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INTISARI

Latar Belakang: Persalinan identik dengan rasa nyeri yang akan dijalani. Secara
fisiologis nyeri terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi sebaga upaya
membuka servik dan mendorong kepala bayi kearah panggul. Nyeri persalinan
kala | merupakan proses fisiologis yang disebabkan oleh proses dilatasi servik,
hipoksia otot uterus saat kontraksi, iskemia korpus uteri dan peregangan segmen
bawah rahim serta kompresi saraf di servik. Endorphin massase terbukti dapat
mengurangi nyeri pada kala | fase aktif. Penerapan endorphin massase dilakukan
pada Ny. N umur 23 tahun dalam persalinan kala | fase aktif di BPM Siti
Maemunah, Amd. Keb Desa Kedaleman Wetan Kecamatan Puring Kabupaten
Kebumen.

Tujuan: Memberikan asuhan kebidanan komprehensif yang berkualitas terhadap
ibu bersalin Ny. N dengan menerapkan endor phin massase pada kala | fase aktif.
Metode : Penelitian ini adalah deskriptif kualitatif dengan rancangan penelitian
studi kasus, instrumen yang digunakan adalah aat persalinan dan lembar
observas untuk nyeri sertaaat tulis dan jam untuk pemantauan. Data primer yang
diperoleh melalui wawancara dan observasi, data sekunder dengan studi
kepustakaan. Metode pengolahan data dengan reduksi data, penygian data dan
menarik kesimpulan.

Hasil: Setelah dilakukan endorphin massase pada Ny. N mengalami skala nyeri
5-8 dibandingkan sebelum dilakukan endorphin massase mengalami skala nyeri
7-9.

Kesimpulan: Asuhan persalinan yang komprehensif diterapkan dengan baik
sesuai dengan asuhan sayang ibu dan penerapan endorphin massase dapat
mengurangi nyeri persalinan kalal fase aktif.

Kata Kunci : Asuhan komprehensif, Endor phin massase, nyeri persalinan
Kepustakaa : Buku dan jurnal (tahun 2005-2012)

Jumlah Halaman : 53 halaman
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SCIENTIFIC PAPER
THE APPLICATION OF ENDORPHIN MASSAGE FOR LABOR PAIN
DURING THE FIRST STAGE — ACTTIVE PHASE LABOR OF MRS. N,
A 23 YEAR-OLD MOTHER IN PRIVATE MIDWIFERY CLINIC
OF MIDWIFE SITI MAEMUNAH AT PURING, KEBUMEN?
Anis Faizah? Dyah Puji Astuti, S.SiT., M.P.H?

ABSTRACT

Background: Labor pain is identical with the one to be undertaken.
Physiologically, pain occurs when the muscles of the uterus are having
contraction in the effort of opening the cervix and pushing the baby's head
towards the pelvis. First stage labor pain is a physiological process caused by the
dilation of the cervix, uterine muscle contraction hypoxia, ischemia of the uterine
corpus and the stretching of the lower part of uterine segment and as well as nerve
compression in the cervix. Endorphin massage is really able to reduce labor pain
in the first stage of active phase. The application of endorphin massage was
performed to Mrs. N, a 23 year-old mother during the first stage of active phase
labor in private midwifery clinic of Midwife Siti Maemunah, Amd. Keb
K edaleman Wetan, Puring, Kebumen.

Objective: To provide a qualified comprehensive midwifery care to Mrs. N by
applying endor phin massage in the first stage of active phase labor.

Method: This scientific paper is a qualitative descriptive with case study design.
The instruments used are observation sheet (for pain and pain scale), stationary
and a watch for monitoring. The primary data obtained through interviews and
observations. The secondary data was obtained from literary study. The data
analysis was done by reduction, presentation and conclusion.

Result: After having endorphin massage, the pain scale of Mrs. N changed - from
pain 5-8 became pain scale 7-9.

Conclusion: The comprehensive delivery care has been applied well in
accordance with the maternal affection and the implementation of endorphin
massage was able to reduce the labor pain of the first stage.

Keywords : Comprehensive care, endor phin massage, |abor pain
Literature : Books and journals (2005-2012)

Number of Pages : 53 Pages
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Persalinan identik dengan rasa nyeri yang akan dijalani. Secara
fisiologis nyeri terjadi ketika otot-otot rahim berkontraksi sebagal upaya
membuka servik dan mendorong kepala bayi kearah panggul. Nyeri
persalinan kala | merupakan proses fisiologis yang disebabkan oleh proses
dilatasi servik, hipoksia otot uterus saat kontraksi, iskemia korpus uteri dan
peregangan segmen bawah rahim dan kompresi saraf di servik (Bandiyah,
2009)

Secara fisiologis nyeri persalinan mulai timbul pada persalinan kala
| fase laten dan aktif. Fase laten terjadi pembukaan sampai 3 cm, bisa
berlangsung selama 8 jam, puncak nyeri terjadi pada fase aktif, dimana
pembukaan menjadi lengkap sampai 10 cm dan berlangsung selama 6 jam
(Rukiyah, 2009)

Rasa nyeri dalam persalinan adalah nyeri kontraksi uterus yang
dapat mengakibatkan peningkatan aktifitas sistem saraf simpatis, perubahan
tekanan darah, denyut jantung, pernafasan dengan warna kulit dan apabila
tidak segera ditangani akan meningkatkan rasa khawatir, tegang, takut, dan

stress (Maryunani, 2010)



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
(Henderson, 2006)

Sebuah penelitian dilakukan pada wanita dalam persalinan kala |
didapatkan bahwa 60% primipara melukiskan nyeri akibat kontraks uterus
sangat hebat, 30% nyeri sedang. Pada multipara 45% nyeri hebat, 30% nyeri
sedang, 25% nyeri ringan (Maslikhanah, 2011)

Selama melaui tahap-tahap persainan, berbaga macam
ketidaknyamanan dan nyeri persalinan dirasakan oleh ibu yang akan
melahirkan. Sebagal petugas kesehatan yang terlibat dalam pertolongan
persalinan ibu, sudah selayaknya untuk bisa membantu meringankan
ketidaknyamanan ibu selama melewati tahapan persalinan (Maryunani, 2010)

Upaya untuk mengurangi nyeri persalinan yaitu dengan metode
farmakologi dan non farmakologi. Metode farmagologi pemberian obat
anestesia dan analgesia. Metode non farmakol ogi dapat berupa aternatif yaitu
massase atau sentuhan, akupuntur, aromaterapi, hipnosis, terapi musik
(Mander, 2012)

Endorphin massase merupakan metode sentuhan ringan yang
digunakan untuk mengelola rasa sakit. Wanita yang mendapat pijatan selama
persalinan mengurangi rasa tidak nyaman selama proses persalinan dan

meningkatkan relaksasi dengan memicu perasaan nyaman melalui permukaan



kulit. Hal ini disebabkan karena pijatan merangsang tubuh untuk merangsang
senyawa endorphin yang merupakan pereda rasa sakit dan dapat menciptakan
perasaan nyaman (Aprillia, 2010)

Selama ini endorphin sudah dikenal sebagi zat yang banyak
manfaatnya. Beberapa diantaranya adalah mengendalikan rasa sakit yang
menetap, mengendalikan perasaan stress, meningkatkan hormon petumbuhan.
Endorphin dapat diproduksi tubuh secara alami saat tubuh melakukan
aktivitas seperti meditasi, pernapasan dalam dan relaksasi. Karena endorphin
adalah hormon alami yang diproduksi tubuh manusia, maka endorphin adalah
penghilang rasa sakit yang terbaik (Aprillia, 2010)

Seorang ahli kebidanan, Constance Palinsky, tergerak untuk
menggunakan endorphin untuk mengurangi atau meringankan rasa sakit
pada ibu yang akan melahirkan. Diciptakanlah Endorphin Massage, yang
merupakan teknik 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 (Aprillia, 2010)

Ha ini sesuai dengan penelitian Azizah (2011), yang berjudul
“Pengaruh Endorphin Massase Terhadap Nyeri Persalinan Kala | Fase Aktif”
hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok yang tidak diberikan
endophin massase intensitas nyeri berat sebanyak 10 orang (66,7%), nyeri

sedang 4 orang (26,7%) dan nyeri sangat berat 1 orang (6,7%). Pada



kelompok yang diberi endorphin massase intensitas nyeri ringan
sebanyak 9 orang (60,0%), nyeri sedang sebanyak 4 orang (26,7%) dan
nyeri berat sebanyak 2 orang (13,3%).

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk
memberikan inovasi dalam asuhan kebidanan yang berjudul “Pengaruh
endorphin massase terhadap nyeri persalinan kala | fase aktif pada Ny. N
umur 23 tahun G1PpA, di BPM Siti Maemunah, Desa Kedaleman Wetan,
Kecamatan Puring, Kabupaten Kebumen”.

Tujuan
1. Tujuan Umum
Mampu melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif terhadap
ibu bersalin dengan penerapan endorphin massase pada kala | fase aktif
pada Ny. N umur 23 tahun G;PAp, di BPM Siti Maemunah Desa
K edaleman Wetan Kecamatan Puring
2. Tujuan khusus
a. Mampu mengetahui skala nyeri sebelum dilakukan penerapan
endorphin massase terhadap nyeri persalinan pada kala 1 fase aktif
pada Ny. N umur 23 tahun G;PoA, di BPM Siti Maemunah Desa
K edaleman Wetan Kecamatan Puring
b. Mampu mengetahui skala nyeri setelah diberikan penerapan endorphin
massase terhadap nyeri persalinan pada kala 1 fase aktif pada Ny. N
umur 23 tahun Gi1PoAo di BPM Siti Maemunah Desa Kedaleman

Wetan Kecamatan Puring



C. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a Bidan
Diharapkan dapat menambah pengetahuan bidan daam
memberikan asuhan sayang ibu dengan penerapan endorphin massase
untuk mengurangi nyeri persalinan kala |l
b. Institusi
Menambah literatur sebagai bahan pustaka tambahan bagi Sekolah
Tinggi lImu Kesehatan (STIKES) Muhammadiyah Gombong
Khususnya program studi DIIl Kebidanan tentang penerapan endorphin
massase terhadap nyeri persalinan kala | fase aktif
2. Manfaat Aplikatif
a Penulis
Mampu memberikan penerapan endorphin massase terhadap nyeri
persainan pada kala 1 fase aktif di BPM Siti Maemunah Desa
Kedaleman Wetan Kecamatan Puring sehingga dapat dijadikan acuan
dalam merencanakan asuhan sayang ibu yang akan diberikan kepada
pasien selama persalinan
b. Ny. N
Penerapan endorphin massase diharapkan dapat mengurangi nyeri

persalinan kala |l fase aktif .
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INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama :Ny.N
Umur : 23 Tahun
Alamat : Weton Wetan RT 02 RW 03, Puring, Kebumen

Setelah mendapatkan penjelasan tentang asuhan persalinan. Menyatakan bersedia

untuk menjadi pasien inovasi dengan segala konsekuensi apapun dari mahasiswa:

!

Nama . Anis Faizah
NIM : B1301021
Prodi : DIII Kebidanan

Demikian surat pernyataan ini dipergunakan sebagaimana mestinya.

Puring, 17 Maret 2016

Suami Pasi

(Tn. S) y.N)
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SOP ENDORPHIN MASSSASE

PROSEDUR

TINDAKAN

Pengertian

Endorphin  massage merupakan suatu  metode
sentuhan ringan yang digunakan untuk mengelola
rasa sakit

Tujuan

Untuk mengontrol rasa nyeri pada persalinan

Indikasi

Bagi ibu bersalin kala 1 fase aktif

Kebijakan

Prosedur im1 membutuhkan bekerjasama dcngan“
suami dan keluarga dalam pemberian terapi yang
akan digunakan kepada ibu bersalin kala I fase aktif

Persiapan Pasien

Inform consent kepada ibu dan keluarga tentang
pelaksanaan terapi endorphin massuge

Persiapan Alat

Instrumen nyeri, jam untuk pemantauan, alat tulis

Cara Kerja

13

2

Mengkaji tingkat nyeri sebelum dilakukan
intervensi pada ibu bersalin kala I fase aktif
Menganjurkan istri untuk mengambil posisi
senyaman mungkin, bisa sambil duduk atau
berbaring miring. Minta sang suami untuk duduk
dengan nyaman disamping atau dibelakang
istrinya

Anjurkan istri untuk bernapas dalam sambil
memejamkan mata dengan lembut untuk
beberapa saat. Setelah itu, biarkan suami mulai
mengelus permukaan bagian luar lengannya,
mulai dari tangan sampai lengan bawah. Belaian
ini sangat lembut dan dilakukan dengan jari-
jemar atau ujung-ujung jar

Setelah kira-kira lima menit, mintalah suami
untuk berpindah ke lengan yang lain. Walaupun
sentuhan ringan ini dilakukan di  kedua
lengannya, istri akan merasakan dampaknya
sangat menenangkan di sekujur tubuhnya. Tehnik
ini juga bbisa diterapkan di bagian tubuh lain
termasuk telapak tangan, leher, bahu, dan paha
Tehnik sentuhan ringan ini sangat efektif jika
dilakukan di bagian punggung. Caranya, anjurkan
istri untuk berbaring miring atau duduk, Dimulai
dari leher, minta sang suami memijatnya ringan
membentuk huruf V ke arah luar menuju sisi
tulang rusuk istri. Lalu bimbing agar pijatan-
pijatan ini terus turun ke bawah dan ke belakang.
Anjurkan ibu untuk rnleks dan merasakan
sensasinya

Saat melakukan sentuhan ringan tersebut, ajurkan
suami untuk menyentuh perut istri dari belakang




8.

untuk beberapa menit dan merasakan gerakan
janin bersama dengan istri sambil mengucapkan
niat atau afirmasi positif.

Suami dapat memperkuat efek menegangkan
dengan mengucapkan kata-kata yang
menentramkan saat ia memijat istni dengan
lembut. Misalnya, ia bisa mengatakan “Saat aku
membelai lenganmu, biarkan tubuhmu menjadi
lemas dan santai”. atau “Saat kamu merasakan
setiap belaianku, bayangkan endorphin-endorphin
yang menghilangkan rasa sakit dilepaskan dan
mengalir keseluruh tubuhmu” Atau bisa juga
dengan mengungkapkan kata-kata cinta.
Mengkaji tingkat nyeri setelah dilakukan
intervensi pada 1bu bersalin kala 1 fase aktif

Referensi

Aprillia, Y. 2010, Hipnastetrt Rileks, Nyvaman, dun

Aman saat Hamil & Melahirkan. Jakarta: Gagas
media

Azizah, dkk. 2011, Pengaruh Endorphin Massage

Terhadap Intensitas Nyeri Kala I Persalinan
Normal Ibu Primipara
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INFORMED CONSENT

Y ang bertanda tangan dibawah ini:

Nama *Ny. N
Umur : 23 Tahun
Alamat : Weton Wetan RT 02 RW 03, Puring, Kebumen

Setelah mendapatkan penjelasan tentang asuhan persalinan. Menyatakan bersedia

untuk menjadi pasien inovasi dengan segala konsekuensi apapun dari mahasiswa:

Nama : Anis Faizah
NIM : B1301021
Prodi : DIl Kebidanan

Demikian surat pernyataan ini dipergunakan sebagai mana mestinya.

Puring, 17 Maret 2016

(Tn. S) (Ny. N)






INSTRUMEN NYERI

Nama
Umur

Hari/Tanggd

1. Wong baker faces pain rating scale
Nyeri yang satu ini tergolong mudah untuk dilakukan karena hanya
dengan melihat ekspres wajah pasien pada saat bertatap muka tanpa kita
menanyakan keluhannya. Berikut skala nyeri yang kita nila berdasarkan
ekspresi wajah:

No Pan Munp MobEran Seviri Viry Sevens Worst Possiig

20N N — -,
@) (@) () () (@
u e —— — =N\

Skala nyeri berdasarkan ekspresi wajah, penilaian skala nyeri dari kiri

ke kanan:
Ekspresi Keterangan
Wajah

1 Sangat senang karenaiatidak merasa sakit sama sekali
2 Sakit hanya sedikit
3 Sedikit |ebih sakit.
4 Jauh lebih sakit.
5 Jauh lebih sakit banget.
6 Sangat sakit luar biasa sampai-sampai menangis




2. Skalanyeri 0-10 (Numeric Pain Rating Scale)
0-10 Numeric Pain Rating Scale

0 1 2 3 = 5 6 r 8 9 10

No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Caramelakukan penilaian skalanyeri :

Skala Keterangan

0 | Tidak adarasasakit. Merasa normal.

1 | Nyeri hampir tak terasa (Sangat ringan) seperti gigitan nyamuk.
Sebagian besar waktu Andatidak pernah berpikir tentang rasa sakit.

2 | (Tidak menyenangkan) nyeri ringan, seperti cubitan ringan pada
kulit.

3 (Bisa ditoleransi)) Nyeri Sangat terasa, seperti pukulan ke hidung
menyebabkan hidung berdarah, atau suntikan oleh dokter.

4 | (menyedihkan) Kuat, nyeri yang dalam, seperti sakit gigi atau rasa
sakit dari sengatan lebah.

5 | (Sangat menyedihkan) Kuat, dalam, nyeri yang menusuk, seperti
pergelangan kaki terkilir

6 | (intens) Kuat, daam, nyeri yang menusuk begitu kuat sehingga
tampaknya sebagian mempengaruhi sebagian indra Anda,
menyebabkan tidak fokus, komunikasi terganggu.

7 | (Sangat intens) Sama seperti 6 kecuali bahwa rasa sakit benar-benar
mendominasi indra Anda menyebabkan tidak dapat berkomunikasi
dengan baik dan tak mampu melakukan perawatan diri.

8 | (Benar-benar mengerikan) Nyeri begitu kuat sehingga Andatidak
lagi dapat berpikir jernih, dan sering mengalami perubahan
kepribadian yang parah jika sakit datang dan berlangsung lama.

9 | (Menyiksatak tertahankan) Nyeri begitu kuat sehingga Anda tidak
bisa mentolerirnya dan sampai-sampai menuntut untuk segera
menghilangkan rasa sakit apapun caranya, tidak peduli apa efek
samping atau risikonya.

10 | (Sakit tak terbayangkan tak dapat diungkapkan) Nyeri begitu kuat tak
sadarkan diri. Kebanyakan orang tidak pernah mengalami sakalarasa
sakit ini. Karena sudah keburu pingsan seperti mengalami kecel akaan
parah, tangan hancur, dan kesadaran akan hilang sebagai akibat dari
rasa sakit yang luar biasa parah.




3. Pengelompokan berdasarkan Wong baker faces pain rating scale dan

Numeric Pain Rating Scale

B 1 Z2Z & 4 § 6 7 B 8 10
i 4 @& & . &k % & A b A
No Paix Mip Mopegan SEVERI Viry Sevire — Worst Possinig
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Cara Penilaian:

Skala Keterangan
Nyeri
1-3 Nyeri Ringan
(masih bisa ditahan, aktifitas tak terganggu)
4-6 Nyeri Sedang
(menganggu aktifitas fisik)
7-10 | Nyeri Berat
(tidak dapat melakukan aktifitas secara mandiri)

4. Hasil obsevas selamakalal sebelum dan setelah dilakukan penilaian skala

nyeri
Jam Sebelum intervensi Jam Setelah intervens
16.00 WIB 7 16.15WIB 5
16.30 WIB 7 16.45WIB 6
17.00 WIB 8 17.15WIB 7
17.30 WIB 9 17.45WIB 8







SOP ENDORPHIN MASSSASE

No PROSEDUR TINDAKAN

1. | Pengertian Endorphin  massage merupakan suatu metode
sentuhan ringan yang digunakan untuk mengelola
rasa sakit

2. | Tujuan Untuk mengontrol rasa nyeri pada persalinan

3. | Indikasi Bagi ibu bersalin kala | fase aktif

4. | Kebijakan Prosedur ini membutuhkan bekerjasama dengan
suami dan keluarga dalam pemberian terapi yang
akan digunakan kepada ibu bersalin kala | fase aktif

5. | Persigpan Pasien Inform consent kepada ibu dan keluarga tentang
pel aksanaan terapi endor phin massage

6. | Persigpan Alat Instrumen nyeri, jam untuk pemantauan, alat tulis

7. | CaraKerja 1. Mengkgi tingkat nyeri sebelum dilakukan

intervens padaibu bersalin kalal fase aktif

2. Menganjurkan istri untuk mengambil posis
senyaman mungkin, bisa sambil duduk atau
berbaring miring. Minta sang suami untuk duduk
dengan nyaman disamping atau dibelakang
istrinya

3. Anjurkan istri untuk bernapas dalam sambil
memegankan mata dengan lembut untuk
beberapa saat. Setelah itu, biarkan suami mulai
mengelus permukaan bagian luar lengannya,
mulai dari tangan sampai lengan bawah. Belaian
ini sangat lembut dan dilakukan dengan jari-
jemari atau ujung-ujung jari

4. Setelah kira-kira lima menit, mintalah suami
untuk berpindah ke lengan yang lain. Waaupun
sentuhan ringan ini  dilakukan di kedua
lengannya, istri akan merasakan dampaknya
sangat menenangkan di sekujur tubuhnya. Tehnik
ini juga bbisa diterapkan di bagian tubuh lain
termasuk telapak tangan, |eher, bahu, dan paha

5. Tehnik sentuhan ringan ini sangat efektif jika
dilakukan di bagian punggung. Caranya, anjurkan
istri untuk berbaring miring atau duduk. Dimulai
dari leher, minta sang suami memijatnya ringan
membentuk huruf V ke arah luar menuju sis
tulang rusuk istri. Lalu bimbing agar pijatan-
pijatan ini terus turun ke bawah dan ke belakang.
Anjurkan ibu untuk rileks dan merasakan
sensasinya

6. Saat melakukan sentuhan ringan tersebut, ajurkan
suami untuk menyentuh perut istri dari belakang




8.

untuk beberapa menit dan merasakan gerakan
janin bersama dengan istri sambil mengucapkan
niat atau afirmasi positif.

Suami dapat memperkuat efek menegangkan
dengan mengucapkan kata-kata yang
menentramkan saat ia memijat istri  dengan
lembut. Misalnya, ia bisa mengatakan “Saat aku
membelai lenganmu, biarkan tubuhmu menjadi
lemas dan santai”. atau “Saat kamu merasakan
setiap belaianku, bayangkan endorphin-endorphin
yang menghilangkan rasa sakit dilepaskan dan
mengalir keseluruh tubuhmu”. Atau bisa juga
dengan mengungkapkan kata-kata cinta.

Mengkaji tingkat nyeri setelah dilakukan
intervens padaibu bersalin kala | fase aktif

Referens

Aprillia, Y. 2010. Hipnostetri Rileks, Nyaman, dan

Aman saat Hamil & Melahirkan. Jakarta: Gagas
media

Azizah, dkk. 2011. Pengaruh Endorphin Massage

Terhadap Intensitas Nyeri Kala | Persalinan
Normal Ibu Primipara
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