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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PENERAPAN MASSAGE 

EFFLEURAGE PUNGGUNG UNTUK MENURUNKAN NYERI 

MELAHIRKAN PADA INTRANATAL KALA 1 DENGAN KONDISI 

KETUBAN PECAH DINI DI RUANG VK RSUD PROF DR. MARGONO 

SOEKARJO PURWOKERTO 

Latar Belakang: KDP (Ketuban Pecah Dini) merupakan kejadian bocornya selaput 

air ketuban (likuor amnii) secara mendadak dalam proses persalinan, sehingga 

menimbulkan rasa nyeri dan kecemasan. Adapun penanganan untuk mengatasi 

nyeri melahirkan yaitu dengan massage effluerage, yang dapat meningkatkan 

sirkulasi darah, menurunkan ketegangan pada otot, serta mengurangi respon nyeri 

pada punggung. 

Tujuan: Menjelaskan asuhan keperawatan dengan penerapan massage effleurage 

punggung dalam mengurangi rasa nyeri pada intranatal kala 1 fase aktif dengan 

KPD di ruang VK RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

Metode: Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif yang melibatkan 5 pasien 

dengan nyeri melahirkan pada ibu inpartu kala 1 fase aktif yang mengalami KPD. 

Data yang diperoleh menggunakan lembar observasi secara pre dan post yang 

kemudian akan dilakukan pengkajian untuk menegakkan diagnosa, maka tindakan 

yang dilakukan yaitu pemberian massage effluerage punggung. 

Hasil Penelitian: Setelah dilakukan intervensi pemberian massage effluerage 

punggung diperolehh hasil bahwa tingkat nyeri terkontrol dibuktikan dengan skala 

nyeri yang mengalami penurunan, dimana dari kelima pasien memiliki skala sedang  

(skala 8-7) dari skala 9-10 (nyeri berat) setelah pemberian massage selama 2x30 

menit. 

Kesimpulan: Hasil studi kasus ini menunjukkan adanya perbaikan pada kondisi 

pasien dengan dibuktikan adanya terkontrolnya tingkat nyeri sebelum dan sesudah 

dilakukannya penerapan massage effluerage punggung. 

Rekomendasi: Penerapan dalam menurunkan tingkat nyeri direkomendasikan 

untuk dilakukan secara konsisten pada intranatal kala 1 fase aktif dengan kondisi 

ketuban pecah dini dengan masalah nyeri melahirkan, dimana dapat dilakukan oleh 

perawat dan diajarkan kepada keluarga maupun pasien. 
 

Kata Kunci: Kontrol Nyeri, KPD, Massage effluerage, Persalinan 
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ABSTRACT 

NURSING CARE WITH THE APPLICATION OF BACK EFFLEURAGE 

MASSAGE TO REDUCE LABOR PAIN IN 1st INTRANATAL WITH 

EARLY ROPHYMUM IN THE VK ROOM OF Prof. Dr. MARGONO 

SOEKARJO PURWOKERTO   

Background: Premature rupture of membranes is an event of sudden leakage of the 

amniotic fluid (amniotic fluid) during labor, causing pain and anxiety. The 

treatment for labor pain is massage effluerage, which can increase blood 

circulation, reduce tension in the muscles, and reduce pain response in the back. 

Objective: Describe nursing care by applying back effleurage massage in reducing 

intranatal pain during active phase 1 with KPD in the VK room at Prof. Dr. Hospital. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

Methods: This case study used a descriptive method involving 5 patients with labor 

pain in active phase 1 labor mothers who experienced PROM. The data obtained 

used pre and post observation sheets which would then be assessed to establish the 

diagnosis, so the action taken was giving back effluerage massage. 

Results: After the intervention of back effluerage massage was carried out, the 

result was that the level of pain was controlled, as evidenced by a decreased pain 

scale, where the five patients had a moderate scale ( scale 8-7) from a scale of 9-10 

(severe pain) after giving massage for 2x30 minutes. 

Conclusion: The results of this case study show an improvement in the patient's 

condition with evidence of controlled pain levels before and after the application of 

back effluerage massage. 

Recommendation: Application in reducing pain levels is recommended to be 

carried out consistently in the intranatal stage 1 of the active phase with conditions 

of premature rupture of membranes with problems of labor pain, which can be 

carried out by nurses and taught to families and patients. 
 

Keywords: Pain Control, KPD, Massage effluerage, Labor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Persalinan merupakan suatu proses keluarnya janin dan plasenta 

pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) (Ahmar et al , 2020), dimana 

pada proses persalinan fase aktif menurut Yulizawati et al., (2019) terdapat 

kemungkinan adanya penyulit, seperti terjadinya perdarahan, adanya 

infeksi, mengalami eklamsia, emboli air ketuban, trauma anastesi maupun 

proses operasi, serta penyulit lainnya. Menurut Sudarto & Tunut, (2016) 

permasalahan yang sering terjadi dalam proses persalinan fase aktif yaitu 

kejadian ketuban pecah dini (KPD). 

Menurut Surya et al., (2017) KDP (Ketuban Pecah Dini) merupakan 

suatu kejadian dimana selaput air ketuban (likuor amnii) mengalami 

kebocoran secara mendadak dari rongga amnion di mana janin di tampung, 

sehingga dapat terjadinya resiko janin mengalami trauma karena tidak 

memiliki bantalan serta berisiko mengalami infeksi. Kejadian KDP menurut 

Budi & Sari, (2017) dapat terjadi karena adanya infeksi pada selaput 

maupun cairan ketuban itu sendiri, mengalami tekanan pada intra uteri yang 

berlebihan, terjadinya trauma yang disertai infeksi, serviks yang 

inkompeten, serta kelemahan selaput ketuban dalam menahan janin. 

Menurut Utami & Fitriahadi, (2019) dalam proses persalinan pada 

kala I fase aktif terjadi karena adanya kontraksi pada rahim sehingga 

menyebabkan otot dinding rahim mengalami peregangan pada vagina dan 

jaringan lunak, mengkerut, serta menjepit pembuluh darah yang ada 

disekitarnya, sehingga mempengaruhi proses persalinan dan menimbulkan 

rasa nyeri hebat. Menurut Saragih, (2018) gangguan pada rasa nyeri dapat 

disebabkan karena ibu merasa cemas, lelah, takut, tegang, usia, serta adanya 

pengalaman nyeri sebelumnya. 

Menurut Yulizawati et al., (2019) nyeri dalam proses persalinan juga 

dapat menimbulkan stres yang menyebabkan rasa cemas dan tegang karena 

kelebihan hormon katekolamin dan steroid. Sedangkan menurut Ahmar et 



2 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

al., (2020) akibat lain yang mungkin muncul dari adanya nyeri persalinan 

yaitu mengalami perubahan tekanan darah, denyut jantung, pernafasan lebih 

cepat, mengalami kecemasan yang berlebih, serta mengalami kelelahan 

sehingga dapat mempengaruhi proses persalinan (proses mengejan). 

Menurut Sari et al., (2018) terdapat beberapa cara untuk mengurangi 

rasa nyeri dalam persalinan, yaitu dengan penggunaan obat pereda nyeri 

yang diresepkan oleh DPJP dan menggunakan cara non-farmakologis 

(secara tradisional). Pada metode non-farmakologis menurut Rejeki, (2020) 

terapi yang dapat digunakan untuk menurunkan nyeri persalinan yaitu 

dengan metode accupresure, counter-pressure, penggunaan teknik 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), teknik relaksasi, 

mengatur posisi saat melahirkan, terapi dengan penggunaan bola persalinan, 

metode hypnobirthing, terapi akupuntur, hidroterapi, terapi panas/dingin, 

metode reiki serta pijat aroma terapi. Sedangkan menurut Amin et al., 

(2021) terdapat beberapa teknik pemijatan dan salah satunya yaitu dengan 

massage effleurage yang efektif dan aman dalam mengurangi nyeri pada 

persalinan serta memberikan rasa nyaman sehingga menjadikan ibu lebih 

rileks. 

Tindakan massage effleurage merupakan suatu teknik pemijatan 

yang bertujuan untuk meingkatkan sirkulasi darah, dapat menurunkan 

ketegangan pada otot, serta mengurangi respon nyeri pada punggung 

(Kurniawan & Tsaqif, 2021). Berdasarkan Herinawati et al., (2019) 

mengungkapkan bahwa pemijatan effleurage efektif dalam menurunkan 

rasa nyeri, dimana dalam penelitiannya didapatkan bahwa responden 

mengalami penurunan tingkat nyeri dengan skala berat menjadi sedang dan 

tingkat nyeri skala sedang menjadi ringan. Hal ini juga dikuatkan pada hasil 

penelitian Sukmawati, (2019) bahwa sebelum dan setelah dilakukannnya 

terapi massage effluerage menunjukkan penurunan tingkat nyeri pada 

responden, sehingga terapi massage effluerage efektif untuk diterapkan. 

Sedangkan menurut Pratiwi, (2019) didapatkan bahwa penerapan massage 

effluerage dapat menurunkan tingkat nyeri pada persalinan karena sirkulasi 



3 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

darah yang meningkat. Hal ini sejalan dengan Wahyuni & Wahyuningsih, 

(2016) yang mengungkapkan bahwa effleurage massage dapat menurunkan 

tingkat nyeri. 

Menurut penelitian Amin et al., (2021) menunjukkan bahwa dengan 

mengaplikasikan teknik massage effleurage dapat mengurangi nyeri 

persalinan kala 1 dan meningkatkan kemampuan responden maupun 

keluarga untuk mengaplikasikannya secara mandiri serta beradaptasi 

terhadap rasa nyeri. Pada penenlitian Wulandari & Hiba, (2015) 

mendapatkan hasil bahwa sebelum dilakukannya terapi massage effleurage 

rata-rata responden mengalami tingkat nyeri dengan skala berat, dan setelah 

diterapkannya terapi massage effleurage mengalami penurunan menjadi 

skala sedang sehingga penerapan terapi memiliki pengaruh dalam 

penurunan tingkat nyeri persalinan kala 1 fase aktif. 

Berdasarkan permasalahan di atas, terdapat beberapa kasus yang 

ditemukan di RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto dimana dalam 

mengatasi nyeri melahirkan jarang menerapkan teknik effluerage massage 

punggung dan hanya dengan teknik nafas dalam sehingga peneliti tertarik 

dalam penerapan pemijatan dengan teknik Effleurage karena masih ada 

yang belum mengetahui penerapan pijat Effleurage punggung sebagai 

upaya penurunan nyeri melahirkan pada ibu inpartu kala 1 fase aktif di 

RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto. 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan penerapan massage effleurage 

punggung dalam mengurangi rasa nyeri pada intranatal kala 1 fase aktif 

dengan kondisi ketuban pecah dini di ruang VK RSUD Prof Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menjelaskan hasil pengkajian keperawatan pada kasus intranatal 

kala 1 fase aktif dengan kondisi ketuban pecah dini. 
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b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus intranatal kala 1 fase aktif 

dengan kondisi ketuban pecah dini. 

c. Mendeskripsikan perencanaan/intervensi keperawatan pada kasus 

intranatal kala 1 fase aktif dengan kondisi ketuban pecah dini. 

d. Menjelaskan hasil implementasi keperawatan pada kasus intranatal 

kala 1 fase aktif dengan kondisi ketuban pecah dini. 

e. Menjelaskan hasil evaluasi keperawatan pada kasus intranatal kala 

1 fase aktif dengan kondisi ketuban pecah dini. 

C. Manfaat 

1. Manfaat Keilmuan 

Laporan kasus ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan kajian atau 

asuhan keperawatan dalam memberikan rasa nyaman dan penanganan 

nyeri pada kasus intranatal kala 1 fase aktif dengan kondisi ketuban 

pecah dini dengan tindakan massage effleurage punggung. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Dapat menjadi wawasan keterampilan penulis mengenai 

penanganan nyeri melahirkan pada kasus intranatal kala 1 fase aktif 

dengan kondisi ketuban pecah dini dengan tindakan massage 

effleurage punggung. 

b. Institusi RS 

Dapat digunakan sebagai referensi bagi mahasiswa keperawatan 

maupun perawat khususnya dalam pengelolaan nyeri pada kasus 

intranatal kala 1 fase aktif dengan kondisi ketuban pecah dini. 

c. Masyarakat/Pasien 

Menjadikan informasi tambahan kepada keluarga maupun pembaca 

mengenai penanganan nyeri pada kasus intranatal kala 1 fase aktif 

dengan kondisi ketuban pecah dini. 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 
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Lampiran 2. Jadwal Kegiatan Bimbingan 
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian 

Di Tempat 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong, 

Nama : Anggrayani Wahyu Prayitno 

NIM : 2022030011 

Bermaksud melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan 

dengan Penerapan Massage Effleurage Punggung Untuk Menurunkan Nyeri 

Melahirkan Pada Intranatal Kala 1 dengan Kondisi Ketuban Pecah Dini di Ruang 

VK RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto”. Sehubungan dengan ini, saya 

mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi responden dalam studi kasus 

yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi akan sangat kami jaga dan 

informasi yang akan digunakan hanya untuk kepentingan penelitian. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan ketersediaan Bapak/Ibu 

saya ucapkan terimakasih. 

 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

   Peneliti  

 

(Anggrayani Wahyu Prayitno) 
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Lampiran 4. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(Informed Consent) 

Saya yang bertanggung jawab dibawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Jenis Kelamin : 

Setelah mendapatkan penjelasan tentang “Asuhan Keperawatan dengan 

Penerapan Massage Effleurage Punggung Untuk Menurunkan Nyeri Melahirkan 

Pada Intranatal Kala 1 dengan Kondisi Ketuban Pecah Dini di Ruang VK RSUD 

Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto” yang dilaksanakan oleh Anggrayani 

Wahyu Prayitno. 

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak memberikan akibat negatif 

terhadap saya maupun subjek lainnya, sehingga jawaban yang saya berikan adalah 

yang sebenarnya dan data mengenai diri saya dalam studi kasus ini akan dijaga 

kerahasiaannya oleh peneliti. Bila saya merasa tidak aman, maka saya berhak 

mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar, sukarela, dan tanpa 

paksaan dari siapapun, saya bersedia berperan sebagai responden dalam studi kasus 

dan menandatangani lembar persetujuan ini. 

Gombong, ..................... 2023 

       Peneliti           Responden 

 

(Anggrayani Wahyu Prayitno)   (.......................................) 

 

Saksi 

 

 (..........................................) 
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Lampiran 5. SOP Massage Effluerage 

STANDAR OPERASIONAL EFFLUERAGE MASSAGE 

Pengertian  Massage teknik effleurage adalah teknik manipulasi yang 

dilakukan menggunakan seluruh permukaan telapak 

tangan dan permukaan ibu jari atau ujung-ujung jari 

dengan cara menggosok permukaan kulit secara perlahan. 

Tujuan  1. Melancarkan sirkulasi darah 

2. Menurunkan ketegangan otot 

3. Menurunkan respon nyeri punggung 

Persiapan Pasien 1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan 

3. Menyiapkan peralatan yang diperlukan 

4. Mengatur ventilasi dan sirkulasi udara dengan baik 

5. Mengkaji kondisi fisik dan kulit klien 

6. Mengatur posisi klien sehingga merasa aman dan 

nyaman 

7. Biarkan klien beristirahat selama 5 menit 

8. Mengukur tingkat nyeri sebelum melakukan massage 

teknik effleurage dan catat dalam lembar observasi 

Persiapan Alat 1. Lotion 

2. Handuk 

3. Perlak  

Cara Kerja 

1. Beri tahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai 

2. Cek alat-alat yang akan di gunakan 

3. Dekatkan alat ke sisi tempat tidur klien 

4. Posisikan pasien dengan posisi senyaman mungkin 

5. Cuci tangan 

6. Periksa keadaan kulit dan tekanan darah sebelum dilakukan massage 

effleurage 
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7. Posisikan pasien dengan posisi pronasi 

8. Tuangkan lotion/minyak zaitun ketelapak tangan, kemudian gosok telapak 

tangan hingga hangat dan merata pada permukaan tangan 

9. Letakkan kedua tangan pada sisi kanan dan kiri tulang belakang klien. Mulai 

massage gerakan effleurage yaitu massage dengan gerakan sirkuler dan 

lembut secara perlahan. 

10. Gerakan pertama, Gosok dengan menggunakan ujung-ujung ketiga jari tengah 

kanan dan kiri. Start dari sudut antara os illium dan vertebra lumbalis. 

Gosokan dilakukan dikiri dan kanan columna vertebralis menuju keatas. 

Sampai diruas dada ke-1 (Vertebra thoracalis) kedua tangan belok kesamping 

kiri dan kanan, ujung jari menggosok keras pada lekukan diatas balung tulang 

belikat (Fossa supraspinata) sehingga didekat ujung bahu (aeromium). 

Kemudian gosok menggunakan seluruh permukaan telapak tangan menuju 

kebawah lewat samping ketiak. Seterusnya gosokan menuju kesamping 

bawah dan diakhiri dengan satu angkatan lunak pada perut dan kemudian 

kembali keposisi semula. Lakukan massage 2-3 menit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Gerakan kedua, gosokan menggunakan punggung ruas kedua jari tangan 

kanan dan kiri. Start sama seperti gerakan effleurage pertama bergerak keatas 

lewat kiri dan kanan columna vertebralis, kemudian kembali kebawah dengan 

jari-jari mengembang dan membuat gosokan yang cukup keras kebawah 

menuju keposisi semula. Lakukan massage 2-3 menit 
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12. Gerakan ketiga, gosokan dilakukan dengan satu tangan, tangan yang lain 

membantu memperkuat tekanan dan memperlancar gerakan. Arah gerakan 

terbentuk empat persegi panjang yang meliputi daerah pinggang dan 

punggung. Lakukan massage 2-3 menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. Kembali ke pergelangan kaki dan lakukan gerakan mengusap panjang keatas 

menuju paha. Untuk mengakhiri pemijatan pada kaki bagian belakang urut 

turun kembali kepergelangan kaki. Lakukan hal yang sama pada kaki kiri. 

Lakukan massage 2-3 menit 
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14. Pada kaki bagian depan, letakkan tangan sedikit diatas pergelangan kaki 

dengan jari-jari menuju ke atas, dengan satu gerakan tak putus gosok tangan 

ke atas pangkal paha seperti gerakan berenang dan kembali turun di sisi kaki 

mengikuti lekuk kaki. Lakukan massage 2- 3 menit. 

15. Untuk mengakhiri massage teknik effleurage, letakkan tangan kiri pemijat 

diatas punggung kaki klien dan tangan kanan diatas telapak kaki klien. Tarik 

tangan kiri pemijat mundur hingga kejari-jari kaki dan dorong tangan kanan 

ke arah atas kaki dengan usapan yang tak terputus. Lakukan massage 2-3 

menit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Bersikan sisa minyak pada punggung dan kaki klien dengan handuk 

17. Beritahu bahwa tindakan telah selesai 18. Biar agar klien istirahat selama 5 

menit 

18. Bereskan alat-alat yang telah digunakan 

19. Cuci tangan 

20. Mengukur tekanan darah klien sebelum melakukan massage teknik effleurage 

dan catat dalam lembar observasi 

Evaluasi  1. Evaluasi hasil yang dicapai 

2. Kontrak pertemuan selanjutnya 

3. Mengakhiri pertemuan  

4. Dokumentasi  
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Lampiran 6. Lembar Observasi Skala Nyeri 

Responden  Pertemuan ke 

I II III 

Pre Post Pre Post Pre Post 
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Lampiran 7. Hasil Turnitin 

 

 


