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INTISARI 

 

 

Latar Belakang: Prevalensi ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah di 

berbagai daerah di Indonesia mencapai 60-80%. Salah satu cara untuk menangani 

masalah ini adalah dengan menggunakan metode non farmakologis. Effleurage 

massage adalah bentuk metode non farmakologis. Metode ini menggunakan 

telapak tangan dengan memberi tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan 

arah sirkular secara berulang. Namun, banyak ibu hamil yang belum mengetahui 

penanganan nyeri punggung bawah dengan metode ini. 

Tujuan: Menerapkan effleurage massage untuk mengurangi nyeri punggung 

bawah ibu hamil trimester III, mengetahui skala nyeri sebelum dan setelah 

penerapan, juga efektivitas effleurage massage. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik, dengan 

mendeskripsikan fakta-fakta dari pengkajian yang didapatkan dari wawancara dan 

observasi secara langsung, dengan melibatkan 3 partisipan selama 14 hari yang 

dilakukan pada bulan Maret-April 2017. 

Hasil: Setelah dilakukan effleurage massage pada 3 partisipan, selama 15 menit 

sebanyak 7 kali, terjadi perubahan pada partisipan tersebut. Partisipan 1 

mengalami perubahan dari nyeri sedang menjadi nyeri ringan. Partisipan 2 

mengalami perubahan dari nyeri ringan menjadi tidak nyeri. Partisipan 3 

mengalami perubahan dari nyeri ringan menjadi tidak nyeri. 

Kesimpulan: Effleurage massage efektif untuk mengurangi nyeri punggung 

bawah ibu hamil trimester III di BPM Yuspoeni, Klirong, Kebumen. 
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ABSTRACT 

 

 

Background: Prevalency of a pregnant mother having lower back pain during 

pregnancy in Indonesia reaches 60-80%. One of the ways to handle this problem 

is by using non-pharmacological methods. Effleurage massage is a non-

pharmacological method. This is done by applying gentle pressure to the surface 

of the body repeatedly to reduce lower back pain. Many pregnant mothers, 

however, do not know much about how to handle their lower back pain by 

applying this method. 

Objective: To provide a care by applying effleurage massage, to know the scale 

of pain before and after the application, and also to know the effectiveness of 

effleurage massage. 

Method:This research uses analytic descriptive methods, by describing facts 

taken from interview and observation involving 3 participants in 14 days 

conducted in March-April 2017. 

Result: After being given effleurage massage to 3 participants for 15 minutes – 7 

times, there is a change of pain on the participants. Participant 1 having a change 

from moderate to mild pain. Participant 2 having a change from mild to no pain. 

Participant 3 having a change from mild to no pain. 

Conclusion: Effleurage massage is effective to reduce lower back pain of 

trimester III pregnant mother in Yuspoeni Midwifery Clinic, Klirong, Kebumen. 

 

 

Keywords  : pregnant mother, lower back pain, effleurage massage 

Literature  : 44 (2006-2017) 

Number of pages : xi + 55 pages + 15 appendices 

 

 

            
1
 Title 

2
 Student of Diploma III Program of Midwifery Dept 

3
 Lecturer on Muhammadiyah Institute of Health Science of Gombong 

 

 

 

 

 



vii 

 

KATA PENGANTAR 

 

 

Segala puja dan puji syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT. 

karena atas limpahan rahmat dan hidayah-Nya penulis dapat menyelesaikan 

laporan Karya Tulis Ilmiah (KTI) dengan judul “Penerapan Effleurage Massage 

Untuk Mengurangi Nyeri Punggung Bawah Ibu Hamil Trimester III di BPM 

Yuspoeni Kecamatan Klirong Kabupaten Kebumen”. Penulisan laporan ini 

bertujuan sebagai syarat memperoleh derajat gelar Diploma III Kebidanan di 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhamadiyah Gombong. 

Dalam penulisan laporan ini penulis banyak mengalami hambatan, 

namun berkat bimbingan dan dorongan dari berbagai pihak laporan ini dapat 

terselesaikan dengan baik. Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis ingin 

mengucapkan terimakasih kepada: 

1. Herniyatun, M.Kep.Sp.Mat., selaku Ketua Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Muhammadiyah Gombong. 

2. Eka Novyriana, S.S.T., M.P.H., selaku Ketua Program Studi Diploma III 

Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong. 

3. Lutfia Uli N., S.S.T., M.Kes., selaku penguji I yang telah bersedia berbagi 

pengetahuan dan mendukung serta mengarahkan penulis dalam penulisan 

laporan KTI ini. 

4. Juni Sofiana, S.S.T., M.Keb., selaku penguji II yang telah bersedia berbagi 

pengetahuan dan mendukung serta mengarahkan penulis dari awal sampai 

akhir penyusunan laporan KTI ini. 

5. Orang tua, keluarga, dan teman-teman yang telah memberi dukungan, 

motivasi, serta doa yang tidak henti-hentinya untuk mendoakan penulis. 

Semua pihak yang telah membantu menyusun laporan ini, sehingga 

laporan ini dapat terselesaikan dengan baik. Penulis menyadari laporan ini masih 

belum sempurna, oleh karena itu saran dan kritik yang membangun sangat 

diharapkan demi kesempurnaan laporan ini dan dapat bermanfaat bagi pembaca. 

 

 

 

 

 

Kebumen, Juni 2017 

 

 

 

Penulis 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

DAFTAR ISI 

 

 

HALAMAN JUDUL ........................................................................................ i 

HALAMAN PERSETUJUAN ......................................................................... ii 

HALAMAN PENGESAHAN .......................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ............................................. iv 

INTISARI  ........................................................................................................ v 

ABSTRAK ....................................................................................................... vi 

KATA PENGANTAR ..................................................................................... vii 

DAFTAR ISI .................................................................................................... viii 

DAFTAR TABEL ............................................................................................ ix 

DAFTAR GAMBAR ....................................................................................... x 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................... xi 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang ............................................................................... 1 

B. Tujuan ............................................................................................ 5 

C. Manfaat .......................................................................................... 6 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori ................................................................................ 8 

B. Kerangka Teori ............................................................................... 28 

BAB III METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian ............................................................................... 29 

B. Partisipan ........................................................................................ 30 

C. Tempat dan Waktu Penelitian ........................................................ 31 

D. Instrumen........................................................................................ 31 

BAB IV MANAJEMEN KASUS, HASIL, DAN PEMBAHASAN 

A. Manajemen Kasus .......................................................................... 35 

B. Hasil ............................................................................................... 43 

C. Pembahasan .................................................................................... 47 

BAB V PENUTUP 

A. Kesimpulan .................................................................................... 54 

B. Saran ............................................................................................... 55 

DAFTAR PUSTAKA 

LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

DAFTAR TABEL 

 

 

Tabel 1. Skala Nyeri Sebelum Dilakukan Effleurage Massage .......................  .... 44 

Tabel 2. Skala Nyeri Setelah Dilakukan Effleurage Massage .........................  .... 45 

Tabel 3. Penurunan Skala Nyeri Sebelum dan Setelah Dilakukan Effleurage 

Massage .............................................................................................  .... 46 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



x 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

 

Gambar 1. Skala Pendeskripsi Verbal atau Verbal Descriptor Scale (VDS) ....... 19 

Gambar 2. Skala Intensitas Nyeri Numerik atau Numerical Rating Scale (NRS) 20 

Gambar 3. Skala Analog Visual atau Visual Analog Scale (VAS) ....................... 21 

Gambar 4. Skala Wajah atau Wong-Baker Face Pain Rating Scale ..................... 21 

Gambar 5. Effleurage Massage Menggunakan Dua Tangan Membentuk Pola 

Seperti Kupu-Kupu ................................................................................... 25 

Gambar 6. Effleurage Massage Menggunakan Dua Tangan Membentuk Pola 

Seperti Dua Buah Lingkaran Kecil ........................................................... 26 

Gambar 7. Kerangka Teori .................................................................................... 28 

Gambar 8. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) ................................................. 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

 

Daftar Lampiran 

 

 

Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

Lampiran 2 Lembar Informed Consent 

Lampiran 3 SOP Effleurage Massage 

Lampiran 4 Lembar Observasi Penerapan Effleurage Massage Untuk 

Mengurangi Nyeri Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester III 

Di BPM Yuspoeni Kabupaten Kebumen Tahun 2017 

Lampiran 5 Dokumentasi Penerapan Asuhan 

Lampiran 6 Lembar Konsultasi Karya Tulis Ilmiah 

 



1 

 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Proses kehamilan diawali dari masa konsepsi yang sering didefinisikan 

sebagai persatuan antara sebuah telur dan sperma, yang menandai awalnya suatu 

kehamilan, dan peristiwa ini bukan merupakan hal yang terpisah tetapi merupakan 

peristiwa rangkaian kejadian yang mengelilinginya (Fauziah & Sutejo, 2012). 

Kehamilan adalah fase teristimewa dalam kehidupan seorang wanita. Ada rasa 

bangga karena ia merasa telah menjadi wanita yang sempurna dengan memiliki 

anak nantinya. Ada yang bisa melewatinya dengan ceria hingga melahirkan, tetapi 

juga tak jarang banyak yang mengalami keluhan sepanjang kehamilannya 

(Yohana, 2011). 

Menurut Kusbandiyah (2010), kehamilan dibagi menjadi tiga yaitu 

trimester pertama (0-12 minggu), trimester kedua (12-28 minggu), trimester 

ketiga (28-40 minggu). Kehamilan trimester III yakni kehamilan dengan umur 

kehamilan antara 28 sampai 40 minggu (Mansjoer, 2008). Kehamilan trimester III 

merupakan waktu untuk menyiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai orangtua 

seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi, sehingga disebut sebagai 

periode penantian (Kusmiyati, 2009). 

Selama masa kehamilan ibu hamil mengalami perubahan fisik dan 

psikologis yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan terutama pada trimester III 
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seperti dispnea, insomnia, ginggivitis dan epulsi, sering berkemih, tekanan dan 

ketidaknyamanan pada perineum, nyeri punggung bawah (NPB) atau low back 

pain (LBP), konstipasi, varises, mudah lelah, kontraksi Braxton hicks, kram kaki, 

oedema pergelangan kaki (non pitting), dan perubahan mood serta peningkatan 

kecemasan (Bobak, 2012). 

Perut yang bertambah besar akan membuat ibu hamil kehilangan 

keseimbangannya. Akibat dari hal-hal tersebut, ibu hamil akan menarik punggung 

ke arah belakang dan melengkungkan leher. Dari posisi tubuh yang semacam ini 

akan menyebabkan punggung bagian bawah melengkung, sedangkan otot-otot 

punggung akan tertarik sehingga timbullah rasa nyeri (Pujiningsih, 2010). Sekitar 

80% wanita akan mengalami nyeri punggung di beberapa titik selama kehamilan. 

Kebanyakan sakit pada punggung selama kehamilan terjadi akibat perubahan otot 

tulang punggung yaitu sebanyak 70%. Tanpa otot punggung yang kuat, luka pada 

ligamental akan semakin parah sehingga postur memburuk, selebihnya atau 30% 

dari sakit punggung selama kehamilan bisa jadi disebabkan ketidakberesan pada 

kondisi tulang belakang yang terjadi sebelumnya (Lee, 2012). 

Tingkat prevalensi yang tinggi pada nyeri punggung bawah selama 

kehamilan dilaporkan terjadi di Eropa, Amerika, Australia, China, termasuk 

wilayah pegunungan daerah pedesaan Taiwan dan Afrika serta di antara 

perempuan kelas atas di Nigeria (Kristiansson, 2015). Hasil penelitian yang 

dilakukan di Amerika Latin menunjukkan adanya peningkatan angka kejadian 

nyeri punggung bawah yang signifikan selama 14 tahun terakhir dari 3,9% pada 

tahun 1992 sampai 10,2% pada tahun 2006 (Garcia, 2013). 
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Menurut penelitian Apriliyani Mafikasari dan Ratih Indah Kartikasari 

(2015), prevalensi ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah di berbagai 

daerah Indonesia mencapai 60-80%. Sementara di Jawa Tengah sendiri, walaupun 

data epidemiologik mengenai nyeri punggung bawah belum ada, namun 

diperkirakan angka kejadian nyeri punggung bawah sebesar 40% (Meliawan, 

2009). Berdasarkan hasil penelitian Ariyanti (2012), didapatkan bahwa sebesar 

68% ibu hamil mengalami nyeri punggung dengan intensitas sedang dan 32% ibu 

hamil mengalami nyeri punggung dengan intensitas ringan. Berdasarkan data 

yang diperoleh di Puskesmas Pesantren I Kota Kediri, menunjukkan bahwa 10 

dari 13 ibu hamil memiliki keluhan nyeri punggung bawah. Data 10 responden 

ibu hamil yang mengalami nyeri punggung bawah di Puskesmas Pesantren I Kota 

Kediri didapatkan sebesar 30% mengalami nyeri ringan, 40% mengalami nyeri 

sedang, dan 30% mengalami nyeri berat. 

Kemungkinan seorang ibu hamil mengalami keluhan nyeri punggung 

semakin besar jika pernah mengalami nyeri punggung sebelum hamil, riwayat 

nyeri punggung pada kehamilan sebelumnya, usia ibu hamil yang tua, dan 

seringnya persalinan terjadi (Kusuma, 2012). Jika nyeri punggung saat hamil tidak 

diatasi ini bisa mengakibatkan sakit punggung kronis, yang akan lebih sulit untuk 

diobati atau disembuhkan (Lee, 2012). Nyeri punggung yang tidak segera diatasi, 

bisa mengakibatkan nyeri punggung jangka panjang, meningkatkan 

kecenderungan nyeri punggung pasca partum, dan nyeri punggung kronis yang 

akan lebih sulit untuk diobati atau disembuhkan (Fraser, 2009). Nyeri punggung 
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bawah dapat menimbulkan dampak negatif pada kualitas hidup ibu hamil karena 

terganggunya aktifitas fisik sehari-hari (Katonis, 2011). 

Menurut Amazine (2017), beberapa cara untuk mengurangi intensitas dan 

frekuensi nyeri punggung bawah antara lain minum, hindari membungkuk dan 

mengangkat beban berat, istirahat, gunakan sabuk penopang, hindari pemakaian 

high heels, bangun secara perlahan, duduk di kursi yang bisa menopang punggung 

dan tempatkan bantal kecil di belakang punggung bawah, olahraga, serta kompres 

hangat dan massage. 

Massage merupakan metode non farmakologis yang memberikan tindakan 

penekanan oleh tangan pada jaringan lunak, biasanya pada otot, tendon atau 

ligamen, tanpa menyebabkan pergeseran/perubahan posisi sendi guna 

menurunkan nyeri, menghasilkan relaksasi, dan meningkatkan sirkulasi 

(Henderson, 2006). Beberapa macam metode massage yang dapat dilakukan 

untuk merangsang saraf yang berdiameter besar sehingga mengurangi nyeri antara 

lain effleurage, deep back, firm counter pressure, dan abdominal lifting (Gadysa, 

2009). 

Effleurage massage adalah bentuk massage dengan menggunakan telapak 

tangan yang memberi tekanan lembut ke atas permukaan tubuh dengan arah 

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

meningkatkan sirkulasi darah, memberi tekanan, dan menghangatkan otot 

abdomen serta meningkatkan relaksasi fisik dan mental. Effleurage merupakan 

massage yang aman, mudah untuk dilakukan, tidak memerlukan banyak alat, 
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tidak memerlukan biaya, tidak memiliki efek samping, dan dapat dilakukan 

sendiri atau dengan bantuan orang lain (Ekowati, 2012). 

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 sistem saraf pusat. Berdasarkan penelitian 

Wahyuni (2015), menunjukan bahwa effleurage massage dapat menurunkan 

nyeri. 

Berdasarkan masalah yang telah diuraikan di atas, maka penulis tertarik 

untuk memberikan “Penerapan Effleurage Massage Untuk Mengurangi Nyeri 

Punggung Bawah Pada Ibu Hamil Trimester III di BPM Yuspoeni Kecamatan 

Klirong Kabupaten Kebumen”. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menerapkan asuhan effleurage massage pada ibu hamil trimester III yang 

mengalami nyeri punggung bawah di BPM Yuspoeni Kecamatan Klirong 

Kabupaten Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui skala nyeri pada ibu hamil trimester III yang mengalami nyeri 

punggung bawah sebelum dilakukan effleurage massage di BPM 

Yuspoeni Kecamatan Klirong Kabupaten Kebumen. 
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b. Mengetahui skala nyeri pada ibu hamil trimester III yang mengalami nyeri 

punggung bawah setelah dilakukan effleurage massage di BPM Yuspoeni 

Kecamatan Klirong Kabupaten Kebumen. 

c. Mengetahui efektivitas effleurage massage terhadap penurunan nyeri 

punggung bawah pada ibu hamil trimester III di BPM Yuspoeni 

Kecamatan Klirong Kabupaten Kebumen. 

 

C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan bagi peneliti khususnya 

penerapan asuhan effleurage massage sebagai salah satu metode alternatif 

untuk mengurangi nyeri punggung bawah pada ibu hamil trimester III 

yang mengalami nyeri punggung bawah di BPM Yuspoeni Kecamatan 

Klirong Kabupaten Kebumen. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan serta pemikiran mengenai 

efektivitas effleurage massage terhadap penurunan nyeri punggung bawah 

pada ibu hamil trimester III. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat pada umumnya sebagai 

informasi mengenai penatalaksanaan penurunan nyeri punggung bawah 

pada ibu hamil trimester III. 

b. Bagi Profesi 

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk meningkatkan pelayanan 

asuhan kebidanan terhadap ibu hamil trimester III khususnya dengan 

keluhan nyeri punggung bawah. 
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LAMPIRAN 



JADWAL PENELITIAN 

PENERAPAN EFFLEURAGE MASSAGE UNTUK MENGURANGI NYERI 

PUNGGUNG BAWAH IBU HAMIL TRIMESTER III DI BPM YUSPOENI 

KECAMATAN KLIRONG KABUPATEN KEBUMEN 

 

 

 
Januari Februari Maret April Mei Juni Juli 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

a. Literatur review X X X X X X                       

b. Konsultasi proposal KTI       X X                     

c. Ujian proposal KTI        X                     

d. Revisi post ujian proposal KTI        X                     

e. Acc proposal KTI         X                    

f. Penerapan         X X X X X X X X             

g. Konsultasi hasil                 X X X X X X X      

h. Ujian hasil                        X     

i. Revisi post ujian hasil                         X X   

j. Acc KTI                           X  

k. Pengumpulan KTI                           X  









STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR EFFLEURAGE MASSAGE 

 

 

 

JUDUL SOP: 

 

EFFLEURAGE MASSAGE 

 

1. PENGERTIAN Effleurage Massage adalah teknik pijatan yang dilakukan 

untuk membantu mempercepat proses pemulihan 

nyeri punggung dengan menggunakan sentuhan 

tangan pada punggung klien secara perlahan dan 

lembut untuk menimbulkan efek relaksasi. 

2. TUJUAN 1. Melancarkan sirkulasi darah. 

2. Menurunkan respon nyeri punggung. 

3. Menurunkan ketegangan otot. 

3. INDIKASI 1. Klien dengan keluhan kekakuan dan ketegangan otot di 

punggung. 

2. Klien dengan gangguan rasa nyaman nyeri punggung 

pada ibu hamil. 

4. KONTRA 

INDIKASI 

1. Luka pada daerah yang akan dimassage. 

2. Gangguan atau penyakit kulit. 

3. Jangan melakukan pemijatan langsung pada daerah 

tumor. 

4. Jangan melakukan massage pada daerah yang 

mengalami ekimosis atau lebam. 

5. Hindari melakukan massage pada daerah yang 

mengalami inflamasi. 

6. Hindari melakukan massage pada daerah yang 

mengalami tromboplebitis. 

7. Hati-hati saat melakukan massage pada daerah yang 

mengalami gangguan sensasi seperti penurunan 

sensasi maupun hiperanastesia (Tappan & Benjamin, 

2014). 

5. PERSIAPAN 

KLIEN 

1. Berikan salam, perkenalkan diri anda, dan identifikasi 

klien dengan memeriksa identitas klien dengan cermat. 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan kepada klien untuk 

bertanya dan jawab seluruh pertanyaan klien. 

3. Siapkan peralatan yang diperlukan. 

4. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik. 

5. Atur posisi klien sehingga merasa aman dan nyaman.  



 

 

 

JUDUL SOP: 

 

EFFLEURAGE MASSAGE 

 

6. PERSIAPAN ALAT 1. Baby oil. 

2. Tisu. 

3. Handuk mandi yang besar. 

4. Handuk kecil. 

5. Bantal dan guling kecil serta selimut. 

7. CARA KERJA Prosedur Rasional 

1. Beri tahu klien bahwa 

tindakan akan segera dimulai. 

 

 

2. Periksa vital sign klien 

sebelum memulai effleurage 

massage pada punggung. 

3. Posisikan klien dengan posisi 

miring ke kiri atau duduk 

untuk mencegah terjadinya 

hipoksia janin. 

 

1. Memberi waktu 

bagi klien untuk 

mempersiapkan 

diri. 

2. Mengetahui 

kondisi umum 

klien. 

3. Posisi miring kiri 

dan duduk dapat 

membantu untuk 

mencegah 

terjadinya tekanan 

pada perut ibu 

yang bisa 

menyebabkan 

hipoksia pada 

janin dan juga 

agar klien tidak 

merasa tertekan 

dan tetap rileks. 

 



 

 

 

JUDUL SOP: 

 

EFFLEURAGE MASSAGE 

 

  4. Instruksikan klien untuk 

menarik nafas dalam melalui 

hidung dan mengeluarkan 

lewat mulut secara perlahan 

sampai klien merasa rileks. 

 

 

 

5. Cuci tangan. 

 

6. Tuangkan baby oil pada 

telapak tangan kemudian 

gosokan kedua tangan hingga 

hangat. 

7. Letakkan kedua tangan pada 

punggung klien, mulai 

dengan gerakan mengusap 

dan bergerak dari bagian 

bahu menuju sacrum. 

4. Nafas dalam dapat 

membantu untuk 

mempertahankan 

kenyamanan klien 

agar tetap rileks 

dan dapat 

mengurangi rasa 

nyeri. 

5. Membunuh 

mikroorganisme. 

6. Baby oil 

merupakan 

lubrikan yang baik 

untuk massage. 

7. Gerakan 

mengusap 

membantu 

merangsang 

pelepasan endorfin 

untuk mengurangi 

rasa nyeri dan 

memberi 

kenyamanan pada 

klien. 

 



 

 

 

JUDUL SOP: 

 

EFFLEURAGE MASSAGE 

 

  8. Buat gerakan seperti kupu-

kupu dengan menggunakan 

telapak tangan dan melingkar 

kecil dengan menggunakan 

ibu jari menuruni area tulang 

belakang, gerakkan secara 

perlahan berikan penekanan 

arahkan penekanan ke bawah 

sehingga tidak mendorong 

klien ke depan. 

 

 

 

 

 

9. Usap bagian lumbal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

10. Bersihkan sisa minyak pada 

punggung klien dengan 

handuk. 

11. Rapikan klien ke posisi 

semula. 

12. Beritahu bahwa tindakan 

telah selesai. 

8. Gerakan sirkuler 

secara perlahan 

pada satu titik 

mampu memblok 

impuls nyeri agar 

nyeri berkurang 

dan gerakan 

perlahan agar 

tidak terjadi 

tekanan yang 

berlebih pada 

punggung ibu 

yang dapat 

menambah rasa 

nyeri. 

9. Usapan pada 

daerah punggung 

memberikan 

relaksasi pada 

klien dan 

mencegah 

terjadinya lordosis 

pada daerah 

lumbal. 

10. Memelihara 

kebersihan dan 

kenyamanan klien. 

11. Mempertahankan 

kenyamanan klien. 

12. Menginformasikan 

kepada klien 

bahwa tindakan 

telah usai. 



 

 

 

JUDUL SOP: 

 

EFFLEURAGE MASSAGE 

 

  13. Bereskan alat-alat yang telah 

digunakan. 

 

 

14. Cuci tangan 

13. Memelihara 

kebersihan 

lingkungan yang 

terapeutik. 

14. Membunuh 

mikroorganisme 

8. EVALUASI 1. Evaluasi hasil yang dicapai (penurunan skala nyeri) 

2. Beri reinforcement positif pada ibu hamil 

3. Kontrak pertemuan selanjutnya 

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik 



LEMBAR OBSERVASI 

PENERAPAN EFFLEURAGE MASSAGE UNTUK MENGURANGI NYERI 

PUNGGUNG BAWAH IBU HAMIL TRIMESTER III DI BPM YUSPOENI 

KABUPATEN KEBUMEN TAHUN 2017 
 

 

 

 

 

Nama Ibu : Ny. P     HPHT : 25 Juli 2016 

Umur  : 26 tahun    GPA : G1P0A0 

Alamat  : Gadungrejo 3/2, Klirong  UK : 33-35 minggu 

Pekerjaan : IRT (Ibu Rumah Tangga) 

 

 

 

No. Hari/Tanggal Hari Ke 
Skala Nyeri 

(Pra) 

Skala Nyeri 

(Pasca) 

1. Jumat, 17 Maret 2017 2 4 4 

2. Minggu, 19 Maret 2017 4 4 4 

3. Selasa, 21 Maret 2017 6 4 3 

4. Kamis, 23 Maret 2017 8 3 3 

5. Sabtu, 25 Maret 2017 10 3 2 

6. Senin, 27 Maret 2017 12 2 2 

7. Rabu, 29 Maret 2017 14 2 1 

 



LEMBAR OBSERVASI 

PENERAPAN EFFLEURAGE MASSAGE UNTUK MENGURANGI NYERI 

PUNGGUNG BAWAH IBU HAMIL TRIMESTER III DI BPM YUSPOENI 

KABUPATEN KEBUMEN TAHUN 2017 
 

 

 

 

 

Nama Ibu : Ny. M    HPHT : 23 Juli 2016 

Umur  : 25 tahun    GPA : G1P0A0 

Alamat  : Kaliwungu 1/4, Klirong  UK : 34-36 minggu 

Pekerjaan : IRT (Ibu Rumah Tangga) 

 

 

 

No. Hari/Tanggal Hari Ke 
Skala Nyeri 

(Pra) 

Skala Nyeri 

(Pasca) 

1. Selasa, 21 Maret 2017 2 3 3 

2. Kamis, 23 Maret 2017 4 3 3 

3. Sabtu, 25 Maret 2017 6 3 2 

4. Senin, 27 Maret 2017 8 2 2 

5. Rabu, 29 Maret 2017 10 2 1 

6. Jumat, 31 Maret 2017 12 1 1 

7. Minggu, 02 April 2017 14 1 0 

 



LEMBAR OBSERVASI 

PENERAPAN EFFLEURAGE MASSAGE UNTUK MENGURANGI NYERI 

PUNGGUNG BAWAH IBU HAMIL TRIMESTER III DI BPM YUSPOENI 

KABUPATEN KEBUMEN TAHUN 2017 
 

 

 

 

 

Nama Ibu : Ny. S     HPHT : 25 September 2016 

Umur  : 25 tahun    GPA : G1P0A0 

Alamat  : Wotbuono 3/2, Klirong  UK : 28-30 minggu 

Pekerjaan : IRT (Ibu Rumah Tangga)  

 

 

 

No. Hari/Tanggal Hari Ke 
Skala Nyeri 

(Pra) 

Skala Nyeri 

(Pasca) 

1. Kamis, 13 April 2017 2 2 2 

2. Sabtu, 15 April 2017 4 2 2 

3. Senin, 17 April 2017 6 2 2 

4. Rabu, 19 April 2017 8 2 1 

5. Jumat, 21 April 2017 10 1 1 

6. Minggu, 23 April 2017 12 1 1 

7. Selasa, 25 April 2017 14 1 0 



DOKUMENTASI PENERAPAN ASUHAN 
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