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LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh 

 Mohon maaf saya menyita waktu ibu beberapa menit. Saya 

Meidayana Refisiliyani, S.Tr.Keb, Mahasiswi Pascasarjana Kebidanan 

Universitas Hasanuddin bermaksud untuk meminta data/informasi kepada 

ibu juga melakukan sebuah intervensi yaitu metode massage terkait 

dengan penelitian tesis saya dengan judul “Efektivitas Metode 

Effleurage Massage Dibandingkan Dengan Rubbing Massage 

Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Persalinan Normal Kala 1 Fase 

Aktif”. 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas metode 

effleurage massage dibandingkan dengan rubbing massage terhadap 

penurunan intensitas nyeri persalinan normal kala 1 fase aktif. Penelitian 

ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan 

identitas dan informasi yang akan diberikan oleh ibu jika bersedia menjadi 

responden, sehingga saya sangat berharap ibu menjawab pernyataan 

dengan jujur tanpa keraguan dan bersedia untuk mengikuti prosedur 

dalam penelitian ini. Jika ibu ingin jawaban yang diberikan tidak diketahui 

orang lain, maka wawancara singkat bias dilakukan secara tertutup. 

 Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat 

responden ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal maka responden 

dapat mengungkapkan langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas 

dapat menghubungi saya (Meidayana Refisiliyani, S.Tr.Keb/081 953 442 

549) 

                           

                                                                               Makassar,        Mei 2022 

 

                                                                                 

 

 

                                                                                (Meidayana Refisiliyani) 

                                                                                           P102202050 

 
Penanggung Jawab Penelitian: 
Nama  : Meidayana Refisiliyani, S.Tr. Keb  
Alamat  : JL.Skarda N No.80A 
Hp   : 082 188 245 418 
Email   : meidayanar16@gmail.com 
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FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

   

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : 

Tanggal lahir/umur : 

Alamat  : 

No. Hp  : 

 

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang 

diberikan mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul 

“Efektivitas Metode Effleurage Massage Dibandingkan Dengan 

Rubbing Massage Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Persalinan 

Normal Kala 1 Fase Aktif”. Maka saya bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada intervensi 

yang diberikan dan juga beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus 

saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab pertanyaan 

yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak 

lain, tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah 

dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang 

diperoleh dari saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini 

menyetujui semua informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini 

dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak 

mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, 

kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.              

                                      

                                                                 Makassar,          Mei  2022 

       

                       Responden 

 

                                                                                                   

(…………………) 

 

Penanggung Jawab Penelitian: 

Nama  : Meidayana Refisiliyani, S.Tr. Keb  

Alamat  : JL.Skarda N No.80A 

Hp   : 082 188 245 418 

Email   : meidayanar16@gmail.com 

mailto:meidayanar16@gmail.com
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LEMBAR OBSERVASI   

EFEKTIVITAS METODE EFFLEURAGE MASSAGE DIBANDINGKAN 

DENGAN RUBBING MASSAGE TERHADAP PENURUNAN 

INTENSITAS NYERI PERSALINAN NORMAL                                        

KALA 1 FASE AKTIF  

Tanggal / Waktu Penelitian : 

Intervensi yang dilakukan   : Effleurage Massage   

Petunjuk                            :  Berilah tanda pada angka yang menujukkan 

tingkat nyeri yang ibu rasakan sebelum 

perlakuan dan sesudah perlakuan pada 

skala pengukuran yang telah disediakan. 

A. Identitas responden   

1. No responden   :  

2. Nama (Inisial)  :  

3. Umur     :  

4. Alamat    :  

5. No Hp    : 

B. Data Kehamilan & Persalinan  

1. GPA     : 

2. HPHT    : 

3. Usia Kehamilan   : 

4. Pembukaan    : 

5. HIS    : 

6. Pendamping Persalinan  : 

C. Pengkajian Nyeri Sebelum Dan Sesudah Tindakan 

 

1. Pretest ( Skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) ) 

 

 

           

Keterangan : 

0 : Tidak Nyeri  

10-30 : Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi 

dengan   baik. 

40-60 : Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis, menyeringai, 

dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, 

dapat mengikuti baik. 

70-90 : Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat 
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2. Posttest ( Skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) ) 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mengikuti sih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan 

lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat 

diatasi dengan alih posisi nafas panjang. 

100 : Nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi) 

 

0 : Tidak Nyeri  

10-30 : Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi 

dengan   baik. 

40-60 : Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis, 

menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat 

mendeskripsikannya, dapat mengikuti baik. 

70-90 : Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat 

mengikuti sih respon terhadap tindakan, dapat 

menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, 

tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang. 

100 : Nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi) 
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LEMBAR OBSERVASI 

EFEKTIVITAS METODE EFFLEURAGE MASSAGE DIBANDINGKAN 

DENGAN RUBBING MASSAGE TERHADAP PENURUNAN 

INTENSITAS NYERI PERSALINAN NORMAL                                        

KALA 1 FASE AKTIF  

Tanggal / Waktu Penelitian : 

Intervensi yang dilakukan   : Rubbing Massage   

Petunjuk                            :  Berilah tanda pada angka yang menujukkan 

tingkat nyeri yang ibu rasakan sebelum 

perlakuan dan sesudah perlakuan pada 

skala pengukuran yang telah disediakan. 

A. Identitas responden   

1. No responden   :  

2. Nama (Inisial)  :  

3. Umur     :  

4. Alamat    :  

5. No Hp    : 

B. Data Kehamilan & Persalinan  

1. GPA     : 

2. HPHT    : 

3. Usia Kehamilan   : 

4. Pembukaan    : 

5. HIS    : 

6. Pendamping Persalinan  : 

C. Pengkajian Nyeri Sebelum Dan Sesudah Tindakan 

 

1. Pretest ( Skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) ) 

 

 

           

Keterangan : 

0 : Tidak Nyeri  

10-30 : Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi 

dengan   baik. 

40-60 : Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis, menyeringai, 

dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, 

dapat mengikuti baik. 

70-90 : Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat 
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2. Posttest ( Skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) ) 

 

 

Keterangan : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mengikuti sih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan 

lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat 

diatasi dengan alih posisi nafas panjang. 

100 : Nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi) 

 

0 : Tidak Nyeri  

10-30 : Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi 

dengan   baik. 

40-60 : Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis, 

menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat 

mendeskripsikannya, dapat mengikuti baik. 

70-90 : Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat 

mengikuti sih respon terhadap tindakan, dapat 

menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, 

tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang. 

100 : Nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi) 



 
  
Lampiran 5 
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LEMBAR OBSERVASI 

EFEKTIVITAS METODE EFFLEURAGE MASSAGE DIBANDINGKAN 

DENGAN RUBBING MASSAGE TERHADAP PENURUNAN 

INTENSITAS NYERI PERSALINAN NORMAL                                        

KALA 1 FASE AKTIF  

Tanggal / Waktu Penelitian : 

Intervensi yang dilakukan   : Tanpa Intervensi 

Petunjuk                            :  Berilah tanda pada angka yang menujukkan 

tingkat nyeri yang ibu rasakan sebelum 

perlakuan dan sesudah perlakuan pada 

skala pengukuran yang telah disediakan. 

A. Identitas responden   

1. No responden   :  

2. Nama (Inisial)  :  

3. Umur     :  

4. Alamat    :  

5. No Hp    : 

B. Data Kehamilan & Persalinan  

1. GPA     : 

2. HPHT    : 

3. Usia Kehamilan   : 

4. Pembukaan    : 

5. HIS    : 

6. Pendamping Persalinan  : 

C. Pengkajian Nyeri Sebelum Dan Sesudah Tindakan 

 

1. Pretest ( Skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) ) 

 

 

           

Keterangan : 

0 : Tidak Nyeri  

10-30 : Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi 

dengan   baik. 

40-60 : Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis, menyeringai, 

dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, 

dapat mengikuti baik. 

70-90 : Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat 
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2. Posttest ( Skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) ) 

 

 

 

Keterangan : 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mengikuti sih respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan 

lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat 

diatasi dengan alih posisi nafas panjang. 

100 : Nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi) 

 

0 : Tidak Nyeri  

10-30 : Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi 

dengan   baik. 

40-60 : Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis, 

menyeringai, dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat 

mendeskripsikannya, dapat mengikuti baik. 

70-90 : Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat 

mengikuti sih respon terhadap tindakan, dapat 

menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, 

tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang. 

100 : Nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi 

berkomunikasi) 



 
  
Lampiran 6 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP ) 

EFFLEURAGE MASSAGE 

 

STANDAR OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

Tanggal Terbit 

……………. 

 

Ditetapkan Oleh 

…………………………… 

  

 

 PENGERTIAN 

Effleurage Massage adalah tindakan pemijatan pada abdomen dengan teknik 

pijatan berupa usapan lembut, lambat, dan panjang atau tidak putus-putus. 

Pelaksanaan effleurage massage dilakukan pada saat ibu merasakan kontraksi 

uterus sewaktu memasuki kala 1 fase aktif persalinan normal dan waktu 

pemberiannya dilakukan selama 20 menit. 

 

TUJUAN 

Untuk menjadi pedoman kepada tenaga kesehatan atau pendamping persalinan 

dalam memberikan terapi non farmakologis kepada ibu bersalin untuk mengurangi 

intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif. 

 

MANFAAT 

1. Mengurangi Intensitas nyeri persalinan  

2. Meningkatkan produksi hormon oksitosin  

3. Memberikan rasa nyaman dan rileksasi 

4. Menurunkan hormon stress dan kecemasan ibu  

5. Meningkatkan fungsi fisiologis  

INDIKASI Ibu bersalin normal pada fase aktif kala 1 dengan masalah nyeri persalinan 

KONTRA INDIKASI 1. Ibu bersalin yang memeliki luka pada daerah abdomen 

2. Ibu yang bersalin SC 

3. Ibu bersalin yang alergi dengan minyak zaitun 

PERSIAPAN PASIEN 1. Memberitahu ibu bersalin tentang (Informed Consent) tentang tindakan yang 

akan dilakukan dan tujuannya 

2. Meminta ibu untuk merilekskan tubuh dan mengatur nafas 

PERSIAPAN UNTUK 

MEMIJAT 

1. Ruangan terang dan nyaman  

2. Tangan harus bersih dan bekerja secara hati-hati 

3. Atur posisi ibu yang nyaman ketika akan melakukan massage 

4. Posisi ibu boleh baring terlentang atau posisi setengah duduk 

PERSIAPAN ALAT 1. Minyak zaitun 

2. Jam tangan 

3. Lembar observasi dengan menggunakan skala Visual Analogue Scale (VAS) 

4. Tissue atau Handuk 

PETUGAS Bidan  
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PROSEDUR PELAKSANAN 

A. SIKAP 

1. Menyambut dan memberikan salam kepada responden 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan 

4. Meminta persetujuan dari tindakan yang akan dilakukan 

 

B. LANGKAH-LANGKAH  

1. Mempersiapkan peralatan yang diperlukan 

2. Pada waktu timbulnya kontraksi di lakukan pretest terlebih dahulu untuk 

menilai intensitas nyeri persalinan sebelum responden diberi effleurage 

massage dengan cara menanyakan kepada responden tingkat nyeri yang 

dirasakan dengan menandai angka pada lembar observasi dengan 

menggunakan skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS). 

Berikut ini skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) :  

 

 

 

 

 

3. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan 

4. Memposisikan responden untuk berbaring terlentang atau posisi setengah 

duduk dan bebaskan abdomen dari pakaian atau selimut yang menutupi.  

5. Izin kepada responden bahwa akan dilakukan effleurage massage  

6. Menuangkan sedikit minyak zaitun ke tangan, lalu usapkan kedua tangan 

sehingga minyak zaitun rata pada permukaan tangan, (perhatikan 

kemungkinan klien alergi terhadap minyak). 

7. Melakukan effleurage massage dengan cara letakkan kedua telapak jari-

jari tangan lakukan usapan ringan, tegas dan konstan dengan cara pola 

gerakan melingkari abdomen, dimulai dari abdomen bagian bawah diatas 

simphisis pubis, arahkan kesamping perut, terus ke fundus uteri 

kemudian turun ke umbilicus dan kembali ke perut bagian bawah diatas 

simphisis pubis, bentuk pola gerakannya seperti “Kupu-kupu”  atau “dua 

lingkaran”, lakukan usapan dengan ringan, tegas, konstan dan lambat 

dengan kekuatan ringan. Lakukan tindakan ini selama kontraksi Setiap 

putaran dihitung selama 3 detik, dilakukan berulang-ulang teratur selama 

20 menit. 
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8. Setelah melakukan effleurage massage selama 20 menit, lakukan 

posttest untuk menilai intensitas nyeri persalinan setelah responden diberi 

effleurage massage dengan cara menanyakan kepada responden tingkat 

nyeri yang dirasakan dengan menandai angka pada lembar observasi 

dengan menggunakan skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS). 

Berikut ini skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) : 

 

 

 

9. Bersihkan sisa minyak zaitun dengan handuk/tissue 

10. Memberitahu responden bahwa tindakan telah selesai 

11. Merapikan pasien dan mengucapkan terima kasih pada responden atas 

partisipasinya  

12. Mencuci tangan 

 

C. TEKNIK 

1. Melakukan secara sistematis 

2. Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti pasien 

3. Melakukan komunikasi selama tindakan 

4. Tenang dan percaya diri 

5. Menggunakan alat dengan efektif dan efisien 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP ) 
RUBBING MASSAGE  

 

STANDAR OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

 

Tanggal Terbit 

……………. 

 

Ditetapkan Oleh  

…………………………… 

 

 

PENGERTIAN 

Rubbing Massage adalah tindakan pemijatan pada daerah punggung bagian 

belakang secara lembut yang dilakukan dari atas sampai ke bawah menggunakan 

telapak tangan atau jari tangan. Pelaksanaan rubbing massage dilakukan pada 

saat ibu merasakan kontraksi uterus sewaktu memasuki kala 1 fase aktif 

persalinan normal dan waktu pemberiannya dilakukan selama 20 menit. 

 

TUJUAN 

Untuk menjadi pedoman kepada tenaga kesehatan atau pendamping persalinan 

dalam memberikan terapi non farmakologis kepada ibu bersalin untuk mengurangi 

intensitas nyeri persalinan kala I fase aktif. 

 

MANFAAT 

1. Dapat melancarkan peredaran darah 

2. Meningkatkan perasaan rileksasi   

3. Menurunkan rasa ketegangan selama proses persalinan 

4. Meningkatkan hormon endorphin  

 

INDIKASI 

 

Ibu bersalin normal pada fase aktif kala 1 dengan masalah nyeri persalinan 

 

KONTRA INDIKASI 

 

1. Ibu bersalin yang memiliki luka pada daerah punggung bawah 

2. Ibu yang bersalin SC. 

 

PERSIAPAN PASIEN 

 

1. Memberitahu ibu bersalin mengenai (Informed Consent) tentang tindakan 

yang akan dilakukan dan tujuannya 

2. Meminta ibu untuk merilekskan tubuh dan mengatur nafas 

 

PERSIAPAN UNTUK 

MEMIJAT 

 

1. Ruangan terang dan nyaman  

2. Tangan harus bersih dan bekerja secara hati-hati 

3. Atur posisi ibu yang nyaman ketika akan melakukan massage 

4. Posisi ibu yaitu dalam keadaan tidur miring kiri/kanan dan juga boleh duduk 

diatas kursi/tempat tidur.   

PERSIAPAN ALAT 

 

1. Jam tangan 

2. Lembar observasi dengan menggunakan skala Visual Analogue Scale (VAS) 

3. Kursi / Tempat tidur 

PETUGAS Bidan 
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PROSEDUR PELAKSANAN 

 

A. SIKAP 

1. Menyambut dan memberikan salam kepada responden 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan 

4. Meminta persetujuan dari tindakan yang akan dilakukan 

 

B. LANGKAH-LANGKAH 

1. Menyiapkan peralatan yang diperlukan 

2. Pada waktu timbulnya kontraksi di lakukan pre test terlebih dahulu untuk 

menilai intensitas nyeri persalinan sebelum responden diberi effleurage 

massage dengan cara menanyakan kepada responden tingkat nyeri yang 

dirasakan dengan menandai angka pada lembar observasi dengan 

menggunakan skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS). 

Berikut ini skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) :  

 

 

 

 

3. Setelah melakukan pretest untuk menilai tingkat nyeri yang di rasakan 

oleh resonden sebelum diberi rubbing massage, selanjutnya memeriksa 

bagian bawah punggung yang akan dilakukan massage apakah ada 

benjolan atau tidak. 

4. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan 

5. Memposisikan responden untuk tidur miring kiri/kanan atau duduk diatas 

kursi/tempat tidur dan bebaskan bagian bawah punggung responden dari 

pakaian atau selimut yang menutupi.  

6. Izin kepada responden bahwa akan dilakukan rubbing massage  

7. Melakukan rubbing massage yang dapat dilakukan dengan bantuan 

penolong persalinan atau keluarga yang mendampingi, dengan cara 

pemijatan dengan gerakan melingkar pada punggung sekitar torakal 

10,11,12, lumbal 1 dan sacral 2, 3, 4 selama kontraksi uterus dan diulangi 

kembali bila ada selama 20 menit. 

 

 

 

 

 

 

 

8. Setelah melakukan rubbing massage selama 20 menit, lakukan post test 

untuk menilai intensitas nyeri persalinan setelah responden diberi rubbing 
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massage dengan cara menanyakan kepada responden tingkat nyeri yang 

dirasakan dengan menandai angka pada lembar observasi dengan 

menggunakan skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS). 

Berikut ini skala pengukuran Visual Analogue Scale (VAS) : 

 

 

 

9. Memberitahu responden bahwa tindakan telah selesai 

10. Merapikan pasien dan mengucapkan terima kasih pada responden atas 

partisipasinya  

11. Mencuci tangan 

 

C. TEKNIK 

1. Melakukan secara sistematis 

2. Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti pasien 

3. Melakukan komunikasi selama tindakan 

4. Tenang dan percaya diri 

5. Menggunakan alat dengan efektif dan efisien 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP ) 

“Visual Analogue Scale (VAS)” 

 

Prosedur Tetap 

 

 

PENGERTIAN 

 

Visual Analogue Scale (VAS) adalah alat ukur yang digunakan untuk 

memeriksa intensitas nyeri dan secara khusus meliputi skala ukur  0-100 cm,  

dengan setiap ujungnya ditandai dengan level intensitas nyeri (ujung kiri 

diberi tanda “no pain” (tidak nyeri) dan ujung kanan diberi tanda “bad pain” 

(nyeri hebat). 

 

TUJUAN 

 

 

Visual Analogue Scale (VAS) bertujuan untuk menilai intensitas atau 

keparahan nyeri dan memberi kebebasan penuh kepada klien untuk 

mengidentifikasi keparahan nyeri. 

 

 

 

 

PROSEDUR 

 

Skala nyeri pengukuran Visual Analogue Scale (VAS)  

 

Keterangan :  

  

0 : Tidak Nyeri  

10-30 : Nyeri ringan (secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan   baik. 

40-60 : Nyeri sedang (secara obyektif klien mendesis, menyeringai, dapat 

menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya, dapat mengikuti 

baik. 

70-90 : Nyeri berat (secara obyektif klien terkadang tidak dapat mengikuti sih 

respon terhadap tindakan, dapat menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat 

mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang. 

100 : Nyeri sangat berat (pasien sudah tidak mampu lagi berkomunikasi) 



 
 
Lampiran 10 
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SURAT PERMOHONAN IZIN ETIK PENELITIAN



 
 
Lampiran 11 
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SURAT REKOMENDASI PERSETUJUAN ETK 

 

 

 



 
 
Lampiran 12 

 
 

117 
 

SURAT PERMOHONAN IZIN PENELITIAN 
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MASTER TABEL KELOMPOK EFFLEURAGE MASSAGE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
No 

 
Karakteristik Responden 

 

Id Age Kod Didik Kod Kerja Kode Usia 
Khml 

Serviks Kod Pendamping Kod Tingkat Nyeri 
Persalinan 

Pre Kod Post Kod 

1 Ny.S 24 1 S1 1 GURU 1 40 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 40 3 

2 Ny.R 21 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 40 3 

3 Ny.I 20 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 8 3 Ibu 2 90 4 40 3 

4 Ny.S 26 2 S1 1 GURU 1 39 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 40 3 

5 Ny.N 19 1 SMA 2 IRT 2 40 Mgg 8 3 Ibu 2 90 4 70 4 

6 Ny.N 21 1 SMP 2 IRT 2 39 Mgg 8 3 Suami 1 80 4 40 3 

7 Ny.J 20 1 SMP 2 IRT 2 39 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 70 4 

8 Ny.A 25 1 S1 1 GURU 1 40 Mgg 8 3 Ibu 2 90 4 40 3 

9 Ny.M 21 1 SMA 2 IRT 2 40 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 40 3 

10 Ny.L 25 1 S1 1 GURU 1 40 Mgg 8 3 Suami 1 80 4 40 3 

11 Ny.K 18 1 SMP 2 IRT 2 38 Mgg 7 2 Ibu 2 80 4 70 4 

12 Ny.N 18 1 SMP 2 IRT 2 39 Mgg 8 3 Ibu 2 90 4 40 3 

13 Ny.R 20 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 40 3 

14 Ny.M 19 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 40 3 

15 Ny.S 21 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 7 2 Ibu 2 90 4 40 3 
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MASTER TABEL KELOMPOK RUBBING MASSAGE 

 
No 

 
Karakteristik Responden  

 

Id Age Kod Didik Kod Kerja Kod Usia 
Khml 

Serviks Kod Pendamping Kod Tingkat Nyeri 
Persalinan 

Pre Kode Post Kod 

1 Ny.N  24 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 6 1 Suami 1 90 4 40 3 

2 Ny.E  25 1 D3 1 Honorer 1 40 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 40 3 

3 Ny.S 18 1 SMP 2 IRT 2 39 Mgg 8 3 Suami 1 80 4 70 4 

4 Ny.R 27 2 S1 1 Guru 1 39 Mgg 8 3 Ibu  2 90 4 40 3 

5 Ny.F 24 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 40 3 

6 Ny.F 20 1 SMA 2 IRT 2 40 Mgg 6 1 Ibu 2 90 4 70 4 

7 Ny.N 19 1 SMP 2 IRT 2 40 Mgg 8 3 Ibu 2 90 4 40 3 

8 Ny.S 26 2 SMA 2 IRT 2 40 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 70 4 

9 Ny.R 21 1 SMA 2 IRT 2 38 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 70 4 

10 Ny.L 19 1 SMP 2 IRT 2 40 Mgg 8 3 Ibu 2 80 4 70 4 

11 Ny.K 21 1 S1 1 Guru 1 39 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 40 3 

12 Ny.K 17 1 SMP 2 IRT 2 40 Mgg 7 2 Ibu 2 90 4 40 3 

13 Ny.R 20 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 40 3 

14 Ny.E 21 1 SMA 2 IRT 2 38 Mgg 6 1 Suami 1 90 4 40 3 

15 Ny.M 24 1 S1 1 Guru 1 40 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 40 3 
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MASTER TABEL KELOMPOK TANPA INTERVENSI 

 

No 

 

Karakteristik Responden 

 

Id Age Kod Didik Kod Kerja Kod Usia 

Khml 

Serviks Kod Pendamping  Kod Tingkat Nyeri 

Persalinan 

Pre Kod Post Kod 

1 Ny.R 24 1 S1 1 Guru 1 40 Mgg 6 1 Ibu 2 90 4 90 4 

2 Ny.R 26 2 S1 1 Guru 1 40 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 90 4 

3 Ny.N 18 1 SMP 2 IRT 2 40 Mgg 8 3 Ibu 2 90 4 90 4 

4 Ny.S 23 1 SMP 2 IRT 2 39 Mgg 6 1 Ibu 2 90 4 90 4 

5 Ny.M 20 1 SMA 2 IRT 2 40 Mgg 6 1 Suami 1 90 4 90 4 

6 Ny.N 26 2 S1 1 Guru 1 38 Mgg 7 2 Suami 1 80 4 80 4 

7 Ny.F 22 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 90 4 

8 Ny.R 24 1 SMA 2 IRT 2 39 Mgg 8 3 Ibu 2 90 4 90 4 

9 Ny.N 23 1 S1 1 Guru 1 39 Mgg 7 2 Ibu 2 90 4 90 4 

10 Ny.R 20 1 SMP 2 IRT 2 39 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 90 4 

11 Ny.D 20 1 SMP 2 IRT 2 38 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 90 4 

12 Ny.R 21 1 SMA 2 IRT 2 38 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 90 4 

13 Ny.R 17 1 SMP 2 IRT 2 38 Mgg 7 2 Suami 1 90 4 90 4 

14 Ny.D 17 1 SMP 2 IRT 2 39 Mgg 8 3 Suami 1 90 4 90 4 

15 Ny.D 25 1 S1 1 Guru 1 40 Mgg 6 1 Suami 1 90 4 90 4 
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Hasil Olahan Data (SPSS) 

Karakteristik Responden  

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Umur * Kelompok 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Didik * Kelompok 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Kode * Kelompok 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Kod * Kelompok 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

Pendamping * Kelompok 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

 

Umur * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Effleurage 

Massage 

Rubbing 

Massage Kontrol 

Umur 17-25 Count 14 13 13 40 

% within Umur 35.0% 32.5% 32.5% 100.0% 

% within Kelompok 93.3% 86.7% 86.7% 88.9% 

26-35 Count 1 2 2 5 

% within Umur 20.0% 40.0% 40.0% 100.0% 

% within Kelompok 6.7% 13.3% 13.3% 11.1% 

Total Count 15 15 15 45 

% within Umur 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Didik * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Effleurage 

Massage 

Rubbing 

Massage Kontrol 

Didik 1 Count 4 4 5 13 

% within Didik 30.8% 30.8% 38.5% 100.0% 

% within Kelompok 26.7% 26.7% 33.3% 28.9% 

2 Count 11 11 10 32 

% within Didik 34.4% 34.4% 31.3% 100.0% 

% within Kelompok 73.3% 73.3% 66.7% 71.1% 

Total Count 15 15 15 45 

% within Didik 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Kode * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Effleurage 

Massage 

Rubbing 

Massage Kontrol 

Kode Bekerja Count 4 4 5 13 

% within Kode 30.8% 30.8% 38.5% 100.0% 

% within Kelompok 26.7% 26.7% 33.3% 28.9% 

Tidak Bekerja Count 11 11 10 32 

% within Kode 34.4% 34.4% 31.3% 100.0% 

% within Kelompok 73.3% 73.3% 66.7% 71.1% 

Total Count 15 15 15 45 

% within Kode 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Kod * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total 

Effleurage 

Massage 

Rubbing 

Massage Kontrol 

Kod Pembukaan 6 Count 0 3 4 7 

% within Kod 0.0% 42.9% 57.1% 100.0% 

% within Kelompok 0.0% 20.0% 26.7% 15.6% 

Pembukaan 7 Count 5 3 7 15 

% within Kod 33.3% 20.0% 46.7% 100.0% 

% within Kelompok 33.3% 20.0% 46.7% 33.3% 

Pembukaan 8 Count 10 9 4 23 

% within Kod 43.5% 39.1% 17.4% 100.0% 

% within Kelompok 66.7% 60.0% 26.7% 51.1% 

Total Count 15 15 15 45 

% within Kod 33.3% 33.3% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Pendamping * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Effleurage 

Massage 

Rubbing 

Massage Kontrol 

Pendamping Suami Count 9 10 10 

% within Pendamping 31.0% 34.5% 34.5% 

% within Kelompok 60.0% 66.7% 66.7% 

Ibu Count 6 5 5 

% within Pendamping 37.5% 31.3% 31.3% 

% within Kelompok 40.0% 33.3% 33.3% 

Total Count 15 15 15 
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% within Pendamping 33.3% 33.3% 33.3% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Uji Normalitas Ketiga Kelompok 

 

Descriptives 

 
Jenis Intervensi Statistic Std. 

Error 

Hasil Intervensi 

Tingkat Nyeri 

Persalinan Sebelum 

Effleurage Massage 

Mean 88.00 1.069 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 85.71  

Upper Bound 90.29  

5% Trimmed Mean 88.33  

Median 90.00  

Variance 17.143  

Std. Deviation 4.140  

Minimum 80  

Maximum 90  

Range 10  

Interquartile Range 0  

Skewness -1.672 .580 

Kurtosis .897 1.121 

Tingkat Nyeri 

Persalinan Sesudah 

Effleurage Massage 

Mean 46.00 3.207 

95% Confidence Interval for Mean 

Lower 

Bound 
39.12 

 

Upper 

Bound 
52.88 

 

5% Trimmed Mean 45.00  

Median 40.00  

Variance 154.286  

Std. Deviation 12.421  

Minimum 40  

Maximum 70  

Range 30  

Interquartile Range 0  

Skewness 1.672 .580 

Kurtosis .897 1.121 

Tingkat Nyeri Mean 88.67 .909 
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Persalinan Sebelum 

Rubbing Massage 
95% Confidence Interval for Mean 

Lower 

Bound 
86.72 

 

Upper 

Bound 
90.62 

 

5% Trimmed Mean 89.07  

Median 90.00  

Variance 12.381  

Std. Deviation 3.519  

Minimum 80  

Maximum 90  

Range 10  

Interquartile Range 0  

Skewness -2.405 .580 

Kurtosis 4.349 1.121 

Tingkat Nyeri 

Persalinan Sesudah 

Rubbing Massage 

Mean 50.00 3.780 

95% Confidence Interval for Mean 

Lower 

Bound 
41.89 

 

Upper 

Bound 
58.11 

 

5% Trimmed Mean 49.44  

Median 40.00  

Variance 214.286  

Std. Deviation 14.639  

Minimum 40  

Maximum 70  

Range 30  

Interquartile Range 30  

Skewness .788 .580 

Kurtosis -1.615 1.121 

Tingkat Nyeri 

Persalinan Sebelum 

Tanpa Intervensi 

Mean 89.33 .667 

95% Confidence Interval for Mean 

Lower 

Bound 
87.90 

 

Upper 

Bound 
90.76 

 

5% Trimmed Mean 89.81  

Median 90.00  

Variance 6.667  

Std. Deviation 2.582  
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Minimum 80  

Maximum 90  

Range 10  

Interquartile Range 0  

Skewness -3.873 .580 

Kurtosis 15.000 1.121 

Tingkat Nyeri 

Persalinan Sesudah 

Tanpa Intervensi 

Mean 89.33 .667 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 87.90  

Upper Bound 90.76  

5% Trimmed Mean 89.81  

Median 90.00  

Variance 6.667  

Std. Deviation 2.582  

Minimum 80  

Maximum 90  

Range 10  

Interquartile Range 0  

Skewness -3.873 .580 

Kurtosis 15.000 1.121 

 

Tests of Normality 

 Jenis Intervensi Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Intervensi 

Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum 

Effleurage Massage 
.485 15 .000 .499 15 .000 

Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah 

Effleurage Massage 
.485 15 .000 .499 15 .000 

Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum 

Rubbing Massage 
.514 15 .000 .413 15 .000 

Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah 

Rubbing Massage 
.419 15 .000 .603 15 .000 

Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum 

Tanpa Intervensi 
.535 15 .000 .284 15 .000 

Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah 

Tanpa Intervensi 
.535 15 .000 .284 15 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sesudah Effleurage Massage - 

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sebelum Effleurage Massage 

Negative Ranks 15a 8.00 120.00 

Positive Ranks 0b .00 .00 

Ties 0c   

Total 15   

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sesudah Rubbing Massage  - 

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sebelum Rubbing Massage 

Negative Ranks 15d 8.00 120.00 

Positive Ranks 0e .00 .00 

Ties 0f   

Total 15   

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sesudah Tanpa Intervensi - 

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sebelum Tanpa Intervensi 

Negative Ranks 0g .00 .00 

Positive Ranks 0h .00 .00 

Ties 15i   

Total 15   

a. Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah Effleurage Massage < Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum Effleurage 

Massage 

b. Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah Effleurage Massage > Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum Effleurage 

Massage 

c. Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah Effleurage Massage = Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum Effleurage 

Massage 

d. Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah Rubbing Massage  < Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum Rubbing 

Massage 

e. Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah Rubbing Massage  > Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum Rubbing 

Massage 

f. Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah Rubbing Massage  = Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum Rubbing 

Massage 

g. Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah Tanpa Intervensi < Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum Tanpa 

Intervensi 

h. Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah Tanpa Intervensi > Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum Tanpa 

Intervensi 

i. Tingkat Nyeri Persalinan Sesudah Tanpa Intervensi = Tingkat Nyeri Persalinan Sebelum Tanpa 

Intervensi 
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Test Statisticsa 
 

 Tingkat Nyeri 

Persalinan 

Sesudah 

Effleurage 

Massage - Tingkat 

Nyeri Persalinan 

Sebelum 

Effleurage 

Massage 

Tingkat Nyeri 

Persalinan 

Sesudah Rubbing 

Massage  - 

Tingkat Nyeri 

Persalinan 

Sebelum Rubbing 

Massage 

Tingkat Nyeri 

Persalinan 

Sesudah Tanpa 

Intervensi - 

Tingkat Nyeri 

Persalinan 

Sebelum Tanpa 

Intervensi 

Z -3.529b -3.531b .000c 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 1.000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

 
Kruskal-Wallis Test 

 

Ranks 

 Jenis Intervensi N Mean Rank 

Hasil Intervensi 

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sesudah Effleurage Massage 
15 14.50 

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sesudah Rubbing Massage 
15 16.50 

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sesudah Tanpa Intervensi 
15 38.00 

Total 45  

 

Test Statisticsa,b 

 Hasil Intervensi 

Chi-Square 34.821 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Jenis 

Intervensi 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Jenis Intervensi N Mean Rank Sum of Ranks 

Hasil Intervensi 

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sesudah Effleurage Massage 
15 14.50 217.50 

Tingkat Nyeri Persalinan 

Sesudah Rubbing Massage 
15 16.50 247.50 

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 Hasil Intervensi 

Mann-Whitney U 97.500 

Wilcoxon W 217.500 

Z -.812 

Asymp. Sig. (2-tailed) .417 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .539b 

a. Grouping Variable: Jenis Intervensi 

b. Not corrected for ties. 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

Di BPM HJ.KASMAWATI S.ST KABUPATEN GOWA, PROVINSI SULAWESI 

SELATAN TAHUN 2022 

1. Kelompok Effleurage Massage  
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2. Kelompok Rubbing Massage  
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3. Kelompok Tanpa Intervensi  



 
 

 

 

 


