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ABSTRACT 

THE STUDY OF EFFLEURAGE TECHNIQUE TO PAIN RESPONS ON 
KALA I ACTIVE PHASE 

Case Study ( Pre-Post Control Design ) in labor departement, 
Tabanan General Hospital Agency 

By : Pusara Santi 

Pain is natural process in a labor. Pain was subjective experiences that 
occured from the change of body organs. Pain respons is diffrencies between one 
and anothers. It was influence by some factors that depends on coping 
mechanism since labor process. The factors are age, sex, culture, meaning of 
pain, attention, anxiety, previous experience, coping style and family and social 
support ( Gill, 1995 ). Effleurage technique is one of non pharmacologically 
method in labor pain respons decrease that saved relatively, easy and non fetal 
equilibrium disturbed ( Pilliteri, 1992 ). But it is no applicant yet in Tabanan 
General Hospital Agency. Labor pain respons decrease with effleurage technique 
temporary could be explained by distraction and relaxation mechanism. 

The purpose this study was going to learned effleurage technique to pain 
respons on kala I active phase. The reseache method was Case Study (Pre-post 
test Control Design ). The population was mothers of inpartum with accounted 20 
patients who having all criterias by using purposive sampling method. Data 
collected by interviews and observation, data were analyzed using Content 
Analysis. 

From the tabulation of data before and after intervention with effleurage 
technique for experimental group showed mostly (60%) experienced pain respons 
decrease from severe pain to be more comportable and less pain decrease and 
Jeastly (40%) with constant pain. Whereas for control group showed mostly 
(70%) experienced pain respons increase from pain to be severe pain and leastly 
(30%) with constant pain (severe pain). The effect of effleurage technique to 
pain respons decrease in Tabanan General Hospital Agency could not be 
concluded. It caused that pain respons influence by some factors, invalidity and 
non reliability of instruments and non standarization of effleurage technique yet, 
etc. 

So it was very important for further studies to attentive the pain respons 
differencies that influenced by some factors, invole larger respondents and better 
measurement tools also make effleurage technique standarized to obtain more 
accurate results . 

Keywords Effleurage technique, distraction and relaxation and labor pain 
respons. 
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1.1 Latar Belakang 

BAB1 

PENDAHULUAN 

Nyeri persalinan merupakan proses alamiah yang dirasakan oleh ibu yang 

akan melahirkan. Nyeri ini merupakan perasaan subyektif akibat timbulnya 

perubahan fungsi berbagai organ tubuh yang turut menentukan Iancarnya proses 

persalinan. Namun demikian, nyeri yang tidak dapat 9itoleransi oleh ibu dapat 

membuat ibu tidak mampu mengejan sehingga teijadi persalinan lama. Ini akan 

mengakibatkan distress pada bayi dan mempengaruhi kesehatan bayi yang akan 

dilahirkan. Setiap individu mempunyai respon nyeri yang berbeda-beda 

tergantung proses adaptasinya selama persalinan (Pilliterri, 1999). Respon nyeri 

pada ibu bersalin dipengaruhi oleh banyak faktor yaitu faktor ekstemal dan 

internal. Faktor eksternal terdiri dari suku, bangsa, agama, budaya, ras, 

sosiokultural, lingkungan, pendamping dan tindakan medik. Faktor internal 

terdiri dari kecemasan, ketakutan, ketegangan, penyakit, kelelahan, umur, arti 

nyeri bagi seseorang, pengalaman nyeri sebelumnya dan pendidikan. 

Perawatan pada ibu inpartu kala I biasanya hanya dilakukan observasi saja. 

Jika his masih kurang kuat dan masih dalam fase Iaten ibu dianjurkan untuk 

jalan-jalan. Jika ibu merasa sangat nyeri biasanya dianjurkan untuk menarik 

napas,, panjang a tau tidur miring ke arab letak punggung bayi. Padahal banyak 

metode non farmakologis yang dapat digunakan dalam menurunkan respon nyeri, 

salah satunya adalah dengan teknik Effleurage. Teknik ini banyak diterapkan di 

negara barat seperti Perancis. Di Indonesia teknik ini masih bel urn populer dan 
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2 

masih jarang sekali dilakukan. 

Di Badan Rumah Sakit Umum Tabanan ibu yang mau melahirkan pada kala 

I, biasanya hanya dilakukan observasi pembukaan serviks, pendataran serviks, 

frekuensi .denyut jantung janin, nadi, tekanan darah dan suhu tubuh. Sedangkan 

teknik effleurage belum dimasukkan dalam standar prosedur perawatan pada ibu 

inpartu kala I. 

Berdasarkan data yang diperoleh di ruang bersalin Badan Rumah Sakit 

Umum Tabanan, pada tahun 2003 tercatat 913 kasus persalinan normal, 

223 kasus dengan sectio caesaria, dan 16 kasus persalinan dengan bantuan alat. 

Namun sampai saat ini data tentang respo'n nyeri persalinan belwn diketahui, 
' 

sehingga perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui respon nyeri selama 

persalinan. Nyeri persalinan yang hebat dan kontinyu akan mempengaruhi 

mekanisme fisiologis sejumlah sistem tubuh. Nyeri persalinan dapat menyebabkan 

hiperventilasi dengan frekuensi nafas bisa mencapai 60- 70 x/menit (Cole, 1992), 

peningkatan curah jantung (15-20 %), peningkatan tekanan darah, peningkatan 

metabolisme dan konsumsi oksigen, penurunan motilitas saluran cerna dan 

kandung kemih, dan penurunan aktivitas uterus (Rosemary, 2003). 

Nyeri persalinan diakibatkan oleh dilatasi serviks dan segmen bawah uterus, 

distensi korpus uteri serta adanya tarikan pada ligamen (Bonica dan Chadwick, 

1989). Intensitas nyeri selama kala ini diakibatkan oleh kekuatan kontraksi dan 

tekanan yang dibangkitkan. Semakin besar distensi abdomen, intensitas nyeri 

menjadi lebih berat. Pada kala I persalinan, nyeri yang ditimbulkan bersifat 

"visceral pain", dimana nyeri terjadi pada bagian permukaan perut sebelah bawah 

yang beradiasi ke area lumbal dan panggul bawah. Rangsangan nyeri tersebut 
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disalurkan melalui saraf spinal thorakal 11 dan 12 ke spinothalamikus 

anterolateralis menuju pusat nyeri di otak untuk dipersepsikan sebagai nyeri 

(Fordham dan Dunn, 1994). Setelah nyeri dipersepsikan, maka muncullah respon 

individu terhadap nyeri baik itu respon fisiologis maupun respon perilaku. 

Merujuk fenomena tersebut di atas dan mengingat pentingnya mengetahui 

respon nyeri persalinan serta penanggulangan nyeri , pada studi ini peneliti 

mencoba teknik effleurage untuk menurunkan respon nyeri yaitu respon fisiologis 

dan respon perilaku pada saat persalinan. Pacta penelitian tahun 1997 

menyebutkan, tiga hingga sepeluh menit effleurage selama tahapan persalinan 

dapat menurunkan tekanan darah, memperlambat denyut jantung, meningkatkan 

pemafasan, merangsang produksi honnon endorphin yang dapat mengurangi rasa 

sakit secara alamiah (Danuatmaja, 2004). Teknik effleurage dapat menimbulkan 

efek distraksi dan relaksasi , sehingga membantu ibu menjadi lebih rileks, 

menciptakan perasaan nyaman dan enak dan respon nyeri akan menurun 

(Danuatmaja, 2004 ). 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah gambaran karakteristik nyeri, respon fisiologis dan respon 

perilaku ibu pada kala I fase aktif? 

2. Bagaimanakah prosedur pelaksanaan teknik effleurage yang dilakukan peneliti 

di ruang bersalin Badan Rumah Sakit Umum Tabanan ? 

3. Bagaimanakah pengaruh teknik effleurage terhadap respon nyeri kala I fase 

aktif? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

4 

Mempelajari respon nyeri pada persalinan k&la I fase aktif sebelum dan 

sesudah intervensi dengan teknik effleurage di mang bersalin Badan Rwnah Sakit 

Umum Tabanan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik nyeri, respon fisiologis dan respon perilaku 

kala I fase aktif di ruang bersalin Badan Rumal1 Sakit Umum Tabanan. 

2. Mengidentifikasi prosedur pelaksanaan teknik effleurage yang dilakukan 

peneliti di ruang bersalin Badan Rumah Sakit Urn urn Tabanan. 

3. Mempelajari pengaruh teknik effleurage terhadap respon nyeri kala I fase 

aktif di ruang bersalin Badan rumal1 Sakit Umum Tabanan. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

1. Mendapatkan gambaran tentang karakteristik nyeri, respon fisiologis dan 

respon perilaku pada ibu inprutu kala I fase aktif di ruang bersalin Badan 

Rumah Sakit Umum Tabanan. 

2. Meningkatkan keberhasilan perawatan dalam pelaksanaan asuban 

keperawatan pada ibu inpart11 kala I fase aktif di Badan Rumah Sakit Umum 

TabailaiL 

1.4.2 Praktis 

Teknik effleurage dapat digtmakan dalam standar prosedur perawatan ibu 

inpartu kala I fase aktif. 
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TINJAUAN PUSTAKA 
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BAB2 

TINJAUAN PUST AKA 

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai konsep tentang nyeri meliputi 

pengertian nyen, fisiologi nyeri, klasifikasi nyeri, faktor-faktor yang 

mempengaruhi respon nyeri dan respon tubuh terhadap nyeri. Kedua yaitu konsep 

tentang persalinan yang meliputi : pengertian persalinan, tahap-tahap persalinan, 

patofisiologi nyeri persalinan, taktor-faktor yang memperparah nyeri persalinan, 

dan upaya penanggulangannya. Ketiga yaitu konsep tentang teknik ejj/eurage 

meliputi : pengertian teknik ejj/eurage, mekanisme kerja dalam menanggulangi 

nyeri kala I fase aktif pada ibu inpartu, dan pola teknik ejj/eurage. 

2.1 Konsep Nyeri 

2.1.1 Pengertian Nyeri 

I. Menurut kamus besar Bahasa Indonesia nyeri adalah 

menyebabkan penderitaan. 

Rasa yang 

2. Nyeri adalah : suatu rasa yang tidak nyaman baik ringan ataupun berat 

( Robert, 1995 ). 

3. Nyeri menurut "The International Association For The Study Pain " adalah 

suatu sensasi, pengalaman emosi yang tidak menyenangkan dan 

dihubungkan dengan kerusakan atau akan rusaknya jaringan, atau keadaan 

yang berhubungan dengan suatu kerusakan (Rosemary, 2003 ). 

2.1.2 Fisiologi Nyeri 

Tubuh tidak mempunyai organ-organ atau sel-sel khusus yang berperan 

5 
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dalam rangsang nyeri. Rangsang nyeri diterima oleh ujung-ujung saraf bebas 

yang disebut sebagai nocciceptor. Resptor saraf terebut tersebar dalam lapisan 

kulit dan jaringan tertentu yang lebih dalam seperti organ viceral, persendian, 

dinding arteri, hati , dan kandung empedu. Ujung saraf bebas sebagai penerima 

rangsang nyeri dapat terstimuli oleh tiga stimulus yaitu : 

1) Mekanik : diterima oleh reseptor nyeri mekanosensitif. Rasa nyeri terjadi 

akibat ujung saraf bebas mengalami keruskan akibat terjadi trauma, misalnya 

karena benturan atau gesekan. 

2) Thermis : diterima oleh reseptor nyeri thermosensitif. Nyeri terjadi karena 

ujung sarafreseptor mendapat rangsangan panas atau dingin yang berlebihan. 

3) Kimia : diterima oleh reseptor nyeri kemosensitif sebagai akibat perangsangan 

zat-zat kimia yaitu bradikinin, serotonin, prostaglandin dan enzim proteolitik 

(Long BC, 1996). 

2.1.3 Klasifikasi Nyeri 

I. Menurut etiologinya 

I) Nyeri fisiologis adalah nyeri yang timbul karena adanya kerusakan organ 

tubuh. 

2) Nyeri psikologis adalah nyen yang penyebab tisiologisnya tidak 

teridentifikasi. 

2. Menurut Serangannya 

Klasifikasi nyeri menurut serangan (Smeltzer, S.C dan Bare, B.G, 2002) 

adalah sebagai berikut : 

I) Nyeri akut 

Nyeri akut merupakan nyeri yang bersifat sementara, terjadi kurang dari enam 
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bulan, biasanya nyeri dirasakan mendadak dan area nyeri dapat diidentifikasi. 

Mempunyai karakteristik gejala nyeri berkeringat, pucat, peningkatan tekanan 

darah nadi dan pernafasan, dilatasi pupil, kekejangan otot dan kecemasan. 

2) Nyeri kronis 

Nyeri kronis merupakan nyeri yang bertahan lebih dari enam bulan , sumber 

nyeri tidak dapat diketahui dan nyeri sulit dihilangkan. Sensasi nyeri dapat 

berupa nyeri difus sehingga sulit diidentifikasi secara spesifik sumber nyeri 

terse but. 

3. Menurut Lokasi Serangan 

Klasifikasi nyeri menurut lokasi serangan (Long B.C, 1996) adalah sebagai 

berikut: 

1) Nyeri Somatik 

Terbagi menjadi dua jenis yaitu nyeri superficial, yang merupakan nyeri 

akibat kerusakan jaringan kulit dan nyeri deep somatic merupakan nyeri yang 

ditimbulkan karena kerusakan di dalam ligamen dan tulang. 

2) Nyeri Vicera/ 

Nyeri vicera/ merupakan nyeri yang timbl akibat adanya gangguan pada 

organ bagian dalam, misalnya pada abdomen, cranium dan thoraks. 

3) Nyeri Alih 

Merupakan nyeri yang menjalar dan terasa pada lokasi lain dari lokasi yang 

sebenarnya terkena serangan. 

4) Nyeri Psikogenik 

Nyeri psikogenik merupakan nyeri yang tidak diketahui penyebab 

fisiologisnya. 
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5) Nyeri Phantom 

Nyeri phantom merupakan nyeri yang dirasakan oleh individu pada salah satu 

ekstremitas yang telah diamputasi. 

6) Nyeri Neurologis 

. Merupakan nyeri dalam sistem neurologis yang timbul dalam berbagai 

bentuk, seperti neuralgia. 

2.1.4 Faktor-faktor yang mempeogaruhi respoo oyeri 

Oleh karena nyeri merupakan masalah yang kompleks, maka berbagai 

faktor dapat mempengaruhi respon nyeri antara lain : 

1. Umur 

Faktor umur adalah variabel penting yang mempengaruhi respon nyeri. 

Pada anak-anak akan kesulitan untuk mengerti tentang nyeri dan prosedur 

keperawatan yang menirnbulkan nyen. Anak-anak akan kesulitan 

mengungkapkan respon nyerinya secara verbal pada orang lain dan orang tuanya. 

Oleh karena itu perawat harus menggunakan teknik komunikasi sederhana untuk 

membantu anak mengerti dan menggambarkan tentang nyerinya. Perawat dapat 

menggunakan gambar-gambar yang ditunjukkan pada anak untuk 

menggambarkan respon nyerinya. 

Pada orang dewasa respon nyeri dipengaruhi oleh adanya berbagai penyakit 

yang menyertai. Herr dan Mob illy (1991) menjelaskan bahwa orang dewasa 

dapat mengingkari nyeri yang dirasakan dengan alasan : 

1) · Kepercayaan bahwa nyeri merupakan sesuatu yang harus dijalankannya 

dalam kehidupan. 

2) Tidak mengerti tentang akibat daripada nyeri. 
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3) Tindakan diagnostik dan terapi yang mahal dan tidak menyenangkan. 

4) Penyakit serius atau terminal. 

5) Perbedaan terminologi dalam menyatakan respon nyeri. 

6) Keyakinan orang tua bahwa nyeri itu tidak perlu ditampakkan (Potter et al, 

1993). 

Anak-anak mempunyai respon nyeri yang lebih tinggi j ika 

dibandingkan dengan usia remaja, dewasa dan orang tua. Anak-anak mempunyai 

respon yang 1ebih tinggi karena dapat mengekspresikan nyeri 1ebih bebas. Pada 

usia remaja respon nyeri lebih rendah dari anak-anak karena cenderung dapat 

mengontro1 pri1akunya. Sedangkan pada usia dewasa dan orang tua respon nyeri 

akan lebih rendah lagi karena mereka menganggap bahwa nyeri itu merupakan 

proses alami sehubungan dengan proses menua. 

2. Jenis Kelamin 

Umumnya laki-laki dan perempuan tidak mempunyai perbedaan yang 

signifikan dalam merespon nyeri (Gill, 1990). Masih diragukan bila ada faktor 

gender yang mempengaruhi respon nyeri. Namun dalam suatu penelitian yang 

di lakukan oleh Buns et al ( 1989) pad a pasien post operasi abdomen menunj ukkan 

bahwa pasien laki-laki membutuhkan morphin yang lebih banyak dibandingkan 

pada pasien perempuan dengan tingkat nyeri yang sama. 

Menurut beberapa catatan di Amerika, anak laki-1aki mempunyai respon 

nyeri lebih rendah dibandingkan dengan anak perempuan. Demikian juga berlaku 

pada orang dewasa. 
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3. Sosiokultural 

Ras, budaya dan etnis merupakan faktor penting dalam respon individu 

terhadap nyeri. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Davitz, kelompok 

orang yang berkulit hitam mempunyai respon nyeri yang lebih rendah jika 

dibandingkan dengan kelompok orang yang berkulit putih. Zborowski 

( 1969) melaporkan bahwa ekspresi prilaku nyeri berbeda an tara satu kelompok 

etnik pasien dengan kelompok lain di satu lingkungan rumah sakit. Perbedaan 

tersebut dianggap terjadi akibat sikap dan nilai yang dianut oleh oleh kelompok 

etnik tersebut. 

Budaya mempengaruhi bagaimana orang belajar untuk bereaksi terhadap 

respon nyeri. Orang akan merespon nyeri dengan berbagai cara. Berbagai 

penelitian menunjukkan pengaruh terhadap respon nyeri. Miller dan Shutter 

(1982) mendapatkan ada perbedaan respon nyeri antara orang Amerika dan 

Afrika. Dalam penelitian yang sama didapatkan bahwa pasien usia di ata 40 tahun 

memiliki respon yang berbeda dengan usia yang lebih muda. Pasien yang 

mempunyai pendidikan yang lebih tinggi akan lebih cepat dalam merespon dan 

mencari pertolongan terhadap nyeri yang dialami. Terdapat juga perbedaan 

prsepsi nyeri pada anak-anak dengan latar belakang budaya yang berbeda-beda. 

Anak Eksimo akan merespon nyeri dengan tertawa, anak-anak Cina akan 

merespon nyeri sebagai proses pembedahan, sedangkan anak Amerika akan 

merespon masuk rumah sakit sebai suatu trauma (Ross, 1988). 

4. · Faktor Situasi I lingkungan 

Situasi I lingkungan yang berhubungan dengan nyeri akan mempengaruhi 

respon pasien terhadap nyeri. Jika seseorang mengalami nyeri yang hebat tetapi 
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pasien berada dalam situasi formal atau gaduh, respon orang tersebut mungkin 

sangat berbeda bila pasien sendirian atau berada di suatu rumah sakit. 

5. Faktor Arti nyeri 

Arti nyeri pada seseorang akan mempengaruhi respon nyerinya. Arti nyeri 

bagi seseorang berhubungan dengan penyebeb nyeri yang dialaminya. Seseorang 

akan memresponkan nyeri yang berbeda-beda jika dia percaya bahwa nyeri 

sebagai suatu ancaman, merasa kehilangan, hukuman, atau kemenangan. Nyeri 

oleh karena melahirkan akan diresponkan berbeda dengan nyeri oleh karena suatu 

pembedahan. Derajat dan kualitas nyeri yang diresponkan oleh seseorang yang 

berhubungan dengan arti dari nyeri itu bagi dirinya. Jika penyebab nyeri 

diketahui ini akan membantu pasien untuk mengurangi respon nyerinya jika 

dibandingkanjika penyebab nyeri tidak diketahui. 

6. Perhatian 

Tingkat perhatian seseorang terhadap nyeri akan mempengaruhi respon 

nyerinya. Perhatian meningkat akan meningkatkan respon nyeri, sedangkan 

distraksi dan relaksasi akan mengurangi respon nyeri (Gill, 1990). Konsep ini 

mendasari tindakan perawat dalam mengatasi nyeri seperti relaksasi, imajinasi 

terbimbing dan usapan halus atau pemijatan dengan cara mengalihkan perhatian 

dan konsentrasi terhadap stimulus yang lain (Me Caffery, 1986). 

7. Faktor Kecemasan 

Hubungan antara kecemasan dan nyeri merupakan hubungan yang 

kompleks. Kecemasan seringkali meningkatkanrespon nyeri , tetapi nyeri dapat 

juga meningkat menimbulkan kecemasan (Gill, I 990). Sangat sulit untuk 

memisahkan dua sensasi tersebut. Kesehatan emosional seseorang biasanya dapat 
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mentoleransi lebih terhadap nyeri sedang bahkan nyeri berat dibandingkan 

dengan seseorang yang emosinya tidak stabil. Berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa kecemasan dapat memberi pengaruh yang besar terhadap cara merespon 

nyeri pada pasien kanker (Bloom et al, 1983). 

8. Kelelahan 

Kelelahan akan meningkatkan respon nyeri seseorang dan akan mengurangi 

kemampuan beradaptasi terhadap nyeri yang dialaminya. Seringkali keluhan 

nyeri akan berkurang setelah melakukan istirahat yang cukup dan liburan yang 

panjang. 

9. Pengalaman nyeri sebelumnya 

Setiap orang akan belajar dari pengalaman nyeri masa lalu. Pengalaman 

nyeri masa lalu tidak akan menjamin seseorang untuk lebih mudah mengatasi 

nyeri di masa yang akan datang. 

Jika seseorang menderita nyeri berulang-ulang tanpa ada penurunan rasa 

nyeri dari sebelumnya atau terserang nyeri berat, kecemasan bahkan rasa takut 

akan terjadi. Sebaliknya jika seseorang mengalami nyeri berulang dengan tipe 

yang sama tetapi dia berhasil mengurangi respon yang dialaminya, dia akan 

menjadi lebih mudah untuk menginterpretasikan sensasi nyeri dengan cara pasien 

akan melakukan upaya persiapan yang lebih baik untuk mengurangi nyeri 

tersebut. Ketika seseorang mendapat nyeri untuk pertama kali, dia akan gagal 

untuk beradaptasi . 

10. Coping Style 

Pengalaman nyeri seseorang bisa tidak berarti. Seringkali pasien merasa 

kehilangan kontrol dari kemampuan untuk mengontrol lingkungannya. 
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Coping style sering akan mempengaruhi banyaknya nyeri yang diterima. 

Seseorang yang bersikap introvert dia akan memiliki kontrol diri yang lebih baik 

terhadap lingkungannya dibandingkan dengan orang yang memiliki sikap 

extrovert terhadap nyeri yang dirasakan (Scultheis et al, 1987). Pasien yang 

memiliki ketergantungan minimal terhadap penggunaan analgetik akan 

mempunyai kontrol yang lebih baik daripada pasien dengan ketergantungan 

tinggi. 

Nyeri dapat mengakibatkan ketidakmampuan partial atau total. Berbagai 

teknik coping digunakan oleh seseorang dalam mengatasi nyeri yang disebabkan 

oleh faktor tisik dan psikologis. Sumber coping bukan hanya sekedar metode atau 

teknik seseorang dalam mengatasi nyeri, akan tetapi dorongan emosional dari 

pasangan hid up, anak dan anggota keluarga juga termasuk sumber coping. Walau 

nyeri masih tetap bertahan, kehadiran orang yang dicintai dapat mengurangi rasa 

kesepian dan ketakutan. Kepercayaan seseorang terhadap agamanya juga akan 

memberikan perasaan tenang. Membaca kitab suci dan menyebut nama Tuhan 

akan memberikan kekuatan batin untuk beradaptasi secara efektif terhadap nyeri 

yang dialaminya. 

11. Dukungan sosial dan keluarga 

Faktor lain yang berpengaruh cukup signitikan dalam merespon nyeri 

adalah kehadiran dan dorongan dari orang lain. Seseorang dengan kelompok 

sosial budaya yang berbeda berharap dapat menyampaikan keluhan nyerinya 

sesuai dengan keinginannya (Me Caffery, 1983). Orang yang mengalami nyeri 

seringkali memiliki ketergantungan terhadap anggota keluarganya untuk 

memberikan dukungan, bantuan atau pencegahan terhadap nyeri yang dirasakan. 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Studi Tentang Teknik Effleurage Terhadap Respon Nyeri Kala I Fase Aktif... Pusara Santi



14 

Ketidakhadiran keluarga dan ternan dekat seringkali akan membuat nyeri yang 

dialami semakin meningkat. 

2.1.5 Respon Tubuh Terhadap Nyeri 

I) Respon Simpatis 

Respon simpatis sering dihubungkan dengan nyeri ringan sampai sedang atau 

nyeri superficial. Gejala obyekti f yang muncul adalah pucat, peningkatan 

tekanan darah, denyut nadi, pernafasan, ketegangan otot, dilatasi pupil dan 

diaphoresis. 

2) Respon Parasimpatis 

Respon parasimpatis sering dihubungkan dengan nyeri berat atau nyeri 

dalam. Gejala obyektif yang muncul adalah penurunan tekanan darah, denyut 

nadi, mual , muntah, frustasi, pucat dan kemungkinan hilang kesadaran. 

3) Respon Prilaku 

Respon prilaku yang muncul adalah mengatur posisi tubuh, meringis, 

menyeringai, menangis, gelisah, meremas tangan,dan menggosok area yang 

sakit. 

2.1.6 Upaya Rcduksi Dan Modifikasi Nyeri 

Ada dua pendekatan dalam menanggulangi nyeri yaitu pendekatan 

secara medis dan pendekatan secara non medis. Pendekatan medis ialah 

pendekatan dengan menggunakan obat ( analgesia dan anastesi ). Sedangkan 

non medis tidak menggunakan obat, yaitu melalui cara-cara alamiah atau 

disebutjuga terapi alternatif. 
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2.1 Konsep Persalinan 

2.2.1 Pengertian Persalinan 

15 

Persalinan adalah kejadian yang berakhir dengan pangeluaran bayi yang 

cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul dengan pengeluaran placenta dan 

selaput jan in dari dari tubuh ibu ( Sulaiman, 1983 ). 

2.2.2 Tahap-tahap Persalinan 

Persalinan dibagi menjadi 4 kala. Pada kala I serviks membuka sampai 

terjadi pada pembukaan I 0 em. Kala I dinamakan pula kala pembukaan.Proses 

membukanya seviks sebagai akibat his dibagi dalam 2 fase, yaitu fase Iaten dan 

fase aktif. Fase Iaten berlangsung selama 8 jam dan terjadi sangat lam bat sampai 

ukuran diameter 3 em. Fase aktif dibagi menjadi 3 fase lagi yaitu fase akselerasi, 

yaitu dalm 2 jam pembukaan 3 em tadi menjadi 4 em; fase dilatasi maksimal, 

yaitu dalam 2 jam pembukaan berlangsung sangat cepat, dari 4 em menjadi 9 em; 

fase deselerasi, yaitu pembukaan menjadi lambat sekali, dalam 2 jam pembukaan 

dari 9 em menjadi lengkap. Fase-fase tersebut dijumpai pada primigravida. Pada 

multigravida pun terjadi demikian, tetapi fase Iaten, fase aktif, dan fase deselerasi 

terjadi lebih pendek. 

Kala II disebut pula kala pengeluaran, oleh karena adanya kekuatan his dan 

kekuatan mengedan jan in didorong keluar sampai lahir. Dalam kala IH atau kala 

uri, plasenta terlepas dari dinding uterus dan dilahirkan. Kala IV mulai dari 

lahirnya placenta dan lamanya l jam ( Sarwono P, 1997 ). 

2.2.3 Patofisiologis Nyeri Persalinan 

Selama kala I persalinan, nyeri diakibatkan oleh dilatasi serviks dan segmen 

bawah uterus, distensi korpus uteri serta adanya tarikan pada ligamen ( Bonica 
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dan Chadwick, 1989 ). Intensitas nyeri selama kala ini diakibatkan oleh kekuatan 

kontraksi dan tekanan yang dibangkitkan. Scmakin besar distensi abdomen, 

intensitas nyeri menjadi lebih berat. Nyeri ini dialihkan ke dermaton yang 

disuplai oleh segmen medulla spinalis. Dermaton adalah daerah tubuh yang 

dipersarafi oleh saraf spinalis khusus, seperti dermaton 12 mengacun pada 

dermaton thorasikus ke-12 (TI2). Nyeri dirasakan sebagai nyeri tumpul yang 

lama pada kala I dan terbatas pad a dermaton thorasikus ke-1 I (T II) dan ke-12 

(TI2). Kemudian pada kala I persalinan, nyeri pada dermaton Til dan T12 

menjadi lebih berat, tajam dan kram, serta menyebar ke dermaton TIO dan Ll 

(Rosemary, 2003). 

Pada kala I persalinan, nyeri yang ditimbulkan bersifat " visceral pain ", 

dimana nyeri terjadi pada bagian permukaan perut sebelah bawah yang beradiasi 

ke area Jumbal dan panggul bawah. Rangsangan nyeri tersebut disalurkan melalui 

saraf spinal thorakal II dan 12 ke spinothalamikus anterolateral is menuju pusat 

nyeri di otak untuk diresponkan sebagai nyeri (Fordham dan Dunn, 1994). 

2.2.4 Faktor-faktor Yang Mempcrparah Nycri Pcrsalinan 

Selain akibat kontraksi uterus, berbagai hambatan fisik dan psikologis pada 

ibu saat persalinan dapat menambah rasa nyeri. 

1. Faktor Fisik 

I) Tindakan dokter untuk melancarkan persalinan, antara lain 

episiotomi penggunaan cunam, vacum, dan obat. 

2) Persalinan berlangsung sangat lama. 

3) lbu mempunyai penyakit yang muncul saat bersalin, seperti asma, jantung, 

atau darah tinggi. 
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4) Pemeriksaan jalan lahir yang berulang-ulang oleh beberapa tenaga medis. 

2. Faktor Psikologis 

1) Ibu melahirkan sendiri tanpa pendamping (suami/keluarga). 

2) Kelelahan. 

3) Haus dan lapar. 

4) Berpikir tentang sakit. 

5) Stres, cemas, takut dan ,tegang selama kontraksi. 
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6) Tidak siap untuk melahirkan atau persalinan yang tidak sesuai dengan 

jadwal (mendadak). 

7) Kehamilan yang tidak diinginkan. 

8) Pengalaman. 

9) Kehamilan beresiko. 

I 0) Lingkungan (Danuatmaja & Meiliasari, 2004). 

2.2 Teknik Effleurage 

Salah satu upaya alternatif dalam penanggulangan nyeri persalinan adalah 

dengan menggunakan teknik ejjleurage. 

2.3.1 Pengertian Teknik Effleurage 

Ejjleurage berasal dari bahasa Prancis yang berarti "Skimming the Surface". 

Makna menurut bahasa Indonesia adalah "Mengambil buih di permukaan" 

( Kennet, 1994 ). Teknik Ejjleurage oleh petugas kesehatan merupakan teknik 

pijatan dengan menggunakan telapak jari . tangan dengan pola gerakan melingkar 

di beberapa bagian tubuh atau usapan sepanjang abdomen, punggung dan 
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ekstremitas yang dilakukan oleh petugas kesehatan menjelang persalinan 

(Danuatmaja, 2004) 

2.3.2 Manfaat Teknik effleurage 

Teknik Effleurage oleh petugas kesehatan dapat memberikan efek relaksasi 

yaitu membantu ibu inpartu menjadi lebih rileks sehingga akan mengurangi 

perasaan cemas, takut dan tegang yang pada akhirnya dapat mengakibatkan nyeri 

berkurang, proses pembukaan menjadi lancar dan potensi otot-otot rahim untuk 

menghasilkan tenaga yang mendorong janin menuju jalan lahir meningkat 

(Danuatmaja, 2004). 

Teknik Ejjleurage pada abdomen biasanya digunakan dalam metode 

Lamaze untuk mengurangi nyeri pada persalinan normal (Kennet, 1994). 

2.3.3 Mekanisme Kerja Dalam Menurunkan Nyeri Persalinan. 

Teknik effleurage oleh petugas kesehatan merupakan teknik pijatan dengan 

menggunakan jari-jari telapak tangan dengan pola gerakan melingkar di beberapa 

bagian tubuh atau usapan sepanjang punggung dan ekstremitas yang dilakukan 

menjelang persalinan (Danuatmaja, 2004). Teknik effleurage dapat 

mempengaruhi hipotalamus dan pintu gerbang nyeri. Hipotalamus merangsang 

hipofise anterior untuk menghasilkan endorphin yang dapat menimbulkan 

perasaan nyaman dan enak (Danuatmaja, 2004). Usapan lembut pada abdomen 

mengakibatkan nyeri yang ditransmisikan akan dihambat dengan cara menutup 

gerbang nyeri di sel substansia gelatinosa sehingga mengakibatkan rangsangan 

pada sel T menjadi lemah, ko11eks serebri tidak menerima pesan nyeri sehingga 

respon nyeri menurun (Rosemary, 2003). 
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2.3.4 Pola Teknik Effleurage 

I. Menggunakan dua tangan 

Teknik ini dilakukan oleh ibu inpartu sendiri. Dengan kedua telapakjari-jari 

tangan lakukan usapan ringan, tegas dan konstan dengan pola gerakan melingkari 

abdomen, dimulai dari abdomen bagian bawah di atas simpisis pubis, arahkan ke 

samping perut, ten1s ke fundus uteri kemudian turun ke umbilikus dan kembali ke 

perut bagian bawah di atas simpisis pubis. Bentuk pola gerakannnya seperti 

kupu-kupu (Bobak et al , 1993). 

/ 

·---·· - -------·---

Gambar 2.1 Tcknik ej jleurage tlengan tlua tangan oleh ibu inpartu (Bobak et al, 1993) 

2. Menggunakan satu tangan 

Teknik ini bisa dilakukan oleh orang lain (suami, keluarga atau petugas 

kesehatan). Dengan menggunakan ujung-ujung jari tangan lakukan usapan 
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ringan, tegas, konstan dan lambat dengan membentuk pola gerakan seperti angka 

"8" di atas abdomen (Bobak eta!, 1993 ). 

Gambar 2.2 Tcknik ejjleurage dcngan satu tangan, pola gcrakan scpcrti angka "8" 
(Bobak et al, 1993). 

4. Teknik Effleurage lainnya yang bisa dilakukan : 

1) Melakukan usa pan dengan menggunakan seluruh telapak tangan pada lengan 

atau kaki dengan lembqt. 

2) Melakukan massage pada wajah dan dagu dengan lembut. 

3) Selama kontraksi berlangsung, lakukan usapan ringan pada bahu dan 

punggung. 

4) Melakukan gerakan membentuk pola dua lingkaran di paha ibu, bila tidak 

dapat dilakukan di abdomen. 
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KERANGKA KONSE.PTUAL DAN IIIPOTESIS PENELITIAN 
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BAB3 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

............................................... .. ....• 

Kognisi ... 

Faktor External : 
- Lingkungan 
- Dukungan sosial 
- Tindakan medik 
- Sosiokultural 

Teknik E.ffleurage ..... 

Nyeri persalinan kala I 
fase aktif 

Proses kontraksi , 
dilatasi dan pendataran 

serviks & segmen 
bawah uterus 

... :: : : ] : :::::: :· :·.· ·' 

Persepsi Nyeri 

Respon nyeri I 

··························· ··· ······~ 

Faktor Internal : 
- Kecemasan 
- Penyakit 
- Kelelahan 
- Umur 
- Arti nyeri 
- Pengalaman 
- Copin~ Style 

Bagan 3.1 Kerangka Konscplual Penelilian 

Keterangan : 

= diteliti 
= tidak diteliti 
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Nyeri persalinan kala l fase aktif disebabkan oleh adanya kontraksi uterus, 

proses dilatasi dan pendataran serviks dan segmen bawah uterus. Nyeri ini akan 

dipersepsikan oleh pusat nyeri di otak. Persepsi nyeri ini akan mempengaruhi 

kognisi, demikian pula sebaliknya. Setelah nyeri dipersepsikan, maka muncul 

respon seseorang terhadap nyeri. Jika persepsi terhadap nyeri negatif maka akan 

muncul respon yang negatif. Demikian pula sebaliknya. Respon nyeri pada saat 

kontraksi amat subyektif, tidak hanya tergantung pada kekuatan kontraksi, tetapi 

dipengaruhi juga oleh banyak faktor yaitu taktor internal dan eksternal. Faktor 

internalnya yaitu kecemasan, kclelahan, penyakit yang muncul saat bcrsalin, umur, 

arti nyeri, coping style dan pengalaman nyeri. Faktor external yang mempengaruhi 

adalah lingkungan, dukungan suami/keluarga, teman dekat dan petugas kesehatan, 

tindakan medis yang dilakukan, dan sosiokultural. 

Teknik effleurage merupakan salah satu upaya non farmakologis yang dapat 

mempengaruhi respon nyeri ibu inpartu kala I fase aktif. 
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METODE PENELITIAN 
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BAB4 

METODE PENELITIAN 

Dalam metode penelitian ini dijelaskan secara rinci mengenai desain 

penelitian yang digunakan, kerangka kerja, populasi, sampel, besar sampel, 

identifikasi variabel, definisi operasional, pengumpulan dan analisis data, etika 

dan keterbatasan penelitian. 

4.1 Dcsain Penclitian 

Penelitian mt menggunakan jenis penelitian studi kasus, untuk 

mempelajari hubungan sebab akibat dengan cara melibatkan kelompok kontrol di 

sampmg kelompok eksperimental. Dalam rancangan ini, kelompok 

eksperimental diberi perlakuan sedangkan kelompok kontrol tidak. Pada kedua 

kelompok diawali dengan pra test, dan setelah pemberian perlakuan diadakan 

post test (Nursalam, 2003). Sedangkan rancangan penelitian ini menggunakan 

Pre-Post Control Design. 

p 

Populasi Sam pel 

Keterangan : 

P · = Purposive sampling 

<KEOI 
KKOI 

KE = Kelompok Eksperimen ( perlakuan ) 

KK = Kclompok Kontrol 

X = Perlakuan 

0 = Obscrvasi 
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__. P (X) __. 02 

__. p (-) __. 02 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Studi Tentang Teknik Effleurage Terhadap Respon Nyeri Kala I Fase Aktif... Pusara Santi



4.2 Kerangka Kerja 

Untuk kerangka keija penelitian dapat dilihat pada gambar berik-ut ini : 

Pra tindakan 

Post tindakan 

Wawancara & observasi 
respon nyen 

( dilatasi maksimal) 

Intervensi 
( effleurage selama 3 

siklus kontraksi ) 

Wawancara & observasi 
respon nyeri setelah 3 

siklus kontraksi 

Wawancara & observasi 
respon nyen 

( dilatasi maksimal) 

Tidak dilakukan 
intervensi 

Wawancara & observasi 
respon nyeri setelah 3 

siklus kontraksi 

Analisis data 
(Content Analysis) 

Bagan 4.1 Kerangka Kerja Penelitian 
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4.3 Populasi, sam pel dan teknik sampling. 

4.3.1 Populasi penelitian 

Populasi penelitian adalah setiap subyek (misalnya manusia ; pasien) yang 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan untuk diteliti. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua ibu inpartu dengan persalinan fisiologis yang dirawat 

di Ruang Bersalin Badan Rumah Sakit Umum Tabanan. Berdasarkan tahun 

2003, jumlah ibu inpartu dengan persalinan fisiologis 913 orang. Jadi jumlah 

populasinya 76 orang perbulan. 

4.3.2 Sam pel dan tcknik sampling 

Sampel adalah bagian dari populasi yang dipilih melalui teknik 

sampling tertcntu untuk bisa mcwakili populasi. Dalam penelitian, pada 

umumnya tidak menggunakan seluruh obyek sebagai penelitian (Nursalam dan 

Pariani, 200 I). Sam pel dalam penelitian ini adalah ibu inpartu yang dirawat di 

/ 

Ruang Bersalin Badan Rumah Sakft Umum Tabanan. Teknik sampling yang 

digunakan dalam pcnelitian ini adalah non probability sampling yaitu 

purposive sampling adalah teknik penetapan sampcl dengan cara memilih 

sampel di antara populasi sesuai dengan yang dikehcndaki peneliti, sehingga 

sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 

sebelumnya. (Sastroasmoro dan Ismail, 1995 dikutip oleh Nursalam, 2003). 

4.3.3 Besar Sampel 

Besar sampel adalah banyaknya anggota responden yang akan dijadikan 

sampel. Oleh karena keterbatasan waktu dan biaya, peneliti hanya menggunakan 

20 responden, dengan kriteria sampel sebagai berikut : 
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l) Bersedia I setuju diteliti. 

2) lbu inpartu primigravida kala I fase aktif. 

3) Berusia 20- 35 tahun. 

4) Tidak mendapat terapi penghilang rasa nyeri. 

5) lbu dengan persalinan fisiologis tanpa komplikasi I penyulit 

4.4 Variabel Penelitian 

4.4.1 Klasifikasi 

I. Variabel indepcndcn 
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Variabel independen adalah faktor yang diduga mempengaruhi variabel 

dependen. Dalam penelitian ini, variabel independennya adalah Teknik 

Effleurage. 

2. Variabel dependen 

Variabel dependen adalah faktor yang dipengaruhi oleh variabel 

indcpenden. Dalam penelitian ini, variabel dependennya adalah respon nyeri kala 

I fase aktif. 
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4.3.2 Definisi Operasional Variabel 

Tabel4.1 Definisi Operasional Variabel Independen 

Variabel 

Variabel 
Independen 
Teknik 
Ejjleurage 

Definisi Operasional 

Suatu rangsangan pada kulit 
abdomen untuk menanggulangi 
nyen kala I fase aktif dengan 
melakukan usapan menggunakan 
ujung-ujung jari telapak tangan 
dengan arah gerakan membentuk 
seperti angka "8" di atas 
abdomen seiring dengan 
pemafasan ibu inpartu selama tiga 
siklus kontraksi . 

Prosedur Tindakan Teknik 
Effleuraf{e 
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• Beri penjelasan pada ibu tentang 
tujuan penelitian dan langkah
langkah prosedur pelaksanaan 
teknik effleurage. 

• Atur posisi tidur ibu dengan 
posiSI tidur terlentang rileks 
dengan menggunakan satu atau 
dua ban tal, kaki diregangkan 1 0 
em dengan kedua lutut fleksi, 
membenmtuk sudut 45 derajat. 

• Pada waktu timbulnya kontraksi, 
kaji respon fisiologis dan respon 
perilaku. 

• Setelah selesai kontraksi 
observasi tanda-tanda vital . 

• Pada waktu timbul kontraksi 
berikutnya : 
./ Letakkan satu telapak 

ujung-ujung jari tangan di 
atas simpisis pubis . 

./ Bersama inspirasi pelan, 
usapkan satu UJung-ujung 
Jan tangan dengan 
membentuk pola gerakan 
seperti angka "8" di atas 
abdomen . 

./ Lakukan gerakan ini 
berulang-ulang selama ada 
kontraksi 

./ K.aji respon fisiologis dan 
perilaku ibu. 

• Sesudah dilakukan perlakuan, 
observasi tanda-tanda vital. 
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Tabel4.2 Definisi Operasional Variabel Dependen 

Variabel Definisi Operasional Parameter Alat ukur 

Variabel Suatu reaksi yang muncul • Respon fisiologis Wawancara 
Depend en terhadap stimulus/ ./ Tanda-tanda vital dan observasi 
Respon rangsang nyeri pada kulit tekanan darah, nadi 
Nyeri kala I abdomen ibu inpartu kala dan pernapasan 
fase aktif. I fase aktif. ./ Pemerikasaan fisik : 

kulit dan mukosa. 
- Kulit dan mukosa 
- Mual 
- Muntah 
- Pusing 
- Kramotot 

• Respon perilaku : 
./ Komunikasi 
./ Kemampuan 

menunjukkan Iokasi 
nyen dan 
mendiskripsikannya 

./ Ekspresi wajah 

./ Tindakan manual 

4.5 Pengumpulan Dan AnaJ~sis Data 

4.5.1 Pengumpulao Data 

1. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian 11ll dengan observasi 

dan wawancara. 

1) Observasi 

Observasi adaJah suatu prosedur yang berencana, meliputi meli11at dan 

mencatat jumlah dan taraf aktivitas tertentu yang ada hubungannya dengan 

. masalah yang diteliti (Notoatmodjo, 2002). Pada penelitian ini obs~asi 

dilakukan dua kaJi , yaitu sebelum dan sesudah intervensi dengan teknik 

effleurage. 
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2) Wawancara 

Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data, 

dimana peneliti mendapatkan keterangan secara lisan dari responden atau 

bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (Notoatmodjo, 

2002). Wawancara dipakai sebagai pendukung terhadap validasi pengamatan 

dengan cara menjawab pertanyaan yang diberikan. 

2. Lokasi Dan Waktu Penelitian 

Tempat penelitian dilaksanakan di Badan Rumah Sakit Umum Tabanan 

Propinsi Bali. Waktu penelitian dilakukan tanggal 12-31 Januari 2005. 

3. Prosedur Pengumpulan Data 

1) Melakukan pendekatan pada subyek penelitian. 

2) Menjelaskan maksud dan tujuan penelitian. 

3) Memastikan legalitas persetujuan dengan surat persetujuan menjadi 

responden. 

4) Melakukan pengkajian respon nyeri scbelum perlakuan. 

5) Memberikan perlakuan teknik effleurage pada waktu timbul konraksi. 

6) Melakukan pengkajian respon nyeri sesudah perlakuan. 

7) Mencatat hasil pelaksanaan perlakuan di lembar observasi yang telah 

disediakan. 

4.5.2 Analisis Data 

Setelah data terkumpul, selanjutnya dilakukan analisis data tahapan 

sebagai berikut : 
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2. Content analysis, yaitu analisa yang menggambarkan pesan yang jelasatau 

informasi yang jelas dari hasil wawancara tentang variabel-variabel yang 

diteliti dan variabel lain yang berhubungan dengan variabel yang akan 

diteliti. 

4.6 Etik Penelitian 

I. Informed Consent 

Guna menghindari suatu keadaan atau hal-hal yang tidak diinginkan maka 

yang menjadi responden adalah pasien yang bersedia diteliti dan telah 

menanda tangani lembar persetujuan. Jika subyek menolak untuk diteliti 

maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati haknya. 

2. Anonimaty 

Guna menJaga kerahasiaan identitas responden, peneliti tidak 

akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan 

data (kuisioner). Lembar tersebut diberi nomer kode. 

3. Confidentiality 

Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh peneliti. 

4.7 Keterbatasan 

Keterbatasan yang dihadapi peneliti saat ini disebabkan karena waktu, 

dana, tenaga, dan kemampuan yang ada pada peneliti terbatas. 

I. Sampel yang diambil terbatas di ruang bersalin Badan Rumah Sakit Umum 

Tabanan sehingga kurang representatif bila akan digeneralisasi. 

2. Instrumen yang digunakan adalah kuisioner yang tidak standar, dan belum 

diuji coba terlebih dahulu, sehingga hasil kurang valid. 
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3. Sampling yang digunakan dalam penelitian m1 termasuk non 

probability sampling yaitu purposive sampling yang mengakibatkan tidak 

semua sampel memiliki kesempatan yang sama sebagai responden dalam 

penelitian ini sehingga hasil penelitian mungkin kurang sempurna. 

4. Kemampuan peneliti dalam hal penelitian ini masih sangat kurang karena . 

masih dalam tarap pemula, sehingga hasil dari penelitian ini masih banyak 

kekurangannya. 

L_ _ ________ ___ __ --- - - - - - -
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 

pengaruh teknik ejjleurage oleh petugas kesehatan terhadap penurunan persepsi 

nyeri kala I fase aktif persalinan fisiologis di Badan Rumah Sakit Umum 

Tabanan. Data yang akan disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan narasi yang 

meliputi: 

1. Data umum, yang berisi karakteristik responden menurut umur, agama, suku 

bangsa, pendidikan, status perkawinan dan status obstetrik yang meliputi 

pembukaan serviks, pe1~dataran serviks, kontraksi uterus (frekuensi, durasi 

dan kekuatan), sifat nyeri dan lokasi nyeri. 

2. Data khusus, yang berisi respon nyeri kala I fase aktif pada kelompok yang 

mendapat intervensi dengan teknik effleurage dan respon nyeri kala I fase 

aktif pada kelompok yang tidak mendapat intervensi dengan teknik 

ejjleurage. 

5.1 Hasil Penelitian 

5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruang Bersalin Badan Rumah Sakit 

Umum Tabanan. Badan Rumah Sakit Umum Tabanan merupakan rumah sakit 

milik pemerintah Kabupaten Tabanan dan merupakan rumah sakit tipe B Non 

Pendidikan, yang berdiri pada tanggal 24 November 1953. 
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Jumlah tenaga kesehatan di ruang bersalin Badan Rumah Sakit Umum 

Tabanan terdiri dari 4 orang dokter spesialis kebidanan dan 17 orang bidan. 

Jumlah rata-rata persalinan tiap bulan adalah 96 persalinan. 

Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 12-31 Januari 2005. Responden 

dalam penel itian ini adalah ibu inpartu primigravida kala I fase aktif dengan 

persalinan fisiologis. 

5.1.2 Data Umum 

Data umum mengenai karakteristik responden adalah sebagai berikut : 

1. Distribusi responden berdasarkan umur 

Umur 

Gambar 5.1 Distribusi responden berdasar umur di ruang bersalin Badan Rumah Sakit Umum 
Tabanan tanggal 12-31 Januari 2005. 

Gambar 5.1 di atas menunjukkan bahwa dari 10 responden kelompok 

perlakuan diketahui sebagian besar (50%) responden berumur 21-25 tahun, dan 

dari 10 responden kelompok kontrol diketahui sebagian besar (50%) responden 

berumur 21-25 tahun. 
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2. Distribusi responden berdasarkan agama yang dianut 

C Hindu 

100".4 

Gam bar 5.2 Distribusi responden berdasar agama yang dianut di ruang bersalin Badan Rumah 
Sakit Urn urn Tabanan tanggal I 2-31 Januari 2005. 

Gam bar 5.2 di atas menunjukkan seluruh responden (I 00%) beragama 

Hindu. 

3. Distribusi responden berdasarkan suku bangsa 

Gambar 5.3 Distribusi responden berdasar suku bangsa di ruang bersalin Badan Rumah 
Sakit Umum Tabanan pada tanggal 12-31 Januari 2005. 

Gambar 5.3 di atas menunjukkan seluruh responden (100%) suku bangsa 

Bali. 

4. Distribusi responden berdasarkan tingkat pendidikan 

DSMU 

100% 

Gambar 5.4 Distribusi respondcn berdasar tingkat pendidikan di ruang bersalin Badan 
Rumah Sakit Umum Tabanan pada tanggal 12-31 Januari 2005. 
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Gam bar 5.4 di atas menunjukkan seluruh responden (1 00%) berpendidikan 

SMU. 

5. Distribusi responden berdasarkan status perkawinan 

DPertama 

100% 

Gambar 5.5 Distribusi responden berdasar status perkawian di ruang bersalin Badan Rumah 
Sakit Umum Tabanan pada tanggal 12-31 Januari 2005. 

Gam bar 5.5 di atas menunjukkan seluruh responden (1 00%) sedang 

menjalani perkawinan pertama. 

6. Distribusi responden berdasarkan pembukaan serviks 

Jumlab 

Scm Scm 

Pembukaan Serviks 

I!! Perlakuan 

IOI Kontrol 

Gambar 5.6 Distribusi responden berdasar pembukaan serviks di ruang bersalin Badan Rumah 
SakH Umum Tabanan tanggal 12-31 Januari 2005. 

Gambar 5.6 di atas menunjukkan dari 10 responden kelompok perlakuan 

diketahui sebagian besar (60%) responden mengalami pembukaan 6 em dan 

10 responden kelompok kontrol diketahui sebagian besar (70%) responden 

mengalami pembukaan 6 em. 
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7. Distribusi responden berdasarkan pendataran serviks 

Jumlah 
Perlakuan 

D Kontrol 

Pendataran Serviks 

Gambar 5.7 Distribusi responden berdasar pendataran serviks di ruang bersalin Badan Rumah 
Sakit Umum Tabanan tanggal 12-3 L Januari 2005. 

Gam bar 5. 7 di atas menunjukkan dari 10 responden kelompok perlakuan 

sebagian besar (80%) responden mengalami pendataran serviks 75 % dan dari 

10 responden kelompok kontrol sebagian besar (70%) responden mengalami 

pendataran serviks 75 %. 

8. Distribusi responden berdasarkan durasi kontraksi uterus 

Jumlah 

31-40 detik 41-50 detik 

Durasi 

Perlakuan 

Kontrol 

Gambar 5.8 Distribusi responden berdasar durasi kontraksi uterus di ruang bersalin Badan Rumah 
Sakit Umum Tabanan tanggal 12-31 Januari 2005. 

Gambar 5.8 di atas menunjukkan bahwa dari 10 responden kelompok 

perlakuan sebagian besar (70%) responden durasi kontraksi uterusnya selama 
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41-50 detik dan dari 10 responden kelompok kontrol sebagian besar (60%) 

responden durasi kontraksi uterusnya selama 41-50 detik. 

9. Distribusi responden berdasarkan kekuatan kontraksi uterus 

7 ~~ 
.. 

71 sv 
sv Perlakuan 
4/ 

·""""' ----, 

Jumlab • d 
Kontrol 

3/ 
2/ I 

1/ I 0 
0/ 

i 

Kuat Sgt kuat 

Kekuatan kontraksi 

Gambar 5.9 Distribusi responden berdasar kekuatan kontraksi uterus di ruang bersalin Badan 
Rumah Sakit Umum Tabanan tanggal 12-31 Januari 2005. 

Gambar 5.9 di atas menunjukkan dari 10 responden kelompok perlakuan 

sebagian besar (70%) responden kekuatan kontraksinya sangat kuat dan dari 

10 responden kelompok kontrol sebagian besar (60%) responden kekuatan 

kontraksinya sangat kuat. 

10. Distribusi respondeo berdasarkao frekueosi kootraksi setiap 10 menit 

Jumlah 

2 kali 

frekuensi 

3 kali 

Perlakuan 

~ Kontrol 

Gambar 5.10 Distribusi responden berdasar frekuensi kontraksi uterus dalam I 0 menit di 
ruang bersalin Badan Rumah Sakit Tabanan tanggal 12-31 Januari 2005. 
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Gam bar 5.10 di atas menunjukkan bahwa dari 10 responden kelompok 

perlakuan sebagian besar (80%) responden frekuensi kontraksi uterusnya setiap 

I 0 men it sebanyak 3 kal i dan dari 1 0 responden kelompok kontrol sebagian besar 

(70%) responden frekuensi kontraksi uterusnya setiap I 0 men it sebanyak 3 kali. 

5.1.3 Data Khusus 

Pada bagian ini akan diuraikan respon nyeri sebelum dan sesudah 

intervensi teknik effleurage pada kala I fase aktif di ruang bersalin Badan Rumah 

Sakit Umum Tabanan mulai tanggal 12-31 Januari 2005 berdasarkan hasil 

wawancara dan observasi respon pasien terhadap nyeri. 

1. Hasil wawancara dan observasi terhadap respon nyeri kala I fase aktif 

sebelum dan sesudah mendapatkan intervensi dengan teknik ejjleurllge 

Sebelum dan sesudah intervcnsi dengan teknik effleurage untuk 

menurunkan respon nyeri persalinan, dilakukan wawancara dan observasi 

terhadap respon pasien pada seluruh responden yang mendapatkan intervensi 

dengan teknik effleurage. Dari wawancara dan observasi respon nyeri didapatkan 

hasil seperti pada tabel 5.1 di bawah ini: 
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Tabel 5.1 Hasil wawancara dan observasi respon nyeri pada kelompok perlakuan sebelum dan 
scsudah intcrvensi dcngan tcknik effleurage 

Nom or Katagori masalah Sebelum intervensi Sctelah intervensi 
responden 
01 A 1. Karakteristrik nyeri 

I) Pcrasaan nyeri Respondcn mengatakan Responden mengatakan 
sangat nycri merasa sedikit nyaman 

2) Si fat nyeri Tidak bisa menjelaskan Kram dan tegang pada 
perut bagian bawah 
menjalar ke pinggang 

3) Lokasi nyeri Di perut dan pinggang Pcrut dan pinggang bagian 
bagian bawah bawah 

4) Cara mengatasi Tidak bisa mcngatasi Bisa mengatasi dengan 
menarik napas dan 
tindakan manual 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vi tal TC : 90/60 mmHg TC: 110/70 mmHg 

N : 76 x/menit N : 80 x/menit 
RR : 20 x/menit RR : 20 x/menit 

2) Pemeriksaan tisik Kulit dan mukosa tampak Kulit dan mukosa masih 
pucal, mual , muntah satu tampak pucat 
kali , pusing dan kram pada 
otot 

3. Respon Pcrilaku Komunikasi singkat dan Komunikasi jelas, dapat 
jelas, dapat menunjukkan menunjukkan lokasi nyeri 
lokasi nycri tctapi tidak dan mendiskripsikannya, 
dapat mcndiskripsikannya, mendcsis dan 
menjcrit, meremas tangan menycringai , responsif 
dan tidak dapat mengikuti terhadap tindakan manual 
perintah 

02 A 1. Karaktcristrik nyeri 
1) Perasaan nyeri Responden mengatakan Responden mengatakan 

sangat nyeri nyeri dirasakan sedikit 
berkurang 

2) Sifat nyeri Tidak bisa mcnjclaskan Kram dan kaku 
3) Lokasi nyeri Perut bagian bawah Perut bagian bawah 
4) Cara mengatas i Tidak bi sa mengatasi 13isa mengatasi dengan 

menarik napas panjang 
dan tindakan manual 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vi tal TC : 90/70 mmHg TC : 110/70 mmHg 

N : 76 x/menit N : 84 x/menit 
RR : 20 x/menit RR : 20 x/menit 

2) Pemeriksaan fisik Kulit dan mukosa pucat, Kulit dan mukosa masih 
mual, muntah dan kram tampak pucat 
otot 

3. Rcspon Perilaku Komunikasi singkat, dapat Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri menunjukkan lokasi nyeri 
tctapi tidak dapat dan mendiskripsikannya, 
mcndiskripsikannya, mendesis dan 
mendcsis dan mcnyeringai. menyeringai, responsif 

tcrhadap tindakan manual 
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Nomor Katagori masalah 
responden 

03 A 1. Karakteristrik oyeri 

04A 

I) Perasaan nyeri 

2) Sifat nyeri 

3) Lokasi nyeri 
4) Cara mengatasi 

2. Respoo Fisiologis 
I) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Rcspon Pcrilalm 

1. Karaktcristrik uyeri 
1) Perasaan nyeri 

2) Sifat nyeri 
3) Lokasi nyeri 

4) Cara mengatasi 

2. Respon Fisiologis 
1) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Respon Perilaku 

Sebelum intervensi 

Responden mengatakan 
sangat nyeri 
Tidak bisa menjelaskan 

Di perut bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/60 mmHg 
N : 72 x/menit 
RR : 18 x/menit 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat, mual dan kram pada 
otot 

Komunikasi singkat., dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
tetapi tidak dapat 
mendiskripsikannya, 
mendesis dan menyeringai. 

Responden mengatakan 
san gat nyeri 
Tidak bisa menjelaskan 
Perut dan pinggang bagian 
bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/70 mmHg 
N : 76 x/menit 
RR: 18 x/menit 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat, mual dan kram pada 
otot 

Komunikasi singkat, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
tetapi tidak dapat 
mendi skri psikannya, 
menyeringai dan meremas 
tangan, tidak dapat 
mengikuti perintah 

Setelah intervensi 

Responden mengatakan 
merasa sedikit nyaman 
Seperti tertekan dan 
mengganjal 
Perut bagian bawah 
Bisa mengatasi dengan 
menarik napas dan 
tindakan manual 

TC: 110170 mmHg 
N : 80 x/menit 
RR : 20 x/menit 
Kulit dan mukosa masih 
tampak pucat. 

40 

Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
mendesis dan menyeringai 
dan responsifterhadap 
tindakan manual. 

Responden mengatakan 
nyeri sedikit berkurang 
Kram dan tegang 
Perut bagian bawah 

Bisa mengatasi dengan 
menarik napas dan 
tindakan manual 

TC: 110170 mmHg 
N : 84 x/menit 
RR : 24 x/menit 
Kulit dan mukosa masih 
tampak pucat. 

Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
menyeringai dan responsif 
terhadap tindakan manual 
scrta dapat mengikuti 
perintah 
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Nomor 
respond en 

05 A 

06A 

Katagori masalah 

1. Karakteristrik nycri 
1) Perasaan nyeri 

2) Sifat nyeri 
3) Lokasi nyeri 
4) Cara mengatasi 

2. Respon Fisiologis 
1) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Respon Perilaku 

1. Karaktcristrik nyeri 
I) Pcrasaan nycri 

2) Sifat nyeri 
3) Lokasi nyeri 
4) Cara mengatasi 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Respon Perilaku 

Sebelum intervensi 

Rcsponden 
nyeri 

mengatakan 

Kemcng dan pegal 
Pinggang bagian bawah 
Kadang bisa mengatasi 
dengan nafas panjang 

TC : 130/80 mmHg 
N : 84 x/mnt 
RR: 24 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat 

Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkan Iokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
mendesis dan menyeringai, 
dapat mengikuti perintah 
dengan baik 

Responden mengatakan 
sangat nycri 
Tidak bisa menjelaskan 
Perut bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : I 00/70 mmHg 
N : 76 x/mnt 
RR: 18 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat,mual dan kram otot 

Komunikasi singkat, dapat 
menunjukkan Iokasi nyeri 
dan tetapi tidak bisa 
mendiskripsikannya, 
mendesis dan menyeringai 
scrta tidak bisa mengikuti 
perintah. 

41 

Setelah intervensi 

Respondcn mengatakan 
nyerinya tetap, tidak 
berkurang 
Kemeng dan pcgal 
Pinggang bagian bawah 
Bisa mengatasi dengan 
menarik nafas panjang 

TC : I 30/80 mmHg 
N : 84 x/mnt 
RR: 24 x/mnt 
Kulit dan mukosa tarnpak 
pucat 

Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
mendesis dan menyeringai 
responsif terhadap 
tindakan manual dan dapat 
mengikuti perintah dengan 
baik 

Responden mengatakan 
nyerinya agak bcrkurang 
Kram dan kaku 
Perut bagian bawah 
Bisa mengatasi dengan 
menarik nafas panjang dan 
tindakan manual 

TC : 130/80 mmHg 
N : 84 x/mnt 
RR: 24 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat 

Komunikasi jclas, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
menyeringai, responsif 
terhadap tindakan manual 
dan dapat mngikuti 
perintah. 
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Nom or 
responden 

07 A 

08A 

Katagori masalah 

l. Karakteristik nyeri 
I) Perasaan nyeri 

2) S i fat nyeri 
3) Lokasi nycri 
4) Cara mengatasi 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Respon Perilaku 

I. Karakteristrik riycri 
I) Perasaan nyeri 

2) Sifat nyeri 
3) Lokasi nyeri 
4) Cara mcngatasi 

2. Respon Fisiologis 
1) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Rcspon Perilaku 

Scbelum intervensi 

Responden mengatakan 
sangat nyeri 
Tidak bisa menjelaskan 
Tidak bisa menunjukkan 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 80/60 mmHg 
N :72 x/mnt 
RR: 18 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat, mual dan kram otot 

Tidak dapat komunikasi, 
tidak dapat menunjukkan 
lokasi nyeri dan 
mendiskripsikannya, 
menjerit memanggil suami, 
memukul suami dan 
meremas tangan. 

Responden mengatakan 
sangat nyeri 

Tidak bisa menjelaskan 
Perut bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/60 mmHg 
N :72 x/mnt 
RR: 18 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat,mual dan kram otot 

Komunikasi singkat, dapat 
mcnunjukkan lokasi nyeri 
tctapi tidak dapat 
mendi skri psi kan n ya, 
berleriak manggil ibunya, 
dan mencubit ibunya. 
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Setelah intervensi 

Responden mengatakan 
sangat nycri 
Tidak bisa menjelaskan 
Tidak bisa menunjukkan 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 80/60 mmHg 
N :72 x/mnt 
RR: 18 xlmnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat, mual dan kram otot 

Komunikasi singkat, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
tetapi tidak bisa 
mendiskripsikannya, 
mendcsis dan menyeringai 
serta masih responsif 
terhadap tindakan manual 

Responden 
nyerinya 
berkurang 

mengatakan 
tetap,tidak 

Tidak bisa menjelaskan 
Perut bagian bawah 
Bisa mengatasi dengan 
menarik nafas panjang dan 
tindakan manual 

TC : 90/60 mmHg 
N : 72 x/mnt 
RR: 18 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat. 

Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan tetapi tidak bisa 
mendiskri psikannya, 
mendesis dan menyeringai 
serta masih responsif 
terhadap tindakan manual 
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Nom or 
responden 

09 A 

OlOA 

Katagori masalah 

1. Karakteristrik nyeri 
1) Perasaan nyeri 

2) Sifat nyeri 
3) Lokasi nyeri 
4) Cara mengatasi 

2. Respon Fisiologis 
1) Tanda vital 

2) Pcmeriksaan fisik 

3. Rcspon Perilaku 

1. Karaktcristrik nyeri 
I) Perasaan nyeri 

2) Sifat nyeri 
3) Lokasi nyeri 

4) Cara mengatasi 

2. Respon Fisiologis 
1) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Respon Perilaku 

Sebelum intervensi 

Responden mengatakan 
sangat nyeri 
Tidak bisa menjelaskan 
Perut bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC: 100/70 mmHg 
N : 76 x/mnt 
RR: 20 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat,mual, muntah dan 
kram otot kadang-kadang 

Komunikasi singkat, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan tidak dapat 
mendi skripsi kannya, 
menjerit, memukul 
suaminya 

43 

Sesudah itervensi 

Responden mengatakan 
nyerinya agak berkurang 
Kram dan kaku 
Perut bagian bawah 
Bisa mengatasi dengan 
menarik nafas panjang dan 
tindakan manual 

TC : 130/80 mmHg 
N : 84 x/mnt 
RR: 24 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat 

Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
mendesis dan menyeringai 
serta responsifterhadap 
tindakan manual 

Responden mnengatakan Responden mengatakan 
nyeri nyerinya tetap, tidak 

bertambah 
Kemeng dan pegal 
Perut dan pinggang bagian 
bawah 
Kadang-kadang 
mcngatasi dengan 
panjang 

TC : 130/70 mmHg 
N : 88 x/mnt 
RR: 24 x/mt 

bisa 
nafas 

Kulit dan mukosa tampak 
pucat 

Komunikasi jclas, dapat 
mcnunjukkan lokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
mendcsis dan menyeringai 

Kemeng dan pegal 
Perut dan pinggang bagian 
bawah 
Bisa mengatasi dengan 
nafas panjang dan 
tindakan manual 

TC: 130/90 
N : 88 x/mnt 
RR: 24 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat 

Komunikasi jelas, dapat 
mcnunjukkan lokasi nyeri 
dan mcndiskripsikannya, 
mendt:sis dan 
menyeringai, responsif 
terhadap tindak manual. 
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2. Hasil wawancara dan observasi terhadap respon nyeri kala I fase aktif 
pada kelompok yang tidak mendapatkan intervensi teknik effleurage 

Tabel 5.2 Hasi I wawancara dan observasi terhadap respon nyeri kala I fase aktif pada kelompok 
yang tidak mendapatkan intervensi teknik effleurage 

Nomor Katagori masa lah Scbel um i ntervcnsi Setelah intervensi 
responden 
01 B l.Karakteristrik nyeri 

I) Perasaan nycri Responden mengatakan Responden mengatakan 
nycri merasa san gat nyeri 

2) S i Iat nyeri Kram dan tegang Tidak bisa menjelaskan 
3) Lokasi nyeri Pinggang bagian bawah Pinggang bagian bawah 

4) Cara mcngatasi Bisa mcngatasi dengan Tidak bisa mengatasi 
mcnarik nafas panjang 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vital TC : 120/80 mmllg TC : 90/70 mmHg 

N : 84 x/mcnit N : 80 x/menit 
RR : 20 x/mcnit RR : 20 x/mcnit 

2) Pcmcriksaan lisik Kulit dan mukosa tampak Kulit dan mukosa masih 
pucat tampak pucat, mual dan 

kram otot 

3. Respon Perilalw Komunikasi jclas, dapat Komunikasi singkat, 
mcnunjukkan lokasi nycri, dapat menunjukkan lokasi 
dapat mendiskripsikannya, nycri dan tetapi tidak 
mcndesis dan mcnycringai dapat mcndiskripsikannya, 

mcrcmas tangan 

02 8 I. Karakledstrik nycri 
I) Pcrasaan nycri Rcspondcn mcngatakan Rcspondcn mcngatakan 

nycri sangat nyeri 
Kram dan kaku 

2) Si rat nycri Kram dan kaku Tidak bisa mcnjclaskan 
3) I ,okasi nycri l'crut bagian bawah Pcrut bagian bawah 
4) Cara mcngatasi Bisa mcngatasi dcngan Tidak bisa mcngatasi 

mcnarik nafas dan 
merubah posisi 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vital TC : 130/70 mmHg TC: 100/70 mmHg 

N : 84 x/menit N : 76 x/menit 
RR : 20 x/menit RR : 18 x/menit 

2) Pemeriksaan li sik Kulit dan mukosa pucat Kulit dan mukosa tampak 
dan mual pucat,mual dan kram 

otot 

3. Respon Perilaku Komunikasi jelas, dapat Komunikasi singkat, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri menunjukkan lokasi nyeri 
dan dapat dan tidak dapat 
mcndiskripsikannya. mcndiskri psi kannya, 
mcndcsis dan mcnycringai . rncnjcrit, mcmukul dan 

mcncubit ibunya 
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Nomor Katagori masalah 
responden 

03 B I. Karal\teristrik nyeri 

04 B 

I) Pcrasaan nyeri 

2) Sifat nyeri 
3) Lokasi nycri 
4) Cara mengatas i 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Respon Perilaku 

I. Karakteristrik nycri 
I) J>erasaan nyeri 

2) Sir<lt nyeri 
3) Lokasi nycri 
4) Cara mengatasi 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vi tal 

2) Pcmcriksaan fi sik 

3. Rcspon Pcrilaku 

Sebelum intervensi 

Responden mcngatakan 
sangat nycri 
Tidak bi sa menjelaskan 
Di pinggang bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/70 mmHg 
· N : 72 x/menit 
RR : 18 x/menit 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat, mual dan kram pada 
otot 

Komunikasi singkat, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
tetapi tidak dapat 
mcnJiskripsikannya, 
menjcrit dan meremas 
tangan. 

ResponJcn mcngatakan 
nycri 
Kcmcng d<1n pcgal 
pinggang bagian bawah 
Bisa mcngatasi dcngan 
mcnarik nafas panjang 

TC: 110/70 mmllg 
N : 84 x/mcnit 
RR : 20 x/mcnit 
Kulit d<1n mukosa tampak 
pucat 

Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkun lokasi nyeri 
dan dapat 
mcndiskripsikannya, men 
Jesis dan menyeringai 

Sctelah intervensi 

Respondcn mengatakan 
masih sangat nyeri 
Tidak bisa mcnjelaskan 
Pinggang bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/70 mmHg 
N : 72 x/mcnit 
RR : 18 x/mcnit 
Kulit dan mukosa masih 
tampak pucat, mual dan 
kram otot 

45 

Komunikasi si ngkat, 
dapat menunjukkan lokasi 
nyeri dan tidak dapat 
mcndiskripsikannya, 
mcnjcrit dan mercmas 
tangan 

Rcspondcn mengatakan 
nycrinya bertambah 
Tidak bisa mcnjclaskan 
Pcrut bagian bawah 
Tidak Bisa mengatasi 

TC : 90/60 mmHg 
N : 76 x/mcnit 
RR: 18 x/mcnit 
Kulit Jan mukosa masih 
tampak pucat dank ram 
otot 

Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkan lokasi nycri 
dan tidak dapat 
mendiskripsikannya 
berteriak menyebut nama 
tuhan dan memukul benda 
di sekitamya. 
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Nom or 
resp_onden 

05 B 

06A 

Katagori masalah 

I. Karakteristrik nyeri 
I) Pcrasaan nycri 

2) Sifal nycri 
3) Lokasi nyeri 

4) Cara mengatasi 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vital 

2) Pemeriksaan tisik 

3. Respon Perilaku 

t. Karal•teristrik nyeri 
I) Perasaan nyeri 

2) Sifat nyeri 
3) Lokasi nyeri 
4) Cara mengatasi 

2. Respon Fisiologis 
I) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Respon Perilalw 

Sebelum intervensi 

Rcsponden 
sangat nyeri 

mengatakan 

Tidak bisa mcnjelaskan 
Perut dan pinggang bagian 
bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/70 mmHg 
N : 76 x/mnt 
RR : 20 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat, mual dan kram otot 

Komunikasi jelas, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
tetapi tidak dapat 
mendiskripsikannya, 
mendesis dan menyeringai 

Responden mengatakan 
sangat nyeri 
Tidak bisa menjelaskan 
Perut bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : I 00/70 mmHg 
N : 76 x/mnt 
RR: 20 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat 

Komunikasi singkat, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
tetapi tidak dapat 
mcndiskripsikannya, 
mcrcmas tangan dan 
mcnyeringai 

46 

Setelah intervensi 

Responden mengatakan 
nycrinya tetap, tidak 
berkurang 
Tidak bisa menjelaskan 
Tidak bisa menunjukkan 

Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/70 mmHg 
N :72 x/mnt 
RR: 18 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat, mual dan kram otot 

Komunikasi jela<;, tidak 
dapat menunjukkan lokasi 
nycri dan tidak bisa 
mendiskripsikannya, 
mendesis dan menyeringai 

Responden mengatakan 
nyerinya bertambah kuat 
Tidak bisa menjclaskan 
Tidak bisa menunjukkan 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/70 mmHg 
N :72 x/mnt 
RR: 18 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat dan kram otot 

Tidak bisa komunikasi, 
tidak dapat menunjukkan 
lokasi nyeri dan tidak 
dapat mcndiskripsikannya, 
meremas tangan dan 
mcnyeringai 
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Nom or 
respond en 

07 B 

08 B 

Katagori masalah 

I. Karakteristrik nycri 
1) Pcrasaan nyeri 

2) Si fat nyeri 
3) Lokasi nycri 
4) Cara rnengatasi 

2. Rcspon Fisiologis 
I ) Tanda vital 

2) Pemeriksaan fisik 

3. Rcspon Pcrilaku 

I. Karaktcristrik nycri 
1) Perasaan nyeri 

2) Sifat nyeri 
3) Lokasi nyeri 
4) Cara mengatasi 

2. Rcspon Fisiologis 
I ) Tanda vital 

2) Pemeriksaan li sik 

3. Respon Pcrilaku 

Sebelum intervensi 

Rcsponucn mengatakan 
nyeri 
Kemeng dan pegal 
Pinggang bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : II 0/70 mmHg 
N : 84 x/mnt 
RR : 20 x/mt 
Kulil dan mukosa tampak 
pucat da n kram otot 

Komunikasi singkat, dapat 
mcnunjukkan lokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
rnendes is dan mcnyeringai 

Responden mengatakan 
nyeri 
Krarn dan kaku 
Perut bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 120/70 mmH g 
N : 84 x/mnl 
RR : 24 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat 

Komuniknsi si ngkat, dapal 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
mcndesis dan mcnyeri ngai . 

47 

Setelah intervensi 

Responden mengatakan 
nyerinya bertambah kuat 
Tidak bisa menjelaskan 
Perut bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC: 110/80 mmHg 
N : 84 x/mnt 
RR : 24 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat 

Komunikasi singkal, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
tetapi tidak dapat 
mendiskripsikannya, 
mcndesis dan menyeringai 

Respondcn mengatakan 
sangat nyeri 
Tidak bisa menjelaskan 
Perut bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/80 rnmHg 
N : 76 x/mnt 
RR : 20 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat dan pusing 

Komunikasi singkat, dapal 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan mendiskripsikannya, 
mcndesis dan meremas 
tangan. 
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Nomor 
responden 

09 B 

010 B 

Katagori masalah 

I. Karaktcristrik nycri 
I) Pcmsnan nycri 

2) Sifat nycri 
3) Lokasi nyeri 
4) Cara mengatasi 

2. Rcspon Fisiologis 
I) Tanda vital 

2) Pcmcriksaan tisik 

3. Rcspon Pcrilaku 

I. Karaktcristrik nycri 
I) Pcrasaan nycri 

2) Sirat nycri 

3) l.okasi nycri 
4) Cara mengatasi 

2. Rcspon Fisiologis 
I ) Tandn vital 

2) l'emcriksaan fisik 

3. Rcspon Pcrilaku 

Sebelum intervensi 

Responden mengatakan 
sangat nyeri 
Tidak bisa menjelaskan 
Peru! bagian bawah 
Tidak bisa menga tasi 

TC : 90/60 mmHg 
N : 76 x/mnt 
RR: 20 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat dan kram otot 

Komunikasi singkat, dapat 
mcnunjukkan lokasi nycri 
lctapi tidak dapal 
mendiskripsikannya, 
mcndesis dan menyeringai. 

Rcspondcn mengalakan 
nycri 
Scpcrti tcrtckan dan 
mcngganjal 
Peru! bagian bawah 
Tidak bisa mcngatasi 

TC : I I 0/70 nunHg 
N : 84 x/mnt 
RR : 20 x/mt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat,mual dan kram otot 

Komunikasi singkat, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan mcndiskri psikannya, 
mcndesis dan menyeringai 
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Setelah intervensi 

Respondcn mengatakan 
sangat nyeri 
Tidak bisa mcnjelaskan 
Perut bagian bawah 
Tidak bisa mengatasi 

TC : 90/600 mmHg 
N : 72 x/mnt 
RR: 18 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat dan kram otot 

Komunikasi singkat, dapat 
mcnunjukkan lokasi nyeri 
tetapi tidak dapat 
mcndiskripsikannya, 
menjcrit dan meremas 
Iangan. 

Rcspondcn mcngatakan 
nycrinya bcrtambah 
Tidak bisa mcnjc.:laskan 

Perut bagian bawah 
Tidak bisa mcngatasi 

TC: 130/80 mmHg 
N : 84 x/mnt 
RR: 24 x/mnt 
Kulit dan mukosa tampak 
pucat 

Komunikasi singkat, dapat 
menunjukkan lokasi nyeri 
dan tetapi tidak dapat 
mendiskri psikannya, 
mcnjerit dan menyeringai 
scrta mcrcmas tangan 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Studi Tentang Teknik Effleurage Terhadap Respon Nyeri Kala I Fase Aktif... Pusara Santi



49 

3. Prosedur pelaksanaan teknik effleurage yang dilakukan peneliti di ruang 

bersalin Badan Rumah Sakit Umum Tabanan 

Adapun prosedur pelaksanaan teknik effleurage yang dilakukan peneliti di 

ruang bersalin Badan Rumah Sakit Umum Tabanan adalah sebagai berikut: 

1) Memberi penjelasan pada ibu tentang tujuan penelitian dan Iangkah-langkah 

prosedur pelaksanaan teknik effleurage. 

2) Mengatur posisi tidur ibu dengan posisi tidur terlentang rileks dengan 

menggunakan satu a tau dua ban tal, kaki diregangkan 10 em dengan kedua 

lutut fleksi , membentuk sudut 45 derajat. 

3) Pada waktu timbulnya kontraksi, kaji respon fisiologis dan respon perilaku. 

4) Setelah selesai kontraksi dilakukan observasi tanda-tanda vital. 

5) Pada waktu timbul kontraksi berikutnya : 

• Letakkan satu telapak ujung-ujungjari tangan di atas simpisis pubis. 

• Bersama inspirasi pelan, usapkan satu ujung-ujung jari tangan dengan 

membentuk pola gerakan seperti angka "8" di atas abdomen. 

• 

• 

Lakukan gerakan ini ~erulang-ulang selama ada kontraksi 

Kaji respon fisiologis dan perilaku ibu . 

6) Sesudah dilakukan perlakuan, observasi tanda-tanda vital. 

5.1 Pembahasan 

5.2.1 Gambaran karakteristik nyeri, respon fisiologis dan respon perilaku 

pada ibu inpartu kala I fase aktif 

Dari 20 responden didapatkan sebagian besar responden (50%) berumur 

21-25 tahun, seluruh responden (100%) beragama Hindu, 100% suku bangsa 
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Bali, 100% dengan tingkat pendidikan SMU, dan 100% sedang menjalani 

perkawinan pertama. 

Pada status obstetri didapatkan sebagian besar responden (65%) mengalami 

pembukaan serviks 6 em dan sebagian kecil (35%) mengalami pembukaan 

serviks 5 em, sebagian besar (75%) mengalami pendataran serviks 75% dan 

sebagian kecil (25%) mengalami pendataran serviks 50%, sebagian besar (65%) 

durasi kontraksi uterusnya selama 41-50 detik (sangat kuat) dan sebagian kecil 

(35%) selama 31-40 detik (kuat), serta sebagian besar (75%) frekuensi kontraksi 

setiap 10 menit terjadi sebanyak 3 kali dan sebagian kecil (25%) terjadi sebanyak 

2 kali. 

Data tentang respon nyeri kala I fase aktif seperti yang terdapat pada 

tabel 5.1 pada kelompok perlakuan sebelum teknik effleurage diketahui 

bahwa (1) berdasarkan persepsi nyeri 8 responden mengatakan merasa sangat 

nyeri dan 2 responden mengatakan merasa nyeri, (2) . berdasarkan sifat nyeri 

8 responden tidak bisa menjelaskan sifat nyerinya dan 2 responden merasa 

kemeng dan pegal, (3) berdasarkan lokasi nyeri 3 responden mengatakan nyeri 

pada perut dan pinggang bagian bawah, 5 responden mengatakan nyeri pada 

perut bagian bawah, 1 responden mengatakan nyeri pada pinggang bagian bawah 

dan 1 responden tidak bisa menunjukkan lokasi nyeri, ( 4) berdasarkan cara 

mengatasi nyeri 8 responden tidak bisa mengatasi nyeri dan 2 responden 

kadang-kadang bisa mengatasi dengan menarik napas panjang, (5) berdasarkan 

hasil pemeriksaan fisik didapatkan bahwa 10 responden kulit dan mukosanya 

tampak pucat, 8 responden mengeluh mual, 3 responden mengalami muntah, 

1 responden mengeluh pusing dan 8 responden mengalami kram otot, 
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(6) berdasarkan respon perilaku diketahui bahwa 2 responden dapat 

berkomunikasi dengan jelas, 7 responden berkomunikasi dengan singkat, 

1 responden tidak dapat berkomunikasi, 9 responden dapat menunjukkan lokasi 

nyeri, 8 responden tidak dapat mendiskripsikan nyeri yang dialaminya, 

2 responden menjerit, 3 responden meremas tangan, 6 responden mendesis dan 

menyeringai, 1 responden memanggil suami, 2 responden memukul suami, 

1 responden memanggil ibunya, dan 3 responden tidak dapat mengikuti perintah 

dengan baik. Sedangkan setelah teknik effleurage diketahui bahwa 

( 1) berdasarkan persepsi nyeri 6 responden mengalami perubahan respon nyeri 

yaitu 2 responden mengatakan merasa sedikit nyaman, 4 responden mengatakan 

nyeri yang dirasakan sedikit berkurang dan 4 responden lainnya mengatakan 

nyerinya tetap, (2) berdasarkan sifat nyeri 2 responden mengatakan kram dan 

tegang, 3 responden kram dan kaku, 1 responden mengatakan seperti tertekan dan 

mengganjal , 2 responden mengatakan kemeng dan pegal dan 2 responden tidak 

bisa menjelaskan sifat nyeri yang dialaminya, (3) berdasarkan lokasi nyeri 

2 responden mengatakan nyeri pada perut dan pinggang bagian bawah, 

6 responden nyeri pada perut bagian bawah, I responden nyeri pada pinggang 

bagian bawah dan I responden tidak bisa menunjukkan lokasi nyeri, 

( 4) berdasarkan cara mengatasi nyeri diketahui bahwa 9 responden bisa 

mengatasi nyeri dengan menarik napas panjang dan tindakan manual dan 

1 responden tidak bisa mengatasi nyeri , (5) berdasarkan hasil pemeriksaan fisik 

diketahui bahwa 10 responden kulit dan mukosanya tampak pucat, 1 responden 

mengeluh mual dan 1 responden mengeluh kram otot, (6) berdasarkan respon 

perilaku diketahui bahwa 1 responden dapat berkomunikasi dengan singkat, 
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9 responden dapat berkomunikasi dengan jelas, 10 responden dapat menunjukkan 

lokasi nyerinya, 8 responden dapat mendiskripsikan nyeri yang dialaminya, 

8 responden tampak mendesis dan menyeringai, 2 responden menyeringai dan 

10 responden responsif terhadap tindakan manual. 

Pada tabel 5.2 untuk kelompok kontrol sebelwn tiga siklus kontraksi 

diketahui bahwa ( 1) berdasarkan persepsi nyeri 4 responden mengatakan san gat 

nyeri dan 6 responden mengeluh nyeri, (2) berdasarkan sifat nyeri 1 responden 

mengatakan kram dan tegang, 2 responden mengatakan kram dan kaku, 

2 responden mengatakan kemeng dan pega1, 1 responden mengatakan seperti 

tertekan dan mengganjal dan 4 responden tidak bisa menjelaskan, (3) berdasarkan 

Iokasi nyeri 4 responden mengatakan nyeri pada pinggang bagian bawah, 

5 responden mengatakan nyeri pada perut bagian bawah dan 1 responden 

mengatakan nyeri pada perut dan pinggang bagian bawah, ( 4) berdasarkan cara 

mengatasi nyeri 7 responden tidak bisa mengatasi nyeri yang dialaminya, 

2 responden bisa mengatasi nyeri dengan menarik napas panjang dan 1 responden 

bisa mengatasi nyeri dengan menarik napas panjang dan merubah posisi tidur, 

(5) berdasarkan basil pemeriksaan fisik diketahui bahwa 10 responden kulit dan 

mukosanya tampak pucat, 4 responden mengeluh mual, 5 responden mengeluh 

kram otot, (6) berdasarkan respon perilaku diketahui bahwa 4 responden dapat 

berkomunikasi dengan jelas, 6 responden berkomunikasi dengan singkat, 

10 responden dapat menunjukkan lokasi nyen, 6 responden dapat 

mendiskripsikan nyeri yang dialaminya, 8 responden tampak mendesis dan 

menyeringai, 1 responden menjerit dan 2 responden meremas tangan. Sedangkan 

setelah tiga siklus kontraksi didapatkan bahwa (1) berdasarkan persepsi nyeri 
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4 responden mengeluh sangat nyeri dan 4 responden mengeluh nyennya 

bertambah kuat, (2) berdasarkan sifat nyeri semua responden tidak bisa 

menjelaskan sifat nyeri yang dialaminya, (3) berdasarkan lokasi nyeri 

2 responden mengatakan nyen pada pinggang bagian bawah, 6 responden 

mengatakan nyeri pada perut bagian bawah dan 2 responden tidak bisa 

menunjukkan lokasi nyerinya, ( 4) berdasarkan cara mengatasi nyeri yaitu semua 

responden tidak bisa mengatasi nyeri yang dialaminya, (5) berdasarkan hasil 

pemeriksaan fisik diketahui bahwa semua responden kulit dan mukosanya 

tampak pucat, 4 responden mengeluh mual , 1 responden mengeluh pusing dan 

7 responden mengeluh kram otot, (6) berdasarkan respon perilaku diketahui 

bahwa 1 responden tidak dapat berkomunikasi, 7 responden berkomunikasi 

dengan singkat, 2 responden berkomunikasi dengan jelas, 8 responden dapat 

menunjukkan lokasi nyeri , 10 responden tidak dapat mendiskripsikan nyeri yang 

dialaminya, 4 responden menjerit, 2 responden memukul, 6 responden meremas 

tangan dan 2 responden mendesis dan menyeringai. 

Usia antara 21-25 tahun termasuk dalam usia dewasa pertengahan. Pada 

orang dewasa, respon nyeri dipengaruhi oleh adanya berbagai penyakit yang 

menyertai. Herr dan Mobilly (1991) menjelaskan bahwa orang dewasa dapat 

mengingkari nyeri yang dirasakan dengan alasan kepercayaan bahwa nyeri 

merupakan sesuatu yang harus dijalankannya dalam kehidupan, tidak mengerti 

tentang akibat daripada nyeri , tindakan diagnostik dan terapi yang mahal dan 

tidak menyenangkan, penyakit serius atau tenninal, perbedaan terminologi dalam 

menyatakan respon nyeri, dan keyakinan orang tua bahwa nyeri itu tidak perlu 

ditampakkan (Potter et al, 1993). 
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Persamaan agama pada responden tidak menJamm adanya respon nyen 

yang sama. Hal ini tergantung dari kepercayaan dan ketaatan seseorang terhadap 

agamanya. Kepercayaan dan ketaatan terhadap agama tersebut akan memberikan 

perasaan tenang. Membaca kitab suci dan menyebut nama Tuhan akan 

memberikan kekuatan batin untuk beradaptasi secara efektif terhadap nyeri yang 

dialaminya (Perry et al, 1993). Menurut agama Hindu, persalinan dianggap 

sebagai suatu kewaj iban untuk meneruskan keturunan sehingga respon nyeri yang 

dirasakan tidak terlalu dinampakkan pada orang lain. 

Ras, budaya dan etnis merupakan faktor penting dalam respon individu 

terhadap nyeri . Orang akan merespon nyeri dengan berbagai cara sesuai ad at dan 

budaya yang berlaku di daerah itu (Miller dan Shutter, 1982). Respon nyeri suku 

Bali akan berbeda dengan suku Jawa, suku Batak, suku Sasak dan lain-lain. Di 

dalam suku Bali berkembang budaya malu dalam merespon nyeri persalinan. Bila 

ibu bersalin menampakkan respon menjerit-jerit secara berlebihan dan tidak dapat 

mengontrol dirinya maka hal ini akan dianggap sebagai suatu yang memalukan 

bagi dirinya, sehingga walaupun nyeri yang dirasakan sangat berat, respon yang 

dinampakkan tidak terlalu hebat. 

Pasien yang mempunyai pendidikan yang lebih tinggi akan lebih cepat 

dalam merespon dan mencari pertolongan terhadap nyeri yang dialaminya. Pada 

penelitian ini seluruh rersponden mempunyai tingkat pendidikan SMU 

(Miller dan Shutter, 1982). lni akan memberikan dampak positif terhadap upaya 

menanggulangi respon nyeri akibat persalinan karena semakin tinggi pendidikan 

seseorang maka semakin banyak konsep dan pengalaman yang dimilikinya dalam 

merespon nyennya. 
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Pada fase dilatasi maksimal (pembukaan serviks 5-6 em), nyen yang 

dirasakan semakin progresif. Kontraksi uterus menjadi involuntary, intermiten 

dan reguler sehingga kondisi seperti ini mengakibatkan nyeri yang dirasakan 

semakin berat. Pendataran serviks pada fase aktif akibat proses retraksi pada 

uterus yang semakin kuat, akan menyebabkan dinding corpus uteri yang terdiri 

atas otot-otot menjadi lebih tebal dan pendek, sedangkan bagian bawah uterus 

dan serviks yang hanya mengandung sedikit otot dan banyak mengandung 

Janngan kolagen akan mudah tertarik hingga menjadi tipis dan membuka. 

Kondisi ini mengakibatkan nyeri semakin meningkat (Sarwono P, 1997). 

Kontraksi uterus bersifat berkala dan yang harus diperhatikan adalah lamanya 

kontraksi, kekuatan kontraksi dan frekwensi kontaraksi setiap 10 menit. Lamanya 

kontraksi meningkat dari 20 detik pada pennulaan persalinan sampai 60-90 detik 

pada akhir kala I. Kekuatan kontraksi seeara klinis ditentukan dengan meneoba 

apakah jari kita dapat menekan dinding rahim ke dalam (Sulaeman, 1995) 

Pengukuran kekuatan kontraksi dilakukan setiap 10 menit karena kontraksi 

timbullebih kuat tiap 10 men it dan serviks membuka 2 em (Sarwono, 1997). 

Adanya persamaan persepsi nyeri yang dirasakan oleh responden seperti 

yang dialami oleh 8 responden ( sangat nyeri ) pada kelompok perlakuan sebelum 

intervensi dengan teknik effleurage dapat menimbulkan respon nyen yang 

berbed.a pada tiap individu. Respon nyeri ini meliputi karakteristik nyeri, respon 

fisiologis dan respon perilaku. Misalnya pada responden 01A dan 03A. Pada 

responden 0 I A, responden mengatakan sangat nyeri, tidak bisa menjelaskan sifat 

nyerinya, nyeri dirasakan di perut dan pinggang bagian bawah, responden tidak 

bisa mengatasi nyeri . Pada respon fisiologis menunjukkan tekanan darah 
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90/60 mmHg, nadi 76 x/menit dan respirasi 20 x/menit, kulit dan mukosa tampak 

pucat, mual , muntah satu kali, pusing dan kram otot. Respon perilaku yang 

tampak yaitu responden dapat berkomunikasi dengan singkat dan jelas, dapat 

menunjukkan lokasi nyeri tetapi tidak dapat mendiskripsikannya, menjerit, 

meremas tangan, dan tidak dapat mengikuti perintah. Sedangkan pada responden 

03A, responden mengatakan sangat nyeri , tidak bisa menjelaskan nyeri yang 

dialaminya, nyeri dirasakan di perut bagian bawah dan responden tidak bisa 

mengatasi nyeri yang dialaminya. Pada respon fisiologis didapatkan tekanan 

darah 90/60 mmHg, nadi 72 x/menit, respirasi 18 x/menit, kulit dan mukosa 

tampak pucat, mual dan kram pada otot. Respon perilaku yang tampak adalah 

responden dapat berkomunikasi dengan singkat, dapat menunjukkan lokasi nyeri 

tetapi tidak dapat mendiskripsikannya, mendesis dan menyeringai. Hal ini 

dimungkinkan karena kemampuan ibu berbeda dalam merespon nyen yang 

dialaminya pada saat persalinan. Kemampuan merespon nyeri selama persalinan 

dipengaruhi juga oleh banyak faktor selain faktor-faktor yang sudah disebutkan 

di atas seperti faktor psikologis yaitu kecemasan dan ketakutan, keadaan 

kesehatan ibu pada saat persalinan, pengalaman nyeri , arti nyeri, perhatian, 

situasi/lingkungan, coping style serta dukungan suami/keluargalpetugas 

kesehatan. 

Kecemasan dan ketakutan seringkali meningkatkan respon nyen , tetapi 

nyeri yang meningkat dapat menimbulkan kecemasan (Gill, 1990). Sangat sulit 

untuk memisahkan dua sensasi tersebut. Kesehatan emosional seseorang biasanya 

dapat mentoleransi Iebih terhadap nyeri sedang bahkan nyeri berat dibandingkan 

dengan seseorang yang emosinya tidak stabil. Berbagai penelitian menunjukkan 
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bahwa kecemasan dapat memberi pengaruh yang besar terhadap cara merespon 

nyeri pada pasien kanker (Bloom eta!, 1983). 

Situasi/Iingkungan yang berhubungan dengan nyeri akan mempengaruhi 

respon pasien terhadap nyeri . Jika seseorang mengalami nyeri yang hebat tetapi 

pasien berada dalam situasi formal atau gaduh, respon orang tersebut mungkin 

sangat berbeda bila pasien sendirian atau berada di suatu rumah sakit. 

Arti nyeri pada seseorang akan mempengaruhi respon nyerinya. Arti nyeri 

bagi seseorang berhubungan dengan penyebab nyeri yang dialaminya. Seseorang 

akan meresponkan nyeri yang berbeda-beda jika dia percaya bahwa nyeri sebagai 

suatu ancaman, merasa kehilangan, hukuman, atau kemenangan. Nyeri oleh 

karena melahirkan akan diresponkan berbeda dengan nyeri oleh karena suatu 

pembedahan. Derajat dan kualitas nyeri yang diresponkan oleh seseorang yang 

berhubungan dengan arti dari nyeri itu bagi dirinya. Jika penyebab nyeri 

diketahui ini akan membantu pasien untuk mengurangi respon nyerinya jika 

dibandingkan jika penyebab nyeri tidak diketahui. 

Tingkat perhatian seseorang terhadap nyeri akan mempengaruhi respon 

nyerinya. Perhatian meningkat akan meningkatkan respon nyeri, sedangkan 

distraksi dan relaksasi akan mengurangi respon nyeri (Gill, 1990). Konsep ini 

mendasari tindakan perawat dalam mengatasi nyeri seperti relaksasi, imajinasi 

terbimbing dan usapan halus atau pemijatan dengan cara mengalihkan perhatian 

dan konsentrasi terhadap stimulus yang lain (Me Caffery, 1986). 

Kelelahan akan meningkatkan respon nyeri seseorang dan akan mengurangi 

kemampuan beradaptasi terhadap nyeri yang dialaminya. Seringkali keluhan 
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nyeri akan berkurang setelah melakukan istirahat yang cukup dan liburan yang 

panJang. 

Setiap orang akan belajar dari pengalaman nyeri masa lalu. Pengalaman 

nyeri masa lalu tidak akan menjamin seseorang untuk lebih mudah mengatasi 

nyeri di masa yang akan datang. 

Jika seseorang menderita nyeri berulang-ulang tanpa ada penurunan rasa 

nyeri dari sebelumnya atau terserang nyeri berat, kecemasan bahkan rasa takut 

akan terjadi. Sebaliknya jika seseorang mengalami nyeri berulang dengan tipe 

yang sama tetapi dia berhasil mengurangi respon yang dialaminya, dia akan 

menjadi lebih mudah untuk menginterpretasikan sensasi nyeri dengan cara pasien 

akan melakukan upaya persiapan yang lebih baik untuk mengurangi nyeri 

tersebut. Ketika seseorang mendapat nyeri untuk pertama kali, dia akan gagal 

untuk beradaptasi . 

Seringkali pasien merasa kehilangan kontrol dari kemampuan untuk 

mengontrol lingkungannya. · Coping style sering akan mempengaruhi banyaknya 

nyeri yang diterima. Seseorang yang bersikap introvert dia akan memiliki kontrol 

diri yang lebih baik terhadap Iingkungannya dibandingkan dengan orang yang 

memiliki sikap extrovert terhadap nyeri yang dirasakan (Scultheis et al, 1987). 

Nyeri dapat mengakibatkan ketidakmampuan partial atau total. Berbagai 

teknik coping digunakan oleh seseorang dalam mengatasi nyeri yang disebabkan 

oleh faktor fisik dan psikologis. Sumber coping bukan hanya sekedar metode atau 

teknik seseorang dalam mengatasi nyeri, akan tetapi dorongan emosional dari 

pasangan hidup, anak dan anggota keluarga juga termasuk sumber coping. Walau 
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nyeri masih tetap bertahan, kehadiran orang yang dicintai dapat mengurangi rasa 

kesepian dan ketakutan. 

Faktor lain yang berpengaruh cukup signifikan dalam merespon nyen 

adalah kehadiran dan dorongan dari orang lain. Orang yang mengalami nyeri 

seringkali memiliki ketergantungan terhadap anggota keluarganya untuk 

memberikan dukungan, bantuan atau pencegahan terhadap nyeri yang dirasakan. 

Ketidakhadiran, suami/ keluargalteman dekat/petugas kesehatan seringkali akan 

membuat nyeri yang dialami semakin meningkat. 

5.2.2 Pelaksanaan teknik ejjleurage yang dilakukan peneliti di ruang 

bersalin Badan Rumah Sakit Umum Tabanan 

bjjleurage dilakukan dengan menggunakan ujung jari yang ditekan lembut 

dan ringan tanpa tekanan kuat, tetapi ujung jari tidak lepas dari permukaan kulit. 

Teknik effleurage ini disertai dengan menarik nafas panjang melalui hidung, 

hitung tiga sampai empat kali atau lebih secara perlahan, kemudian hembuskan 

nafas melalui mul ut. Setelah jeda lima detik, ambil nafas lagi . Lakukan terus olah 

nafas ini berulang-ulang selama dilakukan effleurage. 

Pada saat pelaksanaan effleurage responden dalam posisi tidur terlentang 

dengan menggunakan satu sampai dua banta!, kaki diregangkan 10 em dengan 

kedua lutut fleksi , membentuk sudut 45 derajat. 

Teknik effleurage dapat memberikan efek distraksi dimana usapan lembut 

sambil bernapas pelan-pelan merupakan salah satu metode untuk menghilangkan 

nyen dengan cara mengalihkan perhatian ibu inpartu sehingga lupa terhadap 

nyen yang dialaminya. Sebagai teknik relaksasi effleurage mengurangi 
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ketegangan otot (Cohen, 1991 ), meningkatkan sirkulasi area yang sakit dan 

mencegah terjadinya hipoksia (Hellen Varney, 1986). 

Efek effleurage yang menguntungkan hanya berlangsung selama usapan 

pada abdomen diteruskan sehingga ketika dihentikan nyeri akan semakin 

bertambah. Hal ini disebabkan oleh proses adaptasi, yaitu system saraf menjadi 

terbiasa dengan rangsangan dan organ perasa berhenti berespon. Dengan 

demikian Simkin (1989) menganjurkan effleurage selama persalinan harus 

dilakukan secara terus menerus dan tidak putus-putus selama kontraksi 

(Rosemary, 2003). 

Dalam penelitian ini, effleurage yang dilakukan oleh peneliti belum 

terstandarisasi yaitu tidak diketahui ukuran kedalaman tekanan yang dilakukan 

pada saat melakukan usapan pada abdomen, belum diketahuinya karakteristik 

tentang bagaimana bemapas secara perlahan-lahan, tidak dilakukannya 

pengukuran jarak antara kedua kaki responden dan sudut yang dibentuk pada 

saat lutut tleksi , dimana peneliti hanya menggunakan perkiraan saja sehingga 

tidak diketahui apakah teknik ini sudah dilakukan dengan benar atau tidak oleh 

peneliti. 

Menurut analisa peneliti selama dilakukan teknik effleurage pada ibu 

inpartu kala I fase aktif, beberapa responden mengatakan merasa sedikit lebih 

nyaman dan nyeri sedikit berkurang. Hal ini kemungkinan karena adanya usapan 

halus pada dinding abdomen yang dilakukan secara konstan selama tiga siklus 

kontraksi dapat mengalihkan perhatian responden sehingga lupa terhadap nyeri 

yang dirasakan dan usapan ini dapat mengurangi ketegangan otot sehingga 

responden menjadi lebih rileks. 
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Namun dari hasil studi ini tidak dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh 

teknik effleurage terhadap penurunan respon nyeri kala I fase aktif, karena 

banyak faktor yang mempengaruhi respon nyeri pacta tiap individu seperti 

kecemasan dan ketakutan, keadaan kesehatan ibu pada saat persalinan, 

pengalaman nyeri, arti nyeri, perhatian, situasi/lingkungan, coping style serta 

dukungan suami/keluarga/petugas kesehatan serta tidak terstandarisasinya teknik 

effleurage yang dilakukan peneliti . Hal ini merupakan keterbatasan peneliti 

karena peneliti tidak memperhatikan faktor-faktor tersebut. 
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BAB6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini akan akan disajikan kesimpulan dan saran dari hasil studi 

tentang teknik effleurage terhadap respon nyeri kala I fase aktif di ruang bersalin 

Badan Rumah Sakit Umum Tabanan pada tanggal 12-31 Januari 2005. 

6.1 Kesimpulan 

1. Berdasarkan karakteristik umur, responden pada penelitian berusia antara 

21-25 tahun termasuk dalam usia dewasa pertengahan. Pada orang dewasa 

dapat mengingkari nyeri yang dirasakan dengan alasan kepercayaan bahwa 

nyeri merupakan sesuatu yang harus dijalankannya dalam kehidupan dan 

keyakinan orang tua bahwa nyeri itu tidak perlu ditampakkan. Berdasarkan 

karakteristik agama, semua responden beragama Hindu, dimana persalinan 

dianggap sebagai suatu kewajiban untuk meneruskan keturunan sehingga 

respon nyeri yang dirasakan tidak terlalau dinampakkan pada orang lain. 

Namun demikian agama yang sama tidak menjamin adanya respon nyeri yang 

sama. Berdasarkan suku bangsa, semua responden suku bangsa Bali, dimana 

dalam budaya Bali berkembang budaya malu dalam merespon nyeri 

persalinan. Berdasarkan pendidikan semua responden mempunyai tingkat 

pendidikan SMU. fni akan memberikan dampak positif terhadap upaya 

menanggulangi respon nyeri akibat persalinan. 

2. Berdasarkan respon nyeri pada kelompok perlakuan sebelum dilakukan teknik 

effleurage sebagian besar (8 responden) mengatakan sangat nyeri, sedangkan 
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pada kelompok kontrol sebelum tiga siklus kontraksi diketahui sebagian besar 

(6 responden) mengatakan nyeri. Tetapi walaupun perasaan nyerinya sama, 

namun respon nyeri yang ditunjukkan berbeda tergantung dari pengalaman 

nyeri dan proses pembelajaran yang dialami sebelumnya. 

3. Berdasarkan respon nyeri pada kelompok perlakuan sesudah teknik effleurage 

sebagian besar ( 6 responden) mengatakan merasa sedikit nyaman dan nyeri 

berkurang, sedangkan pada kelompok kontrol sesudah tiga siklus kontraksi 

sebagian besar (6 responden) mengatakan sangat nyeri. 

4. Berdasarkan respon fisiologis pada kelompok perlakuan sebelum dilakukan 

teknik effleurage sebagian besar (8 responden) kulit dan mukosanya tampak 

pucat disertai dengan mual dan kram otot, sedangkan untuk kelompok kontrol 

sebelum 3 siklus kontraksi sebagian besar (5 responden) kulit dan mukosanya 

tampak pucat di sertai mual dan kram otot. 

5. Berdasarkan respon fisiologis pada kelompok perlakuan sesudah 

teknik effleurage sebaf:,l]an besar (9 responden) kulit dan mukosanya tampak 

pucat tanpa disertai mual dan kram otot, sedangkan untuk kelompok kontrol 

setelah 3 siklus kontraksi sebagian besar (6 responden) kulit dan mukosanya 

tampak pucat disertai dengan kram otot. 

6. Berdasarkan respon perilaku sebelum dilakukan teknik effleurage sebagian 

besar (7 responden) dapat berkomunikasi dengan singkat, dapat menunjukkan 

lokasi nyeri tetapi tidak dapat mendiskripsikannya, mendesis dan menyeringai . 

Sedangkan pada kelompok kontrol sebelum 3 siklus kontraksi sebagian besar 

(6 responden) dapat berkomunikasi dengan singkat, dapat menunjukkan lokasi 

nyeri dan dapat mendiskripsikannya, mendesis serta menyeringai. 
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7. Berdasarkan respon prilaku setelah dilakukan teknik ejjleurage sebagian besar 

(8 responden) dapat berkomunikasi dengan jelas, dapat menunjukkan lokasi 

nyeri dan mendiskripsikannya, mendesis dan menyeringai serta responsif 

terhadap tindakan manual yang dilakukan. Sedangkan setelah 3 siklus 

kontraksi pada kelompok kontrol sebagian besar (6 responden) dapat 

berkomunikasi dengan singkat, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat 

mendiskripsikannya dan meremas tangan. 

8. Teknik ejjleurage yang dilakukan peneliti belum terstandarisasi sehingga 

peneliti tidak yakin apakah teknik ~ffleurage yang dilakukan sudah benar atau 

tidak. 

9. Tidak dapat disimpulkan adanya pernurunan respon nyeri kala I fase aktif 

oleh teknik effleurage. Hal tersebut disebabkan oleh beberapa faktor yaitu : 

1) Respon nyeri setiap individu berbeda. 

Perbedaan ini disebabkan karena sifat nyeri adalah subyektif, kemampuan 

merespon nyeri setiap individu berbeda yang dipengaruhi oleh beberapa 

faktor seperti faktor situasi/lingkungan, kecemasan, ketakutan, 

kondisi kesehatan ibu pada saat persalinan, pengalaman nyeri, arti nyeri, 

dukungan suami/keluarga dan lain-lain. 

2) Tidak terstandarisasinya teknik effleurage yang dilakukan peneliti sehingga 

tidak diketahui apakah teknik effleurage yang dilakukan peneliti tepat atau 

tidak. 

3) Instrumen penelitian yang digunakan kurang valid karena belum pemah di 

uji coba sebelumnya. 
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6.2 Saran 

Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan di atas, maka saran yang 

dapat diberikan adalah: 

1. Mengingat keanekaragaman respon nyeri kala I fase aktif, maka perlu 

penelitian lebih lanjut dengan fmemperhatikan faktor-faktor yang 

mempengaruhi respon nyeri seseorang. 

2. Perlu dicari teknik effleurage yang bisa dinj]ai secara kuantitatif sehingga 

teknik ini bisa distandarisasi . 

3. Perlu dilakukan clinical trial tentang teknik effleurage terutama pada orang 

Indonesia. 

4. Perlu dilakukan uji validitas, reliabilitas dan akurasi sebelum penelitian 

terhadap instrumen yang akan digunakan. 
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No 

I 
2 
3 

4 

5 
6 
7 
8 

9 

Lampiran 1 
JADWAL KEG lA TAN PENELITIAN (PLAN OF ACTION) 

STUDI TENTANG TEKNIKEFFLEURAGE TERHADAP RESPON NYERI KALA I FASE AKTIF 
DI RUANG BERSALIN BADAN RUMAH SAKIT UMUM TABANAN 

Oktober Nopember Desember Januari 

Kegiatan Penelitian Minggu Minggu Minggu Minggu 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Persia pan 
Penyusunan Proposal 
Pengajuan Proposal 
Perijinan Penelitian 

Pelaksanaan 
Pengambilan Data 
Rekapitulasi & Konsultasi 
Analisa data & Konsultasi 
Seminar Akhir 
Revisi 

Pelaporan Akbir 
Penyusunan & Penggandaan 

I I I I I I I I Skripsi 
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Pebruari 

Minggu 
1 2 3 4 

I I I 
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Nomor 
Lamp iran 
Perihal 

Kepada Yth. 

Di 

DEPARTEMEN PENDIDIKAN NASIONAL 
UNIVERSITAS AIRLANGGA 
FAKULTASKEDOKTERAN 

PROGRAM STUDI S.l ILMU KEPERAWATAN 
Jl. Mayjen Prof Dr. Moestopo 47 Surabaya Kode Pos: 60131 

Telp: (031) 5012496- 5014067 Fax: 031- 5022472 

/J03.1.17/PSIK & DIV PP/ . 
: 1 (satu) berkas 
:. Permohonan Bantuan Fasilitas Penelitian 

Mahasiswa PSIK - FK Unair 

· 11 Januari 2005 
Surabaya, 

Tern pat 

Dengan hormat, 

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Program Studi S 1 
Ilmu Keperawatan Fak'llltas Kedokteran Universitas Airlangga, maka kami mohon 
kesediaan Bapak untuk memberikan kesempatan kepada mahasiswa kami di bawah ini 
mengumpulkan data sesuai dengan tujuan penelitian yang telah ditetapkan. Adapun 
Proposal penelitian terlampir. 

Nama 

NIM 01033~00 :s 

J udul Penelitian 

Tempat : ~~ .. l:l.~~-~-~~--1(1~~ -~~~ ... .... .... ...... ... .... . 

Atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terima kasih. 
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PEMERINTAH KABUPATEN TABANAN 
BADAN RUMAH SAKIT UMUM TABANAN 

(TABANAN GENERAL HOSPITAL) 

AlamatJAddress: Jl. Pahlawan 14 Tabanan Bali Indonesia, Phone: +62.361.811027, Fax: +62.361.81202 
Em ail: rum ahkita@telkom.net, k saniana@denpas ar.wasantara.net.id 

No 
Lamp iran 
Perihal 

: 445/0139/Dal/BRSU 

: Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 

Kepada Yth 
Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan 
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga 
Di -
Surabaya 

Dengan Hormat, 

Bersama ini kami menerangkan bahwa yang bersangkutan dibawah ini: 

Nama 
NIM 
Program Study 
Fakultas 

Pusara Santi 
010330600 B 
Ilmu Keperawatan 
Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya 

Telah melaksanakan penelitian dengan Judul Penelitian "Pengaruh 
Teknik Effleurage Oleh Petugas Kesehatan Terltadap Penurunan 
Persepsi Nyeri Kala I Fase Aktif'' di Badan RSU Tabanan pada tanggal 
12 s/d 31 Januari 2005 . 

Demikian surat keterangan m1 kami buat untuk dapat dipergunakan 
sebagaimana mestinya. 

SKM 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERMINT AAN MENJADI RESPOND EN 

Kepada 

Yth : Semua responden 

Nama saya Pusara Santi, Mahasiswa Program Studi S 1 Ilmu Keperawatan 

Fal'Ultas Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya Angkatan VI B. Saya akan 

mengadakan penelitian dengan judul "Studi Tentang Teknik Effleurage 

Terbadap Respon Nyeri Kala I Fase Aktif Di Ruang Bersalin Badan Rumab 

Sakit Umum Tabanan". Penelitian ini dibimbing oleb Siti Pariani, 

dr.,Ms.,Msc.,PhD, Joni Haryanto, S.Kp., dan Syamilatul Kbariroh, S.Kp.,M.Kes. 

Penelitian ini akan bermanfaat bagi penurunan respon nyeri kala I fase aktif di 

ruang bersalin Badan Rumah Sakit Umum Tabanan. 

Untuk itu kami mohon partisipasi ibu. Semua data yang dikwnpulkan akan 

dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya disajikan untuk pengembangan 

pendidikan ilmu keperawatan. Partisipasi ibu adalah sukarela, tanpa adanya 

paksaan. Bila ibu berkenan menjadi responden silahkan menandatangani pada 

lembar yang telah disediakan. Atas partisipasi ibu dalam penelitian ini sangat 

saya hargai dan saya mengucapkan terima kasih. 
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Tabanan, 10 Januari 2005 
Hormat saya 

Pusara Santi 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Studi Tentang Teknik Effleurage Terhadap Respon Nyeri Kala I Fase Aktif... Pusara Santi



Lampiran 5 

FORMULffi PERSETUJUAN MENJADI PESERTA PENELITIAN 

STUD I TENTANG TEKNIK EFFLEURAGE TERHADAP RESPON 

NYERI KALA I FASE AKTIF DI RUANG BERSALIN BADAN RUMAH 

SAKIT UMUM TABANAN 

Oleh 

PUSARA SANTI 

Kami adalah mahasiswa Program Studi S 1 Ilmu Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. Penelitian ini dilaksanakan sebagai 

salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir S 1 Keperawatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga Surabaya. 

Tujuan penelitian ini untuk mempelajari teknik effleurage terhadap respon 

nyeri kala I fase aktif di ruang bersalin Badan Rumah Sakit Umum Tabanan. 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini kurang begitu bermanfaat bagi diri 

saudara, tetapi akan membawa dampak positif dalam upaya meningkatkan peran 

perawat di masyarakat. 

Kami mengharapkan tanggapan/jawaban yang saudara berikan sesuai 

dengan pendapat saudara sendiri tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami 

menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. Informasi yang saudara 

berikan hanya akan dipergunakan lmtuk pengembangan ilmu keperawatan dan 

tidak akan dipergunakan untuk maksud-maksud lain. 

Partisipasi saudara dalam penelitian ini bersifat "volunter" (bebas), saudara 

bebas untuk ikut atau tanpa adanya sanksi apapun. 

Jika saudara bersedia menjadi peserta penelitian tnt silahkan saudara 

menandatangani kolom di bawah ini. 

Tanda tangan : .... .. ... .. .. ... .. . . 
Tanggal ..... ... .... . ... ... . . 
No. responden : ....... .... . .... .. .. . 
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Lampiran I 

FORMAT PENGUMPULAN DATA 

J udul : Studi Tentang Teknik Ejjleurage Terhadap Respon Nyeri 

Kala I Fase Aktif Di ruang bersalin Badan Rumah Sakit 

Umum Tabanan. 

Tanggal Penelitian 

No. Kode Responden 

Peneliti 

Petunjuk: 

Berilah tanda "..,f" pada kotak yang anda anggap sesuai dan tulis angkanya 

pada kotak sebelah kanan yang tersedia. 

A. Data Demografi 

1. Umur D 
D I) 15-20 tahun 

D 2) 21 -25 tahun 

D 3) 26-30 tahun 

D 4) 31-35 tahun 

2. Agama 

D D I) Hindu 

D 2) Islam 

D 3) Katolik 

D 4) Protestan 

D 5) Budha 
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3. Suku Ban gsa D D I) Bali 

D 2) Jawa 

D 3) Madura 

D 4) Sasak 

4. Pendidikan D D I) Tidak sekolah 

D 2) so 

D 3) SMP 

D 4) SMU 

D 5) Perguruan Tinggi 

4. Status Perkawinan 

D D I) 

D 2) II 

D 3) Ill 

D 4) IV 

B. Status Obstetri 

1. Pembukaan serviks = ....... .. .. ...... .... .... . .... c1n 

2. Pendataran serviks = .. .... ... ..... . ................ % 

3. Kontraksi uterus 

1) Durasi = ............................... Dctik 

2) Frekuensi dalam I 0 men it = ....... ............... .. ..... .. kali 

3) Kekuatan 
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C. Pertanyaan sebelum dan sesudah perlakuan 

No. Pertanyaan 

1. Apakah saat ini ibu merasa nyeri? 

2. Bagaimana sifat nyeri yang ibu 
rasakan? 

3. Di mana lokasi nycri yang paling 
mengganggu ? 

Sebelum 

Jawaban 

Sesudah 

1----1--- ------ ---------------------·---·-- ----·-···--·-···· ·-· -- - ---- ------. 

4. 

5. 

Apakah ibu bisa mengatasi nyeri 
yang dirasakan? 

Bila bisa rncngatasi, tindakan apa 
yang bisa ibu lakukan ? 
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D. Observasi sebelum perlakuan dan sesudah perlakuan 

l. Respon Fisiologis 

1) Tanda Vital 

Perlakuan 

Tanda Vital Sebelum Sesudah 

Tekanan darah ... ............ . .... mrnHg .... . .... ........ .... mmHg 

Nadi ... .......... ..... x I menit .............. .. .. x I menit 

Pernafasan . .. . . .. . .. . ..... . . x I men it .... .... .. . .. . .... x I men it 

76 

-·----------·------··--·---- ----------------

2) Pemeriksaan Fisik 

Perlakuan 

Pemeriksaan Fisik Sebelum Sesudah 

Kulit dan mukosa 

Mual 

Muntah 

Pusing 

Kram otot 

~---------~------------~---------·-------
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2. Respon Perilaku 

Perilaku 

Komunikas i 

Kemampuan mnunjukkan 
lokasi nyeri dan 
mend iskripsikannya 

Ekspres i wajah 

Tindakan manual 
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Perlakuan 

Sebelum Sesudah 
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SATUANACARAPENYULUHAN 

Mate1i : Teknik Effleurage. 

Sasaran : Petugas Kesehatan ( Perawat I Bidan ) yang bertugas di Ruang Bersalin 

Badan Rumah Sakit Umum Tabanan. 

Waktu : 30 menit. 

A. Analisa Situasional 

L Penyuluh : Mal1asiswa PSIK FK Unair yang sedang melaksanakan penelitian. 

2. Peserta : Petugas Kesehatan ( Perawat I Bidan ) yang bertugas di Ruang 

Bersalin Badan Rumah Sakit Umum Tabanan. 

B. Tuju~n Instruksional 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah kegiatan penyuluhan berlangsung, Perawat I Bidan mengerti dan 

dapat melakukan teknik e;ffleurage dengan baik dan benar. 

2. Tujuan Instruksional Klmsus 

Setelah kegiatan penyuluhan , peserta mampu : 

a. mengenal teknik effleurage 

b. menjelaskan manfaat teknik effleurage 

c. menjelaskan prosedur pelaksanaan teknik effleurage 

d. mempraktekkan teknik effleurage 
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C. Mateti 

1. Pengertian teknik effleurage. 

2. Manfaat teknik ejjleurage dalam penumnan perseps1 nyen kala I fase 

aktif persalinan fisiologis. 

3. Prosedur tindakan teknik effleurage. 

4. Skala intensitas nyeri Bourbanais. 

D. Metode 

1. Ceramah. 

2. Praktek langsung. 

E. Alat media 

1. Gambar teknik effleurage. 

2. Skala Intensitas nyeri Bourbanais. 

F. Kegiatan Penyuluhan 

No. Topik Kegiatan Penyuluhan 

1. Pembukaan ( 5 menit ) • Memperkenalkan diri 

• Menyampaikan salam pembukaan 

• Menyampaikan tujuan penyuluhan 

2. Pengembangan isi • Pengertian teknik effleurage 

( 20 menit) • Prosedur tindakan teknik effleurage 

• Manfaat teknik effleurage 

• Skala intensitas nyeri Bourbanais 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Studi Tentang Teknik Effleurage Terhadap Respon Nyeri Kala I Fase Aktif... Pusara Santi



80 

• Memberi kesempatan bertanya dan 

melakukan pengulangan serta penguatan 

• Mengajarkan telotik effleurage secara 

langsung kepada perawat I bidan 

3. Penutup ( 5 menit ) • Melakukan evaluasi dengan tanya jawab 

• Menyimpulkan kegiatan penyuluhan 

• Menyampaikan salam penutup 

G. Evaluasi 

1. Evaluasi 

Dilakukan sebelum proses penyuluhan dan sesudah penyuluhan berlangsung. 

2. Bentuk evaluasi 

Menggunakan wawancara dan observasi Iangsung. 
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Lampiran 8 

TABULASI DATA 
DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

No. Data Demografi Responden 
Perlakuan Kontrol Keterangan 

A B c 0 E A ~-f-G._ 0 E A. Umur 
1. 15-20 tahun 

1. 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 2. 21-25 tahun 
3. 26-30 tahun 

2. 2 l 1 4 1 2 1 l 4 l 
B. Agama 

3. 1 l 1 4 1 3 I l 4 I 1. Hindu 

4. 3 1 1 4 1 3 1 1 4 1 C. Suku Bangsa 
1. Bali 

5. 2 1 1 4 1 2 1 1 4 1 -- - - D. Pendidikan 

6. 3 1 1 4 1 3 1 1 4 1 1. SMU 

7. 2 1 1 4 1 2 1 1 4 1 E. Status Perkawinan 
1. I ( Pertama ) 

8. 2 1 1 4 1 2 1 1 4 1 

9. 2 1 1 4 1 2 1 1 4 1 

10. 3 1 1 4 1 3 1 1 4 1 

81 

IR – PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI Studi Tentang Teknik Effleurage Terhadap Respon Nyeri Kala I Fase Aktif... Pusara Santi



Lampiran 9 

No. 

A 

1. l 

2. 2 

3. 2 

4. 2 

5. 2 

6. 1 

7. 1 

8. 1 

9. 2 

10. 2 

TABULASIDATA 
STATUS OBSTETRI RESPOND EN 

Status Obstetri 
Perlakuan Kontrol 

B c D E A B c D E 

1 1 1 1 1 l l l l 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 1 1 1 2 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 1 2 1 2 2 1 l 1 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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Keterangan 

A. Pembukaan serviks 
l. 5 em 
2. 6cm 

B. Pendataran serviks 
1. 50% 
2. 75% 

C. Durasi kontraksi 
l . 31-40 detik 
2. 41-50 detik 

D. Frekuensi kontraksi 
setiap 10 menit 
1. 2 kali 
2. 3 kali 

E. Kekuatan kontraksi 
1. Kuat 
2. Sangat kuat 
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