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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Persalinan dan kelahiran merupakan peristiwa fisiologis,kelahiran bayi 

adalah kejadian sosial yang dinantikan oleh ibu dan keluarga. Ketika 

persalinan di mulai peran ibu adalah melahirkan bayinya, peran petugas 

kesehatan memantau persalinan untuk mendeteksi dini adanya komplikasi 

sedangkan keluarga memberikan bantuan dan dukungan pada ibu (Palimbo, 

2015). Persalinan yang tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan 

proses persalinan tidak berjalan lancar sehingga lama persalinan lebih lama 

dari normal (Yolanda dan Widyanti,2015).  

Peristiwa fisiologis pada saat persalinan terkadang dapat menimbulkan 

trauma pada ibu karena nyeri yang dialaminya. Beberapa ibu bahkan ada 

yang trauma untuk hamil lagi karena takut akan mengalami nyeri yang sama. 

Bagi ibu yang pernah melahirkan, nyeri persalinan yang paling menyakitkan 

apalagi bagi ibu-ibu yang baru pertama kali merasakannya (Atriana dan Inna, 

2016). Menurut Reader (2001) dalam Ellysusilawati (2017) Nyeri pada 

persalinan apabila tidak diatasi maka akan meningkatkan rasa khawatir, 

tegang, takut dan stress. Sedangkan menurut Muryani (2010) dalam 

Handayani (2016) Apabila nyeri tidak segera diatasi janin yang ada didalam 

kandungan akan terjadi hipoksia akibat asidosis, detak jantung janin semakin 

cepat yang akan mengakibatkan kematian pada janin didalam kandungan.  

Data persatuan rumah sakit di seluruh Indonesia menjelaskan bahwa 

15% ibu di Indonesia mengalami komplikasi persalinan dan 21% menyatakan 

bahwa persalinan yang dialami merupakan persalinan yang menyakitkan, 

sedangkan 63% tidak memperoleh informasi tentang persiapan yang harus 

dilakukan guna mengurangi nyeri pada persalinan (Mulyani, 2017 dalam 

Herinawati, dkk. 2019). Nyeri pada saat melahirkan memiliki derajat yang 

paling tinggi diantara rasa nyeri yang lain, secara medis dikatagorikan 

bersifat tajam  dan panas atau somatic-sharp and burning. Sebuat studi pada 

wanita dalam persalinan kala I dengan memakai McGill Pain Questionnare 

untuk menilai nyeri didapatkan bahwa 60% primipara melukiskan nyeri 
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akibat kontraksi uterus sangat hebat, 30% nyeri sedang. Pada multipara 45% 

nyeri hebat , 30% nyeri sedang, 25% nyeri ringan (Acute Pain Service, 2007 

dalam Maslikhanah,2011). Sekitar 90% ibu bersalin selalu disertai rasa nyeri 

sedangkan rasa nyeri pada persalinan merupakan hal yang lazim terjadi.  

Peristiwa fisiologis pada saat persalinan terkadang dapat menimbulkan 

trauma pada ibu karena nyeri yang dialaminya. Beberapa ibu bahkan ada 

yang trauma untuk hamil dan melahirkan lagi karena takut akan mengalami 

nyeri yang sama. Nyeri hebat pada proses persalinan menyebabkan ibu 

mengalami gangguan psikologis, 87% post partum blues yang terjadi dari 2 

minggu sampai 1 tahun , 10% depresi , dan 3% dengan psikosa (Rezeki dan 

Hartini, 2015). Rasa nyeri yang ada pada saat persalinan adalah manifestasi 

dari adanya kontraksi (pemendekan) otot rahim. Kontraksi inilah yang 

menimbulkan rasa sakit pada pinggang, daerah perut dan menjalar ke arah 

paha. Kontraksi ini menyebabkan adanya pembukaan mulut rahim (serviks). 

Dengan adanya pembukaan serviks ini maka akan terjadi persalinan (Aprilia, 

2014). 

Kontraksi yang sesungguhnya akan muncul dan hilang secara teratur 

dengan intensitas yang semakin lama akan semakin meningkat. Perut akan 

mengalami kontraksi dan relaksasi, diakhir kehamilan proses akan lebih 

sering terjadi. Mulanya kontraksi terasa seperti sakit pada punggung bawah 

berangsur-angsur bergeser ke bagian bawah perut mirip dengan mules saat 

haid (Walyani,2016). Pengendalian rasa nyeri persalinan penting dilakukan 

untuk memberi ibu rasa nyaman ketika akan melakukan persalinan, karena 

hal tersebut merupakan salah satu asuhan sayang ibu yang merupakan peran  

dan fungsi bidan (Andreinie,2016). Nyeri persalinan dapat dikendalikan 

dengan 2 metode yaitu farmakologis dan non farmakologis. Metode 

penghilang rasa nyeri secara farmakologis adalah dengan menggunakan obat-

obatan kimiawi, sedangkan metode non farmakologis dilakukan secara alami 

tanpa menggunakan obat-obatan kimiawi yaitu dengan melakukan teknik 

relaksasi yang mencakup relaksasi napas dalam, relaksasi otot, masase, musik 

dan aromaterapi (Tetti dan Cecep,2015).  
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Teknik Massage effleurage merupakan salah satu cara untuk 

mengurangi rasa nyeri pada ibu bersalin secara non farmakologis. Teknik 

pijat effleurage dapat menimbulkan efek distraksi dan relaksasi, sehingga 

membantu ibu menjadi lebih rileks, menciptakan perasaan nyaman, enak dan 

respon nyeri akan menurun. Di Indonesia teknik ini masih belum popular dan 

masih jarang dilakukan (Danuatmaja,2004). Peranan Massage Effleurage 

menghasilkan impuls yang di kirim lewat serabut saraf besar yang berada 

dipermukaan kulit, serabut saraf besar ini akan menutup gerbang pesan nyeri 

sehingga otak tidak menerima pesan nyeri karena sudah di blokir oleh 

stimulasi kulit dan dengan teknik massage ini dapat mengaktifkan senyawa 

endhorpin yang berada di sinaps sel-sel saraf tulang belakang dan otak, 

sehingga tranmisi dari pesan nyeri dapat dihambat, akibatnya persepsi nyeri 

akan berubah. Selain meredakan nyeri, teknik ini juga dapat mengurangi 

ketegangan otot dan meningkatkan sirkulasi darah diarea yang terasa nyeri 

(Yuliatun, 2008). Berdasarkan penelitian Wulandari, dkk (2015) di Ruang 

Bougenville RSUD Tugurejo Semarang dengan judul Pengaruh Massage 

Effleurage Terhadap Pengurangan Tingkat Nyeri Persalinan Kala I Fase Aktif 

pada Primigravida bahwa ada pengaruh pemberian massage effleurage 

terhadap intensitas nyeri pada ibu bersalin kala l fase aktif. Hal ini 

menunjukkan bahwa pemberian terapi massage efflurage sebagai terapi non 

farmakologis dapat menurunkan intensitas nyeri pada ibubersalin. 

Berdasarkan latar belakang, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

Evidance Based Nursing yang berjudul “Pengaruh Massage Effleurage 

Terhadap Tingkat Nyeri Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah ada pengaruh tehnik massage effleurage terhadap penurunan nyeri 

ibu bersalin fase aktif ? 
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1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh tehnik massage effleurage terhadap 

tingkat nyeri ibu bersalin fase aktif. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Untuk mengetahui tingkat nyeri ibu bersalin kala I fase aktif 

sebelum diberikan massage effleurage. 

2) Untuk mengetahui tingkat nyeri ibu bersalin kala I fase aktif 

setelah diberikan massage effleurage. 

3) Untuk mengetahui pengaruh teknik massage effluerage terhadap 

tingkat nyeri ibu bersalin kala 1 fase aktif. 

 

1.4 Manfaat 

1.4.1 SecaraTeoritis 

Diharapkan berguna untuk mengembangkan dan menambah 

pengetahuan tentang salah satu tehnik mengurangi nyeri persalinan 

yaitu massage effleurage serta dapat dijadikan sebagai dasar 

penelitian massage effleurage selanjutnya. 

1.4.2 Secara Praktis 

1.4.1 Bagi Penulis 

Mendapatkan pengalaman meneliti dan menambah pengetahuan 

serta wawasan dalam menerapkan ilmu yang telah didapatkan 

selama kuliah dan penerapannya pada kasus yang nyata. 

1.4.2 Bagi Rumah Sakit dan Petugas Kesehatan 

Diharapkan berguna dalam memberikan motivasi untuk 

penerapan tehnik massage effleurage dalam mengurangi nyeri 

bersalin fase aktif. 

1.4.3 Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan dapat berguna sebagai bahan kajian dan referensi 

untuk pengembangan penelitian massage effleurage selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Persalinan 

2.1.1 Pengertian Persalinan 

Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang 

sudah cukup berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh 

keluarnya plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu (Fitriana dan 

widy,2018). Persalinan dan kelahiran adalah proses pengeluaran 

janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir 

spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 

18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin (Nuraisah, dkk, 

2012 dalam Persari, 2018). 

2.1.2 Tanda-Tanda Persalinan 

1. Lightening 

Menurut Fitriana, widy (2018) Terjadi penurunan fundus 

karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang 

disebabkanoleh: 

a. Kontraksi braxtonhicks. 

b. Ketegangan oto perut. 

c. Ketegangan ligamentumrotundum. 

d. Gaya berat janin kepala kearah bawah. 

2. Pollakisuria 

Pada bulan ke-IX, berdasarkan hasil pemeriksaan didapatkan 

epigastrium kendor, fundus uteri lebih rendah daripada 

kedudukannya, dan kepala janin sudah mulai masuk ke dalam 

pintu atas panggul. Keadaan ini menyebabkan kandung kemih 

tertekan sehingga merangsang ibu untuk sering kencing yang 

disebut pollakisuria 

3. Kontraksi 

Kontraksi persalinan merupakan kontraksi dari otot–otot rahim 

(myometrium) akibat pengaruh hormon oksitosin. Pada 

awalnya kontraksi tersebut terjadi tidak teratur dan berpola. 
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Uterus akan menjadi keras ketika dipalpasi, menyebabkan 

effacement (pemendekan dan penipisan serviks) dan dilatasi 

serviks yang progresif (Lockhart dan Saputra, 2014 dalam 

Persari,2018). 

4. Perubahan Serviks 

Pada akhir bulan IX hasil pemeriksaan serviks menunjukkan 

bahwa serviks yang tadinya tertutup, panjang dan kurang lunak. 

Namun kondisinya berubah menjadi lembut, beberapa 

menunjukkan telah terjadi pembukaan dan penipisan (Menurut 

Fitriana dan widy, 2018). 

2.1.3 Faktor-Faktor Persalinan 

Menurut Fitriana dan Nurwiandani (2018, p. 17) faktor-faktor yang 

mempengaruhi persalinan, yaitu : 

1. Passage 

Passage atau jalan lahir dibagi atas bagian keras dan bagian 

lunak. Bagian keras meliputi tulang-tulang panggul dan bagian 

lunak meliputi uterus, otot dasar panggul, dan perineum. Janin 

harus mampu menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yang 

relative kaku, oleh karena itu ukuran dan bentuk panggul harus 

ditentukan sebelum persalinan dimulai. 

2. Power 

Power adala kekeuatan yang mendorong janin keluar. 

Kekuataan yang mendorong otot-otot perut, kontraksi 

diafragma dan aksi dari ligament, dengan kerjasama yang baik 

dan sempurna. 

3. Passanger 

Terdiri dari janin dan plasenta. Janin bergerak di sepanjang 

jalan lahir merupakan akibat interaksi beberapa faktor, yaitu 

ukuran kepala janin, presentasi letak, sikap, dan posisi janin. 

Janin dapat memengaruhi persalinan karena presentasi dan 

ukurannya 
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2.1.4 Tahapan Persalinan Kala 1 

Kala I disebut juga dengan kala pembukaan yang 

berlangsung antara pembukaan nol sampai pembukaann lengkap. 

Pada permulaan his, kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat 

sehingga ibu masih dapat berjalan-jalan. Proses pembukaan serviks 

akibat his dibagi menjadi 2 fase, yaitu : 

1. Fase laten 

berlangsung selama 8 jam pada primigravida. Pembukaan 

terjadi sangat lambat sampai mencapai ukuran 3cm. 

2. Fase aktif 

Menurut Varney (2007) dalam Persari (2018), fase aktif 

merupakan periode waktu dari awal kemajuan aktif pembukaan 

yang biasanya mengacu pada pembukaan servik 4cm hingga 

pembukaan lengkap 10 cm. Pada fase ini kontraksi menjadi 

lebih sering, dengan durasi yang lebih panjang dan intensitas 

lebih kuat sehingga intensitas nyeri yang dirasakan dari sedang 

hingga sangat berat (Fitriyanti,2017). 

Fase aktif dibagi menjadi  

a. Akselerasi, yaitu fase pembukaan dari pembukaan 3 cm 

menjadi 4 cm dalam waktu 2jam.  

b. Fase dilatasi maksimal,yaitu dari 4 cm sampai 9 cm yang 

dicapai dalam 2jam. 

c. Fase dekelerasi (kurangnya kecepatan),yaitu fase 

pembukaan dari pembukaan 9 cm sampai 10 cm selama 2 

jam. 
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Gambar 2.1Dilatasi serviks (Johariyah,Ema 2012) 

2.1.5 Perubahan Psikologis Pada Kala 1 

Persepsi nyeri pada saat kontraksi juga terjadi karena 

keadaan psikologi ibu bersalin seperti emosi, rasa takut dan 

kecemasan yang bersifat sangat subjektif dan berbeda – beda pada 

setiap fase pembukaan serviks (Lowe, 2022 dalam Persari,2018) 

Pada fase laten banyak ibu merasa bergairah dan cemas disaat 

merasakan kontraksi pertama. Perasaan positif ini berupa kelegaan 

hati bahwa sebentar lagi ia akan bertemu buah hatinya. Namun, 

disisi lain ibu juga merasa cemas terutama ibu primigravida yang 

tidak memiliki pengalaman mengenai persalinan dan kontraksi 

palsu sehingga mereka salah sangka tentang kemajuan 

persalinannya. Pada saat seperti itu  berikan penjelasan tentang apa 

yang sedang terjadi pada tubuhnya, sapa ibu secara positif lalu 

lakukan observasi dan pemeriksaan, berikan penjelasan dengan 

lembut ibu tentang kemajuan persalinannya.  

Pada fase laten kontraksi terasa seperti sensasi pegal atau 

tekanan di perut bagian bawah dan punggung yang merupakan 

kontraksi ringan. Pada fase ini kontraksi biasanya tidak teratur 

yang merupakan cara alami tubuh untuk bersiap–siap jadi sarakan 

ibu bersalin untuk tetap menikmati proses tersebut dan tetap aktif 

bergerak, tetap makan, minum, tertawa dan mengobrol dengan 

riang diantara kontraksi atau anjurkan ibu untuk kembali kerumah, 

beristirahat, mengalihkan perhatiannya dengan kembali ke kegiatan 

sehari–hari seperti pergi berbelanja, berjalan–jalan atau menonton 

film dengan suami (Aprilia,2011). 

Begitu persalinannya memasuki fase aktif ibu tidak punya 

keinginan untuk makan atau mengobrol, ia juga menjadi lebih 

pendiam dan bertindak berdasarkan naluri karena bagian primitif 

otak mengambil alih. Ketika persalinan semakin kuat ibu menjadi 

kurang mobilitas, memegang atau meremas sesuatu saat kontraksi 

(Chapman, 2007 dalam Persari, 2018).  
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Pada fase ini kontraksi menjadi semkin teratur dengan nyeri 

sedang yang menyebabkan ibu bersalin terkadang panik dan tanpa 

sadar mencubit pendamping persalinannya. Ketika hal ini 

dilakukan, jangan memarahinya. Namun, ajak dia untuk 

melepaskan remasan / genggaman dan merilekskan tubuhnya 

karena ketika ibu meremas, justru ibu akan menciptakan 

ketegangan lain di tubuhnya. Ajak ibu untuk melakukan kegiatan 

yang aktif selama kontraksi, seperti sering mengubah posisi, 

bernafas dengan perut, melakukan pelvic rocking, dan membiarkan 

ibu tidur beberapa saat disela – sela kontraksi akan sangat berarti 

bagi ibu (Aprilia, 2014). 

 

2.2 Konsep Nyeri Persalinan 

2.2.1 Pengertian Nyeri Persalinan 

Menurut Cuningham dalam Andarmoyo, dkk (2012), nyeri 

persalinan sebagai kontraksi miometrium, merupakan proses 

fisiologis dengan intensitas yang berbeda pada masing-masing  

individu.  Nyeri  merupakan rangsangan tidak enak yang 

menimbulkan rasa takut  dan stres yang dapat mengakibatkan 

pengurangan aliran darah ibu ke janin sehingga pertukaran oksigen 

pada sirkulasi utero – plasenter kurang, maka timbul hipoksia janin 

2.2.2 Penyebab Nyeri Persalinan 

Rasa nyeri saat persalinan merupakan hal yang normal terjadi. 

Penyebabnya meliputi faktor fisiologis dan psiklogis (khasanah dalam 

Andarmoyo, dkk.2012). 

a. FaktorFisiologis 

faktor fisiologis yang dimaksud adalah kontraksi. Gerakan otot 

ini menimbulkan rasa nyeri karena saat itu otot-otot rahim 

memanjang dan kemudian memendek. Serviks juga akan 

melunak, menipis, dan mendatar, kemudian tertarik. Saat itulah 

janin menekan mulut rahim dan kemudian membukanya. 

Jadi,kontraksi merupakan upaya membuka jalan lahir. 



 
 

10 
 

 

b. Faktor Psikologis 

Rasa takut dan cemas yang berlebihan akan memengaruhi  rasa 

nyeri. Setiap ibu mempunyai versi sendiri-sendiri tentang nyeri 

persalinan. Hal ini karena ambang batas rasa nyeri setiap orang 

berlainan dansubjektif 

2.2.3 Fisiologi Nyeri Persalinan 

Mahdi (2009) dalam Andarmoyo, dkk (2012) menjelaskan bahwa 

fisiologis terjadinya nyeri persalinan terbagi sesuai dengan tahap 

persalinan, yaitu persalinan kala I. 

a. Persalinan kala I 

ditimbulkan oleh stimulus yang dihantarkan melalui  saraf  pada 

leher rahim (serviks) dan rahim/uterus bagian bawah. Nyeri ini 

berasal dari kontraksi uterus dan aneksa. Intensitas nyeri 

berhubungan dengan kekuatan kontraksi dan tekanan yang 

ditimbulkan. 

Kontraksi pada persalinan 

sejati 

Kontraksi pada persalinan 

Palsu 

Kontraksi terjadi dengan 

interval teratur 

Kontraksi terjadi dengan 

interval tidak teratur 

Interval terhadap nyeri 

Memendek 

Interval tetap lama 

Nyeri di punggung dan 

Abdomen 

Nyeri di perut bawah 

Serviks membuka Serviks belum membuka 

Nyeri tidak hilang dengan 

Sedasi 

Nyeri mereda dengan sedasi 

Tabel 2.1 

Perbedaan kontraksi pada persalinan sejati dan kontraksi persalinan palsu. 
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2.2.4 Mekanisme Nyeri Persalinan 

Nyeri persalinan kala I terjadi karena adanya stimulus nyeri. 

Stimulus nyeri ini berasal dari kontraksi uterus (gerakan otot-otot 

polos uterus yang memanjang dan kemudian memendek) yang 

mengakibatkan dilatasi serviks (pendataran dan penipisan mulut  

rahim), iskemia miometrium dan tarikan ligamentum pelvis. Nyeri 

akibat dilatasi serviks dan iskemia pada uterus ini adalah nyeri viseral 

yang dirasakan oleh ibu pada bagian bawah abdomen dan menyebar 

ke daerah lumbar, punggung dan paha. Nyeri tersebut dirasakan ibu 

saat kontraksi dan menurun atau menghilang pada interval kontraksi. 

Stimulus nyeri dari kontraksi uterus merambat ke serabut saraf 

bermeilin kecil (A delta) dan serabut saraf tak bermeilin (serabut C). 

Lalu dideteksi oleh nociceptor (bertindak sebgai reseptor, pendeteksi 

stimulus dan penghantar impuls nyeri) sebagai impuls nyeri. Impuls 

nyeri ditransmisikan oleh serabut syaraf aferen viseral melalui 

pleksus uterus, pleksus pelvis, pleksus hipogastrik inferior, middle, 

posterior masuk ke dalam medula spinalis melalui segmen saraf 

spinalis lumal atas (L1) dan segmen bawah (T10, T11, T12).  

Transmisi impuls nyeri dari medulla spinalis ke batang otak 

dan thalamus melalui spinotalamikus (STT), lalu impuls nyeri 

diteruskan ke korteks sensorik motorik yang ada di otak besar, tempat 

nyeri dipersepsikan. Setelah sampai ke otak, nyeri dirasakan secara 

sadar dan menimbulkan respon berupa perilaku dan ucapan yang 

merespons adanya nyeri. 

Pada akhir persalinan kala I dan persalinan kala II, nyeri yang 

dirasakan ibu adalah nyeri somatik yang dirasakan pada daerah 

perineum akibat peregangan pada jaringan perineum, tarikan 

peritonium dan daerah uteroservikal saat kontraksi, atau penekanan 

kandung kemih, usus, dan struktur sensitif panggul oleh bagian 

terendah janin. Sumber nyeri pada akhir kala I dan kala II berasal dari 

saluran genital bawah, antara lain perineum, anus, vulva dan klitoris. 

Melalui serat saraf aferen somatik impuls nyeri ditransmisikan ke 
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saraf pudendal menuju S4, S3 dan S2. Nyeri yang dirasakan terutama 

pada daerah vulva dan sekitarnya serta daerah pinggang 

(Johariyah,2012). 

Mekanisme nyeri persalinan dapat dilihat pada gambar berikut ini: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Impuls nyeri persalinan (Sumber : Kustari dkk, 2012) 

Referred pain (lokasi penyebaran rasa nyeri) berubah-ubah selama 

proses persalinan, seperti ditunjukkan pada gambar dibawah ini: 

 

Gambar 2.3 Lokasi penyebaran rasa nyeri persalinan (Sumber: Rukiyah dkk, 

2009) 

2.2.5 Jenis Nyeri Persalinan 

1. Nyeri Viseral 

Rasa nyeri yang dialami ibu karena perubahan serviks dan iskemia 

uterus pada persalinan kala I. Pada kala I fase laten lebih banyak 

penipisan di serviks sedangkan pembukaan serviks dan penurunan 
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daerah terendah janin terjadi pada fase aktif dan transisi. Ibu 

merasakan nyeri yang berasal dari bagian bawah abdomen dan 

menyebar ke daerah lumbal punggung dan menurun ke paha. Ibu 

biasanya mengalami nyeri hanya selama kontraksi dan bebas rasa 

nyeri pada interval antar kontraksi. 

2. Nyeri Somatik 

Nyeri yang dialami ibu pada akhir kala I dan kala II persalinan. 

Nyeri disebabkan oleh peregangan perineum dan vulva, tekanan 

servikal saat kontraksi, penekanan bagian terendah janin secara 

progresif pada fleksus lumbosakral, kandung kemih, usus dan 

struktur sensitif panggul yang lain (Judha, 2012 dalam Persari, 

2018) 

2.2.6 Perubahan-Perubahan Akibat HIS 

1. Pada uterus dan serviks 

Uterus teraba keras/padat karena kontraksi. Tekanan hidrostatis 

air ketuban dan tekanan intrauterin naik serta menyebabkan 

serviks menjadi mendatar (effacement) dan terbuka (dilatasi). 

2. Pada ibu  

Rasa nyeri karena iskemia rahim dan kontraksi rahim. Juga ada 

kenaikan nadi dan tekanan darah  

3. Pada janin  

pertukaran oksigen pada sirkulasi utero-plasenter kurang, maka 

timbul hipoksia janin. Denyut jantung janin melambat dan 

kurang je las didengar karena adanya iskemia fisiologis. Jika 

benar-benar terjadi hipoksia yang agak lama, misalnya pada 

kontraksi tetanik, maka terjadi gawat janin asfiksia dengan 

denyut jantung janin diatas 160 per menit, tidak teratur. 

2.2.7 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Nyeri Persalinan 

Menurut Andarmoyo, dkk (2012) faktor-faktor yang mempengaruhi 

persalinan, yaitu : 

a. Fakor internal 

1. Pengalaman dan pengetahuan tentang nyeri 
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Pengalaman sebelumnya seperti persalinan terdahulu akan 

membantu mengatasi nyeri, karena ibu telah memiliki koping 

terhadapnyeri. 

2. Usia 

Usia muda cenderung dikaitkan dengan kondisi psikologis 

yang masih labil, yang memicu terjadinya kecemasan 

sehingga nyeri yang dirasakan menjadi lebih akurat. Usia 

juga dipakai sebagai salah satu faktor dalam menentukan 

toleransi terhadap nyeri. Toleransi akan meningkat seiring 

bertambahnya usia dan pemahan terhadap nyeri. 

3. Aktivitas fisik 

Aktivitas ringan bermanfaat mengalihkan perhatian dan 

mengurangi rasa sakit menjelang persalinan, selama ibu tidak 

melakukan latihan- latihan yang terlalu keras dan berat, serta 

menimbulkan keletihan pada wanitakarena hal ini justru akan 

memicu nyeri yang lebih berat. 

4. Kondisi psikologis 

Situasi dan kondisi psikologis yang labil memegang peranan 

penting dalam memunculkan keletihan pada wanita karena 

hal ini justru akan memicu nyeri yang lebih berat. 

b. Faktor eksternal 

1. Agama 

Semakin kuat kualitas keimanan seseorang, mekanisme 

pertahanan tubuh terhadap nyeri semakin baik karena 

berkaitan dengan kondisi psikologis yang relatif stabil. 

2. Lingkunganfisik 

Lingkungan yang terlalu ekstrem, seperti perubahan cuaca, 

panas. dingin, ramai, bising, memberikan stimulus terhadap 

tubuh yang memicu terjadinya nyeri. 

3. Budaya 

Budaya tertentu akan memengaruhi respons seseorang 

terhadap nyeri. 
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4. Supportsystem  

Tersedianya sarana dan support system yang baik dari 

lingkungan dalam mengatasi nyeri, dukungan dari keluarga 

dan orang terdekat sangat membantu mengurangi rangsang 

nyeri yang dialami oleh seseorang saat menghadapi 

persalinan. 

2.2.8 Pengukuran Skala Nyeri 

Menurut Tamsuri (2007) dalam Wiarto (2017, p. 16) intensitas 

nyeri (skala nyeri) adalah gambaran tentang seberapa parah nyeri 

dirasakan individu, pengukuran intesitas nyeri sangat subjektif dan 

individual dan kemungkinan nyeri dalam intensitas yang sama 

dirasakan sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Nyeri dinilai 

berdasarkan tingkah laku manusia, yang secara kultur 

mempengaruhi, sehingga latar belakang mempengaruhi ekspresi dan 

pemahaman terhadap nyeri. Penilaian skala nyeri dapat dibagi atas 

pasien yang memiliki kemampuan verbal dan dapat melaporkan 

sendiri rasa sakitnya (self reported) dan pasien dengan 

ketidakmampuan verbal baik karena terganggu kognitifnya, dalam 

keadaan tersedasi, ataupun berada dalam mesin ventilator. 

Pengukuran nyeri dapat menggunakan beberapa skala. 

Pengukuran skala nyeri dalam penelitian ini menggunakan Visual 

Analogsue Scale. Skala analog visual (Visual Analogsue Scale) 

adalah suatu garis lurus/horizontal sepanjang 10 cm, yang mewakili 

intensitas nyeri yang terus-menerus dan pendeskripsi verbal pada 

setiap ujungnya. Pasien diminta untuk menunjuk titik pada garis 

yang menunjukkan letak nyeri terjadi sepanjang garis tersebut. Ujung 

kiri biasanya menandakan “tidak ada” atau “tidak nyeri”, sedangkan 

ujung kanan biasanya menandakan “berat” atau “nyeri paling buruk”. 

Untuk menilai hasil, sebuah penggaris diletakkan sepanjang garis 

dan jarak yang dibuat pasien pada garis dari “tidak ada nyeri” diukur 

dan ditulis dalam centimeter (Smeltzer, 2002 dalam Andarmoyo, 

2017). 
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Gambar 2.4. Skala Visual Analog Scale (VAS) (Sumber: Wiarto, 2017) 

Keterangan : 

1. Tidak Nyeri Skala(0) : Tidak Nyeri 

2. Nyeri Ringan Skala(1-3) : Secara objektif klien dapat berkomunikasi 

dengan baik. 

3. Nyeri Sedang Skala (4-6) : Secara objektif klien mendesis, 

menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dan dapat mengikuti 

perintah dengan baik 

4. Nyeri BeratSkala(7-9) :  Secara objektif klien terkadang tidak dapat 

mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan. Dapat 

menunjukkan dengan baik. 

5. Nyeri Sangat beratSkala (10) : Klien sudah tidak mampulagi 

berkomunikasi atau memukul. 

2.2.9 Penatalaksanaan Nyeri 

1. Cara farmakologi 

Penanganan dengan pemberian obat-obatan analgesik yang bisa 

disuntikan, melalui infus intravena yaitu saraf yang menghantarkan 

nyeri. 

2. MetodeNonfarmakologi 

Menurut Brunner dan Suddarth (2012) dalam Safitri (2019), 

metode pengontrolan nyeri secara nonfarmakologi sangat penting 

karena tidak membahayakan, metode ini seperti: 

a. Ditraksi 

Memfokuskan perhatian pasien pada sesuatu selain pada nyeri 

merupakan mekanisme yang bertanggung jawab pada teknik 

kognitif afektif lainnya Relaksasi Seluruh sistem saraf, organ 

tubuh dan panca indra dapat beristirahat, untuk melepaskan 

ketegangan yang ada dan pada dasarnya tetap sadar, salah 

satunya dengan kontrol pernafasan. 
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b. Pemijatan/Massage 

Massage adalah stimulasi kutaneus tubuh secara umum, sering 

dipusatkan pada pinggang dan bahu. Massage menstimulasi 

reseptor tidak nyeri. Massage juga membuat pasien lebih 

nyaman karena membuat relaksasi otot. 

c. Hypnosis 

Efek untuk menurunkan nyeri akut dan kronis. teknik ini 

mungkin membantu pereda nyeri trauma dalam periode sulit.  

d. Memberi Rangsangan Alternatif yang Kuat 

Penanganannya berupa kompres hangat dan kompres dingin 

 

2.3 Konsep Massage Effluerage 

2.3.4 Pengertian 

Menurut Herinawati, dkk, (2019), Effleurage adalah pijatan ringan 

dengan menggunakan jari tangan, biasanya pada perut, seirama dengan 

pernapasan saat kontraksi. 

Menurut Trimowiyanto (2012) dalam Putri (2018), effleurage 

massage adalah suatu gerakan dengan mempergunakan seluruh 

permukaan tangan melekat pada bagian-bagian tubuh yng digosok 

dengan ringan dan menenangkan. Massage Effleurage bertujuan untuk 

meningkatkan sirkulasi darah, menghangatkan otot abdomen,dan 

meningkatkan relaksasi fisik dan mental. Massage effleurage 

merupakan teknik relaksasi fisik. 

Menurut Ellysusilawati (2018) effleurage (bentuk massage dengan 

menggunakan telapak tangan yang memberi tekanan lembut ke atas 

permukaan tubuh dengan arah sirkular secara berulang). Massage 

Effleurage yaitu usapan di punggung atau abdomen dengan lembut 

(Ina, Fitri, 2017) dalam (Putri, 2018). 

Menurut Jerdi (2007) effleurage massage berasal dari bahasa 

Prancis yang berarti “skimming the surface” yang artinya “mengambil 

buih dipermukaan”. Massage Effleurage adalah salah satu gerakan 

utama dalam pijat dan bisa dilakukan di bagian tubuh manapun 
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2.3.5 Teknik Massage 

Menurut Bobak, (2005) dalam Herinawati, dkk (2019), tehnik 

Massage effleurage merupakan salah satu metode non farmakologis 

yang dilakukan untuk mengurangi nyeri. Massage Effleurage berupa 

usapan lembut, lambat, dan panjang tidak putus-putus. Bisa dilakukan 

dengan posisi miring, tehnik massage ini menimbulkan efek relaksasi 

dan menciptakan perasaan nyaman. 

Berikut langkah-langkah melakukan massage effleurage: 

1. Mengatur posisi senyaman mungkin seperti miring ke kiri atau 

duduk 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Posisi Miring 

2. Tarik nafas dalam melalui hidung dan mengeluarkan secara 

perlahan melalui mulut hingga merasa rileks. 

3. Melakukan massage effleurage dengan menggunakan minyak 

zaitun atau lotion 

4. Pada saat timbulnya kontraksi jari-jari tangan rapat mencakup otot, 

gosokan menuju arah jantung dan dilakukan secara berirama dan 

kontinyu. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Cara Massage 
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Dengan merangsang titik di sepanjang meridian medulla spinalis 

yang ditransmisikan melalui serabut saraf besar ke formatio retikularis, 

thalamus, dan sistem limbic tubuh akan melepaskan endorfin. Massage 

Effleurage pada area punggung menstimulasi serabut taktil kulit 

sehingga sinyal nyeri dapat dihambat dan korteks serebri tidak 

menerima sinyal nyeri tersebut, nyeri yang dirasakanpun dapat 

berkurang/menurun (Nastiti, dkk. 2012). 

Massage Effleurage ini dilakukan selama ±10 menit pada saat 

terjadinya kontraksi dan berikan lotion atau minyak/baby oil tambahan 

jika dibutuhkan merupakan tehnik effleurage massage yang aman, 

muda untuk dilakukan, tidak memerlukan banyak alat, tidak 

memerlukan biaya yang banyak, tidak memiliki efek samping dan 

dapat dilakukan sendiri ataupun dengan bantuan orang lain (Ekowati, 

2011) dalam (Putri, 2018). 

Menurut Ayuningtyas (2019) aturan-aturan yang harus 

diperhatikan dalam pelaksanaan terapi pijat, antara lain : 

1) Pijatan yang kuat tidak boleh diterapkan pada pasien dengan 

gangguan perdarahan atau jumlah trombosit darah yang rendah. 

Selain itu pemijatan juga tidak boleh dikonsumsi pada orang yang 

mengonsumsi obat pengencerdarah. 

2) Terapi pijat tidak boleh dilakukan pada bagian tubuh manapun 

yang mengalami pembekuan darah, patah tulang, luka terbuka, 

infeksi kulit, atau kelemahan tulang (osteoporosis atau kanker 

tulang). Orang yang belum lama dioperasi juga tidak 

diperbolehkan mendapatkan terapi pijat. 

3) Secara umum terapi pijat aman untuk pasien kanker, walau 

demikian merekan harus berkonsultasi dengan ahli onkologi 

sebelum melakukan terapi pijatan, khususnya yang melibatkan 

tekanan yang dalam atau intens. Setiap tekanan langsung terhadap 

tumor atau kanker bisa saja memperburuk kondisi pasien 
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2.3.6 Mekanisme Kerja Massage Effluerage 

Effleurage massage dapat memberikan efek rasa nyaman, 

menimbulkan relaksasi, serta merangsang pengeluaran hormon 

endorphin yang dapat menghilangkan rasa sakit secara ilmiah yang di 

dukung oleh teori Melzack and Wall (1965) dalam Andarie (2018) 

tentang Gate Control Theory. Teori ini menjelaskan tentang dua 

macam serabut saraf berdiameter kecil dan serabut saraf berdiamter 

besar yang mempunyai fungsi yang berbeda. Impuls rasa sakit yang 

dibawa oleh saraf yang berdiameter kecil menyebabkan gate control 

dispinal cord membuka dan impuls diteruskan ke korteks serebral 

sehingga akan menimbulkan rasa sakit.  

Tetapi impuls rasa sakit ini dapat di blok dengan memberikan 

rangsangan pada saraf yang berdiameter besar yang menyebabkan gate 

control akan tertutup dan rangsangan berupa usapan pada saraf yang 

berdiameter besar yang banyak pada kulit, harus dilakukan awal rasa 

sakit atau sebelum impuls rasa sakit yang dibawa oleh saraf yang 

berdiameter kecil mencapai kortekks serbral. Ketika dilakukan 

massage effleurage terjadilah hambatan nyeri kontraksi uterus, karena 

pada saat itu serabut Delta A akan menutup gerbang sehingga cortex 

cerebri tidak menerima pesan nyeri yang sudah diblokir oleh counter 

stimulusi masase ini sehingga persepsi nyeri dapat berubah (Parulin 

T.S, dkk, 2014) dalam (Andarie, 2018). 

Menurut Geofferey (1994) dalam Putri (2018) sensasi 

menyenangkan pada saat effleurage massage merangsang nukleus pada 

otak untuk menurunkan aktivitas saraf tulang belakang dan membantu 

melepaskan opioid endogenus sebagai inhibitor neurotransmiter 

(penghambat) respon nyeri untuk tiba di otak, selanjutnya intensitas 

nyeri ke pusat terhambat. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Srategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

 Penelitian ini merupakan dalam bentuk evidence base nursing 

mengenai pengaruh massage effleurage terhadap penurunan tingkat 

nyeri pada  pasien kala 1 fase aktif persalinan. Protokol dan evaluasi 

dari evidence base nursing akan menggunakan ceklist PRISMA sebagai 

upaya dalam menentukan pemilihan studi yang telah di temukan dan 

disesuaikan dengan tujuan dari evidence base nursing. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literature artikel dilakukan pada bulan September 

2022.Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, tetapi diperoleh dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. 

Pencarian literature dalam evidence base nursing ini menggunakan 

database yaitu Google Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

 Pencarian artikel menggunakan Keyword dan Boolean operator 

(AND, OR NOT or AND NOT)  yang digunakan untuk memperluas 

atau menspesifikasi pencarian, sehingga mempermudah dalam 

menentukan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literature review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut : 

 

  Tabel 3.1 Kata Kunci  

Massage Effleurage                            Pain Level                             Maternity                             

OR                                           OR                                         OR 

Massage Effleurage                            Tingkat Nyeri               Persalinan Normal     
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

 Strategi  yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari : (Nursalam, 2020) 

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam evidence base nursing. 

b. Intervension yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam evidence base 

nursing. 

c. Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang digunakan 

sebagai pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok control 

dalam studi terpilih. 

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam evidence base nursing. 

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang di 

review. 
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Tabel 3.2 Format PICOS dalam evidence base nursing. 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Jurnal nasional dan 

internasional yang 

berhubungan dengan topik 

penelitian yakni massage 

effleurage terhadap 

penurunan tingkat nyeri 

pada  pasien kala 1 fase 

aktif persalinan 

Jurnal nasional dan 

internasional bukan 

dengan populasi pasien 

persalinan normal 

Intervention  massage effleurage terhadap 

penurunan tingkat nyeri 

pada  pasien kala 1 fase 

aktif persalinan 

Tidak memberikan 

intervensi massage 

effleurage 

Comparation  Tidak ada faktor 

pembanding 

Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcomes  Membahas massage 

effleurage terhadap 

penurunan tingkat nyeri 

pada  pasien kala 1 fase 

aktif persalinan 

Tidak membahas 

massage effleurage 

terhadap penurunan 

tingkat nyeri pada  

pasien kala 1 fase aktif 

persalinan 

Study Design  Quasy eksperimen, pre 

experimental design 

Literature review dan 

systematic review 

Publication years  Tahun 2018-2022 Dibawah tahun 2018 

Language  Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris 

Selain Bahasa Indonesia 

dan Bahasa Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan seleksi studi 

 Berdasarkan hasil penelitian studi literature melalui publikasi dari 

beberapa database dengan kata kunci “massage effluarageOR massage 

effleuarge OR pain level OR tingkat nyeri OR maternity OR persalinan 

normal”, peneliti mendapatkan 57 artikel yang sesuai kata kunci 

tersebut. Hasil pencarian yang didapatkan kemudian diperiksa 

duplikasi, terdapat 11 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan 

tersisa 46 artikel. Diskrining kembali sesuai PICOS mendapatkan 10  

artikel, kemudian dilakukan penilaian critical appraisal memenihi 

kriteria diatas 50% dan disesuaikan dengan tema evidence base nursing 

mendapat 5 artikel. Assesment yang dilakukan berdasarkan kelayakan 

terhadap kriteria inklusi dan eksklusi didapatkan sebanyak 5 artikel 

yang bisa dipergunakan dalam literature ini. Hasil seleksi artikel studi 

dapat digambarkan dalam Diagram Flow dibawah ini : 
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Kata kunci:  

Massage effleurage, tingkat nyeri,persalinan normal 

Keys word: 

Massage effleurage, pain level,maternity 

 

“pengaruh massage effleurage terhadap penurunan 

tingkat nyeri pada pasien kala1 aktif  persalinan” 

Jumlah setelah jurnal duplikat 

dihapus 

(n= 46) 

Identifikasiartikelfulltext 

(n= 10) 

Jurnalakhir yang sesuai dan dinilai 

kelayakannya 

(n= 5) 

Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan  

database Google Scholar (57).  

total (n= 57) 

 

Jurnal diidentifikasi 

(n= 46) 

Dikeluarkan (n=5) 

PenilaianKualitasKelayakandengan Critical 

Appraisal yang kurangdari 50% 

Eksklusi (n = 36) 

Populasi : 

Tidaksesuaidengan topik (n=12) 

Intervensi 

Adanya faktor lain (n=8) 

Komparator 

Ada faktor pembanding (n=6) 

Outcome 

Tidakmendiskusikan terkait pengaruh 

massage effleurage terhadap penurunan 

tingkat nyeri pada  pasien kala 1 fase 

aktif persalinan (n=7) 

Study Design 

Literature Review (n=3) 

 

Dikeluarkan (n= 11) 

Jurnalduplikat 
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BAB IV 

ANALISIS JURNAL 

4.1 Judul Jurnal 

1. Pengaruh Pemberian Teknik Massage Effleurage Terhadap Nyeri 

Persalinan  

2. Pengaruh Massage Effleurage Terhadap Perubahan Tingkat Nyeri 

Pada Pasien Kala 1 Fase Aktif Persalinan 

3. Pengaruh Massage Effleurage Terhadap Pengurangan Rasa Nyeri 

Pada Persalinan Kala I Fase Aktif Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kemalang 

4. Pengaruh Teknik Massage Back-Effleurage Terhadap Pengurangan 

Rasa Nyeri Persalinan Kala I Di Klinik Bersalin Kurnia Kecamatan 

Delitua Kabupaten Deli Serdang 

5. Pengaruh Effleurage Massage Terhadap Nyeri Persalinan Kala I Fase 

Aktif Di Praktik Mandiri Bidan Nuriman Rafida Dan Praktik Mandiri 

Bidan Latifah Kota Jambi Tahun 2019 

 

4.2 Gambaran Umum Jurnal 

Jurnal 1  

Persalinan merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi pada 

kehamilan cukup bulan 37-42 minggu, dimana janin dilahirkan secara 

spontan dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam 18 

jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin. Penelitian di 

Amerika serikat 70% sampai 80% wanita yang melahirkan mengharapkan 

persalinan berlangsung tanpa rasa nyeri. Berbagai cara dilakukan agar ibu 

melahirkan tidak selalu merasa sakit dan merasakan nyaman.Data 

persatuan rumah sakit di seluruh Indonesia menjelaskan bahwa 15% ibu 

di Indonesia mengalami komplikasi persalinan dan 21% menyatakan 

bahwa persalinan yang dialami merupakan persalinan yang menyakitkan, 

sedangkan 63% tidak memperoleh informasi tentang persiapan yang 
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harus dilakukan guna mengurangi nyeri pada persalinan (Herinawati, 

2019). 

Teknik pijat effleurage banyak diterapkan di Negara barat seperti 

Perancis. Teknik pijat effleurage dapat menimbulkan efek distraksi dan 

relaksasi, sehingga membantu ibu menjadi lebih rileks, menciptakan 

perasan nyaman, enak dan respon nyeri akan menurun.Tindakan utama 

effleurage massage merupakan aplikasi dari teori Gate Control yang dapat 

“menutup gerbang” untuk menghambat perjalanan rangsang nyeri pada 

pusat yang lebih tinggi pada system saraf pusat. 

Jurnal 2  

Nyeri berasal dari kontraksi uterus dan dilatasi serviks. Dengan 

semakin bertambahnya volume dan frekuensi kontraksi uterus, maka 

nyeri dirasakan juga akan semakin kuat. Secara fisiologis nyeri persalinan 

mulai timbul pada kala 1 fase laten dan fase aktif, pada fase laten terjadi 

pembukaan serviks sampai 3 cm yang dapat berlangsung selama 8 jam. 

Pada fase aktif nyeri akan mencapai puncaknya yaitu pada pembukaan 

lengkap sampai 10 cm, dimana pada primigravida kala 1 persalinan dapat 

berlangsung ± 20 jam dan pada multigravida kala 1 persalinan bisa 

berlangsung selama ± 14 jam. 

Metode non farmakologis dapat memberikan efek relaksasi kepada 

pasien dan dapat membantu meringankan ketegangan otot dan emosi serta 

mengurangi nyeri persalinan.Beberapa teknik non farmakologis yang 

dapat digunakan antara lain relaksasi, teknik pernapasan, pergerakan dan 

perubahan posisi, massage, hydrotherapy, terapi panas atau dingin, musik, 

guided imagery, akupresur dan aromaterapi.Teknik tersebut dapat 

meningkatkan kenyamanan ibu saat bersalin dan mempunyai pengaruh 

pada koping yang efektif terhadap pengalaman persalinan. Massage atau 

pijat merupakan terapi nyeri yang paling primitif yang menggunakan 

refleks lembut manusia untuk menahan, menggosok atau meremas bagian 

tubuh yang nyeri. Terdapat enam gerakan dasar dalam massage. Gerakan 

dasar tersebut adalah: effleurage (gerakan tangan mengurut), pettrissage 

(gerakan tangan mencubit), tapotement (gerakan tangan melakukan 
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perkusi), hacking (gerakan tangan mencincang), kneading (gerakan 

tangan meremas), dan cupping (gerakan tangan membentuk seperti 

mangkuk). Setiap gerakan ditandai dengan perbedaan tekanan, arah, 

kecepatan, posisi tangan dan gerakan untuk mencapai pengaruh yang 

berbeda pada jaringan dibawahnya. 

Umumnya, ada dua teknik pemijatan yang dilakukan dalam 

persalinan yaitu effleurage dan counterpressur.Effleurage adalah teknik 

pemijatan berupa usapan lembut, lambat dan panjang atau tidak putus-

putus.Teknik ini menimbulkan relaksasi.Dalam persalinan, effleurage 

dilakukan dengan menggunakan ujung jari yang lembut dan 

ringan.Lakukan usapan dengan ringan dan tanpa tekanan kuat, tetapi 

usahakan ujung jari tidak lepas dari permukaan kulit.Teknik ini lebih 

dipilih karena hanya berupa usapan ringan dan tanpa ada penekanan 

sehingga tidak berbahaya bagi ibu dan janin(Sri Lestari, 2019). 

Jurnal 3  

Nyeri persalinan merupakan kondisi fisiologis yang secara umum 

dialami oleh hampir semua ibu bersalin.Nyeri berasal dari kontraksi 

uterus dan dilatasi serviks.Nyeri yang terjadi dapat mempengaruhi 

kondisi ibu berupa kelelahan, rasa takut, khawatir dan menimbulkan 

stress. Stress dapat menyebabkan melemahnya kontraksi rahim dan 

berakibat pada persalinan yang lama. 

Ada dua metode yang dapat meringankan rasa nyeri yaitu metode 

farmakologi (pemberian obat-obatan analgesik, obat) dan metode 

nonfarmakologi/alamiah (pijatan, akupuntur, relaksasi, hidroterapi, 

hipnosis, musik).Metode non-farmakologis (secara tradisional) sangat 

bervariasi yang dapat diterapkan untuk membantu mengurangi rasa nyeri, 

diantaranya adalah massase/pijatan.Pijat dan sentuhan membantu ibu 

lebih rileks dan nyaman selama persalinan. Sebuah penelitian 

menyebutkan ibu yang dipijat selama 20 menit setiap jamselama tahapan 

persalinan akan lebih bebas dari rasa sakit, karena pijat merangsang tubuh 

melepaskan senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami dan 

menciptakan perasaan nyaman(Suriani, 2019). 
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Jurnal 4  

Nyeri persalinan merupakan nyeri yang berasal dari bagian bawah 

abdomen dan menyebar ke daerah lumbar dan menurun ke paha.Nyeri 

saat persalinan selalu timbul akibat kotraksi otot rahim yang 

menyebabkan peregangan segmen bawah rahim dan leher rahim, 

membukanya mulut rahim serta peregangan otot-otot serta jaringan dasar 

panggul yang membentuk jalan lahir.Rasa nyeri pada persalinan 

disebabkan oleh beberapa faktor yaitu adanya pelepasan oksitosin, anoxia 

pada otot rahim, otot rahim berkontraksi terjadinya peregangan serviks, 

tarikan pada tuba, ovarium dan ligamen ligamen penyangga uterus, 

penekanan pada saluran dan kandung kemih, rektum serta regangan otot 

otot pada dasar panggul(Eliza Putri, 2022). 

Terdapat banyak cara untuk mengatasi nyeri persalinan, baik secara 

farmakologi maupun non farmakologi.Menurut penelitian(Hastami, 2015) 

tindakan peredaan nyeri persalinan secara non farmakologi antara lain 

dapat dilakukan dengan cara pemijatan (massage) dapat digunakan 

selama persalinan dan mungkin merupakan tindakan pereda nyeri yang 

efektif. Teknik massage yang umum dilakukan adalah massage effleurage 

(bentuk massage dengan menggunakan telapak tangan yang memberi 

tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan arah sirkular secara 

berulang). Peranan massage effleurage dapat menghasilkan impuls yang 

di kirim lewat serabut saraf besar yang berada dipermukaan kulit, serabut 

saraf besar ini akan menutup gerbang pesan nyeri sehingga otak tidak 

menerima pesan nyeri karena sudah di blokir oleh stimulasi kulit dan 

massage effleurage juga dapat mengaktifkan senyawa endhorpin yang 

berada di sinaps sel-sel saraf tulang belakang dan otak, sehingga tranmisi 

dari pesan nyeri dapat dihambat, akibatnya persepsi nyeri akan berubah. 

Selain meredakan nyeri, teknik ini juga dapat mengurangi ketegangan 

otot dan meningkatkan sirkulasi darah diarea yang terasa 

nyeri(Ellysusilawati, 2018). 

Jurnal 5  
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Persalinan atau partus adalah rangkaian proses yang berakhir 

dengan pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu, proses ini dimulai dengan 

kontraksi persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan progresif pada 

serviks dan diakhiri dengan kelahiran plasenta dan sebagian besar 

persalinan (90%) disertai nyeri. Sedangkan nyeri pada persalinan 

merupakan proses fisiologis. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri 

persalinan meliputi faktor psikis dan fisiologis.Faktor fisiologis yang 

dimaksud adalah kontraksi.Rasa nyeri pada persalinan adalah manifestasi 

dari adanya kontraksi (pemendekan) otot rahim.Kontraksi inilah yang 

menimbulkan rasa sakit pada pinggang, daerah perut dan menjalar kearah 

paha.Nyeri persalinan disebabkan adanya regangan segmen bawah rahim 

dan servik serta adanya ischemia otot Rahim(Rosalinna, 2017). 

Tehnik pengurangan rasa nyeri relaksasi, teknik pernafasan, 

pergerakan dan perubahan posisi, hidroterapi, terapi panas/dingin, musik, 

guidedimagery, akupresur, aromaterapi dan massage effleurage 

merupakan beberapa teknik non farmakologis yang dapat meningkatkan 

kenyamanan ibu saat bersalin dan mempunyai pengaruh pada koping 

yang efektif terhadap pengalaman persalinan.  Salah satu metode yang 

sangat efektif dalam menanggulangi rasa nyeri adalah dengan massage 

effleurage yang merupakan salah satu metode non farmakologi yang 

dilakukan untuk mengurangi nyeri persalinan. 

 

4.3 Desain penelitian 

Jurnal 1 : Penelitian ini adalah penelitian quasi experimental 

design dengan rancangan yang digunakan adalah pretest-

posttest one group design 

Jurnal 2 : Metode yang digunakan dalam penelitian 

iniadalahJenis penelitian quasi eksperimental dengan 

menggunakan rancangan penelitian pre and post test 

without control. 
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Jurnal 3 : Jenis penelitian yang dipakai dalam penelitian ini 

adalah analitik kuantitatif dengan desain penelitian 

Quasy-Eksperimen. 

Jurnal 4 : Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif dengan menggunakan quasi eksperimental 

dengan pendekatan one group pretest and post test 

design  

Jurnal 5 : Metode penelitian adalah quasi eksperimental dengan 

pre and post test without control group desain. 

 

4.4 Isi Jurnal dan Hasil penelitian 

Jurnal 1 : 

Penelitian ini dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Nuriman Rafida 

dan Praktik Mandiri Bidan Latifah Kota Jambi Tahun 2019.Penelitian 

dilakukan mulai dari bulan Desember 2018 sampai Juni 2019.Populasi 

dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin kala I fase aktif di Praktik 

Mandiri Bidan Nuriman Rafida dan Praktik Bidan Mandiri Latifah 

sebanyak 30 orang.Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin kala I 

fase aktif sebanyak 30 orang.Hasil penelitian sebelum melakukan 

effleurage massage sebagian besar responden mengalami nyeri sedang 

kala I fase aktif sebanyak 16 (53,3%), 14 responden mengalami nyeri 

beratsebanyak (46,7%). Sedangkan setelah dilakukan massage, responden 

mengalami penurunan nyeri dimana untuk nyeri ringan dirasakan oleh 17 

responden (57%), 10 responden (33.0%) merasakan nyeri sedang, dan 

nyeri berat sebanyak 3 responden (10%). 

 

  Jurnal 2 : 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang akan 

melahirkan pada bulan Maret yang berjumlah 42 orang dan metode 

pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 

38 orang. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa tingkat nyeri persalinan 

sebelum diberikan intervensi adalah nyeri (ratarata 7,37) dan setelah 
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diberikan intervensi adalah nyeri tingkat (rata-rata 4,95). Penurunan 

tingkat nyeri setelah diberikan intervensi adalah 2,42. 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan 

tingkat nyeri setelah dilakukan massage effleurage. Pemberian massage 

effleurage pada abdomen menstimulasi serabut taktil dikulit sehingga 

sinyal nyeri dapat dihambat. Stimulasi kulit dengan effleurage ini 

menghasilkan pesan yang dikirim lewat serabut beta-A, serabut yang 

menghantarkan nyeri cepat, yang mengakibatkan gerbang tertutup 

sehingga korteks serebri tidak menerima sinyal nyeri dan intensitas nyeri 

berubah atau berkurang. 

Jurnal 3 : 

Penelitian ini dilakukan di Klinik Bersalin Kurnia Kecamatan Deli 

Tua Kabupaten Deli Serdang dan dilaksanankan pada bulan Maret sampai 

bulan Mai.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Ibu Hamil yang 

memasuki Trimester III, dengan jumlah sampel 25 responden 

menggunakan teknik Total Sampling.Hasil penelitian ini menunjukan 

bahwa pengaruh teknik massage back-effleurage terhadap pengurangan 

rasa nyeri persalinan kala 1 sebelum pretes eksperimen adalah (ratarata 

3,72) dan setelah postes eksperimen adalah (rata-rata 2,24). Yang berarti 

ada perbedaan (1.48) setelah massage back-effleurage. 

Jurnal 4 : 

Populasi ini adalah semua ibu bersalin di Klinik Dzahira Medika 

Empat Lawang pada bulan Juli – Agustus 2021 sebanyak 55 orang.Sampel 

sebanyak 18 orang.Hasil penelitian diketahui distribusi frekuensi nyeri 

punggung ibu bersalin normal sebelum dilakukan massage effleurage dari 

18 responden sebagian besar merasakan nyeri sedang sebanyak 12 

responden (67%) sedangkan setelah dilakukan massage effleurage 

sebagian besar responden mengalami penurunan skala nyeri dari 18 

responden sebanyak 15 responden (83%) menyatakan nyeri ringan. 

Massage dilakukan selama 20 menit dengan terlebih dahulu 

memeriksa tanda vital klien sebelum memulai remedial massage 

efflourage. Kemudian memposisikan pasien dengan posisi miring ke kiri 
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untuk mencegah terjadinya hipoksia janin.Jika pasien masih bisa untuk 

duduk berikan posisi berlutut.Kemudian peneliti menginstruksikan pasien 

untuk menarik nafas dalam melalui hidung dan mengeluarkan lewat mulut 

secara perlahan sampai pasien merasa rileks. 

Jurnal 5 : 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kemalang, 

dilaksanakan pada Februari– Juli 2017.Populasi penelitian ini adalah 

semua ibu bersalin kala I fase aktif di wilayah kerja Puskesmas Kemalang 

pada bulan April – Juni 2017 terdapat 35 ibu bersalin.Penelitian ini 

diperoleh hasil bahwa skala nyeri responden sebelum dilakukan tindakan 

massage effleurage sebagian besar adalah nyeri sedang sebanyak 22 orang 

(73,3%), nyeri berat sebanyak 7 orang (23,3%) dan hanya 1 orang (3,3%) 

yang nyeri ringan sedangkan setelah dilakukan tindakan massage 

effleurage terlihat telah terjadi penurunan tingkat nyeri yaitu sebagian 

besar adalah nyeri sedang sebanyak 20 orang (66,7%), responden nyeri 

ringan bertambah jumlahnya menjadi 8 orang (26,7%) dan hanya 2 orang 

(6,7%) yang nyeri berat. 

 

4.5 Kesimpulan 

Jurnal 1 : 

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis dari data pengaruh 

effleurage massage terhadap nyeri persalinan kala I fase aktif diperoleh 

hasil bahwa rata-rata nyeri responden mengalami penurunan setelah 

dilakukan massage. Hal ini membuktikan bahwa effleurage massage dapat 

menurunkan respon nyeri persalinan dari skala nyeri berat menjadi nyeri 

sedang dan skala nyeri sedang menjadi nyeri ringan. 

Jurnal 2 : 

Massage effleurage merupakan suatu cara untuk menurunkan 

intensitas nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan. Nyeri ini dapat 

diatasi dengan menggunakan massage effleurage. Pasien yang 
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mendapatkan massage ini akan merasa tenang, nyaman, rileks, puas dan 

akan lebih dekat dengan petugas kesehatan yang melayani. 

Jurnal 3 : 

Back-Effleurage adalah teknik pijatan yang dilakukan untuk 

membantu mempercepat proses pemulihan nyeri persalinan dengan 

menggunakan sentuhan tangan pada perut klien secara perlahan dan 

lembut untuk menimbulkan efek relaksasi. Pada saat proses persalinan 

memasuki Kala I, teknik ini dilakukan cukup efektif dapat membantu 

mengurangi rasa nyeri. Prinsip metode ini adalah mengurangi ketegangan 

ibu sehingga ibu merasa nyaman dan rileks menghadapi persalinan dan 

tidak menyebabkan depresi pernafasan pada bayi yang dilahirkan. 

Jurnal 4 : 

frekuensi nyeri punggung ibu bersalin normal sebelum dilakukan 

massage effleurage, paling banyak responden yang merasakan nyeri 

sedang sebanyak 12 responden (67%). Setelah dilakukan effleurage 

massage responden merasakan nyeri ringansebanyak 15 responden (83%). 

Dan hanya sebanyak 3 responden (17%) yang merasakan nyeri sedang dan 

0% merasakan nyeri berat. Terbukti bahwa pemberian massage effleurage 

sangat efektif dalam mengatasi nyeri persalinan normal. 

Jurnal 5 : 

Penelitian ini membuktikan bahwa massage effleurage dapat 

menurunkan skala nyeri pada persalinan kala I fase aktif. Massage dapat 

menenangkan dan merilekskan ketegangan yang muncul saat hamil dan 

melahirkan. Pijatan pada leher, bahu, punggung, kaki, dan tangan dapat 

membuat nyaman. Usapan pelan pada perut juga akan terasa nyaman saat 

kontraksi.
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Tingkat Nyeri Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Sebelum Diberikan 

Massage Effleurage 

Hasil analisa dari ke lima jurnal didaptkan hasil bahwa ibu bersalin 

yang sedang berada pada kala 1 fase aktif sebelum dilakukan massage 

effluerage sebagian besarmengalami tingkat nyeri sedang hingga berat saat 

adanya kontraksi pada kala 1 fase aktif selama pembukaan 4-10.  

Pada jurnal pertama Herniawati (2019) didapatkan hasil bahwa dari 

30 responden tingkat nyerisebelum dilakukan effleurage massage 

diperoleh hasil bahwa tidak ada satu pun responden yang merasakan nyeri 

ringan, terdapat 16 (53%) responden yang merasakan nyeri sedang dan 14 

(47%) responden mengalami nyeri berat. Tingkat nyeri responden sebelum 

dilakukan massage diperoleh dengan cara mengamati atau mengobservasi 

perilaku responden saat adanya kontraksi pada kala I fase aktif pembukaan 

serviks 4-10 cm. Pada responden yang mengalami nyeri berat pada 

umumnya adalah responden dengan persalinan anak pertama (primipara). 

Hal ini dapat dipahami karena pada primipara ini merupakan pengalaman 

pertama mereka dalam melahirkan, sehingga kadang timbul ketakutan dan 

kecemasan yang dapat merangsang keluarnya hormone stress dalam 

jumlah besar yang mengakibatkan timbulnya nyeri persalinan yang lama 

dan lebih berat. Penelitian tersebut didukung oleh teori yang dikemukakan 

Cooper & Fraser (2015:461) bahwa nyeri persalinan merupakan fenomena 

multi factorial yang subjektif, personal, dan kompleks yang dipengaruhi 

oleh factor psikologis, biologis, social budaya dan ekonomi. Maka wajar 

bila tingkatan nyeri yang dirasakan pada tiap responden berbeda-beda 

sesuai dengan faktor yang mempengaruhinya. 

Pada jurnal ke 2 penelitian yang dilakukan Lestari (2019) yang 

menyebutkan bahwa dari 38 terlihat bahwa tingkat nyeri pada pasien kala 

1 fase aktif persalinan sebelum dilakukan massage effleurage sebagian 

besar dengan intensitas nyeri berat yaitu 30 orang (78,9%) dan 8 (21,1%) 
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orang memiliki intensitas nyeri sedang. usia ibu mempengaruhi derajat 

nyeri persalinan, semakin muda usia ibu (<20 tahun) maka akan semakin 

nyeri bila dibandingkan dengan usia ibu yang lebih tua. Sebagian besar 

responden dalam penelitian ini mempunyai tingkat pendidikan akhir SMA 

yaitu sebanyak 29 orang (76,2%), sedangkan yang mempunyai tingkat 

pendidikan SD sebanyak 2 orang (5,3%), SMP sebanyak 5 orang (13,2%), 

dan Perguruan Tinggi sebanyak 2 orang (5,3%). Tingkat pendidikan 

mempengaruhi persepsi seseorang dalam merasakan nyeri pada proses 

modulasi. Proses ini menyebabkan persepsi nyeri menjadi subjektif dan 

ditentukan oleh makna atau arti suatu input nyeri. Orang yang memiliki 

pendidikan tinggi diasumsikan lebih mudah menyerap informasi. 

Pada jurnal ke 3 dalam penelitian Suriani (2019) hasil penelitian 

menunjukan bahwa dari 25 responden rentang nyeri yang sebelum 

dilakukannya massage effluerage adalah nyeri berat dengan rata-rata 

3,72.Hal ini dapat diartikan bahwa nyeri yang paling banyak dialami ibu 

bersalin adalah nyeri berat. Pada penelitian tersebut didapatkan hasil 

bahwa dari 25 responden terdapat responden yang berusia 18-20 tahun 

sebanyak 9 orang (36%), usia 21-23 Tahun sebanyak 2 orang (8%), usia 

24-26 Tahun sebanyak 7 orang (28%), usia 27-29 Tahun sebanyak 4 orang 

(16%), dan usia 30-32 Tahun sebanyak 3 orang (12%).  

Pada penelitian tersebut didapatkan usia responden yang termuda 

adalah 18 Tahun, dan usia responden yang tertua adalah 32 Tahun. Usia 

ibu merupakan salah satu faktor resiko yang berhubungan dengan kualitas 

kehamilan atau berkaitan dengan kesiapan ibu dalam reproduksi. Usia 

kurang dari 20 tahun, alat-alat reproduksi belum matang sehingga sering 

timbul komplikasi persalinan. Umur lebih dari 35 tahun berhubungan 

dengan mulainya terjadi regresi selsel tubuh berhubungan terutama dalam 

hal ini adalah endometrium.Pernyataan dari penelitian tersebut didukung 

oleh Hutagalung (2012) yang menyebutkan bahwa umur ibu yang lebih 

muda memiliki sensori nyeri yang lebih intens dibanding dengan ibu yang 

memiliki umur yang lebih tua.Umur muda cenderung dikaitkan dengan 
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kondisi psikologis yang masih labil yang memicu terjadinya kecemasan 

sehingga nyeri yang dirasakan semakin lebih kuat. 

Pada jurnal ke 4 penelitian yang dilakukan oleh Putri (2022) 

didapatkan hasil bahwa dari 18 responden  saat ada kontraksi pada kala I 

fase aktif pembukaan serviks 5-9 cm, frekuensi nyeri punggung ibu 

bersalin sebelum dilakukan massage effleurage, responden yang 

merasakan nyeri berat sebanyak 6 responden (33%), nyeri sedang 

sebanyak 12 responden (67%) dan tidak ada responden yang merasakan 

nyeri ringan. Pada penelitian tersebut didapatkan responden yang berusia 

20-30 tahun sebanyak 8 responden (44,4%) dan usia 31-40 tahun sebanyak 

10 responden (55,6%). Hal ini sejalan dengan penelitian Puspita (2018), 

yang menyatakan bahwa perbedaan perkembangan akan mempengaruhi 

reaksi nyeri terhadap persalinan. Dalam penelitian ini semua responden 

adalah ibu primipara sehingga respon nyeri yang dirasakan oleh tiap 

responden relatif sama jika dibandingkan dengan ibu bersalin multipara, 

pengalaman dalam persalinan akan mempengaruhi rasa sakit saat 

melahirkan. 

Pada jurnal ke 5 pada penelitian Rosalinna (2017) didapatkan hasil 

bahwa dari 30 responden tingkat nyeri responden sebelum dilakukan 

tindakan massage effleurage sebagian besar adalah nyeri sedang sebanyak 

22 orang (73,3%), nyeri berat sebanyak 7 orang (23,3%) dan hanya 1 

orang (3,3%) yang nyeri ringan. Pada penelitian tersebut diperoleh bahwa 

rerata umur responden pada penelitian ini adalah antara 20-35 tahun 

sebanyak 27 orang (90,0%). Responden pada usia antara 20-35 tahun 

merupakan usia reproduksi sehat bagi seorang wanita untuk hamil dan 

melahirkan.Pernyataan tersebut didukung oleh Wiknjosastro (2010), usia 

ibu antara 20 tahun sampai 35 tahun merupakan usia reproduksi yang sehat 

bagi seorang wanita untuk hamil dan melahirkan, dikarenakan secara fisik 

fungsi organ-organ reproduksi seorang wanita sudah matang dan siap 

menerima hasil konsepsi.paritas responden pada penelitian ini adalah 

primipara sebanyak 20 orang (66,7%). Paritas dapat mempengaruhi 

pengurangan nyeri pada seseorang dikarenakan pengalaman yang 
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dipeoleh.Hal ini dukung oleh penelitian Bobak (2014), pengalaman 

melahirkan sebelumnya juga dapat mempengaruhi respon ibu terhadap 

nyeri. Bagi ibu yang mempunyai pengalaman yang menyakitkan dan sulit 

pada persalinan sebelumnya, perasaan cemas dan takut pada pengalaman 

lalu akan mempengaruhi sensitifitasnya rasa nyeri. 

Nyeri persalinan merupakan fenomena multi factorial yang 

subjektif, personal, dan kompleks yang dipengaruhi oleh factor psikologis, 

biologis, social budaya dan ekonomi (Ningsih, 2019).Hal yang sama 

diungkapkan Widiawati (2020), menyatakan bahwa pada kala satu 

persalinan, nyeri timbul akibat pembukaan servik dan kontraksi uterus. 

Penyebaran nyeri pada kala satu persalinan adalah nyeri punggung bawah 

yang dialami ibu disebabkan oleh tekanan kepala janin terhadap tulang 

belakang. Menurut Widiawati (2020), nyeri viseral disebabkan oleh 

dilatasi serviks dan peregangan segmen bawah rahim serta distensi korpus 

uteri. 

Dari analisa ke lima jurnal dapat disimpulkan bahwa tingkat nyeri 

yang dirasakan ibu bersalin kala 1 fase aktif di sebabkan oleh beberapa 

faktor yaitu usia, paritas dan tingkat pendidikan. Tingkat nyeri pada ibu 

bersalin disebabkan oleh adanya pembukaan serviks dan kontraksi uterus 

dimana, tingkat nyeri akan semakin berat dialami ibu bersalin yang 

memiliki usia muda kurang dari 20 tahun, ibu bersalin yang memiliki 

riwayat paritas sedikit atau ibu primipara serta tingkat pendidikan yang 

rendah. Dalam mengurangi nyeri saat bersalin pada kala 1 fase aktif 

diperlukan penatalaksanaan non farmakologi salah satunya yaitu massage 

effluerage dimana terapi ini dapat menurunkan tingkat nyeri ibu bersalin 

pada kala 1 fase aktif serta dapat memberikan rasa nyaman sehingga 

kecemasan berkurang. 
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5.2 Tingkat Nyeri Ibu Bersalin Kala I Fase Aktif Setelah Diberikan 

Massage Effleurage 

Hasil analisa dari kelima jurnal tentang tingkat nyeri ibu bersalin 

kala 1 fase aktif setelah diberikan massage effluerage didapatkan hasil 

bahwa tingkat nyeri sebagian besar responden mengalami penurunan dari 

sedang hingga ringan. 

 Pada jurnal pertama Herniawati (2019) didapatkan hasil bahwa 

tingkat nyeri pada 30 responden setelah dilakukan massage effluerage 

sebagian besar mengalami penurunan nyeri kala I dengan tingkat nyeri 

ringan sebanyak17 (57%) responden dan tingkat nyeri sedang sebanyak 13 

(43%) responden. Massage dan sentuhan yang dilakukan pada ibu bersalin 

kala I fase aktif terbukti dapat membantu ibu lebih rileks dan nyaman 

selama persalinan. Setelah dilakukan effleurage massage responden 

merasakan nyeri ringan dan hanya beberapa responden yang merasakan 

nyeri sedang. Hal ini dapat dipahami karena responden yang merasakan 

nyeri berat tersebut adalah responden yang sebelum massage merasakan 

nyeri pada tingkat yang sangat berat, dan umumnya adalah responden 

dengan persalinan anak pertama dengan usia muda, sehingga setelah 

dilakukan effleurage massage tingkat nyeri berat tersebut berhasil 

diturunkan pada skala nyeri sedang. 

 Pada jurnal ke 2 penelitian Lestari (2019) didapatkan hasil bahwa a 

tingkat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan sesudah dilakukan 

massage effleurage sebagian besar dengan intensitas nyeri sedang yaitu 22 

orang (57,9%). Dalam penelitian ini didapatkan hasil bahwa terjadi 

penurunan tingkat nyeri setelah dilakukan massage effleurage. Pada jurnal 

ke 3 Suriani (2019) didapatkan hasil bahwa terjadi penurunan tingkat nyeri 

ibu bersalin menjadi nyeri ringan dengan rata-rata 2,24. Penelitian tersebut 

sejalan dengan penelitian Sri Rejeki (2013), yang menyatakan bahwa 

setelah dilakukannya Teknik Massage Back-Effleurage terjadi penurunan 

nyeri berat menjadi nyeri sedang sebanyak 18 responden (75%) pada skala 

3-6. 
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Berdasarkan fakta dari jurnal ke dua dan ketiga dapat disimpulkan 

bahwa terjadi penurunan tingkat nyeri menjadi nyeri ringan dan sedang, 

hasil penelitian tersebut didukung oleh teori yang disampaikan 

Danuatmaja (2011) bahwa Pijat (massage) membantu ibu merasa lebih 

segar, rileks, dan nyaman selama persalinan. Sebuah penelitian 

menyebutkan ibu yang dipijat selama 20 menit setiap jam selama tahap 

persalinan akan lebih bebas dari rasa sakit. Hal itu terjadi karena pijat 

merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin yang merupakan 

pereda sakit alami.Endorphin juga dapat menciptakan perasaan nyaman 

dan enak.Dalam persalinan, pijat juga membuat ibu merasa lebih dekat 

dengan orang yang merawatnya. 

Pernyataan tersebut didukung oleh Mander (2012) yang 

menyebutkan bahwa Pemberian massage effleurage pada abdomen 

menstimulasi serabut taktil dikulit sehingga sinyal nyeri dapat dihambat. 

Stimulasi kulit dengan effleurage ini menghasilkan pesan yang dikirim 

lewat serabut beta-A, serabut yang menghantarkan nyeri cepat, yang 

mengakibatkan gerbang tertutup sehingga korteks serebri tidak menerima 

sinyal nyeri dan intensitas nyeri berubah atau berkurang. 

Pada jurnal ke 4 Putri (2022) didapatkan hasil bahwa terdapat 

penurunan nyeri punggung ibu bersalin setelah dilakukan massage 

effleurage, responden yang merasakan nyeri berat sebanyak 0 responden 

(0%), nyeri sedang sebanyak 3 responden (17%) dan nyeri ringan 

sebanyak 15 responden (83%). Hasil penelitian tersebut sejalan dengan 

penelitian Herinawati (2019), diketahui bahwa setelah dilakukan massage 

effleurage sebagian besar responden mengalami penurunan nyeri kala I. 

Sebagian besar responden merasakan nyeri ringan sebanyak 17 responden 

(57%), nyeri sedang sebanyak 10 responden (33%) dan nyeri berat 

sebanyak 3 responden (10%).  

Pada jurnal ke 5 Rosalinna (2017) didapatkan hasil bahwa setelah 

dilakukan tindakan massage effleurage terlihat telah terjadi penurunan 

tingkat nyeri yaitu sebagian besar adalah nyeri sedang sebanyak 20 orang 

(66,7%), responden nyeri ringan bertambah jumlahnya menjadi 8 orang 
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(26,7%) dan hanya 2 orang (6,7%) yang nyeri berat. Hasil penelitian 

tersebut didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Wulandari, Priharyanti (2015), juga menunjukkan hasil yang sama dimana 

tingkat nyeri sebelum dilakukan massage effleurage diperoleh rata-rata 

3,78, sesudah dilakukan massage effleurage diperoleh rata-rata 2,9.Pada 

penelitian ini juga ditemukan responden yang nyerinya tidak berkurang 

dan ada pula yang justru skala nyeri menjadi meningkat.Hal ini dapat 

dipengaruhi oleh faktor yaitu posisi melahirkan yang salah. 

Effleurage massage merupakan salah satu metode penanggulangan 

nyeri non farmakologi untuk mengurangi atau meringankan nyeri kala I. 

Ketika sentuhan dan nyeri dirangsang bersama, sensasi sentuhan berjalan 

ke otak menutup pintu gerbang dalam otak. Dengan adanya pijatan atau 

sentuhan yang mempunyai efek distraksi juga dapat meningkatkan 

pembentukan endorphin dalam system control desenden dan membuat 

relaksasi otot. Massage dan sentuhan yang dilakukan pada ibu bersalin 

kala I fase aktif terbukti dapat membantu ibu lebih rileks dan nyaman 

selama persalinan. Setelah dilakukan effleurage massage responden 

merasakan nyeri ringan dan hanya beberapa responden yang merasakan 

nyeri sedang dan nyeri berat (Italia, 2019). Hal ini sesuai dengan 

pernyataan Puspitasari (2019) yang menyatakan bahwa effleurage massage 

dapat menutup gerbang atau menghambat impuls nyeri sehingga hanya 

sedikit rasa nyeri yang dihantarkan ke system saraf pusat. 

Berdasarkan hasil dari kelima jurnal peneliti menyimpulkan bahwa 

terdapat penurunan tingkat nyeri ibu bersalin setelah dilakukan massage 

effluerage dimana teknik ini dapat membuat pasien yang mendapatkan 

massage ini akan merasa tenang, nyaman, rileksdan puas sehingga dengan 

begitu rasa nyeri yang dirasakan akan menurun. Hal tersebut didukung 

oleh Simkin (2017) yang menyebutkan bahwa Massage dapat 

menenangkan dan merilekskan ketegangan yang muncul saat hamil dan 

melahirkan, Usapan pelan pada perut juga akan terasa nyaman saat 

kontraksi. 
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5.3 Pengaruh Teknik Massage Effleurage Terhadap Tingkat Nyeri Ibu 

Bersalin Kala I Fase Aktif 

Dari hasil analisa ke lima jurnal didapatkan hasil bahwa terdapat pengaruh 

sebelum dan sesudah dilakukanya teknik massage effluerage terhadap 

tingkat nyeri ibu bersalin kala 1 fase aktif, dimana terdapat perbedaan 

yaitu terjadi sebagian besar responden mengalami penurunan tingkat nyeri 

ibu bersalin kala 1 fase aktif yang semula tingkat nyeri berat menjadi 

sedang hingga ringan. Hal tersebut dapat dibuktikan dengan hasil nilai p-

value semua jurnal <0,05. 

Pada jurnal pertama Herniawati (2019) didapatkan hasil bahwa 

adanya pengaruh effleurage massage terhadap nyeri persalinan Kala I Fase 

Aktif Berdasarkan hasil penelitian dan analisis dari data pengaruh 

effleurage massage terhadap nyeri persalinan kala I fase aktif diperoleh 

hasil bahwa rata-rata nyeri responden mengalami penurunan setelah 

dilakukan massage. Secara statistic ada perbedaan yang signifikan dengan 

nilai sig (2-tailed) hitung 0.000 < 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan antara effleurage massage terhadap 

nyeri kala I fase aktif. Dalam penelitian tersebut menyebutkan bahwa ibu 

yang dipijat selama 20 menit setiap jam selama tahapan persalinan kala 1 

fase aktif akan lebih bebas dari rasa sakit, karena pijat merangsang tubuh 

melepaskan senyawa endorphin yang merupakan pereda sakit alami dan 

menciptakan perasaan nyaman dan enak.Penelitian tersebut didukung oleh 

Handayani (2011) dengan judul Pengaruh Effleurage Massage Terhadap 

Nyeri Primipara Kala I Persalinan Fisiologis di RSIA Bunda Arif 

Purwokerto membuktikan bahwa effleurage massagedapat mengurangi 

nyeri dari skala 7,647 menjadi 6,117. 

Pada Jurnal ke 2 Lestari (2019) didapatkan hasil bahwa Terdapat 

perbedaan rata-rata tingkat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif persalinan 

sebelum massage effleurage dan sesudah massage effleurage selama 20 

menit dengan hasil nilai p-value 0,000 < 0,05, maka massage effleurage 

berpengaruh dalam menurunkan tingat nyeri pada pasien kala 1 fase aktif 

persalinan. Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
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oleh Potter (2010) yang menyebutkan bahwa Pada saat persalinan 

dianjurkan agar massage dilakukan terus menerus selama dengan durasi 20 

menit an karena rasa nyeri cenderung akan meningkat jika massage 

dihentikan. Hal tersebut terjadi karena sistem saraf menjadi terbiasa 

terhadap stimulus berhenti merespon nyeri tersebut. 

Pada jurnal ke 3 Suriani (2019) didapatkan hasil bahwa nilai 

tingkat kemaknaan yang diperoleh p < α yaitu dengan kemaknaan Ha 

diterima dan Ho ditolak, sehingga didapat bahwa ada Pengaruh Teknik 

Massage Back-Effleurage Terhadap Pengurangan Rasa Nyeri Persalinan 

Kala I. Back-Effleurage adalah teknik pijatan yang dilakukan untuk 

membantu mempercepat proses pemulihan nyeri persalinan dengan 

menggunakan sentuhan tangan pada perut klien secara perlahan dan 

lembut untuk menimbulkan efek relaksasi. Pada saat proses persalinan 

memasuki Kala I, jika teknik ini dilakukan cukup efektif dapat membantu 

mengurangi rasa nyeri. Prinsip metode ini adalah mengurangi ketegangan 

ibu sehingga ibu merasa nyaman dan rileks menghadapi persalinan dan 

tidak menyebabkan depresi pernafasan pada bayi yang dilahirkan. 

Penelitian tersrebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Pastuty 

( 2012) yang menyebutkan bahwa Pijat dan sentuhan membantu ibu lebih 

rileks dan nyaman yang dilakukan selama 20 menit setiap jam selama 

tahapan persalinan, Metode ini juga dapat meningkatkan stamina untuk 

mengatasi rasa nyeri. 

Pada jurnal ke 4 Putri (2022) didapatkan hasil bahwa berdasarkan 

uji wilcoxon sebesar 0,000 lebih kecil dari taraf signifikan 5% atau (p 

value = 0,000 < 0,05) maka dapat dinyatakan ada pengaruh yang 

signifikan pemberian massage effleurage dalam menurunkan nyeri 

persalinan kala 1 fase aktif. Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Parulian (2020) yang menyebutkan bahwa Hasil 

penelitian diperoleh P adalah 0.000 yang bila dibandingkan dengan nilai a 

(0.05) maka nila Pvalue < α yang diartikan bahwa ada pengaruh teknik 

effleurage massage terhadap perubahan nyeri pada ibu bersalin. 
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Pada jurnal ke 5 Rosalinna (2017) didapatkan hasil bahwa Ada 

pengaruh massage effleurage terhadap penurunan skala rasa nyeri pada 

persalinan kala I fase aktif di Wilayah Kerja Puskesmas Kemalang dengan 

p value 0,001. Hasil ini berarti bahwa massage effleurage efektif dalam 

menurunkan skala rasa nyeri pada persalinan kala I fase aktif. 

Effleurage massage merupakan salah satu metode penanggulangan 

nyeri non farmakologi untuk mengurangi atau meringankan nyeri kala I. 

Ketika sentuhan dan nyeri dirangsang bersama, sensasi sentuhan berjalan 

ke otak menutup pintu gerbang dalam otak. Dengan adanya pijatan atau 

sentuhan yang mempunyai efek distraksi juga dapat meningkatkan 

pembentukan endorphin dalam system control desenden dan membuat 

relaksasi otot. Massage dan sentuhan yang dilakukan pada ibu bersalin 

kala I fase aktif terbukti dapat membantu ibu lebih rileks dan nyaman 

selama persalinan. Setelah dilakukan effleurage massage responden 

merasakan nyeri ringan dan hanya beberapa responden yang merasakan 

nyeri sedang dan nyeri berat. 

Manfaat dari masase effleurage adalah sebagai berikut: 

Meningkatkan peredaran darah kulit, dan merangsang susunan sensorik 

kulit secara berirama, meningkatkan peredaran darah otot dan 

menghilangkan tegangan serabut-serabut otot, memperbaiki gangguan 

ikat-ikat (ligamentum), melancarkan peredaran darah dan limfe, 

merangsang susunan saraf secara berirama untuk mencapai efek seudatif 

(merangsang dan menenangkan), jaringan lemak : tidak terpengaruh oleh 

massage, mengurangi ketegangan otot dan meningkatkan rileksasi fisik 

dan psikologis (Aini, 2016). 

Menurut Ellysusilawati (2018) peranan massage effleurage dapat 

menghasilkan impuls yang di kirim lewat serabut saraf besar yang berada 

dipermukaan kulit, serabut saraf besar ini akan menutup gerbang pesan 

nyeri sehingga otak tidak menerima pesan nyeri karena sudah di blokir 

oleh stimulasi kulit dan massage effleurage juga dapat mengaktifkan 

senyawa endhorpin yang berada di sinaps sel-sel saraf tulang belakang dan 

otak, sehingga tranmisi dari pesan nyeri dapat dihambat, akibatnya 
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persepsi nyeri akan berubah. Selain meredakan nyeri, teknik ini juga dapat 

mengurangi ketegangan otot dan meningkatkan sirkulasi darah diarea yang 

terasa nyeri. 

Berdasarkan hasil analisa dari ke lima jurnal peneliti 

menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh dilakukanya massage 

effluerageterhadap tingkat nyeri ibu bersalin kala 1 fase aktif dimana 

massage dilakukan selama 20 menit secara terus menerus dengan sentuhan 

atau pijatan ringan di area punggu atau perut dengan posisi ibu miring ke 

kiri, sehingga pemberian massage effleurage sangat efektif dalam 

mengatasi nyeri persalinan normal, hal ini terbukti adanya penurunan 

tingkat nyeri selama persalinan. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

1.5 Kesimpulan 

1.5.1 Tingkat nyeri sebelum diberi massage effleurage 

Tingkat nyeri pada ibu bersalin kala 1 sebelum diberi terapi 

massage effleuragedari lima artikel yang di review rata-rata dalam 

kategori nyeri sedang hingga berat. 

1.5.2 Tingkat nyeri sesudah diberi massage effleurage 

Tingkat nyeri pada ibu bersalin kala 1 sesudah diberi terapi 

massage effleuragedari lima artikel yang di review mengalami 

penurunan tingkat nyeri yaitu dalam kategori ringan hingga 

sedang.  

1.5.3 Pengaruh tehnik massage effleurageterhadap tingkat nyeri ibu 

bersalin kala 1 fase aktif 

Dari lima artikel yang di review secara keseluruhan menunjukkan 

adanya penurunan tingkat nyeri dengan terapi massage effleurage 

pada ibu bersalin kala 1 fase aktif. Sehingga terapi massage 

effleurage terbukti dapat menurunkan tingkat nyeri pada ibu 

bersalin kala 1 fase aktif. 

 

1.6 Saran  

1.6.1 Ibu bersalin yang mengalami nyeri sedang hingga berat dapat 

melakukan massage effleurage untuk mengurangi tingkat nyeri 

yang dirasakan 

1.6.2 Perawat, bidan, dan dokter di puskesmas, rumah sakit, klinik atau 

di fasilitas pelayanan kesehatan lainnya dapat menerapkan massage 

effleurage untuk menurunkan tingkat nyeri pada ibu bersalin 

dengan prosedur dan cara (SOP) terlampir. 
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LEMBAR SOP MENGKAJI NYERI  
 

Standar Operasional Prosedur Effleurage Massage 

Pengertian Gerakan dengan menggunakan telapak tangan yang memberi 
tekanan lembut ke atas permukaan tubuh baik pada punggung 

ataupun abdomen dengan arah sirkular secara berulang. 

Tujuan 1. Melancarkan sirkulasidarah. 
2. Menurunkan intensitasnyeri. 

3. Menurunkan keteganganotot. 
4. Relaksasi 

Persiapan 

pasien 

1. Memberikan informed consent kepadaklien. 
2. Mengajarkan klien cara menggunakanVAS. 

3. Mengatur posisi klien senyamanmungkin. 

4. Meminta klien untuk merileksasikan tubuh dan mengatur 

nafas. 

Persiapanalat 1. Bantal danselimut. 
2. Minyakzaitun. 

3. Lembar informedconsent. 

4. Lembarobservasi. 

5. Ballpoint. 

6. SkalaVAS. 
7. Handuk /tissue. 

Sikap dan 

perilaku 

1. Menyapa klien dengan ramah dansopan. 
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akandilakukan. 

3. Menanyakan kesiapanklien. 
4. Menjaga privasiklien. 

Cara kerja 1. Jelaskan prosedur tindakan yang akandilakukan 
2. Beri tahu klien bahwa tindakan akan segeradimulai. 

3. Kaji tingkat nyeri klien sebelum diberi effleurage 

massage dengan cara meminta klien menggerakkan 

arah panah skala vas bagian depan sesuai dengan 

intensitas nyeri yang dirasakan. 

VAS bagian dapat di lihat pada gambar di bawah ini: 

 
 

4. Lihat gerakkan arah panah skala VAS bagian belakang 

untuk melihat intensitas nyeri yang dirasakan klien. 

VAS bagian belakang dapat di lihat pada gambar di 

bawahini: 
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LAMPIRAN JURNAL 

JURNAL 1 
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JURNAL 2 
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