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ABSTRAK

Latar Belakang: Penerapan terapi nonfarmakologi yang sedikit merygiun
dampak negative terhadap pasien, mudah dilakukgan fidak memakan biaya
yang banyak sehingga dapat mengurangi skala ngsetigpembedahan terutama
SC yang signifikafujuan: Untukk mengetahukEfektifitas Foot Massagéan
Kompres Hangat terhadap tingkat nyeast Operasi Sectio caesarea

Metode Penelitian: Penelitian ini  merupakan penelitian kuantitatifngan
desain eksperimen semqu@si eksperimenjlengan rancangpretest postest
non-equivalent control groupPopulasi dalam penelitian ini semua pasien
bersalin yang dilakukan dengan cara SC di RSI Klagi@da bulan April sampai
Juni 2018 dengan jumlah 330 pasien dengan menggaontdknik sampling
purposive sampling didapatkan sebanyak 20 orangligendata menggunakan
paired t=test, wilcoxon dan mann whitney.

Hasil: Nyeri pasien post caesarea sebelum dibefi@anmassageadalah dengan
rerata skor 4,6 dan setelah diberikan intervefiosit massagadalah dengan skor
3,7.Nyeri pasien post caesarea sebelum diberikgervensi kompres hangat
adalah dengan rerata skor 5 dan setelah diberi@gaptes hangat dengan rerata
skor 2,80. Ada pengardbot masageterhadap nyeri pasien post operasi caesarea
di RSI Klaten dengap value= 0,029. Ada pengaruh kompres hangat terhadap
nyeri pasien post operasi caesarea depgaiue= 0,004

Kesimpulan. Kompres hangat lebih efektif dibandingkan dengaot fimasage
terhadap penurunan nyeri pasien post operasi ezeskngan nilap value =
0,034.

Kata Kunci : Foot massage, kompres hangat, nyeri, post opeaasarea
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ABSTRACT

Background: the application of non-pharmacological therapigst have little
negative impact on patients, is easy to do alscdwg cost much so that it can
reduce the scale of postoperative pain, especsajgificant SC,

Objective: To know the Effectiveness of Foot Massage and Wazompress on
the level of Postoperative Sectio caesarea pailaten Islamic Hospital ...
Research Method: This research is a quantitative study with quasperimental
design with a population pretest posttest non-emjait control group design in
this study all maternity patients performed by S&kten Hospital in April to
June 2018 with 330 patients by using purposive s$amsampling technique.
Data analysis using paired t = test, Wilcoxon andrivi Whitney.

Results: The pain of the post caesarean patient beforddbemassage was given
with a mean score of 4.6 and after being givenfttoé massage intervention the
score was 3.7. The pain of the post caesarean ngabefore being given the
intervention of a warm compress was with a meanesob 5 and after being
given a warm compress with a mean score of 2.86reTtvas an effect of foot
masage on the pain of patients with caesarean surgieKlaten Hospital with p
value = 0.029. There is the influence of warm camspes on the pain of patients
post caesarean surgery with p value = 0.004

Concluson. Warm compresses are more effective than foot neadag
decreasing pain in patients with caesarean surgeéth a p value = 0.034.
Keywords: Foot massage, warm compresses, paimpestive caesarea
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A. Latar Belakang

Persalinan adalah suatu proses mendorong keluasil kansepsi
(janin, plasenta dan ketuban) dari dalam rahimateyalan lahir atau dengan
jalan lain (Reeder, 2012). Persalinan merupakargagaman hidup yang
dapat menimbulkan potensi positif dan negatif psgkologis ibu (Bryanton,
dkk, 2008). Persalinan dapat dikelompokan dalaragtiean normal disebut
juga partus spontan yaitu proses lahirnya bayi pgatsk belakang kepala
dengan tenaga ibu sendiri tanpa bantuan alat-attt 8dak melukai ibu dan
bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jaensdfinan abnormal
merupakan persalinan pervaginam dengan bantuaraelatattau melalui
dinding perut dengan operasi ( Mochtar, 2010 )

Persalinansectio caesariagSC) merupakan kelahiran janin melalui
insisi di dinding abdomen (laparotomy) dan dindingrus (histerotomy).
Tindakan operasi SC dilakukan untuk mencegah kemginin maupun ibu
yang dikarenakan bahaya atau komplikasi yang akgadi apabila ibu
melahirkan secara pervaginam (Cunningham, 2010p\8atk et al, 2010).
Beberapa kasus seperti plasenta previa, pre eldapasinggul sempit, partus
tak maju dan partus lama. Sedangkan indikasi jamittu gawat janin,
kelainan letak janin, janin besar dan gemelli dtayi kembar. Persalinan
melalui vagina dapat meningkatkan resiko kematiandan bayi sehingga
diperlukan satu cara alternatif lain dengan meragkAn hasil konsepsi
melalui pembuatan sayatan pada dinding uterus melalding perut disebut
sectio caesareéMochtar, 2010).

Menurut Word Health OrganisatiofWHQO) 2013, standar rata rata
Sectio Caesaredi sebuah negara adalah sekitar 5% — 15 %. Rumih s
pemerintah rata - rata 11 %, sementara di rumaih Saksta bisa lebih dari
30 % . AngkaSectio Caesareterus meningkat 3% - 4% di tahun 2003,
sampai insidensi 10% hingga 15% sampai sekarangQOwrorn, 2011).
RISKESDAS 2013, menunjukkan kelahiraSectio Caesaredi Indonesia
sebesar 9,8% dengan proporsi tertinggi di DKI Jak@r9, 9%) dan terendah
di Sulawesi Tenggara (3,3%). Prevalensi di Jawagdkerpersalinan dengan
Sectio Caesare¢5C) pada tahun 2011 sebesar 32,3% (Hamidah, 2011)

Data persalinan Di Rumah Sakit Islam Klaten mulaiah Januari
2018 tercatat partus spontan pacuan 72 passsyum24, manual aid3,
gemeli 5, operassection caesared04 pasien. Persalinan dengsectio
caesarea untuk bulan Februari 2018 sampai dengan bulan RM@i8
mengalami kenaikan dengan rata rata jumlah peesalmelalui pembedahan
ada 112 pasien perbulan, data persalinan di bulam 2018 terdapat
persalinan spontan ada 105, Vacum Extrace 96 pagiAC (Vaginal Birth
After Caesarepada 6 pasien dan jumlah pasiati® caesareaaitu 130
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pasien. Bulan Januari 2018 sampai dengan bular20d& jumlah komulatif
persalinan di RSI Klaten 680 persalinan spontark f@cuan maupun
kelahiran biasa, dan 681 kelahiran dengan pembadséetio caesarea
Angka presentase mencapai 50,03% untuk angka penmsaspontan dan
49,96% persalinan dengaactio caesareRekam medis RSIK, 2018).

Persalinan dengan pembedalsattio caesareaakan menimbulkan
suatu dampak. Dampak yang sering terjadi sepegti igrjadinya trombosis,
penurunan kemampuan fungsional, penurunan elastisitot, gangguan
laktasi dll (RustamSwandari, 2014). Kembung kartargahannya gas saat
fungsi usus dalam pemulihan, nyeri pinggang akibagggangan otot — otot
abdomen selama pembedahan, immobilisafierpains dan pasien akan
merasakan ketidaknyamanan akibat distensi kandenghk(Reeder, Martin,
dan Griffin, 2011). Bentuk nyeri pasca pembedalsattio caesarea
merupakan nyeri akut (Potter & Perry, 2010).

Penanganan nyeri pada ibu post SC dapat dilakukamgaah
menggunakan terapi farmakologis dan terapi nonfkofogis. Dengan
berkembangnya IPTEK dan banyaknya riset keperaw@widence Bage
sekarang banyak ditemukan penelitian penelitiarapierkomplementer
sebagai alternatif pilihan penatalaksanaan terapn nfarmakologis.
Penatalaksanaan nyeri secara nonfarmakologis yanmakan antara lain
dengan menggunakan relaksasi, hipnosis, pergemddarperubahan posisi,
masase, hidroterapi, terapi panas/dingin, mualkypresur aromaterapi,
teknik imajinasi, dan distraksi (Potter & Perry,1P). Metode pereda nyeri
non farmakologis, biasanya mempunyai resiko yangaarendah. Tindakan
tersebut bukan merupakan pengganti untuk obat-opdtadakan tersebut
akan diperlukanuntuk mengurangi timbulnya episogerin Salah satu terapi
nonfarmakologis yang baik untuk menurunkan intassityeri adalah dengan
foot massagdan kompres hangat (Potter dan Perry, 2010)).

Foot Massagemerupakan manipulasi jaringan ikat melalui pukulan
gosokan atau meremas untuk memberikan dampak padaggatan
sirkulasi, memperbaiki sifat otot dan memberikaakefelaksasi (Potter &
Perry, 2011). Manfaat dafbot massagesebagai mekanisme modulasi nyeri
yang dipublikasikan untuk menghambat rasa sakit aiatuk memblokir
transmisi impuls nyeri sehingga menghasilkan arniklggan nyeri yang
dirasakan setelah operasi diharapkan berkurangn(C12812). Muhammad
(2014) mengatakan bahwipot massageni efektif mengurangi nyeri post
pembedahan.

Kompres hangat vyaitu kompres hangat merupakan kamda
keperawatan yang dilakukan dengan memberikan rasgah dengan suhu
40°C-43C di sekitar area insisiectio caesareaelama 5 sampai dengan 10
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menit dengan menggunakan buli- buli yang berishairgat (Asmadi. 2008).
Kompres hangat bertujuan untuk melebarkan pembdalah sehingga
meningkatkan sirkulasi darah ke bagian yang nyeenurunkan ketegangan
otot sehingga mengurangi nyeri akibat spasme ag&akkian otot. Teknik
nonfarmakologi ini dapat diterapkan di semua runsakit dan rumah
bersalin, karena teknik nonfarmakologi ini sangaidah dilakukan dan
biayanya terjangkau ( Potter and Perry 2010), Amdati (2018) mengatakan
bahwa kompres hangat juga merupakan terapi nonkalowi yang efektif
untuk mengurangi rasa nyeri post pembedahan.

B. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif gan desain
eksperimen semu (quasi eksperimen) dengan rancapggBast postest
nonequivalent control groupPopulasi dalam penelitian ini semua pasien
bersalin yang dilakukan dengan cara SC di RSI Klgiada bulan April
sampai Juni 2018 dengan jumlah 330 pasien. Pemeliti menggunakan
teknik non probability samplingdengan metod@urposive samplingaitu
teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertBettimbangan dalam
penentuan sampel harus memenuhi kriteria inklugi dksklusi.Kriteria
Inklusi meliputi: Pasien post SC usia 20-40 tatlRassien dengan skala nyeri
ringan sampai sedang hari kedua post operasi,Pgaigy setuju dijadikan
responden. Pasien dengan obat pengurang nyeri yamg Pasien bisa
membaca dan menulis, Pasien yang pertama kaliuttidainya SC dan Pasien
dengan anestesi spinal. Uji normalitas data merggam uji Shapiro Wilk
karena jumlah sampel.Instrumen yang digunakan uptrgukuran nyeri
adalahNumeric Rating Scale.

C. Hasil dan Pembahasan
1. Analisis Univariat
a. Nyeri sebelum dan sesudah dilakukann interviotti massaggan
kompres hangat pada pasien post opebasitio Caesareai RSI
Klaten
Tabel 1  Rerata nyeri sebelum dan sesudah diberikanvensi
foot massagelan kompres hangat pada post operasi SC

di RSI Klaten
Kelompok N Min Maks Mean SD
Foot Massage
Sebelum 10 3 6 4,6 1,07
Sesudah 10 2 5 3,7 0,94
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Kompres
Hangat 10 4 6 5 0,94
Sebelum 10 1 4 2,80 0,78
Sesudah

Sumber : Data Primer 2018

Rerata nyeri sebelum diberikan intervefugit massagadalah 4,6 dengan
nyeri minimal pada skor 3 dan maksimal pada skorségangkan setelah
diberikanfoot massageerata nyeri adalah 3,7 dengan nyeri minimal psabat 2
dan nilai nyeri maksimal pada skor 5. Rerata ngehielum diberikan kompres
hangat adalah 5 dengan nyeri minimal pada skormdndaksimal pada skor 6,
sedangkan setelah diberikan kompres hangat resea adalah 2,80 dengan
nyeri minimal pada skor 1 dan nilai nyeri maksimpatla skor 4. .

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian besponden dengan
nyeri sedang sebanyak 8 orang (80%) sebelum ditakidot massageNyeri
post operasi caesarea setelah diberikan foot massafagian besar adalah
sedang sebanyak 6 orang (60%). Hasil penelitianumjgkkan penurunan, hal
lini dapat dilihat dari rerata skor nyeri yaitu &6 menjadi 3,7.

Nakita (2011) menyebutkan bahwa tindakan caestapat menimbulkan
rasa nyeri akibat bekas sayatan pada kulit. Nyemdsi merupakan perasaan
yang tidak nyaman yang dapat mengganggu kualitdigsphseseorang dan bila
dibiarkan dapat menimbulkan rasa frustasi yang tdapamperparah dan
memperlambat kesembuhan dari pasien dan hal imitdapnambah biaya tinggi
dalam perawatan (Hawthorn dan Redmond, 2010).

Hasil penelitian menyebutkan sebelum diberikan kawmphangat 100%
responden dengan nyeri sedang. Nyeri post opeegsiacca setelah diberikan
kompres hangat sebagian besar adalah nyeri ringbangak 7 orang (70%).
Hasil ini menunjukkan ada penurunan nyeri dari gatesedang menjadi ringan.
Dilihat dari rerata skor nyeri dari skor 5 menjallor 2,80. Penurunan intensitas
nyeri setelah dilakukan kompres panas, tetapi pgraur intensitas nyeri tidak
sama pada setiap individu. Selama proses persaimnasangat membutuhkan
pemenuhan kebutuhan dasar, salah satu kebutulsam gang mutlak harus
dipenuhi adalah bebas dari nyeri. Setiap ibu ingibebas dari nyeri akibat his.
Beberapa bentuk menyamankan ibu secara nonfarntagsdtah satunya adalah
dengan kompres panas (Nungraheny,dkk.2010).

2. Analisis Bivariat
a. PengaruhFoot Massageterhadap nyeri post operasi SC di RSI
Klaten
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Tabel 2  Ujipaired t-testPengaruliroot Massageerhadap Nyeri
post operasbectio caesaredi RSI Klaten tahun 2018

(n=10)
Foot Massage N Mean Mean t P value
Perubahan
Pretest 10 4,60 0,900 2,586 0,029
Postest 10 3,70

Sumber : Data Primer 2018

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa setelah dieriktervensifoot
massagealidapatkan nilamean0,900 dan nilai alue = 0,029 ¢<0,05), jadi
ada pengarufoot massagéerhadap nyeri pasien post opessitio caesaredi
RSI Klaten.

Nakita (2011) menyebutkan bahwa tindakan caesadepat
menimbulkan rasa nyeri akibat bekas sayatan padda Wyeri sendiri
merupakan perasaan yang tidak nyaman yang dapagareygu kualitas hidup
seseorang dan bila dibiarkan dapat menimbulkan fassdasi yang dapat
memperparah dan memperlambat kesembuhan dari pdarernal ini dapat
menambabh biaya tinggi dalam perawatan (HawthornRisdmond, 2010).

Hasil ini sesuai dengan penelitan Awan Haryantah&yo Hadi,
Suryadi (2014) menunjukkan bahwa Efektififa®t hand Massageerhadap
respon fisiologis dan intensitas nyeri pada pasiéark miokard acutstudi di
ruang ICCU Dr Iskak Tulungagung. Didukung juga dendasil penelitian
verin dan Monica (2015) menunjukkan bahwa adanyangaeih
perlakuanmassase lumbal terhadap penurunan istemsieri pada ibu bersalin
kala | fase aktif.

Foot Massagemerupakan manipulasi jaringan ikat melalui pukulan
gosokan atau meremas untuk memberikan dampak adiaggatan sirkulasi,
memperbaiki sifat otot dan memberikan efek relak@astter & Perry, 2011).
Manfaat dari foot massage sebagai mekanisme modulasi nyeri yang
dipublikasikan untuk menghambat rasa sakit dankuntemblokir transmisi
impuls nyeri sehingga menghasilkan analgetik darinyang dirasakan setelah
operasi diharapkan berkurang (Chanif, 2012).

Pemijatan secara lembut akan membantu ibu merbgadegar, rileks
dan nyaman setelah operasi caesarea. Hal itu itégaeina pijat merangsang
tubuh melepaskan senyawa endhorphin yang merupgiemeda sakit
alami.Tekanan yang diberikan tergantung pada tingkayamanan ibu, yang
dapat diharapkan untukmengubah tingkat nyeri,rggiiengan kemajuanproses
persalinan. Massase akan menimbulkan suatu pen§amiogis dan mekanis
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yaitu mendatangkan suatu relaksasi atau rasa gakg berkurang akibat
adanya pembengkakan (haematome) (Verin dan Mo2@dd)

Massase juga menimbulkan pengaruh secara psikgl@gg dapat
menumbuhkan rasa percaya diriatau self confidelRespon wanita terhadap
sentuhan dalam persalinan tidak dapat diprediksisdagat bervariasi.. Hal ini
akan mampu menurunkan kecemasan dan relaksasibpaplast SC.

Pengaruh kompres hangat terhadap nyeri post offg€adi RSI Klaten
Tabel 3 Dengan ujiVilcoxonPengaruh Kompres Hangat terhadap Nyeri
post operasbectio caesamedi RSI Klaten tahun 2018 (n=10)

Kompres Hangat N Z P
Pretest 10 2,842 0,004
Postest 10

Sumber : Data Primer 2018

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa setelah diserikompres hangat
didapatkan nilai psalue = 0,004 ¢<0,05), jadi ada pengaruh kompres hangat
terhadap nyeri pasien post opei@sctio Caesaredi RSI Klaten.

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa sebellmaridan kompres
hangat 100% responden dengan nyeri sedang. Nysti gquerasi caesarea
setelah diberikan kompres hangat sebagian beskhaadlgeri ringan sebanyak
7 orang (70%). Hasil ini menunjukkan ada penurumgari dari kategori sedang
menjadi ringan. Dilihat dari rerata skor nyeri dakior 5 menjadi skor 2,80.
Penurunan intensitas nyeri setelah dilakukan kompemas, tetapi penurunan
intensitas nyeri tidak sama pada setiap indiviczla®a proses persalinan ibu
sangat membutuhkan pemenuhan kebutuhan dasah ssalakebutuhan dasar
yang mutlak harus dipenuhi adalah bebas dari n$getiap ibu ingin terbebas
dari nyeri akibat his. Beberapa bentuk menyamankian secara
nonfarmakologissalah satunya adalah dengan komprgmnas
(Nungraheny,dkk.2010).

Hasil penelitian ini sesuai dengan Ikbal dan Hiday@018)
menunjukkan bahwa pemberian kompres hangat terhagep pada fraktur
post operasi di RST. DR. Reksodiwiryo Padang tQirv.

Kompres hangat yaitu kompres hangat merupakankamdiee perawatan
yang dilakukan dengan memberikan rasa hangat desgiam 48C-43C di
sekitar area insissectio caesareaelama 5 sampai dengan 10 menit dengan
menggunakan buli- buli yang berisi air hangat (Adm2008). Kompres hangat
bertujuan untuk melebarkan pembuluh darah sehingg@ingkatkan sirkulasi

10
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darah ke bagian yang nyeri, menurunkan ketegantgarsehingga mengurangi
nyeri akibat spasme atau kekakuan otot.

Hasil uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perabhekompres
panas berpengaruh terhadap rasa nyeri pada pars&kta | fase aktif. Hal
ini sesuai dengan teori yang menyatakanbahwa @eambkompres panas
merupakan salah satu cara untuk mengurangi rasa (bjfyah & Hidayat,
2006). Panas yang diberikan pada punggung bawalitavdiarea tempat
kepala janin menekan tulang belakang dan akan mangiunyeri, rasa panas
akan meningkatkan sirkulasi ke area tersebut sghimgemperbaiki anoksia
jaringan yang disebabkan oleh tekanan (Varney, 2007

Hasil ini juga didukung oleh penelitian yang pédrndilakukan
Khusniyah Zulfa & Rizki Hajar tahun 2012 tentanghganenyatakan bahwa
pemberian kompres hangat dapat memberikan rasaamyatalam proses
persalinan kala | fase aktif.

Wahyuni dan Nurhidayat (2008), juga mengungkapkaahwa
kompres hangat menyebabkan pelebaran pembuluh daedfingga
menambah pemasukan oksigen, nutrisi, dan leukasifakngan sehingga
memperkecil inflamasi, menurunkan kekakuan dan iny&tot serta
mempercepat penyembuhan jaringan lunak. Kompres gatanakan
menenangkan pasien, dan juga meningkatkan penerirtexaadap jenis
masase yang dihentakkan yang tidak dapat ditolesamas$ kulit yang sensitif
atau sakit (Simkin & Ancheta, 2005).

3. Efektifitas foot massagelan kompres hangat pada pasien post operasi
Sectio Caesaredi RSI Klaten
a. Uji Efektifitas
Tabel 4 Denganji mann whitneyEfektifitasfoot massagéan
kompres hangat terhadap nyeri pasien post operasi
Sectio Caesaredi RSI Klaten

Mann Whitney U P value

Foot Massage 24,00 0,034
Kompres Hangat

Berdasarkan tabel 4 hasil analisiann whitneydidapatkan nilamann
whitney 24,00 dan nilai pvalue = 0,034 & <0,05), sehingga terdapat
efektifitas foot massagedan kompres hangat terhadap tingkat nyeri post
operasiSectio Caesaredi Rumah Sakit Islam Klaten dan kompres hangat 24
kali lebih efektif dibandingkan dengémot massage.

Hasil ini dikarenakan pasien dengéoot massage terjadi oedem.
Sedangkan kompres hangat lebih cepat mengurangi. yal ini sesuai

11
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dengan teori yang menyatakan bahwa pemberian lesnganas merupakan
salah satu cara untuk mengurangi rasa nyeri (Uky&tidayat, 2010). Panas
yang diberikan pada punggung bawah wanita diaregpde kepala janin

menekan tulang belakang dan akan mengurangi nyasa panas akan
meningkatkan sirkulasi ke area tersebut sehingganpeebaiki anoksia

jaringan yang disebabkan oleh tekanan (Varney, 2010

Terapi kompres hangat merupakan suatu tindakan ydagukan
dengan memberikan kompres hangat untuk memenuhutldedin rasa
nyaman, mengurangi atau membebaskan nyeri, mergjuatalu mencegah
terjadinya spasme otot dan memberikan rasa halgabpres panas juga
memperlancar sirkulasi darah; mengurangi rasa;saddtmberi rasa hangat,
nyaman dan tenang pada klien; memperlancar pemgelueksudat serta
merangsang peristaltik usus.

Massage adalah salah satu teknik menghilangkam sakit yang
paling efektif. Massage merupakan manipulasi siatemjaringan lunak
terutama otot, tendon dan kulit. Hal ini juga bergwntuk melemaskan otot-
otot yang tegang dan menimbulkan relaksasi. Mgsssaiga dapat
memperkuat hubungan antara perawat dan pasienatinglirannya dapat
menciptakan suasana terhadap perbaikan kesehatgegembuhan.

Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwerdapat
penurunan rata-rata skala nyeri persalinan setditadrikan kompres hangat
dan foot masase. Penurunan skala nyeri yang ieligebabkan karena pada
pemberian kompres hangat dapat memperlancar ssikddeiah, mengurangi
rasa sakit, memberi rasa hangat, nyaman dan tefergberian massage
bertujuan menghasilkan relaksasi atau meningkatiekulasi atau aliran
oksigen dan nutrien juga menghilangkan keteganigdarhaupun emosional.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Manur(8@15), yang menyatakan
bahwa hasil uji regresi linear ganda membuktikabhumgan ketiga variabel
terapi kompres dan skala nyeri persalinan kala fsat aktif sebelum periode
intervensi dengan skala nyeri persalinan sesudahodee intervensi
menunjukkan rentang hubungan yang sangat erat $B¥D, Skala nyeri
sesudah periode intervensi menurun sebesar 2,07 gmtiap responden
diterapi dengan kompres hangat, meningkat sebegars@tiap peningkatan
skala nyeri persalinan jika tidak di kontrol.

Hasil penelitian Mutia (2015) mendapatkan hasil vibehterdapat
perbedaan rerata derajat nyeri setelah kompresmaradingin dengan nilai
p=0,003. Terdapat perbedaan selisih derajat ngempkes panas dan dingin
p=0,001. Terdapat pengaruh pemberian kompres peaasdingin terhadap
penurunan nyeri persalinan. Hasil penelitian tari015) mendapatkan hasil
bahwa terdapat perbedaan intensitas nyeri sebeanrmsdsudah dilakukan
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teknik effluarage dengan nilai p=0,003. Teknik wdbfiage mempunyai
pengaruh yang positif dengan penurunan tingkatingatu jika pemberian
teknik effluarage sering dilakukan maka tingkatmyeapatberkurang

D. Simpulan dan saran
a. Simpulan

1.

Nyeri pasien post caesarea sebelum diberikah massageadalah
dengan rerata skor 4,6 dan setelah diberikan ietsifoot massage
adalah dengan skor 3,7.

2. Nyeri pasien post caesarea sebelum diberikan erervkompres
hangat adalah dengan rerata skor 5 dan setelahikditbekompres
hangat dengan rerata skor 2,80.

3. Ada pengaruhfoot masage terhadap nyeri pasien post operasi
caesarea di RSI Klaten dengan p value = 0,029.

4. Ada pengaruh kompres hangat terhadap nyeri pasieh gperasi
caesarea di RSI Klaten dengan p value = 0,004

5. Kompres hangat lebih efektif dibandingkan dengaat fmasage
terhadap penurunan nyeri pasien post operasi eedangan nilai p
value = 0,034.

b. Saran

Berdasarkan hasil analisis, pembahasan, dan simpsda@an yang dapat
peneliti berikan adalah sebagai berikut:

1.

4.
Peneliti
dengan

Rumah Sakit

Rumah sakit dapat meningkatkan mutu pelayanan demganasukan
SOP penanganan nyeri menggunakan telaukmasagedan kompres
hangat sebagai terapi pelengkap untuk menunjargyverisi nyeri
pasien pasca operasi sectio caesarean.

. Profesi Perawat

Tenaga kesehatan dapat menggunakémot masage dan teknik
kompres hangat sebagai salah satu alternatif pdafian nyeri non-
farmakologi karena metode ini lebih murah, muddékid, dan tanpa
efek yang merugikan.

. Pasien Pasca Sectio Caesarean

Pasien pasca sectio caesarean hendaknya menerggi@k foot
masage dan kompres hangat di rumah ketika mengalami
ketidaknyamanan atau nyeri.

Pengembangan limu

yang akan datang hendaknya menyempurnhkait penelitian ini
pengendalian terhadap faktor — faktor yaegpengaruhi persepsi dan

reaksi pasien pasca sectio caesarean, seperti:amgjari, perhatian, ansietas
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(kecemasan), serta menggunakan alat ukur yang éébidif atau lebih dari satu
alat ukur untuk memudahkan pasien dalam menentokan. Selain itu dalam

pengambilan data disarankan memakai bahasa yaaladipleh pasien sehari —
hari untuk menciptakan pendekatan yang lebih baik themudahkan dalam
pengambilan data. Pengendalian terhadap kondisigsahnjuga sangat

diperlukan, yaitu saat pengambilan data ciptakangan yang tenang untuk
menjaga perhatian pasien.
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