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ABSTRAK

Latar Belakang : Angka kejadian persalinan di Indonesia dengan metode sectio
caesarea sebanyak 17,6% pada tahun 2021 dari total jumlah kelahiran di fasilitas
kesehatan. Menurut data Kemenkes RI tahun 2022 indikasi dilakukannya
persalinan secara sectio caesarea disebabkan oleh beberapa komplikasi dengan
persentase sebesar 23,2%. Persalinan secara sectio caesarea memberikan dampak
pada ibu post operasi akan mengalami rasa nyeri. Hal ini disebabkan karena
pengaruh pemberian obat anestesi pada saat persalinan. Salah satu teknik
nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri yaitu dengan pijat endorphine. Pijat
endorphine akan merangsang sistem saraf pusat dan kelenjar pituitari sehingga
menyebabkan pelepasan endorfin yang memberikan efek relaksasi dan
mengurangi rasa sakit. Tujuan : Melakukan asuhan keperawatan pada klien post
sectio caesarea dengan pemberian pijat endorphine untuk mengetahui penurunan
tingkat nyeri dan menganalisis data dari kedua responden yang dilakukan pijat
endorphine di RSUD Arjawinangun. Metode : Desain kualitatif dengan
pendekatan studi kasus yang berfokus pada asuhan keperawatan secara
komprehensif. Subyek yang digunakan dalam studi kasus ini yaitu dua klien post
sectio caesarea. Pengumpulan data menggunakan wawancara, observasi dan studi
dokumentasi. Hasil : Tindakan pijat endorphine yang dilakukan selama 5 hari
dapat menurunkan skala nyeri pada ibu post sectio caesarea, klien 1 dan 2
sebelum diberikan pijat endorphine skala nyeri 6 dan 7 (nyeri sedang dan berat),
setelah dilakukan tindakan pijat endorphine turun menjadi skala nyeri 1 dan 2
(nyeri ringan). Kesimpulan : Pemberian pijat endorphine menunjukkan
keberhasilan dalam menurunkan skala nyeri pada klien post sectio caesarea yang
awalnya kategori nyeri sedang dan berat secara bertahap menurun menjadi nyeri
ringan. Saran : Intervensi pijat endorphine diharapkan dapat diterapkan sebagai
asuhan keperawatan untuk mengurangi rasa nyeri pada ibu post sectio caesarea.
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ABSTRACT

Background : The incidence of childbirth in Indonesia by sectio caesarea method
is 17.6% in 2021 of the total number of births in health facilities. According to
data from the Indonesian Ministry of Health in 2022, indications of cesarean
delivery are caused by several complications with a percentage of 23.2%.
Delivery by sectio caesarea has an impact on postoperative mothers will
experience pain. This is due to the influence of giving anesthetic drugs at the time
of labor. One nonpharmacological technique to reduce pain is endorphine
massage. Endorphine massage will stimulate the central nervous system and
pituitary gland causing the release of endorphins that provide a relaxing effect and
reduce pain. Objective : Conduct nursing care for post sectio caesarea clients by
giving endorphine massage to determine the reduction in pain levels and analyze
data from both respondents who performed endorphine massage at Arjawinangun
Hospital. Method : Qualitative design with a case study approach that focuses on
nursing care comprehensively. The subjects used in this case study were two post
sectio caesarea clients. Data collection using interviews, observations and
documentation studies. Results : Endorphine massage performed for 5 days can
reduce the pain scale in post sectio caesarea mothers, clients 1 and 2 before
endorphine massage pain scale 6 and 7 (moderate and severe pain), after
endorphine massage down to pain scale 1 and 2 (mild pain). Conclusion :
Endorphine massage showed success in lowering the pain scale in post sectio
caesarea clients who initially categorized moderate and severe pain gradually
decreased to mild pain. Suggestion : Endorphine massage intervention is
expected to be applied as nursing care to reduce pain in post sectio caesarean
mothers.
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