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ABSTRAK 
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EFFLEURAGE MASSAGE UNTUK MENURUNKAN SKALA  

NYERI KONTRAKSI RAHIM IBU POST PARTUM  
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Latar Belakang: Nyeri kontraksi rahim merupakan salah satu gangguan kebutuhan dasar 

yang sering dialami ibu post partum. Nyeri ini disebabkan oleh proses involusi uterus dan 

dapat mengganggu kenyamanan, istirahat, serta proses pemulihan ibu. Penanganan 

nonfarmakologis seperti teknik effleurage massage menjadi alternatif yang aman dan 

efektif. 

Tujuan Umum: Menganalisis asuhan keperawatan pada ibu post partum dengan teknik 

Effleurage Massage untuk menurunkan nyeri kontraksi rahim. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Instrumen yang digunakan berupa format asuhan keperawatan, lembar pengkajian nyeri, 

SOP dan lembar observasi tindakan. Intervensi dilakukan selama 3 hari berturut-turut, 2–

3 kali saat kontraksi muncul ±5 menit per sesi. 

Hasil Asuhan Keperawatan: Kelima pasien menunjukkan masalah keperawatan utama 

nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Intervensi mencakup 

manajemen nyeri dengan tindakan utama pemberian effleurage massage. Implementasi 

dilakukan selama tiga hari 2–3 kali perhari masing-masing ±5 menit saat kontraksi 

muncul. Evaluasi menunjukkan seluruh pasien mengalami penurunan skala nyeri dari 

skala sedang hingga berat (4–7) menjadi ringan (1–2). Hasil ini menunjukkan bahwa 

tujuan keperawatan yaitu menurunnya keluhan nyeri, berkurangnya ekspresi meringis, 

serta penurunan kegelisahan telah tercapai. 

Rekomendasi: Effleurage Massage dapat diterapkan sebagai terapi nonfarmakologis dan 

terbukti dapat meningkatkan rasa nyaman dan menurunkan skala nyeri pada ibu postpartum 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE ON THE APPLICATION OF EFFLEURAGE 

MASSAGE TECHNIQUE TO REDUCE UTERINE CONTRACTION PAIN 

SCALE IN POSTPARTUM MOTHERS AT PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG HOSPITAL 

Background: Uterine contraction pain is one of the common basic needs disturbances 

experienced by postpartum mothers. This pain results from the uterine involution process 

and can interfere with maternal comfort, rest, and recovery. Non-pharmacological 

interventions such as effleurage massage serve as a safe and effective alternative. 

General Objective: To analyze nursing care for postpartum mothers through the 

application of effleurage massage technique to reduce uterine contraction pain. 

Method: This study used a descriptive method with a case study approach. The 

instruments included nursing care formats, pain assessment sheets, standard operating 

procedures (SOP), and observation sheets. The intervention was carried out for three 

consecutive days, 2–3 times during uterine contractions, with each session lasting 

approximately 5 minutes. 

Nursing Care Results: All five patients had the main nursing problem of acute pain 

related to physiological injury agents. The interventions included pain management with 

the primary action of providing effleurage massage. The implementation was performed 

over three days, 2–3 times per day, ±5 minutes each session during contractions. 

Evaluation showed that all patients experienced a significant reduction in pain scale from 

moderate-to-severe (4–7) to mild (1–2). These outcomes indicate that the nursing goals—

reduced pain complaints, decreased facial grimacing, and reduced anxiety—were 

successfully achieved. 

Recommendation: Effleurage massage can be applied as a non-pharmacological therapy 

and has been proven to enhance maternal comfort and reduce uterine contraction pain in 

postpartum mothers. 

Keywords: Nursing Care; Spontaneous Postpartum; Acute Pain; Effleurage Massage 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Waktu setelah bayi lahir dan plasenta keluar dari rahim hingga 6 minggu 

merupakan pengertian dari postpartum atau puerperium (Sulfianti, 2021). 

Masa nifas adalah periode setelah melahirkan, ketika bayi, plasenta, dan 

selaput ketuban telah lahir. Selama sekitar 6 minggu, tubuh ibu beradaptasi 

untuk mengembalikan organ reproduksi ke kondisi seperti sebelum hamil  

(Walyani, 2021).  

 Menurut data Kementerian Kesehatan, Indonesia mencatat 4.482 kasus 

kematian ibu pada tahun 2023. Penyebab utamanya adalah hipertensi dalam 

kehamilan, yang mencapai 412 kasus, diikuti oleh perdarahan saat persalinan 

dengan 360 kasus, serta berbagai komplikasi kehamilan sebanyak 204 kasus. 

Selain itu, terdapat 86 kasus akibat infeksi, 45 kasus akibat komplikasi 

keguguran, 43 kasus karena kegagalan dalam penanganan medis, dan 19 

kasus akibat penyakit di luar kehamilan. Di Jawa Tengah, AKI pada tahun 

2020 tercatat 530 kasus, meningkat dibandingkan tahun 2019 yang berjumlah 

416 kasus (Dinkes Jateng, 2020). Perdarahan pada masa nifas biasanya 

disebabkan oleh lemahnya kontraksi rahim, robekan jalan lahir, atau sisa 

plasenta. Kontraksi rahim yang baik dapat mencegah perdarahan dan 

mempercepat pemulihan rahim, tetapi kontraksi yang kuat bisa menyebabkan 

nyeri. Selain itu, nyeri juga dapat terjadi akibat robekan perineum. WHO 

melaporkan bahwa setiap tahun sekitar 2,7 juta ibu melahirkan dengan 

kondisi perineum robek, dan jumlah ini diperkirakan meningkat menjadi 6,3 

juta pada 2050. Penelitian juga menunjukkan bahwa 60% ibu yang pertama 

kali melahirkan mengalami robekan perineum derajat 2, sementara 91% 

mengalami robekan derajat 3 dan 4. Pada hari pertama setelah melahirkan, 

sekitar 92% dari 241 ibu postpartum melaporkan nyeri perineum (World 

Health Organization, 2022). Di Indonesia, cakupan ibu postpartum yang 
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dibantu oleh tenaga kesehatan mencapai 93%. Namun, meski mendapat 

bantuan medis, keluhan nyeri postpartum tetap tinggi. Sekitar 85% ibu yang 

melahirkan normal mengalami nyeri karena luka pada perineum maupun 

karena kontraksi uterus (Riskesdas, 2018). 

 Pada masa nifas ini juga menjadi periode perubahan bagi ibu, bayi, dan 

keluarga, baik secara fisik, emosional, maupun sosial, di berbagai negara. 

Selama masa ini, ibu sering mengalami ketidaknyamanan (Aldina et al., 

2022). Ketidaknyamanan setelah melahirkan adalah rasa tidak nyaman yang 

muncul akibat proses persalinan (PPNI, 2017). Salah satu perubahan yang 

terjadi pada tubuh ibu adalah kontraksi rahim. Kontraksi ini normal terjadi 

tetapi dapat menyebabkan rasa nyeri yang mengganggu kenyamanan ibu 

setelah melahirkan. Nyeri ini, yang disebut afterpain, biasanya dirasakan 

hingga hari kedua atau ketiga setelah persalinan (Ashar et al., 2019). 

 Nyeri merupakan sensasi tidak nyaman yang muncul akibat kerusakan 

jaringan atau potensi kerusakan, baik secara fisik maupun emosional (Vitani, 

2019). Nyeri terbagi menjadi dua jenis: nyeri akut yang berlangsung kurang 

dari 3 bulan dan nyeri kronis yang bertahan lebih lama dari 3 bulan. Setelah 

melahirkan, ibu sering mengalami nyeri akibat kontraksi rahim yang 

meningkat, dipicu oleh hormon oksitosin yang dilepaskan oleh kelenjar 

hipofisis. Hormon ini berperan dalam memperkuat serta mengendalikan 

kontraksi rahim, menyebabkan nyeri tidak hanya saat melahirkan tetapi juga 

selama masa nifas. Penyebabnya antara lain luka jahitan pada perineum dan 

kontraksi rahim yang terus berlangsung. Akibatnya, banyak ibu merasa tidak 

nyaman setelah melahirkan. Masalah nyeri ini perlu mendapatkan perhatian, 

termasuk memberikan penjelasan kepada ibu mengenai cara mengatasinya, 

baik dengan terapi obat-obatan (farmakologis) maupun metode tanpa obat 

(nonfarmakologis) (Ashar et al., 2019). 

 Terapi farmakologis dengan obat seperti analgesik atau opioid bisa 

membantu meredakan nyeri, tetapi sering kali memiliki efek samping. 

Sebagai alternatif, terapi tanpa obat, seperti pijat, dapat digunakan. Salah satu 

jenis pijat yang efektif adalah Effleurage massage, yang dapat membantu 
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mengurangi nyeri dengan sedikit atau tanpa efek samping sama sekali  

(Mayang et al., 2021).  

 Effleurage massage adalah teknik relaksasi sederhana yang dapat 

membantu ibu postpartum merasa lebih nyaman. Pijat ini dilakukan dengan 

menggunakan kedua telapak tangan yang digerakkan secara melingkar di area 

perut, mulai dari pusat hingga ke simpisis pubis, dengan gerakan searah. 

Teknik ini merangsang saraf perifer hingga ke tulang punggung bawah 

(lumbal pertama) sebelum sinyal mencapai otak. Pijatan ini juga membantu 

pelepasan endorfin, yaitu zat alami yang meredakan nyeri (Mayang et al., 

2021). 

 Menurut penielitian oleh Aziiz & Indiarti (2023), sebelum dilakukan 

effleurage massage, 66,7% dari 15 responden mengalami nyeri sedang, dan 

33,3% mengalami nyeri berat. Setelah teknik pijat ini diterapkan, 80% tidak 

lagi merasakan nyeri, sementara 20% hanya mengalami nyeri ringan. Uji 

statistik Wilcoxon menunjukkan nilai p sebesar 0,007 (<0,05), yang berarti 

ada perbedaan signifikan sebelum dan sesudah effleurage massage. Teknik 

ini terbukti efektif mengurangi nyeri setelah melahirkan. 

 Penelitian lain oleh Alfiyani et al. (2023) menunjukkan bahwa effleurage 

massage berpengaruh dalam menurunkan skala nyeri akibat kontraksi rahim 

pada ibu postpartum hari pertama di UPT Puskesmas Buay Pemaca. 

Sementara itu, penelitian oleh Yuliarti & Mustika Sari (2023) di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta menemukan bahwa penerapan effleurage massage 

selama 15 menit, dilakukan 2-3 kali dalam 2 hari, berhasil mengurangi nyeri 

menjadi nol (tidak nyeri).  

 Penelitian Sitorus & Harianja (2020) juga menunjukkan hasil serupa. 

Sebelum dilakukan effleurage massage, 73,3% ibu nifas mengalami nyeri 

sedang, dan 26,7% mengalami nyeri ringan. Setelah pijatan, 83,3% hanya 

mengalami nyeri ringan, dan 16,7% tidak lagi merasakan nyeri. 

Kesimpulannya, effleurage massage adalah terapi nonfarmakologis yang 

efektif untuk mengurangi nyeri kontraksi rahim pada ibu nifas, membantu ibu 

merasa lebih nyaman. 
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 Menurut hasil studi awal yang dilakukan di ruang Rahmah, dari lima ibu 

yang baru melahirkan secara normal, semua ibu merasakan nyeri pada hari 

pertama setelah melahirkan. Tiga ibu merasakan nyeri lebih dari 1-2 jam 

setelah persalinan, sedangkan dua ibu merasakan nyeri lebih dari 3-4 jam. 

Hasil wawancara dengan bidan di ruang Rahmah menunjukkan bahwa cara 

nonfarmakologis yang dilakukan untuk mengatasi nyeri pada ibu postpartum 

adalah dengan mobilisasi (miring kanan dan kiri) dan mengajarkan teknik 

relaksasi. 

 Melihat fenomena ini, peneliti tertarik untuk memneliti dengan judul 

―Analisis Asuhan Keperawatan Penerapan Teknik Effleurage Massage Untuk 

Menurunkan Skala Nyeri Kontraksi Rahim Ibu Post Partum Di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong‖. 

B. Rumusan Masalah 

 Dari informasi latar belakang tersebut, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini ialah: 

―Bagaimana Analisis Asuhan Keperawatan Penerapan Teknik Effleurage 

Massage Untuk Menurunkan Skala Nyeri Kontraksi Rahim Ibu Post Partum 

Di RS PKU Muhammadiyah Gombong?‖ 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

 Menganalisis asuhan keperawatan pada ibu post partum dengan 

teknik Effleurage Massage untuk menurunkan nyeri kontraksi rahim 

2. Tujuan Khusus 

a. Menyajikan  hasil pengkajian asuhan keperawatan pada ibu post 

partum dengan teknik Effleurage Massage. 

b. Menyajikan hasil analisa data terkait asuhan keperawatan pada ibu 

post partum dengan teknik Effleurage Massage. 

c. Menyajikan hasil intervensi dalam penerapan teknik Effleurage 

Massage pada ibu post partum 

d. Menyajikan hasil implementasi asuhan keperawatan pada ibu post 

partum dengan teknik Effleurage Massage.  
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e. Menyajikan hasil evaluasi asuhan keperawatan pada ibu post partum 

dengan penerapan teknik Effleurage Massage.  

f. Menyajikan hasil analisis tindakan inovasi teknik Effleurage 

Massage sesuai dengan hasil penelitian. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

 Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam 

mengembangkan ilmu keperawatan, khususnya dalam memberikan 

perawatan kepada ibu postpartum dengan menggunakan teknik 

Effleurage Massage untuk mengurangi nyeri kontraksi rahim, mulai dari 

tahap pengkajian hingga evaluasi. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

 Mengetahui tentang masalah psikologis yang dialami oleh ibu 

postpartum dan penerapan teknik Effleurage Massage dapat 

membantu meningkatkan kemampuan dalam memberikan 

penanganan nyeri pada ibu postpartum, serta melatih penulis untuk 

menganalisis perawatan yang tepat dan  menyeluruh. 

b. Rumah Sakit 

 Karya ilmiah ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan 

dalam merawat ibu postpartum dengan teknik Effleurage Massage 

untuk mengurangi nyeri kontraksi rahim. 

c. Masyarakat/ Pasien 

 Diharapkan bahwa karya ilmiah ini akan meningkatkan 

pengetahuan pasien dan keluarga tentang cara mengurangi nyeri 

kontraksi Rahim yang dialami ibu setelah melahirkan. 
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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 
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2. Penyusunan 

Proposal 
         

3. Ujian 

Proposal 
         

4. Pengambilan 

Data Hasil 

Penelitian 
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Lampiran 2 Persetujuan Responden 

INFORMED CONSENT 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Program Profesi Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nama  : Athikkah Siti Amairoh 

NIM  : 202403017 

 Akan melaksanakan studi kasus dengan judul ―Analisis Asuhan 

Keperawatan Penerapan Teknik Effleurage Massage Untuk Menurunkan Skala 

Nyeri Kontraksi Rahim Ibu Post Partum Di RS PKU Muhammadiyah Gombong‖. 

Analisis asuhaan keperawatan ini bertujuan untuk menganalisis tentang asuhan 

keperawatan pada ibu post partum dengan masalah keperawatan nyeri akut di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong dengan menggunakan terapi effleurage massage 

yang berjumlah 5 pasien.  

 Saya juga menjamin dalam proses dan hasil analisia asuhan keperawatan 

ini tidak akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang 

terkait. Hasil analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para 

responden untuk nyeri akut pada ibu post partum. Dalam asuhan keperawatan ini 

menggunakan inovasi atau tindakan terapi pijat yang akan di pantau dengan 

menggunakan lembar observasi yang sudah di sediakan. Saya menghormati 

keinginan anda untuk tidak ikut menjadi responden. Saya akan menjaga 

kerahasiaan anda sebagai responden dalam penelitian ini. Data yang terkumpul 

akan disimpan dengan baik dan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Delam 

penelitian ini responden tidak perlu menulis nama cukup menuliskan inisial nama. 

 

Gombong,……………………2025 

 

 

     

   Peneliti 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Yang bertanggung jawab dibawah ini : 

Nama (Inisial)  : 

Umur   :  

Jenis Kelamin  : 

Setelah mendengar dan membaca penjelasan yang telah diberikan tentang 

penelitian yang berjudul ―Analisis Asuhan Keperawatan Penerapan Teknik 

Effleurage Massage Untuk Menurunkan Skala Nyeri Kontraksi Rahim Ibu Post 

Partum Di RS PKU Muhammadiyah Gombong‖ yang diteliti oleh : 

Nama   : Athikkah Siti Amairoh 

NIM   : 202403017 

 Maka saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini. Demikian 

persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela tanpa adanya pemaksaan dari 

pihak manapun.  

Gombong,………………….2025 

 

Peneliti,  

 

 

 

(Athikkah Siti Amairoh) 

 Yang Membuat Pernyataan, 

 

 

 

(……………………………) 
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Lampiran 3 Lembar Pengkajian Nyeri 

LEMBAR PENGKAJIAN NYERI 

Pengkajian Nyeri 

1. Kapan nyeri yang anda rasakan timbul ?  

(    ) Saat istirahat  

(    ) Saat bergerak  

(    ) Terus menerus  

2. Seperti apa nyeri yang anda rasakan ?  

(    ) Seperti ditusuk-tusuk  

(    ) Seperti tertimpa beban berat  

(    ) Seperti sisayat- sayat  

(    ) Seperti terbakar 

3. Bagaimana kekuatan nyeri yang anda rasakan ? 

 

 

 

(    ) 0  : Tidak nyeri 

(    ) 1-3  : Nyeri ringan 

(    ) 4-6 : Nyeri sedang 

(    ) 7-10 : Nyeri berat 

4. Bagaimana nyeri yang anda rasakan ? 

(    ) Terus menerus 

(    ) Hilang timbul 
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Lampiran 4 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI  

Identitas Mahasiswa 

Nama Mahasiswa  : Athikkah Siti Amairoh 

NIM    : 202403017 

Judul KIA-N   : Analisis Asuhan Keperawatan Penerapan Teknik  

 Effleurage Massage Untuk Menurunkan Skala  

 Nyeri Kontraksi Rahim Ibu Post Partum Di RS  

 PKU Muhammadiyah Gombong 

Identitas Pasien 

Nama Pasien (inisial)  : 

Jenis Kelamin   : 

Implementasi  

Hari/ Tanggal/ Jam Ke 
Skala Nyeri Numeric Rating Scale 

Sebelum Sesudah 

    

    

    

    

Keterangan: 

Skala nyeri dalam angka: 

0 : tidak nyeri 

1-3 : nyeri ringan 

4-6 : nyeri sedang 

7-10 : nyeri berat 
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur 

 

 

 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

EFFLEURAGE MASSAGE 

Pengertian Massage effleurage yaitu suatu metode non farmakologis yang paling efektif 

untuk menghilangkan rasa nyeri. Effleurage massage merupakan teknik 

pijatan ringan dengan gerakan mengusap permukaan tubuh menggunakan 

telapak tangan atau jari-jari secara ritmis. 

Tujuan  1. Memberikan efek relaksasiu  

2. Mengurangi rasa nyeri  

3. Melancarkan sirkulasi darah  

4. Dapat menurunkan ketegangan otot - otot 

Indikasi Ibu post partum 

Kontraindikasi  1. Terdapat luka pada area yang akan dilakukan massage  

2. Terdapat penyakit pada kulit  

3. Tidak boleh dilakukan pada kondisi ruptur uterus 

Prosedur  Persiapan alat 

1. Bantal untuk menyanggah kaki ibu  

2. Baby oil untuk massage  

3. Tisu untuk membersihkan area abdomen setelah tindakan  

Persiapan pasien 

1. Mengatur posisi pasien 

2. Mengkaji kondisi pasien 

3. Mengkaji kondisi kulit pasien 

Pelaksanaan 

Fase Orientasi  

1. Berikan salam  

2. Perkenalkan diri  

3. Identifikasi pasien  

4. Kontrak waktu  

5. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan dilakukan, berikan 

kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan jawab seluruh 

pertanyaan pasien, berikan informed consent.  

Fase Kerja  

1. Memberikan salam, memperkenalkan diri dan memeriksa identias 

pasien dengan teliti. 
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2. Menjelaskan tujuan, prosedur serta waktu pelaksanaan dilakukan 

massage effleurage. 

3. Atur posisi pasien tidur terlentang dan pastikan pasien rileks dengan 

bantuan bantal di bawah kaki. Kaki dengan kedua lutut fleksi yang 

membentuk sudut 45º. 

4. Saat kontraksi muncul, periksa respons fisik dan psikologis pasien 

serta tanyakan tingkat nyeri menggunakan skala nyeri.  

5. Cuci tangan sebelum tindakan, lalu aplikasikan baby oil pada telapak 

tangan. 

6. Pijat dengan meletakkan kedua telapak tangan di atas simpisis pubis, 

lalu gerakkan ke samping perut dan naik ke fundus uteri dengan 

tekanan lembut, mantap, dan mengikuti napas pasien. Setelah 

mencapai fundus, usapkan tangan perlahan saat ekspirasi, lalu 

turunkan ke sisi perut lainnya, dan kembali ke area awal di atas 

simpisis pubis. 

7. Lakukan pijatan selama ± 5 menit, ulangi 2-3 kali saat kontraksi dan 

nyeri muncul. 

8. Setelah tindakan, evaluasi respons fisik dan psikologis pasien serta 

nyeri yang dirasakan. 

9. Setelah selesai, atur kembali posisi pasien dan luruskan kaki pasien. 

Fase Terminasi  

4. Beritahu pasien bahwa tindakan telah selesai dilakukan  

5. Evaluasi tindakan  

6. Beri reinforcement positif pada pasien. 

Evaluasi 1. Kaji respon klien  

2. Massage dilakukan dengan benar  

3. Rentang skala nyeri yang dirasakan klien menurun 

Dokumentasi  1. Tindakan apa yang dilakukan  

2. Catat respon klien selama tindakan yang dilakukan berlangsung  

3. Catat tanggal dan waktu pemberian tindakan 

4. Tulis nama dan paraf perawat yang melakukan tindakan tersebut 
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Lampiran 6 Hasil Uji Plagiarisme 
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Lampiran 7 Lembar Kegiatan Bimbingan 
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