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BAB1
PENDAHULUAN
A. Latar belakang

Angkakematian ibu sangat tinggi, terlihat pada laporan organisasi kesehatan
global yakni WHO, UNICEF, UNFPA, World Bank Group, dan The United Nations
Population Divison menyatakan bahwa kematian ibu masih menjadi permasalahan
serius secara global, termasuk di Indonesia. Angka kematian ibu terus meningkat

ada sekitar 200.000 kasus kematian ibu di dunia, yang menyebabkan angka
Maternal Mortality Rate (MMR) di angka 211 per 100.000 kelahiran hidup (WHO,
2020). Sesuai data dari Profil Kesehatan di Indonesia terdapat kenaikan jumlah
angka kematian ibu dari 4.221 menjadi 4.627 kasus di tahun 2020 yang sebagian
besar disebabkan oleh perdarahan (Profil Kesehatan Indonesia, 2021).

Upaya vyang dapat didentifikasi pada pencapaian target Sustainable
Development Goals (TPB/SGDs) salah satunya adalah dengan meningkatkan
layanan kesehatan, termasuk dalam éengurangi Angka Kematian Ibu (AKI).
Terlihat pada (RPJMN) Kebijakan Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional tahun 2020-2024, namun dalam target sasaran tersebut diperlukan
pendekatan yang komprehensif, termasuk dalam penanganan nyeri post partum
(Kementrian PPN, 2020).

Masa nifas atau dikenal sebagai masa post partum adalah periode yang
dimulai setelah keluarnya plasenta. Selama periode ini banyak ibu yang mengalami
nyeri kontraksi uterus atau yang dikenal dengan “afterpains™. Menurut jurnal
Sitorus dan Harianja, dampak dari nyeri yang tidak teratasi secara signifikan
termasuk dapat menghambat proses pemulihan ibu, mobilitas, laktasi, serta bonding
dengan bayi, gangguan tidur dan kurangnya asupan nutrisi, yang semuanya dapat
berdampak negatif kepada ibu dan bayi (Sitorus&Harianja, 2020).

Kontraksi rahim yang dirasakan oleh pasca melahirkan yang disebut dengan
“after pains” disebabkan oleh kontraksi yang terjadi selama 2-4 hari setelah proses
melahirkan (post partum), maka pwnting untuk ibu memahami nyeri yang ibu

rasakannya. Dimana rasa sakit yaitu sensori subjektif yang kurang menyenangkan




karena kerusakan jaringan aktual, potensial. Untuk mengurangi nyeri yang
dirasakan ibu yang disebabkan karena kontraksi uterus perlu diberikan berbagai
penanganan, sehingga ibu merasakan nyaman kembali setelah proses melahirkan
(Sitinjak et al, 2023).

Dampak yang dirasakan oleh ibu pada saat mengalami afterpains, antara lain
adalah rasa sakit di rasakan, perdarahan karena kontraksi uterus yang kuat selama
afterpains sehingga dapat menyebabkan perdarahan pasca persalinan pada beberapa
kasus, ketidaknyamanan karena afterpains dapat menyebabkan ketidaknyamanan
umum pada ibu baru terutama selama beberapa hari setelah bersalin, dan pada saat
proses menyusui karena kontraksi uterus selama afterpains dapat meningkat saat
menyusui yang disebabkan karena pelepasan oksitosin yang merangsang kontraksi
sehingga bisa membuat menyusui terasa lebih nyeri (ACOG, 2018)

Salah satu strategi non-farmakologis yang cukup efektif adalah terapi
massage, khususnya teknik effleurage. Teknik ini dilakukan dengan memberikan
tekanan lembut pada abdomen ibu menggunakan telapak tangan yang diberikan
pada hari ke-2 setelah melahirkan, setiap pijatan effleurage dilakukan selama 3-5
menit dan di ulangi sebanyak 3 kali pijatan. Tujuan dari pijat effleurage yaitu
memberikan tekanan yang lembut, mcnghanﬁltkan otot abdomen, relaksasi mental
juga fisik. Massage effleurage adalah pijatan yang aman, gampang untuk dilakukan,
tidak membutuhkan alat yang banyak, tidak membutuhkan biaya, tidak ada efek
samping, bisa dilakukan sendiri ataupun dengan bantuan orang lain. Terapi massage
effleurage juga diyakini dapat merangsang resepm@ycri yang menghasilkan efek
relaksasi dan pelepasan endorfin, yang membantu mengurangi nyeri. Berdasarkan
teori Gate Control Theory oleh Melzack and Wall yang menjelaskan tentang
intervensi massage bisa menghambat impuls nyeri pada otak (Novrida Ashar dkk.,
2018).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Anifah Fulatul,dkk (2022) pada 24
ibu postpartum pada hari ke-1 di TPMB Muntianah Hasil pretest menunjukkan
skala tertinggi pada usia dewasa awal dengan skala nyeri rata-rata 8, dikategorikan
skala nyeri berat. Pada saat post-test, ibu nifas merasakan nyeri dengan tingkat skala

5, yang merupakan nyeri tertinggi. Skala adalah skala nyeri 1, dimana ibu




merasakan nyeri hingga mengalami penurunan pada skala terendah saat pre-test.
Dalam pengukurajﬁbelumnya Pre (2 jam setelah persalinan) tidak ada pﬁedaan
signifikansi dalam tingkat nyeri antara 2 kelompok kontrol dan intervensi (p>0.05),
ini menunjukkan bahwa sebelum mendapatk& effleurage massage, kedua
kelompok mempunyai skala nyeri sama. Skala nyeri pada kelompok intervensi
setelah menerima pijatanﬁ}‘leumge terdapat perbedaan yang signifikan. Data
analisis pada pengukuran hari ke-2 dan ke-3 memiliki nilai p < 0,05, mengalami
penurunan skala nyeri yang berbeda dengan kelompok kontrol (Anifah Fdkk
2022).

Hasil studi pendahuluan yang dilaksanakan di BPM Bidan Umu Hani
Daerah Bantul, Yogyakarta terdapat 15% ibu yang mengalami nyeri afterpains dan
5 orang Ibu nifas pada bulan April 2024, >2 jam setelah ibu bersalin terdapat 2 ibu
nyeri kontraksi dan >3 jam setelah bersalin pada 3 orang ibu merasa nyeri kontraksi.
Nyeri yang dirasakan padﬁ;u setelah bersalin yaitu mules di abdomen bagian
bawah yang menunjukkan nyeri sedang. Sensasi kontraksi uterus yang dirasakan
oleh ibu terjadi pada saat ibu sedang diam maupun sedang aktif, dan hasil survei
kepada bidan yang berada di BPM bidan Umu Hani untuk penanganan nyeri yang
dilakukan di BPM adalah dengan tarik nafas dalam, mobilisasi dengan miring

kanan dan miring kiri.

B. Rumusan Masalah
Apakah ada pengaruh teknik pijat effleurage terhadap nyeri afterpains pada

ibu nifas di PMB Bidan Umu Hani ?

C. Tujuan Penyusunan Skripsi
1. Tujuan UnHm
Diketahui pengaruh teknik pijat effleurage terhadap nyeri afterpains pada
ibu nifas di PMB Bidan Umu Hani.




2. Tujuan Khusus

a.

Diketahui tingkat nyeri afterpains pada ibu nifas sebelum dilakukan pijat
effleurage di PMEdSidan Umu Hani.

. Diketahui tingkat nyeri afterpains pada ibu nifas setelah dilakukan pijat

effelurage di PMB Bidan Umu Hani.

D. Manfaat Penyusunan Skripsi

1. Manfaat Teoritis

Data penelitian ini dapat dipakai dalam memperluas pengetahuan serta

masukan juga bahan pertimbangan dalam pemberian pelayanan kepada ibu

nifas sebagai asuhan sayang ibu dalam meningkatkan mutu pelayanan bagi

masyarakat yang terutama bagi nifas.

2. Manfaat Praktis

d.

Manfaat Bagi Petugas Kesehatan di PMB Umu Hani

Hasil penelitian ini bisa dimanfaatkan sebagai panduan untuk
menerapkan teknik pijat effleurage, serta menjadi pertimbangan penting
dalam penyediaan layanan bagi ibu nifas sebagai bagian dari perhatian
yvang diberikan kepada ibu nifas dengan tujuan meningkatkan mutu

pelayanan bagi masyarakat secara keseluruhan, khususnya bagi ibu nifas.

. Manfaat Bagi Institusi

Data penelitian ini bisa menjadi bahan pedoman dalam penulisan tugas
akhir skripsi serta untuk menambah kepustakaan bagi mahasiswa di
instansi pendidikan yang khsususnya untuk mahasiswa jurusan

kebidanan.

. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya

Data penelitian ini bisa dimanfaatkan untuk pedoman bagi peneliti
selanjutnya untuk diperluas lebih lanjut dalam penelitian selanjutnya

tentang nyeri afterpains pada ibu pasca melahirkan.




d. Manfaat Bagi Peneliti
Teknik pijat effleurage dapat diterapkan secara langsung pada ibu nifas,
dan diharapkan tidak hanya memberikan wawasan tambahan serta
pengalaman bagi peneliti dalam bidang penelitian, tetapi juga dapat

membantu dalam mengembangkan arah penelitian di masa depan.
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E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Desa Nama Perbedaan
in Peneliti
Quasi (Irda Rancangan
Eksperim Novrida Penelitian,
en Ashar, dkk) Tempat
Penelitian.
Quasi (Friska Rancangan
Eksperim  Sitorus Penelitian,
en & Ester Metode

Harianja) Penelitian,

Quasi (Murni Metode

Eksperim  Cutti Hdkk) Penelitian,

en Tempat
Penelitian

Cara
Pemberian
Diberikan
intervensi
selama 15
menit.

Diberikan
intervensi
selama 2-3
menit.

Diberikan
intervensi
selama 3-5
menit.

Hasil
Diperoleh nilai sig
sebesar 0.,00001

(p<0.05)
yang menunjukkan
berarti terdapat

perbedaan ng
signifikan dalam

penurunan  tingkat
nyeri pada ibu nifas.

2

giper()leh p value=
0000 (a<005) yang
menunjukkan bahwa
ada pengaruh teknik
effleurage  massage
terhadap nyeri
afterpains pada 1bu
nifas

P dapatkan
p.value=0,000 yang
berarti lebih kecil dari
<g=0,05 yang terdapat
perbedaan yang
bermakna  sebelum
dan sesudah diberikan
perlakuan  effleurage
massage pada ibu
nifas.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini metodeélantitatif , Quasi Eksperimen Pre-test — Post-Test
Control Group Desain. Penelitian ini terdapat 2 kelompok: satu kelompok
yang menerima intervensi berupa pijatan effleurage yang disebut kelompok
intervensi, dan kelompok menerima intervensi perubahan posisi yang
disebut kelompok kontrol, sebagai kelompok pembanding.

Gambar 5. Desain Penelitian

Pre Test Perlakuan Post Test

Kelompok Intervensi
01 X 02
Kelompok Kontrol 03

Keterangan :

01 : Pre-test kelompok yang mendapat intervensi

02 : Post-test kelompok yang mendapat intervensi

03 : Pre-test kelompok yang tidak mendapat intervensi
04 : Post-test kelompok yang tidak mendapat intervensi
X : Perlakuan yang dilakukan (effleurage massage)

A. Lokasi dan Waktu
1. Waktu penelitian
Pada bulan Mei-September 2024
2. Lokasi penelitian

PMB Bidan Umu Hani.




B. Populasi dan Sampel Penelitian

1.

Populasi Penelitian
ulasi yaitu pada semua objek dengan ciri khusus yang swah
ditentukan oleh peneliti. Populasi pada penelitian ini yaitu ibu yang Hari
Perkiraan Lahir (HPL) pada rentang bulan Mei-Agustus 2024 di PMB
Umu Hani 47 ibu hamil.
Sampel Penelitian
Sampel merupakan beberapa yang mewakili total keseluruhan beserta
ciri dari satu populasi. Rentang jumlah sampel yang sesuai pada
penelitian biasanya antara 30 hingga 500 (Sugiano, 2016).
Besar sampel pada penelitian ini menggunakan Rumus Federer
=(n-1) (1) = 15
Keterangan : n: besar sampel setiap kelompok
t: jumlah kelompok
Menurut Rumus Federer, banyaknya sampel yang diperlukan:
(n—1)(t—-1)=15
mn—12-1) =15

15
-1 > —
(=1 >~
(n—1)>15
n=16

Total sampel sebanyak 16 responden untuk setiap kelompok. Hal
ini bertujuan dﬁlm mempermudah penulis, total sampel pada
penelitian ini 32 responden.

Metode pengambilan sampel ini menggunakan metode Non Probability
%ngan Accidental Sampling, sampel dipilih secara kebetulan, yang
siapa saja bertemu dengan peneliti dan dapat digunakan sebagai sampel,
jika orang yang ditemui cocok sebagai sumber data (Sugiyono 2019).
Sampel penelitian ini yaitu ibu nifas hari ke-1 dengan kriteria berikut:
a. Kriteria inklusi

1) Masa nifas tanpa penyulit pada hari ke-1 (24 jam postpartum)




2) Ibu yang mengalami nyeri afterpains setelah melahirkan, yaitu
ibu yang merasakan nyeri kontraksi dengan intensitasnya lebih
terasa saat menyusui seperti nyeri menstruasi.

b. Kriteria eksklusi
1) Ibu yang tidak bisa diajak bekerjasama (kooperatif)
2) Ibu nifas Post SC

C. Variabel Penelitian
Variabel pada penelitian merupakan karakteristik yang terdapat pada
anggota dalam satu kelﬁpok yang berbeda dengan kelompok lainnya.
Terdapat 2 variabel di penelitian ini yaitu variabel independen (teknik
effleurage massage) yang merupakan variabel sebab atau risiko dan variabel
dependen (nyeri afterpains) yang merupakan hasil atau efek dari variabel

independen tersebut.




D. Definisi Operasional

Tabel 4. Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Alat Ukur Skala Ukur
1.  Effleurage Melakukan gerakan  Intervensi SOP (standar Nominal
Massage mengusap ringan dengan Operasional
menggunakan  telapak Procedur)
tangan pada abdomen -Diberikan
dengan pola gerakan -Tidak
melingkar  dari  aR diberikan
symphisis  pubis, ke
samping perut, ke fundus
uteri, turun ke umbilikus,
lalu kembali ke atas
symphisis pubis dengan
bentuk pola seperti kupu-
kupu, dilakukan 15
menit.
2. Afterpains Nyeri kontraksi uterus \ gket Ordinal
Observasi

yang dirasakan ibu nifas
yang terjadi secara terus-
menerus dan
berlangsung selama 2-4
hari

Numeric
Rating Scale
(NRS)

1-3: Nyeri
Ringan

4-6: Nyeri
Sedang
9-10: Nyeri
Berat

E. Alat dan Bahan
Dalam mengukur tingkat nyeri afterpains pada ibu nifas dengan
menggunakan alat yaitu menggunakan lembar Standar Operasional
Prosedure (SOP) untuk teknik pijat effleurage dengan form kuisioner.
Lembar SOP diaplikasikan untuk mengarahkan responden pada sata
penelitian, sementara form kuisioner berisikan data responden dan alat

ukur intensitas nyeri yang dialami oleh menggunakan form skala nyeri




Numeric Rating Scale (NRS). Selain itu, menggunakan minyak

pijat/baby oil sebagai bahan pada saat pemijatan.

F _Pelaksanaan Penelitian
1. Pengumpulan Data

Penelitian ini meliputi data primer & sekunder. Data sekunder
yaitu informasi dimana sudah terkumpul oleh peneliti dari berbagai
sumber sebelumnya. Data sekunder diperoleh langsung oleh peneliti
dari sumber aslinya. Data sekunder diperoleh dari data ibu nifas di
PMB Umu Hani.

Data yang taah disusun langsung dari sumber datanya oleh
peneliti adalah data primer. Sedangkan data primer yang dipakai
pada penelitian ini dengan alat ukur Numeric Rating Scale (NRS)
dengan menggunaka%mbar observasi.

Pelaksanaan pada penelitian ini meliputi dua tahapan:

a. Tahap pertama (persiapan)

1) Melakukan riview literatur, terutana yang berkaitan dengan
masalah yang akan diteliti.

2) Konsultasi mengenai judul penelitian dengan dosen
pembimbing

3) Berkonsultasi dengan dosen pembimbing dalam penyusunan
proposal

4) Membuat surat permohonan untuk studi pendahuluan

5) Melakukan Studi Pendahuluan

6) Menyusun Proposal Penelitian

7) Melakukan ujian Proposal




b. Tahap Pelaksanaan

1) Berkoordinasi dengan pihak PMB yang telah dipilih sebagai
lokasi untuk penelitian dan pengambilan data yaitu dengan
melihat data responden yang HPL dalam waktu dekat.

2) Mengidentifikasi subjek yang memenuhi kriteria inkulasi
yaitu ibu nifas pada hari pertama (24 jam post-partum) dan
ibu nifas yang melahirkan normal dan mengalami nyeri
afterpains.

3) Melakukan pengumpulan data tahap awal (pre-test) pada hari
ke-1 setelah melahirkan (24 jam post-partum) dengan
mengisi lembar observasi di tempat bersalin (PMB Umu
Hani).

4) Melakukan intervensi pijat effleurage pada hari ke-2 dan ke-3
di bulan mei-juli yang dilakukan di rumah responden, dimana
intervensi yang dilakukan dibantu oleh eunomerator sebanyak
2 orang yang sudah diberi pemahaman dan persamaan tentang
teknik dan waktu pemberian massage effleurage. jika pada hari
yang sama terdapat beberapa responden yang sama, peneliti
membagi pemberian intervensi pada responden di hari yang
sama dengan enumerator.

5) Mengumpulkan data tahap kedua (post-test) pada hari ke-4
yaitu dengan mengisi lembar observasi.

c. Tahap Akhir

1) Memproses dan menganalisis data pre-test dan post-test yang
terkumpul lalu ditabulasi ke dalam excel.

2) Mengolah data dengan menggunakan data SPSS

3) Melakukan analisis data

6) Melakukan bimbingan laporan penelitian

7) Ujian Hasil




G. Metode Pengolahan dan Analisis ata
1. Pengolahatan data
Pengolahatan data dilakukan melalui tahapan sebagai berikut:
a. Editing
Editing merupakan pengkajian dari hasil tingkat nyeri, dan observasi
pada saat di lapangan schingga perlu dilakukan editing. Setelah
melakukan penelitian, data dari hasil yang diperoleh dari responden
disatukan, kemudian sebelum dimasukkan ke dalam komputerisasi
diperiksa serta direkap terlebih dahulu.
b. Coding
Coding adalah pengkodean dengan mengubah kalimat atau hurus
menjadi data bilangan atau angka. Lalu d&akukan editing, dan
dilakukan pengkodean. Coding penelitian ini yaitu 1 pre-test, 2 post-
test untuk variabel independen (teknik effleurage massage),
sedangkan u variabel dependen menggunakan NRS (Numeric
Rating Scale) skala nyeri NRS dalam bentuk ordinal maka nilai yang
ada harus sesuai dengan jumlah poin berdasarkan nyeri yang
dirasakan oleh ibu.
apun Skala Nyeri tersebut sebagai berikut:
1) Usia
a) Kode 1 : < 20 tahun
b) Kode 2 : 20-35 tahun
¢) Kode 3 : > 35 tahun
2) Paritas
a) Kode I: Primipara
b) Kode 2: Multipara
3) Laktasi
a) Kode 1 : Menyusui
E Kode 2 : Tidak menyusui
4) Skala Nyeri
a)Kode 1 (1-3) : Nyeri Ringan




C.

d.
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b) Kode 2 (4-6) : Nyeri Sedang

c) Kode 3 (7-10) : Nyeri Berat
Processing
Data dari responden dalam bentuk “kode” (huruf/fangka) lalu
dimasukkan ke SPSS. Dilakukan proses editing dan coding untuk
dimasukkan ke dalam program SPSS untuk dianalisis, schingga

diperoleh hasil dari penelitian yang dilakukan.

. Cleaning

Setelah seluruh data dimasukkan, lalu dilakukan pemeriksaan ulang
untuk mendeteksi adanya kesalahan dalam pengkodean,
ketidaklengkapan yang kemudian dilakukan perbaikan atau editing.
Setelah data dimasukkan ke dalam sistem komputerisasi, perlu
dilakukan pemeriksaan kembali guna memastikan hasil yang

diperoleh akurat.

H. Analisis Data
Analisis Univariat
Analisis univariat diterapkan untuk gambaran karakteristik
responden, tingkat nyeri dari setiap variabel dalam penelitian ini
meliputi effleurage massage dan tingkat nyeri afterpains pada ibu
nifas, presentase dari penyajian distribusi frekuensi ini dilakukan
dengan bentuk tabel.
Analisis Bivariat
Analisis bivari% yang diterapkan dalam mengetahui korelasi 2
variabel. Proses analisis bivariat menggunakan sistem komputerisasi
berbasis data base, digunakan untuk menentukan hubungan pada
effleurage massage dengan a%rpains pada ibu nifas. (Notoatmodjo,
2018) Uji Shapiro-Wilk digunakan untuk menentukan data
berdistribusi normal atau tidak. Kemudign, untuk menilai perbedaan

dalam tingkat nyeri antara 2 kelompok, menggunakan uji Wilcoxon.




I. EtikaPenelitian

Penelitian ini disahkan oleh Komite Etik Universitas Jenderal

Achmad Yani Yogyakarta dengan nomor SKep/392/KEP/VI1/2024. Pada

umumnya, prinsip etik penelitian yang

diterapkan untuk melindungi partisipan serta menjaga kerahasiaan

identitas, dengan memperhatikan beberapa aspek penting berikut:

1.

Persetujuan (Informed Consent)

Peneliti melakukan penjelasan maksud & tujuan dari penelitian yang
dilakukan. Setelah responden setuju, responden menandatangani
informed consent.

Adil (Justice)

Responden yang dipilih adalah responden yang memenuhi kriteria

inklusi untuk dijadikan sampel pada penelitian.

. Tanpa Nama (Anonymity)

Nama subjek pada penelitian ini tidak dincantumkan oleh peneliti,
melainkan hanya dengan inisial.
Kerahasiaan (Confidentedially)
Data responden peneliti simpan di tempat yang tidak semua orang

bisa mengaksesnya, melainkan hanya peneliti sendiri.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Umu Hani yang
dibangun oleh Bidan Dra. Umu Hani Edi Nawangsih, M.Kes yang
merupakan salah satu P[w di daerah Yogyakarta yang terletak di JI.
Kasongan No.19 Beton Tirtonirmolo, Kecamatan Kasihan, Kabupaten
Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta dengan kode pos 55184. Gambaran
Wilayah ini terdiri dari dataran rendah yang padat penduduk dengan
mayoritas pasien dari masyarakat menengah ke bawah hingga ke atas.

Bidan pada pelayanan kesehatan ini merupakan bidan delima, yang
artinya sistem standarisasi kualitas pelayanan bidan praktik swasta. BPM
Bidan Umu Hani memiliki 5 orang asisten bidan yang sudah memiliki surat
tanda registrasi d%ﬂ pelayanan. Jenis pelayanan yang tersedia di PMB
Bidan Umu Hani yaitu pelayanan kesehatan Ibu dan Anak, pemeriksaan
hamil (ANC), pelayanan imunisasi, pelayanan kontrol nifas, pelayanan
kesehatan reproduksi, pijat bayi, baby spa, prenatal yoga, USG dengan
dokter kandungan, dan untuk waktu pelayanan di P&ctik Mandiri Bidan
Umu Hani buka setiap hari (Senin s.d Minggu), di pagi hari mulai pukul
06.00 s.d 21 .00 dan untuk pelayanan persalinan tersedia 24 jam.

Sarana yang tersedia di BPM Bidan Umu Hani yaitu, Ruang KIA
dengan tempat tidur, Ruang Bersalin dengan tempat tidur, Ruang Nifas
dengan tempat tidur, Ruang USG, Ruang Pemeriksaan dengan dokter,

Ruang pijat bayi dan baby spa, Ruang Prenatal Yoga, dan Ruang Tunggu.




2. Analisa Data

rakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Berdasarkan Usia, Paritas
dan Status laktasi di BPM Bidan Umu Hani Tahun 2024

Kelompok Variabel N Presentase (%)
Kontrol Usia
20-35 Tahun 15 93,75
>35 Tahun 1 625
Paritas
Primipara 3 18,75
Multipara 13 81,25
Laktasi
Menyusui 16 100
Tidak Menyusui
Total 16 100
Intervensi Usia
20-35 Tahun 16 100
>35 Tahun
Paritas
Primipara 1 6.25
Multipara 15 93,75
Laktasi
Menyusui 16 100
Tidak Menyusui 61
Total 16 100

Berdasarkan tabel 4.1 pada kelompok kontrol, 15 responden
berusia di antara 20-35 tahun (93,75%) dan 1 responden berusia >35
tahun (6,25%), sedangkan pada kelompok intervensi semua responden
berusia antara 20-35 tahun (100%). Sementara itu, pada kelompok
kontrol 3 responden berstatus primipara (18,75%) dan 13 responden
berstatus multipara (81,25%), sedangkan pada kelompok intervensi 1
responden berstatus primipara (6,25%) dan 15 responden lainnya
berstatus multipara (93,75%). Semua responden di kelompok kontrol dan

intervensi merupakan ibu menyusui (100%).

. Analisis Univariat

Analisis univariat digunakan untuk memberikan gambaran dalam
mendeskripsikan frekuensi presentase tingkat nyeri afterpains pada ibu

nifas, yang melibatkan 32 responden.




Tabel 4.2
Tingkat nyeri sebelum diberikan intervensi

Kelompok ginekat Nyeri Frekuensi Persen (%)

Kontrol Nyeri Ringan 1 63
Nyeri Sedang 5 31,3
Nyeri Berat 10 62.5
Batal 16 100

Intervensi Nyeri Ringan 0 0
Nyeri Sedang 8 50,0
Nyeri Berat 8 50,0
Total 16 100

Berdasarkan tabel 4.2 hasil penelitian sebelum dilakukan perlakuan
massage effleurage menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol, 1
responden (6,3%) melaporkan nyeri dengan intesitas ringan.S responden
(31,3%) merasakan nyeri dengan intesitas sedang, 10 responden (62,5%)
mengalami nyeri dengan instensitas berat. Sementara itu, pada kelompok
Intervensi 8 responden melaporkan nyeri dengan intensitas sedang

(50,0%) dan 8 responden lainnya merasakan nyeri dengan intensitas

berat.
Tabel 4.3
Tingkat nyeri setelah diberikan intervensi
Kelompok ngkat Nyeri Frekuensi Persen (%)
Kontrol Nyeri Ringan 1 63
Nyeri Sedang 8 50,0
Nyeri Berat 7 438
Total 16 100
Intervensi Nyeri Ringan 15 938
Nyeri Sedang 1 6.3
Nyeri Berat 0 0
Total 16 100

Berdasarkan tabel 4.3 hasil penelitian sesudah dilakukan
intervensi menunjukkan bahwa pada kelompok kon&l 1 responden
(6,3%) melaporkan nyeri dengan intensitas ringan, 8 responden (50%)
mengalami nyeri dengan intesitas sedang, dan 7 responden (43.8%)
merasakan nyeri dengan intensitas berat. Sementarﬁu, pada kelompok
Intervensi, 15 responden (93,8%) melaporkan nyeri intensitas ringan, dan

1 responden (6,3% ) merasakan nyeri intensitas sedang.




Dari 32 responden yang memenuhi kriteria inklusi pada saat pre-

test, sebagian besar melaporkan merasakan nyeri dengan intenEs

sedang hingga berat. Perlakuan dilakukan dengan membagi dua

kelompok, dengan masing-masing kelompok 16 responden. Pada

kelompok intervensi, 1 responden melaporkan nyeri dengan intensitas

sedang, sementara sisanya 15 responden mengalami nyeri dengan

intensitas ringan.

¢. Analisis Bivariat

1) Analisis (hr}snabu[a.tirm Karakteristik Responden Terhadap nyeri
afterpains pada ibu nifas di PMB Bidan Umu Hani sebelum dilakukan

pijat effleurage

Tabel 4.4

Analisis Crosttabulation Karakteristik Responden Terhadap nyeri
afterpains pada ibu nifas di PMB Bidan Umu Hani sebelum

dilakukan pijat eftleurage

Karakteristik

Responden m Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

Nyeri Nyeri Nyeri berat  Nyeri ringan Nyeri Nyeri berat

ringan [Bedang sedang
Usia n o n o n %o n %o n o n %0
<20 tahun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-35 tahun 0 0 8 50,0 8 500 1 6.3 5 313 9 563
>35 tahun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6.3
Total 16 100% 16 100%
Paritas n ) n % n %o n %o n % n %o
Primigravida 0 0 0 0 1 6.3 1 63 0 0 2 125
Multigravida 0 0 8 50,0 7 438 0 0 5 313 8 500
Total 16 100% 16 100%
Laktasi n o n o n o n %o n o n o
Menyusui 0 0 8 500 8 500 1 63 5 313 10 62,6
Tidak Menyusui 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 16 100% 16 100%

Tabel 4.4 data Crosstabulation pada kelompok intevensi sebelum

ilakukan pijat efffleurage. Mayoritas berusia 20-35 tahun terdapat 8 (50,0%)

responden mengalami nyeri skala sedang dan 8 responden lainnya (50,0%)

mengalami nyeri skala berat. Mayoritas paritas responden dengan primigravida

terdapat 1 (6,3%) responden melaporkan nyeri dengan skala berat E responden

multigravida terdapat 8 (50,0%) mengalami nyeri dengan skala sedang dan 7

responden (43.8%) lainnya mengalami nyeri berat.




Data Crosstabulation pada kelompok kontrol sebelum dilakukan pijat
effleurage. a/layoritas berusia 20-35 tahun terdapat 1 (6,3%) responden
mengalami nyeri ringan, 5 responden (31,3%) mengalami nyeri sedang dan 9
(56,3%) nyeri dengan skala berat. Usia >335 tahun terdapat 1 responden (6.3%)
mengalami nyeri berat. Mayoritas paritas responden dengan primigravida
terdapat 1 (6,3%) responden mengalami nyeri ringan dan 2 (12.5%) mengalami
nyeri berat, dan responden multigravida terdapat 5 (31,3%) mengalami nyeri

sedang dan 8 (50,0%) mengalami nyeri berat.

Data Crosstabulation laktasi pada kelompok intervensi, sebagian besar
responden menyusui, 8 (50,0%) responden yang menyusui melaporkan nyeri
sedang dan 8 (50 0%) responden lainnya melaporkan nyeri berat. Pada kelompok
kontrol, maﬁ')ritas responden semua ibu menyusui, 1 responden (6,3%)
melaporkan nyeri ringan, 5 responden (31,3%) merasakan nyeri sedang dan 10

(62,6%) responden merasakan nyeri berat.




2) Analisis ﬁmsrmbufarirm Karakteristik Responden Terhadap nyeri
afterpains pada ibu nifas di PMB Bidan Umu Hani setelah dilakukan pijat
eftleurage (1]

Tabel 4.5

Analisis Crosttabulation Karakteristik Responden Terhadap nyeri afterpains

pada ibu nifas di PMB Bidan Umu Hani setelah dilakukan pijat effleurage

Karakteristik

Responden m Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol

Nyeri Nyeri Nyeri berat  Nyeri ringan Nyeri Nyeri berat

ringan Bedang sedang
Usia n %o n % n %o n %o n %o n %o
<20 tahun 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-35 tahun 16 100 0 0 0 0 1 63 6 376 8 500
>35 tahun 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6,3 0 6,3
Total 16 100 % 16 100%
Paritas n o n i n %o n e n o n %o
Primigravida 1 6.3 0 0 0 0 1 6.3 0 0 2 125
Multigravida 15 938 0 0 0 0 0 0 7 438 6 375
Total (11 B 100% 16 100%
Laktasi n Yo n % n Yo n Yo n Yo n %o
Menyusui 16 100 0 0 0 0 1 6.3 7 438 8 500
Tidak Menyusui 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 16 100% 16 100%

Tabel 4.5 Data Crﬁsmbuz'arirm kelompok intervensi setelah
dilakukan pijat efffleurage. Mayoritas beruﬁ 20-35 tahun terdapat 16
(100%) responden mengalami nyeri ringan. Mayoritas paritas responden
dengan primigravida terdapat 1 (6,3%) responden mengalami nyeri ringan
dan responden multigravida terdapat 15 (93,8%) mengalami nyeri dengan

skala ringan.

Data Crosstabulation usia kelompok kontrol setelah dilakukan pijat
effleurage. Mayoﬁls berusia 20-35 tahun terdapat 1 (6,3%) responden
melaporkan skala nyeri ringan, 6 responden (37 .6%) melaporkan nyeri skala
sedang dan 8 (50,0%) nyeri dengan skala berat. Usia >35 tahun terdapat 1
responden (6,3%) mengalami nyeri sedang. Mayoritas paritas responden
dengan primigravida terdapat 1 (6,3%) responden mengalami nyeri ringan
dan 2 (12,5%) mengalami nyeri berat. dan responden multigravida terdapat
7 (43,8%) merasakan nyeri skala sedang dan 6 (37,5%) merasakan nyeri

skala berat.




Data Crosstabulation laktasi pada kelompok intervensi, sebagian
besar responden 16 (100%) ibu nifas yang menyusui mengalami nyeri
ringan. Pada kelompok kontrol, mayoritas responden semua ibu menyusui,
1 responden (63%) mengalami nyeri ringan, 7 responden (43.8%)
melaporkan nyeri sedang dan 8 (50,0%) responden mengalami nyeri berat

3) Analisis Pengaruh Pijat Effleurage Terhadap Nyeri Afterpains Pada Ibu
Nifas

1
Tabel 4.6 Pengaruh Pijat Effleurage
Terhadap Nyeri Afterpains Pada Ibu Nifas

Kelompok
Nyeri Afterpains
Kontrol Intervensi P Value

Pre Mean (SD) 6,38 (1.147) 6,38 (1.544)

Median 700 6,50

(Min-Max) (2-8) (5-8)
Post Mean (SD) 6,06 (1482) 2.38(0,719)

Median 6,50 2,50 0,000

(Min-Max) (7)) (1-3)

Hasil tabel 4.6 dihasilkan rata-rata tingkat nyeri pada kelompok
kontrol pre-testl adalah 6,38, setelah post-test menurun menjadi 6,06
sehinﬁ terjadi penurunan tingkat nyeri sebesar 0,32.

Setelah dilakukan uji wilcoxon, diperoleh hasil signifikansi p-value
0,063 dengan nilai signifikané0,0S dimana 0,063 > 0,05 pada kelompok
kontrol menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang signifikan secara
statistik antara tingkat nyeri pre-test dan post-tes

Pada kelompok intervensi, diketahui bahwa rata-rata skala nyeri pre-
test adalah 6,38 dan pos-test menurun menjadi 2,38 sehingga terjadi
penurunan tingkat nyeri sebesar 4.

Setelah dilakukan uji wilcoxon, diperoleh hasil signifikansi sebesar
0,000 =005 artinya hasil sangat signifikansi secara statistik dan
adanya perbedaan yang berarti sebelum dan sesudah diberikan intervensi

effleurage massage.




B.Pembahasan

Afterpains atau dikenal juga sebagai kontraksi uterus atau kram
perut, adalah rasa nyeri akibat kontraksi dan relaksasi yang berulang di
uterus. Nyeri ini berlangsung biasanya selama 3-4 hari setelah
melahirkan. Afterpains juga dapat terjadi saat ibu menyusui karena
pelepasan oksitosin selama proses menyusui yang merangsang kontraksi
uterus.

Effleurage Massage adalah teknik mengusap yang dilakukan
berirama. Ini adalah salah satu gerakan dasar dalam pijat dan bisa
diterapkan pada bagian tubuh manapun. Dengan menggunakan kedua
telapak tangan permukaan kulit diusap mengikuti sesuai kontur tubuh.
Gerakannya halus, merata dan berirama. Manfaat dari gerakan ini yaitu
membantu memulihkan serta merangsang sistem saraf pusat.

Dalam penelitian ini, teknik pijat effleurage digunakan sebagai
terapi untuk mengatasi nyeri afterpains pada 16 ibu nifas dan hasil
univariat menunjukkan beberapa karakteristik pendukung, seperti usia
dan jumlah paritas/persalinan yang dijelaskan sebagai berikut:

1. Usia

Berdasarkan hasil analisis karakteristik usia 32 responden
dipisah 2 kelompok. Didapatkan rata-rata dalam kelompok
intervensi semua ibu berusia 20-35 tahun (100%) yang mengalami
nyeri afterpains, dan pada kelompok kontrol diketahui 15 responden
rata-rata berusia 20-35 tahun sebesar (93,75) dan 1 responden

beruﬁa >35 tahun yang mengalami nyeri afterpains.
Data Crosstabulation usia kelompok intervensi sebelum
dilakukan pijat efffleurage. Mayoritas berusia 20-35 tahun terdapat

8 (50,0%) responden mengalami nyeri skala sedang dan 8 responden

lainnya (50,0%) mengalami nyeri skala berat. Data Crosstabulation

hﬁia kelompok intervensi setelah dilakukan pijat efffleurage.

Mayoritas berusia 20-35 tahun terdapat 16 (100%) responden

mengalami nyeri ringan.




Data Crosstabulation usia kelompok kontrol sebelum dilakukan
pijat effleurage. May(aﬁtas berusia 20-35 tahun terdapat 1 (6,3%)
responden mengalami nyeri ringan, 5 responden (31,3%) mengalami
nyeri sedang&an 9 (56,3%) nyeri dengan skala berat. Usia >35 tahun
terdapat 1| responden (6.3%) mengalami nyeri berat, setelah
dilakuk%pijat effleurage. Mayoritas berusia 20-35 tahun terdapat 1
(6,3%) responden mengalami nyeri ringan, 6 responden (37.6%)
mengalami nyeri sedang dan 8 (50,0%) nyeri dengan skala berat.
Usia >35 tahun terdapat 1 responden (63%) mengalami nyeri

sedang.

Menurut Amin et al., (2021) umur serta tahap perkembangan
seseorang adalah faktor yang mempengaruhi respons ekspresi nyeri.
Anak-anak biasanya kurang bisa menggambarkan rasa sakit
dibandingkan dengan orang dewasa, yang bisa mempersulit
penatalaksanaan nyeri sensorik. Pada usia muda, kondisi mental
sering kali masih labil, yang menyebabkan memperburuk rasa sakit.
Umur juga dianggap salah satu penyebab dalam menentukan tingkat
tolﬁnsi nyeri (Maryuni 2020).

Usia 20-35 tahun merupakan usia yang mayoritas mengalami
nyeri afterpains, sesuai dengan penelitian Sitorus Friska dan
Harianja Ester (2020) menyatakan bahwa mayoritas usia 20-35
tahun yang merasakan nyeri (92,5%) dimana umur merupakan
penyebab meningkatnya rasa nyeri. Dengan bertambah umur ibu,
nyeri cenderung meningkat, karena perubahan yang terjadi dan
penurunan persepsi sensorik terhadap stimulus, yang bisa
meningkatkan rasa sakit (Sitorus and Harianja, 2020).

. Paritas (Jumlah Persalinan)

Berdasarkan hasil analisis karakteristik dari 32 responden pada

kelompok kontrol terdapat 3 responden (18,75%) ibu primipara

sementara itu, 13 responden lainnya adalah ibu multipara (81.25%).




Sedangkan pada kelompok intervensi, 1 responden adalah ibu
primipara (6,25%) dan 15 lainnnya yaitu ibu multipara (93,75%).

Data Crosstabulation kelompok kontrol mayoritas paritas
ﬁponden dengan primipara terdapat 1 (6,3%) responden
mengalami nyeri dengan skala berat dan respomﬁ multipara
terdapat 8 (50.0%) mengalami nyeri dengan skala sedang dan 7
responden (43.8%) lainnya mengalami nyeri berat. Pada kelompok
intervensi paritas responden dengan primipara terdapat 1 (6.3%)
responden mengalami nyeri ringan dan 2 (12,3%) mengalami nyeri
berat, dan responden multipara terdapat 5 (31,3%) mengalami nyeri
sedang dan 8 (50.0%) mengalami nyeri berat.

Menurut Horvath Balazs,dkk (2024) nyeri yang lebih intens
sering dialami oleh wanita multipara. Hal ini disebabkan oleh otot
rahim yang berkontraksi lebih kuat sehingga dapat kembali ke
ukuran normal, terutama setelah beberapa kali melahirkan.
Kontraksi yang lebih kuat dapat meningkatkan pelepasan hormon
oksitosin, yang memperkuat kontraksi.

Hal ini juga sesuai &ngan penelitian Sitorus Friska & Harianja
Ester (2020) dengan judul pengaruh teknik effleurage massage
terhadap nyeri afterpains pada 11 ibu nifas multipara di BPM Sartika
& BPM Wanti di Kota Medan Tahun 2020, yang menunjukkan
bahwa sebanyak 32 4% responden, yang mayoritasnya merupakan
ibu dengan paritas multipara, mengalami nyeri afterpains. Skala
yang dilaporkan ibu nifas sebellﬁl penerapan teknik pijat effleurage
pada rentang 3-7, dimana skala 7 merupakan tingkat nyeri tertinggi
yang dirasakan oleh ibu dengan paritas lebih tinggi. Sehingga
paritas/jumlah menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
peningkatan skala nyeri yang dialami oleh ibu nifas yang disebabkan
karena penurunan elastisitas otot rahim, sehingga proses involusi

uterus berlangsung lebih lama. Kontraksi juga dirasakan lebih nyeri




disebabkan oleh otot rahim bekerja lebih keras untuk ke kondisi
ﬁbelum hamil(Sitorus and Harianja 2020) .

. Tingkat Nyeri Afterpains Sebelum Dilakukan Teknik
Effleurage Massage Pada Kelompok Kontrol dan Intervensi

Berdasarkan analisis data univariat sebelum diberikan pijat
effleurage, rata-rata tingkat nyeri pre-test memiliki nilai yang sama,
yaitu 6,38 dengan nilai minimum tingkat nyeri skor NRS 2 dan
maximum 8 pada kelompok kontrol, dan dengan nilai minimum
tingkat nyeri skor NRS 5 dan maximum 8 pada kelompok
intervensi.. Ini menunjukkan bahwa skala nyeri awal pada dua
Eompok tersebut relatif sama. Penelitian ini meibatkan 32
responden yang dibagi 2 kelompok menjadi kelompok kontrol dan
kelompok intervensi.

Menurut Bingan, nyeri pada masa post-partum sering dirasakan
oleh ibu, bahkan pada ibu yang bersalin normal tanpa komplikasi
dan menyebabkan ketidaknyamanan. Nyeri afterpa'as umumnya
dirasakan oleh ibu multipara, disebabkan oleh relaksasi dan
kontraksi kuat yang terjadi secara periodik, menghasilkan nyeri yang
bisa bertahan selama masa awal pueperium dan kadang cukup parah
ﬁhingga memerlukan pemberian analgesik. Sebaliknya, pada ibu
primipara, tonus otot meningkat schingga fundus tetap kencang dan
cenderugn terus berkontaksi secara tonik (Sabating, 2020).

Hasil penelitian menunjukkan tingkat nyeri kelompok kontrol
dan kelompok intervensi menunjukkan tidak terdapat perbedaan,
dimana kedua kelompok memiliki tingkat nyeri yang relatif sama
sebelum diberikan intervensi effleurage massage.

Afterpains, atau yang dikenal sebagai his royan ini disebabkan
oleh kontraksi dan relaksasi berulang pada uterus setelah persalinan.
Nyeri ini sering dialami oleh wanita yang telah melahirkan lebih dari

1 kali dan oleh ibu yang sedang menyusui (Mansyur,2014).




4. ngkat Nyeri Afterpains Setelah Dilakukan Teknik Effleurage
Massage Pada Kelompok Kontrol dan Intervensi

Hasil analisis data univariat, setelah dilakukan terapi effleurage
kelompok konrol memiliki rata-rata tingkat nyeri sebesar 6,06
dengan rentang skala nyeri dengan nilai minimum tingkat nyeri skor
NRS 2 dan skor maximum 7. Hasil ini menunjukkan bahwa tingkat
nyeri pada kelompok kontrol relatif sama dengan nyeri yang dialami
saat pre-test. Sementara itu, kelompok intervensi rata-rata tingkat
nyeri turun menjadi 2,38 dengan rentang skala nyeri dengan nilai
minimum tingkat nyeri skor NRS 1 dan skor maxian 3. Sebagian
besar responden kelompok intervensi menyatakan nyeri yang lebih
rendah dibandingkan dengan kelompok kontrol, dengan skala nyeri
minimum skala 1. Penurunan skala pada post-test ini terjadi karena
ibu nifas menerima intervensi berupa teknik effleurage massage.

Menurut Amin er al., (2021) teknik pijat effleurage diterapkan
sebagai metode analgesik berlandaskan pada teori kontrol gerbang.
Pijat Efflurage efektif untuk menurunkan nyeri yang disebabkan
kontraksi rahim. Selama sesi pijatan, serabut A-delta berfungsi
menutup gerbang nyeri, sehingga sinyal nyeri yang biasanya
diterima oleh korteks serebral diblokir oleh rangsangan pijatan.
Sehingga menyebabkan perubahan dalam persepsi nyeri (Amin, et
al 2021).

Penelitian ini sesuai pada penelitian Novrida Ashar et al.,
(2018),yang menunjukkan bahwa sebelum intervensi pada 30
responden sebelum diberikan perlakuan, 26 responden melaporkan
skala nyeri dengan intensitas sedang, 4 responden melaporkan nyeri
ringan bsetelah dilakukan intervensi 19 responden melaporkan nyeri
intensitas ringan, | responden mengatakan tidak nyeri (Novrida
Ashar et al, 2018).

Teknik yang diterapkan adalah pijat effleurage massage

mneggunakan telapak tangan jari dengan pola melingkar pada




abdomen. Tujuan dari teknik ini adalah untuk merangsang pelepasan
hormon endorphin dan oskitosin dalam tubuh. Pijat effeleurage
memiliki efek mennenagkan atau sedative sehingga dilakukan
di%al dan akhir sesi pemijatan.

Hasil uji wilcoxon pada ]ﬁ;mpok kontrol didapatkan hasil
signifikansi 0,063 (0063>0=0,05) yang berarti tidak terdapat
perbedaan pada tingkat nyeri pre-test dan pos-test dalam kelompok
kont:roléan hasil nilai signifikansi pada kelompok intevensi 0,000
dimana 0,000<g=0,05, hal ini menunjukkan adanya perbedaan yang
signifkan secara statistik sebelum dan setelah dilakukan intervensi
effleurage massage. Jadi, dapat disimpulkan bahwa teknik
effleurage massage terbukti efektif dalam penurunan nyeri
afterpains.

Perbedaan tingkat nyeri kelompok intervensi yang menerima pijat
effleurage karena gerakan pijat effleurage dengan sentuhan telapak
tangan di area nyeri sehingga menghasilkan rasa rileks dan nyaman
yang mampu mengurangi rasa nyeri pada ibu nifas.

Hasil penelitian menunjukkan teknik pijat effleurage bisa
digunakan dalam terapi non-faramokologis untuk nyeri afterpains
pada ibu nifas di BPM Bidan Umu Hani, teknik ini efektif dalam
menurunkan rasa nyeri setelah melahirkan dan memberikan rasa
nyaman.

Menurut Andarmoyo, rangsangan taktil dan perasaan positif dari
sentuhan yang muncul dengan empati juga perhatian yang
menguatkan efek pijat effleurage. Teknik effleurage tidak hanya
mengatasi nyeri afterpains pada ibu nifas, juga bisa digunakan
dalam meredakan nyeri yang disebabkan oleh stimulus lain
(Andarmoyo, 2013).

Jadi dapat disimpulkan pada penelitian ini terdapat pengaruh pijat
effleurage terhadap nyeri afterpains pada ibu nifas di PMB Bidan
Umu Hani Tahun 2024.




C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan Eﬂm penelitian yaitu pada waktu penelitian,
karena responden penelitian ini adalah ibu nifas pada hari ke-1
sehingga menunggu ibu bersalin yang belum pasti tanggal lahirnya

yang berakibat lamanya waktu pengambilan data.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penclitiﬂ yang dilakukan mengenai teknik pijat effleurage

terhadap nyeri aferpains pada ibu nifas di PMB Bidan Umu Hani, dapat

disimpulkan sebagai berikut:

L.

Tingkat nyeri rata-rata sebelum dilakukan intervensi yaitu 6,38 dengan rentang
min-max (2-8) kelompok kontrol, dan rentang nilai min-max (5-8) kelompok
intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi, tingkat

nyeri pada kedua kelompok relatif sama

. Tingkat nyeri rata-rata setelah dilakukan pijat effleurage pada kelompok

kontrol adalah 6 06 nilai min-max (2-7) dan pﬁa kelompok kontrol yaitu 2,38

dengan nilai min-max (1-3) yang artinya penurunan rata-rata skala pada

kelompok intervensi lebih besar dibanding kelompok kontrol.

. Berdasarkan uji wilcoxon setelah dilakukan pijat effleurage didapatkan nilai p-

value 0,000 < =005 yang artinya ada pengaruh pijat effleurage terhadap
penurunan nyeri afterpains pada&u nifas.

B. Saran

Adapun saran yang dapat penulis tulis pada penelitian ini adalah:

1.

Bagi PMB Bidan Umu hani
Menyarankan dapat melaka(an pijat effleurage massage, terutama pada saat

lakukan observasi pada ibu nifas yang mengalami nyeri afterpains.

2. Bagi Institusi Pendidikan Univeristas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta

Diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber referensi atau bahan pembelajaran
mengenai effleurage massage sebagai pendekatan asuhan komplementer dalam

penatalaksanaan nyeri pada ibu postpartum.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat meneliti dengan fokus semua

responden hanya ibu multipara.




4. Bagi Klien
Diharapkan penelitian ini bisa untuk digunakan oleh klien jika suatu saat nanti

klien mengalami nyeri kembali dengan teknik yang sudah diberikan.
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