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ABSTRAK
 

 

PENGARUH TERAPI ICE PACK TERHADAP PENURUNAN 

SKALANYERIPOST EPISIOTOMY DI RUANG RAHMA 

 RS PKU MUHAMMADIYAHGOMBONG 

 

Latar Belakang : Episiotomy merupakan suatu tindakan insisi pada perineum. 

Tindakan episiotomy dapat mnimbulkan nyeri dan mengakibatkan terjadinya 

perubahan kontuinitas jaringan. Metode penatalaksanaan nyeri mencakup 

pendekatan farmakologi dan non farmakologis. Salah satu penanganan nyeri non 

farmakologis yang dapat diberikan adalah pemberian kompres dingin dalam 

bentuk kantung es (terapi ice pack). 

Tujuan : Mengtahui pengaruh terapi ice pack terhadap penurunan skala nyeri 

post episiotomy di ruang rahma RS PK Muhammadiyah Gombong.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode Quasi Experiment dengan 

Rancangan Pretest dan Posttest Control Group Design. Sampel 40 ibu post  

partum yang menggunakan tindakan episiotomy yang iambil secara Accidental 

Sampling. Data dianalisa menggunakan analisa deskriptif dan komparatif 

menggunakan Wilcoxon dan Man Wihitney – U 

Hasil : Terapi sesuai standar rumah sakit (distraksi relaksasi) efektif menurunkan 

nyeri post episiotomy. Pre test menunjukkan mean : 8.15 atau dalam kategri nyeri 

nyeri berat dan post test menunjukkan mean 6.50 atau dalam kategri nyeri sedang. 

Ice pack efektif menurunkan nyeri post episiotomy. Pada intervensi ice pack pre 

test menunjukkan mean 8.10 atau dalam kategori nyeri berat dan post test 

menunjukkan mean 3.95 atau dalam kategori nyeri ringan. 

Kesimpulan : Terapi ice pack lebih efektif dibandingkan terapi sesuai standar 

rumah sakit (distraksi relaksasi) dalam menurunkan nyeri post episiotomy (p = 

0,000). 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF ICE PACK THERAPY ON THE PAIN SCALE 

DECREASE OF POST EPISIOTOMY IN RAHMA WARD OF 

MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF GOMBONG 
 

Background: Episiotomy is an incision action on the perineum. Episiotomy can 

cause pain and lead to changes in tissue contuity. Pain management method 

include pharmacological and nonpharmacological approaches. One of the non-

pharmacological pain treatments that can be given is the provision of cold 

compress in the form of ice pack (ice pack therapy). 

Objective: To know the effect of the ice pack therapy on the pain scale decrease 

of post episiotomy in Rahma ward of Muhammadiyah hospital of Gombong. 

Method: This research is a Quasy Experiment with Pretest and Posttest Control 

Group Design. The samples are 40 post partum mothers having episiotomy taken 

by Accidental sampling. Data were analyzed by using descriptive and by 

comparative analysis using Wicoxon and Man Whitney-U. 

Result: Threatment according to hospital standard (relaxation distraction) can 

effectively decrease post episiotomy pain. Pre test shows mean = 8.15 or in the 

category of severe pain and post test indicates mean = 6.50 or in moderate pain 

category. Ice packs can effectively decrease post episiotomy pain. In the ice pack 

intervention, the pre test interval shows mean = 8.10 or in the catagory of severe 

pain and post test shows mean = 3,95 or in the category of mild pain. 

Conclusion: Ice pack therapy is more effective than a therapy according to 

hospital standard (relaxation distraction) in reducing post episiotomy pain (p = 

0.000). 

 

Keyword: Ice pack, post episiotomy pain 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Negara Indonesia merupakan salah satu negara dengan tingkat 

angka kematian ibu (AKI) yang tinggi, Menurut survei demografi 

kesehatan Indonesia pada tahun 2015 AKI mencapai 305 /100.000 

kelahiran hidup. Hal ini terus diupayakan agar pada tahun 2017 AKI dapat 

mencapai target (SDGs) yakni 70/100.000 kelahiran hidup. Penyebab 

angka kematian ibu adalah 30% perdarahan, eklamsi 25%, infeksi abortus 

5%.  

Sebuah penelitian besar yang dilakukan di Inggris menunjukkan 

bahwa 85% dari perempuan yang akan melahirkan secara normal dan akan 

terjadi trauma perineum. Lebih dari dua pertiga dari perempuan tersebut 

akan memerlukan penjahitan. Salah satu program pemerintah untuk 

menurunkan AKI adalah program sayang ibu mempunyai tugas 

mendorong percepatan penurunan angka kematian ibu (AKI) dan angka 

kematian bayi (AKB) melalui peningkatan koordinasi dan sinergitas 

kegiatan antara lain memberikan kenyamanan ketika persalinan karena 

dapat terjadi robekan baik robekan spontan atau melalui pembedahan 

(Episiotomy). Salah satu penyebab tingginya AKI adalah 30% perdarahan 

yang kebanyakan diakibatkan karena dilakukannya episiotomy. Episiotomy 

merupakan suatu tindakan insisi pada perineum yang menyebabkan 

terpotongnya selaput lender vagina, cincin selaput dara, jaringan pada 

septum rectovaginal, otot-otot dan fasia perineum serta kulit sebelah depan 

perineum (Sarwono,2007).  

Saat ini ada dua jenis episiotomy yang digunakan yaitu midline 

episiotomy dimana sayatan dimulai pada garis tengah komissura posterior 

lurus kebawah tetapi tidak sampai sfingter ani dan episiotomy mediolateral 

dimana sayatan dimulai dari bagian belakang introitus vagina menuju 

kearah belakang dan samping. Episiotomy rutin tidak boleh dilakukan 

1 
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karena menyebabkan meningkatnya jumlah darah yang hilang, dan resiko 

hematoma, meningkatnya nyeri pasca persalinan. Indikasi dilakukannya 

tindakan episiotomy ada dua yaitu, faktor ibu dan janin. Faktor ibu terdiri 

dari partus prespitatus yang tidak dikendalikan dan ditolong,  ibu tidak 

berhenti mengejan, partus diselesaikan tergesa-gesa dengan dorongan 

fundus yang berlebih, edema dan kerapuhan pada perineum, vasikositas 

vulva yang melemah jaringan perineum, arkus pubis sempit dengan pintu 

bawah panggul yang sempit sehingga menekan kepala bayi kearah 

posterior, perineum kaku dan pendek, jaringan parut pada perineum atau 

vagina yang memperlambat kemajuan perslinan. Faktor janin terdiri dari 

ancaman gawat janin (fetal distress), bayi besar (makrosemia), posisi 

kepala abnormal, presentasi bokong, presentasi muka, ekstraksi forcep 

yang sukar, dan distosia bahu (Oxorn, 2010). 

Keuntungan melahirkan dengan cara episiotomy  adalah 

robekannya lebih mudah dijahit, bagian venter otot tidak terpotong, 

episiotomy mudah dilakukan dan diperbaiki, hasil-hasil structuralnya baik, 

perdarahan lebih sedikit di banding  insisi lainnya, penyembuhan baik dan 

jarang terjadi jahitan terbuka didaerah bekas insisi (dehisensi luka). 

Dampak dilakukannya episiotomy seperti nyeri pada insisi yang dapat 

mengganggu kenyamanan ibu antara lain kesulitan untuk buang air besar, 

buang air kecil, serta insomnia (Rohanidkk, 2011). Nyeri post episiotomy 

kebanyakan diakibatkan oleh luka ditempat insisi sebagai manifestasi 

klinis dari luka bekas jahitan yang dirasakan klien akibat ruptur  perineum 

padakala pengeluaran, yaitu bagian terdepan dari anak telah berada didasar 

panggul, akibatnya nyeri yang sangat yang ditimbulkan membuat 

ketidaknyaman yaitu nyeri tekan diatas simfisis, buang air besar dan buang 

air kecil merasa nyeri (Varney, 2007). Seperti halnya penelitian yang 

dilakukan oleh Oliviera pada tahun 2011 sebanyak 73% nyeri post 

episiotomy sangat mengganggu kenyamanan ibu seperti buang air besar, 

buang air kecil, dan insomnia oleh karena itu dibutuhkan intervensi dan 

penanganan agar tidak menambah nyeri. 
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Tindakan episiotomy dapat menimbulkan nyeri dan mengakibatkan 

terjadinya perubahan kontuinitas jaringan karena dilakukan insisi. Timbul 

dan beratnya rasa nyeri post episiotomy dipengaruhi fisik, psikis atau 

emosi, karakter individu dan sosial kultural maupun pengalaman masa 

lalau terhadap rasa nyeri. Adapun bentuk nyeri  post episiotomy adalah 

nyeri akut (Potter & Perry, 2005). Menurut teori tentang persepsi nyeri 

bahwa setiap individu berbeda – beda dalam menafsirkan rasa nyeri baik 

dari skala ataupun tingkatannya dijelaskan oleh Musrifatul dan Hidayat 

(2011) yang menyatakan bahwa nyeri merupakan kondisi dimana berupa 

perasaan yang tidak menyenangkan. Nyeri bersifat sangat subyektif karena 

setiap orang berbeda dalam menafsirkan nyeri, hanya orang tersebutlah 

yang mampu menjelaskan atau mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya. 

Faktor penyebab nyeri mempengaruhi nyeri yang timbul, nyeri akibat 

episiotomy akan berbeda dengan nyeri yang diakibatkan oleh persalinan 

tanpa episiotomy. Rangsang nyeri pada persalianan terjadi karena adanya 

penekanan pada ujung syaraf sewaktu rahim berkonsentrasi dan 

teregangnya segmen rahim bagian bawah. Peregangan jalan lahir oleh 

kepala janin pada akhir kala pengeluaran kemungkinan adanya kerusakan 

perineum selama proses persalinan. Nyeri yang didefinisikan eperti itulah 

yang membedakan nyeri yang timbul akibat persalinan tanpa episiotomy 

dan nyeri yang timbul akibat persalinan tanpa episiotomy.  

Metode penatalaksanaan nyeri mencakup pendekatan farmakologis 

dan non farmakologis. Salah satu pendekatan farmakologis yang biasa 

dilakukan adalah dengan pemberian analgetik. Pemberian analgetik 

bertujuan untuk meredakan nyeri dengan pemberian dari rute apa saja. 

Efek samping pemberian analgetik antara lain depresi pernafasan, mual 

muntah, sedasi dan lain sebagainya. Efek samping tersebut harus 

dipertimbangkan dan diantisipasi (Smeltzer, 2001). Oleh karena itu, 

tindakan non farmakologi dibutuhkan sebagai upaya mandiri pasien 
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terhadap pengontrolan nyeri agar sensasi nyeri dapat berkurang serta masa 

pemulihan tidak memanjang (Bobak, 2004 dalam Pratiwi, 2012). 

Penanganan menggunakan metode non farmakologi adalah cara 

yang paling efektif untuk mengontrol nyeri selain menggunakan metode 

farmakologi. Pengendalian nyeri non farmakologi menjadi lebih murah, 

simpel, efektif dan tanpa efek merugikan (Potter, 2005 dalam Pratiwi 

2012). Metode pengendalian nyeri secara non-farmakologis biasanya 

mempunyai efek samping yang lebih minimalis. Salah satu penanganan 

nyeri non farmakologi yang dapat diberikan adalah  pemberian kompres 

dingin dalam bentuk kantung es (terapi ice pack). 

Terapi ice pack yakni sebuah kompres yang dikemas dengan 

menggunakan sarung tangan karet yang diisi batu es dan dibungkus 

dengan sesuatu yang bersih seperti kain lap sekali pakai atau handuk sekali 

pakai (Bobak dkk, 2005). Nyeri dapat mereda  karena ice pack 

mengurangi prostaglandin yang memperkuat reseptor nyeri, menghambat 

proses inflamasi, merangsang pelepasan endorphin sehingga menurunkan 

transmisi nyeri melalui diameter serabut C yang mengecil serta 

mengaktivasi transmits serabut saraf sensorik A-beta yang lebih cepat dan 

besar (Andarmoyo, 2013). Perawatan post episiotomy dapat  menggunakan 

terapi ice pack dapat diberikan selama 20 menit sebanyak dua kali dalam 

sehari dengan suhu 15
0 

C (Bahiyatun, 2013). Pembuatan serta penggunaan 

ice pack sangat mudah dan murah, oleh karena itu perawat dapat menjadi  

educator bagi ibu dan keluarga agar mampu menerapkan terapi ini secara 

mandiri ketika berada dirumah (Brayshaw, 2008). 

Hasil penelitian oleh Wenniarti (2014) dengan judul “Pengaruh 

TerapiIce Pack Terhadap Perubahan Skala Nyeri Pada Post Episiotomy” 

menunjukan bahwa skala nyeri sebelum diberikan terapi ice pack rata-rata 

intensitas nyeri pada skala 7,60 (kisaran 5-9). Sesudah dilakukan 

pemeberian terapi ice pack intensitas nyeri mengalami penurunan yaitu 

rata-rata 3,33 (Kisaran 1-7). 
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Hasil studi pendahuluan pada tanggal 14-15 maret 2017 di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong, diperoleh data ibu  melahirkan 

pervaginam dari tanggal 1 Februari- 28 Februari 2016 sebanyak 1242 

pasien. Saat itu ditemui 6 pasien pasca episiotomy dan mengatakan merasa 

nyeri sedang sampai berat pada bagian perineum yang dilakukan 

episiotomy. Diruang rawat PKU Muhammadiyah Gombong belum 

memberikan terapi non farmakologi seperti terapi ice pack, Akibatnya 

pasien tidak bisa mengontrol nyerinya secara mandiri dan untuk 

mengurangi nyerinya bergantung pada pemberian obat yang diresepkan 

dokter. 

Berdasarkan penelitian diatas maka peneliti berkeinginan 

melakukan penelitian mengenai efektifitas pemberian terapi ice pack 

terhadap skala nyeri post episiotomy. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka dapat dirumuskan 

permasalahan: ”Bagaimana pengaruh pemberian terapiice pack terhadap 

penurunan skala nyeri post episiotomy”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

pemberian terapi ice pack terhadap skala nyeri post episiotomy. 

2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

a. Mengidentifikasi skala nyeri post episiotomy sebelum dan sesudah 

diberikan terapi sesuai standar rumah sakit. 

b.Mengidentifikasi skala nyeri post episiotomy sebelum dan sesudah 

diberikan terapi ice pack. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat bagi pengembangan ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan dan menambah 

ilmu pengetahuan keperawatan maternitas khususnya penanganan 

nyeri post episiotomy 

2. Manfaat bagi praktisi 

a. Bagi peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan serta 

meningkatkan pemahaman tentang pengaruh pemberian terapi ice 

pack. Terhadap skala nyeri post episiotomy. 

b. Bagi rumah sakit dan profesi keperawatan 

Dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam upaya 

memberikan pelayanan dan intervensi pada pasien post episiotomy 

c. Bagi perguruan tinggi 

Memberikan informasi atau data dasar untuk melaksanakan 

penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan pemanfaatan terapi 

ice pack terhadap skala nyeri post episiotomy. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Dapat memberikan informasi dan data dasar untuk melaksanakan 

penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan pemanfaatan terapi ice 

pack terhadap intensitas nyeri episiotomy 

4. Bagi Pasien 

Peenelitian ini diharapakan dapat meningkatkan kemampuan untuk 

mengontrol nyeri secara mandiri sehingga tidak bergantung pada 

penggunaan terapi farmakologi. 

5. Bagi Masyarakat 

Dapat memberikan informasi pada masyarakat tentang cara 

mengontrol nyeri post episiotomy dengan teknik yang sederhana. 
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E. Keaslian Penelitian 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Wenniarti dan Putri Widita Muharyani 

(2014) dengan judul “Pengaruh terapi Ice Pack terhadap Perubahan 

Skala Nyeri pada Ibu Post Episiotomy”. Penelitian ini merupakan 

penelitian kuantitatif. Metode yang digunakan pada penelitian ini 

adalah  pre eksperimental design, dengan rancangan one group pretest- 

post test design. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Belinyu 

kabupaten Bangka Belitung selama 3 bulan pada tahun 2014 . Sempel 

sebanyak diambil secara convenience sampling. Analisis data dengan 

ujipaired t- test. Analisis data univariat untuk menggambarkan skala  

nyeri sebelum pemberian terapiice pack dan sesudah pemberian 

terapiice pack. Analisis bivariat suntuk mengetahui perbedaan skala 

nyeri post episiotomy sebelum dan sesudah pemberian terapi ice pack. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa sebelum dilakukan pemberian 

terapi ice pack rata- rata skala nyeri pada skala7,60 (kisaran 5-9). 

Sesudah pemberian terapi ice pack skala nyeri mengalami penurunan 

yaitu rata- rata skala 3,33 (kisaran 1-7), p= 0,001. Persamaan pada 

penelitian yaitu sama- sama menggunakan pre eksperimental design 

dengan one group pretest- post test design. Perbedaan penelitian ini 

yaitu penelitian sebelumnya mengguankan convenience sampling 

sedangkan penelitian yang akan dilakukan menggunakan accidental 

sampling. 
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NPar Tests 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Descriptive  Statistics

20 8.15 .745 7 9

20 6.50 .889 5 8

Tingkat  Nyeri Episiotomy

Pre Test Intervens i

Dis traks i Relaksasi

Tingkat  Nyeri Episiotomy

Post Test Intervensi

Dis traks i Relaksasi

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Ranks

20
a

10.50 210.00

0
b

.00 .00

0
c

20

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

Tingkat  Nyeri Episiotomy

Post Test Intervensi

Dis traks i Relaksasi -

Tingkat  Nyeri Episiotomy

Pre Test Intervens i

Dis traks i Relaksasi

N Mean Rank Sum of Ranks

Tingkat  Nyeri Episiotomy Post Test Intervensi Distraksi Relaksasi < Tingkat  Nyeri

Episiotomy Pre Test Intervensi Distraksi Relaksasi

a. 

Tingkat  Nyeri Episiotomy Post Test Intervensi Distraksi Relaksasi > Tingkat  Nyeri

Episiotomy Pre Test Intervensi Distraksi Relaksasi

b. 

Tingkat  Nyeri Episiotomy Post Test Intervensi Distraksi Relaksasi = Tingkat  Nyeri

Episiotomy Pre Test Intervensi Distraksi Relaksasi

c. 

Test Statisticsb

-4.072a

.000

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Tingkat  Nyeri

Episiotomy

Post Test

Intervensi

Dis traksi

Relaksasi -

Tingkat  Nyeri

Episiotomy

Pre Test

Intervensi

Dis traksi

Relaksasi

Based on positive ranks.a. 

Wilcoxon Signed Ranks Testb. 
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NPar Tests 

 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

 

Descriptive Statistics

20 8.10 .788 7 9

20 3.95 .945 3 6

Tingkat Nyeri

Episiotomy Pre Test

Intervensi Ice Pack

Tingkat Nyeri

Episiotomy Post Test

Intervensi Ice Pack

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Ranks

20a 10.50 210.00

0b .00 .00

0c

20

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

Tingkat  Nyeri Episiotomy

Post Test Intervensi Ice

Pack - Tingkat Nyeri

Episiotomy Pre Test

Intervensi Ice Pack

N Mean Rank Sum of Ranks

Tingkat  Nyeri Episiotomy Post Test Intervensi Ice Pack < Tingkat Nyeri Epis iotomy

Pre Test Intervens i Ice Pack

a. 

Tingkat  Nyeri Episiotomy Post Test Intervensi Ice Pack > Tingkat Nyeri Epis iotomy

Pre Test Intervens i Ice Pack

b. 

Tingkat  Nyeri Episiotomy Post Test Intervensi Ice Pack = Tingkat Nyeri Epis iotomy

Pre Test Intervens i Ice Pack

c. 

Test Statisticsb

-4.027a

.000

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Tingkat  Nyeri

Episiotomy

Post Test

Intervensi Ice

Pack -

Tingkat  Nyeri

Episiotomy

Pre Test

Intervensi Ice

Pack

Based on positive ranks.a. 

Wilcoxon Signed Ranks Testb. 
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NPar Tests 

 

 

Mann-Whitney Test 

 

 

 

NPar Tests 

 

 

 

 

Descriptive Statistics

40 8.13 .757 7 9

40 1.50 .506 1 2

Tingkat Nyeri Pre

Test Intervens i

Intervens i

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Ranks

20 20.83 416.50

20 20.18 403.50

40

Intervensi

Dis traks i Relaksas i

Ice Pack

Total

Tingkat Nyeri Pre

Test Intervens i

N Mean Rank Sum of Ranks

Test Statisticsb

193.500

403.500

-.189

.850

.862
a

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed

Sig.)]

Tingkat  Nyeri

Pre Test

Intervensi

Not corrected for ties.a. 

Grouping Variable: Intervensib. 

Descriptive Statistics

40 5.23 1.577 3 8

40 1.50 .506 1 2

Tingkat Nyeri Post

Test Intervensi

Intervensi

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
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Mann-Whitney Test 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ranks

20 29.83 596.50

20 11.18 223.50

40

Intervens i

Dis traks i Relaksas i

Ice Pack

Total

Tingkat Nyeri Post

Tes t Intervens i

N Mean Rank Sum of Ranks

Test Statisticsb

13.500

223.500

-5.137

.000

.000
a

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed

Sig.)]

Tingkat  Nyeri

Post Test

Intervensi

Not corrected for ties.a. 

Grouping Variable: Intervensib. 
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