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ABSTRAK  

Nyeri persalinan pada tahap pertama merupakan proses fisiologis yang dapat menyebabkan 

ketidaknyamanan dan kecemasan pada ibu yang melahirkan. Jika tidak ditangani dengan baik, 

nyeri dapat meningkatkan stres, menghambat kemajuan persalinan, dan mempengaruhi kondisi 
ibu dan janin. Salah satu cara yang bisa dilakukan untuk mengurangi nyeri saat melahirkan adalah 

dengan mengelola nyeri secara non-farmakologis, seperti memberi pijatan effleurage. Penelitian 

ini mencoba melihat bagaimana efek pijat effleurage bisa membantu mengurangi rasa sakit yang 

dialami ibu selama tahap awal persalinan di Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali Penelitian ini 
menggunakan metode studi kasus dengan menggunakan Skala Penilaian Numerik (NRS) dan 

Skala Analog Visual (VAS) untuk mengukur tingkat nyeri. Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 

2 responden yang menerima pijat effleurage selama 10-15 menit, 5 kali sehari selama 1 hari. 
Penerapan manajemen nyeri non-farmakologis berupa pijat effleurage pada wanita pada tahap 

pertama persalinan normal menunjukkan penurunan intensitas nyeri persalinan. Sebelum 

intervensi, responden melaporkan nyeri sedang hingga berat, disertai ekspresi wajah tegang dan 

respons yang meningkat terhadap kontraksi. Setelah menerima pijat effleurage secara teratur 
selama fase kontraksi, responden tampak lebih rileks, mampu mengontrol pernapasan, dan 

menunjukkan respons yang lebih adaptif terhadap nyeri. Pijatan effleurage menunjukkan potensi 

untuk mengurangi rasa sakit persalinan pada tahap pertama persalinan berdasarkan temuan studi 

kasus. Skala nyeri pada responden pertama menurun dari 8 menjadi 5, sedangkan responden kedua 
dari 8 menjadi 4 setelah dilakukan massage effleurage.  
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ABSTRACT   

Labor pain in the first stage is a physiological process that can cause discomfort and anxiety in 
mothers giving birth. If not handled properly, pain can increase stress, hinder labor progress, and 

affect the condition of the mother and fetus. One way to reduce pain during childbirth is through 

non-pharmacological pain management, such as effleurage massage. This study aims to examine 

the effect of effleurage massage in reducing pain experienced by mothers during the early stage 
of labor at PKU Aisyiyah Hospital in Boyolali. This study used a case study method with the 

Numeric Rating Scale (NRS) and Visual Analog Scale (VAS) to measure pain levels. The sample 

consisted of 2 respondents who received effleurage massage for 10-15 minutes, 5 times a day. The 

application of non-pharmacological pain management in the form of effleurage massage on 
women in the first stage of normal labor showed a decrease in the intensity of labor pain. Before 

the intervention, respondents reported moderate to severe pain, accompanied by tense facial 

expressions and increased responses to contractions. After receiving regular effleurage massage 

during the contraction phase, the respondents appeared more relaxed, were able to control their 
breathing, and showed a more adaptive response to pain. Effleurage massage shows potential for 

reducing labor pain in the first stage of labor based on case study findings. The pain scale of the 

first respondent decreased from 8 to 5, while the second respondent decreased from 8 to 4 after 

effleurage massage.  

 

Info Artikel 

Tanggal dikirim:2 Mar 2026 

Tanggal direvisi: 6 Juni 2026 

Tanggal diterima: 30 Juni 2026 

DOI Artikel: 
10.58794/jubida.v5i1.2045 

 

 

 

PENDAHULUAN  

Persalinan adalah proses yang normal. Rasa sakit selama persalinan merupakan proses 

fisiologis yang objektif, terutama pada tahap pertama persalinan [1].  Persalinan normal dapat menjadi 

pengalaman yang menakutkan bagi banyak wanita, terutama bagi mereka yang sedang hamil. Ibu 
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yang sedang hamil dan belum pernah melahirkan sebelumnya biasanya merasa takut dan cemas saat 

sedang proses melahirkan. [2]. 

Berdasarkan hasil penelitian [3] yang dilakukan di inggris sebanyak 93,5% ibu menyatakan 

bahwa nyeri persalinan merupakan nyeri yang sangat hebat. Sekitar 85-90% persalinan menimbulkan 

rasa nyeri, sedanhkan persalinan yang tidak menimbulkan nyeri hanya sekitar 10-15%. Selanjutnya 

sebanyak 21% di Indonesia dilaporkan mengalami nyeri persainan yang sangat berat, dan hanya 26 

orang (8,12%) yang mengalami nyeri ringan pada persalinan kala 1 fase aktif.   

Nyeri merupakan suatu masalah yang komplek. Menurut International Society For The Study 

of Pain pada tahun 2024, nyeri adalah perasaan yang tidak menyenangkan yang terjadi baik secara 

emosional maupun perasaan fisik, baik karena kerusakan jaringan yang benar-benar terjadi maupun 

berpotensi terjadi, atau menunjukkan adanya kerusakan [4]. Ada dua cara untuk mengelola nyeri, 

yaitu menggunakan obat-obatan atau analgesik, dan metode non-farmakologis yang melibatkan 

beberapa jenis intervensi. Pendekatan non-farmakologis adalah metode yang tidak menimbulkan 

risiko efek samping berbahaya dan dapat membantu ibu merasa lebih nyaman selama persalinan [1]. 

Metode farmakologis seperti analgesik dan anestesi dapat mengurangi nyeri persalinan, 

namun penggunaannya memiliki beberapa keterbatasan. Metode ini berpotensi menimbulkan efek 

samping pada ibu dan janin serta memerlukan pengawasan medis dan fasilitas yang memadai. Oleh 

karena itu, metode nonfarmakologis seperti massage effleurage dapat menjadi alternatif untuk 

membantu mengurangi nyeri persalinan [5]. 

Namun, meskipun pijat effleurage merupakan metode pengobatan yang tidak memerlukan 

obat-obatan, murah, dan efektif, teknik ini masih belum banyak digunakan pada pasien. Salah satu 

cara yang biasa dilakukan untuk mengurangi rasa sakit saat melahirkan adalah dengan memijat. Salah 

satu jenis massage adalah effleurage, yang dilakukan dengan memberi tekanan ringan pada kulit. 

Teknik ini berusaha untuk memperbaiki aliran darah, melemaskan otot perut, serta membantu tubuh 

dan pikiran menjadi lebih tenang [6].  

Massage effleurage dapat menurunkan nyeri persalinan kala I melalui stimulasi sentuhan yang 

menghambat penghantaran impuls nyeri sesuai teori gate control. Selain itu, pijatan ini membantu 

meningkatkan relaksasi, mengurangi ketegangan otot, dan menurunkan kecemasan sehingga 

intensitas nyeri yang dirasakan ibu menjadi berkurang [5]. 

Penerapan massage effleurage penting dalam mengurangi nyeri persalinan karena merupakan 

metode nonfarmakologis yang aman, mudah dilakukan, dan tidak menimbulkan efek samping bagi 

ibu maupun janin. Teknik pijatan lembut ini dapat membantu memberikan relaksasi, mengurangi 

ketegangan otot, serta meningkatkan kenyamanan ibu selama proses persalinan [4]. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menampilkan hasil studi 

kasus. Efektivitas Teknik Massage Effluerage untuk Mengurangi Rasa Nyeri Saat Melahirkan pada 

Tahap Pertama Persalinan. 
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TINJAUAN PUSTAKA 

Hasil penelitian oleh [1] menunjukkan bahwa teknik pijat effleurage efektif dalam meredakan nyeri 

pada ibu yang melahirkan pada tahap pertama. Pengelolaan nyeri menggunakan metode ini memberikan solusi 

komprehensif, membuat pasien merasa lebih nyaman dan puas. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

[7] tampaknya pijat effleurage dapat membantu mengurangi nyeri yang dialami oleh ibu yang melahirkan pada 

persalinan pertama mereka. 

 Menurut [8] teknik pijat effleurage dapat mengurangi kontraksi rahim, menurunkan sirkulasi 

uteroplacental, mengurangi aliran darah dan oksigen ke rahim, serta menyebabkan iskemia rahim, yang 

meningkatkan impuls nyeri dan dengan demikian mengurangi nyeri persalinan. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan hasil penelitian [9] menunjukkan adanya pengaruh nyata terhadap tingkat rasa sakit yang dialami ibu 

pada tahap awal persalinan, baik sebelum maupun setelah diberikan teknik pijat effleurage. 

 Teori Gate Control menjelaskan bahwa selama proses persalinan, impuls nyeri dikirim dari rahim 

melalui serabut saraf besar menuju substansia gelatinosa di tulang belakang yang kemudian meneruskan 

sinyal tersebut ke otak. Dalam kerangka teori Gate Control, impuls nyeri dapat diteruskan ketika “gerbang” 

terbuka dan terhambat ketika “gerbang” tertutup. Upaya menutup gerbang inilah yang menjadi dasar 

mekanisme pengurangan nyeri dalam terapi ini [10].  

 Metode massage endorphin adalah salah satu jenis intervensi tambahan yang dibuat untuk 

merangsang tubuh menghasilkan endorphin alami sebagai hormon yang bisa membuat orang merasa tenang, 

dengan memberikan tekanan pada bagian punggung, bahu, dan lengan. Terori fisiologi pijat menjelaskan 

bahwa merangsang reseptor kulit yang merespons sentuhan bisa memicu sistem saraf parasimpatis bekerja 

lebih aktif, sekaligus mengurangi respons sistem saraf simpatik. Hal ini membantu tubuh merasa lebih rileks 

dan mengurangi rasa cemas secara langsung [11]  

 Relaksasi otot selama persalinan dapat meningkatkan sirkulasi darah dan oksigenasi 

jaringan, sehingga membantu mengurangi nyeri dan meningkatkan kenyamanan ibu. Teknik 

relaksasi seperti pijat bekerja dengan menurunkan ketegangan otot dan merangsang pelebaran 

pembuluh darah (vasodilatasi) sehingga aliran darah ke otot dan jaringan meningkat. Peningkatan 

aliran darah ini membantu mengurangi penumpukan metabolit penyebab nyeri serta meningkatkan 

suplai oksigen pada jaringan rahim dan otot [12].  
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METODE 

Studi ini merupakan studi kasus yang menjelaskan penerapan terapi pijat effleurage dalam upaya 

mengurangi nyeri pada tahap pertama persalinan. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan 

perawatan keperawatan yang terdiri dari beberapa tahap, yaitu mengumpulkan data, menganalisis 

data, mendiagnosis keperawatan, merencanakan tindakan keperawatan, melaksanakan tindakan 

keperawatan, mengevaluasi hasilnya, serta mencatat dan mendokumentasikan keperawatan. 

Responden yang digunakan dalam studi kasus ini adalah dua pasien, yaitu pasien pertama (Ny. S) 

berusia 34 tahun, dan pasien kedua (Ny. A), berusia 25 tahun. Proses perawatan keperawatan akan 

dilaksanakan dari tanggal 10 hingga 17 September 2025 di Rumah Sakit PKU Aisyiyah Boyolali. 

Massage diberikan selama proses persalinan dengan durasi lima kali dalam sehari setiap 10-20 menit 

setiap sesi massage. Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data meliputi wawancara, 

observasi, dan pemeriksaan fisik. Untuk mengukur nyeri yang dialami oleh kedua pasien, digunakan 

NRS (Numeric Rating Scale) dan VAS (Visual Analog Scale). Kriteria inklusi antara lain : pasien 

dengan persalinan normal kala 1, usia kehamilan > 37 minggu (aterm), pasien yang mengalami nyeri 

persalinan dan bersedia menerima terapi massage effleurage, pasien yang tidak mendapatkan 

analgesic farmakologis saat dilakukan intervensi, dalan kondisi sadar, kooperatif, dan mampu 

berkomunikasi dengan baik. Kriteria ekslusi  antara lain : pasien dengan persalinan risiko tinggi atau 

komplikasi, pasien dengan indikasi persalinan tindakan (vakum atau operasi), mendapatkan 

analgesic atau anestesi epidural selama persalinan, pasien yang menolak atau tidak bersedia 

diberikan intervensi massage effleurage.  Prosedur tindakan yang dilakukan untuk mengurangi nyeri 

persalinan adalah dengan memeberikan Teknik nonfarmakologis berupa massage effleurage. 

Sebelum tindakan dilakukan, perawat terlebih dahulu memberitahu pasien bahwa prosedur akan 

segera dilaksanakan. Pasien kemudian diposisikan miring ke sisi kiri untuk meningkatkan 

kenyamanan dan membantu mencegah hipoksia pada janin. Selanjutnya pasien diinstruksikan untuk 

menarik napas dalam melalui hidung dan menghembuskannya secara perlahan melalui mulut guna 

membantu proses relaksasi. Perawat mengoleskan minyak pada kedua tangan dan menggosoknya 

hingga terasa hangat, kemudian meletakkan tangan pada punggung pasien dan memulai pijatan 

dengan gerakan mengusap dari area panggul menuju sakrum secara perlahan. Pijatan dilanjutkan 

dengan gerakan melingkar kecil menggunakan ibu jari di sekitar tulang belakang dengan tekanan 

ringan yang diarahkan ke bawah agar tidak mendorong pasien ke depan. Selanjutnya area punggung 

bawah atau tulang ekor digosok secara perlahan dari arah atas hingga ke tulang ekor. Setelah tindakan 

selesai, sisa minyak dibersihkan dari punggung pasien, posisi pasien dirapikan kembali agar nyaman, 

dan pasien diberitahu bahwa prosedur telah selesai dilakukan. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. HASIL  
Setelah memberikan perawatan keperawatan kepada ibu-ibu yang mengalami nyeri selama persalinan, 

Ny. S dan Ny. A dirawat dari tanggal 10 hingga 17 September 2025. Proses perawatan dimulai dengan 

pengumpulan informasi, menentukan masalah kesehatan yang perlu ditangani, mengembangkan rencana 

tindakan, melaksanakan rencana tersebut, dan memeriksa hasilnya untuk mengevaluasi keberhasilannya. 

 

Pasien I 

 Pasien 1 (Ny. S) Usia 34 tahun, Muslim, ibu rumah tangga, alamat di Gatak 03/03 Kebonbimo, 

Boyolali, dirawat pada tanggal 10 September 2025 pukul 01:40 pagi, mengeluh sakit perut dan keluarnya lendir 

berdarah dari saluran kelahiran. Pasien tiba di ruang bersalin pada pukul 02:00 pagi. Pada pukul 09.30 pagi saat 

pengumpulan data subjektif, kondisi umum pasien baik, sadar dan orientasi normal, tekanan darah 138/89 

mmHg, denyut nadi 82 kali per menit, suhu tubuh 36,5°C, pernapasan 20 kali per menit, denyut jantung janin 

132 kali per menit, dan kontraksi 3 kali dalam 10 detik. Pemeriksaan menunjukkan adanya keluarnya lendir 

bercampur darah, leher rahim tampak tipis, pembukaan leher rahim 4 cm, kantong ketuban telah pecah, dan 

skala nyeri mencapai 8. Nyeri terasa seperti tusukan di perut bagian bawah dan ada kram selama kontraksi, 

nyeri kadang muncul dan kadang hilang. Kontraksi rahim terjadi dua kali dalam sepuluh menit, masing-masing 

berlangsung tiga puluh detik dan cukup kuat. Ny S. menyatakan bahwa ini adalah kehamilannya yang kedua, 

tetapi ia telah menjalani operasi caesar pada kehamilannya yang pertama. 

 

Pasien II 

 Pasien 2 (Ny.A) berusia 25 tahun, Muslim, ibu rumah tangga, tinggal di Karangjati, Karanggeneng, 

Boyolali. Ia dirawat di rumah sakit melalui Ruang Gawat Darurat pada tanggal 17 September 2025 pukul 02.00 

dini hari, dengan keluhan nyeri perut dan keluarnya lendir berdarah dari vagina. Pasien kemudian diarahkan ke 

ruang bersalin pada pukul 02.35 pagi. Pada pukul 09.00, pengumpulan data subjektif menunjukkan bahwa 

pasien dalam kondisi umum baik, sadar sepenuhnya, dengan tekanan darah 136/87 mmHg, denyut nadi 84 kali 

per menit, suhu tubuh 36,2°C, laju pernapasan 20 kali per menit, denyut jantung 132 kali per menit, dan 

kontraksi 2-3 kali setiap 10 detik. Pemeriksaan menunjukkan adanya lendir berdarah, leher rahim tipis, 

pembukaan leher rahim 4 cm, dan kantung ketuban utuh. Skala nyeri mencapai 8, dengan nyeri terasa seperti 

tusukan di perut bawah dan kram selama kontraksi, dengan nyeri datang dan pergi. Kontraksi rahim terjadi dua 

kali dalam sepuluh menit dengan durasi tiga puluh detik. Ny. A menyatakan bahwa ini adalah kehamilannya 

yang kedua, tetapi Ny.A memiliki riwayat operasi caesar pada kehamilan pertamanya.  

 Pada pasien II, pengobatan dilakukan saat rahim sedang berkontraksi. Mulai dengan mengevaluasi 

tingkat nyeri yang dirasakan, kemudian melanjutkan dengan terapi pijat effleurage untuk membantu meredakan 

nyeri. Melakukan pijat effleurage lima kali dalam satu sesi pijat, berdurasi lima belas menit, menggunakan 

gerakan melingkar yang dimulai dari area punggung. 
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Tabel 1 

Hasil observasi penerapan Massage Effleurage pada pasien 

 
 

Berdasarkan hasil pengamatan terhadap pemberian massage effleurage sebanyak lima kali selama 

proses persalinan, diperoleh data bahwa terjadi penurunan skala nyeri pada kedua pasien. Pada pasien I, skala 

nyeri awal adalah 8 dan setelah massage kelima menjadi 5, sehingga terjadi penurunan nyeri sebesar 3 skala. 

Sementara pada pasien II, skala nyeri awal 8 dan setelah massage kelima menjadi 4, sehingga terjadi penurunan 

nyeri sebesar 4 skala. 

Dengan demikian, rata-rata penurunan nyeri pada kedua pasien adalah 3,5 skala nyeri. Hasil ini 

menunjukkan bahwa pemberian massage effleurage dapat membantu menurunkan tingkat nyeri pada pasien, 

dengan penurunan nyeri pada pasien II sedikit lebih besar dibandingkan pasien I. 

Sebelum menerima pijat effleurage (Ny. S), meringis sambil menahan rasa sakit. Ny S merasakan sakit 

di perut dan punggungnya dan tidak dapat menahannya. Setelah pijat effleurage dilakukan Ny. S sangat bekerja 

sama selama proses perawatan, sehingga teknik pijat effleurage efektif dalam mengurangi rasa sakit. Setelah 

perawatan diberikan (Ny. S) mengatakan bahwa ia dapat mengendalikan rasa sakit yang dirasakannya dan dapat 

beradaptasi dengan rasa sakit dari skala 8 menjadi skala 5. 

Sebelum pijat effleurage dilakukan (Ny A) juga tampak merasa sakit, pasien menyebutkan bahwa rasa 

sakit di perutnya terus memburuk dan dia juga merasakan sakit di pinggangnya. Setelah pijat effleurage 

dilakukan (Ny. A) Sangat bekerja sama selama proses perawatan keperawatan, sehingga teknik pijat effleurage 

dapat membantu mengurangi dan mengontrol rasa sakit. Pada pasien II (Ny A) mengatakan bahwa setelah pijat 
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effleurage, kemampuannya untuk mengontrol rasa sakit meningkat dan responsnya terhadap rasa sakit berubah 

dari skala 8 menjadi skala 4. 

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 10 September 2025 didapatkan masalah nyeri 

melahirkan berhubungan dengan dilatasi serviks yang ditandai nyeri berkurang saat pemberian terapi, P: 

terdapat nyeri melahirkan , Q: Nyeri hilang timbul, R: pasien mengeluh perut kenceng-kenceng, S: skala 5, T: 

Nyeri bertambah saat dibuat gerak. Pasien mengatakan saat pemberian teknik effleurage pasien lebih merasa 

nyaman dan rileks, sehingga nyeri yang dirasakan berkurang. Pasien saat diberi tindakan massage effleurage 

tampak kooperatif.   

Evaluasi keperawatan yang dilakukan pada tanggal 17 September 2025 didapatkan masalah nyeri 

melahirkan berhubungan dengan dilatasi serviks yang ditandai nyeri berkurang saat pemberian terapi, P: 

terdapat nyeri melahirkan , Q: Nyeri hilang timbul, R: pasien mengeluh perut kenceng-kenceng, S: skala 4, T: 

Nyeri bertambah saat dibuat gerak. Pasien mengatakan saat pemberian teknik effleurage pasien lebih merasa 

nyaman dan rileks, sehingga nyeri yang dirasakan berkurang.  Pasien mengatakan massage effleurage 

bermanfaat membantu mengurangi rasa nyeri yang dialami. Pasien saat diberi tindakan massage effleurage 

tampak kooperatif.   

 

 

B. PEMBAHASAN  

Sebelum memulai implementasi, para peneliti terlebih dahulu membangun kepercayaan 

mutual antara kedua pasien guna memperoleh kepercayaan dari kedua pasien dan keluarga mereka. 

Membangun kepercayaan antara pasien dan perawat sangat penting untuk meningkatkan hubungan 

mereka, sehingga proses perawatan keperawatan dapat berjalan lancar dan efektif. 

Persalinan pada kala pertama adalah tahap pembukaan yang berlangsung dari mulai 

pembukaan pertama hingga pembukaan sempurna. Pada awalnya, kontraksi rahim dalam fase ini 

belum terlalu kuat, sehingga ibu masih bisa bergerak bebas. [13]. Penghilang rasa sakit persalinan 

yang efektif dapat dicapai melalui pijat effleurage pada tahap pertama persalinan, setelah pembukaan 

serviks dimulai dan kontraksi teratur terjadi setidaknya dua kali dalam 10 menit selama 40 detik, 

berlangsung antara 0-10 cm pembukaan (pembukaan lengkap). Tahap pertama persalinan dibagi 

menjadi fase laten dan fase aktif. Fase laten (8 jam) berlangsung dari pembukaan 0 cm hingga 3 cm, 

sedangkan fase aktif (7 jam) berlangsung dari pembukaan 4 cm hingga 10 cm [14]. Selama fase laten, 

ibu umumnya merasakan ketidaknyamanan akibat proses penyesuaian terhadap rasa sakit. 

Berdasarkan Skala Nyeri Numerik (NRS), ketidaknyamanan ini diklasifikasikan sebagai skor nyeri 1-

3 (nyeri ringan). Selanjutnya, pada pembukaan 4-7 cm, nyeri menjadi agak tajam, berdasarkan NRS, 

diklasifikasikan sebagai skor 4-6 (nyeri sedang), sementara pada pembukaan 7-10 cm, nyeri menjadi 

lebih parah dan tajam, sehingga berdasarkan NRS, diklasifikasikan sebagai skor 7-10 (nyeri berat) 

[15].  
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Fase 1 Fase aktif. Sebagian besar ibu mengalami nyeri hebat saat rahim menjadi lebih aktif. 

Selama fase ini, kontraksi menjadi lebih kuat dan lebih sering. Nyeri hebat yang dialami selama tahap 

pertama persalinan membuat ibu memilih cara termudah dan tercepat untuk meredakan nyeri [16].  

Pengurangan nyeri selama persalinan dicapai melalui berbagai terapi farmakologis dan non-

farmakologis, yang merupakan inovasi yang telah dikembangkan secara luas. Cara yang baik untuk 

mengurangi rasa sakit di awal proses melahirkan adalah dengan melakukan terapi pemijatan. Terapi 

pijat eflleurage bisa membuat ibu lebih rileks, mengalihkan perhatian, menciptakan rasa tenang dan 

nyaman, serta membantu mengurangi rasa sakit yang dirasakan. [17]. Pada wanita hamil, teknik 

effleurage bermanfaat untuk meredakan ketidaknyamanan di punggung bawah dengan cara 

melepaskan endorfin, hormon alami yang berfungsi sebagai pereda nyeri. Pijatan effleurage aman 

dilakukan karena tidak melibatkan tekanan yang kuat, sehingga meminimalkan risiko terhadap janin 

[18]. Pijatan Effleurage adalah teknik yang menggunakan seluruh permukaan tangan untuk 

menggosok tubuh dengan lembut dan menenangkan, untuk meningkatkan aliran darah, memanaskan 

otot perut, serta meningkatkan kelegaan fisik dan pikiran. [19].  

Rasa sakit yang dirasakan dapat bervariasi tergantung pada beberapa faktor, seperti perasaan 

cemas, takut, pengalaman sakit sebelumnya, cara responden mempersiapkan diri untuk persalinan, dan 

dukungan dari orang-orang di sekitarnya. Rasa sakit harus dikelola secara efektif karena jika rasa sakit 

disertai respons stres, hal itu akan berdampak negatif pada ibu dan bayi yang dikandungnya. Rasa sakit 

selama persalinan adalah kondisi alami. Oleh karena itu, salah satu cara untuk mengatasi hal ini adalah 

dengan memberikan pijat effleurage [8]. Faktor psikologis seperti stres, kecemasan, dan rasa takut 

dapat memengaruhi seberapa intens rasa sakit yang dirasakan ibu saat melahirkan. Rasa sakit saat 

melahirkan menyebabkan sistem saraf simpatik menjadi lebih aktif, yang mengakibatkan peningkatan 

tekanan darah, perubahan denyut jantung, pernapasan yang tidak stabil, dan juga dapat menyebabkan 

ibu merasa mual dan muntah [20].  

Massage effleurage dapat menurunkan nyeri berdasarkan teori Gate Control. Sentuhan lembut 

dan gerakan mengusap pada kulit akan merangsang serabut saraf besar (A-beta fibers) yang membawa 

rangsangan sentuhan. Aktivasi saraf ini dapat menghambat transmisi impuls nyeri dari serabut saraf 

kecil (A-delta dan C fibers) pada medula spinalis sehingga sinyal nyeri yang menuju otak menjadi 

berkurang. Akibatnya, persepsi nyeri yang dirasakan pasien menjadi lebih rendah. Massage effleurage 

dapat merangsang tubuh untuk menghasilkan endorfin, yaitu hormon alami yang berfungsi sebagai 

analgesik alami tubuh. Endorfin akan menghambat penghantaran sinyal nyeri di sistem saraf pusat 

sehingga intensitas nyeri yang dirasakan pasien menurun [21]. 

Penelitian [3] menunjukkan bahwa pemberian massage effleurage pada ibu bersalin kala I 

dapat menurunkan intensitas nyeri dari kategori nyeri sedang hingga berat menjadi nyeri ringan setelah 

intervensi dilakukan. Hasil kajian terhadap beberapa artikel juga menyimpulkan bahwa effleurage 
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merupakan salah satu terapi non-farmakologis yang efektif untuk mengurangi nyeri persalinan dan 

meningkatkan kenyamanan ibu selama proses persalinan.  

Selain itu, penelitian [22] juga menemukan bahwa terdapat perbedaan signifikan pada rata-rata 

tingkat nyeri antara kelompok yang diberikan massage effleurage dan kelompok tanpa intervensi, di 

mana kelompok yang mendapatkan effleurage menunjukkan tingkat nyeri yang lebih rendah secara 

statistik (p < 0,001). Hal ini menunjukkan bahwa massage effleurage efektif dalam membantu 

menurunkan intensitas nyeri pada ibu bersalin kala I. 

Penelitian lain oleh [5] juga melaporkan bahwa penerapan massage effleurage menggunakan 

skala Numeric Rating Scale (NRS) menunjukkan adanya penurunan skor nyeri setelah intervensi 

dilakukan, sehingga teknik ini direkomendasikan sebagai metode non-farmakologis dalam manajemen 

nyeri persalinan. 

Berdasarkan hasil penelitian dan teori yang digunakan, studi ini menunjukkan bahwa teknik 

pijat effleurage mampu mengurangi rasa sakit pada tahap awal persalinan, karena teknik pijat 

effleurage dapat memberikan relaksasi dan kenyamanan kepada pasien, sehingga mereka dapat 

beradaptasi dengan rasa sakit persalinan.  

 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan perawatan keperawatan dapat mengurangi rasa sakit 

persalinan pada tahap pertama persalinan dan meningkatkan kemampuan pasien untuk beradaptasi 

dengan rasa sakit. Rasa sakit yang dialami oleh pasien (Ny S) sebelum penerapan teknik pijat 

effleurage adalah 8, dan setelah penerapan perawatan keperawatan, skala rasa sakit menjadi 5. Untuk 

pasien II (Ny A), skala nyeri sebelum penerapan perawatan keperawatan adalah 8, dan setelah 

penerapan perawatan keperawatan, skala nyeri menjadi 4. Nyeri pada kedua pasien berkurang, yang 

menunjukkan bahwa teknik pijat effleurage mampu membantu mengurangi rasa sakit ibu selama 

tahap awal proses melahirkan. Massage effleurage dapat digunakan sebagai alternatif manajemen 

nyeri non farmakologis yang mudah diterapkan oleh tenaga kesehatan selama proses persalinan.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah sampel yang sangat terbatas sehingga diperlukan 

penelitian dengan desain eksperimental dan jumlah responden yang lebih besar. 
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