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ABSTRAK

Kehamilan dan persalinan merupakan proses alami, tetapi bukan tanpa resiko dan merupakan
beban tersendiri bagi seorang wanita. lbu dapat mengalami beberapa keluhan fisik ataupun
mental, sebagian kecil mengalami kesukaran selama kehamilan. Desain yang digunakan
dalam penelitian adalah desain studi kasus deskriptif, populasi dalam penelitian adalah pasien
dengan ibu hamil trimester 111 dengan masalah nyeri punggung di poli obgin RS Bhayangkara
Palu. Hasil penelitian ditemukan dari pengkajian yang dilakukan pada Ny. N data subjektif:
pasien mengatakan Pasien mengatakan nyeri punggung, Pasien mengatakan mudah capek,
pasien mengatakan mengalami nyeri pada skala nyeri 4. P: pasien mengatakan penyebab
nyeri biasanya saat terlalu kerja berlebihan dan menjadi capek Pasien, Q: Ny. N mengatakan
jika timbul rasa nyeri maka nyerinya itu seperti tertusuk-tusuk, R: Ny. N mengatakan
nyerinya itu pada bagian punggung bawah dan bagian perut, S: Ny. N mengatakan dari skala
nyeri 1-10 nyeri yang dirasakan yaitu skala nyeri 4, T: Ny N mengatakan nyeri dirasakan
hilang timbul, nyerinya datang biasa kalau sudah terlalu capek. Pasien mengatakan memiliki
riwayat magh, Data objektif: Ttv: Tekanan darah 115/77 mmHg, Nadi 98 kali/menit, RR 22
kali/menit, Suhu 36,10C, serta HPHT pasien 11-11-2022. Diagnosa ditemukan yaitu Nyeri
Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologi. Setelah dilakukan massage effleurage
keluhan nyeri menurun pada implementasi hari ke 1 didapatkan skala nyeri 4 menjadi 3 dan
pada implementasi hari ke 2 skala nyeri menurun dari 3 menjadi 2. Kesimpulan dari penelitian
ini adalah hari pertama dilakukan implementasi skala nyeri menurun 4 menjadi 3 dan pada
hari kedua menurun 3 menjadi 2.

PENDAHULUAN

Setiap kehamilan merupakan proses alamiah, bila tidak dikelola denganbaik akan memberikan
komplikasi pada ibu dan janin dalam keadaan sehat dan aman. Fisiologi adalah pernyataan mengenai
keyakinan dan nilai/vlue yang dimiliki yang berpengaruh terhadap perilaku seseorang/kelompok

(Pohan, 2022).

Menurut Widyawati & Kumorowulan, (2022) Selama kehamilan, ibu hamil mengalami
perubahan hormonal relaksasi sendi dibagian punggung bawah dan panggul ibu hamil. Perubahan
hormonal dan pertambahan berat badan selama kehamilan berpengaruh terhadap perubahan struktur
otot yang mengakitbatkan adanya perubahan postur pada ibu hamil. Bertambahnya usia kehamilan
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sehingga terjadinya adaptasi muskuloskeletal seperti berat badan meningkat, bergesernya pusat
greavitasi karena pmbesaran rahim, mobilitas dan relaksasi. Semakin besar instabilitas sendi sakroiliaka
dan peningkatan lordosis lumbal mengakibatkan rasa sakit.

Sejumlah perubahan akan terjadi pada tubuh dan janin setiap trimesternya menurut Atigoh,
(2020) yaitu :Trimester | pada minggu-minggu awal kehamilan, bentuk perut mungkin belum terlihat
membuncit, tetapi banyak hal yang terjadi dalam tubuh. Gejala yang disebabkan oleh meningkatnya
kadar hormon progesteron, yang dapat menyebabkan kantuk dan lemas. Trimester 11, gejala yang tidak
menyenangkan seperti pada trimester | dapat berkurang, bahkan menghilang. Meskipun gejala tidak
menyenangkan hilang tetapi gejala lain akan muncul seperti ibu aan merasakan tekanan lebih banyak
pada panggul, perut akan mulai terlihat membuncit, adanya peregangan kulit disekitar perut cenderung
membuat ibu merasa gatal. Keajaiban kehamilan akan terjadi antara kehamilan 16-18 minggu yakni
adanya gerakan janin.Trimester 111 merupakan masa penantian terhadap kelahiran bayi semakin dekta,
ketika rahim mendorong diagfragma, otot yang mengatur pernapasan akan terganggu sehingga ibu akan
merasa sesak. Pergelangan kaki, tangan, wajah mungkin akan membengkak karena menahan lebih
banyak cairan dan sirkulasi darah yang melambat. Janin juga akan mulai turun ke jalan lahir untuk
bersiap lahir ke dunia. Tekanan dari turunnya janin tersebut juga yang akan memengaruhi frekuensi
berkemih ibu sehingga lebih sering berkemih.

Massage effleurage adalah suatu gerakan dengan memakai seluruh telapak tangan untuk
digosokkan pada bagian tubuh. Bagian telapak tangan dan jari-jari akan selalu menyesuaikan dengan
tubuh yang akan di gosok. Efek dari teknik effleurage ini adalah membantu melancarkan peredaran
darah vena, membantu penyerapan (aborsi) ataupun odema akibat peradangan, serta membantu
relaksasi dan mengurangi rasa nyeri (Wiyoto, B. T, 2011 dalam Almanika et al., (2022). Berdasarkan
dari data diatas maka peneliti tertarik dengan judul “ Implementasi manajemen nyeri menggunakan
massage effleurage dengan masalah nyeri punggung pada ibu hamil trimester Il di Poli Obgin RS
Bhayangkara palu”.

Berdasarkan dari data diatas maka peneliti tertarik dengan judul “ Implementasi manajemen
nyeri menggunakan massage effleurage dengan masalah nyeri punggung pada ibu hamil trimester 111 di
Poli Obgin RS Bhayangkara palu”.

METODE
Desain study kasus yang digunakan merupakan study kasus deskriptif, study kasus deskriptif

menurut (AIPVIKI, 2023) adalah jenis study yang memberikan deskripsi suatu kasus tertentu, dan
membutuhkan peneliti untuk memulai penelitian untuk menggunakan teori deskriptif untuk
menjelaskan desain penelitian secara terperinci. hasil yang di harapkan oleh penliti adalah mengetahui
hasil implementasi manajmen nyeri menggunakanmassage effleurage dengan nyeri punggung pada ibu
hamil trimester 111 di Poli RS Bhayangkara Palu.

Subjek dalam study kasus ini adalah pasien ibu hamil trimester Il yang datang ke RS
Bhayangkara Palu dengan masalah nyeri punggung. Focus study pada penelitian ini adalah
implementasi manajemen nyeri menggunakan massage eflleurage dengan masalah nyeri punggung pada
ibu hamil trimester 111. Study kasus ini dilaksanakan di RS Bhayangkara Palu pada 23 juli-25 juli 2023.

Analisis data adalah proses mengorganisasikannya dan mengurutkan data kedalam suatu pola,
kategori dan satuan uraian dasar sedemikian rupa sehingga dapat ditemukan tema dan dapat dirumuskan
hipotesis kerja sebagai yang disarankan oleh data. Proses analisis data dapat dimulai dengan meneelah
seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber, yaitu dari wawancara, pengamatan yang sudah
dituliskandalam lapangan, dokumen pribadi, dokumen resmi, gambar ataupun foto. Setelah dibaca,
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dipelajari dan diteelah langkah berikutnya adalah mengadakan reduksi data yang dilakukan dengnan
jalan membuat abstraksi. Abstraksi merupakan rangkuman dari proses dan pernyataan yangv perlu
dijaga sedemikian rupa sehinggah tetap berada di dalamnya. Langkah berikutnya menyusun dalam
satuan. Satuan tersebut kemudiandikategorisasi. Kategori dilakukan sambil membuat koding. Tahap
selanjutnya ialah mengadakan pemeriksaan keabsahan data. Langkah terakhir adalah penafsiran datan
(Nursalam, 2020).

HASIL

Setelah diberikan asuhan keperawatan pada Ny. N yang menderita nyeri punggung pada tanggal
23-25 Juli 2023. Proses keperawatan mulai dari pengkajian, penentuan diagnosa, perencanaan,
implementasi dan evaluasi keperawatan.

Pengkajian

Ny. N berusia 30 tahun yang datang ke RS Bhayangkara Palu. Ny. N mengatakan nyeri pada
punggung dan selalu merasa cepat capek. Saat diberikan skala nyeri dari 1-10 pasien mengatakan
mengalami nyeri pada skala nyeri 4 (sedang). P: pasien mengatakan penyebab nyeri biasanya saat terlalu
kerja berlebihan dan menjadi capek Pasien, Q: pasien mengatakan jika timbul rasa nyeri maka nyerinya
itu seperti tertusuk-tusuk, R: pasien mengatakan nyerinya itu pada bagian punggung bawah dan bagian
perut , S: pasien mengatakan dari skala nyeri 1-10 nyeri yang dirasakan yaitu skala nyeri 4, T: pasien
mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul, nyerinya datang biasa kalau sudah terlalu capek. Ny. N
mengatakan jika mengalami nyeri ringan pasti hanya akan meminta suaminya untuk membantu memijat
bagian punggung ataupun kaki. Ny N mempunyai riwayat penyakit dahulu yaitu Magh. HPHT pasien
yaitu 11-11-2022 dan taksiran partus yaitu 18-8-2023, berat badan Ny. N sebelum hamil 70kg dan berat
badan setelah hamil yaitu 83kg naik 13kg, G1POAO.

Diagnosa Keperawatan

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologi ditandai dengan data subjektif pasien
mengatakan nyeri pada punggung, pasien mengatakan mudah capek, P: pasien mengatakan penyebab
nyeri biasanya saat terlalu kerja berlebihan dan menjadi capek Pasien, Q: Ny. N mengatakan jika timbul
rasa nyeri maka nyerinya itu seperti tertusuk-tusuk, R: Ny. N mengatakan nyerinya itu pada bagian
punggung bawah dan bagian perut , S: Ny. N mengatakan dari skala nyeri 1-10 nyeri yang dirasakan
yaitu skala nyeri 4, T: Ny N mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul, nyerinya datang biasa kalau
sudah terlalu capek. pasien mengatakan memiliki riwayat magh dan data objektif pasien tampak pucat,
TTV: tekanan darah 115/77 mmHg, nadi 98 kali/menit, RR 22 kali/menit, suhu 36,1°C, taksiran partus
18-8-2023

Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan yang peneliti lakukan pada diagnosa nyeri akut yaitu identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, anjurkan memonitor
nyeri secara mandiri, peneliti berfokus pada pemberian teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa
nyeri yaitu Terapi pijat seperti massage effleurage yang dilakukan pertama yaitu posisikan ibu hamil
miring ke kiri dengan nyaman, paparkan punggung, bahu, lengan atas dan bokong pasien serta tutupi
bagian tubuh yang lain dengan handuk besar, cuci tangan dalam air hangat, tuangkan minyak pada dua
telapak tangan, usapkan dan pijat ke punggung ibu hamil dari bokong sampai ke bahu dengan lembut
tetapi mantap dan kembali lagi kebawah sampai kurang lebih 3 menit.
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Implementasi

Implementasi yang dilakukan peneliti pada pasien yaitu terapi massage effleurage. Nyeri
punggung pada Ny. N menurun, pada hari pertama sebelum dilakukan massage effleurage pasien
mengatakan skala nyeri 4 setelah dilakukan massage effleurage nyeri menurun menjadi skala nyeri 3
dan pada hari kedua implementasi massage effleurage pasien mengatakan nyaman dan rileks kemudian
skala nyeri juga menurun menjadi 2.

Evaluasi

Evaluasi yang dilakukan peneliti pada hari pertama yaitu pasien mengatakan nyeri pada
punggung dengan skala nyeri 4, P : pasien mengatakan penyebab nyeri biasanya terlalu kerja berlebihan
dan menjadi capek, Q: pasien mengatakan jika timbul rasa nyeri maka nyerinya itu seperti tertusuk-
tusuk, R: pasien mengatakan nyerinya itu pada bagian punggung bawah dan bagian perut, S: pasien
mengatakan dari skala nyeri 1-10 nyeri yang dirasakan yaitu skala nyeri 3, T: pasien mengatakan nyeri
dirasakan hilang timbul, nyerinya data biasa kalau sudah terlalu capek, lanjutkan intervensi di hari
kedua. Pada hari kedua pasien mengatakan nyeri menurun, pasien mengatakan nyeri menurun dari skala
3 menjadi skala nyeri 2, kemudian dilakukan pemeriksaan PQRST, pasien tampak lebih bergairah,
masalah nyeri akut belum teratasi, intervensi dihentikan.

DISKUSI
Pengkajian

Ny. N berusia 30 tahun yang datang ke RS Bhayangkara Palu. Ny. N mengatakan nyeri pada
punggung dan selalu merasa cepat capek. Saat diberikan skala nyeri dari 1-10 pasien mengatakan
mengalami nyeri pada skala nyeri 4 (sedang). P: pasien mengatakan penyebab nyeri biasanya saat terlalu
kerja berlebihan dan menjadi capek Pasien, Q: pasien mengatakan jika timbul rasa nyeri maka nyerinya
itu seperti tertusuk-tusuk, R: pasien mengatakan nyerinya itu pada bagian punggung bawah dan bagian
perut , S: pasien mengatakan dari skala nyeri 1-10 nyeri yang dirasakan yaitu skala nyeri 4, T: pasien
mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul, nyerinya datang biasa kalau sudah terlalu capek. Ny. N
mengatakan jika mengalami nyeri ringan pasti hanya akan meminta suaminya untuk membantu memijat
bagian punggung ataupun kaki. Ny N mempunyai riwayat penyakit dahulu yaitu Magh. HPHT pasien
yaitu 11-11-2022 dan taksiran partus yaitu 18-8-2023, berat badan Ny. N sebelum hamil 70kg dan berat
badan setelah hamil yaitu 83kg naik 13kg, G1POAO.

Diagnosa Keperawatan

Menurut (PPNI, 2021) diagnosa yang sering muncul pada ibu hamil trimester I11 yaitu nyeri
akun dan gangguan rasa nyaman. Tetapi peneliti berfokus pada diagnosa Nyeri Akut berhubungan
dengan agen pencedera fisiologi ditandai dengan data subjektif pasien mengatakan nyeri pada
punggung, pasien mengatakan mudah capek, P: pasien mengatakan penyebab nyeri biasanya saat terlalu
kerja berlebihan dan menjadi capek Pasien, Q: Ny. N mengatakan jika timbul rasa nyeri maka nyerinya
itu seperti tertusuk-tusuk, R: Ny. N mengatakan nyerinya itu pada bagian punggung bawah dan bagian
perut , S: Ny. N mengatakan dari skala nyeri 1-10 nyeri yang dirasakan yaitu skala nyeri 4, T: Ny N
mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul, nyerinya datang biasa kalau sudah terlalu capek. pasien
mengatakan memiliki riwayat magh dan data objektif pasien tampak pucat, TTV: tekanan darah 115/77
mmHg, nadi 98 kali/menit, RR 22 kali/menit, suhu 36,1°C, taksiran partus 18-8-2023.

Intervensi Keperawatan

Menurut (T. pokja S. D. PPNI, 2018) Intervensi keperawatan nyeri akut yaitu identifikasi
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, anjurkan
memonitor nyeri secara mandiri, peneliti berfokus pada pemberian teknik nonfarmakologi untuk
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mengurangi rasa nyeri yaitu Terapi pijat seperti massage effleurage yang dilakukan pertama yaitu
posisikan ibu hamil miring ke Kkiri dengan nyaman, paparkan punggung, bahu, lengan atas dan bokong
pasien serta tutupi bagian tubuh yang lain dengan handuk besar, cuci tangan dalam air hangat, tuangkan
minyak pada dua telapak tangan, usapkan dan pijat ke punggung ibu hamil dari bokong sampai ke bahu
dengan lembut tetapi mantap dan kembali lagi kebawah sampai kurang lebih 3 menit.

Implementasi keperawatan

Berdasarkan buku (T. pokja S. D. PPNI, 2018) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis dengan pelaksanaan intervensi yang telah di implementasikan pada pasien. Implementasi
dilakukan sesuai dengan dignosa keperawatan yang muncul pada kasus ini yaitu Nyeri akut
berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Implementasi yang dilakukan peneliti pada pasien yaitu
terapi massage effleurage. Nyeri punggung pada Ny. N menurun, pada hari pertama sebelum dilakukan
massage effleurage pasien mengatakan skala nyeri 4 setelah dilakukan massage effleurage nyeri
menurun menjadi skala nyeri 3 dan pada hari kedua implementasi massage effleurage pasien
mengatakan nyaman dan rileks kemudian skala nyeri juga menurun menjadi 2.

Evaluasi Keperawatan

Menurut (Rosa et al., 2023) hasil evaluasi menunjukkan sebelum melakukan tindakan
massageeffleurage mengalami nyeri punggung dengan skala 6 (nyeri sedang) dan setelah dilakukan
tindakan masage effleurage pada hari ke-1 terjadi penurunan nyeri punggung pada Ny. D dengan
skala 5 (nyeri sedang), kemudian pada hari ke-2 skala nyeri kembali menurun dengan skala 3
(nyeri ringan), dan pada hari ke-3 skala nyeri turun menjadi skala 1 (nyeri ringan). Setelah
dilakukan tindakan massage effleurage selama 3x dalam seminggu terjadi perubahan skala
nyeri yang sama yaitu skala 1 (nyeri ringan).

Evaluasi yang dilakukan peneliti pada hari pertama yaitu pasien mengatakan nyeri pada
punggung dengan skala nyeri 4, P : pasien mengatakan penyebab nyeri biasanya terlalu kerja berlebihan
dan menjadi capek, Q: pasien mengatakan jika timbul rasa nyeri maka nyerinya itu seperti tertusuk-
tusuk, R: pasien mengatakan nyerinya itu pada bagian punggung bawah dan bagian perut, S: pasien
mengatakan dari skala nyeri 1-10 nyeri yang dirasakan yaitu skala nyeri 3, T: pasien mengatakan nyeri
dirasakan hilang timbul, nyerinya data biasa kalau sudah terlalu capek, lanjutkan intervensi di hari
kedua. Pada hari kedua pasien mengatakan nyeri menurun, pasien mengatakan nyeri menurun dari skala
3 menjadi skala nyeri 2, kemudian dilakukan pemeriksaan PQRST, pasien tampak lebih bergairah,
masalah nyeri akut belum teratasi, intervensi dihentikan.

KESIMPULAN

Dari hasil pengkajian pada Ny. N ditemukan data subjektif yaitu pasien mengatakan nyeri pada
punggung, mengtakan mudah capek, dan hasil pengkajian PQRST vyaitu P: pasien mengatakan
penyebab nyeri biasanya saat terlalu kerja berlebihan dan menjadi capek Pasien, Q: Ny. N mengatakan
jika timbul rasa nyeri maka nyerinya itu seperti tertusuk-tusuk, R: Ny. N mengatakan nyerinya itu pada
bagian punggung bawah dan bagian perut , S: Ny. N mengatakan dari skala nyeri 1-10 nyeri yang
dirasakan yaitu skala nyeri 4, T: Ny N mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul, nyerinya datang biasa
kalau sudah terlalu capek. pasien juga mengatakan memiliki riwayat magh. Sedangkan dari data objektif
yang di dapat yaitu pasien tampak pusat, tekanan darah 115/77 mmHg, nadi 98 kali/menit, RR 22
kali/menit, suhu 36,1°C, dan taksiran partus 18-8-2023. Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada
Ny. N yaitu Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologi ditandai dengan data subjektif
pasien mengatakan nyeri pada punggung, pasien mengatakan mudah capek, P: pasien mengatakan
penyebab nyeri biasanya saat terlalu kerja berlebihan dan menjadi capek Pasien, Q: Ny. N mengatakan
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jika timbul rasa nyeri maka nyerinya itu seperti tertusuk-tusuk, R: Ny. N mengatakan nyerinya itu pada
bagian punggung bawah dan bagian perut , S: Ny. N mengatakan dari skala nyeri 1-10 nyeri yang
dirasakan yaitu skala nyeri 4, T: Ny N mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul, nyerinya datang biasa
kalau sudah terlalu capek. pasien mengatakan memiliki riwayat magh dan data objektif pasien tampak
pucat, TTV: tekanan darah 115/77 mmHg, nadi 98 kali/menit, RR 22 kali/menit, suhu 36,1°C, taksiran
partus 18-8-2023. Intervensi keperawatan yang peneliti lakukan pada diagnosa nyeri akut yaitu
identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri,
anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, peneliti berfokus pada pemberian teknik nonfarmakologi
untuk mengurangi rasa nyeri yaitu Terapi pijat seperti massage effleurage yang dilakukan pertama yaitu
posisikan ibu hamil miring ke Kiri dengan nyaman, paparkan punggung, bahu, lengan atas dan bokong
pasien serta tutupi bagian tubuh yang lain dengan handuk besar, cuci tangan dalam air hangat, tuangkan
minyak pada dua telapak tangan, usapkan dan pijat ke punggung ibu hamil dari bokong sampai ke bahu
dengan lembut tetapi mantap dan kembali lagi kebawah sampai kurang lebih 3 menit. Implementasi
yang akan dilakukan pada pasien yaitu terapi massage effleurage. Nyeri punggung pada Ny. N menurun,
pada hari pertama sebelum dilakukan massage effleurage pasien mengatakan skala nyeri 4 setelah
dilakukan massage effleurage nyeri menurun menjadi skala nyeri 3 dan pada hari kedua implementasi
massage effleurage pasien mengatakan nyaman dan rileks kemudian skala nyeri juga menurun menjadi
2. Evaluasi pada hari pertama yaitu pasien mengatakan nyeri pada punggung dengan skala nyeri 4, P :
pasien mengatakan penyebab nyeri biasanya terlalu kerja berlebihan dan menjadi capek, Q: pasien
mengatakan jika timbul rasa nyeri maka nyerinya itu seperti tertusuk-tusuk, R: pasien mengatakan
nyerinya itu pada bagian punggung bawah dan bagian perut, S: pasien mengatakan dari skala nyeri 1-
10 nyeri yang dirasakan yaitu skala nyeri 3, T: pasien mengatakan nyeri dirasakan hilang timbul,
nyerinya data biasa kalau sudah terlalu capek, pasien tampak pucat, lanjutkan intervensi di hari kedua.
Pada hari kedua pasien mengatakan nyeri menurun, pasien mengatakan nyeri menurun dari skala 3
menjadi skala nyeri 2, kemudian dilakukan pemeriksaan PQRST, pasien tampak lebih bergairah,
masalah nyeri akut belum teratasi, intervensi dihentikan.

IMPLIKASI

Teknik relaksasi nafas dalam adalah suatu tindakan asuhan keperawatan nonfarmakologis
yang dilakukan oleh peneliti yang dalam hal ini mengajarkan kepada pasien bagaimana cara melakukan
nafas dalam, nafas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas
secara perlahan. Teknik relakasasi nafas dalam jika dilakukan dengan tepat dapat menurunkan
intensitas nyeri. Berdasarkan teori teknik relaksasi nafas dalam adalah bernafas dengan perlahan
dengan menggunakan diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan dada
mengembang penuh. Secara fisiologis latihan relaksasi akan mengurangi aktivitas saraf simpatis yang
mengembalikan tubuh pada keadaan seimbang, pupil, pendengaran, tekanan darah, denyut jantung,
pernafasan dan sirkulasi kembali normal dan otot-otot menjadi rileks.

BATASAN

pemikiran ini memiliki beberapa batasan, penghitungan berpusat pada responden yang
kesehatannya buruk, keterbatasan informasi dalam menyusun dan menyusun laporan ini, keharusan
waktu, batasan terkait transportasi, dan biaya penyelidikan.

REKOMENDASI
Bagi Akademik Keperawatan Justitia

Dapat dijadikan sebagai acuan pembelajaran dalam memberikan materi penyusunan
implementasi manajemen nyeri menggunakan massage effleurage dengan masalah nyeri punggung
pada ibu hamil Trimester I11.
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Bagi Rumah Sakit Bhayangkara Palu

Diharapkan agar dapat menerapkan tindakan terapi massage effleurage pada ibu hamil yang
mengalami nyeri punggung
Bagi peneliti

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperluas serta memperdalam pengetahuan tentang
implementasi manajemen nyeri menggunakan massage effleurage dnegan masalah nyeri punggung
pada ibu hamil Trimester I11.

Bagi peneliti lain
Dari hasil penelitian ini diharapkan peneliti lain bisa memahami tentang nyeri akut pada
ibuhamil trimester 111

Bagi Pasien
Diharapkan bisa melakukan terapi massage effleurage dengan mandiri agar dapat mengatasi
nyeri yang dirasakan pada saat masa kehamilan.
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