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ABSTRAK 

Latar belakang : Pusat Data  Persatuan  Rumah  Sakit  Seluruh  Indonesia  menjelaskan bahwa 15% 

ibu di Indonesia mengalami komplikasi persalinan dan   21%   menyatakan   bahwa   persalinan   yang   

dialami merupakan  persalinan  yang  menyakitkan  karena  merasakan nyeri.  Penanganan nyeri non 

farmakologis dapat diterapkan untuk membantu mengurangi nyeri persalinan, salah satunya dengan 

melakukan relaksasi dan massage effleurage. Tujuan : Untuk  mengetahui  Pengaruh  Perbedaan 

Teknik Relaksasi dan Effleurage Massage terhadap tingkat nyeri pada ibu bersalin di Puskesmas 

Ciampea Bogor  Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, populasi seluruh ibu ber-

salin April-Juni 2025 di PKM ciampea.  Penleitian eksperimen dengan sampel sebanyak 40  ibu ber-

salin. 20 sampel perlakuan tehnik relaksasi dan 20 sampel perlakuan massage effleurage, instrument 

yang digunakan adalah lembar kuesioner dan skala nyeri. Analisa data yang digunakan pada penelitian 

adalah univariat Hasil : Setelah mengunakan tehnik massage effleurage penurunan nyeri sedang  

(90%), Tehnik Relaksasi Penurunan Nyeri sedang(50%). Kesimpulan Berdasarkan hasil 

penelitian  adanya pengaruh sebelum diberi perlakuan dan setelah diberi perlakuan memiliki peru-

bahan Nyeri pada ibu bersalin yang cukup signifikan.  Lebih efektif mengunakan tehnik massage ef-

fleurage di bandingkan thenik Relaksasi. 

Kata Kunci: Relaksasi,massage,effleurage,persalinan 

ABSTRAK 

Background: The Indonesian Hospital Association Data Center explains that 15% of mothers in In-

donesia experience labor complications and 21% stated that the labor they experienced was a painful 

labor because they felt pain. Non-pharmacological pain management can be applied to help reduce 

labor pain, one of which is by doing relaxation and effleurage massage. Objective: To determine the 

Effect of Different Relaxation Techniques and Effleurage Massage on pain levels in mothers giving 

birth at the Ciampea Bogor Health Center Method: This study is a quantitative study, the population 

of all mothers giving birth April-June 2025 at PKM Ciampea. Experimental research with a sample of 

40 mothers giving birth. 20 samples of relaxation technique treatment and 20 samples of effleurage 

massage treatment, the instruments used are questionnaire sheets and pain scales. Data analysis used 

in the study is univariate Results. After using the effleurage massage technique, pain decreased mod-

erately (90%), and after using the relaxation technique, pain decreased moderately (50%). Conclusion 

Based on the results of the study, there was an effect before and after treatment on pain in women giv-

ing birth that was quite significant. Using the effleurage massage technique was more effective than 

using the relaxation technique.  
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LATAR BELAKANG  

           Angka kematian ibu belum sesuai 

dengan target Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan (SDG) 3.1 yaitu rasio ke-

matian ibu global di bawah 70 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030. Bukti 

terkini tentang penyebab kematian diper-

lukan untuk mempercepat kemajuan, 

Secara global, penyebab kematian ibu 

yang paling umum adalah perdarahan 

(27%; interval ketidakpastian 80% 22-32), 

diikuti oleh kematian obstetrik tidak lang-

sung (23%, 18-30), dan hipertensi (16%, 

14-19). Penyebab kematian tidak langsung 

memerlukan pendekatan sistem kesehatan 

untuk mengintegrasikan layanan obstetrik 

dan non-obstetrik.(Syahida 2022) 

          Pusat Data  Persatuan  Rumah  Sakit  

Seluruh  Indonesia  menjelaskan bahwa 

15% ibu di Indonesia mengalami kom-

plikasi persalinan dan   21%   menyatakan   

bahwa   persalinan   yang   dialami meru-

pakan  persalinan  yang  menyakitkan  ka-

rena  merasakan nyeri   yang   sangat,   se-

dangkan   63%   tidak   memperoleh in-

formasi   tentang   persiapan   yang   harus   

dilakukan   guna mengurangi  nyeri  pada  

persalinann Berbagai upaya untuk 

menurunkan nyeri pada persalinan, baik 

secara farmakologi ataupun dengan non-

farmakologi (Ningdiah et al. 2022) 

           Nyeri  punggung  merupakan  salah  

satu  keluhan  yang  paling  sering  

dilaporkan  oleh  ibu  hamil, bervariasi  

dari  50%  sampai  70%,  bahkan  8%  di-

antaranya  mengakibatkan  kecacatan  be-

rat.  Nyeri punggung  digambarkan  se-

bagai  salah  satu  gangguan  ringan  pada  

kehamilan  dan  merupakan  salah satu 

penyebab terjadinya persalinan sesar 

(Murtiyarini et al. 2022). 

Kematian ibu dan kematian bayi 

masih menjadi masalah kesehatan dihadapi 

hampir di seluruh negara di dunia. Tinggi 

atau rendahnya Angka Kematian Ibu dan 

Angka Kematian Bayi adalah tolak ukur 

keberhasilan intervensi yang dilakukan 

oleh pemerintah setempat terkait bidang 

kesehatan. Selain itu fokus AKI dan AKB 

ini juga dituangkan dalam tujuan Sustaina-

ble Development Goal’s atau SDG’s. (I. P. 

Sari et al. 2023) 

Seorang wanita secara fisiologis akan 

mengalami kehamilan, persalinan dan 

menjalani masa nifasnya. Beberapa wanita 

yang pernah melahirkanpun terkadang 

memiliki perasaan trauma atau khawatir 

terhadap rasa nyeri yang timbul pada saat 

persalinan, nyeri persalinan dianggap nyeri 

yang paling menyakitkan oleh ibu-ibu 

yang baru pertama kali mengalaminya. 

Penanganan nyeri non farmakologis dapat 

diterapkan untuk membantu mengurangi 

nyeri persalinan, salah satunya dengan 

melakukan massage effleurage dan kom-

pres dingin. (Ersila, Prafitri, and Zuhana 

2019) . 



Persalinan merupakan proses yang 

normal yang dialami wanita. fisiologis 

bagi wanita yang akan bersalin mengalami 

rasa nyeri. Pada awal persalinan kala I Ibu 

primigravida akan merasakan lebih nyeri 

dibandingkan ibu multipara. Nyeri yang 

terjadi mempengaruhi kondisi ibu seperti 

kelelahan, kwatir, sehingga menimbulkan 

stress. Stres dapat mengakibatkan 

hilangnya kekuatan ibu dan melemahnya 

kontraksi rahim yang berakibat persalinan 

menjadi lama. Salah satu metode yang 

sangat efektif untuk menurunkan rasa 

nyeri dengan massage effleurage. Massage 

effleurage dapat merangsang hormon en-

dorphin dengan cara memberikan sentuhan 

lembut. (Julia, Saribu, and Pujiati, n.d.) 

  Persalinan merupakan peristiwa be-

sar dalam hidup dengan hasil positif yang 

diharapkan, namun bagi sebagian wanita 

gejala psikopatologis pascanatal dapat 

membahayakan hubungan interpersonal 

wanita. Kami berhipotesis bahwa tingkat 

depresi pascanatal yang lebih tinggi, gejala 

stres pascatrauma (PTSD), dan rasa takut 

melahirkan akan dikaitkan dengan 

gangguan ikatan ibu-bayi dan ketidakpua-

san hubungan pada pasangan(Reshef et al. 

2023) 

Rasa nyeri pada persalinan adalah 

manifestasi dari adanya kontraksi (pemen-

dekan) otot rahim. Kontraksi inilah yang 

menimbulkan rasa sakit pada pinggang, 

daerah perut dan menjalar  kearah  paha.  

Tingkat  nyeri  persalinan  digambarkan  

dengan  intensitas  nyeri yang dipersepsi-

kan oleh ibu saat proses persalinan, apabila 

tidak tertangani dengan baik, dapat 

meningkatkan  kecemasan  atau  rasa  

khawatir  hingga  depresi  dan  berefek  

pada peningkatan   hormon   adrenalin   

mempengaruhi cardiac   outputIbu   dan 

perfusi uteroplasentamenurun  serta  dapat  

menyebabkan  terjadinya  partus  lama.  

Salah  satu langkah  dalam menurunkan  

nyeri  yaitu  dengan massage  

effleurage.(Abdurrab et al. 2024) 

Nyeri persalinan terjadi karena adan-

ya proses dilatasi serviks, seiring mening-

katnya intensitas dan frekuensi uterus 

maka nyeri yang dirasakan akan semakin 

kuat dan mencapai puncaknya pada kala I 

fase aktif yaitu pembukaan uterus hingga 

4-10 cm saat persalinan. (Syahida 2022) 

Ibu    bersalin    yang    sulit    beradaptasi    

dengan    rasa    nyeri    persalinan    dapat  

menyebabkan   tidak    terkoordinasinya  

kontraksi  uterus  yang  dapat  mengaki-

batkan  perpanjangan    kala    I   persali-

nan    dan    kesejahteraan    janin    ter-

ganggu (Sukarta 2017) 

Tingginya persalinan melalui operasi 

caesar (SC) pada ibu bersalin menunjuk-

kan bahwa pengetahuan dan pemahaman 

ibu masih rendah dalam menangani masa-

lah nyeri selama persalinan. Rasa sakit 

yang timbul akan menyebabkan beberapa 



masalah yang berbahaya jika tidak di-

tangani dengan benar. Salah satu upaya 

untuk mengatasi rasa sakit dengan 

menggunakan metode non-farmakologis, 

yaitu teknik relaksasi (Heni 2020) 

Selama persalinan, janin memberikan 

tekanan pada serviks uterus, yang 

mengaktifkan refleks feedforward—

refleks Ferguson—yang melepaskan oksi-

tosin. Ketika kontraksi miometrium 

mengaktifkan saraf simpatis, pelepasan 

oksitosin menurun. Ketika oksitosin beri-

katan dengan reseptor oksitosin miometri-

um spesifik, ia menginduksi kontraksi mi-

ometrium. Kadar estrogen yang tinggi saat 

aterm membuat reseptor lebih sensitif. 

Selain itu, oksitosin menstimulasi sintesis 

dan pelepasan prostaglandin di desidua 

dan membran korioamnion dengan 

mengaktifkan jenis reseptor oksitosin spe-

sifik. Prostaglandin berkontribusi pada 

pematangan serviks dan kontraktilitas 

uterus saat persalinan. Sistem oksitosin di 

otak telah terlibat dalam penurunan tingkat 

ketakutan, rasa sakit, dan stres ibu, dan 

pelepasan serta fungsi oksitosin selama 

persalinan dirangsang oleh dukungan sosia 

(Uvnäs-Moberg 2024) 

Persalinan adalah peristiwa besar dalam 

hidup dengan hasil positif yang diharap-

kan, namun bagi sebagian wanita gejala 

psikopatologis pascanatal dapat membaha-

yakan hubungan interpersonal wanita. 

Kami berhipotesis bahwa tingkat depresi 

pascanatal yang lebih tinggi, gejala stres 

pascatrauma (PTSD), dan rasa takut me-

lahirkan akan dikaitkan dengan gangguan 

ikatan ibu-bayi dan ketidakpuasan hub-

ungan pada pasangan, depresi pascaper-

salinan memengaruhi kesehatan mental 

dan ikatan keluarga perempuan. Perempu-

an perlu dinilai untuk mengetahui pen-

galaman persalinan traumatis yang negatif, 

PTSD, dan depresi, agar memungkinkan 

observasi yang terarah untuk psikopatologi 

dan intervensi terapeutik.(Reshef et al. 

2023) 

 Perempuan yang sedang hamil 

melaporkan tingkat otonomi yang sedang 

dan terkadang rendah dalam pengambilan 

keputusan dengan penyedia layanan 

kesehatan mereka, terutama mengenai 

jenis pereda nyeri yang mereka gunakan 

dan hal-hal yang dapat memengaruhi pen-

galaman persalinan mereka. Bukti yang 

ada mengenai pengaruh pengambilan 

keputusan bersama mengenai pereda nyeri 

persalinan terhadap pengalaman dan 

kepuasan persalinan masih terbatas. 

(Shahveisi, Nourizadeh, and Mehrabi 

2023) 

Reaksi negatif seperti gangguan stres pas-

catrauma (PTSD) setelah melahirkan se-

makin banyak dilaporkan pada ibu, teru-

tama setelah pengalaman melahirkan yang 

sulit secara objektif dan subjektif 



(Golubitsky et al. 2024) Beberapa program 

yang dapat menurunkan angka kematian 

ibu dan bayi di negara berkembang antara 

lain berfokus pada penanganan risiko 

kesehatan di kalangan perempuan hamil 

dan keluarga berencana, memperkuat in-

frastruktur tambahan, program pendidikan 

kesehatan untuk meningkatkan penge-

tahuan ibu hamil, meningkatkan akses dan 

penggunaan layanan kesehatan ibu dan 

anak dengan memberikan subsidi kepada 

ibu hamil untuk menerima perawatan an-

tenatal, persalinan, dan perawatan pasca 

persalinan secara gratis, penyediaan 

peralatan dan persediaan yang diperlukan, 

serta pelatihan bagi penyedia layanan 

kesehatan. (I. P. Sari et al. 2023) 

Bagi perempuan yang memiliki kom-

plikasi kehamilan, persalinan, atau 

pascapersalinan, sistem kesehatan mem-

berikan kesempatan penting untuk memu-

tus rantai kejadian yang berpotensi be-

rakhir dengan kematian ibu. Pada akhirn-

ya, memperluas ekosistem sektor 

kesehatan untuk mengurangi determinan 

kesehatan ibu dan menyesuaikan konfigur-

asi sistem kesehatan untuk melawan efek 

merugikan dari kekuatan eko-sosial, ter-

masuk melalui peningkatan akses ke ko-

moditas dan layanan yang terjamin kuali-

tasnya, sangat penting untuk meningkatkan 

kesehatan dan kesejahteraan ibu dan men-

gurangi angka kematian ibu.(Souza et al. 

2024) 

Relaksasi dapat  menghambat  transmisi  

impuls  rasa  sakit  dari  sumber  rasa  sakit  

yang berasal  dari  serviks  dan  korpus  

uterus  sehingga  dapat  mengurangi  in-

tensitas  nyeri persalinan.  Dengan  teknik  

relaksasi  progresif,  perifer  resistensi  

dapat  menurun  dan elastisitas  pembuluh  

darah  meningkat.  Otot  dan  sirkulasi  

darah akan  lebih  sempurna dalam  

pengambilan  dan  pemberian  oksigen da-

lam  darah  sehingga  akan  ter-

jadiefekvasodilatasi (memperlebar pem-

buluh darah) (Heni 2020)   

 Ibu yang menghadapi proses per-

salinan akan merasakan nyeri sehubungan 

dengan kontraksi uterusnya, berbagai cara 

dilakukan untuk mengurangi rasa nyeri, 

yaitu dengan teknik non farmakologi anta-

ra lain relaksasi nafas dalam, massage, pe-

rubahan posisi ibu agar persalinan bisa 

berjalan dengan aman dan nyaman. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh teknik relaksasi nafas dalam 

terhadap intensitas nyeri pada persalinan 

kala I fase aktif (Imelda Diana, n.d.) Ef-

fleurage massage adalah bentuk masase 

dengan menggunakan telapak tangan yang 

memberi tekanan lembut ke atas per-

mukaan tubuh dengan arah sirkular secara 

berulang.(I. M. Sari 2023) Teknik pijat 

Effleurage merupakan teknik relaksasi 



berupa pemijatan ringan dengan 

menggunakan jari-jari tangan, dilakukan 

pada bagian perut, seirama dengan 

pernafasan saat kontraksi. Pijat effleurage 

membantu mengurangi nyeri persalinan 

melalui tiga hirarki saraf otonom bermielin 

vagus/parasimpatis, saraf simpatis, dan 

saraf parasimpatis vagus/tidak bermielin. 

Metode penelitian ini merupakan 

penelitian quasi eksperimen dengan pen-

dekatan one group pretest-posttest dengan 

mengukur intensitas nyeri sebelum dan 

sesudah perlakuan (Syahida 2022)   

Massage merupakan salah satu cara 

mengurangi rasa nyeri karena proses mas-

sage dapat menghambat sinyal nyeri, Ibu 

bersalin yang mendapat massage selama 

20 menit selama proses persalinan akan 

lebih terbebas dari rasa sakit. Pada tahap 

pertama kontraksi uterus persalinan yang 

menyebabkan rangsangan nyeri, sekitar 

90% persalinan disertai dengan rasa sakit. 

Teknik message effleurage memijat 

menggunakan tekanan yang sedang 

dengan sapuan yang panjang, berguna 

membantu mengontrol rasa sakit lokal dan 

meningkatkan sirkulasi dengan adanya 

teknik message effleurage ini, akan mem-

berikan inovasi bidan untuk menggunakan 

metode terbaru untuk melakukan perawa-

tan sayang ibu. Effleurage adalah memijat 

menggunakan tekanan yang sedang 

dengan sapuan yang panjang, meremas 

menggunakan tangan diatas lapisan super-

ficial dari jaringan otot berguna membantu 

mengontrol rasa sakit lokal dan mening-

katkan sirkulasi dilakukan selama 10-20 

menit setiap jam dapat menurunkan 

tekanan darah, memperlambat denyut jan-

tung, dan meningkatkan pernapasan 

(Astuti et al. 2020) 

Hasil studi pendahuluan di PKM Ciampea 

pada tanggal 10 Desember - 30 Desember 

2024 didapatkan dari hasil wawancara pa-

da 8 ibu postpartum diperoleh 2 (25%) ibu 

postpartum sudah mengetahui penanganan 

nyeri persalinan dapat dilakukan dengan 

sentuhan atau massage, kompres dingin 

dan pengaturan posisi, sedangkan 6 (75%) 

ibu postpartum lainnya tidak mengetahui 

cara penanganan nyeri persalinan dan 

manfaat yang ditimbulkan dari metode pe-

nanganan nyeri persalinan tersebut.  

Metode  Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif dengan metode penelitian ek-

sperimen yaitu suatu penelitian dengan 

melakukan kegiatan percobaan (eksperi-

men) yang bertujuan untuk mengetahui 

gejala atau pengaruh yang timbul sebagai 

akibat dari adanya perlakuan tertentu atau 

eksperimen tersebut. Dari perlakuan terse-

but diharapkan terjadi perubahan atau 

pengaruh terhadap variabel yang lain. 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

praeksperimen melalui pendekatan posttest 



only design, dalam rancangan ini perla-

kuan atau intervensi telah dilakukan (X), 

kemudian dilakukan pengukuran (observa-

si) atau posttest (02). 

Instrumen penelitian merupakan suatu alat 

yang digunakan untuk mengukur variabel 

yang diamati. Instrumen penelitian adalah 

skala NRS (Numerical Rating Scale) untuk 

untuk mengukur penurunan intensitas 

nyeri persalinan kala I fase aktif. Untuk 

variabel relaksasi dan effleurage massage 

menggunakan daftar tilik sebagai panduan 

pengamatan dalam memberikan perlakuan 

atau intervensi. Kuesioner adalah daftar 

pertanyaan yang sudah tersusun dengan 

baik yang diisi oleh responden, jenis skala 

pengukuran yang dipakai dalam bentuk 

skala guttman, skala pengukuran dengan 

tipe ini akan didapat jawaban tegas yaitu 

“Dilakukan-Tidak Dilakukan”. 

 Populasi penelitian adalah seluruh objek 

penelitian atau objek yang akan diteliti. 

Populasi penelitian ini yaitu seluruh ibu 

bersalin kala I fase aktif PKM Ciampea 

sebanyak 40  orang ibu bersalin. 20 ibu 

bersalin mengunakan relaksasi  20 ibu ber-

salin Effleurage Massage Sampel 

penelitian adalah objek yang diteliti dan 

dianggap mewakili seluruh populasi. Sam-

pel penelitian ini yaitu ibu bersalin kala I 

fase aktif.  

Metode pengambilan sampel dengan 

menggunakan metode Purposive Sampling 

adalah pengambilan sampel berdasarkan 

atas ciri-ciri, sifat-sifat atau karakteristik 

tertentu. Sampel pada penelitian ini 

sebanyak 40 orang ibu bersalin kala I fase 

aktif berdasarkan taksiran persalinan yang 

ada pada periode bulan April-juni 2025 

Kriteria atau ciri-ciri yang harus dipenuhi 

oleh setiap anggota populasi agar dapat 

diambil (pembukaan 4-8 cm). Ibu bersalin 

yang fisiologis. Usia kehamilan aterm (37-

42 minggu). Ibu bersalin yang dapat diajak 

berkomunikasi dengan baik. Ibu bersalin 

yang bersedia menjadi responden dan 

pengesian questioner. Kriteria ekslusi ada-

lah ciri-ciri anggota populasi yang tidak 

dapat diambil sebagai sampel. ibu bersalin 

kala I fase aktif yang menolak untuk di-

jadikan sampel pada penelitian ini. Ibu 

bersalin kala I fase aktif yang menolak un-

tuk Teknik relaksasi dan effleurage mas-

sage, ibu yang tidak dapat berkomunikasi 

dengan baik.  

HASIL PENELITIAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang dil-

akukan pada ibu bersalin di PKM Ciam-

pea. Terhadap 40 responden. Berikut ini 

gambaran respon berdasarkan skala ukur 

nyeri dan kuesioner mengenai Perbedaan 

Teknik Relaksasi dan Effleurage Massage 

Terhadap tingkat nyeri pada ibu bersalin di 



PKM Ciampea Kota Bogor Tahun 2025. 

Hasil penelitian ini dilakukan dengan cara 

Analisa univariat yang akan dijelaskan se-

bagai berikut: Analisa univariat dilakukan 

untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap variabel yang diteliti. 

Pada analisa univariat ini data kategori 

dapat dijelaskan dengan angka atau nilai 

jumlah data persentase setiap kelompok. 

1. Distribusi frekuensi nyeri persalinan 

sebelum dan setelah di 

lakukan Relaksasi di PKM Ciampea 

Kota Bogor Tahun 2025 

Tabel 1 

TINGKAT 

NYERI 

SEBELUM SETELAH 

Tingkat 

Nyeri 

F % F % 

Ringan  0 0 % 10 50 % 

Sedang  7 35 % 10 50 % 

Berat 13 65% 0 0 % 

 20 100% 20 100% 

 

Sumber : SPPS versi 27 

            

Berdasarkan tabel Tabel 1 menunjukkan 

nyeri persalinan pada responden sebelum 

dilakukan relaksasi sebagian besar men-

galami nyeri berat (65%) dan setelah dil-

akukan relaksasi, lebih dari separuh re-

sponden menunjukkan penurunan nyeri 

menjadi nyeri ringan (50%) dan nyeri se-

dang (50%) 

2. Distribusi frekuensi nyeri persalinan 

sebelum dan setalah dil-

akukan massage effleurage di PKM 

ciampea  Kota Bogor Tahun 2025 

Tabel 2 

TINGKAT 

NYERI 

SEBELUM SETELAH 

Tingkat 

Nyeri 

F % F % 

Ringan  0 0 % 10 50 % 

Sedang  8 40 % 10 50 % 

Berat 12 60% 0 0 % 

 20 100% 20 100% 

 

Sumber : SPPS versi 27 

Berdasarkan tabel Tabel 2 menunjukkan 

nyeri persalinan pada responden sebelum 

dilakukan massage effleurage sebagian 

besar mengalami nyeri berat (60%) dan 

setelah dilakukan massage effleurage, 

lebih dari separuh responden menunjukkan 

penurunan nyeri menjadi nyeri ringan 

(90%) dan nyeri sedang (10%) 

 

PEMBAHASAN  

1. Hubungan Nyeri persalinan sebelum 

dan setalah dilakukan Massage di 

PKM Ciampea Kota Bogor Tahun 

2025 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sukarta yang berjudul pengaruh teknik 

relaksasi nafas terhadap tingkat nyeri per-

salinan ibu inpartu kala fase aktif sebelum 

dilakukan perlakuan menunjukkan tidak 



ada nyeri sebanyak 0 responden, nyeri rin-

gan sebanyak 0 responden, nyeri sedang 

sebanyak 15 responden (65,2%) dan nyeri 

berat sebanyak 8 responden (34,8%). Se-

dangkan setelah dilakukan perlakuan 

menunjukkan tidak ada nyeri sebanyak 0 

responden, nyeri ringan sebanyak 18 re-

sponden (78,3%), nyeri sedang sebanyak 5 

responden (21,7%) dan nyeri berat 

sebanyak 0 responden. Dari hasil 

penelitian, didapatkan adanya pengaruh 

dari sebelum diberi perlakuan dan setelah 

diberi perlakuan memiliki perubahan 

Nyeri pada ibu bersalin yang cukup signif-

ikan.(Sukarta 2017) 

              Penelitian tentang pengaruh 

teknik relaksasi terhadap tingkat nyeri per-

salinan ibu inpartu kala fase aktif Ber-

dasarkan hasil  uji  wilcoxon  signed  rank  

test  didapatkan  nilai  Z  sebesar 3,00  

dengan  p  value (asymp.  Sig  2  tailed)  

sebesar  0,003  dimana  p  value  tersebut  

kurang  dari  batas  kritis penelitian 0,05 

sehingga hipotesis penelitian ini diterima  

yang berarti penerapan teknik relaksasi  

progresif efektif terhadap  derajat  nyeri  

persalinan  kala  1  fase  aktif (Heni 2020). 

2. Hubungan Nyeri persalinan sebelum 

dan setalah dilakukan massage ef-

fleurage di PKM Ciampea  Kota Bo-

gor Tahun 2025 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian 

nining susliawanti, tindakan massage ef-

fleurage dapat membantu menurunkan re-

spon nyeri pada proses persalinan kala I 

fase aktif. Saran bagi tenaga kesehatan 

khususnya bidan agar dapat menerapkan 

teknik massage effleurage pada kala I fase 

aktif untuk mengurangi nyeri pada proses 

persalinan (Sulistyowati 2021)Berdasarkan 

penelitian murtiyarini ini merupakan 

penelitian eksperimen semu dengan 

menggunakan two group pre-test dan pen-

dekatan desain post-test. Populasi 

penelitian ini adalah 78 ibu hamil trimester 

III dengan menggunakan teknik purposive 

sampling, sampel dalam penelitian ini 

menggunakan rumus SLOVIN sehingga 

diperoleh sampel sebanyak 66 orang. Pada 

uji Mann-Whitney untuk efektivitas Mas-

sage Effleurage dan Teknik Relaksasi 

didapatkan p value = 0,094 (p>0,05) yang 

menunjukkan secara statistik tidak terdapat 

perbedaan rata-rata antara Massage Ef-

fleurage dan Teknik Relaksasi terhadap 

tingkat nyeri punggung pada ibu hamil 

trimester III Kata (Murtiyarini et al. 2022) 

           Pengaruh massage effleurage ter-

hadap pengurangan nyeri pada ibu bersalin 

kala I Hasil penelitian dari  data univariat  

didapatkan  bahwa  rata-rata  nyeri  per-

salinan  sebelum dilakukan massage ef-

fleuragesebesar 6,66 dengan standar devi-

asi 2,02 sedangkan hasil sesudah  dil-

akukan massage  effleuragesebesar 4,20 

dengan  standar  deviasi  1,14.  Hasil 

penelitian  bivariat  didapatkan  bahwa  



terdapat pengaruh massage  effleurage ter-

hadap pengurangan nyeri persalinan kala I 

dengan nilai p-value0,000. Diharapkan 

responden dan   tenaga   kesehatan   dapat   

mengaplikasikan   teknik massage   ef-

fleurage dalam persalinan  agar  dapat  

membantu  mengurangi  nyeri  yang  

dirasakan  selama  persalinan sehingga 

dapat meningkatkan kenyamanan ibu 

(Abdurrab et al. 2024). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disim-

pulkan bahwa pemberian massage ef-

fleurage lebih  efektif untuk menurunkan 

tingkat nyeri pada pasien inpartu kala I 

fase aktif  dibandingkan dengan 

mengunakan Teknik Relaksasi. Berdasar-

kan hasil analisa univariat menunjukkan 

penurunan nyeri menjadi nyeri ringan 

(90%) dibandingkan teknik relaksasi  

penurunan nyeri menjadi 50 %. 

SARAN 

Jurnal yang telah peneliti tulis di atas  

dapat dijadikan salah satu rujukan dan  

atau refrensi  serta  menambah wawasan  

dalam  berbagai  hal  yang  terkait  pen-

gadaan  teknik relaksasi  yang  lainnya  

yang  dapat  bermanfaat  dan  membantu  

kegiatan  pembelajaran.  Meskipun 

demikian,  jurnal ini  masih  jauh  dari  

sempurna,  sehingga  tidak  dapat  apabila  

dijadikan sebagai referensi satu-satunya 

dalam sebuah pembuat penelitian. Untuk  

peneliti  pribadi  menerima  segala  

macam  kritik  dan  saran  yang  mem-

bangun  dari semua kalangan guna per-

baikan penelitian ini dan kebaikan bagi 

peneliti. 
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