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ABSTRAK

Latar belakang: Pada kemajuan persalinan kala 1 fase aktif, ibu mulai merasakan nyeri yang hebat
karena kontraksi uterus semakin lama, semakin kuat dan semakin sering. Salah satu metode
mengurangi nyeri pesalinan adalah massage effleurage, yang bertujuan untuk meningkatkan
sirkulasi darah, menghangatkan otot abdomen dan meningkatkan relaksasi fisik dan mental.
Tujuan: Untuk menerapkan teknik massage effleurage dalam upaya mengurangi nyeri pada kala 1
persalinan. Metode: Karya tulis ilmiah ners ini menggunakan pendekatan deskriptif dalam bentuk
studi kasus. Subyek yang digunakan yaitu satu ibu bersalin kala | fase aktif primigravida yang
mengalami nyeri persalinan. Lokasi pengambilan kasus di RS QIM Batang dengan waktu
pelaksanaan pada bulan Februari 2024. Penerapan massage effleurage dilakukan pada saat rahim
berkontraksi selama fase aktif kala 1 persalinan dengan penilaian skala nyeri menggunakan
Numeric Rating Scale. Hasil : Setelah dilakukan teknik massage effleurage terjadi penurunan
skala nyeri kala 1 persalinan pada responden Ny. S, dengan rentang 2-3 skala pada setiap
tahapannya. Simpulan : Terapi massage effleurage dapat menurunkan intensitas nyeri pada
persalinan kala 1 fase aktif. Diharapkan penerapan massage effleurage dapat dilakukan sebagai
salah satu metode untuk mengurangi nyeri bersalin kala 1 fase aktif di RS Qim Batang.

Kata kunci: Massage Efflurage, Nyeri, Persalinan kala 1

PENDAHULUAN

Persalinan normal terjadi pada usia kehamilan cukup bulan/setelah usia kehamilan
37 atau lebih tanpa penyulit. Pada akhir kehamilan ibu dan janin mempersiapkan diri
untuk menghadapi proses persalinan. Janin bertumbuh dan berkembang dalam proses
persiapan menghadapi kehidupan di luar Rahim. Persalinan dimulai sejak uterus
berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks yang membuka dan menipis dan
berakhir dengan lahirnya bayi beserta plasenta secara lengkap. Pengalaman persalinan bisa
dialami oleh ibu pertama kali (Primi) maupun kedua atau lebih (Multi) (Fauziah, 2018)..

Data dari WHO, angka kematian ibu sangat tinggi. Sekitar 287.000 perempuan
meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan pada tahun 2020. Hampir 95%
dari seluruh kematian ibu terjadi di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah ke
bawah pada tahun 2020, dan sebagian besar sebenarnya dapat dicegah. Berdasarkan dari
Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), sistem pencatatan kematian ibu
Kementerian Kesehatan, jumlah kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005 dan di
tahun 2023 meningkat menjadi 4.129. Sementara itu, untuk kematian bayi pada 2022
sebanyak 20.882 dan pada tahun 2023 tercatat 29.945 (Kemenkes RI, 2024).

Kala | persalinan merupakan permulaan kontraksi uterus dan pembukaan serviks
yang diakhiri dengan pembukaan lengkap (10 cm) pada primigravida kala | yang
berlangsung kira-kira 13 jam, sedangkan pada multigravida kira-kira 7 jam. Kemajuan
persalinan pada kala | fase aktif merupakan saat yang paling melelahkan, berat dan
kebanyakan ibu mulai merasakan sakit atau nyeri yang hebat karena kegiatan rahim mulai
lebih aktif, kontraksi semakin lama, semakin kuat, dan semakin sering (Suriani, 2019).).
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Nyeri persalinan mengakibatkan timbulnya perubahan fungsi berbagai organ tubuh
yang menentukan lancarnya proses persalinan (Whitburn et,al 2019). Nyeri yang dialami
ibu selama proses kehamilan berasal dari bagian bawah abdomen serta menyebar pada
lumbal punggung dan menurun pada paha. Secara medis nyeri pada saat persalinan
memiliki derajat yang paling tinggi diantara rasa nyeri yang lainnya, bersifat panas serta
tajam (burning and somatic sharp) (Mallen-perez, 2018).

Salah satu metode untuk mengurangi nyeri persalinan yang sering dilakukan adalah
pijat. Salah satu jenis pijat adalah massage effleurage yang dilakukan dengan memberikan
sentuhan halus pada bagian kulit abdomen dengan teknik. Teknik massage effleurage
bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, menghangatkan otot abdomen dan
meningkatkan relaksasi fisik dan mental. Teknik massage effleurage ini merupakan teknik
yang aman, mudah, tidak perlu biaya, tidak memiliki efek samping dan dapat juga
dilakukan sendiri atau dengan bantuan orang lain untuk mengurangi nyeri pada kala |
persalinan (IG Pratiwi, 2019)

Hasil penelitian Kurniawaty (2023) menunjukkan bahwa terdapat perubahan nyeri
pada kala | fase aktif saat sebelum dan sesudah melakukan teknik massage effleurage.
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novelia (2022) bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan antara nyeri persalinan sebelum dan sesudah diberikan intervensi massage
effleurage.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan penulis di Rs Qim Batang terhadap 4
ibu bersalin dan 3 bidan jaga yang bertugas pada saat itu, seluruh ibu bersalin mengatakan
merasakan nyeri berat. Pada saat merasakan nyeri persalinan, ibu hanya melakukan
pergantian posisi miring kanan, kiri dan nafas panjang seperti yang diinstruksikan oleh
bidan. Ibu bersalin belum tahu cara mengontrol nyeri yang lain seperti halnya dengan
massage effleurage. Hal ini sesuai dengan penjelasan dari bidan jaga yang mengatakan
hanya memahami back massage.

Penuturan dari bidan yang bertugas jaga mengatakan bahwa bidan beranggapan
perlu waktu yang lama untuk melakukan massage sehingga tidak melakukannya. Padahal
manfaat massase effleurage sangat besar untuk menurunkan nyeri persalinan. Sehingga
para bidan belum mengaplikasikan teknik ini. Berdasarkan uraian di atas maka penulis
tertarik untuk melakukan Studi Kasus dengan judul “Penerapan Massage Effleurage
Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Ibu Bersalin Kala 1 Primigravida di Ruang Bersalin
RS Qim Batang”.

METODE

Karya tulis ilmiah ners ini menggunakan pendekatan deskriptif dalam bentuk studi
kasus. Subyek yang digunakan dalam studi kasus ini yaitu ibu bersalin kala I fase aktif
primigravida yang mengalami nyeri persalinan. Lokasi pengambilan kasus di RS QIM
Batang dengan waktu penyusunan laporan studi kasus sampai dengan laporan hasil
penelitian dilaksanakan sejak bulan Februari 2024. Fokus studi kasus pada penelitian ini
adalah nyeri persalinan pada ibu bersalin kala | fase aktif dan intervensi yang akan
dilakukan yaitu massage effleurage. Penerapan merujuk pada SOP massage effleurage
yang dilakukan oleh Novelia (2022). Massage diberikan pada saat rahim kontraksi
sepanjang kala 1 fase aktif selama 20 menit. Sebelum dilakukan intervensi, responden
mengisi lembar persetujuan menjadi responden dan dilakukan wawancara untuk menilai
tingkat skala nyeri. Setelah dilakukan massage effleurage responden diobservasi kembali
terkait skala nyeri yang dirasakan untuk mengetahui dan mengevaluasi keberhasilan terapi
yang diberikan.



HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil studi kasus dijabarkan dalam bentuk asuhan keperawatan. Pengkajian yang
diperoleh diketahui responden bernama Ny. S, umur 23 tahun, masuk Rumah Sakit pada
tanggal 15 Februari 2024 dengan diagnosa G1POAO hamil 38 minggu dengan Ketuban
Pecah Dini dan Oligohidramnion. Data subjektif yang didapat dari pengkajian adanya
keluhan nyeri yang dirasakan, berawal dari abdomen menjalar ke pinggang, nyeri
dirasakan seperti diremas-remas, hilang timbul dengan skala nyeri 8 (nyeri berat).
Responden mengatakan keluar rembesan ketuban jernih dari vagina sejak 3 hari yang lalu
dan ini adalah kehamilan pertama. Pengkajian data objektif didapatkan pemeriksaan
tanda-tanda vital BB : 85 kg, TB : 155 cm, TD: 120/80 mmhg, Nadi : 86x/menit, suhu :
36,5 °C, RR : 20 x/menit, Saturasi Oksigen (SPO2) : 99 %. Tinggi Fundus Uteri 31 cm,
kontraksi uterus 2x dalam 10 menit lama nya 25 detik, DJJ 140 x/menit reguler,
pembukaan 4 cm, pengeluaran pervaginam berupa bloody show dan air ketuban jernih,
kulit ketuban sudah pecah, portio tebal lunak hodge 1. Responden tampak meringis
kesakitan, pemeriksaan penunjang laboratorium tanggal 15 Februari 2024 lekosit : 12.230,
responden membawa hasil USG dari kunjungan dokter Sp.Og sebelumnya yang
menunjukkan adanya oligohidramnion.

Diagnosa keperawatan yang muncul adalah nyeri persalinan berhubungan dengan
dilatasi serviks. Penulis menegakkan rumusan masalah nyeri persalinan karena saat
pengkajian ditemukan adanya nyeri dengan skala 8 dan responden tampak meringis
kesakitan. Adapun Intervensi yang dilakukan yaitu melalui managemen nyeri, dengan
aktivitas lakukan pengkajian nyeri secara komprehensif. Rasional dari tindakan ini adalah
untuk mengetahui tingkatan nyeri akibat kontraksi uterus yang dirasakan responden.
Aktivitas yang kedua yaitu berikan relaksasi untuk mengurangi rasa nyeri dengan teknik
massage effleurage. Massage Effleurage adalah teknik pijatan yang dilakukan untuk
membantu mempercepat proses pemulihan nyeri dengan menggunakan sentuhan tangan
untuk menimbulkan efek relaksasi ( Alimah, 2014).

Sebelum melakukan implementasi penulis terlebih dahulu membina hubungan saling
percaya (BHSP) kepada responden agar mendapat kepercayaan dari reponden dan
keluarga. Penulis melakukan tindakan massage effleurage pada saat rahim berkontaksi
selama fase aktif untuk mengatasi nyeri persalinan. Pelaksanaan dilakukan 3 tahap dengan
waktu masing-masing tahap 20 menit. Berdasarkan respon yang diperoleh pada setiap
pelaksanaan penerapan diketahui adanya penurunan skala nyeri. Terbukti dari pemberian
implementasi teknik massage effleurage yang dilakukan pada tanggal 16 Februari 2024
selama kala 1 fase aktif diperoleh data penerapan pertama penurunan skala nyeri sebelum
dilakukan tindakan yaitu 8, setelah dilakukan tindakan massage effleurage turun menjadi
skala nyeri 5, tahap ke dua penerapan dari skala pre 9 menjadi skala nyeri post 6 dan
tahap ke tiga dari skala tidak tertahankan menjadi skala nyeri 8.

Berdasarkan hasil tersebut, evaluasi dilakukan penulis menunjukan adanya
penurunan skala nyeri yang berarti menunjukkan adanya peningkatan kenyamanan. Ibu
mengatakan lebih adaptif terhadap nyeri dengan diperoleh nilai post tindakan yaitu skala
nyeri 8 dari nilai pre tindakan adalah skala nyeri tidak tertahankan pada pembukaan 10.
Nyeri persalinan disebabkan karena peregangan serviks, kontraksi uterus dan penurunan
serviks yang menyebabkan dilepaskannya hormon prostaglandine yangdapat
menimbulkan nyeri. Nyeri persalinan akan semakin bertambah seiring bertambahnya
pembukaan serviks (Pratiwi, 2021)

Alimul (2019) memaparkan bahwa stimulasi massage effleurage dapat merangsang
tubuh melepaskan senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami dan
merangsang serat saraf yang menutup gerbang sinap sehingga transmisi impuls nyeri ke
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medulla spinalis dan otak di hambat. Selain itu teori gate control mengatakan bahwa
massage effleurage mengaktifkan transmisi serabut saraf sensori A — beta yang lebih besar
dan lebih cepat. Proses ini menurunkan transmisi nyeri melalui serabut dan delta A
berdiameter kecil (Fatmawati, 2017).

Selain itu massage juga memberi efek bagi otot yang mengalami ketegangan atau
pemendekan, karena massage pada otot berfungsi mendorong keluarnya sisa-sasa
metabolisme, merangsang saraf secara halus dan lembut agar mengurangi atau
melemahkan rangsang yang berlebihan pada saraf yang dapat menimbulkan ketegangan.
Karena pada saat persalinan otot-otot rahim akan memanjang dan kemudian memendek
disertai dengan gerakan otot sehingga menimbulkan rasa nyeri. Rasa nyeri pada persalinan
disebabkan oleh kombinasi peregangan segmen bawah rahim dan iskemia otot-otot rahim.
Dengan peningkatan kekuatan kontrasi, servik akan tertarik. Kontraksi yang kuat ini
membatasi pengaliran oksigen pada otot rahim sehingga terjadi nyeri iskemik (Wijanarko
dan Riyadi (2019).

Hasil karya tulis ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nelly & Cecen
(2022) dengan judul penelitian “Pengaruh Effleurage Massage Terhadap Nyeri Persalinan
Kala 1 Fase Aktif”. Hasil Frekuensi nyeri persalinan sebelum diberikan massage
effleurage mayoritas nyeri sedang sebanyak 90,0%. Frekuensi frekuensi nyeri persalinan
sesudah diberikan effleurage massage mayoritas nyeri menurun menjadi nyeri ringan
sebanyak 90,0%. Hal ini dapat diartikan adanya pengaruh massage effleurage terhadap
tingkat nyeri pada persalinan kala | fase aktif dengan nilai P value 0,002. Hasil penelitian
tersebut diatas juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati (2019)
dengan judul penelitian “Pengaruh massage effleurage tehadap tingkat nyeri kala I fase
aktif di Rumah Sakit Bara-Baraya Makassar”. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari
32 responden, yang mengalami nyeri ringan kala | fase aktif sebanyak 26 orang (8,12%),
nyeri sedang sebanyak 4 orang (12,5%) dan nyeri berat sebanyak 2 orang (6,3%). Hasil
penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan hasil perhitungan statistik dengan
menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test, maka didapatkan nilai Z sebesar -2.273.

Peranan effleurage digunakan untuk membantu ibu bersalin distraksi dan
mengurangi nyeri. Secara fisiologis teknik massage effleurage pada abdomen dapat
menurunkan tingkat nyeri, hal ini sesuai dengan teori gate control yang menyatakan
rangsangan-rangsangan nyeri dapat diatur atau dihalangi oleh pintu mekanisme sepanjang
sistem pusat neurons. Nyeri merupakan suatu mekanisme produksi bagi tubuh, timbul bila
mana terdapat jaringan yang dirusak dan menyebabkan individu tersebut bereaksi atau
menghilangkan rasa nyeri (Handayani, 2016).

Stimulasi dengan massage effleurage menutup gerbang sehingga cortex cerebri tidak
menerima pesan nyeri karena sudah diblokir oleh stimulasi dengan massage effleurage
sehingga persepsi nyeri berubah, karena serabut di permukaan kulit (Cutaneus) sebagian
besar adalah serabut saraf yang berdiameter luas. Teknik ini juga memfasilitasi distraksi
dan menurunkan transmisi sensorik stimulasi dari dinding abdomen sehingga mengurangi
ketidaknyamanan pada area yang sakit. Sebagai teknik relaksasi Effleurage mengurangi
ketegangan otot. Meningkatkan sirkulasi area yang sakit dan mencegah terjadinya
hipokisa pada janin (Handayani, 2016).

Menurut penulis dengan memberikan pijatan ringan pada proses nyeri persalinan,
stimulasi serabut taktil kulit dapat menghambat sinyal nyeri dari area tubuh yang
dirasakan nyeri. Serta dengan adanya sentuhan atau pijatan ibu bersalin merasakan
perhatian, dengan adanya perhatian dapat mengalihkan pikiran ibu, supaya ibu tidak
memusatkan perhatiannya pada kontraksi, sehingga ibu merasakan nyeri yang ia rasakan
berkurang.



KESIMPULAN

Terapi massage effleurage efektif terhadap penurunan intensitas tingkat nyeri pada
persalinan kala 1 fase aktif, dengan penurunan skala nyeri sebesar 2-3 skala. Terbukti pada
penerapan teknik massage effleurage terjadi penurunkan skala dari skala 8 menjadi skala
5, tahap ke dua pemijatan dari skala 9 menjadi 6 dan tahap ke 3 dari skala tidak
tertahankan menjadi skala 8. Hal ini dapat disimpulkan bahwa massage effleurage mampu
menurunkan intensitas nyeri pada pasien ibu persalinan kala 1 fase aktif di Rumah Sakit
QIM Batang. Diharapkan penerapan massage effleurage dapat dilakukan sebagai salah
satu metode untuk mengurangi nyeri bersalin kala 1 fase aktif di RS Qim Batang.
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