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ABSTRAK 

 

Nur Hasilah Nasution, Elvi Destariyani, Dwie Yunita Baska.  

Pengaruh Pijat Endorphin Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 

Persalinan:Literatur Review 

50 hal + 3 tabel + 2 Bagan+ 11 Gambar+ 2 lampiran 

 

Rasa nyeri persalinan disebabkan proses kontraksi dari Rahim dalam usaha 

untuk mengeluarkan buah kehamilan. Dalam persalinan, nyeri yang timbul 

menyebabkan stress, dan rasa khawatir berlebihan. Mengatasi rasa nyeri 

persalinan yaitu dengan terapi farmakologis dan non-farmakologis. Terapi non-

farmakologi berupa pijat endorphin dapat menjadi salah satu pilihan dan dapat 

diterapkan untuk mengurangi intensitas nyeri persalinan. Tujuan penelitian ini 

untuk diketahui intensitas nyeri persalinan dan pengaruh pengaruh pijat endorphin 

terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan dengan melakukan literature 

review beberapa artikel terkait. 

Metode yang digunakan adalah literatur review dengan desain penelitian 

eksperiment design. Sumber Pencarian literatur menggunakan empat database 

yaitu: Google Scholar, Portal Garuda, Indonesia One Search dan SINTA dengan 

tahun terbit 2016-2020. Seleksi studi sesuai kriteria inkulsi dengan prisma 

checklist dari judul, abstrak, full text dan dinilai kelayakan studi selanjutnya 

dianalisis dari temuan studi. 

Hasil pencarian terdapat 10  jurnal yang  memenuhi kriteria inkulsi. Setelah 

ditabulasi dan dianalisis 10 studi menggunakan eksperiment design dan secara 

keseluruhan menunjukkan bahwa ibu bersalin mengalami nyeri persalinan dengan 

intensitas nyeri ringan, nyeri sedang, nyeri berat dan secara keseluruhan studi 

menunjukkan bahwa terapi pijat endorphin memberikan pengaruh terhadap 

internsitas nyeri persalinan. Kesimpulan pijat endorphin merupakan intervensi 

yang layak diberikan untuk penurunan intensitas nyeri persalinan. 

 

Kata kunci: Pengaruh, Pijat endorphin, Nyeri, Persalinan kala I 

Pustaka: 17 pustaka (2015 s/d 2020) 
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ABSTRACT 

 

Nur Hasilah Nasution, Elvi Destariyani, Dwie Yunita Baska.  

The Effect ofMassage on the Endorphin Decrease in the Intensity of Labor 

Pain:LaborLiterature Review 

50 pages + 3 tables + 2 Chart + 11 Figure + 2 appendix 

 

Pain Is caused by the contraction of the uterus in an attempt to remove the 

fruit of the pregnancy. In childbirth, the pain that arises causes stress, and 

excessive worry. Overcoming labor pain by using pharmacological and non-

pharmacological therapy. Non-pharmacological therapy in the form ofmassage 

endorphin can be an option and can be applied to reduce the intensity of labor 

pain. The purpose of this study was to determine the intensity of labor pain and 

the effect ofmassage endorphin on decreasing labor pain intensity by conducting a 

literature review of several related articles. 

The method used is a literature review withresearch experimentaldesign. 

Sources The literature search uses four databases, namely: Google Scholar, Portal 

Garuda, Indonesia One Search and SINTA with the publication year 2016-2020. 

Study selection according to inculsion criteria with a prism checklist of title, 

abstract, full text and assessed the feasibility of the study was then analyzed from 

the study findings. 

The search results showed 10 journals that met the inclusion criteria. After 

being tabulated and analyzed, 10 studies used experimental design and overall 

showed that mothers experienced labor pain with mild pain intensity, moderate 

pain, and severe pain. Overall, the study showed thatmassage therapy had 

endorphin an effect on the intensity of labor pain. Conclusionmassage Endorphin 

is an appropriate intervention to reduce labor pain intensity. 

 

Keywords: Effect, endorphin massage, pain, first stage labor 

Literature: 17 References (2015 s / d 2020) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

        Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang sudah cukup 

berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta dan 

selaput janin dari tubuh ibu. Dalam ilmu kebidanan, ada berbagai jenis 

persalinan diantaranya adalah persalinan spontan, persalinan buatan, dan 

persalinan anjuran (Fitriana dan Nurwiandani, 2018). 

       Setiap orang yang mengalami persalian pasti akan ditandai dengan 

adanya nyeri. Nyeri secara fisiologi terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi 

sebagai upaya membuka servik dan mendorong kepala bayi kearah panggul. 

Nyeri pada persalinan kala I merupakan proses fisiologi yang disebabkan 

adanya proses dilatasi serviks, hipoksia otot uterus saat kontraksi, iskemia 

korpus uteri dan peregangan segmen bawah rahim dan kompresi saraf di 

servik, nyeri tersebut berasal dari bagian bawah abdomen dan menyebar 

kedaerah lumbal panggul dan menurun kepaha (Firdaus dan Diana, 2018) 

       Bebarapa penelitian menunjukkan bahwa pada masyarakat primitif, 

persalinannya lebih lama dan nyeri, sedangkan masyarakat yang telah maju 

(7-14%) bersalin tanpa rasa nyeri dan sebagian besar (90%) persalinan 

disertai rasa nyeri (Prawirohardjo dalam Sanjaya dkk, 2016).   

       Rasa nyeri persalinan disebabkan proses kontraksi dari Rahim dalam 

usaha untuk mengeluarkan buah kehamilan. Dalam persalinan, nyeri yang 
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timbul menyebabkan stress, dan rasa khawatir berlebihan. Respirasi dan nadi  

pun akan meningkat sehingga mengganggu pasokan kebutuhan janin dari 

plasenta (Dewie dan Kaparang, 2020).  

       Salah satu cara penatalaksanaan nonfarmakologis untuk mengurangi 

nyeri persalinan dengan pijat endorphin. Pijat endorphin merupakan sebuah 

terapi sentuhan/pijatan ringan yang cukup penting diberikan pada wanita 

hamil, di waktu 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. 

Selama ini endorphin sudah dikenal sebagai zat yang banyak manfaatnya 

(Kuswandi, dalam Tanjung 2019). Teknik pijat endorphin ini tidak memiliki 

efek samping pada ibu dan bayi, serta tidak membutuhkan biaya yang mahal 

(Harianto, dalam Tanjung 2019). 

       Tujuan pijat endorphin untuk mengurangi atau menghilangkan rasa sakit 

pada ibu yang akan melahirkan. Pijat endorphin yang merupakan tehnik 

sentuhan serta pemijatan ringan yang dapat menormalkan denyut jantung dan 

tekanan darah, serta meningkatkan kondisi rileks dalam tubuh ibu hamil 

dengan memicu perasaan nyaman melalui permukaan kulit. Terbukti dari 

hasil penelitian, teknik ini dapat meningkatkan pelepasan zat oksitosin, 

sebuah hormon yang memfasilitasi persalinan (Karuniawati, 2019). 

       Pijat endorphin yang dilakukan dengan cara memberikan sentuhan 

berupa pijatan lembut dan ringan arah bahu kiri dan kanan membentuk huruf 

V, kearah tulang ekor dan dilakukan berkali-kali ketika terjadi kontraksi pada 
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saat persalinan. Menurut hasil penelitian yang didapat dari Antik dkk (2017), 

ada pengaruh penggunaan pijat endorphin terhadap skala intensitas nyeri kala 

I fase aktif persalinan.   

       Penelitian ini diperkuat oleh penelitian Fitriana dan Putri (2017) 

menyatakan bahwa Ada pengaruh intensitas nyeri terhadap pijat endorphin 

sebelum 5 menit dan setelah 5 menit dilakukan pijat endorphin (p value 0,006 

< 0,05) dan ada pengaruh intensitas nyeri terhadap pijat endorphin sebelum 

15 menit dan setelah 15 menit dilakukan pijat endorphin (p value 0,037 < 

0,05). 

       Menurut penelitian Khasanah dan Sulistyawati (2020) Hasil penelitian  

sebelum diberikan pijat endorphin mengalami nyeri sangat berat 18 orang 

(75%), dan sesudah  diberikan pijat endorphin mengalami perubahan  

mengalami nyeri sedang 17 orang (70.83%). Pada penelitian ini pijat 

endorphin diberikan  selama  kontraksi. Pijat endorphin dapat menimbulkan 

pengaruh fisiologis terhadap tubuh. Pada penelitian ini  didapatkan nilai 

(P=0,000) sesudah diberikan  perlakuan  hal ini  menunjukkan  bahwa  pijat 

endorphin memiliki efek menurunkan  nyeri yang bermakna pada ibu inpartu 

kala I fase aktif. 

        Hasil penelitian yang dilakukan oleh Elin Supliyani (2017), diperoleh 

intensitas nyeri kala I persalinan dilakukan masase 57,1 % merasa nyeri 

hebat, sedangkan setelah dilakukan masase 60% intensitas nyeri ringan, dan 

dari hasil statistik yang diperoleh terdapat perbedaan intensitas kala I 

persalinan yang bermakna sebelum dan sesudah dilakukan masase punggung 
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pada ibu bersalin, nilai p < 0,001. Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai p 

< 0,01 artinya bahwa secara statistic terdapat perbedaan reratasi intensitas 

nyeri yang bermakna sebelum dan sesudah dilakukan masase punggung pada 

ibu bersalin. Hal tersebut menunjukan bahwa masase punggung berpengaruh 

pada intensitas nyeri kala I persalinan, masase punggung pada ibu bersalin 

akan menurunkan intensitas nyeri persalinan kala I. 

       Pemberian pijat endorphin pada ibu bersalin merupakan tehnik relaksasi 

untuk menurunkan rasa sakit, endorphin terdiri dari 30 unit asam amino 

seperti ketokolamin, kortikotrofin, kortisol yang diproduksi oleh tubuh 

berfungsi menghilangkan rasa sakit dan menurunkan stress. Sentuhan yang 

dilakukan membantu meningkatkan pelepasan hormon oksitosin dan melalui 

peningkatan endorphin, meneruskan transmisi sinyal antara sel saraf sehingga 

dapat menurunkan intensitas nyeri pada ibu bersalin. Berdasarkan uji analisis 

t-test dengan tingkat kemaknaan (p<0.05) didapatkan nilai (P=0,00), sesudah 

diberikan perlakuan hal ini menunjukkan bahwa pijat endorphin memiliki 

efek penurunan intensitas nyeri yang bermakna pada ibu inpartu kala I fase 

aktif. (Khasanah dan Sulistyawati, 2020). 

       Hasil Penelitian yang dilakukan Rr. Catur Leny W dan Machfudloh 

(2017), menunjukkan bahwa kelompok yang mengalami nyeri sebelum 

dilakukan terapi pijat endorphin sebanyak 19 orang (95%), setelah dilakukan 

terapi pijat endorphin menurun menjadi  nyeri sedang sebanyak 14 orang 

(70%) dan 3 orang (15%) mengalami penurunan dari skala sangat nyeri ke 
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nyeri bera, serta terdapat 3 orang (15%) yang tidak mengami perubahan 

(nyeri berat). 

       Kasus kematian yang dialami ibu yaitu kematian ibu hamil, ibu bersalin 

dan ibu nifas. Persalinan yang diinginkan setiap ibu hamil yaitu persalinan 

dengan rasa nyeri yang minimal. Rasa nyeri persalinan yang disebabkan 

proses kontraksi dari rahim dalam usaha untuk mengeluarkan buah 

kehamilan. Dalam persalinan, nyeri yang timbul menyebabkan stress, dan 

rasa khawatir berlebihan. Respirasi dan nadi akan meningkat sehingga 

mengganggu pasokan  kebutuhan janin dari plasenta. Berdasarkan hasil 

penelitian (Dewie & Kaparang, 2020). 

       Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian secara sistematik review tentang “Pengaruh Pijat Endorphin 

Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri Persalinan Tahun 2020”. 

B. Rumusan Masalah 

       Rasa nyeri persalinan yang disebabkan karena adanya proses kontraksi 

dari rahim dalam usaha untuk mengeluarkan buah kehamilan. Nyeri pada saat 

persalinan merupakan hal yang normal, tetapi jika nyeri ataupun rasa sakit  

yang dialami oleh ibu semakin lama dan semakin kuat dan menyebabkan rasa 

takut dan cemas. Kondisi nyeri yang hebat inilah yang sering membuat ibu 

memutuskan untuk meminta persalinan seksio sesaria. Maka dari itu penulis 

dapat merumuskan masalah sebagai berikut “Bagaimana pengaruh pijat 

endorphin  terhadap penurunan intensitas nyeri pada persalinan berdasarkan 

literatur review?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui pengaruh pijat endorphin terhadap penurunan intensitas nyeri 

persalinan dengan melakukan literatur review beberapa artikel terkait. 

2. Tujuan khusus 

a. Diketahui review rata-rata penurunan nyeri sebelum dan sesudah 

melakukan pijat endorphin 

b. Diketahui review pengaruh pijat endorphin terhadap penurunan 

intensitas nyeri persalinan. 

D. Manfaat Penulisan 

1. Bagi institusi Akademik 

Menjadi sumber informasi atau sumber data, dan sebagai bahan evaluasi 

dalam mengembangkan pengetahuan tentang pijat endorphin terhadap 

nyeri persalinan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu. 

2. Bagi institusi pelayanan kesehatan  

Dapat memberikan sarana informasi atau pengetahuan bagi tenaga 

kesehatan khususya bagi Bidan Praktik Mandiri untuk dapat digunakan 

sebagai salah satu alternatif terapi tanpa obat-obatan untuk menurunkan 

intensitas nyeri persalinan. 

3. Bagi peneliti lain  

Dapat berfungsi sebagai referensi atau bahan untuk di jadikan pedoman 

bagi rekan-rekan yang ingin melanjutkan penelitian tentang pijat 

endorphin terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Persalinan  

1. Pengertian persalinan 

       Persalinan adalah rangkaian peristiwa keluarnya bayi yang sudah 

cukup berada dalam rahim ibunya, dengan disusul oleh keluarnya plasenta 

dan selaput janin dari tubuh ibu. Dalam ilmu kebidanan, ada berbagai 

jenis persalinan diantaranya adalah persalinan spontan, persalinan buatan, 

dan persalinan anjuran (Fitriana dan Nurwiandani, 2018). 

       Persalinan adalah proses dimana bayi, Plasenta, dan selaput ketuban 

keluar dari uterus ibu bersalin. Persalinan yang normal terjadi pada usia 

kehamilan cukup bulan/setelah usia kehamilan 37 minggu atau lebih 

tanpa penyulit. Proses persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus 

berkontraksi dan menyebabkan pedarahan pada serviks (membuka dan 

menipis) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap (Febrianti 

2019).  

       Pada akhir kehamilan ibu dan janin mempersiapkan diri untuk 

menghadapi proses persalinan. Janin bertumbuh dan berkembang dalam 

proses persiapan menghadapi kehidupan di luar Rahim. Ibu menjalani 

berbagai perubahan fisiologis selama masa hamil sebagai persiapan 

menghadapi proses persalinan dan untuk berperan sebagai ibu. Persalinan 

dan kelahiran adalah akhir kehamilan dan titik dimulainya  kehidupan di 

luar Rahim bagi bayi baru lahir. Persalinan dimulai sejak uterus 
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berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks yang membuka 

dan menipis dan berakhir dengan lahirnya bayi beserta plasenta secara 

lengkap Pengalaman persalinan bisa dialami oleh ibu pertama kali 

(primi), maupun kedua atau lebih (multi) (Fauziah, 2015). 

2. Tahapan persalinan  

Tahapan persalinan menurut Firiana dan Nurwiandani (2018) dibagi 

menjadi 4 kala yaitu:  

a. Kala I  

Tahap ini dimulai dari his persalinan yang pertama sampai 

pembukaan serviks menjadi lengkap. Berdasarkan kemajuan 

pembukaan maka kala I dibagi menjadi sebagai berikut:  

Proses pembukanya serviks sebagai akibat his dibagi dalam 2 fase:  

1) Fase Laten  

Fase laten adalah fase pembukaan yang sangat lambat yaitu dari  

0 sampai 3 cm yang membutuhkan waktu 8 jam. 

2) Fase aktif  

Fase aktif adalah fase pembukaan yang lebih cepat yang terbagi 

lagi menjadi berikut ini:  

a) Fase akselerasi (fase percepatan), yaitu fase pembukaan dari 

pembukaan 3 cm sampai 4 cm yang dicapai dalam 2 jam. 

b) Fase dilatasi maksimal, yaitu fase pembukaan dari pembukaan 

4 cm sampai 9 cm yang dicapai dalam 2 jam. 
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c) Fase deselerasi, yaitu (kurangnya kecepatan), yaitu pembukaan 

pada fase deselerasi sangat lambat, dalam waktu 2 jam 

pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap. 

b. Kala II  

Pengeluaran tahap persalinan kala II ini disebut dari pembukaan 

lengkap sampai lahirnya bayi. 

c.  Kala III atau Kala Uri 

Tahap persalinan kala III ini dimulai dari lahirnya bayi sampai 

dengan lahirnya plasenta. 

d.  Kala IV  

Kala atau fase pemantauan setelah plasenta dan selaput ketuban 

dilahirkan sampai dengan 2 jam post partum. 

 

3. Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan 

Menurut Firiana dan Nurwiandani, (2018) faktor-faktor inilah yang akan 

menjadi penentu dan pendukung jalannya persalinan dan sebagai acuan 

melakukan tindakan tertentu pada saat terjadinya proses persalinan. 

Faktor-faktor tersebut diantaranya: 

a. Power (his/tenaga mengejan)  

1) Primer : His (kontraksi ritmi otot polos) atau rasa mules yang 

terjadi dengan sendirinya, tanpa dibantu obat-obatan, yang 

diukur menu intensitas, lama dan frekuensi kontraksi uterus.  

2) Sekunder : usaha ibu untuk mengejan. 
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b. Passage (jalan lahir)  

Keadaan jalan lahir, dimana tulang panggul ibu cukup luas untuk 

dilewati jalan. Dilatasi serviks/leher rahim membuka lengkap sampai 

pembukaan 10cm.  

c. Passanger (bayi)  

Keadaan bayi dimana dinilai atau diobserpasi ukuran atau berat 

janin, letak, persentasi, posisi, sikap (habilitus) jumlah janin. Syarat 

persalinan normal yang berkenan dengan passanger (bayi) antara lain 

kepala bayi berada dibawah, dengan persentasi dibawah, dengan 

persentasi belakang kepala. Taksiran berat janin normal adalah 2500-

3500 gram. Sementara itu detak jantung janin normal adalah 120-

160 kali/menit.  

d.  Position (posisi ibu saat persalinan)  

Kebebasan memilih posisi melahirkan membuat ibu lebih percaya 

diri mengatasi persalinan dan melahirkan.  

e. Psychologic respons (respon psikologi)  

Respon psikologis pada persalinan normal ditentukan oleh 

pengalaman sebelumnya, kesiapan emosional, persiapan, support 

sistem, dan lingkungan. 
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B. Nyeri persalinan  

1. Pengertian Nyeri  

       Nyeri persalinan merupakan proses fisiologi yang terjadi dimana 

dinding otot rahim secara alami berkontraksi untuk membuka serviks 

sehingga kepala bayi terdorong ke arah panggul (Antik, dkk 2017).  

       Nyeri persalinan merupakan suatu gabungan dari komponen objektif 

yang merupakan aspek sensorik nyeri dan komponen subjektif yang 

merupakan komponen emosional dan psikologis. Nyeri timbul sebagai 

akibat dari adanya rangsangan berbagai zat algesik meliputi 

prostaglandin, serotonin,  bradikinin dan lain sebagainya pada reseptor 

nyeri yang dapat dijumpai pada lapisan supervisial kulit dan berbagai 

jaringan didalam tubuh seperti perioustem, permukaan sendi, otot rangka 

(Hekmawati, dkk 2018). 

       Rasa nyeri persalinan disebabkan proses kontraksi dari Rahim dalam 

usaha untuk mengeluarkan buah kehamilan. Dalam persalinan, nyeri 

yang timbul menyebabkan stress, dan rasa khawatir berlebihan. Respirasi 

dan nadi  pun akan meningkat sehingga mengganggu pasokan  kebutuhan 

janin dari plasenta (Dewie dan Kaparang, 2020). 

2. Etiologi Nyeri Persalinan  

Menurut Indriyani, dkk (2016), rasa nyeri persalinan muncul karena 

a. Kontraksi otot rahim  

Kontraksi otot rahim menyebabkan dilatasi dan penipisan serviks 

serta iskevia rahim akibat kontraksi arteri miometrium karena rahim 
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merupakan organ internal maka nyeri yang timbul disebut nyeri 

visceral.  

b. Regangan otot dasar panggul 

Jenis nyeri ini timbul saat mendekati kala II. Tidak seperti nyeri 

visceral, nyeri ini terlokalisir di daerah vagina, rectumdan perineum 

sekitar anus. Nyeri jenis ini disebut nyeri somatic.  

c. Episiotomy  

Ini dirasakan apabila ada tindakan episiotomy, laserasi maupun 

rupture maupun pada jalan lahir. 

d. Kondisi psikologis 

Nyeri dan rasa sakit yang berlebihan akan menimbulkan rasa cemas. 

Takut, cemas dan tegang memicu produksi hormone prostaglandin 

shingga timbul stress. Konsisi stress dapa mempengaruhi 

kemampuan tubuh menahan rasa nyeri. 

3. Fisiologi Nyeri Persalinan  

       Beberapa teori telah menjelaskan beberapa mekanisme nyeri saat 

persalinan. Teori tersebut menjelaskan beberapa pakar yang memberikan 

gambaran mengenai fisiologis nyeri pada saat persalinan meliputi rasa 

nyeri yang dialami selama persalinan memiliki dua jenis menurut 

sumbernya, yaitu viseral dan somatik.  

a. Nyeri viseral adalah rasa nyeri yang dialami ibu karena perubahan 

serviks dan iskemia uterus pada persalinan kala I. Kala I fase laten 

lebih banyak penipisan di serviks, sedangkan pembukaan serviks dan 
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penurunan daerah terendah janin terjadi pada fase aktif dan transisi. 

Ibu akan merasa nyeri yang berasal dari bagian bawah abdomen dan 

menyebar ke daerah lumbar punggung dan menurun ke paha. Ibu 

biasanya mengalami nyeri hanya selama kontraksi dan bebas rasa 

nyeri pada interval antar kontraksi.  

b. Nyeri somatik merupakan nyeri yang dialami ibu pada akhir kala I 

dan kala II persalinan. Nyeri disebabkan oleh peregangan perineum, 

vulva, tekanan uteri servikal saat kontraksi. Penekanan bagian 

terendah janin secara progresif pada fleksus lumboskral, kandung 

kemih, usus, dan struktur sensitifitas panggul yang lain (Indriyani, 

dkk 2016).  

       Menurut Supliyani (2017), Ketika seorang ibu yang mengalami 

nyeri saat persalinan, diberikan pijat endorphine untuk meningkatkan 

keberhasilan yang menunjukkan bahwa dengan pijatan memberikan 

tekanan yang dapat mencegah atau menghambat impuls nyeri yang 

berasal dari serviks dan korpus uteri dengan memakai landasan teori 

gate control, dengan menggunakan penekanan maka nyeri yang menjalar 

dari serabut aferen untuk sampai ke thalamus menjadi terblokir. Hal ini 

bisa terjadi karena sel aferen nyeri delta A dan delta C yang datang dari 

reseptor seluruh tubuh ketika hantaran nyeri harus masuk ke medulla 

spinalis melalui akar belakang dan bersinap di glatinosa lamina II dan 

lamina III terblokir dengan demikian sinaps tidak menyebar sampai ke 

thalamus sehingga kualitas dan intensitas nyeri menjadi berkurang. 
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Sensasi nyeri dihantar dari sepanjang saraf sensoris menuju ke otak, dan 

hanya sejumlah sensasi atau pesan tertentu dapat dihantar melalui jalur 

saraf pada saat bersamaan dengan menggunakan teknik pijat endorphin 

intensitas rasa nyeri yang dirasakan oleh ibu menjadi berkurang dan 

ketegangan tidak terjadi, sehingga kontraksi uterus yang tidak efektif 

akibat nyeri dapat dicegah, sehingga persalinan lama tidak terjadi. 

       Kontraksi miometrium pada persalinan dapat menyebabkan nyeri, 

sehingga istilah nyeri persalinan digunakan untuk mendeskripsikan 

proses ini. Banyak faktor yang mempengaruhi nyeri persalinan, baik 

faktor internal maupun eksternal yang meliputi paritas, usia, budaya, 

mekanisme koping, emosional, tingkat pendidikan, lingkungan, 

kelelahan, kecemasan, lama persalinan, pengalaman masa lalu, support 

system dan tindakan medik (Leny dan Mahfudloh, 2017). 

4. Dampak Nyeri Persalinan  

       Nyeri juga dapat menyebabkan aktivitas uterus yang tidak 

terkoordinasi yang akan mengakibatkan persalinan lama, yang akhirnya 

dapat mengancam kehidupan janin maupun ibu (Noviyanti dkk, 2016). 

       Persalinan umumnya disertai nyeri dengan adanya nyeri akibat 

kontraksi uterus. Intensitas nyeri selama persalinan dapat mempengaruhi 

proses persalinan dan kesejahteraan janin. Nyeri persalinan dapat 

menimbulkan stress yang menyebabkan pelepasan hormon yang 

berlebihan seperti katekolamin dan steroid. Hormon ini dapat 

menyebabkan terjadinya ketegangan otot polos dan vasokontriksi 



15 

 

 
 

pembuluh darah. Hal ini dapat mengakibatkan penurunan kontraksi 

uterus, serta timbulnya iskemia uterus yang membuat impuls nyeri 

bertambah banyak (Sumarah dalam Noviyanti dkk, 2016). 

5. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Respon Nyeri Persalinan  

a. Budaya  

Menurut (Mulyati, dalam Indriyani dkk 2016) menjelaskan bahwa 

budaya mempengaruhi ekspresi nyeri internal pada ibu primipara. 

Penting bagi perawat maternitas untuk mengetahui bagaimana 

kepercayaan, nilai, praktik budaya mempengaruhi seorang ibu dalam 

mempresepsikan dan mengekspresikan nyeri persalinan. 

b. Emosi (Cemas Dan Takut) 

Stress atau rasa takut ternyata secara fisiologis dapat menyebabkan 

kontraksi uterus menjadi terasa semakin nyeri dan sakit dirasakan 

karena saat wanita dalam kondisi inpartu tersebut mengalami stress 

maka tubuh akan melakukan reaksi defensif sehingga secara 

otomatis dari stress tersebut merangsang tubuh mengeluarkan 

hormon stressor. Jika calon ibu tidak bisa menghilangkan rasa 

takutnya sebelum melahirkan, akibat respon tubuh tersebut maka 

uterus menjadi semakin tegang sehingga aliran darah dan oksigen 

kedalam otot-otot  uterus berkurang karena arteri mengecil dan 

menyempit akibatnya rasa nyeri yang tak terelakkan.  
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c. Pengalaman Persalinan 

Bagi ibu yang mempunyai pengalaman yang menyakitkan dan sulit 

pada persalinan sebelumnya, perasaan cemas dan takut pada 

pengalaman lalu akan mempengaruhi sensitifitasnya rasa nyeri. 

d. Support System 

Dukungan dari pasangan, keluarga maupun pendamping persalinan 

dapat membantu memenuhi kebutuhan ibu bersalin, juga 

mmembantu mengatasi rasa nyeri. 

e. Persiapan Persalinan 

Persiapan persalinan tidak menjamin persalinan akan berlangsung 

tanpa nyeri. Namun, persiapan persalinan akan diperlukan untuk 

mengurangi perasaan cemas dan takut akan nyeri persalinan 

sehingga ibu dapat memilih berbagai teknik atau metode latihan agar 

ibu dapat mengatasi ketakutannya. 

6. Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri terhadap ibu bersalin (Supliyani, 

2017) yaitu: 

a. Usia  

Menurut hasil penelitian lain menyebutkan bahwa usia ibu yang lebih 

muda mengalami intensitas nyeri yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan usia tua, namun pada penelitian ini subjek penelitian terdiri 

atas primipara dan multipara. Intensitas nyeri pada ibu usia tua dapat 

dijelaskan usia tua biasanya multipara dan biasanya memiliki his 
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yang tidak sekuat primipara, serviks yang lebih lunak kurang sensitif 

dibandingka dengan usia muda. 

b. Paritas  

Seorang ibu yang baru mengalami pengalaman pertama persalinan 

lebih rentan mengalami nyeri dibandingkan dengan ibu yang pernah 

melahirkan sebelumnya. Hal tersebut dikarenakan tidak adanya 

pengalaman melahirkan sebelumnya. 

c. Pendidikan  

Orang yang memiliki pendidikan tinggi akan memberikan respon 

yang lebih rasional dibandingkan mereka yang berpendidikan lebih 

rendah atau mereka yang tidak berpendidikan 

7. Pengukuran Intensitas Nyeri 

       Nyeri tidak dapat diukur secara objektif, namun tipe nyeri yang 

muncul dapat diramalkan berdasarkan tanda dan gejalanya atau 

berpatokan pada ucapan dan perilaku pasien. Pasien kadang-kadang 

diminta untuk menggambarkan nyeri yang dialaminya sebagai verbal 

yaitu nyeri ringan, sedang, atau berat (Mander dalam karuniawati, 2019).  

Ada beberapa cara untuk mengkaji intensitas nyeri yang biasanya 

digunakan antara lain: 
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Gambar 2.1  Skala Nyeri Muka (Wong Baker Facial Gramace Scale)  

Menurut (Potter dan Ferry dalam noviyanti, dkk 2016) adalah sebagai 

berikut:

 

Gambar 2.2 Skala intensitas nyeri deskritif 

 

 

     Gambar 2.3 Skala identitas nyeri numerik 

 

     Gambar 2.4  Skala analog visual 

 

Gambar 2.5 Skala nyeri menurut bourbanis  
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Keterangan : 

0   : Tidak nyeri  

1-3  : Nyeri ringan : secara obyektif klien dapat berkomunikasi dengan 

baik.  

4-6  : Nyeri sedang : Secara obyektif klien mendesis, menyeringai,   

dapat menunjukkan lokasi nyeri, dapat mendeskripsikannya,  dapat 

mengikuti perintah dengan baik.  

7-9 : Nyeri berat : secara obyektif klien terkadang tidak dapat 

mengikuti perintah tapi masih respon terhadap tindakan, dapat 

menunjukkan lokasi nyeri, tidak dapat mendeskripsikannya, tidak 

dapat diatasi dengan alih posisi nafas panjang dan distraksi. 

10 : Nyeri sangat berat : Pasien sudah tidak mampu lagi     

berkomunikasi,  memukul. 

8. Penatalaksanaan Nyeri  

Menurut Simpkin dikutip Elisabeth (2019), menjelaskan cara-cara untuk 

mengurangi rasa sakit ini ialah:  

a. Mengurangi sakit disumbernya 

b. Memberikan rangsangan alternatif yang kuat 

c. Mengurangi reaksi mental yang negatig, emosional, dan reaksi fisik 

ibu terhadap rasa sakit. 

       Nyeri persalinan dapat dikendalikan dengan 2 metode yaitu: 

farmakologis dan non farmakologis. Metode penghilang rasa nyeri 

secara farmakologis adalah metode penghilang rasa nyeri dengan 
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menggunakan obat-obat kimiawi, sedangkan metode non farmakologis 

adalah metode penghilang rasa nyeri secara alami tanpa menggunakan 

obat-obat kimiawi caranya dengan melakukan teknik relaksasi, yang 

merupakan tindakan eksternal yang mempengaruhi respon internal 

individu terhadap nyeri. Manajemen nyeri dengan tindakan relaksasi 

mencakup relaksasi otot, nafas dalam, masase, massage dan perilaku 

(Mercy dan Sela, 2020) 

 

C. Massage Endorphin 

1. Pengertian pijat 

       Pijat memiliki efek positif pada wanita yang mengalami nyeri pada 

ibu bersalin dengan mengurangi hormon stres dan aktivitas janin yang 

rendah. Terapi pijat juga diharapkan juga untuk meningkatkan dopamin 

dan akhirnya mengurangi norepinefrin dan kecemasan. Pijat dapat 

berfungsi sebagai intervensi yang efektif untuk ibu bersalin menurunkan 

intensitas nyeri (Supliani, 2017).      

2. Pijat Endorphin  

       Endorphin merupakan  polipeptida-polipeptida yang terdiri atas 30 

unit asam amino. Opioid dan hormon penghilang stress seperti 

kortikotrofin, kortisol, dan katekolamin (adrenalin non adrenaline) yang 

dihasilkan tubuh berfungsi untuk mengurangi stres dan menghilangkan 

rasa nyeri (Rr. Catur Leny, 2017). 
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       Pijat endorphin merupakan sebuah terapi sentuhan atau pijatan 

ringan yang diberikan pada wanita hamil menjelang persalinan (Antik, 

2017). Pijat endorphin atau pijat endorphine adalah pijatan atau sentuhan 

yang aplikasikan ke kulit sehingga merangsang system saraf pusat dan 

kelenjar hipofisis memproduksi hormon endorphin.  

       Pijat endorphin merupakan sentuhan ringan untuk relaksasi dan 

pengurangan rasa sakit, oleh karena itu pijat endorphin ini bisa dilakukan 

pada ibu bersalin yang mengalami nyeri berat, sedang melalui sentuhan 

pendamping persalinan sehingga menimbulkan perasaan tenang dan 

rileks pada akhirnya denyut jantung dan tekanan darah menjadi normal 

(Mander, dalam Nurun 2020). 

3. Efek Pijat Endorphin Terhadap Nyeri 

       Dikutip dari jurnal (Artika, 2020) efek yang dirasakan oleh ibu, inu 

menjadi lebih rileks dan nyaman serta merangsang pengeluaran hormon 

oksitosin yang dapat menstimulasi kontraksi uterus. Terdapat informasi 

bahwa pijatan yang diberikan pada ibu yang memasuki fase persalinan 

selama 20 menit/jam, akan mengurangi rasa nyeri. 

       Pijat memiliki efek positif pada ibu bersalin mengalami nyeri dengan 

mengurangi hormon stress dan aktivitas janin yang rendah, sakit kaki, 

punggung dan komplikasi kebidanan yang lebih sedikit, sedangkan yang 

baru lahir dalam keadaan baik. Terapi pijat meningkatkan serotonin dan 

pada gilirannya menurunkan kortisol dan depresi. Selain itu, serotinin 

tercatat mengurangi nyeri kaki dan punggung dan meningkatkan 
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dopamin dan akhirnya mengurangi norepinefrin dan kecemasan 

(Supliyani, 2017). 

4. Manfaat Pijat Endorphin 

        Dari hasil penelitian Dewie dan Kaparang (2020), yang menyatakan 

bahwa pada saat dilakukan pijat endorphin saat dalam tahap persalinan, 

ibu akan merasa lebih nyaman dan rasa sakit yang tidak terlalu hebat, hal 

ini terjadi karena pijatan yang dilakukan akan merangsang tubuh 

mengeluarkan senyawa endorphin. Rasa nyeri serta rasa sakit, 

pengendalian stress, mengatur produksi hormon pertumbuhan, dan 

hormon seks serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Rasa nyaman 

yang timbul dalam proses bersalin juga dapat dirasakan dengan adanya 

hormon endorphin. 

       Dikutip dari jurnal Noviyanti dkk (2016), manfaat pijat dari 

endorphin adalah mengatur produksi hormon pertumbuhan dan seks, 

mengendalikan rasa nyeri dan sakit yang menetap, mengendalikan 

perasaan stress serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh, sehingga 

endorphin dari dalam tubuh bisa dipicu munculnya melalui berbagai 

kegiatan, seperti pernafasan yang dalam dan relaksasi, serta meditasi 

yang bisa dilakukan pada ibu hamil maupun bersalin. 

5. Patofisiologi pijat endorphin dalam menurunkan nyeri 

       Pemberian pijat endorphin pada ibu bersalin merupakan tehnik 

relaksasi untuk menurunkan rasa sakit, endorphin terdiri dari 30 unit 

asam amino seperti ketokolamin, kortikotrofin, kortisol yang diproduksi 
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oleh tubuh berfungsi menghilangkan rasa sakit dan menurunkan stress. 

Proses tersebut dapat  memperkuatan ikatan suami dan istri dalam proses  

persiapan persalinan. Sentuhan atau pijatan yang dilakukan juga dapat 

membantu meningkatkan pelepasan hormon oksitosin dan melalui 

peningkatan endorphin tranmisi sinyal antara sel saraf sehingga dapat 

menurunkan intensitas nyeri persalinan (Arifah dalam Khasanah 2020). 

       Terdapat dua macam transniter impuls nyeri berfungsi mengatur rasa 

sakit yaitu serabut A dan serabut C (reseptor berdiameter kecil) serta 

transmiter yang berdiameter besar (A-Beta), ketika terjadi rangsangan 

serabut membawa menuju medulla spinalis. Pengaruh fisiologis 

mempengaruhi pijat endoprhin pada sirkulasi darah dibagian terdalam 

jaringan dan di otot. Selain itu saat dilakukan pijat, tubuh mengeluarkan 

senyawa endorphin sebagai pereda nyeri tubuh secara alami dan 

membuat perasaan nyaman. Teori nyeri menyatakan bahwa pijat 

endorphin mencegah sensasi rasa sakit dari berjalan ke sistem saraf pusat 

(Yudianta dalam Khasanah 2020). 

6. Penatalaksanaan Pijat Endorphin 

        Nyeri pada ibu bersalin perlu mendapat perhatian dari penolong agar 

ibu terhindar dari trauma persalinan yang bisa menyebabkan terjadinya 

post partum blues. Salah satu cara penatalaksanaan nonfarmakologis 

untuk mengurangi nyeri persalinan dengan pijat endorphin (Mander, 

dalam Nurun 2020). 



24 

 

 
 

        Menurut (Kaparang dan Handayani, 2020), Tata cara pijat endorpine 

meliputi: 

a. Pasien dalam posisi berbaring miring atau duduk 

   atau     

b. Pasien dianjurkan untuk menarik nafas secara perlahan  

 

c. Pasangan melakukan pijatan lembut dan ringan dari lengan sampai 

ke punggung membentuk huruf V kearah tulang rusuk 

  

  

       Dari hasil penelitian Khasanah (2020), terapi pijat endorphin 

mengurangi konsentrasi rangsangan pasien, mengurangi kecemasan, dan 
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rasa sakit. Pijatan diberikan selama 10 menit. Sentuhan yang dilakukan 

untuk membantu meningkatkan pelepasan hormon oksitosin dan melalui 

peningkatan endorphin tranmisi sinyal antara sel saraf sehingga dapat 

menurunkan intensitas nyeri pada ibu bersalin. 

       Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Rr. Catur Leny W (2017), 

terapi pijat endorphin mengalami penurunan skala nyeri. Terapi 

endorphin membuat rasa nyaman, relaks, dan ada responden yang tertidur 

saat dilakukan pijat endorphin oleh suami, keluarga, ataupun bidan jaga. 

Responden juga merasakan perubahan setelah dilakukan pijat endorphin 

berupa rasa lebih relaks, lebih nyaman walaupun tidak  menurunkan 

nyeri secara signifikan karena ada 3 responden yang tidak mengalami 

perubahan setelah dilakukan pijat endorphin setelah diamati terdapat 

beberapa faktor yang menyebabkan tidak adanya perubahan yaitu 

kehailan yang pertama sehingga belum mempunyai pengalaman dan 

responden yang memiliki intensitas nyeri yang berbeda setiap orang. 

Hasil penelitian menemukan ada pengaruh endorphin massage terhadap 

intensitas nyeri kala I fase aktif pada persalinan.  

       Dari hasil penelitian Fitriana dan Putri (2017), pijat endorphin yang 

dilakukan selama 20 menit. Pijat endorphin merupakan sentuhan atau 

pemijatan ringan yang dapat membuat ibu lebih nyaman dan  

meningkatkan kondisi relaks dari dalam tubuh ibu. Tehnik pijat 

endorphin dapat meningkatkan pelepasan zat oksitosin, sebuah hormon 

yang memfasilitasi persalinan. Pijat endorphin disarankan bagi suami 
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atau bidan yang berhubungan langsung dengan ibu. Pijat endorphin tidak 

menimbulkan efek samping yang membahayakan, pijat endorphin juga 

dapat menurunkan kecemasan sehingga nyeri yang ditimbulkan menjadi 

berkurang. 

       Dari hasil penelitian Tanjung dan Antoni (2019), pijat endorphin 

yang dilakukan selama 3-10 menit dapat menurunkan tekanan darah, 

menormalkan denyut jantung, meningkatkan pernafasan dan merangsang 

produksi hormon endorphin yang dapat menghilangkan sakit secara 

alamiah. 
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D. Kerangka Teori 

Bagan 2.1 kerangka teori Bagan 2.1 kerangka teori 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Fitriana & Nurwiandani (2018), Mercy & Sela (2020),  Khasanah (2020), dan Supliyani 

(2017)  

Faktor yang 

mempengaruhi 

persalinan: 

1. Power 

2. Passage 

3. Passanger 

4. Position 

5. Psikologi   

 

Persalinan 

Nyeri Persalinan 

Metode 

pengurangan 

Nyeri 

Persalinan 

secara 

Farmakologi: 

1. Pethidine 

2. Anastesi 

Epidural 

3. Entonox 

 

Salah satu 

metode 

pengurangan 

nyeri persalinan 

secara Non 

Farmakologi: 

Pijat endorphin 

 

Kontraksi Uterus 

Dilatasi serviks 

Serabut saraf A & C 

Impuls nyeri 

ditransmisikan oleh 

serabut saraf aferen 

Medula Spinalis 

Glatinosa lamina II 

dan lamina III  

terblokir 

Sinaps tidak 

menyebar sampai ke 

thalamus 

Intensitas nyeri 

berkurang 

Pijat endorphin 

           Impuls 

Stimulasi serabut 

berdiameter besar (A-Beta) 

Medulla spinalis 

Transmisi ke subtansi 

gelatinosa tertutup 

Hormon Endorphin 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain dan Jenis Penelitian  

       Jenis  penelitian yang digunakan dalam penelitian adalah literatur 

review yaitu penelusuran dan penelitian kepustakaan dengan membaca 

bebagai buku, jurnal dan terbitan lain yang berkaitan dengan topik 

penelitian untuk menghasilkan satu tulisan dengan berkenaan dengan topik 

satu topik tertentu.  

       Desain penelitian yang direview yaitu menggunakan quasi 

eksperiment dengan rancangan posttes with control group, yaitu dalam 

rancangan ini dilakukan pengelompokan anggota-anggota kelompok 

kontrol dan kelompok eksperimen. Populasi dalam penelitian ini adalah 

semua ibu bersalin kala I fase aktif. Intervensi yang diberikan adalah pijat 

endorphin, outcomes pengaruh pijat endorphin terhadap penurunan 

intensitas nyeri pada persalinan dan publication lebih dari 2016. 

 

B. Strategi Pencarian Literatur 

1. Protokol Dan Registrasi  

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

pengaruh pijat endorphin terhadap rasa nyeri pada persalinan. Protokol 

dan evaluasi dari literature review akan menggunakan PRISMA 
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checklist untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan 

dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review. 

2. Database Pencarian  

        Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh 

beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. 

Pencarian literatur dilakukan pada bulan Agustus – Oktober 2020. Data 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang 

diperoleh bukan dari pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti-peneliti terlebih 

terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal 

bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang 

sudah ditentukan. Pencarian literatur dalam literatur review ini 

menggunakan empat database dengan kriteria kualitas tinggi dan 

sedang, yaitu: Google Scholar, Portal Garuda, Indonesia One Search, 

dan SINTA. 

3. Kata kunci  

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifikkan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam 

literatur review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading 

(MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 
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Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review 

 

C. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari: 

1) Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature Review. 

2) Intervension yaitu suatu tindakan penatalaksaaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature 

Review. 

3) Comparation yaitu intervensi atau penatalaksanaan lain yang 

digunakan sebagai perbandingan, jika tidak ada bisa menggunakan 

kelompok kontrol dalam studi yang terpilih.  

4) Outcome hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature Review. 

5) Studi design adalah desain penelitin yang digunakan dalam artikel 

yang akan di review. 

 

Pengaruh  Pijat endorphin Nyeri Persalinan kala I 

Pengaruh  

 

 

Pijat Endorphin Nyeri  Persalinan Kala I 

OR OR OR OR 

Efek Pijat Endorphin   Nyeri  Persalinan    
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Tabel 3.2 Format PICOS Dalam Literatur Review 

Kriteria Inklusi Ekslusi 

Populasi  Semua ibu bersalin kala I 

fase aktif 

Ibu hamil, ibu nifas 

Tindakan  Pijat endorphin Tidak diberikan pijat 

 endorphin 

Pembanding  Tidak ada perbandingan   

Hasil  Ada pengaruh pijat 

endorphin terhadap 

penurunan intensitas 

nyeri pada persalinan. 

Tidak terdapat 

pengaruh pijat 

endorphin terhadap 

nyeri persalinan. 

Desain penelitian 

dan type publikasi 

Quasi eksperiment, pre 

eksperiment, eksperiment 

No exclusion 

Tahun Publikasi Lebih dari  Tahun 2016 Kurang dari 2016 

Bahasa  Bahasa Inggris dan 

Indonesia 

Bahasa lainnya 

kecuali Inggris dan 

Indonesia   

 

D. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

       Berdasarkan hasil pencarian literatur melalui publikasi di empat 

database dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan 

MeSH, peneliti mendapatkan 298 Artikel sesuai dengan kata kunci 

tersebut. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa 

duplikasi, ditemukan terdapat 30 artikel yang sama sehingga dikeluarkan 

268 artikel yang tidak berhubungan, Peneliti kemudian melakukan 

skrining berdasarkan judul, abstrak, full text, seleksi jurnal 5 tahun terakhir  

yang disesuaikan dengan tema litertaur review dikelurkan 20 jurnal yang 
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tidak sesuai dengan kriteria. Assesement yang dilakukan berdasarkan 

kelayakan terhadap kriteria kelayakan terhadap kriteria inklusi dan ekslusi 

didapatkan sebanyak 10 artikel yang bisa dipergunakan dalam litertaur 

review. Hasil artikel studi digambarkan dalam diagram Flow dibawah ini: 

Bagan 3.1 Diagram Flow Literatur Review Berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit And Black) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Penilaian Kualitas  

       Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 10) 

dengan Checlist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk 

menilai dengan kualitas dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai 

„ya‟, „tidak‟, „tidak jelas‟ atau tidak berlaku, dan setiap kriteria 

dengan skor „ya‟ diberi satu poin dan nilai lainnya adalah nol, 

Pencarian database (kata kunci 

dalam bahasa inggris dan Indonesia) 

google scholar (298)  

Seleksi Jurnal yang sesuai dengan 

kata kunci (n= 30) 

Seleksi jurnal: judul, abstrak, full 

text, jurnal 5 tahun terakhir dan 

identifikasi  

Setelah ditinjau ulang didapatkan 10 

jurnal yang sesuai dengan 

karateristik (n=10) 

Jurnal dikecualikan  (n= 268) 

1. Tidak  Berhubungan dengan 

nyeri perslinan (n=186) 

2. Tidak berhubungan dengan 

pijat endorphin (n=82) 

 

Mengeluarkan (n= 20)              

Jurnal yang tidak sesuai kriteria 

yaitu:  

1. Teks tidak lengkap (n= 7) 

2. Desain penelitian selain one 

group (n= 8) 

3. Jurnal yang kurang dari tahun 

2016 (n= 5) 

 

 

Studi termasuk dalam sintesis (n=10) 

Standar PICOS 
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setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical 

Appraisal untuk menilai studi yang memenuhi syarat dilakukan 

oleh para peneliti. Jika skor penelitian setidaknya 50% memenuhi 

kriteria critical appraisal dengan nilai titik cut-off yang telah 

disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria inklusi. 

Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk 

menghindari bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan dan 

artikel yang digunakan dalam literatur review terdapat 10 jurnal. 

       Risiko bias dalam literature review ini menggunakan 

assessment pada metode penelitian masing-masing studi, yang 

terdiri dari (Nursalam, 2020) 

a. Teori : Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan 

kreadibilitas yang kurang 

b. Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

c. Sample : Ada 4 hal yang harus diperhatikan yaitu Populasi, 

sampel, sampling dan besar sampel yang tidak sesuai dengan 

kaidah pengambilan sampel 

d. Variable : Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi 

jumlah, pengontrolan variabel pengacu dan variabel lainnya 

e. Instrument : Instrumen yang digunakan tidak memiliki 

sensitivitas, spesivikasi dan validitas-reabilitas. 

f. Analisis data : Analisis data tidak sesuai dengan kaidah 

analisis yang sesuai dengan standar. 
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BAB IV 

HASIL, ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 

A. Karakteristik Studi 

       Hasil pencarian studi terdapat 10 jurnal yang memenuhi kriteria inklusi. 

Sub pembahasan berdasarkan topik literatur review yaitu pengaruh pijat 

endorphin terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan. Metode penelitian 

dalam literatur review ini dengan desain penelitian Quasi eksperiment, pre 

eksperiment, eksperiment penelitian yang dimaksud untuk mengetahui ada 

tidaknya pengaruh treatment terhadap subjek yang diselidiki.  

       Secara keseluruhan setiap penelitian membahas tentang pengaruh pijat 

endorphin terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan. Studi yang sesuai 

dengan tinjauan seistematis ini sebagian besar dilakukan di Indonesia 

sebanyak 10 jurnal terindeks yang memenuhi kriteria inklusi yaitu; Khasanah 

dan Sulistyawati (2020) terindeks Google Scholar, Garuda; Tanjung dan 

Antoni (2019) Google Scholar, SINTA; Firdaus dan Nailufar (2018) Google 

Scholar, SINTA; Leny dan Machfudloh (2017) Google Scholar; Karuniawati  

(2019) Google Scholar; Fitriana dan Putri (2017) Google Scholar; Supliyani 

(2017) Google Scholar, Indonesia One Search; Noviyanti, dkk (2016) Google 

Scholar, Indonesia One Search; Antik, dkk  (2017) Google Scholar, Indonesia 

One Search; Kaparang dan Handayani (2020) Google Scholar, Portal Garuda. 
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Tabel 4.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

No Nama 

Penulis, 

Tahun 

Terbit, Judul 

Penelitian, 

Journal 

Penerbit 

Desain 

Studi, 

Sample, 

Variabel, 

Instrument, 

Analisis 

Rata-rata 

nyeri 

sebelum 

dilakukan 

pijat 

endorphin 

Rata-rata 

nyeri 

sesudah 

dilakukan 

pijat 

endorphin 

Selisih 

nyeri 

sebelum 

dan 

sesudah 

dilakukan 

pijat 

endorphin 

Hasil 

Penelitian 

1 Nurun Ayati 

Khasanah 

dan Wiwit 

Sulistyawati 

(2020), 

Pengaruh 

Endorphin 

Massage 

Terhadap 

Intensitas  

Nyeri 

PadaIbu 

Bersalin, 

Journal for 

Quality in 

Women's 

Health  

Index: 

Google 

Scholar, 

Garuda 

 

Desain:Expe

rimental 

Sample: 24 

Ibu Bersalin 

Instrument: 

Lembar 

observasi 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis: 

Paired 

Sample Test 

5,16 3,16 2,00 Hal  ini  

menunjukkan  

bahwa  pijat  

endorphin  

memiliki efek 

penurunan 

intensitas 

nyeri yang  

pada ibu 

inpartu kala I 

fase aktif. 

 

2 Wiwi 

Wardani 

Tanjung dan 

Adi Antoni 

(2019), 

Efektifitas 

Endorphin 

Massage 

Terhadap 

Intensitas 

Nyeri 

Persalinan 

Kala I pada 

Ibu Bersalin, 

Jurnal 

Kesehatan 

Ilmiah 

Indonesia 

Index: 

Google 

Scholar, 

Shinta 

Desain: 

Quasy 

Experiment 

Sample: 16 

Ibu Bersalin 

Instrument: 

Lembar 

Observasi 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS)  

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis: 

Univariat 

dan Bivariat 

dengan 

Menggunaka

n Paired T 

6,38 5,19 1,19 Hasil 

penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh pijat 

endorphin dan 

juga  

responden 

yang diberikan 

terapi pijat 

endorphin  

sebagian besar 

mengalami 

penurunan 

skala nyeri 

persalinan. 
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Test 

3 Nailufar 

Firdaus dan 

Alis Nur 

Diana 

(2018), 

Pengaruh 

Pemberian 

Endorphin 

Massage 

Terhadap 

Skala Nyeri 

Ibu Bersalin  

Jurnal 

Ilmiah Ilmu 

keperawatan 

Index: 

Google 

Scholar, 

Sinta S5 

 

Desain: Pra 

Experimen 

Sample: 15 

Ibu Bersalin 

Instrument: 

Lembar 

Observasi 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis: 

Univariat 

dan Bivariat. 

6,00 5,06 0,94  Pijat 

endorphin 

yang 

dilakukan 

mengalami 

penurunan 

terhadap nyeri 

persalinan.  

4 Rr. Catur 

Leny W dan 

Machfudloh 

(2017), 

Terapi 

Endorphin 

Massage 

untuk 

menurunkan 

intensitas 

nyeri 

Kala I fase 

aktif 

persalinan,  

Journal of 

Smart 

Kebidanan  

Index: 

Google 

Scholar 

Desain: 

Quasy 

Experimenta

l 

Sample: 20 

Ibu Bersalin 

Instrument: 

Lembar 

observasi 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis: Uji 

Spearman 

Rank 

 

8,45 6,4 2,05 Hal ini 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh pijat 

endorphin 

terhadap 

penurunan 

intensitas 

nyeri 

persalinan. 

5 Benny 

Karuniawati 

(2019), 

Pengaruh 

Massage 

Endhorpin 

Terhadap 

Intensitas 

Nyeri 

Persalinan 

Kala I, 

Jurnal Ilmu 

Kesehatan,  

Desain:Pre 

Experimenta

l 

Sample: 22 

Ibu Bersalin 

Instrument:S

kala Wajah 

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis:Dis

7,9 5,6 2,3 Ada  pengaruh 

pijat 

endorphin 

terhadap 

penurunan 

intensitas 

nyeri 

persalinan. 
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Index: 

Google 

Scholar 

kriptif dan 

Inferensial. 

6 Fitriana dan 

Nopi 

Anggista 

Putri (2017), 

Pengaruh 

pijat 

endorphin 

(endorphin 

massage) 

Terhadap 

intensitas 

nyeri kala I 

pada ibu 

Primipara, 

Jurnal 

Ilmiah 

Keperawatan 

Sai Betik, 

Index: 

Google 

Scholar 

 

Desain: 

Quasi 

Eksperimen 

Sample: 30 

Ibu Bersalin 

Instrument: 

Lembar 

Observasi 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis: 

Analiss 

Univariat 

dan Analisis 

Bivariat 

dengan uji T 

 

6,60 6,13 0,47 Ada pengaruh 

pijat 

endorphin 

terhadap 

penurunan 

intensitas 

nyeri 

persalinan. 

7 Elin 

Supliyani 

(2017), 

Pengaruh 

Masase 

Punggung 

Terhadap  

Intensitas 

Nyeri 

Persalinan 

Kala 1   

Di Kota 

Bogor, 

Jurnal Bidan 

Index: 

Google 

Scholar, 

Indonesia 

One Search 

 

Desain: Pre-

Experimenta

l 

Sample: 35 

Ibu Bersalin 

Instrument: 

Lembar 

Observasi 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis: Uji 

Statistic Non 

Parametric 

Uji 

Wilcoxon  

 

8,00 5,00 3,00 Ada pengaruh 

pemberian 

pijat 

endorphin 

terhadap 

penurunan 

intensitas nyei 

persalinan. 

8 Noviyanti, 

Indri Astuti, 

N. Melly 

Nilawati 

Hamdah 

(2016), 

Pengaruh 

Desain: Pre-

Experimenta

l 

Sample: 36 

Ibu Bersalin 

Instrument: 

Lembar 

7,61 

 

4,33 3,28 

 

Ada  pengaruh 

pijat 

endorphin 

terhadap 

penurunan 

intensitas 

nyeri 
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Terapi Pijat 

Terhadap 

Pengurangan 

Nyeri 

Persalinan 

Kala I Fase 

Aktif Pada 

Ibu Bersalin, 

The 

Southeast 

Asian 

Journal of 

Midwifery, 

Index: 

Google 

Scholar, 

Indonesia 

One Search 

 

Observasi 

dengan 

Lembar 

Observasi 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis: 

Univariat 

Dan Bivariat 

Uji t-

dependent 

persalinan. 

 

9 Antik, Arum 

Lusiana dan 

Esti 

Handayani 

(2017), 

Pengaruh 

Endorphine 

Massage 

Terhadap 

Skala 

Intensitas 

Nyeri Kala I 

Fase Aktif 

Persalinan, 

Jurnal 

Kebidanan, 

Index: 

Google 

Scholar, 

Indonesia 

One Search 

 

Desain: 

Quasy 

Experiment 

Sample: 30 

Ibu Bersalin 

Instrument: 

Lembar 

Observasi 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis: Uji 

Statistic 

Wilcoxon 

5,16 4,3 0,86 Hasil 

menunjukkan 

bahwa terjadi 

pengaruh pijat 

endorphin 

terhadap 

penurunan 

intensitas 

nyeri 

persalinan. 

 

10 Mercy Joice 

Kaparang, 

Sela Eka 

Handayani 

(2020), 

Pengaruh 

Endorphine 

Massage 

Terhadap 

Intensitas 

Nyeri 

Persalinan 

Kala I Fase 

Aktif 

Desain: 

quasy 

experiment 

Sample: 30 

Ibu Bersalin 

Instrument: 

Lembar 

Observasi 

Numeric 

Rating Scale 

(NRS) 

Variabel: 

Pijat 

Endorphin 

6,20 5,20 1,00 Ada pengaruh 

pijat 

endorphin 

terhadap 

penurunan 

intensitas 

nyeri 

persalinan. 
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Dilatasi 

Maksimal  

Jurnal Ilmu 

Kesehatan,  

Index: 

Google 

Scholar, 

Portal 

Garuda 

dan Nyeri 

Persalinan 

Analisis: Uji 

Statistic 

Wilcoxon 

 

B. Karakteristik Responden Studi 

       Responden dalam penelitian adalah ibu bersalin kala I fase aktif. Dalam 

studi menyebutkan jumlah responden 15-36 ibu bersalin. Usia 30-35 tahun, 

pendidikan terakhir (SD, SMP, SMA, Perguruan Tinggi) dan sebagian besar 

ibu rumah tangga, dengan intensitas nyeri kategori nyeri berat, nyeri sedang, 

nyeri ringan.  

 

C. Analisis  

1. Intensitas Nyeri Persalinan 

       Intensitas nyeri persalinan dapat dihitung menggunakan skala 

pengukuran numeric rating scale (NRS) dan skala wajah (Wong-Baker 

Faces Pain Rating Scale). Penelitian yang dihasilkan oleh  Khasanah dan 

Sulistyawati (2020), penelitian dilakukan pada 24 responden, 1 responden 

yang mengalami nyeri sedang (4,17%), 5 responden nyeri berat (20,83%) 

dan 18 responden yang mengalami nyeri sangat berat (75%).  

       Penelitian yang dihasilkan oleh Tanjung dan Antoni (2019) dari 16 

responden, 9 responden (56,25%),  mengalami nyeri sedang dan 7 

responden(43,75%) mengalami nyeri berat. Sedangkan  penelitian yang 

dihasilkan oleh Firdaus dan Diana (2018) dari 15 responden terdapat 8 ibu 
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bersalin (53,33%) dengan intensitas nyeri berat, 2 ibu bersalin (13,33%), 

dengan intensitas nyeri sedang, 5 ibu bersalin (33,33%) dengan intensitas 

nyeri ringan. Nyeri dalam persalinan disebabkan oleh kontraksi rahim dan 

dilatasi servik atau pembukaan sehingga ibu merasakan nyeri persalinan 

yang sangat tidak menyenangkan dan semakin berat bahkan tidak 

tertahankan. 

       Penelitian yang dihasilkan oleh Leny dan Machfudloh (2017) terdapat 

20 responden, 6 responden (30%) mengalami sangat nyeri, 13 responden 

(65%) mengalami nyeri berat dan 1 responden (5%) nyeri ringan. 

Sedangkan hasil penelitian karuniawati (2019) terdapat 22 responden yang 

mengalami nyeri persalinan diantaranya 5 responden (22,6%) nyeri sangat 

berat, 9 responden (41%) nyeri berat, 8 responden (36,4%) nyeri sedang 

hal ini disebabkan karena terjadinya proses peregangan dan pelebaran 

mulut rahim akibat adanya kontraksi otot rahim untuk mendorong bayi 

keluar. 

       Penelitian yang dihasilkan oleh Fitriana dan Putri (2017) terdapat 30 

ibu bersalin terdiri 15 orang ibu bersalin primigravida yang diberikan pijat 

endorphin dan 15 orang ibu bersalin yang tidak diberikan pijat endorphin. 

Sedangkan hasil penelitian Supliyani (2017) terdapat 35 responden 

diantaranya yaitu: 14 responden (40,0%) nyeri sangat hebat, 20 responden 

(57,1%) nyeri hebat, dan 1 responden (2,9%) nyeri ringan.  

       Penelitian yang dihasilkan oleh Noviyanti, dkk (2016) terdapat 36 

responden yang mengalami nyeri diantaranya yaitu: 33 responden (91,7%) 
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mengalami nyeri berat dan 3 responden (8,3%) mengalami nyeri ringan. 

Sedangkan hasil penelitian Antik, dkk (2017) terdapat 30 responden yang 

mengalami nyeri persalinan diantaranya: 5 responden (16,67%) nyeri 

sangat berat, 13 responden (43,33%) nyeri berat, 11 responden (36,67%) 

nyeri sedang, dan 1 responden (3,33%) nyeri ringan. 

       Penelitian yang dihasilkan oleh Kaparang dan Handayai (2020) 

terdapat 30 responden yang mengalami nyeri persalinan diantaranya: 19 

responden (63,3%) nyeri berat dan 11 responden (36,7%) nyeri sedang. 

 

2. Pengaruh Pijat Endorphin Terhadap Penurunan Intensitas Nyeri 

Persalinan 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Khasanah dan 

Sulistywati (2020) setelah diberi intervensi pijat endorphin dalam 

mengurangi intensitas nyeri persalinan dari 24 responden, sebelum 

diberikan pijat endorphin yang mengalami nyeri sangat berat ada 18 orang 

(41,6%), sesudah diberi pijat endorphin mengalami nyeri sedang 17 orang 

(50%) karena pijat endorphin pada punggung dapat mengurangi nyeri 

sehingga membuat ibu bersalin lebih nyaman. Sedangkan hasil penelitian 

Tanjung dan Antoni (2019) setelah diberikan pijat endorphin dari 16 

responden mengalami penurunan intensitas nyeri yaitu: 2 responden 

(12,5%) nyeri berat, 12 responden (75%) nyeri sedang dan 2 responden 

(12,5%) nyeri ringan. 
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       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Firdaus dan Dian 

(2018) setelah diberikan pijat endorphin mengalami penruunan intensitas 

nyeri dari 15 responden, ada 5 responden nyeri berat (33,33%), 4 

responden (26,67%) nyeri sedang dan 6 responden (40%) nyeri ringan. 

Sedangkan hasil penelitian Leny dan Machfudloh (2017) setelah diberikan 

pijat endorphin dari 20 responden sebagian besar responden mengalami 

sangat nyeri dan nyeri berat sebelum dilakukan pijat setelah dilakukan 

pijat endorphin menurun menjadi nyeri sedang sebanyak 14 orang (70%) 

dan 3 orang (15%) mengalami penurunan dari skala sangat nyeri ke nyeri 

berat, serta terdapat 3 orang (15%) yang tidak mengalami perubahan nyeri 

berat.  

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Karuniawati (2019) 

dari 22 responden terjadi penurunan intensitas nyeri setelah diberikan pijat 

endorphin yaitu 8 responden (36,4%) nyeri berat, 11 responden (50%) 

nyeri sedang, 3 responden (13,6%) nyeri ringan karena sentuhan dan  

pijatan ringan ini memberikan efek relaksasi. Sedangkan hasil penelitian 

Fitriana dan Putri (2017) dari 30 responden nilai rata-rata nyeri setelah 

dilakukan pijat selama 5 menit adalah 6,13 sedangkan nilai rata-rata 

setelah dilakukan pijat endorphin 15 menit adalah 6,73. 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh supliyani (2017) 

dari 35 responden setelah dilakukan pijat endorphin responden mengalami 

penurunan intensitas nyeri yaitu ada 5 responden (14,3%) nyeri sangat 

hebat, 8 responden (22,9%) nyeri hebat, 21 responden (60,0%) nyeri 
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ringan dan 1 responden (2,9%) tidak mengalami nyeri. Sedangkan hasil  

penelitian Noviyanti, dkk (2016) setelah dilakukan pijat endorphin terjadi 

penurunan intensitas nyeri persalinan ada 32 responden (88,9%) nyeri 

sedang dan 4 responden (11,1%) nyeri ringan. 

       Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Antik, dkk (2017) 

dari 30 responden setelah dilakukan pijat endorphin mengalami penurunan 

intensitas nyeri yaitu ada 6 responden (20,0%) nyeri berat, 13 responden 

(43,3%) nyeri sedang, dan 11 responden (36,7%) nyeri ringan sedangkan 

nyeri sangat berat tidak ditemukan lagi setelah diberikan pijat endorphin. 

Sedangkan hasil penelitian Kaparang dan Handayani (2020) dari 30 

responden setelah dilakukan pijat endorphin mengalami penurunan 

intensitas nyeri persalinan yaitu ada 22 responden (73,3%) nyeri sedang 

dan 8 responden (26,7%) nyeri ringan sehingga tidak ada lagi yang 

mengalami nyeri berat. 

 

D. Pembahasan 

       Keadaan nyeri persalinan merupakan hal yang normal dirasakan oleh ibu 

yang akan melahirkan, nyeri persalinan timbul karena adanya kontraksi dari 

otot-otot uterus, hipoksia dari otot mengalami kontraksi, peregangan serviks, 

kurangnya suplai darah pada korpus uteri, dan peregangan segmen bawah 

rahim (Khasanah dan Sulistyawati, 2020). Salah satu cara penatalaksanaan 

nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri persalinan dengan pijat endorphin. 

Pijat endorphin dapat merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin 
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yang merupakan pereda rasa sakit dan juga dapat membuat ibu menjadi lebih 

relaks dan nyaman. (Tanjung dan Antoni, 2019). 

       Ibu yang mengalami persalinan pada usia muda akan merasakan nyeri 

yang hebat dibandingkan ibu dengan usia yang lebih tua karena usia 

mempengaruhi derajat persalinan, semakin muda usia ibu maka semakin 

nyeri apabila dibandingkan usia yang lebih tua. Intensitas kontraksi uterus 

lebih meningkat pada ibu lebih muda khsusnya pada awal persalinan sehingga 

nyeri yang dirasakan lebih lama. Pada ibu multipara seviksnya lebih lunak 

dari primipara karena derajat sensitifnya pada nyeri tidak seperti primipara 

(Firdaus dan Diana, 2018). 

       Setelah dilakukan review dari 10 studi, ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi nyeri persalinan termasuk faktor internal dan eksternal yaitu: 

paritas, usia, budaya, emosional, tingkat pendidikan, lingkungan, kelelahan, 

kecemasan, lama persalinan, pengalaman masa lalu, support system dan 

tindakan medik (Leny dan Machfudloh, 2017). 

       Pijat endorphin yang diberikan merupakan sebuah terapi sentuhan/pijatan 

ringan didaerah punggung yang diberikan pada wanita hamil diwaktu 

menjelang persalinan saat mengalami kontraksi. Pijat endorphin ini selain 

mengurangi rasa nyeri dapat membuat perasaan lebih nyaman, tidak khawatir, 

dan tidak stress (Karuniawati, 2019).  

       Pemberian pijat endorphin pada ibu bersalin merupakan tehnik relaksasi 

untuk menurunkan rasa sakit, endorphin terdiri dari 30 unit asam amino 

seperti ketokolamin, kortikotrofin, kortisol yang diproduksi oleh tubuh 
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berfungsi menghilangkan rasa sakit dan menurunkan stress. Proses tersebut 

dapat  memperkuatan ikatan suami dan istri dalam proses  persiapan 

persalinan. Sentuhan atau pijatan yang dilakukan juga dapat membantu 

meningkatkan pelepasan hormon oksitosin dan melalui peningkatan 

endorphin tranmisi sinyal antara sel saraf sehingga dapat menurunkan 

intensitas nyeri persalinan (Arifah dalam Khasanah 2020). 

       Berdasarkan hasil penelitian Fitriana dan Putri (2017), dari 30 responden 

nilai rata-rata nyeri setelah dilakukan pijat selama 5 menit adalah 6,13 

sedangkan nilai rata-rata setelah dilakukan pijat endorphin 15 menit adalah 

6,73 hal ini menunjukkan bahwa setelah diberikan pijat endorphin terdapat 

pengaruh terhadap pengurangan intensitas nyeri yang dirasakan oleh ibu yang 

mengalami nyeri saat menjelang persalinan sehingga dapat memberikan rasa 

tenang dan nyaman ketika porses persalinan nanti. 

       Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Supliyani (2017), 

yang menyatakan bahwa hasil penelitian dari 35 responden setelah dilakukan 

pijat endorphin responden mengalami penurunan intensitas nyeri yaitu ada 5 

responden (14,3%) nyeri sangat hebat, 8 responden (22,9%) nyeri hebat, 21 

responden (60,0%) nyeri ringan dan 1 responden (2,9%) tidak mengalami 

nyeri. Setelah menelusuri dari beberapa penelitian yang telah dilakukan 

menunjukkan adanya penurunan intensitas nyeri persalinan, pijat endorphin 

yang dilakukan selama 30 menit hal ini mengakibatkan ibu menjadi lebih 

nyaman dalam menghadapi persalinannya. 
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       Ketika seorang ibu yang mengalami nyeri saat persalinan, diberikan pijat 

endorphin untuk meningkatkan keberhasilan yang menunjukkan bahwa 

dengan pijatan memberikan tekanan yang dapat mencegah atau menghambat 

impuls nyeri yang berasal dari serviks dan korpus uteri dengan memakai 

landasan teori gate control, dengan menggunakan penekanan maka nyeri yang 

menjalar dari serabut aferen untuk sampai ke thalamus menjadi terblokir. Hal 

ini bisa terjadi karena sel aferen nyeri delta A dan delta C yang datang dari 

reseptor seluruh tubuh ketika hantaran nyeri harus masuk ke medulla spinalis 

melalui akar belakang dan bersinap di glatinosa lamina II dan lamina III 

terblokir dengan demikian sinaps tidak menyebar sampai ke thalamus 

sehingga kualitas dan intensitas nyeri menjadi berkurang 

       Hasil penelitian Noviyanti, dkk (2016), menggunakan Lembar Observasi 

Numeric Rating Scale (NRS) sebagai alat ukur nyeri persalinan menunjukkan 

sebagian besar ibu yang mengalami nyeri saat persalinan sebelum dilakukan 

pijat endorphin berada pada nyeri berat, namun setelah dilakukan pijat 

endorphin menjadi nyeri sedang sampai nyeri ringan sehingga ada pengaruh 

pijat endorphin terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan dengan p-

value <0,05. 

       Skor atau nilai skala nyeri dapat dicatat untuk memberikan pengkajian 

nyeri yang berkelanjutan. Pengukuran nyeri sangat subjektif dan individual. 

Selain itu kemungkinan nyeri dalam intensitas nyeri yang sama dirasakan 

sangat berbeda oleh dua orang yang berbeda. Pengukuran nyeri dengan 
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pendekatan objektif yang paling mungkin adalah menggunakan respon 

fisiologi tubuh terhadap nyeri itu sendiri (Antik dkk, 2017).  

       Hasil penelitian Kaparang dan Handayani (2020), dengan menggunakan 

hasil pengukuran Numeric Rating Scale (NRS) diperoleh (p=0,000) dapat 

diartikan bahwa ada pengaruh pijat endorphin dalam mengurangi intensitas 

nyeri persalinan. Asumsi peneliti bahwa ibu yang belum bisa mengendalikan 

nyeri yang dirasakan dalam proses persalinan yang terkait dengan belum 

adanya penanganan nyeri non farmakologis yang didapatkan yaitu dengan 

dilakukannya pijat endorphin.  

Kesimpulan  

    Berdasarkan analisis dan teori dari peneliti dari 10 jurnal berpendapat 

bahwa pijat endorphin yang dilakukan dapat mengurangi penurunan rasa 

nyeri dan hasil yang didapatkan pijat endorphin ada pengaruh terhadap 

penurunan intensitas nyeri persalinan. Peningkatan respon nyeri pada 

persalinan akibat dari ketegangan emosi yang menyebabkan rasa cemas, takut 

dan khawatir. Pemberian pijat endorphin pada ibu bersalin merupakan tehnik 

relaksasi untuk menurunkan rasa sakit, endorphin terdiri dari 30 unit asam 

amino seperti ketokolamin, kortikotrofin, kortisol yang diproduksi oleh tubuh 

berfungsi menghilangkan rasa sakit dan menurunkan stress. Proses tersebut 

dapat  memperkuatan ikatan suami dan istri dalam proses  persiapan 

persalinan. Sentuhan atau pijatan yang dilakukan juga dapat membantu 

meningkatkan pelepasan hormon oksitosin dan melalui peningkatan 
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endorphin tranmisi sinyal antara sel saraf sehingga dapat menurunkan 

intensitas nyeri persalinan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan 10 jurnal yang di review tentang “pengaruh pijat endorphin 

terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan”. Didapatkan bahwa rata-

rata penurunan nyeri persalinan sebelum dan sesudah pijat endorphin 

mengalami perbedaan yaitu: rata-rata sebelum dilakukan pijat endorphin 

67,46% dan sesudah dilakukan pijat endorphin 50,36%.  

2. Berdasarkan 10 jurnal yang telah di review didapatkan hasil bahwa ada 

pengaruh pijat endorphin terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan. 

B. Saran  

1. Bagi institusi Akademik 

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sarana informasi atau 

pengetahuan tentang alternatif penatalaksanaan pijat endorphin terhadap 

penurunan intensitas nyeri persalinan.  

2. Bagi Tenaga Kesehatan  

Diharapkan penelitian ini dapat memberikan sarana informasi atau 

pengetahuan bagi tenaga kesehatan khususya bagi bidan praktik mandiri 

untuk dapat digunakan sebagai salah satu alternatif terapi tanpa obat-

obatan untuk menurunkan intensitas nyeri persalinan dan memberikan rasa 

nyaman kepada ibu bersalin. 
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3. Bagi peneliti  

Diharapkan bagi peneliti memperbanyak referensi buku-buku, jurnal atau 

artikel internasional dan nasional terbaru mengenai pijat endorphin 

terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan sehingga hasil penelitian ini 

dapat digunakan sebagai sumber informasi, referensi dan pembanding 

dalam melakukan penanganan nyeri persalinan untuk penelitian 

selanjutnya 
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Lampiran 1 

 

pengaruh pijat endorphin terhadap penurunan intensitas nyeri persalinan kala i 

fase aktif 

 

Sesuai kata kunci  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidak berhubungan dengan nyeri 

persalinan 

 

 



 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 2 

 



 

 

 



 

 

Lampiran 3 

 



 

 

 


