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ABSTRAK 

Latar belakang : Nyeri merupakan pengalaman sensori dan emosional yang tidak 

menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang aktual ataupun potensial. Nyeri 

yang terjadi pada ibu post partum yang mengalami rupture spontan dan dilakukan 

tindakan episiotomi dapat mempengaruhi kondisi ibu seperti ibu kurang istirahat, 

cemas akan kemampuanya merawat bayi, stress dan ibu sukar tidur, selain itu 

pemenuhan ASI pada bayi berkurang dan keluarga akan repot untuk mengurus ibu 

dan bayi. Episiotomi adalah insisi yang dibuat pada vagina dan perineum untuk 

memperlebar bagian lunak jalan lahir sekaligus memperpendek jalan lahir. 

Tujuan umum : Menganalisis asuhan keperawatan pasien episiotomi dengan 

masalah nyeri akut. 

Hasil asuhan keperawatan : Diagnosa keperawatan nyeri akut berhubngan dengan 

agen cidera fisik (post partum dengan episiotomi). Intervensi, manajeman nyeri. 

Implementasi, melakukan pengkajian nyeri secara komprehensif, mengajarkan teknik 

nonfarmakologi (kompres es), memonitoring TTV, memberikan analgetik sesuai 

resep dokter. Evaluasi, ada penurunan skala nyeri setelah dilakukan implementasi 

melakukan kompres es. 

Rekomendasi : Inovasi yang sudah dilakukan pada pasien post partum dengan 

episiotomi adalah kompres dingin. Inovasi ini sangat membantu pasien untuk dapat 

mengontrol tingkat nyeri dan mengontrol nyerinya, pasien lebih rileks dan nyaman 

setelah melakukan kompres es. 

 

Kata Kunci : Episiotomi, Nyeri akut, Kompres es. 
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ABSTRACT 

 

Background: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience resulting from 

actual or potential tissue damage. Pain that occurs in postpartum mothers who 

experienced spontaneous rupture and performed an episiotomy action can affect the 

condition of the mother like a mother less rest, worrying about the ability to care for 

the baby, stress and the mother is difficult to sleep, in addition to the fulfillment of 

breast milk in the baby is reduced and the family will bother to take care of the 

mother and baby. Episiotomy is an incision made in the vagina and perineum to 

widen the soft part of the birth canal while shortening the birth canal. 

Objective: Analyze the nursing care of episiotomy patients with acute pain problems. 

Result : Nursing diagnoses of acute pain relate to physical injury agents (post partum 

with episiotomy). Intervention, pain management. Implementation, conduct 

comprehensive pain assessment, teach nonfarmakologi technique (ice compress), 

monitor TTV, give analgetic according to doctor's prescription. Evaluation, there is a 

decrease in the scale of pain after the implementation of an ice compress. 

Recommendation: Innovations that have been done in post partum patients with 

episiotomy are cold compresses. This innovation is very helpful for patients to be 

able to control the level of pain and control the pain, the patient is more relaxed and 

comfortable after doing ice compress. 

 

Keywords: Episiotomy, Acute Pain, Ice Compress. 
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BAB I 

LATAR BELAKANG 

 

A. LATAR BELAKANG 

 

Secara umum nyeri diartikan sebagai suatu keadaan yang tidak 

menyenangkan akibat terjadinya rangsangan fisik maupun dari serabut syaraf 

dalam tubuh ke otak dan diikuti oleh reasksi fisik, fisiologi maupun emosional 

(Hidayat, 2008). Nyeri bersifat subjektif, sehingga respon setiap orang tidak 

sama saat merasakan nyeri. Nyeri tidak dapat diukur secara objektif, misalnya 

dengan menggunakan pemeriksaan darah. Orang yang merasakan nyeri yang 

dapat mengukur tingkatan nyeri yang dialaminya (Potter dan Perry, 2010). 

Nyeri yang terjadi pada ibu post partum yang mengalami rupture spontan dan 

dilakukan tindakan episiotomi dapat mempengaruhi kondisi ibu seperti ibu 

kurang istirahat, cemas akan kemampuanya merawat bayi, stress dan ibu sukar 

tidur, selain itu pemenuhan ASI pada bayi berkurang dan keluarga akan repot 

untuk mengurus ibu dan bayi (Sayiner, 2009). 

Berdasarkan durasinya, nyeri dibagi ke dalam dua kelompok, yaitu 

akut dan kronis (Weatherbee, 2009). Nyeri akut (acute pain) adalah nyeri yang 

terjadi setelah cedera akut, penyakit atau intervensi bedah dan memiliki proses 

yang cepat dengan intensitas yang bervariasi (ringan sampai berat), dan 

berlangsung untuk waktu yang singkat (Andarmoyo, 2013). Nyeri akut 

berdurasi singkat (kurang lebih 6 bulan) dan akan menghilang tanpa 

pengobatan setelah area yang rusak pulih kembali (Prasetyo, 2010). Sedangkan 

nyeri kronik adalah nyeri konstan yng intermiten yang menetap sepanjang suatu 

periode waktu. Nyeri ini berlangsung lama dengan intensitas yang bervariasi 

dan biasanya berlangsung lebih dari 6 bulan (Potter & Perry, 2007). 

Episiotomi adalah insisi yang dibuat pada vagina dan perineum untuk 

memperlebar bagian lunak jalan lahir sekaligus memperpendek jalan lahir. 
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Robekan perineum atau ruptur terjadi pada hampir setiap persalinan pertama 

dan tidak jarang juga pada persalinan berikutnya. Pada seorang primipara atau 

orang yang baru pertama kali melahirkan terjadi ketika kepala janin keluar. 

Luka-luka biasanya  ringan tetapi juga terjadi luka yang luas dan berbahaya. 

Dari jahitan perineum tadi pasti menimbulkan rasa nyeri (Rukiyah, 2010).  

Nyeri dapat terjadi pada hari pertama sampai hari ke empat post 

episiotomi karena proses inflamasi dan terjadi pelepasan zat-zat kimia seperti 

prostaglandin yang dapat meningkatkan transmisi nyeri. Hal ini diperkuat oleh 

Rukiyah dkk yang mengatakan prostaglandin akan meningkat karena proses 

inflamasi terjadi namun kondisi ini dapat diturunkan melalui pemberian ice 

pack pada daerah episiotomi (Rukiyah, dkk, 2009).  

Hasil penelitian yang dilakukan Rahayuningsih (2013) dalam 

penelitinya menuliskan bahwa dari 18 responden yang mengalami episotomi 

sebanyak 13 responden (72,7%) mengeluhkan nyeri berat, sebanyak 5 

responden (27,8%) mengeluhkan nyeri sedang. Penelitian yang dilakukan 

Leeman (2010) mendapatkn hasil 36% dari 96 ibu post partum dengan 

episiotomi melaporkan tingkat nyeri yang berat. Penelitian yang dilakukan 

Leman (2010) mendapatkan hasil 36% dari 96 ibu post partum dengan 

episiotomi melaporkan tingkat nyeri yang berat. 

Penatalaksanaa nyeri dibagi menjadi dua yaitu dengan farmakologi dan 

nonfarmakologi. Penatalaksanaan nonfarmakologi terdiri dari berbagai tindakan 

mencakup intervensi perilaku dan kognitif menggunakan agen-agen fisik 

(Bernatzky, 2011). Pemberian melakukan intervensi dengan teknik 

nonfarmakologi merupakan tindakan independen dari seorang perawat dalam 

mengatasi respon nyeri klien (Andarmoyo, 2013). Manageman secara non 

farmakologis lebih aman diterapkan karena mempunyai risiko yang lebih kecil, 

tidak menimbulkan efek samping serta menggunakan proses fisiologis (Bobak, 
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2014). Salah satu cara penanganan nyeri nonfarmakologi dengan pemberian 

kompres es. 

Kompres es merupakan suatu tindakan pemeliharaan suhu tubuh yang 

dilakukan menggunakan es balok dengan ukuran kecil dengan tujuan untuk 

mengebalkan rasa sakit dan menghentikan perdarahan (Asmadi, 2008). 

Menurut Canadian Physiotherapy Association (2008) kompres es atau kompres 

dingin dapat membantu mengurangi rasa sakit, membuat proses penyembuhan 

jaringan, mengontrol pembengkakan dan meningkatkan fleksibilitas. Kompres 

es dapat dilakukan dengan berbagai macam media, salah satu media yang 

mudah digunakan dan bisa diaplikasikan dirumah adalah dengan menggunakan 

kantong air es (Arovah, 2010).  

Perawatan post episiotomi dengan menggunakan kompres dingin dapat 

diberikan selama 20 menit sebanyak 2 kali dengan suhu 15
0 

C (Bahiyatun, 

2013). Pembuatan serta penggunaan terapi dingin sangat mudah dan murah,oleh 

karena itu perawat dapat menjadi edukator bagi ibu dan keluarga agar mampu 

menerapkan terapi ini secara mandiri ketika di rumah (Brayshaw, 2008). 

Kompres es yang dilakukan pada sumber nyeri terutama nyeri 

suprfisisal seperti nyeri yang disebabkan oleh tusukan jarum dapat menurunkan 

produksi prostaglanding sehingga sensitivitas reseptor nyeri berkurang dan 

menghambat proses inflamasi (Muttaqin, 2008). Kompres es dapat memacu 

produksi endropin yang berguna memblokir stimulus hantaran nyeri dan dapat 

memberikan perasaan nyaman serta mengalihkan fokus perhatian dari stimulus 

nyeri (Hall & Stockert, 2007). Kompres es yang dilakukan di area kulit juga 

dapat membuat kulit menurunkan respon nyeri oleh karena adanya pelepasan 

endophrin, sehingga dapat memblokir transmisi serabut syaraf sensori A-beta 

yang lebih besar dan lebih cepat, juga menurunkan trasmisi nyeri pada serabut 

C dan delta A sehingga gerbang sinaps menutup transmisi impuls nyeri 

(Sulistiyani, 2009). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Wenniarti, Muharyani, Jaji (2016) 

tentang Pengaruh Terapi Ice Pack Terhadap Perubahan Skala Nyeri Pada Ibu 

Post Episiotomi menyimpulkan bahwa terapi ice pack berpengaruh terhadap 

perubahan skala nyeri post episiotomi. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang Flamboyan 

RSUD Prof  Dr. Margono bulan September 2016, dari 5 ibu post episiotomi 

mengatakan belum pernah melakukan ataupun diberikan tentang kompres es 

untuk mengurangi rasa nyeri, mereka hanya mendapatkan suntikan obat anti 

nyeri tetapi tetap saja sensasi nyeri masih mereka rasakan, terutama setelah efek 

anestesi hilang dan belum mendapatkan suntikan obat anti nyeri. Pasien merasa 

serba salah dengan kondisi nyeri yang dirasakan, gelisah akan kemampuanya 

merawat bayi, stress dan ibu sukar tidur, selain itu pemenuhan ASI pada bayi 

berkurang dan tidak tahu apa yang harus dilakukan untuk mengalihkan rasa 

nyerinya. Apabila nyeri tidak segera ditangani akan mengakibatkan stres fisik, 

kecemasan, ketakutan, dan rasa putus asa serta menimbulkan masalah secara 

psikologis karena tidak dapat berinteraksi dengan bayinya. Dalam manajemen 

nyeri pasien post episiotomi, perawat ruangan  melakukan intervensi farmakologi 

dan nonfarmakologis baru sebatas tehnik relaksasi napas dalam, untuk terapi 

kompres es belum pernah dilakukan karena mereka beranggapan bahwa nyeri 

pada pasien post episiotomi itu wajar dan akan hilang dengan pemberian 

analgetik.  Berdasarkan data dan fenomena diatas, maka penulis tertarik untuk 

melihat seberapa besar pengaruh dilakukanya pemberian kompres es untuk 

manajemen nyeri di ruang Flamboyan RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 
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B. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Menganalisis asuhan keperawatan pasien episiotomi dengan masalah 

gangguan rasa nyaman nyeri akut. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien episiotomi dengan gangguan 

rasa nyaman nyeri akut 

b. Memaparkan hasil rumusan diagnosa pada pasien episiotomi dengan 

gangguan rasa nyaman nyeri akut 

c. Memaparkan hasil intervensi pada pasien episiotomi dengan gangguan 

rasa nyaman nyeri akut 

d. Memaparkan hasil implementasi pada pasien episiotomi dengan gangguan 

rasa nyaman nyeri akut 

e. Memaparkan hasil evaluasi pada pasien episiotomi dengan gangguan rasa 

nyaman nyeri akut 

f. Menganalisis salah satu intervensi dengan inovasi terbaru 
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C. Manfaat Penulisan  

1. Manfaat Keilmuan  

a. Manfaat untuk penulis  

Mengetahui masalah-masalah kesehatan yang terjadi pada wanita terutama 

masalah epeisiotomi dan penanganan nonfarmakologi untuk mengatasi 

masalah nyeri sesuai penelitian terkini. 

b. Manfaat untuk institusi pendidikan 

Sebagai referensi untuk mahasiswa dengan melakukan Asuhan 

keperawatan pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman pada pasien 

episiotomi.  

2. Manfaat aplikatif 

a. Manfaat untuk pasien dan keluarga 

Dapat menambah pengetahuan serta wawasan pasien dan keluarga tentang 

cara menangani gangguan rasa aman nyaman : nyeri akut  pada pasien 

episiotomi. 

b. Manfaaf untuk instansi kesehatan 

Dapat menambah ilmu pengetahuan cara menangani nyeri tanpa 

menggunakan obat . 

3. Manfaat metodologis 

Sebagai asuhan penyusunan metodologi penelitian bagi para peneliti tentang 

penyusunan karya tulis ilmiah akhir ners. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Setiap ibu nifas yang mendapat luka perineum akan mengalami rasa nyeri. Rasa nyeri ini menimbulkan dampak 
yang tidak menyenangkan seperti kesakitan dan rasa takut untuk bergerak yang dapat mengakibatkan masalah seperti sub involusi 
uterus, pengeluaran  lochea tidak lancar, dan perdarahan  pascapartum.  Salah satu metode sederhana  untuk mengurangi  nyeri 
yaitu memberikan kompres dingin. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh kompres dingin terhadap pengurangan 
nyeri luka perineum pada ibu nifas. Digunakan desain penelitian pra-eksperimental dengan rancangan one group pre test–post test 
design. Populasinya adalah seluruh ibu nifas dengan luka perineum 24 orang. Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive 
sampling sebanyak 20 orang, dengan menggunakan lembar observasi dan perlakuan berupa kompres dingin. Uji yang digunakan 
adalah wilcoxon dengan tingkat kemaknaan p = 0,05. Hasil penelitian sebelum diberikan perlakuan kompres dingin sebagian besar 
Responsden mengalami nyeri sedang 12 (60%), nyeri ringan dan berat 4 (20%) dan setelah diberikan perlakuan kompres dingin 
sebagian besar Responsden mengalami nyeri ringan 15 (75%), nyeri sedang 4 (20%) serta 1 (5%) yang mengalami nyeri berat. Dari 
hasil perhitungan dengan menggunakan uji Wilcoxon didapatkan Whitung  lebih kecil Wtabel maka H0  ditolak artinya ada pengaruh 
kompres dingin terhadap pengurangan nyeri luka perineum pada ibu nifas. Kesimpulan: Pemberian kompres dingin merupakan 
alternatif lain mengurangi nyeri selain dengan memakai obat-obatan karena menimbulkan efek analgetik dengan memperlambat 
kecepatan hantaran saraf sehingga impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit. 

 
Kata kunci: luka perineum, nyeri, kompres dingin 

 

 
ABSTRACT 

Every post-partum mother who experiences perineum injury will always feels very painful. Moreover, the effect of the pain causes 

unpleasant impacts such as throbbing feelings and trepidation to move about. Consequentely.  This condition results and various 

problem, for example, uterine involution, the unease secretion of lochea and even post-partum bleeding. One of the simple methods to 

reduce the pain is cold compress towards pain decrease caused by perineum injury in post partum mothers. In this study, researcher 

is using research design of pre-experimental with the frame of one group pre test-post test design. The population is all mothers with 

perineum injury. Sample taking was performed by consecutive sampling with the aid of observation sheet and cold compress treatment. 

The test being used was wilcoxon with the significance levels ρ = 0,05. The research findings from the study that had been carried 

out towards 20 Responsdents before cold compress treatment demonstrated that 12 of the Responsdents (60%) experienced medium 

pain, 4 of the Responsdents (20%) experienced mild or light pain, 4 of the Responsdents (20%) experienced heavy or severe pain. 

Meanwhile, after cold compress was done the findings revealed that 15 of the Responsdents (75%) experienced mild or light pain, 4 of 

of the Responsdents (20%) experienced medium pain, and 1 Responsdents (5%) experienced heavy or severe pain. From the calculation 

by using wilcoxon, it was found that Wcalculation is smaller than Wtable, therefore, H0 was rejected which means that there is a 

significant correlation between cold compress towards perineum injury of post-partum mothers. Cold compress treatment, as a matter 

of fact, constitutes an alternative to reduce the pain instead of various drugs, in which it usually results in analgesic effects by creating 

a slower nerve impulse, that way, impulsive pain reaching the brain will also get less. 

 
Key words: perineum injury, cold compress 

 

PENDAHULUAN 

 
Secara umum nyeri diartikan sebagai suatu keadaan 

yang tidak menyenangkan akibat terjadinya rangsangan 

fisik maupun dari serabut syaraf dalam tubuh ke otak dan 

diikuti oleh reaksi fisik, fisiologis maupun emosional.1 

Setiap ibu yang telah menjalani  proses persalinan 

dengan mendapatkan luka perineum akan merasakan 

nyeri,  nyeri  yang  dirasakan  pada  setiap  ibu  dengan 

luka perineum menimbulkan dampak yang tidak 

menyenangkan  seperti kesakitan dan rasa takut untuk 

bergerak  sehingga  banyak  ibu dengan  luka  perineum



 
 
 

jarang mau bergerak pascapersalinan sehingga dapat 

mengakibatkan banyak masalah diantaranya sub involusi 

uterus, pengeluaran lochea yang tidak lancar, dan 

perdarahan pascapartum. Ibu bersalin dengan luka perineum 

akan mengalami nyeri dan ketidaknyamanan. Adapun 

definisi dari Kozier dan Erb, nyeri diperkenalkan sebagai 

suatu pengalaman emosional yang penatalaksanaannya tidak 

hanya pada pengelolaan fisik semata, namun penting juga 

untuk melakukan manipulasi (tindakan) psikologis untuk 

mengatasi nyeri.2 

Hasil survey awal di BPS Siti Alfirdaus Kingking 

Tuban  hampir  85% persalinan  terjadi  luka perineum. 

Dari  ibu  nifas  yang  berjumlah  15  orang,  13  orang 

ibu diantaranya lebih memilih alternatif obat untuk 

mengurangi rasa nyerinya tersebut. 

Metode sederhana yang dapat di gunakan untuk 

mengurangi nyeri yang secara alamiah yaitu dengan 

memberikan kompres dingin pada luka, ini merupakan 

alternatif pilihan yang alamiah dan sederhana yang 

dengan cepat mengurangi rasa nyeri selain dengan 

memakai obat-obatan. Terapi dingin menimbulkan efek 

analgetik dengan memperlambat kecepatan hantaran saraf 

sehingga impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit 3 

Berdasarkan  latar  belakang  diatas  dan  fenomena 

yang terjadi dilapangan peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang "Pengaruh kompres dingin terhadap 

pengurangan nyeri luka perineum pada ibu nifas". 

Dari uraian latar belakang maka dapat dirumuskan 

permasalahan sebagai berikut "Apakah ada pengaruh 

kompres dingin terhadap pengurangan nyeri luka 

perineum pada ibu nifas di BPS Siti Alfirdaus Kingking 

Kabupaten Tuban?" dengan tujuan penelitian Mengetahui 

pengaruh kompres dingin terhadap pengurangan nyeri 

luka perineum ibu nifas di BPS Siti Alfirdaus Kingking 

Kabupaten Tuban. 

teknik analisis univariate untuk memperoleh gambaran 
dari masing-masing  variabel  dan distribusi  frekuensi, 
sedangkan analisis bivariat menggunakan Uji Wilcoxon 
dengan p = 0,05, di mana apabila H1 diterima, atau maka 
H0 ditolak jika Whitung lebih kecil Wtabel..

6 

 

 
HASIL PENELITIAN 

 
1.  Data   Tingkat   Nyeri   Responsden   Sebelum 

diberikan Kompres Dingin 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan tidak ada ibu nifas 

(0%) mengalami nyeri sangat berat, 12 ibu nifas 

(60%) mengalami nyeri sedang. 
 

2.  Data Tingkat Nyeri Responsden Setelah diberikan 

Kompres Dingin 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan hasil yang sama untuk 

kategori ibu nifas yang mengalami nyeri sangat berat 

yaitu (0%) atau tidak ada dan 15 orang (75%) ibu 

nifas mengalami nyeri ringan. 
 

3.  Data  Tingkat  Nyeri  Responsden  Sebelum  Dan 

Setelah diberikan Kompres Dingin 

Berdasarkan tabel 3.1 didapatkan hasil yaitu terdapat 

perbedaan antara nyeri sebelum dan sesudah 

diberikan kompres dingin, sebagian besar nyeri 

sebelum diberikan kompres dingin yaitu nyeri sedang 

sebanyak 12 (60%) dan sesudah diberikan kompres 

dingin nyerinya berkurang menjadi nyeri ringan yaitu 

sebanyak 15 (75%). 

 
 
 
Tabel 1. Distribusi  Responsden  Berdasarkan  Tingkat 

Nyeri Sebelum diberikan Kompres Dingin di 

BPS Siti Alfirdaus Kingking Kabupaten Tuban 

Tahun 2011
 

METODE PENELITIAN 

 
Jenis penelitian ini adalah Pre-Experimental dengan 

desain One Group Pretest-Posttest yaitu mengungkapkan 

No. Tingkat Nyeri n % 

1 Ringan 4 20 

2 Sedang 12 60 

3 Berat 4 20 
hubungan  sebab  akibat  dengan  cara  melibatkan  satu 4 Sangat Berat 0 0 

kelompok  subjek  dengan  cara  memberikan  pretest 

(observasi  awal)  terlebih  dahulu  sebelum  diberikan 
Total  20 100 

intervensi,   setelah   diberikan   intervensi   kemudian     
dilakukan kembali posttest (observasi akhir).4 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu nifas 

pada bulan Mei–Juni 2011 sebanyak 24 orang yang ada di 

BPS Siti Alfirdaus Kingking Kabupaten Tuban. Sampel 

Tabel 2. Distribusi  Responsden  Berdasarkan  Tingkat 

Nyeri Setelah diberikan Kompres Dingin di BPS 

Siti Alfirdaus Kingking Kabupaten Tuban Tahun 

2011
adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang         

diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.5  Besar     No.           Tingkat Nyeri                    n                        %  

sempel 20 ibu nifas. dengan metode pengambilan sampel 
consecutive  sampling.  Instrumen  dalam penelitian  ini 
dengan memberikan kompres dingin dan menggunakan 

1      Ringan 

2      Sedang 

3      Berat 

15                       75 

4                       20 

1                         5

lembar observasi yang telah dibuat berdasarkan pedoman 

yang telah disiapkan sebelumnya. Analisa data dengan 

      4       Sangat Berat                             0                          0   

  Total                                                     20                     100  
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Tabel 3. Dist r ib us i     Responsden      Berdasarkan 

Perbandingan Tingkat Nyeri Luka Perineum 

Pada Ibu Nifas Sebelum dan Setelah Diberikan 

Kompres Dingin di BPS Siti Alfirdaus Kingking 

Kabupaten Tuban Tahun 2011 
 

Perlakuan              Tingkat Nyeri Luka Perineum   

Penatalaksanaan nyeri dapat di lakukan dengan 2 cara 
yaitu bisa dengan cara farmakologis yaitu dengan obat- 
obatan dan nonfarmakologis yang terdiri dari berbagai 
tindakan yaitu stimulasi fisik maupun perilaku kognitif. 
Penanganan fisik meliputi stimulasi kulit (massase), 
kompres, stimulasi kontralateral, pijat refleksi dan 
imobilisasi, intervensi perilaku kognitif meliputi tindakan

kompres 
dingin 

  Ringan    Sedang      Berat      Sangat Berat   Total   

n     %     n     %     n     %     n     %     n 
distraksi, teknik relaksasi dan sentuhan terapeutik.2 

Metode  sederhana  yang  dapat  di  gunakan  untuk
Sebelum       4     20    12    60     4     20     0      0     20    100 

  Setelah         15    75     4     20     1      5      0      0     20     100   

 

 
PEMBAHASAN 

 
1.  Identifikasi  Tingkat  Nyeri  Luka  Perineum  Ibu 

Nifas Sebelum diberikan Kompres Dingin 
 

Dari tabel 1.1 dapat diketahui bahwa sebagian besar 

ibu nifas mengalami nyeri sedang yaitu 12 (60%) dan 

tidak ada yang mengalami nyeri sangat berat (0%). 

Respons perilaku terhadap nyeri dapat berupa Respons 

verbal, perilaku vokal, ekspresi wajah, gerakan tubuh, 

kontak fisik dengan orang lain atau perubahan Respons 

terhadap lingkungan. 

Setiap ibu yang telah menjalani  proses persalinan 

dengan mendapatkan luka perineum akan merasakan 

nyeri,  nyeri  yang  dirasakan  pada  setiap  ibu  dengan 

luka perineum menimbulkan dampak yang tidak 

menyenangkan  seperti kesakitan dan rasa takut untuk 

bergerak  sehingga  banyak  ibu dengan  luka  perineum 

jarang mau bergerak pascapersalinan sehingga dapat 

mengakibatkan banyak masalah diantaranya sub involusi 

uterus, pengeluaran lochea yang tidak lancar, dan 

perdarahan pascapartum. 

Timbulnya nyeri berkaitan erat dengan reseptor dan 

adanya rangsangan. Reseptor nyeri yang dimaksud adalah 

nociceptor. Reseptor nyeri dapat memberikan Respons 

akibat adanya rangsangan. Rangsangan tersebut dapat 

berupa kimiawi, termal, atau mekanis. Stimulasi oleh 

zat kimiawi misalnya histamin dan prostaglandin, atau 

stimulasi yang dilepas apabila terdapat kerusakan pada 

jaringan.7 

Nyeri akibat luka perineum yang dirasakan oleh setiap 

ibu nifas berbeda-beda apalagi dalam 2 jam post partum, 

itu  merupakan  beban  yang  dialami  ibu.  Oleh  karena 

itu sebagai  tenaga  kesehatan  kita dapat membedakan 

atau mengklasifikasikan  tiap nyeri yang dirasakan ibu 

sehingga mempermudah dalam memberikan asuhan yang 

tepat pada ibu nifas. 

 
2.  Identifikasi Tingkat Nyeri Luka Perineum Pada 

Ibu Nifas Setelah diberikan Kompres Dingin 
 

Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa terdapat perubahan 

tingkat nyeri sesudah diberikan kompres dingin yaitu 

dari ibu nifas yang mengalami nyeri sedang sebanyak 12 

(60%) menjadi 4 (20%). 

mengurangi nyeri yang secara alamiah yaitu dengan 

memberikan kompres dingin pada luka, ini merupakan 

alternatif pilihan yang alamiah dan sederhana yang 

dengan cepat mengurangi rasa nyeri selain dengan 

memakai obat-obatan. Cara pemakaian metode kompres 

dingin, yaitu memberikan rasa dingin pada klien dengan 

menggunakan kantung es atau air es pada tubuh yang 

terasa nyeri atau pada bagian tubuh yang membutuhkan.7 

Dengan diberikannya kompres dingin ini ibu akan 

merasa nyaman, karena efek analgetik dari kompres 

dingin yang menurunkan kecepatan hantaran syaraf 

sehingga implus nyeri yang sampai ke otak lebih sedikit 

sehingga menurunkan sensasi nyeri yang dirasakan, 

selain merasa nyaman dengan diberikannya kompres 

dingin  secara  tidak  langsung  akan  tercipta  hubungan 

baik antara pasien dan tenaga kesehatan. Ibu nifas dapat 

menjalani masa nifasnya dengan aman dan nyaman 

karena kompres dingin ini merupakan metode sederhana 

yang dapat digunakan  untuk mengurangi  nyeri selain 

dengan menggunakan obat-obatan. 

 
3.  Perbandingan Tingkat Nyeri Luka Perineum Pada 

Ibu Nifas Sebelum dan Setelah diberikan Kompres 

Dingin 
 

Setelah dilakukan analisa data dengan menggunakan 

uji Wilcoxon yang menggunakan teknik consecutive 

sampling, pre-test dan post-test tanpa kelompok kontrol 

dan di hitung secara manual didapatkan hasil w hitung 

= 12 w tabel = 40, dengan tingkat kemaknaan p = 0,05 

didapatkan Whitung  lebih kecil dari Wtabel, maka H0 ditolak 

artinya  terdapat  pengaruh  kompres  dingin  terhadap 

pengurangan nyeri luka perineum pada ibu nifas. 

Berdasarkan tabel 3.1 dapat diketahui bahwa terdapat 

perbedaan tingkat nyeri pada ibu nifas antara sebelum 

dan sesudah diberikan perlakuan yaitu kompres dingin, 

dari keseluruhan ibu nifas yang diberikan perlakuan 

(kompres dingin) yaitu sebanyak 20 orang, sebelum 

diberikan kompres dingin sebagian besar tingkat nyeri 

yang dialami oleh ibu nifas adalah nyeri sedang yaitu 

sebanyak 12 (60%) dan setelah diberikan kompres dingin 

tingkat nyerinya berkurang menjadi nyeri ringan yaitu 

sebanyak 15 (75%). 

Kompres dingin merupakan suatu prosedur 

menempatkan suatu benda dingin pada tubuh bagian 

luar. Dampak  fisiologisnya  adalah vasokontriksi  pada 

pembuluh darah, mengurangi rasa nyeri, dan menurunkan 

aktivitas ujung saraf pada otot.2



Rahmawati: Pengaruh kompres dingin  terhadap pengurangan nyeri luka perineum 45 8 Jurnal Sain  Med, Vol. 5. No. 2 Desember 2013:  43–46  
 
 
 

Dari hasil penelitian di atas bahwa setelah diberikan 

kompres dingin sebagian besar ibu nifas mengalami 

tingkat nyeri ringan. Penggunaan kompres dingin terbukti 

dapat menghilangkan nyeri, Terapi dingin menimbulkan 

efek analgetik dengan memperlambat kecepatan hantaran 

saraf sehingga impuls nyeri yang mencapai otak lebih 

sedikit. 

 

 
KESIMPULAN 

 
Sesuai dengan tujuan, maka dalam penelitian ini 

secara umum dapat disimpulkan antara lain: 

1.  Sebagian ibu nifas di BPS Siti Alfirdaus Kingking 

Kabupaten Tuban pada Bulan Mei-Juni 2011 

mengalami nyeri sedang sebelum diberikan kompres 

dingin. 

2.  Sebagian  besar  ibu  nifas  di  BPS  Siti  Alfirdaus 

Kingking  Kabupaten  Tuban  pada  Bulan  Mei-Juni 

2011  mengalami  nyeri  ringan  setelah  diberikan 

kompres dingin. 

3. Terdapat pengaruh kompres dingin terhadap 

pengurangan nyeri luka perineum pada ibu nifas di 

BPS Siti Alfirdaus Kingking Kabupaten Tuban pada 

Bulan Mei-Juni 2011. 

Saran yang bisa disampaikan diharapkan pada petugas 

kesehatan terutama bidan agar dapat memberikan asuhan 

kebidanan yang dibutuhkan oleh setiap ibu nifas, karena 

intensitas nyeri yang dirasakan oleh setiap orang berbeda- 

beda, tidak semua nyeri yang dirasakan ibu nifas harus 

menggunakan  cara  farmakologis  karena  dengan  cara 

non farmakologis seperti kompres dingin pun juga dapat 

mengurangi intensitas nyeri tersebut. 
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