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Abstrak 
Persalinan normal merupakan proses fisiologis yang dapat menyebabkan tekanan 

pada jaringan perineum, sehingga sering kali diperlukan tindakan episiotomi untuk 

mencegah robekan yang lebih parah, tindakan episiotomi juga dapat menimbulkan 

nyeri yang mengganggu kenyamanan dan proses pemulihan ibu. Nyeri akibat 

episiotomi jika tidak ditangani dengan baik dapat menghambat mobilisasi dini, 

memperpanjang waktu penyembuhan, menurunkan kualitas tidur, dan 

mempengaruhi ikatan antara ibu dan bayi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh kompres dingin dalam menurunkan skala nyeri pada ibu post episiotomi. 

Penelitian ini menggunakan desain pra eksperimental dengan pendekatan one group 

pre-posttest design, penelitian ini di lakukan di Klinik pratama rawat inap Sahara 

yang berada di Kota Pasuruan, populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang 

melakukan persalinan normal dan dilakukan tindakan episiotomi, dengan besar 

sampel n=20 ibu responden. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu ibu post 

partum hari ke-1 hingga hari ke-3 yang mengalami nyeri akibat episiotomi, bersedia 

mengikuti intervensi, dan tidak memiliki kontraindikasi terhadap terapi dingin. 

Pengukuran nyeri dilakukan menggunakan Numeric Rating Scale (NRS) dan diukur 

sebelum dan sesudah intervensi. Analisis data menggunakan uji chi square, dengan 

hasil penelitian menunjukkan nilai p=0,011 (p<0,05) yang berarti terdapat 

perbedaan signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. Temuan ini 

membuktikan bahwa pemberian kompres dingin efektif menurunkan intensitas 

nyeri pada ibu post episiotomi. Intervensi ini dapat menjadi alternatif terapi non 

farmakologis yang aman, mudah diterapkan, serta bermanfaat dalam mempercepat 

proses pemulihan dan meningkatkan kualitas hidup ibu pasca persalinan. 
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Abstract 

Normal childbirth is a physiological process that can cause pressure on the perineal 

tissue, so that episiotomy is often required to prevent more severe tears, episiotomy 

can also cause pain that interferes with the comfort and recovery process of the 

mother. Pain due to episiotomy if not handled properly can inhibit early 

mobilization, prolong healing time, reduce sleep quality, and affect the bond 

between mother and baby. This study aims to determine the effect of cold compresses 

in reducing the pain scale in post-episiotomy mothers. This study used a pre-

experimental design with a one-group pre-posttest design approach, this study was 

conducted at the Sahara inpatient primary clinic in Pasuruan City, the population 

in this study were all mothers who had normal deliveries and underwent episiotomy, 

with a sample size of n=20 responden. The inclusion criteria in this study were 

postpartum mothers on day 1 to day 3 who experienced pain due to episiotomy, were 

willing to participate in the intervention, and had no contraindications to cold 

therapy. Pain measurements were carried out using the Numeric Rating Scale 

(NRS) and were measured before and after the intervention. Data analysis using a 

chi-square test showed a p-value of 0,011 (p<0,05) indicating a significant 

difference between before and after the intervention. These findings demonstrate 

that cold compresses effectively reduce post-episiotomy pain in mothers. This 

intervention can be a safe, easy-to-implement, and beneficial non-pharmacological 

therapy alternative in accelerating the recovery process and improving the quality 

of life of postpartum mothers. 

 

Keywords: episiotomy, pain, cold compress 

 

PENDAHULUAN 

Proses persalinan yang dilakukan secara pervaginam merupakan kejadian 

alami yang dialami seorang ibu, di mana bayi dan plasenta dikeluarkan dari rahim 

melalui jalan lahir. Selama proses ini, jaringan perineum mengalami tekanan dan 

peregangan yang cukup besar, sehingga dalam beberapa kasus diperlukan tindakan 

episiotomi untuk mencegah robekan perineum yang lebih parah. Episiotomi adalah 

tindakan pembedahan berupa sayatan pada perineum yang bertujuan untuk 

memperluas orifisium vagina guna memperlancar persalinan dan mencegah robekan 

spontan yang tidak terkontrol(1). Meskipun bermanfaat secara klinis, tindakan ini 

menimbulkan luka yang dapat menyebabkan nyeri, mempengaruhi kenyamanan 

ibu, dan berdampak pada aktivitas sehari-hari, termasuk dalam merawat bayi(2,3). 

Menurut World Health Organization tahun 2023, lebih dari 85% persalinan 

pervaginam di dunia disertai dengan tindakan episiotomi. Angka kejadian 

episiotomi di Indonesia masih cukup tinggi, yaitu mencapai 33% pada ibu 
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bersalin(4). Data dari Klinik Pratama rawat inap Sahara Kota Pasuruan menunjukkan 

bahwa dari seluruh persalinan pervaginam selama satu tahun terakhir 50% ibu 

mengalami perlukaan di perineum dan 30% di antaranya merupakan hasil dari 

tindakan episiotomi. Tingginya angka tersebut menunjukkan bahwa nyeri post 

episiotomi menjadi masalah yang sering dijumpai dalam praktik keperawatan 

maternitas namun hingga saat ini, belum semua fasilitas kesehatan memiliki 

panduan sistematis dalam manajemen nyeri post episiotomi, sehingga masih 

ditemukan variasi pendekatan yang berpengaruh pada kenyamanan ibu dan 

efektivitas pemulihan(5). 

Nyeri akibat episiotomi jika tidak ditangani dengan baik dapat menghambat 

mobilisasi dini, memperpanjang waktu penyembuhan, menurunkan kualitas tidur, 

dan mempengaruhi ikatan antara ibu dan bayi(6). Oleh karena itu, diperlukan 

intervensi yang efektif untuk mengurangi nyeri secara optimal. Salah satu metode 

non farmakologis yang telah terbukti aman, murah, dan efektif adalah kompres 

dingin. Kompres dingin bekerja dengan menurunkan suhu lokal sehingga 

memperlambat konduksi impuls saraf nyeri, menurunkan aliran darah, dan 

mengurangi inflamasi(7,8). Penelitian lain juga melaporkan efektivitas kompres 

dingin pada penurunan skala nyeri pada post episiotomi(9). 

Hal ini sejalan dengan penggunaan intervensi non farmakologis, seperti 

hipnoterapi dan edukasi kesehatan, yang dapat mendukung peningkatan koping dan 

mempercepat pemulihan ibu nifas(10,11). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh kompres dingin dalam menurunkan skala nyeri pada ibu post episiotomi. 

Harapan dari di selenggarakannya penelitian ini yaitu bisa dijadikan landasan untuk 

terapi non farmakologis dalam praktik keperawatan untuk meningkatkan 

kenyamanan dan kualitas hidup ibu pasca persalinan. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan one group pre-post test design, yaitu desain pra 

eksperimental yang melibatkan 1 kelompok perlakukan. Desain ini memungkinkan 

pengujian efek intervensi melalui perbandingan perubahan skor nyeri sebelum dan 
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sesudah intervensi(12). Desain ini juga efektif untuk mengevaluasi perubahan yang 

disebabkan oleh intervensi dengan meminimalkan pengaruh faktor luar yang 

mungkin mempengaruhi hasil(13). Selain itu, penggunaan uji statistik untuk analisis 

perubahan dapat memastikan validitas hasil(14). Pengendalian terhadap variabel 

individu, seperti persepsi nyeri, turut meningkatkan akurasi dalam menggambarkan 

pengaruh intervensi. 

Penelitian ini dilakukan di Klinik pratama rawat inap Sahara yang berada di 

Kota Pasuruan pada bulan Mei 2025. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu ibu 

post partum hari ke-1 hingga ke-3 yang mengalami nyeri akibat episiotomi, 

bersedia mengikuti intervensi, dan tidak memiliki kontraindikasi terhadap terapi 

dingin. Prosedur pemberian kompres dingin meliputi menjaga privasi responden 

selama prosedur, mengatur posisi pasien senyaman mungkin, mencuci tangan 

dengan 6 langkah yang benar, memasang sarung tangan bersih, mengisi ice bag 

dengan potongan es hingga ¾ bagian dan pastikan suhu kompres sekitar 15°C 

sebelum diaplikasikan, mengeluarkan udara dari ice bag dan tutup rapat dipastikan 

tidak bocor, membalut ice bag dengan kain tipis untuk melindungi kulit, 

meletakkan pengalas di bawah area yang akan diberikan kompres, menempatkan 

ice bag pada area yang telah dipilih yaitu perut bagian bawah, paha bagian dalam 

dan pubis, membiarkan kompres selama 10 menit untuk mengurangi nyeri setelah 

waktu kompres selesai merapikan pasien dan alat-alat yang digunakan, melepaskan 

sarung tangan dengan benar, melakukan kebersihan tangan dengan 6 langkah yang 

benar setelah prosedur selesai. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang melakukan persalinan 

normal dan dilakukan tindakan episiotomi, dan besar sampel ditentukan 

berdasarkan rumus Slovin dengan jumlah populasi sebanyak 21 reponden  .  

Rumus Slovin: 

n = 𝑁

1 + 𝑁. 𝑒2
 

n = 21

1 + (21. (0,05)2)
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n = 21

1 + 0,06
 

n = 20 

Keterangan: 

n= Jumlah sampel 

N= Jumlah populasi 

e= Tingkat kesalahan atau margin of eror 5%=0,05 

Berdasarkan rumus Slovin diatas, didapatkan hasil jumlah sampel dalam penelitian 

ini sebanyak n= 20 responden. Untuk menentukan sampel digunakan pemilihan 

acak sederhana (simple random sampling). 

Teknik pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstruktur dan 

observasi langsung. Instrumen yang digunakan adalah Numeric Rating Scale (NRS) 

untuk mengukur intensitas nyeri sebelum dan sesudah intervensi. Pemilihan NRS 

didasarkan pada kemudahan penggunaan, validitas yang tinggi, dan sensitivitasnya 

dalam mendeteksi perubahan nyeri, terutama dalam konteks post partum dengan 

post episiotomi. Skala NRS memberikan skor nyeri dari 0 (tidak nyeri) hingga 10 

(nyeri sangat hebat), dan telah divalidasi secara luas dalam penelitian klinis. 

Selanjutnya analisis data dengan univariat dan bivariat. Univariat untuk 

karakteristik responden, bivariat digunakan menganalisis perbedaan nyeri sesudah 

dan sebelum intervensi diberikan. Uji statistik menggunakan SPSS versi 28. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini melibatkan 20 reponden, pengukuran intensitas nyeri 

dilakukan pada masing-masing peserta sebelum dan sesudah intervensi 

menggunakan instrumen Numeric Rating Scale (NRS). 
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Tabel 1. Perbandingan Jumlah Responden berdasarkan Kategori Nyeri Sebelum 

dan Sesudah Pemberian Terapi Kompres Dingin 

Kategori 

Sebelum 

Intervensi 

Setelah 

Intervensi 

 

χ² (df) 
 

P Value 

n % n % 

9,067 

(df=2) 
0,011 

Nyeri Berat 0 0 0 0 

Nyeri Sedang 12 60 3 15 

Nyeri Ringan 8 40 16 80 

Tidak Nyeri 0 0 1 5 

Total  20 100 20 100 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji chi square, diperoleh nilai 

signifikan p=0,011 (p<0,05). Hasil ini menunjukkan adanya pengaruh yang 

bermakna antara intensitas nyeri sebelum dan sesudah pemberian terapi kompres 

dingin pada ibu post episiotomi. Sebelum intervensi, mayoritas responden 

mengalami nyeri sedang (60%) dan nyeri ringan (40%). Namun, setelah intervensi 

terjadi perubahan distribusi, di mana sebagian besar responden mengalami 

penurunan intensitas nyeri menjadi kategori nyeri ringan (80%) dan bahkan 

terdapat responden yang tidak lagi merasakan nyeri. Dengan demikian, uji chi 

square ini membuktikan bahwa pemberian kompres dingin mempengaruhi dalam 

menurunkan intensitas nyeri post episiotomi, hasil ini sejalan dengan hasil 

penelitian  yang menyatakan bahwa aplikasi suhu dingin dapat mengurangi impuls 

nyeri dan inflamasi pada area luka(8). Hasil ini juga diperkuat oleh penelitian Harris 

et al. yang menyebutkan bahwa intervensi non farmakologis, termasuk kompres 

dingin, mampu menurunkan persepsi nyeri secara signifikan dan mempercepat 

pemulihan. 

Penelitian ini berhasil menunjukkan bahwa pemberian kompres dingin secara 

signifikan menurunkan intensitas nyeri pada ibu post episiotomi. Hal ini terlihat 

dari perubahan skor nyeri yang awalnya mayoritas responden berada pada kategori 

sedang, kemudian setelah dilakukan intervensi menurun menjadi dominan berada 

pada kategori ringan, bahkan terdapat ibu yang tidak lagi merasakan nyeri setelah 

mendapatkan intervensi kompres dingin yaitu berjumlah 5 responden. Temuan ini 

membuktikan bahwa kompres dingin efektif sebagai metode untuk mengurangi 
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nyeri pasca tindakan episiotomi. Kompres dingin dapat menurunkan persepsi nyeri 

luka perineum secara signifikan(15). 

Secara fisiologis, efek analgesik dari kompres dingin berkaitan dengan 

penurunan suhu lokal pada jaringan yang terkena. Penurunan suhu tersebut 

memperlambat konduksi impuls saraf nyeri dan mengurangi aliran darah di area 

luka, sehingga menekan proses inflamasi yang terjadi akibat trauma persalinan. 

Proses ini membantu mengurangi pembengkakan serta rasa nyeri yang dialami ibu, 

yang tentunya sangat penting dalam mempercepat proses penyembuhan luka 

episiotomi(8). Manajemen nyeri akut pasca persalinan, khususnya akibat episiotomi 

atau robekan perineum, sangat penting untuk mendukung kenyamanan dan 

pemulihan ibu secara menyeluruh(5). 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan temuan sebelumnya yang menyatakan 

bahwa intervensi non farmakologis seperti kompres dingin merupakan metode yang 

aman, murah, dan mudah diterapkan dalam praktik klinis. Studi menegaskan bahwa 

penggunaan terapi non farmakologis mampu menurunkan persepsi nyeri secara 

signifikan dan mendukung pemulihan pasien tanpa menimbulkan efek samping 

obat. Hal ini sangat relevan mengingat nyeri post episiotomi yang tidak ditangani 

dengan baik dapat menyebabkan gangguan mobilisasi, menurunkan kualitas tidur, 

dan menghambat aktivitas perawatan bayi, sehingga berdampak negatif pada 

kualitas hidup ibu pasca persalinan(3). Sebagaimana dilaporkan pada sebuah 

penelotoam bahwa banyak ibu post partum di Indonesia masih mengalami keluhan 

nyeri akibat episiotomi yang belum tertangani secara optimal di berbagai fasilitas 

layanan kesehatan(16). 

Perbandingan antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dalam 

penelitian ini juga menunjukkan perbedaan signifikan, yang menegaskan bahwa 

penurunan nyeri yang terjadi bukan sekadar efek alami pemulihan, melainkan 

merupakan hasil nyata dari pemberian kompres dingin. Oleh karena itu, kompres 

dingin sangat direkomendasikan sebagai terapi tambahan dalam manajemen nyeri 

post episiotomi di berbagai fasilitas pelayanan kesehatan maupun penggunaan 

mandiri di rumah. Meskipun penelitian ini memberikan hasil yang positif, terdapat 
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beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan, antara lain jumlah sampel yang 

masih kecil dan durasi observasi yang relatif singkat. Penelitian lanjutan dengan 

sampel yang lebih besar serta evaluasi jangka panjang sangat dianjurkan untuk 

memperkuat bukti efektivitas kompres dingin, serta untuk mengkaji lebih dalam 

aspek psikologis dan kualitas hidup ibu pasca persalinan dan faktor-faktor 

dilakukannya tindakan episiotomi pada ibu bersalin. Hal ini sejalan dengan sebuah 

penelitian yang menunjukkan bahwa hipnoterapi juga efektif dalam menurunkan 

nyeri, namun metode ini relatif lebih kompleks sehingga kompres dingin dapat 

menjadi alternatif yang lebih sederhana dan mudah diterapkan (10). 

Secara keseluruhan, temuan penelitian ini memperkuat peran kompres dingin 

sebagai strategi non farmakologis yang efektif, praktis, dan aman dalam mengelola 

nyeri pasca- episiotomi. Penggunaan kompres dingin tidak hanya meningkatkan 

kenyamanan ibu, tetapi juga dapat mempercepat proses pemulihan, sehingga 

mendukung kualitas hidup yang lebih baik bagi ibu pasca persalinan. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini membuktikan bahwa pemberian kompres dingin secara 

signifikan efektif dalam menurunkan intensitas nyeri pada ibu post episiotomi. 

Intervensi ini mampu mengurangi nyeri dari kategori sedang menjadi ringan, 

bahkan terdapat peserta tidak lagi merasakan nyeri setelah diberikan kompres 

dingin. Temuan ini menegaskan bahwa penggunaan kompres dingin sebagai terapi 

non farmakologis dapat menjadi alternatif yang aman, praktis, dan murah untuk 

membantu mengelola nyeri pasca tindakan episiotomi. Selain itu, kompres dingin 

juga berperan dalam mempercepat proses penyembuhan luka dan meningkatkan 

kenyamanan ibu selama masa nifas, sehingga mendukung aktivitas sehari-hari dan 

kualitas hidup ibu pasca persalinan. 

Berdasarkan hasil penelitian, direkomendasikan agar tenaga kesehatan di 

klinik, puskesmas, dan rumah sakit memasukkan terapi kompres dingin sebagai 

bagian rutin dalam protokol manajemen nyeri pasca episiotomi. Edukasi kepada ibu 

nifas mengenai cara penggunaan kompres dingin secara mandiri juga perlu 
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diberikan agar intervensi ini dapat diterapkan dengan optimal di rumah. Selain itu 

pengembangan panduan praktis yang melibatkan intervensi non farmakologis ini 

dapat membantu meningkatkan standar pelayanan keperawatan dalam mengelola 

nyeri post episiotomi secara lebih holistik dan menyeluruh. 
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