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ABSTRACT

Labor is identical to the pain that will be
experienced. Physiologically, pain occurs when
the muscles of the uterus contract as an effort to
open the cervix and push the baby's head
towards the pelvis. Based on preliminary studies
conducted at the BPM Lu’luatul Mubrikoh,
Bangkalan S.ST was obtained from 20 women
giving birth, 4 (20%) of the mothers giving birth
experienced severe labor pain. The purpose of
this study was to analyze the effect of giving
endorphin massage on the scale of maternal
pain.

The design used in this study was to use a
pre-experimental design with the One group
Pretest posttest approach. The independent
variable is endorphin massage while the
dependent variable is labor pain. The study
population was all 16 maternity mothers with a
sample of 15 respondents using non-probability
sampling and purposive sampling. Data analysis
using univariate analysis normality test and
bivariate analysis. The research measuring
instrument is the observation sheet analyzed
with statistical tests paired t-test or Wilcoxon
Signed Rank Test.

The results showed that of the 15
respondents given endorphin massage therapy,
before being given therapy on average the
respondents experienced labor pain with a scale
of 6. Whereas after being given endorphin
massage therapy the average maternity
experience the intensity of labor pain on a pain
scale 5. There were 4 people significant
reduction in pain, not significant 8, and 3 people
with constant pain intensity.

The results of the Wicoxon Signed Rank

Test statistical test showed p value 0.005 which
means that a <0.05 Ho was rejected Ha
accepted, which means that there are
differences in the scale of pain before and after
giving endorphin massage to the mother.
Health workers should provide the best service
to maternity mothers, including one of them
trying to overcome or reduce labor pain by
various methods.
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PENDAHULUAN

Proses persalinan identik dengan rasa
nyeri yang akan dijalani. Secara fisiologi nyeri
terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi

sebagai upaya membuka servik dan
mendorong kepala bayi kearah panggul. Nyeri
pada persalinan kala | merupakan proses
fisiologi yang disebabkan oleh proses dilatasi
serviks, hipoksia otot uterus saat kontraksi,




iskemia korpus uteri dan peregangan segmen
bawah rahim dan kompresi saraf di servik
(Bandiyah,2009). Nyeri ini berasal dari bagian
bawah abdomen dan menyebar ke daerah
lumbal panggul dan menurun ke paha
(Bobak,2005).

Penanganan nyeri dalam persalinan
merupakan hal utama yang harus diperhatikan
oleh pemberi asuhan. Penolong persalinan
sering kali melupakan untuk menerapkan
tehnik pengontrol nyeri, hal ini akan
menyebabkan ibu bersalin memiliki
pengalaman persalinan yang buruk,
mengalami trauma persalinan yang dapat
menyebabkan postpartum blues, maka sangat
penting untuk penolong persalinan memenuhi
kebutuhan ibu akan merasa aman dan
nyaman (Multi, Handayani, & Arifin, 2007).

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di BPm Lu’luatul Mubrikoh, S.ST
Bangkalan didapatkan dari 20 ibu bersalin, 8
(40%) diantaranya mengalami nyeri persalinan
ringan, 8 (40%)orang mengalami nyeri
persalinan sedang dan 4 (20%) orang ibu
bersalin mengalami nyeri persalinan berat.
Dari hasil wawancara bidan didapatkan
mereka belum pernah melakukan pijat
endorphin saat memberikan asuhan pada ibu
bersalin, baik untuk mengurangi nyeri maupun
merangsang kontraksi uterus.

Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi respon nyeri persalinan yaitu
faktor fisiologis dan faktor psikologis. Dalam
fisiologis ada beberapa faktor yang
mempengaruhi diantaranya keadaan umum
ibu, wusia, ukuran janin, dan endorphin.
sedangkan pada faktor psikologis terdiri dari
rasa takut dan cemas dalam menghadapi
persalinan, arti nyeri bagi individu,
kemampuan kontrol diri, fungsi kognitif, dan
percaya diri (Hidayat, 2006).

Salah satu cara penatalaksanaan non
farmakologis  untuk  mengurangi nyeri
persalinan dengan endorphin massage.
Endorphin massage merupakan sebuah terapi
sntuhan atau pijatan ringan yang cukup peting
diberikan menjelang hingga saatnya
melahirkan. Hal ini disebabkan karena pijatan
merangsang tubuh  untuk  melepaskan
senyawa endorphin yang merupakan pereda
rasa sakit dan dapat menciptakan perasaan
nyaman (Kuswandi,2011).

Selama ini endorphin sudah dikenal
sebagai zat yang banyak manfaatnya.
Beberapa diantaranya adalah, mengatur
produksi hormon pertumbuhan dan seks,
mengendalikan rasa nyeri serta sakit yang
menetap, mengendalikan perasaan stres,
serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh.
Endorphin dalam tubuh bisa dipicu munculnya

melalui berbahai kegiatan seperti pernapasan
yang dalam dan relaksasi, serta meditasi
(Kuswandi, 2011).

Metode Penelitian

Desain yang digunakan dalam peneltian
ini adalah dengan menggunakan rancangan
pra Eksperimen dengan pendekatan One
group Pretest posttest. Variabel independen
yaitu endorphin massage sedangkan variabel
dependentnya adalah nyeri persalinan.
Populasi penelitian adalah seluruh ibu bersalin
sebanyak 16 dengan sampel 15 responden
menggunakan non-probability sampling dan
purposive sampling. Analisa data
menggunakan uji normalitas analisi univariate
dan analisis bivariate. Alat ukur penelitian
adalah lembar observasi di analisis dengan uiji
statistik paired t-test atau Wilcoxon Signed
Rank Test .

Hasil Penelitian
1. Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di BPM
Lu’luatul Mubrikoh, S.ST Bangkalan sejak
bulan juli- Agustus 2018. Jumlah ibu bersalin
pada bulan mei- juni 2018 sebanyak 19 ibu
bersalin

2. Intensitas Nyeri Sebelum Diberikan
Terapi Endorphin Massage
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Ibu Bersalin
Berdasarkan  Intensitas  Nyeri
Persalinan  Sebelum  Diberikan
Terapi Endorphin Massage

No Hasil Kriteria
Respond  Pengukuran
en Skala Nyeri
Sebelum
1 7 Berat
2 3 Ringan
3 8 Berat
4 4 Sedang
5 8 Berat
6 6 Sedang
7 3 Ringan
8 9 Berat
9 3 Ringan
10 7 Berat
11 9 Berat
12 3 Ringan
13 9 Berat
14 7 Berat
15 4 Ringan
Mean 6

Sumber : Data Primer 2018



Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan
bahwa dari 15 responden yang diberikan
terapi endorphin massage, sebelum diberikan
terapi rata-rata responden mengalami nyeri
persalinan dengan skala 6.

Pada saat dilakukan penelitian, ibu
bersalin mengalami pembukaan pada fase
aktif sehingga nyeri yang dialami ibu bersalin
semakin meningkat. Hal ini disebabkan karena
nyeri merupakan hal yang fisiologis dari
persalinan. Nyeri dalam persalinan
disebabkan oleh kontraksi rahim dan dilatasi
servik atau pembukaan atau peregangan
sehingga ibu merasakan nyeri persalinan yang
sangat tidak menyenangkan dan semakin
berat bahkan tidak tertahankan walaupun
respon nyeri bersifat individual.

Hal ini sesuai teori yang dikemukaan
oleh Menurut Asmadi (2008) bahwa nyeri
adalah rasa tidak enak akibat perangsangan
ujung-ujung saraf khusus. Selama persalinan
dan kelahiran pervaginam, nyeri disebabkan
oleh kontraksi rahim, dilatasi serviks, dan
distensi perineum. Serat saraf aferen viseral
yang membawa impuls sensorik dari rahim
memasuki medula spinalis pada segmen
torakal kesepuluh, kesebelas dan keduabelas
serta segmen lumbal yang pertama (T10
sampai L1). Sedangkan menurut Bandiyah
(2009) bahwa nyeri persalinan merupakan
suatu perasaan tidak menyenangkan yang
merupakan respon individu yang menyertai
dalam proses persalinan oleh karena adanya
perubahan fisiologis dari jalan lahir dan rahim.
Nyeri persalinan disebabkan oleh proses
dilatasi servik, hipoksia otot uterus saat
kontraksi, iskemia  korpus uteri dan
peregangan segmen bawah rahim dan
kompresi saraf di servik.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
pada 15 ibu bersalin didapatkan hasil bahwa
sebagian besar responden berada pada
kelompok umur 20-35 tahun sebanyak 14 ibu
bersalin di BPM Lu’luatul Mubrikoh, S.ST (93,3
%). sedangkan 1 responden berada pada
kelompok usia <20 tahun (6,7%).

Ibu yang menngalami persalinan pada
usia muda umumnya akan merasakan nyeri
lebih hebat dibandingkan ibu dengan usia
lebih tua karena mekanisme koping. Sehingga
dapat dikatakan pada primipara akan
merasakan intensitas nyeri yang lebih tinggi
dalam proses persalinan karena persalinan
merupakan hal baru. Namun demikian sifat
nyeri ini tergantung bagaimana responden
menanggapi nyeri. Bila sebelumnya nyeri
seperti demikian pernah di alami maka
mekanisme koping akan muncul sehingga
individu dapat mengatasi nyeri dengan baik.

Teori Melzack dalam (Rumbin,2008),
menyatakan bahwa usia mempengaruhi
derajat nyeri persalinan, semakin muda usia
ibu maka semakin nyeri bila dibandingkan
dengan usia ibu yang lebih tua. Intensitas
kontaksi uterus lebih meningkat pada ibu lebih
muda khususnya pada awal persalinan
sehingga nyeri yang dirasakan lebih lama.
Pada ibu multipara serviksnya lebih lunak dari
primipara karena derajat sensitifitasnya
terhadap nyeri tidak seperti primipara, karena
itu sensitifitasnya tidak seperti primipara.

3. Perbedaan Intensitas Nyeri Persalinan
Sesudah Diberikan Terapi Endorphin
Massage.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Ibu Bersalin
Berdasarkan Intensitas Nyeri
Persalinan Sesudah Diberikan
Terapi Endorphin Massage

No Hasil Pengukuran Kriteria
Respo Skala Nyeri
nden Sesudah
1 6 Sedang
2 2 Ringan
3 9 Berat
4 2 Ringan
5 8 Berat
6 4 Sedang
7 1 Ringan
8 9 Berat
9 2 Ringan
10 6 Sedang
11 8 Berat
12 2 Ringan
13 9 Berat
14 6 Sedang
15 2 Ringan
Mean 5,06

Sumber : Data Primer 2018

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada 15 ibu bersalin di BPM
Lu’luatul Mubrikoh, S.ST, menunjukkan bahwa
sesudah diberikan terapi endorphin massage
rata-rata ibu bersalin mengalami intensitas
nyeri persalinan dalam skala nyeri 5.

Ibu bersalin yang sudah diberikan terapi
endorphin  massage akan merasakan
sentuhan yang membuat nyaman pada saat
proses persalinan berlangsung. Ibu bersalin
juga dapat merasakan relaksasi yang memicu
pelepasan senyawa endorphin, menejemen
sentuhan pada saat nyeri berlangsung
merupakan salah satu dukungan psikologis
yang dapat menurunkan nyeri pada ibu
bersalin selama proses persalinan.

Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan oleh Kuswandi (2011), bahwa
teknik sentuhan dan pemijatan ringan ini
sangat penting bagi ibu hamil untuk membantu
memberikan rasa tenang dan nyaman, baik



menjelang maupun saat proses persalinan
akan berlangsung.

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan pada 15 ibu bersalin di BPM
Lu’luatul Mubrikoh, S.ST didapatkan hasil dari
data umum bahwa sebagian besar ibu bersalin
adalah multipara yaitu sebanyak 13 orang.
Sedangkan 2 ibu bersalin lainnya adalah
primipara.

Jumlah paritas ibu bersalin menjadi
salah satu faktor yang dapat menjadi penentu
intensitas nyeri persalinan. Ibu bersalin yang
pernah mengalami proses persalinan dan
pernah merasakan nyeri selama proses
persalinan tidak akan merasakan nyeri yang
sangat berat dikarenakan ibu sudah pernah
merasakan nyeri tersebut sebelumnya.
Sehingga semakin tinggi angka paritas maka
intensitas nyeri ibu bersalin pun akan
berkurang.

Hal ini sesuai dengan teori yang
dikemukakan  oleh  Hutahaean  (2009)
mengungkapkan bahwa rasa nyeri pada satu
persalinan dibandingkan dengan nyeri pada
persalinan berikutnya akan berbeda. Hal ini
disebabkan oleh serviks pada primipara
memerlukan tenaga yang lebih besar untuk
meregangkannya, sehingga menyebabkan
intensitas kontraksi lebih besar selama kala |
persalinan.

4. Intensitas Nyeri Persalinan Sebelum
dan Sesudah Diberikan Terapi
Endorphin Massage
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Ibu Bersalin

Berdasarkan  Intensitas  Nyeri
Persalinan Sebelum dan Sesudah
Diberkan Terapi Endorphin
Massage.

No Hasil Skala Nyeri Selisih
Responden Sebelum Sesudah

1 7 7 1
2 3 3 1
3 8 8 1
4 4 4 2
5 8 8 0
6 6 6 2
7 3 3 2
8 9 9 0
9 3 3 1
10 7 7 1
11 9 9 1
12 3 3 1
13 9 9 0
14 7 7 1
15 4 4 2
Mean 6 5,06

Negatif Rank = 11 Wilcoxon Signed

Positive Rank =1 Rank Test
Ties =3 Z=-2.810
Asymp. Sig. 2

(tailed) = 0,005

Sumber : Data Primer 2018

Berdasarkan hasil penelitan yang
dilakukan pada 15 ibu bersalin didapatkan
hasil bahwa terdapat 4 orang yang mengalami
penurunan nyeri signifikan, tidak signifikan 8,
dan 3 orang dengan intensitas nyeri tetap.
Dari hasil uji stasistik Wicoxon Signed Rank
Test didapatkan hasil p value 0,005 artinya a <
0,05 Ho ditolak Ha diterima yang artinya
terdapat perbedaan skala nyeri sebelum dan
sesudah pemberian endorphin massage pada
ibu bersalin.

Endorphin Massage ini ialah salah satu
terapi dengan melakukan sentuhan ataupun
pijatan ringan, yang sangat penting untuk
dilakukan pada wanita yang hamil akan
bersalin, atau pasca persalinan. Terapi ini
dapat dilakukan sebagai pengelola rasa
sakit.Terapi sentuhan yang ringan ini juga
dapat menormalkan kembali denyut jantung
serta tekanan darah anda. Terapi ini dapat
meningkatkan pelepasan oksitosin dan juga
endorphin.

Hal ini berdasarkan teori yang
dikemukakan oleh Kuswandi (2011) endorphin
sudah dikenal sebagai zat yang banyak
manfaatnya.Beberapa diantaranya adalah,
mengatur produksi hormon pertumbuhan dan
seks, mengendalikan rasa nyeri serta sakit
yang menetap, mengendalikan perasaan
stres, serta meningkatkan sistem kekebalan
tubuh. Sedangkan menurut teori yang
dikemukakan oleh Aprilia (2011) endorphin
massage merupakan suatu metode sentuhan
ringan yang digunakan untuk mengelola rasa
sakit. Teknik ini bisa dipakai untuk mengurangi
rasa tidak nyaman selama proses persalinan
dan meningkatkan relaksasi dengan memicu
perasaan nyaman melalui permukaan kulit.
Teknik sentuhan ringan juga menormalkan
denyut jantung dan tekanan darah. Sentuhan
ringan ini mencakup pemijatan yang sangat
ringan yang bisa membuat bulu-bulu halus
pada permukaan kulit berdiri. Riset
membuktikan bahwa teknik ini meningkatkan
pelepasan endorphin dan oksitosin.

Penutup

1. Kesimpulan

1.1 Skala nyeri Ibu bersalin sebelum
diberikan terapi endorphin massage rata-
rata dalam skala nyeri 6 di BPM Lu’luatul
Mubrikoh, S.ST Bangkalan

1.2 Skala nyeri Ibu bersalin sesudah
diberikan terapi endorphin massage rata-



rata dalam skala nyeri 5 di BPM Lu’luatul
Mubrikoh, S.ST Bangkalan

1.3 Ada perbedaan skala nyeri persalianan
sebelum dan  sesudah diberikan
endorphin massage pada ibu bersalin di
BPM Lu’luatul Mubrikoh, S.ST Bangkalan

2. Saran
2.1 Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan
dapat memberikan tambahan referensi
bagi perkembangan ilmu kesehatan,
terutama ilmu kebidanan mengenai
endorphin massage terhadap penurunan
nyeri persalinan. Tenaga kesehatan juga
dapat mengetahui adanya penelitian
tentang pemanfaatan endorphin massage
dalam mengurangi nyeri persalinan yang
memberikan rasa tidak nyaman pada ibu
bersalin.

2.2 Praktis

Tenaga kesehatan pada saat ini
diharapkan lebih aktif dalam memberikan
terapi endorphin massage pada ibu
bersalin . Hal ini dapat meningkatkan
kualitas pelayanan tenaga kesehatan
dalam ranah asuhan sayang ibu selama
proses persalinan. Terapi ini bisa
dijelaskan pada ibu bersalin dan keluarga
selama proses persiapan persalinan dan
tindakan terapi tersebut bisa diberikan
selama fase aktif persalinan sehingga
dapat mengurangi rasa nyeri yang
dirasakan  ibu  bersalin DAFTAR
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