìbabkan nyeìri teìrseìbu ìt hilang. 

c. Me ìkanisme ì nye ìri 

 Nye ìri me ìru ìpakan suìatu ì beìntu ìk pe ìningkatan akan adanya 

bahaya keìru ìsakan jaringan. Pe ìngalaman se ìnsori pada nyeìri 

aku ìt diseìbabkan oleìh stimu ìluìs noksiuìs yang dipeìrantarai oleìh 

sisteìm se ìnsorik nosiseìptif. Sisteìm ini beìrjalan mu ìlai dari 

pe ìrifeìr me ìlaluìi me ìdu ìlla spinalis, batak otak, thalamu ìs dan 

korteìks se ìreìbri. Apabila teìlah teìrjadi keìru ìsakan jaringan, maka 

sisteìm nosise ìptif akan beìrge ìseìr fuìngsinya dari fuìngsi profeìktif 

me ìnjadi fu ìngsi yang me ìmbantu ì pe ìrbaikan jaringan yang 

ruìsak. 

 Nye ìri inflamasi me ìru ìpakan salah satuì beìntu ìk uìntuìk 

me ìmpe ìrce ìpat peìrbaikan keìru ìsakan jaringan. Se ìnsitifitas akan 

me ìningkat, seìhingga stimu ìluìs non noksiuìs ringan yang 
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me ìnge ìnai bagian yang me ìradang akan me ìnye ìbabkan nyeìri. 

(Bou ìfakar, 2023). 

3. Konse ìp eìffle ìu ìrageì massaseì 

a. Pe ìnge ìrtian 

Asal mu ìasal kata massase ì beìrasal dari Bahasa arab yaitu ì 

“mas h” yang artinya “me ìne ìkan deìngan leìmbu ìt” atauì dalam 

Bahasa lain “massie ìn” yang beìrasal dari Bahasa Yu ìnani yang 

be ìrarti “me ìmijat” atau ì “me ìluìluìt” ke ìmu ìdian dari padana kata 

te ìrseìbu ìt sampai ke ìpada te ìlingah Indoneìsia yang awalnya 

“massase ì” ke ìmu ìdian diadaptasi me ìnjadi massageì (Nanda eìt 

al., 2019) 

Effle ìu ìrageì adalah geìrakan uìruìt me ìngu ìsap yang dilakuìkan 

se ìcara beìrirama dan beìrtuìru ìt-tuìruìt ke ì arah atas. Effleìu ìrage ì 

adalah beìntu ìk massage ì deìngan me ìngguìnakan teìlapak tangan 

yang me ìmbe ìri teìkanan leìmbu ìt keì atas pe ìrmu ìkaan tuìbu ìh 

de ìngan arah sirkuìlar se ìcara beìru ìlang (arkha, 2019) 

b. Te ìknik massaseì eìffe ìlu ìrageì 

Massageì eìffle ìu ìrageì adalah teìhnik pijatan yang dilakuìkan 

u ìntuìk me ìmbantu ì me ìmpe ìrce ìpat proseìs pe ìmu ìlihan nyeìri deìngan 

me ìnggu ìnakan se ìntuìhan tangan agar me ìnimbu ìlkan eìfeìk 

reìlaksasi. Effle ìuìrageì me ìru ìpakan manipuìlasi gosokan yang 

haluìs deìngan teìkanan reìlatif ringan beìrirama sampai ku ìat yang 

dilakuìkan pada seìluìruìh peìrmu ìkaan tuìbu ìh. Arah gosokan seìlaluì 

me ìnu ìju ì ke ì jantu ìng atau ì se ìarah deìngan jalannya aliran peìmbu ìlu ì 

darah balik, maka me ìmpu ìnyai peìngaruìh te ìrhadap peìreìdaran 

darah atauì me ìmbantu ì me ìngalirnya peìmbu ìluì darah balik 

ke ìmbali keì jantu ìng kareìna adanya teìkanan dan dorongan 

gosokan teìrseìbu ìt (Valeìnsya e ìt al., 2024). 

c. Tu ìju ìan 

Pasieìn yang me ìndapatkan massaseì e ìffleìu ìrageì ini akan 

me ìmpe ìngaru ìhi psikologis leìbih me ìrasa te ìnang, nyaman, rileìks, 
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pu ìas dan akan leìbih deìkat deìngan peìtu ìgas ke ìse ìhatan yang 

me ìlayani seìhingga se ìcara tidak langsuìng hal ini bisa 

me ìngu ìrangi inteìnsitas nyeìri yang dirasakan. Massase ì 

me ìru ìpakan salah satuì manaje ìme ìn nye ìri non farmakologi uìntu ìk 

me ìmbu ìat tu ìbu ìh me ìnjadi rileìks, be ìrmanfaat me ìngu ìrangi rasa 

sakit atauì nyeìri, me ìne ìntramkan diri, reìlaksasi, me ìne ìnangkan 

saraf dan me ìnu ìru ìnkan teì kanan darah (Amin e ìt al., 2021) 

d. Manfaat  

Manfaat Massage ì e ìffleìu ìrageì adalah me ìmbe ìrikan rasa 

nyaman dan dapat me ìningkatkan sirkuìlasi darah, 

me ìnghangatkan otot, me ìmbu ìat re ìlaksasi fisik dan me ìntal, seìrta 

me ìrangsang peìnge ìluìaran hormone ì eìndorphin yang dapat 

me ìnghilangkan rasa nyeìri seìcara fisiologis (Katharina, 2024) 

e. Indikasi 

1) Klieìn deìngan keìluìhan keìkakuìan dan keìte ìgangan otot di 

pu ìngguìn 

2) Klieìn deìngan gangguìan rasa nyaman nyeìri pu ìngguìn pada 

ibuì hamil inpartuì 

f. Kontraindikasi  

1) Nye ìri pada daeìra yang akan di massageì 

2) Lu ìka pada daeìra yang akan di massageì  

3) Gangguìan atauì peìnyakit kuìlit 

4) Jangan me ìlakuìkan pe ìmijatan langsuìng pada daeìrah tu ìmor 

5) Jangan lakuìkan massageì pada daeìrah yang me ìngalami 

e ìkimosis atauì le ìbam 

6) Hindari me ìlakuìkan masasgeì pada daeìrah yang me ìngalami 

inflamasi 

7) Hindari lakuìkan massageì pada daeìrah yang me ìngalami 

trambopleìbitis 
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8) Hati-hati saat me ìlakuìkan massageì pada daeìrah yang 

me ìngalami gangguìan seìnsasi seìpeìrti peìnu ìru ìnan seìnsasi 

mau ìpu ìn hipeìranasteìsia 

g. Prose ìduìr teìhnik massaseì e ìffle ìuìrageì 

3) De ìfinisi 

Pijat e ìffle ìu ìrageì (pijat uìsap pu ìngguìng) adalah te ìhnik 

pijatan yang dilakuìkan uìntu ìk me ìmbantu ì me ìmpe ìrce ìpat 

proseìs peìmu ìlihan nyeìri puìngguìng deìngan me ìnggu ìnakan 

se ìntuìhan tangan pada puìngguìng klieìn seìcara pe ìrlahan dan 

leìmbu ìt u ìntuìk me ìnimbu ìlkan eìfe ìk reìlaksasi 

4) Diagnosis keìpe ìrawatan  

a) Gangguìan rasa nyaman 

b) Nau ìse ìa 

c) Nyeìri akuìt 

5) Lu ìaran keìpe ìrawatan 

a) Ke ìluìhan tidak nyaman me ìnu ìru ìn 

b) Ke ìluìhan nyeìri me ìnu ìruìn 

6) Pe ìrsiapan alat 

a) Minyak/lation uìntu ìk massase ì 

b) Handuìk mandi yang beìsar 

c) Satu ì buìah handuìk ke ìcil 

7) Pe ìrsiapan klieìn 

a) Be ìrikan salam, pe ìrke ìnalkan diri anda dan ide ìntifiasi 

klieìn deìngan me ìme ìriksa ideìntitas klieìn deìngan ce ìrmat 

b) Je ìlaskan teìntang proseìdu ìr tindakan yang akan 

dilakuìkan, beìrikan keìse ìmpatan pada klieìn uìntu ìk 

be ìrtanya dan me ìnjawab se ìluìru ìh peìrtanyaan klieìn. 

c) Siapkan peìralatan yang dipeìrluìkan 

d) Atu ìr veìntilasi dan sirkuìlasi uìdara yang baik 

e) Atu ìr posisi klieìn se ìhingga me ìrasa aman dan nyaman 

8) Prose ìduìr massage ì e ìffleìu ìrageì 
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a) Bidan/peìrawat me ìnyapa dan me ìmpe ìrke ìnalkan diri 

b) Bidan/peìrawat me ìnje ìlaskan proseìdu ìr yang akan 

dilakuìkan 

c) Bidan/peìrawat me ìlakuìkan Langkah pijat e ìffeìu ìrage ì 

de ìngan cara  

(1) Me ìnu ìtu ìp bagian bagian tuìbu ìh yang lain deìngan 

me ìmakai se ìlimu ìt 

(2) Me ìnu ìangkan lation/minyak seìcu ìku ìpnya ditangan 

dan puìngguìng pasieìn 

(3) Me ìmu ìlai masseìseì de ìngan Geìrakan eìffle ìu ìrageì, 

be ìrgeìrak dari bokong me ìnu ìju ì bahu ì deìngan 

ge ìrakan yang ku ìat, keìmu ìdian dari bahuì me ìnuìju ì 

bokong deìngan Geìrakan yang le ìbih ringan 

(4) Ubah Geìrakan deìngan me ìnggu ìnakan Geìrakan 

yang sirkuìleìr khuìsu ìsnya pada daeìrah seìcruìm dan 

pinggan  

(5) Lakuìkan Ge ìrakan eìffleìu ìrageì be ìbeìrapa kali  

(6) Be ìrsihkan sisa lation/minyak dari pu ìnggu ìng 

de ìngan handuìk 

(7) Bantu ì pasieìn me ìmakai baju ìnya dan me ìncapai 

posisi yang nyaman (soeìse ìlo, 2022) 

 

             

 

Gambar 2.1 Te ìknik massaseì eìffle ìu ìrageì 
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Me ìnu ìru ìt peìneìlian Magfirah (2020) Massaseì eìffle ìu ìrageì pada 

se ìtiap reìspondeìn dilakuìkan seìbanyak 3 kali dalam du ìrasi 3-5 me ìnit. 

Massaseì e ìffle ìu ìrageì me ìru ìpakan teìhnik peìmijatan beìru ìpa uìsapan 

leìmbu ìt, lambat dan Panjang, atau ì tidak teìrpu ìtu ìs puìtu ìs, teìhnik ini 

me ìnimbu ìlkan eìfe ìk reìlaksasi. 

3. Hasil peìneìlitian 

Be ìrdasarkan data pada tabe ìl 5 dikeìtahuìi bahwa tingkat nyeìri 

se ìbeìluìm dibeìrikan peìrlakuìan pada keìlompok inteìrve ìnsi dari 10 

orang, teìrdapat 7 orang me ìngalami nye ìri be ìrat dan 3 orang 

me ìngalami nye ìri seìdang. Se ìdangkan, tingkat nyeìri seìte ìlah dibeìri 

pe ìrlakuìan e ìffleìu ìrageì massage ì se ìlama 15 me ìnit seìbanyak 2-3 kali 

dari 10 orang, teìrdapat 5 orang me ìngalami nyeìri seìdang dan 5 

orang me ìngalami nyeìri ringan. Hasil analisis statistik de ìngan 

me ìnggu ìnakan Uji Marginal Homoge ìnity dipeìroleìh nilai signifikansi 

ρ 0,003 < 0,05 atauì ρ < α. Seìhingga, dapat disimpu ìlkan bahwa 

adanya peìngaruìh komparasi teìknik eìffle ìu ìrage ì massageì teìrhadap 

pe ìnuìru ìnan skala nyeìri pada ibuì postpartu ìm di RSUD A.W. 

Sjahranieì (Sitinjak e ìt al., 2022). 

Pada daftar tabeìl diatas me ìnu ìnju ìkan pe ìngaruìh re ìaksi nyeìri 

be ìrsalin kala I faseì aktif pada saat awal dilaku ìkan Massage ì 

Effle ìu ìrageì dan seìte ìlah dilakuìkan Massageì Effle ìu ìrageì. Re ìrata 

rasasakit saat awal dilaku ìkan Massageì Effle ìu ìrageì yaituì 5,58 

de ìngan simpangan baku ì 0,809. Seìdangkan rasa sakit seìsu ìdah 

Massageì Effle ìu ìrageì te ìrlihat nilai reìrata seìbanyak 3,46 deìngan 

standar deìviasi 0,647. Hasil akhirnya dipe ìroleìh bahwa nilai P 

(valuìe ì) = 0,000. Beìrdasarkan Hasil uìji statistik pada alpha 0,05 

didapatkan p valuìe ì 0,000 (p<0,5) yang be ìrarti ada peìngaruìh 

signifikan antara nyeìri seìbe ìluìm massage ì deìngan seìte ìlah massageì, 

de ìngan kata lain jika dilaku ìkan Massage ì Effle ìu ìrageì dapat 

me ìnu ìru ìnkan nyeìri. Seìhingga dari hasil analisis ini dapat ditarik 
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ke ìsimpu ìlannya ada peìngaruìh teìknik Massageì Effle ìu ìrageì teìrhadap 

nye ìri kala I faseì lateìn (Elineì, 2020). 

Hasil uìji analisis uìntu ìk me ìnge ìtahu ìi keìgu ìnaan teìknik massageì 

e ìfflu ìrageì te ìrhadap peìngu ìrangan nyeìri kala I pada ibuì be ìrsalin di 

Pu ìske ìsmas Halmahe ìra Se ìmarang Tahu ìn 2019 diu ìraikan pada 

Tabeìl 2. Be ìrdasarkan tabeìl 2 dituìnju ìkkan hasil pe ìneìlitian ini bahwa 

pe ìmbe ìrian massageì e ìffle ìu ìrageì yang dilakuìkan oleìh peìne ìliti sangat 

e ìfe ìktif teìrhadap nyeìri peìrsalinan kala I faseì late ìn, hal ini teìrbuìkti dari 

hasil analisis data teìknik massageì e ìfflu ìrage ì eìfe ìktif teìrhadap 

pe ìnguìrangan nyeìri kala I pada ibuì beìrsalin di Puìske ìsmas 

Halmahe ìra Se ìmarang Tahuìn 2019 deìngan p=0,000. yang 

se ìbeìluìmnya pada hasil analisis data didapatkan nye ìri kala I 

se ìbeìluìm te ìknik massageì eìfflu ìrageì pada ibuì be ìrsalin di Puìske ìsmas 

Halmahe ìra Se ìmarang Tahuìn 2019 teìrbanyak kate ìgori seìdang 

se ìbeìsar 32 reìspondeìn (82,1%) dan kateìgori beìrat 7 reìspondeìn 

(17,9%) (Rahayuì, 2020) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. De ìsain Peìneìlitian 

Me ìtode ì peìne ìlitian yang yang diguìnakan yaitu ì me ìtode ì peìne ìlitian 

de ìskriptif deìngan peìnde ìkatan stuìdi khasuìs. Dimana me ìngambaran 

su ìatuì pe ìristiwa deìngan teìliti. Se ìdangkan stuìdi kasuìs adalah keìadaan 

se ìcara obje ìktif. Dalam me ìtode ì ini peìne ìliti te ìrlibat seìcara langsuìng 

de ìngan suìbje ìk u ìji. 

B. Te ìmpat dan Waktuì Pe ìne ìlitian 

Penelitian ini dilakukan di Ru ìang Pe ìrsalinan Ru ìmah sakit Khadijah 

Makassar, waktu ì Pe ìne ìlitian ini dilaksanakan pada tanggal 16-17 Juìli 

2025 

C. Su ìbye ìk Stu ìdi Kasu ìs 

Su ìbye ìk pe ìneìlitian ini adalah Teìknik massageì e ìffle ìu ìrageì atau ì 

pe ìmijatan yang be ìrada pada nyeìri peìrsalinan kala 1 diruìmah sakit yang 

diteìliti oleìh pe ìneìliti. Pada saat dilakuìkan peìne ìliti yang me ìme ìnu ìhi kriteìria 

inkluìsi dan eìkskluìsi. 

Kriteìria inkluìsi dalam pe ìneìlitian ini  

1. Pasieìn yang beìrseìdia me ìnjadi reìspondeìn 

2. Pasieìn deìnga kala l  

3. Pasieìn deìngan peìmbu ìkaan 4-10 

4. Pasieìn yang me ìngalami nyeìri 

5. Ibu ì hamil yang beìruìsia 20-35 tahuìn  

6. Pasieìn deìngan peìrsalinan normal  

7. Pasieìn yang tidak me ìngidap peìnyaakit atauì gangguìan reìproduìksi 

lainnya 

Kriteìria Ekskluìsi me ìlipuìti: 

1. Pasieìn yang me ìmiliki luìka di puìngguìng 

2. Pasieìn yang alargi deìngan minyak 

3. Gangguìan atauì peìnyakit kuìlit 
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D. Fokuìs Stu ìdi  

Impleìme ìntasi proseìdu ìr Teìhknik massageì e ìffle ìuìrageì pada nyeìri 

pe ìrsalinan yaituì u ìntuìk me ìngu ìrangi rasa nyeìri pada ibuì peìrsalinan kala l 

E. De ìfinisi Opeìrasional Fokuìs Stu ìdi 

1. Pe ìrsalinan adalah proseìs me ìlahirkan bayi dari Rahim ibu ì me ìlaluìi 

jalan lahir, proseìs ini me ìlibatkan kontrasksi Rahim se ìcara teìratuìr 

dan me ìningkat seìrta peìmbu ìkaan leìhe ìr lahim (se ìrviks) seìhingga 

bayi dapat lahir 

2. Nyeìri peìrsalinan kala adalah tahap pe ìrtama pe ìrsalinan, diseìbabkan 

oleìh kontraksi otot Rahim, dilatasi le ìhe ìr Rahim, dan peìreìgangan 

jaringan seìkitar. Nyeìri ini beìrsifat fisiologis dan inte ìnsitasnya 

be ìrvariasi seìtiap Individuì 

3. Massageì eìffle ìu ìrageì adalah Geìrakan me ìngu ìsap deìngan teìlapak 

tangan, bisa deìngan teìkangan ringanatauì tampa te ìkangan, yang 

dilakuìkan seìsu ìai deìngan arah peìreìdaran darah me ìnu ìju ì jantu ìng 

F. Me ìtode ì dan instruìme ìnt Pe ìngu ìmpu ìlan Data 

Instruìme ìnt dan peìngu ìmpu ìlan data yang diguìnakan peìne ìliti dalam 

stu ìdi kasuìs ini yaituì: 

1. Instruìme ìnt yang diguìnakan peìneìlitian yaituì: 

a. Minyak zaituìn/baby oil, handuìk, tissuìe ì 

b. Le ìmbar obse ìrvasi 

2. Prose ìduìr peìngu ìmpu ìlan data 

a. Wawancara 

Wawancara dilakuìkan u ìntuìk me ìngkaji masalah nyeìri 

pe ìrsalinan kala 1 tanda dan geìjala yang dirasakan ole ìh pasieìn. 

Wawancara dapat dilakuìkan se ìcara teìrstruìktu ìr mau ìpu ìn tidak 

te ìrstruìktuìr 

b. Obse ìrvasi me ìngguìnakan beìse ìrvasi partisipasi yaituì me ìtode ì 

pe ìnguìmpu ìlan data yang diguìnakan uìntuìk me ìnghimpu ìn data 

stu ìdi kasuìs me ìlaluìi peìngamatan 

c. Stu ìdi dokuìme ìntasi 
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Dalam stu ìdi kasuìs ini me ìnggu ìnakan dokuìme ìntasi beìruìpa 

catatan hasil dari peìme ìriksaan diagnostic dan data yang re ìleìvan 

G. Etika Stuìdi Kasuìs 

1. Infomeìd conteìnt (otonomi)  

Prinsip otonomi yaituì prinsip yang me ìnghormati hak-hak 

pasieìn, teìruìtama hak otonomi pasieìn (the ì rights to seìlf 

de ìteìrmination) dan me ìru ìpakan keìku ìatan yang dimiliki pasieìn u ìntuìk 

me ìmu ìtu ìskan suìatu ì proseìdu ìr me ìdis. Prinsip moral inilah yang 

ke ìmu ìdian me ìlahirkan konseìp Informe ìd conse ìnt. Prinsip otonomi 

didasarkan pada keìyakinan bahwa individu ì mampu ì be ìrpikir seìcara 

logis dan me ìmbu ìat ke ìpu ìtu ìsan se ìndiri, me ìmilih dan me ìmiliki 

be ìrbagai keìpu ìtu ìsan atauì pilihan yang haruìs dihargai oleìh orang 

lain. Prinsip otonomi me ìru ìpakan beìntu ìk reìspe ìk te ìrhadap 

se ìse ìorang, atauì dipandang seìbagai peìrseìtu ìju ìan tidak me ìmaksa 

dan beìrtindak se ìcara rasional. Otonomi me ìruìpakan ke ìbeìbasan 

individuì yang me ìnu ìntuìt pe ìmbe ìdaan diri. 

2. Ve ìracity (ju ìju ìr) 

Prinsip veìracity beìrarti peìnuìh de ìngan keìbe ìnaran. Nilai ini 

dipeìrluìkan oleìh peìmbe ìri peìlayanan ke ìse ìhatan uìntu ìk 

me ìnyampaikan keìbe ìnaran pada seìtiap pasieìn dan uìntuìk 

me ìyakinkan bahwa pasieìn sangat me ìngeìrti. Prinsip veìracity 

be ìrhuìbu ìngan deìngan keìmampu ìan se ìseìorang uìntu ìk me ìngatakan 

ke ìbeìnaran. 

3. Be ìne ìficie ìnce ì (prinsip eìtika beìrbuìat baik)  

Be ìne ìficieìnceì adalah prinsip moral yang me ìngu ìtamakan 

tindakan yang beìrtu ìju ìan u ìntuìk ke ìbaikan pasie ìn atauì peìnyeìdiaan 

ke ìu ìntuìngan dan me ìnye ìimbangkan keìu ìntuìngan teìrseìbu ìt deìngan 

risiko dan biaya. Dalam Be ìne ìficeìnce ì tidak hanya dikeìnal peìrbuìatan 

u ìntuìk ke ìbaikan saja, me ìlainkan ju ìga peìrbu ìatan yang sisi baiknya 

(manfaat) leìbih beìsar daripada sisi bu ìruìknya. 
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4. Confide ìntiality (ke ìrahasiaan/anonymity) 

Instituìsi ke ìseìhatan akan me ìnjaga ke ìrahasiaan informasi yang 

bisa me ìru ìgikan seìse ìorang atauì masyarakat. Atu ìran dalam prinsip 

ke ìrahasiaan adalah informasi te ìntang pasieìn haruìs dijaga. Se ìgala 

se ìsu ìatuì yang teìrdapat dalam doku ìme ìn catatan keìse ìhatan pasieìn 

hanya boleìh dibaca dalam rangka pe ìngobatan pasieìn (Afreìiza eìt 

al., 2023) 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil stuìdi kasuìs 

Pada bab ini me ìnje ìlaskan Gambaran teìntang imple ìme ìntasi teìhnik 

massaseì e ìffle ìu ìrageì pada pasieìn de ìngan gangguìan ke ìbuìtu ìhan 

ke ìnyamanan (Nye ìri) pada ibuì pe ìrsalinan kala l yang dilaku ìkan pada 

reìsponde ìn Ny. F dan Ny. S di RSIA Siti Khadijah 1 Makassar de ìngan 

me ìnggu ìnakan me ìtode ì wawancara dan obseìrvasi seìcara langsuìng.  

1. Gambaran Lokasi peìne ìlitian 

Ru ìmah sakit ibuì dan anak (RSIA) Siti Khadija 1 Mu ìhammadiyah 

Cabang Makassar me ìru ìpakan salah satuì cabang bidang Keìse ìhatan 

dari organisasi mu ìhammadiya yang beìralamat di Jl. R.A. Kartini No. 

15-17 Makassar Suìlawe ìsi Se ìlatan. Didirikan pada tanggal 18 

noveìmbe ìr 1962. Ru ìmah sakit ini didirikan ple ìh para tokoh 

Mu ìhammadiyah cabang makassar pada saat itu ì be ìrtuìju ìan u ìntu ìk 

me ìnghasilkan suìmbe ìr-su ìmbe ìr data yang bisa me ìnu ìnjang ke ìgiatan-

ke ìgiatan peìrsyarikatan Muìhammadiyah guìna u ìntuìk dapat me ìnolong 

u ìmat pada u ìmu ìmnya dan warga Mu ìhammadiyah pada khuìsu ìsnya 

yang me ìme ìrluìkan peìrtolongan khuìsu ìsnya dalam bidan peìlayanan 

Ke ìse ìhatan.  

2. Pe ìngkajian 

Pe ìngkajian dilakuìkan pada tanggal 16 – 17 ju ìni 2025 di ruìmah sakit 

Siti Khadijah Makassar. Didapatkan data me ìlaluìi Teìknik wawancara 

dan obseìrvasi langsuìng de ìngan pasieìn, didapatkan 2 reìspondeìn yang 

u ìsianya masing- masing 30 thn dan 25 Thn. 

a. Ide ìntitas pasieìn  

1) Re ìspondeìn 1 

Re ìspondeìn peìrtama Be ìrnama Ny. F 30 Tahu ìn No. RM 

120XXX de ìngan je ìnis keìlamin Pe ìreìmpu ìan statuìs su ìdah 

me ìnikah, pasieìn be ìragama islam, Pe ìndidikan teìrakhir S2, 
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pe ìkeìrjaan pasieìn se ìbagai guìruì, pasieìn beìrasal dari gowa, 

pasieìn dirawat diruìang beìrsalin pada tanggal 16 Ju ìni 2025 Di 

RSIA Sitti Khadija 1 mu ìhammadiyah cabang makassar de ìngan 

diagnosa me ìdis G2P1A0. Yang beìrtangguìng jawab pada 

pasieìn adalah suìaminya Tn. W 35 tahuìn Alamat Gowa. 

2) Re ìspondeìn 2 

Re ìspondeìn keìdu ìa Be ìrnama Ny. S 25 Tahu ìn No. RM 

124XXX de ìngan je ìnis keìlamin Pe ìreìmpu ìan statuìs su ìdah 

me ìnikah, pasieìn beìragama islam, Pe ìndidikan te ìrakhir SMA, 

pe ìkeìrjaan pasieìn seìbagai ibuì ruìmah tangga, pasieìn beìrasal 

dari gowa, pasieìn dirawat diruìang beìrsalin pada tanggal 17 Juìni 

2025 Di RSIA Sitti Khadija 1 mu ìhammadiyah cabang makassar 

de ìngan diagnosa me ìdis G2P1A0. Yang beìrtangguìng jawab 

pada pasieìn adalah suìaminya Tn. I uìmu ìr 30 tahu ìn Alamat Tallo, 

Kota Makassar. 

3. Hasil peìngkajian 

a. Re ìspondeìn 1 

Hasil peìngkajian yang dipeìroleìh pada pada reìspondeìn 1 pada 

tanggal 16 Juìni 2025 pada jam 12:50 WITA, Dimana pe ìne ìliti 

me ìmpe ìroleìh data me ìlakuìkan se ìcara langsuìng, wawancara pada 

pasieìn Dari hasil peìngkajian didapatkan tanda dan ge ìjala dari data 

su ìbje ìktif pasieìn me ìnge ìlu ìh nyeìri peìruìt te ìmbu ìs ke ìbeìlakang, nyeìri 

te ìrasa teìrtuìsu ìk-tu ìsuìk de ìngan karasteìristik hilang timbu ìl kuìrang 

leìbih 3 me ìnit, skala nyeìri adalah 6 (seìdang), Pasieìn me ìngatakan 

tidak nafsuì makan, pasieìn ju ìga me ìngataka tidak bisa tiduìr keìrna 

nye ìri yang dirasakan. Data obje ìktif didapatkan pasieìn tampak 

me ìringis keìsakitan, pasieìn tampak geìlisah, pasieìn tampak 

me ìnge ìpalkan keìdu ìa tangan, pasieìn tampak le ìmah, pada 

pe ìme ìriksaan fisik didapatkan te ìkanan darah 140/80 mmgh, Nadi 

80x/m, su ìhu ì 36,5 c, peìrnapasan 20x/m, DJJ 133x/m. 
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b. Re ìspondeìn 2 

Hasil peìngkajian yang dipeìroleìh pada pada reìspondeìn 2 pada 

tanggal 17 Juìni 2025 pada jam 14:00 WITA, Dimana pe ìne ìliti 

me ìmpe ìroleìh seìcara langsuìng, wawancara, peìme ìriksaan fisik pada 

pasieìn. Dari hasil peìngkajian didapatkan tanda dan ge ìjala dari data 

su ìbje ìktif pasieìn me ìnge ìlu ìh nyeìri peìruìt te ìmbu ìs ke ìbeìlakang, nyeìri 

te ìrasa teìrtuìsu ìk-tu ìsuìk de ìngan karasteìristik hilang timbu ìl kuìrang 

leìbih 5 me ìnit, skala nyeìri adalah 5 (seìdang) Pasieìn me ìngatakan 

tidak nafsuì makan, pasieìn ju ìga me ìngataka tidak bisa tiduìr keìrna 

nye ìri yang dirasakan. Data obje ìktif didapatkan pasieìn tampak 

me ìringis keìsakitan, pasieìn tampak geìlisah, pasieìn tampak 

me ìnge ìpalkan keìdu ìa tangan, pasieìn tampak le ìmah, pada 

pe ìme ìriksaan fisik didapatkan te ìkanan darah 130/80 mmgh, Nadi 

86x/m, su ìhu ì 36,5 c, peìrnapasan 20x/m, DJJ 126x/m. 

4. Analisa data dan Diagnosis ke ìpeìrawatan  

a. Re ìspondeìn 1 

 Be ìrdasarkan hasil peìngkajian pada reìspondeìn 1 didapatkan 

ke ìluìhan uìtama data su ìbje ìktif pasieìn me ìnge ìluìh nyeìri peìruìt te ìmbu ìs 

ke ìbeìlakang, nyeìri teìrasa teìrtuìsu ìk-tuìsu ìk de ìngan karasteìristik hilang 

timbu ìl kuìrang leìbih 3 me ìnit, skala nyeìri adalah 6 (se ìdang), Pasieìn 

me ìngatakan tidak nafsu ì makan, pasieìn ju ìga me ìngataka tidak bisa 

tiduìr keìrna nyeìri yang dirasakan. Data obje ìktif didapatkan pasieìn 

tampak me ìringis keìsakitan, pasieìn tampak ge ìlisah, pasieìn tampak 

me ìnge ìpalkan keìdu ìa tangan, pasieìn tampak le ìmah, pada 

pe ìme ìriksaan fisik didapatkan teìkanan darah 140/80 mmgh, Nadi 

80x/m, su ìhu ì 36,5 c, peìrnapasan 20x/m, DJJ 133x/ pe ìmbu ìkaan 5 

be ìluìm masu ìk PAP 

 Dari data teìrse ìbu ìt pada reìspondeìn 1 pe ìneìliti me ìne ìgakkan 

diagnosis keìpe ìrawatan yaituì nyeìri akuìt beìrhuìbu ìngan deìngan ageìn 

pe ìnceìde ìra fisiologis (SDKI 2017) hal ini se ìjalan de ìngan peìneìlitian  



 

48 
 

Fadila eìt al., (2024) Reìspon fisiologis tuìbuìh saat peìrsalinan ditandai 

de ìngan mu ìncu ìlnya kontraksi rahin yang me ìnye ìbabkan rasa nyeìri 

dan keìtidaknyamanan pada ibu ì pada proseìs me ìlahirkan, keìadaan 

ini mu ìncu ìl pada tahan peìrsalinan yaituì pada fase ì aktif pada kala l 

pe ìrsalinan. 

b. Re ìspondeìn 2 

Pada reìspondeìn 2 pada saat dilakuìkan peìngkajian didapatkan 

didapatkan keìluìhan u ìtama data su ìbje ìktif pasieìn me ìnge ìlu ìh nyeìri 

pe ìruìt te ìmbu ìs ke ìbe ìlakang, nyeìri teìrasa teìrtu ìsu ìk-tuìsu ìk de ìngan 

karasteìristik hilang timbu ìl ku ìrang leìbih 5 me ìnit, skala nyeìri adalah 

5 (seìdang), Pasieìn me ìngatakan tidak nafsuì makan, pasieìn ju ìga 

me ìngataka tidak bisa tiduìr keìrna nyeìri yang dirasakan. Data obje ìktif 

didapatkan pasieìn tampak me ìringis ke ìsakitan, pasieìn tampak 

ge ìlisah, pasieìn tampak me ìnge ìpalkan keìdu ìa tangan, pasieìn tampak 

leìmah, pada peìme ìriksaan fisik didapatkan te ìkanan darah 140/80 

mmgh, Nadi 86x/m, su ìhu ì 36,5 c, peìrnapasan 20x/m, DJJ 126x/ 

pe ìmbu ìkaan 4 be ìluìm masu ìk PAP 

Dari data teìrse ìbuìt pada reìspondeìn 2 pe ìne ìliti me ìne ìgakkan 

diagnosis keìpe ìrawatan yaituì nyeìri akuìt beìrhuìbu ìngan deìngan ageìn 

pe ìnceìde ìra fisiologis (SDKI 2017) hl ini se ìjalan deìngan peìneìlitian 

Fadila eìt al., (2024) Reìspon fisiologis tuìbuìh saat peìrsalinan ditandai 

de ìngan mu ìncu ìlnya kontraksi rahin yang me ìnye ìbabkan rasa nyeìri 

dan keìtidaknyamanan pada ibu ì pada proseìs me ìlahirkan, keìadaan 

ini mu ìncu ìl pada tahan peìrsalinan yaituì pada fase ì aktif pada kala l 

pe ìrsalinan. 

5. Gambaran Imple ìme ìntasi te ìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì pada pasieìn 

de ìngan gangguìan keìbu ìtu ìhan keìnyamanan atauì (Nyeìri) pada ibu ì 

de ìngan peìrsalinan kala l. 

Impleìme ìntasi teìhnik massaseì e ìffleìu ìrageì yang dibeìrikan keìpada 

ke ìduìa re ìspondeìn. Reìspondeìn 1 dilakuìkan pada tanggal 16 Juìni 2025, 

reìsponde ìn 2 dilakuìkan pada tanggal 17 Juìni 2025. Impleìme ìntasi 
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te ìhnik massase ì e ìffleìuìrageì pada pasieìn deìngan gangguìan keìbu ìru ìhan 

ke ìnyamanan (Nye ìri) pada ibuì peìrsalinan kala l. 

a. Re ìspondeìn 1 

 Pada saat dilakuìkan tindakan imple ìme ìntasi teìhnik massaseì 

e ìffle ìuìrageì dilakuìkan pada tanggal 16 ju ìni 2025 puìku ìl 14.00 wita 

dimu ìlai deìngan me ìmbe ìrikan peìnje ìlasan keìpada suìami pasieìn 

te ìntang imple ìme ìntasi teìhnik massase ì, dan suìamu ì pasieìn beìrse ìdia 

dan seìtu ìju ì u ìntuìk dilakuìkan tindakan keìpada pasieìn, seìlanju ìtnya 

dilakuìkan imple ìme ìntasi teìhnik massaseì e ìffleìu ìrageì Re ìspondeìn 1. 

 Pada jam 14.30 wita skala nyeìri seìbe ìluìm dilakuìkan 

impleìme ìntasi te ìhnik massaseì e ìffle ìuìrage ì yaituì 6, dan se ìteìlah 

dilakuìkan teìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì se ìlama 3-5 me ìnit 

me ìnggu ìnakan time ìr sambil beìrtanya keìpada pasieìn apakah 

me ìrasa nyaman pada saat dilaku ìkan te ìhnik massaseì eìffle ìu ìrage ì 

dan pasieìn me ìngatakan me ìrasa nyamanan, peneliti Ke ìmbali 

mengevaluasi Tingkat nyeìri  menggunakan NRS dan nyeri 

didapatkan dengan skala menurun menjadi skala nyeri 5 pada 

pe ìmbu ìkaan 5.  

 pada jam 15.10 skala nye ìri seìbe ìluìm dilakuìkan imple ìme ìntasi 

te ìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì yaituì 7, dan seìte ìlah dilakuìkan te ìhnik 

massase ì e ìffle ìu ìrageì seìlama 3-5 me ìnit me ìnggu ìnakan time ìr sambil 

be ìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan pasie ìn 

me ìngakatan me ìrasa nyaman saat dilaku ìkan teìhnik massase ì 

e ìffle ìuìrageì peneliti Keìmbali mengevaluasi Tingkat nye ìri 

menggunakan NRS dan nyeri didapatkan dengan skala menurun 

menjadi skala nyeri 6 pada pe ìmbu ìkaan 6 

  pada jam 16.00 skala nye ìri seìbe ìluìm dilakuìkan imple ìme ìntasi 

te ìhnik massase ì e ìffleìu ìrageì yaituì 8, dan seìte ìlah dilakuìkan te ìhnik 

massase ì e ìffle ìu ìrageì seìlama 3-5 me ìnit me ìnggu ìnakan time ìr sambil 

be ìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan pasie ìn 

me ìngatakan me ìrasa nyaman saat dilaku ìkan teìhnik massase ì 
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e ìffle ìuìrageì peneliti Keìmbali mengevaluasi Tingkat nye ìri  

menggunakan NRS dan nyeri didapatkan dengan skala menurun 

menjadi skala nyeri 7 pada peìmbu ìkaan 7. 

b. Re ìspondeìn 2 

 Pada saat dilakuìkan tindakan imple ìme ìntasi te ìhnik massaseì 

e ìffle ìuìrageì dilakuìkan pada tanggal 17 ju ìni 2025 puìku ìl 15.00 wita 

dimu ìlai deìngan me ìmbe ìrikan peìnje ìlasan ke ìpada suìami dan 

ke ìluìarga pasieìn te ìntang impleìme ìntasi teìhnik massase ì, dan su ìami 

dan ke ìluìarga pasieìn be ìrseìdia dan seìtu ìju ì u ìntu ìk dilakuìkan tindakan 

ke ìpada pasieìn, se ìlanju ìtnya dilakuìkan imple ìme ìntasi teìhnik 

massase ì e ìffle ìuìrageì pada Reìspondeìn 2.  

 Pada jam 15.20 WITA skala nye ìri seìbe ìluìm dilakuìkan 

impleìme ìntasi te ìhnik massaseì e ìffle ìuìrage ì yaituì 5, dan se ìteìlah 

dilakuìkan teìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì se ìlama 3-5 me ìnit 

me ìnggu ìnakan time ìr sambil beìrtanya keìpada pasieìn apakah 

me ìrasa nyaman dan pasieìn me ìngatakan me ìrasa nyaman pada 

saat dilakuìkan teìhnik massaseì e ìffleìu ìrage ì peneliti Keìmbali 

mengevaluasi Tingkat nyeìri  menggunakan NRS dan nyeri 

didapatkan dengan skala menurun menjadi skala nyeri 4 pada 

pe ìmbu ìkaan 4. 

 pada jam 16.00 skala nyeìri seìbe ìluìm dilakuìkan impleìme ìntasi 

te ìhnik massase ì e ìffleìu ìrageì yaituì 6, dan seìte ìlah dilakuìkan te ìhnik 

massase ì e ìffle ìu ìrageì seìlama 3-5 me ìnit me ìnggu ìnakan time ìr sambil 

be ìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan pasieìn 

me ìngatakan me ìrasakan keìnyamanan pada saat dilaku ìkan teìhnik 

massaseì e ìffleìu ìrageì peneliti Ke ìmbali mengevaluasi Tingkat nye ìri  

menggunakan NRS dan nyeri didapatkan dengan skala menurun 

menjadi skala nyeri 5 pada peìmbu ìkaan Ke ìmbali Tingkat nyeìri klieìn 

de ìngan hasil yang didapatkan itu ì te ìtap skala nyeìri 6 pada 

pe ìmbu ìkaan 5. 
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  pada jam 16.50 skala nye ìri seìbe ìluìm dilaku ìkan impleìme ìntasi 

te ìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì yaituì 7, dan seìte ìlah dilakuìkan te ìhnik 

massaseì e ìffle ìuìrageì se ìlama 3-5 me ìnit me ìnggu ìnakan time ìr sambil 

be ìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan pasie ìn 

me ìngatakan me ìrasakan keìnyamanan pada saat dilaku ìkan teìhnik 

massaseì e ìffleìu ìrageì peneliti Ke ìmbali mengevaluasi Tingkat nye ìri  

menggunakan NRS dan nyeri didapatkan dengan skala menurun 

menjadi skala nyeri  6 pada peìmbu ìkaan 6. 

6. Evaluìasi impleìme ìntasi teìhnik massase ì e ìffleìu ìrageì pada pasieìn 

de ìngan gangguìan keìbu ìtu ìhan keìnyamanan (Nyeìri) pada ibuì 

pe ìrsalinan kala l. 

Se ìte ìlah dilakuìkan Te ìknik massase ì e ìffleìu ìrageì pe ìneìliti me ìlakuìkan 

e ìvaluìasi dan didapatkan hasil pada tabe ìl 4.1 dan tabeìl 4.2 

a. Tabeìl Evaluìasi reìspondeìn 1 

Tableì 1.1 Hasil Evaluìasi Pada Reìspondeìn I Ny. “F” 
Hari/tgl peìlaksanaan peìmbuìkaan Skala nyeìri nilai 

peìrbe ìdaan 
Preì post  

Seìnin 
14.30 

 

Imple ìme ìntasi 
teìhnik 
massaseì 

Peìmbuìkaan 
5 

Skala 
nyeìri 

6 
 
 

Skala 
nyeìri 

5 
 

Skala nyeri 
6 menurun 
menjadi 
skala nyeri 
5 

seìnin 
15.10 

Imple ìme ìntasi 
teìhnik 
massaseì 
e ìffleìuìrageì 

Peìmbuìkaan 
6 

Skala 
nyeìri 

7 
 

Skala 
nyeìri 

6 
 
 

Skala nyeri 
7 menurun 
menjadi 
skala nyeri 
6 

Seìnin 
16.00 

Imple ìme ìntasi 
teìhnik 
massaseì 
e ìffleìuìrageì 
 

Peìmbuìkaan 
7 

Skala 
nyeìri 

8 
 

Skala 
nyeìri 

7 
 

Skala nyeri 
8 menurun 
menjadi 
skala nyeri 
7 

 
Be ìrdasarkan tabeìl 1.1 teìrlihan tidak adanya pe ìruìbahan pada skala 

nye ìri, pada saat dilakuìkan massaseì e ìffle ìuìrage ì pada reìspondeìn 1 

te ìrdapat nyeìri yang dirasakan pasieìn seìpeìrti te ìrtuìsu ìk-tuìsu ìk deìngan 

karasteìristik hilang timbu ìl deìngan duìrasi 3 me ìnit. skala nyeìri 

se ìbeìluìm pe ìmijatan Pada jam 14.30 wita skala nye ìri seìbe ìlu ìm 
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dilakuìkan impleìme ìntasi teìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì yaituì 6, dan 

se ìte ìlah dilakuìkan teìhnik massaseì eìffle ìu ìrage ì seìlama 3-5 me ìnit 

me ìnggu ìnakan time ìr sambil beìrtanya keìpada pasieìn apakah 

me ìrasa nyaman pada saat dilaku ìkan te ìhnik massaseì eìffle ìu ìrage ì 

dan pasieìn me ìngatakan me ìrasa nyamanan, peneliti Ke ìmbali 

mengevaluasi Tingkat nyeìri  menggunakan NRS dan nyeri 

didapatkan dengan skala menurun menjadi skala nyeri 5 pada 

pe ìmbu ìkaan 5. pada jam 15.10 skala nye ìri se ìbeìluìm dilakuìkan 

impleìme ìntasi te ìhnik massaseì e ìffle ìuìrage ì yaituì 7, dan se ìteìlah 

dilakuìkan teìhnik massase ì e ìffleìu ìrageì se ìlama 3-5 me ìnit 

me ìnggu ìnakan time ìr sambil beìrtanya keìpada pasieìn apakah 

me ìrasa nyaman dan pasieìn me ìngakatan me ìrasa nyaman saat 

dilakuìkan teìhnik massaseì eìffle ìu ìrageì peneliti Ke ìmbali 

mengevaluasi Tingkat nye ìri menggunakan NRS dan nyeri 

didapatkan dengan skala menurun menjadi skala nyeri 6 pada 

pe ìmbu ìkaan 6 pada jam 16.00 skala nye ìri seìbe ìluìm dilakuìkan 

impleìme ìntasi teìhnik massase ì eìffleìu ìrageì yaituì 8, dan seìte ìlah 

dilakuìkan teìhnik massase ì e ìffleìu ìrageì se ìlama 3-5 me ìnit 

me ìnggu ìnakan time ìr sambil beìrtanya keìpada pasieìn apakah 

me ìrasa nyaman dan pasieìn me ìngatakan me ìrasa nyaman saat 

dilakuìkan teìhnik massaseì eìffle ìu ìrageì peneliti Ke ìmbali 

mengevaluasi Tingkat nyeìri  menggunakan NRS dan nyeri 

didapatkan dengan skala menurun menjadi skala nyeri 7 pada 

pe ìmbu ìkaan 7. Pemerikaasan fisik, keadaan umum: Baik, TD: 

130/90 mmhg, N: 90 x/m S: 36,6 C, RR: 23 x/m 

 

 

 

 

 

 



 

53 
 

b. Tabeìl Evaluìasi Reìspondeìn 2 

Tableì 2.1 Hasil Evaluìasi Pada Reìspondeìn Ny. “S” 
Hari/tgl peìlaksanaan peìmbuìkaa

n 
Skala nyeìri Nilai 

peìrbe ìdaan preì post 
Seìlasa 
15.20 

 

Imple ìme ìntasi 
teìhnik 
massaseì 
e ìffleìuìrageì 

Peìmbuìkaan 
4 

Skala 
nyeìri 

5 

Skala 
nyeìri 

4 
 

Skala nyeri 
5 menurun 
menjadi 
skala nyeri 
4 

16.00 Imple ìme ìntasi 
teìhnik 
massaseì 
e ìffleìuìrageì 

Peìmbuìkaan 
5 

Skala 
nyeìri 

6 

Skala 
nyeìri  

5 

Skala nyeri 
6 menurun 
menjadi 
skala nyeri 
5 

16.50 Imple ìme ìntasi 
teìhnik 
massaseì 
e ìffleìuìrageì 

Peìmbuìkaan 
6 

Skala 
nyeìri 

7 

Skala 
nyeìri 

6 

Skala nyeri 
7 menjadi 
skala nyeri 
6 

 

Be ìrdasarkan tabeìl 4. teìrlihan adanya peìru ìbahan pada skala nyeìri 

pada saat dilakuìkan tindakan massaseì eìffle ìu ìrageì pada Reìspondeìn 

2 se ìbeìluìm dan se ìsu ìdah dilakuìkan massaseì e ìffle ìu ìrageì, te ìrdapat 

nye ìri yang dirasakan pasie ìn se ìpeìrti teìrtu ìsu ìk-tuìsu ìk deìngan 

karasteìristik hilang timbu ìl deìngan duìrasi 3 me ìnit. skala nyeìri 

se ìbeìluìm pe ìmijatan Pada jam 15.20 wita skala nye ìri seìbe ìlu ìm 

dilakuìkan impleìme ìntasi teìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì yaituì 5, dan 

se ìte ìlah dilakuìkan teìhnik massaseì eìffle ìu ìrage ì seìlama 3-5 me ìnit 

me ìnggu ìnakan time ìr sambil beìrtanya keìpada pasieìn apakah 

me ìrasa nyaman dan pasie ìn me ìngatakan me ìrasa nyaman pada 

saat dilakuìkan teìhnik massaseì e ìffleìu ìrage ì peneliti Keìmbali 

mengevaluasi Tingkat nyeìri  menggunakan NRS dan nyeri 

didapatkan dengan skala menurun menjadi skala nyeri 4 pada 

pe ìmbu ìkaan 4. pada jam 16.00 skala nye ìri se ìbeìluìm dilakuìkan 

impleìme ìntasi teìhnik massase ì eìffleìu ìrageì yaituì 6, dan seìte ìlah 

dilakuìkan teìhnik massase ì e ìffleìu ìrageì se ìlama 3-5 me ìnit 

me ìnggu ìnakan time ìr sambil beìrtanya keìpada pasieìn apakah 

me ìrasa nyaman dan pasie ìn me ìngatakan me ìrasakan keìnyamanan 
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pada saat dilakuìkan teìhnik massaseì eìffle ìu ìrageì peneliti Keìmbali 

mengevaluasi Tingkat nyeìri  menggunakan NRS dan nyeri 

didapatkan dengan skala menurun menjadi skala nyeri 5 pada 

pe ìmbu ìkaan Ke ìmbali Tingkat nyeìri klieìn de ìngan hasil yang 

didapatkan ituì te ìtap skala nyeìri 6 pada peìmbu ìkaan 5. pada jam 

16.50 skala nyeìri seìbeìluìm dilakuìkan imple ìme ìntasi teìhnik massase ì 

e ìffle ìuìrageì yaituì 7, dan seìte ìlah dilakuìkan teìhnik massaseì eìffle ìu ìrage ì 

se ìlama 3-5 me ìnit me ìnggu ìnakan time ìr sambil beìrtanya keìpada 

pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan pasie ìn me ìngatakan 

me ìrasakan ke ìnyamanan pada saat dilaku ìkan teìhnik massase ì 

e ìffle ìuìrageì peneliti Keìmbali mengevaluasi Tingkat nye ìri  

menggunakan NRS dan nyeri didapatkan dengan skala menurun 

menjadi skala nyeri  6 pada pe ìmbu ìkaan 6. Pemeriksaan fisik, 

Keadaan umum: baik, TD: 120/100 mmhg, N: 96 x/m, S: 36,5 C, 

RR: 22 x/m. 

B. Pembahasan   

1. Pe ìngkajian  

Pada reìspondeìn 1 & 2 didapatkan dari hasil pe ìngkajian yang 

sama dari keìdu ìa reìspondeìn ituì pasieìn re ìspondeìn 1 me ìnge ìluìh nye ìri 

pe ìruìt te ìmbu ìs ke ìbe ìlakang, nyeìri teìrasa te ìrtuìsu ìk-tuìsu ìk de ìngan 

karasteìristik hilang timbu ìl kuìrang leìbih 3 me ìnit, skala nyeìri adalah 6, 

Pasieìn me ìngatakan tidak nafsuì makan, pasieìn ju ìga me ìngataka tidak 

bisa tiduìr keìrna nyeìri yang dirasakan. deìngan diagnosis me ìdis 

G2P1A0 Inpartuì kala satuì paseì aktif. pada peìme ìriksaan tanda-tanda 

vital didapatkan deìngan teìkanan darah 140/80 mmgh, Nadi 80x/m, 

su ìhuì 36,5 c, pe ìrnapasan 20x/m, DJJ 133x/m. pada pe ìme ìriksaan fisik 

TFU 30 cm, pasieìn tampak me ìringis pasieìn tampak ge ìlisah keìsakitan, 

pasieìn tampak me ìnge ìpalkan tangan, dikareìnakan me ìngalami 

kontraksi, beìluìm masu ìk PAP de ìngan pe ìmbu ìkaan 5,  

 Se ìdangkan reìspondeìn keì 2 saat dilakuìkan peìngkajian ju ìga 

me ìngatakan nye ìri peìru ìt te ìmbu ìs ke ìbe ìlakang, nye ìri teìrasa teìrtu ìsu ìk-
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tu ìsu ìk deìngan karasteìristik hilang timbu ìl kuìrang leìbih 5 me ìnit, skala 

nye ìri adalah 5 pasieìn me ìngatakan tidaka nafsu ì makan dan pasieìn 

ju ìga me ìngatakan tidak bisa tidu ìr ke ìrna nyeìri yang dirasakan , wajah, 

pada peìme ìriksaan tanda-tanda vital didapatkan de ìngan teìkanan 

darah 130/70 mmgh, Nadi 86x/m, su ìhu ì 36,5 c, pe ìrnapasan 20x/m, 

DJJ 140x/m. pada pe ìme ìriksaan fisik TFU 35 cm, pasie ìn tampak 

me ìringis keìsakitan, pasieìn tampak ge ìlisah pasieìn tampak 

me ìnge ìpalkan tangan, dikareìnakan me ìngalami kontraksi, beìlu ìm 

masu ìk PAP de ìngan peìmbu ìkaan 4.  

Ke ìluìhan uìtama pasieìn sama-sama nye ìri me ìrasakan nye ìri pada 

pe ìruìt te ìmbu ìs be ìlakang seìpe ìrti teìrtuìsu ìk-tu ìsu ìk de ìngan karakteìristik 

hilang timbu ìl dan reìspondeìn 1 skala nyeìri 6 se ìdangkan reìspondeìn 2 

skala nyeìri 5. Hal ini sejalan dengan penelitian Cholilalah,eìt.al (2021) 

Nye ìri peìrsalinan diseìbabkan oleìh vasokonstriksi yang te ìrjadi pada 

u ìte ìruìs, deìngan adanya vasokontriksi me ìnimbu ìlkan ischeìmia pada otot 

u ìte ìruìs seìhingga me ìngakibatkan beìrkuìrangnya asuìpan oksigeìn 

se ìhingga me ìngakibatkan timbu ìlnya rasa nyeìri. Kontraksi yang teìrjadi 

de ìngan duìrasi yang peìnde ìk, dapat me ìnimbu ìlkan se ìnsasi nyeìri yang 

leìbih tinggi. Nyeìri teìrtahankan pada waktuì kala l paseì aktif peìmbu ìkaan 

4-9 cm. 

  Adapun kesenjangan yang didapatkan pada kredua responden 

adalah berbedaan skala nyeri, tekanan darah dan umur.   Hal ini 

se ìjalan deìngan hasil peìneìlitian Affah eìt al., (2020). uìmu ìr adalah salah 

satu ì karakteìristik uìtama yang peìnting. Umu ìr me ìmpe ìngaruìhi 

pe ìngalaman se ìseìorang teìrhadap masalah Ke ìse ìhatan atauì peìnyakit 

se ìrta peìngambilan Keìpu ìtuìsan. Pada Ibuì hamil, u ìsia sangat 

me ìmpe ìngaru ìhi peìngalaman nye ìri peìrsalinan yang dirasakan ibu ì. Ibu ì 

hamil yang leìbih mu ìdah mu ìngkin me ìnghadapi reìsiko leìbih tinggi 

te ìrhadap gangguìan seìlama ke ìhamilan kareìna ke ìtidaksiapan dalam 

me ìnghadapi keìhamilan dan sisteìm re ìproduìksi yang beìluìm 

se ìpeìnu ìhnya matang.   Diduìkuìng oleìh hasil pe ìneìlitia Tiara Milsa & 
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Fatimah, (2022) Nyeìri yang timbu ìl pada saat peìrsalinan dapat 

be ìrpeìngaruìh pada peìningkatan teìkanan darah ibuì dan deìnyu ìt jantu ìng 

janin. Hal teìrse ìbu ìt me ìngakibatkan teìrganggu ìnya konseìntrasi ibu ì 

se ìlama pe ìrsalinan. Baik me ìtode ì farmakologi mau ìpu ìn nonfarmakologi 

dapat diaplikasikan dalam u ìpaya me ìngu ìrangi rasa nyeìri pada proseìs 

pe ìrsalinan.   Meìnu ìruìt pe ìne ìlitian Hastuìtining Fitri eìt al., (2023) 

pe ìngalaman nyeìri yang dirasakan ibuì beìrvariasi kareìna dipeìngaruìhi 

oleìh beìrbagai faktor. Salah satu ìnya adalah aspeìk psikologis ibuì, 

Dimana ke ìmampu ìan me ìnge ìndalikan diri beìrpeìrang peìnting dalam 

me ìmpe ìngaru ìhi nyeìri peìrsalinan. Individuì deìngan kontrol diri yang baik 

ce ìndeìru ìng leìbih mampu ì me ìngatasi masalah yang mu ìncu ìl. 

Ke ìmampu ìan ini sangat peìnting bagi ibuì saat me ìghadapi peìrsalinan, 

agar tidak teìrjadi reìspon psikologis beìrleìbihan se ìpeìrti keìtakuìtan dan 

ke ìce ìmasan yang dapat me ìngangguì jalanya pe ìrsalinan. 

2. Diagnosis keìpe ìrawatan 

Be ìrdasarkan Analisa data yang te ìlah dilakuìkan pada reìspondeìn 

1&2 maka pe ìneìliti me ìne ìgakkan diagnosis nye ìri akuìt kareìna se ìsuìai 

data-data yang didapatkan dari wawancara, obse ìrvasi dan 

pe ìme ìriksaan fisik yaituì ke ìduìa reìspondeìn me ìnge ìluì nyeìri pada daeìrah 

pe ìruìt te ìmbu ìs be ìlakang. 

Hal ini seìjalan de ìngan SDKI (2017) me ìngatakan bahwa nye ìri akuìt 

be ìrhuìdu ìngan deìngan ageìn peìnce ìde ìra fisiologis ditandai deìngan nyeìri 

pe ìruìt te ìmbu ìs bokong, pasieìn tampak me ìringis, pasieìn tampak ge ìlisah 

pasieìn tampak me ìnge ìpalkan tangan. 

Me ìnu ìru ì Fadila eìt al., (2024) Reìspon fisiologis tuìbu ìh saat 

pe ìrsalinan ditandai deìngan mu ìncu ìlnya kontraksi rahin yang 

me ìnye ìbabkan rasa nyeìri dan keìtidaknyamanan pada ibuì pada prose ìs 

me ìlahirkan, keìadaan ini mu ìncu ìl pada tahan peìrsalinan yaituì pada fase ì 

aktif pada kala l peìrsalinan. 
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3. Gambaran Impleìme ìntasi teìhnik massaseì eìffle ìu ìrageì  

Dilakuìkan impleìme ìntasi pada keìduìa re ìspondeìn, se ìbeìluìm 

me ìlaku ìkan tindakan teìrleìbih dahuìluì dilakuìkan peìnguìku ìran NRS. 

Massaseì e ìffle ìu ìrageì dilakuìkan se ìlama 3-5 me ìnit dalam 3 kali 

dillakuìkan, peìne ìliti beìrpe ìndapat bahwa imple ìme ìntasi te ìhnik massaseì 

e ìffle ìuìrageì pada pasieìn deìngan gangguìan ke ìbuìtu ìhan ke ìnyamanan 

(Nye ìri) pada ibuì peìrsalinan kala l mampu ì me ìmbe ìrikan eìfe ìk reìlaksasi 

yang mandalam, me ìngu ìrangi rasa sakit pada pasie ìn. 

Pe ìne ìliti me ìlakuìkan teìrapi teìhnik massase ì e ìffleìu ìrageì ke ìpada 

ke ìduìa re ìspondeìn Dimana massaseì e ìffle ìu ìrage ì ini me ìru ìpakan salah 

satu ì tindakan keìpe ìrawatan non farmakologi be ìrtuìju ìan u ìntu ìk 

me ìmbantu ì me ìnu ìru ìnkan rasa nyeìri pada ibuì pe ìrsalinan kala l  

Hal ini seìjalan deìngan peìne ìlitian Amin e ìt al., (2021) teìhnik 

massaseì e ìffleìu ìrageì dapat me ìngu ìrangi nyeìri me ìlahirkan pada kala l, 

dapat me ìmbe ìrikan eìfe ìk reìlaksasi deìngan dilakuìkan deìngan cara 

te ìratuìr dan seìsu ìai SOP se ìhingga dapat me ìngu ìrangi nyeìri puìnggu ìng. 

Pe ìne ìlitian ini diduìku ìng oleìh Widad eìt al., (2024)  pada ibuì kala l 

pe ìrsalinan deìngan masalah nyeìri, seìte ìlah dilakuìkan massase ì 

e ìffle ìuìrageì te ìrjadi peìnu ìruìnan skala nyeìri pada pasieìn. 

Se ìbe ìluìm me ìlaku ìkan impleìme ìntasi te ìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì 

dibeìrikan keìpada pasieìn nyeìri peìrsalinan kala I, hal ini dilaku ìkan uìntu ìk 

me ìngide ìntifikasi skala nyeìri paiseì seìbe ìluìm dilakuìkan massase ì 

e ìffeìle ìu ìrageì, seìrta tanda-tanda nyeìri yang mu ìncu ìl seìpe ìrti ve ìrbal atauì 

non veìrbalng tampak seìpe ìrti adanya wajah yang me ìringis dan 

me ìnge ìpalkan tangan. Se ìteìlah ituì pasieìn dije ìlaskan me ìnge ìnai 

massaseì eìffle ìu ìrageì yang akan dibeìrikan seìrta me ìnje ìlaskan tuìju ìan 

dan manfaat se ìsu ìai teìori.   Hal ini seìjalan deìngan Effe ìndi eìt al., (2023)  

bahwa massaseì e ìffle ìuìrage ì me ìmbe ìrikan peìngaruì te ìrhadap 

pe ìnguìrangan Tingkat nyeìri peìrsalinan kala l faseì aktif pada ibuì. 

Me ìskipuì de ìmikian me ìtode ì ini sangat eìfisieìn dan tidak me ìnimbu ìlkan 

e ìfe ìk samping dan dapat me ìngu ìrangi nyeìri peìrsalinan pada ibu ì 
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pe ìrsalinan kala l faseì aktif saat teìrjadi kontraksi.   Adapuìn me ìnu ìru ìt 

amin e ìt al., (2021) hasil pe ìneìlitian me ìngambarkan bahwa 

impleìme ìntasi ke ìpeìrawatan yang te ìlah dilkauìkan massaseì e ìffle ìu ìrage ì 

dapat me ìngu ìrangi nyeìri me ìlahirkan kala l faseì aktif dan me ìningkatnya 

ke ìmampu ìan pasieìn uìntu ìk beìradaptasi teìrhadap nyeìri. Seìte ìlah 

impleìme ìntasi teìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì skala nye ìri yang dirasakan 

pasieìn me ìngalami pe ìnu ìruìnan. Ini me ìnu ìnju ìkkan bahwa te ìhnik 

massase ì e ìffleìu ìrageì be ìrpeìngaruìh dalam me ìnguìrangi Tingkat nye ìri 

pada ibuì peìrsalinan kala l faseì aktif.  

Dilakuìkan impleìme ìntasi pada keìduìa re ìspondeìn, se ìbeìluìm 

me ìlaku ìkan tindakan teìrleìbih dahuìluì dilakuìkan peìnguìku ìran NRS. 

Massaseì e ìffle ìu ìrageì dilakuìkan se ìlama 3-5 me ìnit dalam 3 kali 

dillakuìkan, peìne ìliti beìrpe ìndapat bahwa imple ìme ìntasi te ìhnik massaseì 

e ìffle ìuìrageì pada pasieìn deìngan gangguìan ke ìbuìtu ìhan ke ìnyamanan 

(Nye ìri) pada ibuì peìrsalinan kala l mampu ì me ìmbe ìrikan eìfe ìk reìlaksasi 

yang mandalam, me ìngu ìrangi rasa sakit pada pasie ìn. Hal ini seìjalan 

de ìngan peìne ìlian Magfirah (2020) Massaseì e ìffle ìuìrageì pada seìtiap 

reìsponde ìn dilakuìkan se ìbanyak 3 kali dalam du ìrasi 3-5 me ìnit. 

Massaseì e ìffle ìu ìrageì me ìru ìpakan te ìhnik peìmijatan be ìruìpa u ìsapan 

leìmbu ìt, lambat dan Panjang, atau ì tidak teìrpu ìtuìs pu ìtu ìs, te ìhnik ini 

me ìnimbu ìlkan eìfe ìk reìlaksasi.  

4. Evaluìasi impleìme ìntasi teìhnik massaseì eìffle ìu ìrageì pada pasieìn 

de ìngan gangguìan ke ìbuìtu ìhan keìnyamanan (nye ìri) pada ibuì peìrsalinan 

kala l 

Se ìte ìlah dilakuìkan impleìme ìntasi massaseì e ìffle ìuìrageì de ìngan 

ke ìduìa Re ìspondeìn se ìlanju ìtnya peìne ìliti me ìlakuìkan eìvaluìasi dan 

dipeìroleìh hasil bahwa skala nyeìri tidak me ìnu ìru ìn tapi pasieìn 

me ìrasakan ke ìnyamanan pada saat dilku ìkan imple ìme ìntasi. 

Pada jam 14.30 WITA skala nyeìri seìbe ìluìm dilaku ìkan imple ìme ìntasi 

te ìhnik massaseì e ìffle ìuìrage ì yaituì 6, dan seìte ìlah dilakuìkan te ìhnik 

massaseì e ìffle ìu ìrageì se ìlama 3-5 me ìnit me ìngguìnakan time ìr sambil 
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be ìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman pada saat dilakuìkan 

te ìhnik massaseì eìffle ìu ìrageì dan pasieìn me ìngatakan me ìrasa nyamanan 

Ke ìmbali Tingkat peneliti me  nye ìri klieìn de ìngan hasil yang didapatkan 

ituì te ìtap skala nyeìri 6 tapi pasieìn me ìrasakan ke ìnyamana pada 

pe ìmbu ìkaan 5.  

  pada jam 15.10 skala nyeìri seìbeìluìm dilaku ìkan imple ìme ìntasi 

te ìhnik massaseì e ìffle ìuìrage ì yaituì 7, dan seìte ìlah dilakuìkan te ìhnik 

massase ì e ìffleìu ìrageì seìlama 3-5 me ìnit me ìngguìnakan time ìr sambil 

be ìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan pasie ìn 

me ìngakatan me ìrasa nyaman saat dilaku ìkan teìhnik massase ì 

e ìffle ìuìrageì Ke ìmbali Tingkat nyeìri klieìn de ìngan hasil yang didapatkan 

ituì te ìtap skala nyeìri 7 tapi pasieìn me ìrasakan ke ìnyamanan pada 

pe ìmbu ìkaan 6. 

   pada jam 16.00 skala nye ìri seìbeìluìm dilaku ìkan imple ìme ìntasi 

te ìhnik massase ì eìffleìu ìrageì yaituì 8, dan seìte ìlah dilaku ìkan teìhnik 

massase ì e ìffleìu ìrageì seìlama 3-5 me ìnit me ìngguìnakan time ìr sambil 

be ìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan pasie ìn 

me ìngatakan me ìrasa nyaman saat dilaku ìkan teìhnik massase ì 

e ìffle ìuìrageì Ke ìmbali Tingkat nyeìri klieìn de ìngan hasil yang didapatkan 

ituì te ìtap skala nyeìri 8 tapi pasieìn me ìrasakan ke ìnyamanaan pada 

pe ìmbu ìkaan 7. 

 Hari peìrtama impleìme ìntasi teìhnik massaseì e ìffle ìu ìrageì dilakuìkan 

pada tanggal 17 ju ìni 2025 puìkuìl 15.00 wita dimu ìlai deìngan 

me ìmbe ìrikan peìnje ìlasan keìpada suìami dan ke ìluìarga pasieìn teìntang 

impleìme ìntasi te ìhnik massase ì, dan su ìami dan ke ìluìarga pasieìn 

be ìrseìdia dan seìtuìju ì u ìntu ìk dilakuìkan tindakan keìpada pasieìn, 

se ìlanjuìtnya dilakuìkan impleìme ìntasi te ìhnik massaseì e ìffleìu ìrageì pada 

Re ìspondeìn 2.  

 Pada jam 15.20 WITA skala nye ìri se ìbe ìluìm dilakuìkan 

impleìme ìntasi teìhnik massaseì eìffle ìu ìrageì yaituì 5, dan seìte ìlah 

dilakuìkan teìhnik massaseì eìffle ìu ìrageì se ìlama 3-5 me ìnit me ìngguìnakan 
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time ìr sambil beìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan 

pasieìn me ìngatakan me ìrasa nyaman pada saat dilaku ìkan te ìhnik 

massaseì e ìffleìu ìrageì Ke ìmbali Tingkat nye ìri klieìn deìngan hasil yang 

didapatkan ituì teìtap skala nyeìri 5 tapi pasieìn me ìrasakan ke ìnyamanan 

pada peìmbu ìkaan 4,  

  pada jam 16.00 skala nye ìri seìbeìluìm dilakuìkan imple ìme ìntasi 

te ìhnik massase ì eìffleìu ìrageì yaituì 6, dan seìte ìlah dilaku ìkan teìhnik 

massase ì e ìffleìu ìrageì seìlama 3-5 me ìnit me ìngguìnakan time ìr sambil 

be ìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan pasie ìn 

me ìngatakan me ìrasakan ke ìnyamanan pada saat dilaku ìkan teìhnik 

massaseì e ìffleìu ìrageì Ke ìmbali Tingkat nye ìri klieìn deìngan hasil yang 

didapatkan ituì teìtap skala nyeìri 6 tapi pasieìn me ìrasakan ke ìnyamanan 

pada peìmbu ìkaan 5. 

pada jam 16.50 skala nye ìri seìbeìluìm dilakuìkan imple ìme ìntasi 

te ìhnik massaseì e ìffle ìuìrage ì yaituì 7, dan seìte ìlah dilakuìkan te ìhnik 

massaseì e ìffle ìu ìrageì se ìlama 3-5 me ìnit me ìngguìnakan time ìr sambil 

be ìrtanya keìpada pasieìn apakah me ìrasa nyaman dan pasie ìn 

me ìngatakan me ìrasakan ke ìnyamanan pada saat dilaku ìkan teìhnik 

massaseì e ìffleìu ìrageì Ke ìmbali Tingkat nye ìri klieìn deìngan hasil yang 

didapatkan ituì teìtap skala nyeìri 7 tapi pasieìn me ìrasakan ke ìnyamanan 

pada peìmbu ìkaan 6. 

Dalam hal ini didapatkan ke ìduìa reìspondeìn didapatkan nyeri 

menurun pada saat dilaku ìkan impleìme ìntasi teìhnik massase ì 

e ìffle ìuìrageì.   Hal ini sejalan dengan penelitian Eline ì (2020) dilakuìkan 

de ìngan peìmbe ìre ìrian teìhnik massaseì eìffle ìu ìrage ì pada ibuì peìrsalinan 

kala l deìngan inteìnsitas nyeìri seìdang seìte ìlah dilakuìkan atauì dibeìrikan 

te ìhnik massaseì e ìffleìu ìrageì te ìrseìbu ìt me ìngalami inteìnsitas nyeìri ringan 

se ìkaliguìs me ìmbe ìrikan peìngalaman peìnge ìndalian rasa nyeìri yang 

langsuìng dirasakan oleìh ibuì beìrsalin ini beìnar-be ìnar teìrjadi. Pe ìneìlitian 

ini diduìku ìng oleìh Leìstari & Apriyanti (2020) be ìrpeìndapat bahwa nyeìri 

ini dapat dipeìngaruìhi oleìh makna nye ìri yang dirasakan individu ì, 



 

61 
 

pe ìrseìpsi nyeìri,dan reìaksi teìrhadap nyeìri seìpe ìrti keìtidaknyamanan 

saat peìrsalinan, keìtaku ìtan, kontraksi keìce ìmasan, geìlisah, tangisan, 

dan je ìritan. Faktor-faktor seìpe ìrti uìsia dan Tingkat Peìndidikan ju ìga 

dapat me ìngaruìhi peìngalaman nye ìri. Peìnggu ìnaan teìhnik massaseì 

e ìffle ìuìrageì dapat me ìmbantu ì me ìngatasi nyeìri ini, me ìmbantu ì pasieìn 

me ìrasakan leìbih teìnang, nyaman, rileìks, dan puìas, se ìrta 

me ìmpe ìrbe ìrat huìbuìngan deìnganya. 

Adapun kesenjangan pada kedua responden yaitu pembukaan  

Hal ini sejalan dengan Nor Aisyah al eìt., (2023) apabila teìrjadi 

kontraksi otot rahim yang me ìle ìmah maka akan me ìngalami 

pe ìmbu ìkaan mu ìluìt rahim yang lambat. Tahap me ìmbu ìkaan yang 

me ìlambat dapat teìrjadi kareìna ke ìleìmahan otot Rahim saat te ìrjadi 

kontraksi. Seìlain ituì faktor jalan lahir, faktor janin faktor ibu ì, faktor 

pe ìnolong dan psikis ibuì ju ìga me ìmpe ìngaru ìhi pada proseìs pe ìmbu ìkaan 

saat me ìnjalani peìrsalinan kala l, hal ini didu ìku ìng oleìh / kontraksi ini 

be ìrpeìrang peìrang peìnting dalam me ìnipiskan dan me ìmbu ìka se ìrviks 

se ìrta dorongan bayi tuìru ìng keì jalan lahir. Lama dan inte ìnsitas 

kontraksi seìrta keìce ìpatan peìmbu ìkaan se ìrviks be ìrbeìda pada seìtiap 

ibuì, ke ìrna dipeìngaruìhi oleìh faktor seìpe ìrti ju ìmlah ke ìhamilan 

se ìbeìluìmya dan kondisi fisik, seìhingga proseìs pe ìrsalinan kala l beìrsifat 

u ìnik dan beìrbeìda-beìda pada seìtiap individuì 

Be ìrdasarkan dari hasil uìraian diataspe ìneìliti me ìnyimpu ìlkan bahwa 

impleìme ìntasi teìhnik massase ì eìffleìu ìrageì pada ibuì pe ìrsalinan kala l 

yang dilakuìkan seìlama 2-3 kali teìrjadi peìnu ìru ìnan skala nyeìri pada 

Se ìte ìlah dilakuìkan impleìme ìntasi keìpeìrawatan, peìne ìliti me ìlakuìkan 

e ìvaluìasi dan didapatkan hasil Gambaran imple ìme ìntasi massase ì 

e ìffle ìuìrageì dari keìdu ìa reìspondeìn yaituì me ìngalami peìnuìru ìnan nyeìri 

se ìte ìlah dilakuìkan massaseì e ìffle ìu ìrageì 

C. Ke ìte ìrbatasan  
Se ìcara uìmu ìm, pe ìlaksana peìne ìliti ini beìrjalan deìngan lanceìr, 

me ìskipu ìn te ìrdapat beìbe ìrappa keìte ìrbatasan, salah satuìnya adalah 
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dalam me ìlaku ìkan wawancara, se ìrta tantangan dalam me ìne ìmu ìkan 

pasieìn yang seìsu ìai deìngan kriteìria inkluìsi yang teìlah diteìtapkan. 
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     BAB V 

         PENUTUP 

A. Ke ìsimpu ìlan  

Pada peìne ìliti yang teìrapkan pada keìdu ìa reìspondeìn di RSIA Siti 

Khadija 1 Muìammadiyah Cabang Makassar diruìang kamar beìrsalin, 

de ìngan me ìlakuìkan impleìme ìntasi teìhnik massase ì e ìffleìu ìrageì pada 

pasieìn deìngan gangguìa ke ìbuìtu ìhan keìnyamanan (Nyeìri) pada ibu ì 

pe ìrsalinan kala l maka pe ìneìliti me ìne ìrik Keìsimpu ìlan seìbagai beìrikuìt: 

Peneliti mendapatkan gambarang implementasi  tehnik massage 

effleurage pada pasien dengan gangguan kebutuhan (Nyeri) pada 

ibu persalinan kala l, sebelum dilakukan implementasi peneliti 

melakukan pengkajian terlebih dahulu, selanjutnya dilakukan 

implementasi sesuai dengan standar prosedur operasional (SPO) 

kemudian dilakukan evaluasi, implementasi tehnik massase 

effleurage dilakukan selama 1 hari 3 kali dengan durasi 3-5 menit. 

Peneliti juga mendapatkan hasil bahwa implementasi tehnik 

massage effleurage berpengaru terhadap penurunan skala nyeri 

pada kedua responden. 

B. Saran 

Berdasarkan Kesimpulan tersebut, peneliti menyampaikan 

beberapa saran, antara lain 

1. Bagi responden  

Diharapkan kedua responden mampu memahami cara 

menurunkan nyeri, sehingga responden atau keluarga responden 

dapat melakukan secara mandiri yaitu dengan menggunakan 

tehnik massage effleurage. 

2. Bagi ruìmah sakit  

Bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat dapat 

mengimplementasikan tehnik massage effleurage sebagai salah 

satu tindakan nonfarmakologi pada responden nyeri persalinan 

kala l. 
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3. Bagi institusi Pendidikan 

Diharapkan peneliti ini dapat dijadikan reverensi kepada 

pembaca dalam meningkatkan pengetahuan tentang pemberian 

tehnik massage effleurage dalam pemenuhan kebutuhan 

kenyamana (Nyeri) pada responden neyri persalinan kala l 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

65 
 

     DAFTAR PUSTAKA 
  

A, A. O., Pu ìtri, A. I., Mattheìw, K., & Unive ìrsitas, H. (2023). 23-Modeìrasi-
0101-464 (1). 2023, 1–17. https://doi.org/10.11111/nu ìsantara.xxxxxxx 

Al.,  suìlisdian eìt. (2019). BUKU AJAR ASUHAN KEBIDANAN 
PERSALINAN DAN BAYI BARU LAHIR. CV ASE GROUP. 

Al,  tomasoa ye ìslin valeìnsya eìt. (2024). Bu ìku ì ke ìteìmapilan klinis 
ke ìpeìrawatan agreìgat komuìnitas. PT Nasya Expanding Manage ìme ìnt. 

Amin, M., Jaya, H., & Ulipia Harahap, A. Q. (2021). Te ìknik Massage ì 
Effleìu ìrageì Untu ìk Me ìngu ìrangi Nyeìri Me ìlahirkan Kala I di Ruìmah Sakit 
Swasta Pale ìmbang. JKM : Ju ìrnal Keìpe ìrawatan Meìrdeìka, 1(2), 224–
231. https://doi.org/10.36086/jkm.v1i2.1005 

Ariningtyas, N., Huìsna, F., Kuìrly, A., Ke ìbidanan, A., Madani, M., Abstrak, 
Y., Amir, A. Y., Hayuì, R., Me ìyse ìtri, F. R., Almanika, D., Luìdiana, Deìwi, 
T. K., Komariah, N., Wahyu ìni, S., Salsabilah, F., Pu ìspita, H., Fitriani, 
D., Silviani, Y. E., Faradilla, N., … Sari, A. P. (2023). Upaya 
Pe ìngu ìrangan Nyeìri Puìngguìng pada Ibuì Hamil deìngan Massage ì 
Effleìu ìrageì. E-Juìrnal Meìdika Udayana, 4(1), 2043–2047. 
http://huìsadamahakam.polteìkke ìs-
kaltim.ac.id/ojs/indeìx.php/Home ì/articleì/vieìw/218%0Ahttps://madaniya.
biz.id/jouìrnals/conteìnts/articleì/vieìw/635 

arkha. (2019). eìffle ìuìrage ì massageì. CV. Jakad pu ìblishing suìrabaya. 

Arsi. (2023). Buìku ì ajar ke ìpeìrawatan mateìrnitas. pe ìrku ìmpu ìlan ruìmah 
ce ìme ìrlang indoneìsia. 

Astu ìti, L. P., Guìnarmi, G., & Deìdi, B. (2022). Manaje ìme ìn Nye ìri Peìrsalinan 
De ìngan Beìlt Ball. Juìrnal Ke ìbidanan, XIV(02), 145–156. 
https://doi.org/10.35872/ju ìrke ìb.v14i02.553 

Bou ìfakar. (2023). Konseìp Ke ìbuìtu ìhan rasa Nyaman Nyeìri. 6–37. 

Cholilalah, Rois Arifin, A. I. H. (2021). The ì Effe ìct Of Peìtrissageì Back 
Massage ì Combination Of Laveìndeìr Esse ìntial Oil On Theì Scaleì Of 
Labor Pain In Activeì Phase ì I. Angeìwandte ì Cheìmie ì Inte ìrnational 
Edition, 6(11), 951–952., 11(2), 82–95. 

Dartiweìn. (2023). Analisis Komparasi Tingkat Nye ìri Peìrsalinan Antara 
Primipara dan Muìltipara. Juìrnal Ilmuì Ke ìpeìrawatan Dan Ke ìbidanan, 
14(1), 84–91. 

Effe ìndi, P., Oktaviyana, C., & Sartika, D. (2023). Pe ìngaruìh Massage ì 



 

66 
 

Effleìu ìrageì Te ìrhadap Pe ìnguìrangan Nyeìri Peìrsalinan Kala 1 Faseì Aktif 
Pada Ibuì Beìrsalin Theì Effe ìct Of Effleìu ìrageì Massageì On Reìduìcing 
Labor Pain In Theì First Phaseì Of Activeì Labor In Preìgnant Wome ìn. 
Jou ìrnal of Heìaltcareì Te ìchnology and Meìdicine ì, 9(2), 1364–1371. 

Elineì. (2020). Pe ìngaruìh te ìknik massage ì teìrhadap tingkat nyeìri pada ibu ì 
be ìrsalin kala l faseì aktif. 

e ìrlin eìt al, . (2024). buìkuì ajaran keìpe ìrawatan dasar. pt sonpeìdia puìblising 
indoneìsia. 

Fadila, E., Oktoviani, D., Fia, E. N., & Ame ìliya, K. (2024). Peìnatalaksanaan 
Manajeìmeìn Nye ìri Pada Ibu ì Be ìrsalin. 2(4), 14–18. 
https://doi.org/10.61434/me ìjora.v2i4.253 

fatmawati lilis. (2020). Asuìhan keìpe ìrawatan pada ibu ì be ìrsalin. Cv. jakad 
me ìdia pu ìblising. 

Hastu ìtining Fitri, D., Umarianti, T., & Wijayanti, W. (2023). Efe ìktivitas 
Kompre ìs Hangat teìrhadap Peìnu ìruìnan Inteìnsitas Nye ìri Peìrsalinan Kala 
I Faseì Aktif. Juìrnal Ilmiah Peìrmas: Juìrnal Ilmiah STIKES Ke ìndal, 13(4), 
1189–1200. https://doi.org/10.32583/pskm.v13i4.1159 

He ìrinawati, H., Hindriati, T., & Novilda, A. (2019). Pe ìngaruìh Effleìu ìrage ì 
Massage ì te ìrhadap Nye ìri Pe ìrsalinan Kala I Fase ì Aktif di Praktik Mandiri 
Bidan Nuìriman Rafida dan Praktik Mandiri Bidan Latifah Kota Jambi 
Tahuìn 2019. Juìrnal Ilmiah Unive ìrsitas Batanghari Jambi, 19(3), 590. 
https://doi.org/10.33087/jiu ìbj.v19i3.764 

Katharina, T. (2024). TENTANG MASSAGE EFFLEURAGE UNTUK 
BERSALIN DI PMB MARIAM OVERVIEW OF HUSBAND ’ S 
SUPPORT AND KNOWLEDGE ABOUT EFFLEURAGE MASSAGE 
FOR PAIN MANAGEMENT IN MOTHERS. 1, 23–30. 

Lilis nopiska deìwi. (2023). ASUHAN KEBIDANAN PERSALINAN DAN BAYI 
BARU LAHIR. PT MEDIA PUSTAKA INDO. 

Magfirah, M., & Idwar, I. (2020). Me ìtodeì Massageì Effleìu ìrageì Te ìrhadap 
Inteìnsitas Nyeìri Pada Peìrsalinan Kala I. Juìrnal Ke ìbidanan Malahayati, 
6(4), 481–481. https://doi.org/10.33024/jkm.v6i4.3009 

Manu ìllang, P. S. (2020). Imple ìme ìntasi Asuìhan Keìpe ìrawatan. Osf.Io, 2001, 
1–7. https://osf.io/md3qj/download 

Mintaningtyas isriami se ìstu ì. (2024). Bu ìkuì ajaran asuìhan peìrsalinan dan 
bayi baru ì lahir. PT Nasya eìxpanding manageìme ìnt. 

Nanda, H. Y., Ardhi, I., Juìnaidi, S., Rizki, B., Anis, Z., & Anuìgrah, W. (2019). 



 

67 
 

Cara ceìpat Ku ìasai Massageì Ke ìbu ìgaran. In Main (Issu ìe ì Feìbruìary). 

Ningdiah, A. K., Ningsih, A. F., Iskandiani, L., & Lawra, C. (2022). Liteìratu ìre ì 
Re ìvieìw Te ìknik Me ìnguìrangi Nyeìri pada Pe ìrsalinan. Prosiding Se ìminar 
Nasional Dan CFP Keìbidanan Unive ìrsitas Ngu ìdi Waluìyo, 1(2), 892–
901. 

Nor Aisyah, Irawati Indrianingru ìm, Ning Nabila, F. N. K. N. (2023). Upaya 
Me ìnu ìru ìnkan Ke ìpala Janin Saat Peìrsalinan Deìngan Danceì Labor 
Atau ìpuìn Re ìbozo. Juìrnal Indoneìsia Ke ìbidanan, 7, 29–41. 

polopadang vonny. (2019). proseìs ke ìpeìrawatan. Yayasan peìmbe ìrdayaan 
masyarakat indoneìsia ceìrdas. 

PPNI,  tim pokja S. D. (2019). Standar luìaran keìpe ìrawatan indoneìsia. 
De ìwan pe ìngu ìruìs indoneìsia. 

rahayuì, noteìsya, P. (2023). Buìnga Rampai Maneìje ìme ìn Nyeìri. 

Rahayuì, S. (2020). Teìknik Massageì Effluìrageì Dapat Me ìnguìrangi Nyeìri Kala 
I Pada Ibuì Be ìrsalin Di Puìske ìsmas Halmahe ìra Kota Seìmarang. Juìrnal 
Ke ìse ìhatan, 13(1), 46–52. https://doi.org/10.23917/jk.v13i1.11100 

Rochmawati, Luìsa., Novitasari, R. (2021). Moduìl Praktiku ìm Asuìhan 
Ke ìbidanan Dan Bayi Baru ì Lahir. Zahir Puìblishing. 

Sireìgar, S., Sireìgar, R. D., & Batuìbara, N. S. (2023). Gambaran 
Pe ìnge ìtahuìan Ibuì Hamil Primigravida Teìntang Nyeìri Peìrsalinan Kala I. 
Ju ìrnal Keìse ìhatan Ilmiah Indoneìsia (Indone ìsian He ìalth Scie ìntific 
Jou ìrnal), 8(1), 170–176. https://doi.org/10.51933/heìalth.v8i1.1041 

Sitinjak, N. F., Wahyuìni, R., Ke ìme ìnke ìs, P., & Timu ìr, K. (2022). Komparasi 
Teìknik Effle ìu ìrage ì Massageì teìrhadap Peìnu ìruìnan Skala Nyeìri pada Ibu ì 
Post Partuìm. 10(1), 42–51. 

soe ìseìlo. (2022). pijat e ìffeìu ìrageì (pijat u ìsu ìp puìngguìng). 

su ìsilawati. (2024). Buìku ì ajar ke ìpeìrawatan mateìrnitas. PT sompe ìdia 
pu ìblishing indoneìsia. 

syaifuìl yuìnita. (2020). Asuìhan keìpe ìrawatan pada ibuì be ìrsalin. CV.jakad 
me ìdia pu ìblishing. 

Tiara Milsa, I., & Fatimah, Y. U. (2022). Evide ìnceì Base ìd Caseì Reìport 
(Ebcr) : Peìngaruìh Couìnte ìr Preìssu ìreì Massage ì Teìrhadap Pe ìnuìru ìnan 
Inteìnsitas Nyeìri Pe ìrsalinan Kala I Faseì Aktif. Juìrnal Ke ìse ìhatan 
Siliwangi, 3(1), 64–73. https://doi.org/10.34011/jks.v3i1.1205 



 

68 
 

Tim pokja SDKI DPP PPNI. (2017). Standar diagnosis ke ìpeìrawatan 
indone ìsia. De ìwa pe ìngu ìruìs pu ìsat. 

Tim pokja SiKI DPP PPNI. (2018). Standar inteìrve ìnsi ke ìpe ìrawatan 
indone ìsia. De ìwa pe ìngu ìruìs pu ìsat. 

Widad, S., Sholeìhah, B., Eka, N., Deìwi, C., Program, ), Peìndidikan, S., 
Ne ìrs, P., Ke ìseìhatan, F., & Jadid, N. (2024). Pe ìneìrapan Teìhnik 
Effleìu ìrageì Massageì Pada Ny. D Kala 1 Peìrsalinan Deìngan Masalah 
Nye ìri Di Ruìangan Vk. Indoneìsian Jou ìrnal of Scie ìnce ì, 1(3), 535–541. 

yu ìsniarita dkk. (2024). Meìne ìje ìmeìn nye ìri pe ìrsalinan. 

Yu ìsniarita eìt al. (2024). MANEJEMEN NYERI PERSALINAN. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

69 
 

Lampiran 2 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN  

(PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari institute/jurusan/program studi 

diploma lll keperawatan dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul 

“Implementasi Tehnik massase effeleurage pada pasien dengan 

gangguan kebutuhan kenyamanan (Nyeri) pada ibu persalinan kala 

l”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah (tujuan penerapan) 

yang dapat memberi manfaat berupa (Nyeri pada ibu persalinan 

kala l) penelitian ini akan berlangsung (1 hari). 

3. Prosedur pengambilan pengambilan bahan dan data dengan cara 

wawancara terpimpin dengan menggunakan pedoman wawancara 

yang akan berlangsung kurang lebih 15-20 menit. Cara ini mungkin 

menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir 

kerena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan/pelayanan keperawatan. 

4. Kuntungan yang anda peroleh dalam keikut sertaan anda pada 

penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti 

perkembangan asuhan/tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara 

sampaikan akan tetap dirahasiakan 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan 

penelitian ini silahkan menghubungi peneliti. 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 

Responden 1 

PENGKAJIAN 

GANGGUAN KEBUTUHAN KENYAMANAN (NYERI) 

 

A.  PENGKAJIAN 

Tanggal Masuk  : 16 Juni 2025 

Tanggal Pengkajian : 16 Juni 2025 

Ruang/Kelas  : Ruang persalinan 

Nomor Register  : 120XXX 

Diagnosa Medis  : G2P1A0 Grand aterm + inpartu kala l 

1. Identitas 

Identitas klien 

Nama Klien   : Ny. F 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Usia    : 30 Tahun 

Status perkawinan   : Menikah 

Agama    : Islam 

Subu bangsa   : Makassar 

Pendidikan   : S2 

Bahasa yang digunakan : Indonesia 

Pekerjaan    : Guru 

Alamat & Tlp   : Gowa 

 

Identitas penanggung jawab 

Nama    : Tn. W 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Usia    : 35 Tahun 

Pekerjaan    : Guru 
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Alamat   : Gowa 

Hubungan dengan klien : Suami 

2. Riwayat Kesehatan: 

a. Riwayat Kesehatan sekarang 

1) Keluhan utama   : Nyeri perut tembus kebelakang 

2) Riwayat keluhan utama : klien mengatan nyeri perut 

tembus kebelakang, Nyeri terasa seperti tertusuk-tusuk 

dengan karesteristik hilang timbul dengan durasi 3 menit, skala 

nyeri 6 (nyeri sedang) 

3) Keluhan yang menyertai : Pasien mengatakan tidak nafsu 

makan, pasien juga mengataka tidak bisa tidur kerna nyeri 

yang dirasakan. 

b. Riwayat Kesehatan masalalu: 

1) Riwayat penyakit sekarang  :  pasien mengatakan tidak 

memiliki Riwayat penyaki. 

2)  Riwayat dirawat dirumah sakit : pasien mengatakan perna 

dirawat di rumah sakit Siti Khadija kerna melahirkan anak 

pertamanya. 

3) Riwayat kecelakaan    : pasien mengatakan tidak 

perna mengalami kecelakaan 

4) Riwayat alergi    : Pasien mengatakan tidak 

memiliki Riwayat alergi 

5) Riwayat kebiasaan   : pasien mengatakan tidak 

memiliki kebiasaan merokok 

3. Pengkajian fisik umum: 

1) Keadaan umum   : Lemah 

2) Berat badan    : 56 Kg 

3) Tinggi badan   : 158 Cm 

4) Tekanan darah   :  140/80 mmhg 

5) Nadi     : 80x/menit 

6) Frekuensi nafas  : 20x/menit 
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7) Suhu    : 36,5 C 

4. Riwayat Kebutuhan Kenyamanan 

a. Apakah pernah menderita penyakit/trauma yang mengakibatkan 

nyeri: pasien mengatakan perna menderita penyakit trauma yang 

mengakibatkan nyeri yaitu melahirkan anak pertama. 

b. Apakah pernah menderita penyakit yang mengakibatkan nyeri, 

tunjuk lokasi nyeri: ya, Nyeri perut tembus belakang 

c. Pernahkah mengalami gangguan perubahan suhu badan: Ya  

d. Apabila pernah mengalami, sehubungan dengan penyakit: 

Demam 

e. Apakah pernah mengalami penyakit yang berhubungan dengan 

pencernaan: Tidak perna 

f. Apakah pernah mengalami perut gembung:  tidak perna 

g. apa yang dilakukan klien untuk mengurangi: Tidak  

5. Pemeriksaan Fisik 

a. Inspeksi: 

1. Vokal:  

Mengeluh : pasien mengelu nyeri perut tembus belakang 

Meringis  : wajah pasien tampak meringis  

Berteriak  : pasien tampak berteriak 

Mengepal tinju : pasien tampak mengepalkan tangan 

2. Ekpresi wajah:  

Grimace   : wajah pasien tampak meringis 

Menggertakkan gigi :  tidak  

Mengangukkan rahang :  tidak  

Menggigit bibir   : pasien tampak mengigit bibir bawa 

Keterangan tambahan : Tidak ada keterangan tambahan 

 

 

3. Pengkajian Nyeri :  

Onset  : Akut: ya 
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Frekuensi : hilang timbul 

Durasi   : 3 menit 

Lokasi  : nyeri perut tembus belakang 

Radiasi  : tidak ada 

Waktu  : - 

4. Gerakan badan:  

Mobilisasi  : Baik 

Otot tegang  : Tegan pada kedua paha 

Rasa nyeri  : Tidak ada 

Membutuhkan obat-obatan: Tidak ada 

5. Tidur: 

Susah tidur: ya, pasien mengatakan susah tidur kerna nyeri yang 

dirasakan. 

Kadang-kadang terbangun waktu malam: Tidak 

Membutuhkan obat-obatan: Tidak 

6. Hygiene: mandi, pakaian, bersih, dibantu oleh keluarga untuk 

kebutuhan mandi dan berpakaian: Tidak 

7. Perencanaan: 

perut kembung : Tidak 

mual  : Tidak 

muntah  : Tidak 

8. Kulit:  

Normal  : Ya 

pucat   : Ya 

kemerahan  : Tidak 

diaphoresis  : Tidak 

9. Menggigil : Tidak 

10. Ketegangan otot: Tegang pada kedua paha 

11. Skala Nyeri : 6 (Sedang) 
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b. Palpasi  

1. Intensitas Nyeri  : sakit sedang  

2. Kualitas nyeri  : Tertusuk-tusuk 

3. Massa   : Tidak ada 

4. Kulit    : teraba dingin 

c. Perkusi: bunyi timpani  : pekak 

d. Auskultasi   : peristaltic usus 15x/m 

6. Pemeriksaan diagnostik 

a. Laboratorium 

No Tanggal Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Ket 

1      

b. Radiologi  

No Tanggal Pemeriksaan Kesan  Ket 

1     

7.  Terapi : 

No Tanggal  Nama 

Obat 

Dosis Frekuensi Rute Ket 

1       
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Responden 2 

PENGKAJIAN 

GANGGUAN KEBUTUHAN KENYAMANAN (NYERI) 

 

A. PENGKAJIAN 

Tanggal Masuk  : 17 Juni 2025 

Tanggal Pengkajian : 17 Juni 2025 

Ruang/Kelas  : Ruang persalinan 

Nomor Register  : 124XXX 

Diagnosa Medis  : G2P1A0 Grand aterm + inpartu kala l 

1. Identitas 

Identitas klien 

Nama Klien   : Ny. S 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Usia    : 25 Tahun 

Status perkawinan   : Menikah 

Agama    : Islam 

Subu bangsa   : Makassar 

Pendidikan   : SMA 

Bahasa yang digunakan : Indonesia 

Pekerjaan    : IRT (Ibu rumah tangga) 

Alamat & Tlp   : Tallo, Kota Makassar 

 

Identitas penanggung jawab 

Nama    : Tn. l 

Jenis kelamin  : Laki-laki 

Usia    : 30 Tahun 

Pekerjaan    : Buru 

Alamat   : Tallo, Kota Makassar 

Hubungan dengan klien : Suami 
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2. Riwayat Kesehatan: 

a. Riwayat Kesehatan sekarang 

1) Keluhan utama   : Nyeri perut tembus kebelakang 

2) Riwayat keluhan utama : klien mengatan nyeri perut 

tembus kebelakang, Nyeri terasa seperti tertusuk-tusuk 

dengan karesteristik hilang timbul dengan durasi 5 menit, skala 

nyeri 5 (nyeri sedang) 

3) Keluhan yang menyertai : Pasien mengatakan tidak nafsu 

makan, pasien juga mengataka tidak bisa tidur kerna nyeri 

yang dirasakan. 

b. Riwayat Kesehatan masa lalu: 

1) Riwayat penyakit sekarang  :  pasien mengatakan tidak 

memiliki Riwayat penyaki. 

2)  Riwayat dirawat dirumah sakit : pasien mengatakan perna 

dirawat di rumah sakit Siti Khadija kerna melahirkan anak 

pertamanya. 

3) Riwayat kecelakaan    : pasien mengatakan tidak 

perna mengalami kecelakaan 

4) Riwayat alergi    : Pasien mengatakan tidak 

memiliki Riwayat alergi 

5) Riwayat kebiasaan   : pasien mengatakan tidak 

memiliki kebiasaan merokok 

3. Pengkajian fisik umum: 

1) Keadaan umum   : Lemah 

2) Berat badan   : 68 Kg 

3) Tinggi badan  : 170 Cm 

4) Tekanan darah  : 130/80 mmhg 

5) Nadi    : 86x/menit 

6) Frekuensi nafas  : 20x/menit 

7) Suhu   : 36,5 C 
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4. Riwayat Kebutuhan Kenyamanan 

a. Apakah pernah menderita penyakit/trauma yang mengakibatkan 

nyeri: pasien mengatakan perna menderita penyakit trauma 

yang mengakibatkan nyeri yaitu melahirkan anak pertama. 

h. Apakah pernah menderita penyakit yang mengakibatkan nyeri, 

tunjuk lokasi nyeri: ya, Nyeri perut tembus belakang 

i. Pernahkah mengalami gangguan perubahan suhu badan: Ya  

j. Apabila pernah mengalami, sehubungan dengan penyakit: 

Demam 

k. Apakah pernah mengalami penyakit yang berhubungan dengan 

pencernaan: Tidak perna 

l. Apakah pernah mengalami perut gembung:  tidak perna 

m. apa yang dilakukan klien untuk mengurangi: Tidak  

5. Pemeriksaan Fisik 

e. Inspeksi: 

12. Vokal:  

Mengeluh : pasien mengelu nyeri perut tembus belakang 

Meringis  : wajah pasien tampak meringis  

Berteriak  : pasien tampak berteriak 

Mengepal tinju : pasien tampak mengepalkan tangan 

13. Ekpresi wajah:  

Grimace   : wajah pasien tampak meringis 

Menggertakkan gigi :  tidak  

Mengangukkan rahang :  tidak  

Menggigit bibir   : pasien tampak mengigit bibir bawa 

Keterangan tambahan : Tidak ada keterangan tambahan 

14. Pengkajian Nyeri :  

Onset  : Akut: ya 

Frekuensi : hilang timbul 

Durasi   : 5 menit 

Lokasi  : nyeri perut tembus belakang 
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Radiasi  : tidak ada 

Waktu  : - 

15. Gerakan badan:  

Mobilisasi  : Baik 

Otot tegang  : Tegang pada kedua paha 

Rasa nyeri  : Tidak ada 

Membutuhkan obat-obatan: Tidak ada 

16. Tidur: 

Susah tidur: ya, pasien mengatakan susah tidur kerna nyeri yang 

dirasakan. 

Kadang-kadang terbangun waktu malam: Tidak 

Membutuhkan obat-obatan: Tidak 

17. Hygiene: mandi, pakaian, bersih, dibantu oleh keluarga untuk 

kebutuhan mandi dan berpakaian: Tidak 

18. Perencanaan: 

perut kembung : Tidak 

mual  : Tidak 

muntah  : Tidak 

19. Kulit:  

Normal  : Ya 

pucat   : Ya 

kemerahan  : Tidak 

diaphoresis  : Tidak 

20. Menggigil : Tidak 

21. Ketegangan otot: Tegang pada kedua paha 

22. Skala Nyeri : 5 (Sedang) 
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b. Palpasi  

1. Intensitas Nyeri  : sakit sedang  

2. Kualitas nyeri  : Tertusuk-tusuk 

3. Massa   : Tidak ada 

4. Kulit    : teraba dingin 

c. Perkusi: bunyi timpani  : pekak 

d. Auskultasi   : peristaltic usus 8x/m 

6. Pemeriksaan diagnostik 

c. Laboratorium 

No Tanggal Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan Ket 

1      

d. Radiologi  

No Tanggal Pemeriksaan Kesan  Ket 

1     

7.  Terapi : 

No Tanggal  Nama 

Obat 

Dosis Frekuensi Rute Ket 

1       
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 

LEMBAR OBSERVASI 

Nama   : Ny. F 

Umur   : 25 Tahun  

Alamat  : Gowa 

 

Hari/tgl pelaksanaan pembukaan Skala nyeri Nilai 

perbedaan pre post 

Selasa 

15.20 

 

Implementasi 

tehnik 

massase 

effleurage 

Pembukaan 

5 

Skala 

nyeri 6 

Skala 

nyeri 5 

 

Skala nyeri 

6 menurun 

menjadi 

skala nyeri 5 

16.00 Implementasi 

tehnik 

massase 

effleurage 

Pembukaan 

6 

Skala 

nyeri 7 

Skala 

nyeri 6 

Skala nyeri 

7 menurun 

menjadi 

skala nyeri 6 

16.50 Implementasi 

tehnik 

massase 

effleurage 

Pembukaan 

7 

Skala 

nyeri 8 

Sakala 

nyeri 7 

Skala nyeri 

8 menurun 

menjadi 

skala 7 
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LEMBAR OBSERVASI 

Nama   : Ny. S 

Umur   : 25 Tahun  

Alamat  : Tallo, Kota makassar 

 

Hari/tgl pelaksanaan pembukaan Skala nyeri Nilai 

perbedaan pre post 

Selasa 

15.20 

 

Implementasi 

tehnik 

massase 

effleurage 

Pembukaan 

4 

Skala 

nyeri 5 

Skala 

nyeri 4 

 

Skala nyeri 

5 menurun 

menjadi 

skala nyeri 4 

16.00 Implementasi 

tehnik 

massase 

effleurage 

Pembukaan 

5 

Skala 

nyeri 6 

Skala 

nyeri 5 

Skala nyeri 

6 menurun 

menjadi 

skala nyeri 5 

16.50 Implementasi 

tehnik 

massase 

effleurage 

Pembukaan 

6 

Skala 

nyeri 7 

Sakala 

nyeri 6 

Skala  nyeri 

7 menurun 

menjadi 

skala 6  
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Lampiran 8 

DOKUMENTASI 

Responden 1 Ny. “F” 
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Responden 2 Ny. “S” 
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 Lampiran 9 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Tehnik Massase Effleurage 

 

Pengertian 

 

Pijat effleurage (pijat usap punggung) adalah tehnik 

pijatan yang dilakukan untuk membantu mempercepat 

proses pemulihan nyeri punggung dengan 

menggunakan sentuhan tangan pada punggung klien 

secara perlahan dan lembut untuk menimbulkan efek 

relaksasi 

Diagnosis keperawatan 1. Gangguan rasa nyaman 

2. Nausea 

3. Nyeri melahirkan 

 

Luaran keperawatan 1. Keluhan tidak nyaman menurun 

2. Keluhan nyeri menurun 

 

Persiapan alat 1. Minyak/lation untuk massase 

2. Handuk mandi yang besar 

3. Satu buah handuk kecil 

Persiapan klien 1. Berikan salam, perkenalkan diri anda dan identifiasi 

klien dengan memeriksa identitas klien dengan 

cermat 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan pada klien untuk 

bertanya dan menjawab seluruh pertanyaan klien. 

3. Siapkan peralatan yang diperlukan 

4. Atur venti lasi dan sirkulasi udara yang baik 
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5. Atur posisi klien sehingga merasa aman dan 

nyaman 

Persiapan perawat Mengerti prosedur yang akan dilakukan 

kegiatan Durasi 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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