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Perdarahanmerupakanpenyebabkematianibubersalin
yang memberikan kontribusipaling besar terhadap
seluruhpenyebabkematianibumelahirkandiIndonesia.
Perdarahan pasca persalinan merupakan penyebab
utamakematianibudiIndonesia.Tujuan:Penelitianini
untukmengetahuiefektivitasendorphinemassagepada
ibu postpartum terhadap jumlah pengeluaran darah
padakalaIV.

Penelitian inibertujuan untuk mengetahuiefektivitas
endorphine massage pada ibu postpartum terhadap
jumlah pengeluaran darah pada kala IV. Tempat
penelitian dilaksanakan diPMB Wolita M.Sawong,
Amd.Keb.Surabayakemudiandiberikanperlakuan3kali
selama 2-3 menit selama kala IV. Penelitian
menggunakanpendekatanQuasieksperimentaldengan
desain two group only post-test.Pengambilan data
dilakukandaribulanjuni-juli2019.Hasilsampelpada
penelitianiniadalah20orang.

Data yang diperoleh berdistribusitidak normal,uji
statisticmenggunakanChisquaretestdidapatkannilaip:
0,000≤0,05, maka H0 ditolak dan Ha diterima
dikarenakan endorphine massage dapatmemberikan
relaksasidanmenormalkandenyutjantungpadaibupost
partum. Kesimpulan: Ada efektifitas endorphine
massage pada ibu post partum terhadap jumlah
pengeluaran darah pada kala IV diPMB Wolita M.
Sawong,Amd.Keb.
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I.INTRODUCTION

DataangkakematianibudiIndonesiadari

tahunketahunselaluterdapatkasuskematian

ibu baik disebabkan oleh kehamilan ataupun

persalinan.Penyebabkematianibubersalinyang

lain diantaranya infeksi dan

preeklamsia/eklamsia. Perdarahan pasca
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persalinandanatoniauterimerupakanpenyebab

palingsering.Penyebabyanglainadalahretensio

plasenta,robekanjalanlahirdaninversiouteri

(Saifuddin,2015).

Perdarahan pasca persalinan merupakan

kejadian yang tidak dapatdiprediksi.Bila ini

terjadi,makamerupakansuatutragedi,halini

sangat penting memperbaiki kualitas

penanganan sehingga banyaknyawa ibu yang

dapatdiselamatkan.Dimasalampausebagian

besar penolong persalinan baru melakukan

intervensibila sudah terjadiperdarahan atau

terjadiprosesyangberjalansecaratidaknormal

(Saifuddin,2015).

MenurutSulvy,angkakematianibumasih

sangattinggi.Terbuktiditahun2015sebanyak

4.999orang.Untuktahun2016sebanyak4.912

orangdanditahun2017sebanyak4.167orang.

UntukkondisidiJawaTimur,kematianibupada

tahun2015,mencapai531orang,sedangkandi

tahun2016,mencapai534orangdanpadatahun

2017 mencapai 529 orang.Tingginya angka

kematianibudiakibatkankarenamasihtingginya

hipertensidalam kehamilan sebanyak 32,4%.

SelainitupendarahanpascaSalinansebanyak

20,3%.

Menurutpenelitian Thornton etal.,(2015)

menjelaskanbahwaoksitosindapatdihasilkan

olehtubuhpadasaatprosespersalinan.Kadar

oksitosin akan meningkatpada kala IIIoleh

karenapengurangan metabolismesecaratiba-

tibakarenapelepasanplasenta,dimanaplasenta

merupakan sumber utama oksitosin. Akibat

pelepasan plasenta hipotalamus terstimulasi

untukmenghasilkanhormonoksitosin.

Hormonoksitosindapatdihasilkansecara

nonfarmakologiolehtubuhmelaluirangsangan

massageoksitosin.Halinijugadibahasdalam

penelitian Rapaport et al, (2015) tentang

pengaruhmassagepadahipotalamus-hipofisis-

adrenal dan fungsi imun dalam kesehatan,

dengan hasil penelitian menyatakan adanya

peningkatan hormon oksitosin dan menekan

arginine vasopressin (AVP) serta menekan

hormoncortisolsetelahdilakukanmassage.

II. METHODS

Penelitian ini menggunakan rancangan

penelitian QuasiEksperimentaldengan desain

Twogrouponlypost-test.Teknikadalahdengan

Non Probability Sampling berupa teknik

Purposive Sampling.Analisis data dilakukan

setelahsemuadataterkumpulmelaluibeberapa

tahapditandaidenganeditinguntukmemeriksa

kelengkapan identitas responden apakah

jawaban yang ada dilembarobservasisudah

lengkap,jelasdankonsistendenganapayang

akanditeliti.Kemudianmemberikancodingatau

angka tertentu pada lembarobservasiuntuk

memudahkan peneliti memasukkan data ke

dalam komputer(entry)dan pengolahan data

dilakukan dengan menggunakan teknik

komputerisasi.

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan pendekatan
quasieksperimentaldengantwogroupdesign
post-testyangartinyapenelitimembandingkan
hasilintervensikelompok perlakuan dengan
kelompokcontrol
1. Univariat

Univariatadalahlangkahpertamayang
perlu dilaksanakan peneliti yang ingin
mengetahui gambaran data yang telah
selesai dikumpulkan (Bambang 2012).
Analisaunivariatdalam penelitianiniadalah
data demografiibu bersalin meliputiusia
dan pendidikan dalam bentuk frekuensi
berupagrafikdantabelpresentasidengan
bantuanSPSSBivariat

2.Bivariat
Analisa data bivariat adalah untuk

melihat hubungan 2 variabel(Bambang
2012).Analisisinidigunakanuntukmenguji
efektivitasendhorphinemassagepadaibu
postpartum yang diberikan endhorphine
massagediPMB WolitaM.SawongAmd
Keb. Dalam menganalisa data secara
bivariat dilakukan uji statistik yang
digunakanadalahchisquareUjichi-square
merupakanujikomparatifyangdigunakan
dalam data dipenelitian ini.ujisignifikan
antaravariabelantaradatayangdiobservasi
dengan data yang diharapkan dilakukan
denganbataskemaknaan(denganvariabel
terikat.apabila uji chi square tidak
memenuhisyaratparametric(nilaiexpected
count20%),maka dilakukan ujialternatif
Kolmogorov-smirnov(Notoatmodjo,2010).

III.RESULT

1. AnalisisUnivariat
a. Karakteristik Responden Berdasarkan

usia kehamilan DiPMB Wolita M.
Sawong,Amd.Keb.
Tabel4.2 Distribusi Frekuensi

RespondenBerdasarkanusia
kehamilanDiPMBWolitaM.
Sawong,Amd.Keb.
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NoUmur Frekuensi Persentase(%)

1 19Tahun 1 5%
2 20-25Tahun 12 60%
3 25-30Tahun 4 20%
4 30-35Tahun 3 15%

Total 20 100%

(Sumber:DataPrimer,2021)

Berdasarkantabel4.1dapatdiketahui
bahwa sebagian besaribu postpartum
12(60%)berusia20-25tahun.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan
pendidikan DiPMB Wolita M.Sawong,
Amd.Keb.
Tabel.4.2 DistribusiFrekuensiResponden

Berdasarkan pendidikan Di
PMB PMB WolitaM.Sawong,
Amd.Keb.

No Pendidikan Frekuensi Persentase
(%)

1 SD 3 15%
2 SMP 7 35%
3 SMA 8 40%
4 S1 2 10%

Total 20 100%

(Sumber:DataPrimer,2021)

Berdasarkan tabel4.2 dapat diketahui
bahwa sebagian besaribu postpartum
8(40%)berpendidikanSMA

c. Karakteristik Responden Berdasarkan
pekerjaan DiPMB Wolita M.Sawong,
Amd.Keb.
Tabel.4.3 DistribusiFrekuensiResponden

BerdasarkanpekerjaanDiPMB
PMB Wolita M. Sawong,
Amd.Keb.

No Pekerjaan Frekuensi Persentase
(%)

1 IRT 12 60%
2 PNS 2 10%
3 Wiraswasta 2 10%
4 Swasta 4 20%

Total 20 100%

Berdasarkan tabel4.3 dapat diketahui
bahwa sebagian besaribu postpartum
12(60%)bekerjasebagaiIRT

d. Karakteristik Responden Berdasarkan
Paritas Di PMB Wolita M. Sawong,
Amd.Keb.
Tabel.4.4 DistribusiFrekuensiResponden

Berdasarkan paritas DiPMB
PMB Wolita M. Sawong,
Amd.Keb.

No Pekerjaan Frekuensi Persentase
1 Primipara 9 45%
2 Multipara 11 55%
3 Grandemultipara 0 0%

Total 20 100%

Berdasarkan tabel4.4 dapat diketahui
bahwa sebagian besaribu postpartum
11(55%)adalahmultipara.

2. AnalisisBivariat
a. Perkembangan ibu post partum yang

diberikan endorphine massage DiPMB
WolitaM.Sawong,Amd.Keb.
Tabel4.5 Distribusifrekuensiperbedaan

perkembanganibupostpartum
yang diberikan endorphine
massage dan yang tidak
diberikanendorphinemassage
diPMB Wolita M. Sawong,
Amd.Keb.

No Massage Frekuensi
Persentase

1 Dimassage 10
50%
2 Tidak dimassage 10
50%

Total 20
100%

(SumberDataPrimer2021)
Berdasarkan tabel 4.5 dapat

diketahuibahwasebagianbesarmemiliki
perbedaan perkembangan, sebanyak
10(50%)ibupostpartum yangdiberikan
endorphine massage dan 10(50%)ibu
post partum yang tidak diberikan
endorphinemassage.

b. Efektivitas endorphine massage pada
ibu post-partum yang diberikan
endorphine massage dan yang tidak
diberikanendorphinemassage DiPMB
WolitaM.Sawong,Amd.Keb.
Tabel4.6 Distribusi frekuensi hasil

observasiibu post partum
yang diberikan endorphine
massage dan yang tidak
diberikan endorphine
massage diPMB Wolita M.
Sawong,Amd.Keb.

No HasilObservasi Frekuensi
Persentase

(%)
1 ≤250cc 10 50%
2 ≥250cc 10 50%
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Total 20 100%

(SumberDataPrimer2021)

Berdasarkantabel4.6dapatdiketahui
bahwajumlahpengeluarandarahpadaibu
post partum endorphine yang diberikan
massage ≤250 cc sebanyak 10(50%)
sedangkanpadaibupostpartum yangtidak
diberikan endorphine massage 10(50%)
memilikijumlahpengeluarandarah≥250cc.

c.AnalisaBivariat
Tabulasi silang efektifitas endorphine
massage dan yang tidak diberikan
endorphine massage diPMB Wolita M.
Sawong,Amd.Keb.
Tabel4.7 Distribusi tabulasi silang

perbedaanperkembanganibupost
partum yangdiberikanendorphine
massagedanyangtidakdiberikan
endorphinemassage

Pengeluara
ndarah

Yangtidak
diberikan

endhorphine
massage

Yangdiberikan
endhorphine

massage

Endhorphin
emassage

Frekuens
i

% frekuensi %

≥250cc 10 100
%

0 0

≤250cc 0 0 10 100
%

Total 10 100
%

10 100
%

ChiSquare 0,00
0

(Sumber:DataPrima,2021)

Berdasarkantabel4.7hasilujichisquaredengan
menggunakanprogram SPSSdiperolehnilaipvalue
sebesar0,000≤0,05 ,artinya Ho ditolak dan Ha
diterima yang berarti ada efektifitas endorphine
massage pada ibu post terhadap jumlah
pengeluarandarahpadakalaIV.Hasilujipengaruh
chi-square yang digunakan diperoleh nilaip value
0,005jikapvalue<nilaiα0,000,makaH0ditolakdan

HIditerima.

IV.DISCUSSION

Efektivitasendorphinemassagepadaibupost
partum yangdiberikanmassagedanyangtidak
diberikanmassagediPMBWolitaM.Sawong,
Amd.Keb.

Berdasarkanhasilpenelitianyangdilakukan
olehpenelitidiketahuibahwadari20responden
sebagian besar 10(50%) responden yang
diberikan endorphine massage dan 10(50%)
responden yang tidak diberikan endorphine
massage.

Berdasarkanteoripengeluarandarahpada

kalaIVdisebabkanolehpelepasanplasentadan
robekan pada serviksdan vagina.Masa yang
palingkritispadaibupascamelahirkanadalah
masapostpartum.Padakalainiharusdilakukan
pemantauanuntukmencegahadanyakematian
padaibubersalinakibatperdarahan.

Kematian ibu pasca persalinan biasanya
terjadi selama 6 jam postpartum. Hal ini
disebabkan oleh infeksi,perdarahan dan
eklampsia post partum. Selama kala IV,
pemantauandilakukanselama15menitpertama
setelah plasenta lahir dan 30 menit kedua
setelahpersalinan.

Berdasarkan opinipenelitibahwa jumlah
pengeluarandarahpadakalaIVdapatditangani
dengancaramemberikantekniksentuhanringan
berupa endorphine massage.Teknik inibisa
dipakai untuk mengurangi perasaan tidak
nyaman, menormalkan denyut jantung dan
tekanan darah. Oleh karena itu peneliti
melakukan penelitian dengan memberikan
endorphine massage untuk membantu
mengurangijumlahpengeluarandarahpadakala
IV.

Efektivitasendorphinemassagepadaibupost
partum yangdiberikanendorphinemassagedan
yangtidakdiberikanendorphinemassage.

Berdasarkan hasil observasi jumlah
pengeluaran darah pada responden yang
diberikan endorphine massage menjadi
berkurang yaitu sebanyak 10(50%)sedangkan
responden yang tidak diberikan endorphine
massagesebanyak10(50%)mengalamijumlah
pengeluarandarah≥250cc.

Berdasarkan teorimekanisme pemberian
endorphinemassagediberikanselamakalaIV,
ternyatadapatmengurangijumlahpengeluaran
darahpadaibupostpartum yangpenelitikajidari
20 responden ibu post partum. Peneliti
menunjukan,jikadiberikanendorphinemassage
sebanyak3kaliselama2-3menitselamakalaIV
pasca persalinan dapat mengurangi jumlah
pengeluaran darah karena dengan adanya
massageendorphin,terjadirangsangandiKorda
spinalis yang mana berfungsi sebagai
penghubungsarafantaraotakdansistem saraf
perifer.

Saraf-sarafinimelekatke korda spinalis
berpasangan di sepanjang korda. Neuron
inhibitorik dan neuron kolinergik eksitatorik
membuat kontak sinaps dengan neuron
oksitosin neurosekretorik di nucleus
paraventricularis dan supraopticus.Kemudian
hipotalamusmemproduksihormonoksitosindan
dialirkan menuju hipofisis posterior,oksitosin
menujukereseptorpayudaradanuterus.Ketika
oksitosin menuju ke uterus, maka mio
endometrium akan mengalami kontraksi
sehingga merangsang terjadinya kontraksi
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sehingga ototototdan ligamentum diuterus
salingtarikmenarikdanpembuluhdarahterjepit
yang menimbulkan pengurangan jumlah
pengeluarandarahpadakalaIV.

Menurut opinipenelitiberdasarkan dari
karakteristik responden bahwa usia tidak
mempengaruhijumlahpengeluarandarahpada
kala IV.Halitu disebabkan karena menurut
penelitijumlahpengeluarandarahpadakalaIV
dipengaruhi oleh pengeluaran plasenta dan
robekanpadaserviksdanperineum.

Darikarakteristik responden berdasarkan
pendidikan menyatakan bahwa jumlah
pengeluaran darah pada kala IV lebih sering
terjadipadaibupostpartum yangberpendidikan
rendah, kurangnya pengetahuan dalam
mengatasijumlah pengeluaran darah pasca
persalinan.

Darikarakteristik responden berdasarkan
pekerjaan bahwa terdapatpengaruh kelelahan
fisik, kurang tidur atau istirahat dapat
mempengaruhijumlahpengeluarandarah.

Darikarakteristik responden berdasarkan
paritas menyatakan bahwa paritas tidak
mempengaruhijumlahpengeluarandarahpada
kala IV.Halitu disebabkan karena menurut
penelitijumlahpengeluarandarahpadakalaIV
dipengaruhi oleh pengeluaran plasenta dan
robekanpadaserviksdanperineum.

Menurutopinipenelitimelakukanpenelitian
pemberian endorphine massage diketahuinya
bahwa manfaat memberikan endorphine
massage yaitu untuk mengurangi jumlah
pengeluarandarahpadaibupostpartum,karena
endorphine massage tersebut menghasilkan
reaksifisiologisehinggateknikinibiasadipakai
untukmengurangirasatidaknyamandanjuga
menormalkandenyutjantungdantekanandarah,
maka dariitu endorphine massage sangatta
efektifuntukterapibagiibupostpartum karena
tidakmenimbulkanrasasakitdantrauma.

EfektivitasEndorphineMassagePadaIbuPost
Partum Terhadap Jumlah Pengeluaran Darah
PadaKalaIV

Berdasarkan hasilpenelitian dariUjiChi
Square menggunakan SPSS diperoleh nilaip
valuesebesar0,000≤0,05,artinyaHoditolakdan
Ha diterima yang berarti ada efektifitas
endorphine massage pada ibu postterhadap
jumlahpengeluarandarahpadakalaIV.

Berdasarkan teori mekanisme kerja
endorphinemassageyangdiberikansebanyak3
kaliselama 2-3 menitselama kala IV dapat
mengurangijumlahpengeluarandarahpadaibu
post partum yang peneliti kaji. Pemberian
endorphine massage ini dapat mengurangi
jumlah pengeluaran darah,karena pada saat
melakukan endorphine massage maka akan
terjadirangsangandiKordaspinalisyangmana

berfungsisebagaipenghubungsarafantaraotak
dansistem sarafperifer.

Semuakomunikasikeatasdankebawah
korda spinalis terletak dijaras-jaras (traktus)
asendens (medulla spinalis ke otak) yang
menyalurkansinyaldarimasukanaferenkeotak
Komponen lengkung refleks dasar adalah
reseptor,jaluraferen,pusatintegrasi,jalureferen,
dan efektor. Kemudian hipotalamus
memproduksihormon oksitosin dan dialirkan
menujuhipofisisposterior,oksitosinmenujuke
reseptorpayudaradanuterus.Ketikaoksitosin
menujukeuterus,makamioendometrium akan
mengalami kontraksi sehingga merangsang
terjadinya kontraksisehingga otot otot dan
ligamentum diuterussalingtarikmenarikdan
pembuluh darah terjepit yang menimbulkan
pengurangan jumlah pengeluaran darah pada
kalaIV.

Menurut opinipenelitisetelah dilakukan
penelitian selama kala IV, peneliti dapat
menyimpulkan bahwa terdapat pengaruh
diberikanEndorphineMassageterhadapjumlah
pengeluarandarahpadakalaIV,denganjumlah
responden 20 ibu postpartum (100%)yang
diberikanendorphinemassagesebanyak10ibu
postpartum danyangtidakdiberikanendorphine
massagesebanyak10ibupostpartum.

V. CONCLUSION

A. Kesimpulan
1.Sebagian besaribu postpartum yang

diberikanendorphinemassagesebanyak
10responden

2.Sebagian besaribu postpartum yang
tidak diberikan endorphine massage
sebanyak10responden

3.Adaefektivitasendorpinemassagepada
ibu post partum terhadap jumlah
pengeluarandarahpadakalaIVdiPMB
WolitaM.Sawong,Amd.Keb.Surabaya
tahun2019.Berdasarkanpvalueyang
signifikanyaitu0,000,<0,05 ,artinyaHo
ditolakdanHaditerimayangberartiada
ada perbedaan antara yang di
endorphinemassagedanyangtidakdi
endorphinemassage.

B.Saran
1. Bagiibupostpartum

Diharapkan dapat menerapkan
endorphine massage dirumah untuk
mengurangijumlah pengeluaran darah
dengan meminta bantuan darisuami
ataukeluarga

2. Bagiinstitusi
Hasildaripenelitian inidapatmenjadi
referensi batu untuk perpustakaan
kampusdandapatdilanjutkanolehadik
kelas dengan lebih menyempurnakan
penelitian.
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3. Bagitempatpenelitian
Bidan di PMB Wolita M. Sawong,
Amd.Keb.dapatmenerapkanendorphine
massagekepadapasienibupostpartum
padakalaIV.

4. Bagipenelitiberikutnya
Penelitian ini tidak dapat sempurna

apabila tidak ada penelitian lain yang
melanjutkannya.Untukitu,perluadanya
penelitian serupa sampelyang lebih
banyak lagidan metode-metode baru
sehingga hasilnya dapat dilanjutkan
sebagairujukanpenelitianselanjutnya.
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