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KARYA TULIS ILMIAH
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KONTRAKSI UTERUS PADA NY F UMUR 27 TAHUN

DI BPM AJIJAH BULUSPESANTREN
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Dian  Tikamala², Adinda PutriSari Dewi, M. Keb³
INTISARI

Latar belakang : Pada ibu postpartum akan terjadi nyeri yang ditimbulkan oleh
kontraksi pada saat bayi akan keluar, kontraksi yang sangat hebat mengakibatkan
nyeri yang sangat hebat. Kontraksi uterus ini terjadi secara fisiologis dan
menyebabkan nyeri yang dapat mengganggu kenyamanan ibu di masa setelah
melahirkan /postpartum. Rasa sakit (after pain) seperti mulas-mulas disebabkan
karena kontraksi uterus yang berlangsung 2–4 hari post 1 value partum, sehingga
ibu perlu mendapatkan pengertian mengenai nyeri yang dirasakan.
Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh teknik effleurage massage terhadap
perubahan nyeri kontraksi uterus Pada Ny. F umur 27 tahun di BPM Ajijah
Buluspesantren Kebumen.
Metode : Jenis penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Studi kasus yang dilakukan peneliti dengan cara
menunjukkan lembar observasi skala nyeri Numeric Rating Scale (NRS) kepada
Ny. F umur 27 tahun dan memberikan teknik effleurage massage untuk
mengurangi nyeri kontraksi uterus pada hari ke 2 sampai 4 postpartum.
Hasil : Setelah dilakukan teknik effleurage massage untuk mengurangi nyeri
kontraksi uterus pada hari ke 2 sampai 4 postpartumnyeri berkurang.
Kesimpulan : bahwa ada pengaruh teknik effleurage massage terhadap
perubahan nyeri kontraksi uterus pada ibu postpartum.

Kata Kunci : Nyeri kontraksi, Effleurage Massage, PostPartum
Kepustakaan : Buku dan Jurnal (2005-2015)
Jumlah halaman : x+44 Lembar+2 Daftar Pustaka+Lampiran
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SCIENTIFIC PAPER
EFFLEURAGE MASSAGE TECHNIQUE TO REDUCE UTERINE

CONTRACTION PAIN OF MRS F, A 27 YEAR-OLD MOTHER
IN PRIVATE MIDWIFERY CLINIC OF MIDWIFE

AJIJAH BULUSPESANTREN
KEBUMEN¹

Dian Tikamala², Adinda PutriSari Dewi, M. Keb³

ABSTRACT

Background: Contraction just after the baby is born will cause pain to the
postpartum mother. The contractions were very severe resulting in tremendous
pain. These uterine contractions occur physiologically and causes pain that can
interfere the mother in the postnatal (postpartum). Pain (after pain), such as
heartburn-heartburn is caused by uterine contractions that lasts 2-4 days post
partum 1 value. Consequently, the mother needs to get an understanding of the
pain.
Objective: To find out the effect of effleurage massage technique towards the
changes of uterine contraction pain of Mrs. F, a 27 year-old mother in private
midwifery clinic of Midwife Ajijah at Buluspesantren, Kebumen.
Method: This scientific paper is descriptive research with case study approach.
The case study was conducted by showing the pain scale observation sheet of
Numeric Rating Scale (NRS) to Mrs. F This was also done by applying effleurage
massage technique to reduce the pain of uterine contractions on day 2 to 4
postpartum.
Result: After having effleurage massage technique, the pain in uterine contraction
of Mrs. F was decreasing.
Conclusion: There is an influence of effleurage massage technique to the changes
of contraction pain of post partum mother.

Keywords: Contraction pain, effleurage massage, postpartum
Bibliography: Books and Journals (2005-2015)
Number of pages:x + 44 pages+2 Biliography Appendix
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Masa pemulihan dari sembilan bulan kehamilan dan proses kelahiran

disebut dengan masa nifas (post partum). Masa nifas berlangsung selama kira-

kira 6 minggu dimulai setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat-alat

kandungan kembali seperti keadaan sebelum kehamilan. Perubahan fisiologis

maupun psikologis yang dialami oleh ibu postpartum, salah satunya adalah

kontraksi uterus. Intensitas kontraksi uterus meningkat secara bermakna

setelah persalinan bayi, yang merupakan respon segera untuk mengurangi

jumlah volume intra uterus atau biasa disebut dengan involusi uterus

(Maryunani, 2009).

Pada ibu postpartum akan terjadi nyeri yang ditimbulkan oleh

kontraksi pada saat bayi akan keluar, kontraksi yang sangat hebat

mengakibatkan nyeri yang sangat hebat. Kontraksi uterus ini terjadi secara

fisiologis dan menyebabkan nyeri yang dapat mengganggu kenyamanan ibu di

masa setelah melahirkan /postpartum. Rasa sakit (after pain) seperti mulas-

mulas disebabkan karena kontraksi uterus yang berlangsung 2–4 hari post 1

value partum, sehingga ibu perlu mendapatkan pengertian mengenai nyeri

yang dirasakan (Maryunani, 2009).
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Nyeri adalah sensori subjektif dan pengalaman emosional yang

tidak menyenangkan berkaitan dengan kerusakan jaringan yang aktual,

potensial, atau yang dirasakan dalam kejadian-kejadian saat terjadi kerusakan

(International Association for Study of Pain, 1979).Nyeri yang diakibatkan

oleh kontraksi uterus memerlukan berbagai penanganan untuk meminimalkan

rasa nyeri yang dirasakan oleh ibu sehingga kenyamanan ibu dapat kembali.

Peran seorang bidan pada kondisi tersebut adalah membantu meredakan nyeri

ibu postpartum dengan memberikan intervensi dalam meredakan nyeri

(Andarmoyo, 2013).

Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh Tina Sinta

Parulian di RS Sariningsih Bandung dengan responden 20 ibu postpartum

rata-rata mengalami nyeri kontraksi uterus pada skala 3-7 sebelum dilakukan

teknik effleurage massage, dan kurang dari setengahnya (45%) ibu postpartum

mengalami nyeri kontraksi uterus dengan rata-rata skala nyeri 3, setelah

dilakukan teknik effleurage massage nyeri kontraksi uterus pada rentang

sekala nyeri pada 1-5.

Pada nyeri postpartum bidan harus melihat dan memahami kembali

kebijakan pemerintah berupa asuhan sayang ibu adalah asuhan yang saling

menghargai budaya, kepercayaan dari keinginan sang ibu pada asuhan yang

aman selama proses persalinan serta melibatkan ibu dan keluarga sebagai

pembuat keputusan, tidak emosional dan sifatnya mendukung (Departemen

Kesehatan, 2008).
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Strategi penatalaksanaan nyeri adalah suatu tindakan untuk

mengurangi rasa nyeri, diantaranya dapat dilakukan dengan terapi

farmakologis maupun non-farmakologis Terapi nonfarmakologis yang dapat

dilakukan antara lain dengan memberikan terapi pemijatan pada ibu yang

disebut dengan teknik effleurage massage. (Andarmoyo, 2013).

Effleurage adalah bentuk masase dengan menggunakan telapak

tangan yang memberi tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan arah

sirkular secara berulang (Reeder, 2011). Teknik ini bertujuan untuk

meningkatkan sirkulasi darah, memberi tekanan dan menghangatkan otot

abdomen serta meningkatkan relaksasi fisik dan mental. Effleurage merupakan

teknik massage yang aman, mudah untuk dilakukan, tidak memerlukan

banyak alat,  tidak memerlukan biaya, tidak memiliki efek samping dan dapat

dilakukan sendiri atau dengan bantuan orang lain (Ekowati, etc, 2011).

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Maret 2014 di

Rumah Sakit Sariningsih Bandung terhadap 7 orang ibu postpartum normal

diperoleh data bahwa semua ibu mengalami nyeri pada hari ke-1, 2 orang ibu

mengalami nyeri pada saat > 3-4 jam postpartum dan 5 orang ibu pada saat

>1-2 jam postpartum. Karakteristik nyeri yang dirasakan ibu postpartum pada

hari ke 1 yaitu mulas pada bagian abdomen bawah dengan skala 4–5 yang

berarti nyeri sedang. Nyeri kontraksi uterus yang dirasakan timbul pada saat

ibu berdiam dan melakukan aktivitas durasi nyeri yang dirasakan ibu berkisar

1-5 menit. Penatalaksanaan nyeri yang dilakukan oleh ibu adalah melakukan

teknik nafas dalam, distraksi dengan berjalan, aktivitas secara perlahan, dan
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berdiam sejenak. Hasil wawancara yang dilakukan kepada 2 orang

perawat/bidan yang berada di ruangan Bersalin/VK Rumah Sakit Sariningsih

Bandung mengatakan bahwa penatalaksanaan nyeri pada ibu postpartum

adalah dengan dilakukan mobilisasi (pergerakan miring kanan dan kiri) serta 2

mengajarkan teknik relaksasi. Berdasarkan permasalahan yang telah

dipaparkan di atas membuat peneliti tertarik untuk meneliti tentang “Teknik

Effleurage Massage Untuk Mengurangi Nyeri pada Ny. F umur 27 tahun di

BPM Ajijah Amd.Keb Buluspesantren Kebumen?”.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh teknik effleurage massage untuk mengurangi

nyeri kontraksi uterus

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui manfaat teknik effleurage massase

b. Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri kontraksi uterus

C. Manfaat

1. Teoritis

a. Institusi

Sebagai dokumentasi dan sumber bahan bacaan untuk menambah

wawasan mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong.
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2. Praktis

a. BPM

Informasi yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan

bahan masukan bidan sehingga aibu postpartum mendapatkan

pelayanan khususnya mengenai teknik effleurage massage terhadap

perubahan ibu postpartum, diharapkan kinerja pelayanan yang

diberikan tenaga kesehatan yang sudah baik diharapkan lebih baik.

Dan biasa dilakukan setiap ada pasien.

b. Ibu PostPartum

Teknik efflurage massage yang diperoleh dari penelitian ini diharapkan

dapat mengurangi rasa nyeri pada ibu postpartum.

c. Peneliti Lain

Sebagai bahan perbandingan dan masukan untuk melakukan penelitian

selanjutnya tentang pelaksanaan pengaruh teknik effleurage massage

terhadap perubahan rasa nyeri pada ibu postpartum dengan jenis

penelitian lain atau penambahan variabel penelitian yang lebih lengkap

dengan metode penelitian yang berbeda.
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Lampiran 2

LEMBAR CHECK LIST TEKNIK EFFLEURAGE MASSAGE PADA IBU
POSTPARTUM DIBPM AJIJAH Amd. Keb

BULUSPESANTREN KEBUMEN

Beri tanda chek pada kolom yang sesuai !
Ya : Jika kegiatan dilakukan sesuai dengan prosedur
Tidak : Jika kegiatan tidak dilaksanankan
Responden: ……………Tanggal……………Observer………….

1. Lembar Check List Teknik Effleurage Massage pada Ibu Postpartum
(Diambil dari Berman, Snyder, Kozier, dan Erb, 2009)
NO TINDAKAN TEKNIK EFFLEURAGE

MASSAGE
YA TIDAK

1 Mencuci tanggan

2 Melakukan usapan pada kedua telapak
tangan

3 Gerakkan kedua tangan melingkari
abdomen

4 Dimulai dari abdomen bagian bawah
diatas simpisis pubis

5 Arahkan tangan kesamping perut

6 Kemudian ke fundus uteri kemudian
turun ke umbilicus dan kembali perut
bagian bawah diatas simpisis bentuk pola
gerakan seperti “kupu-kupu”

7 Ulangi gerakan selama 3-5 menit dan
berikan lotion atau miyak/baby oil jika
dibutuhkan
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