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Abstrak

Nyeri persalinan merupakan pengalaman subjektif tentang sensasi fisik yang terkait
dengan kontraksi uterus, dilatasi dan penipisan serviks. Pada ibu yang belum pernah
melahirkan sebelumnya, nyeri persalinan merupakan nyeri paling menyakitkan. Upaya
dalam menurunkan nyeri pada persalinan dapat dilakukan baik secara farmakologi
maupun nonfarmakologi. Salah satu cara untuk mengurangi nyeri pada saat proses
persalinan adalah menggunakan terapi non farmakologi yaitu dengan pijat endorphin
dan pijat oksitosin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas pijat endorphin
dan pijat oksitosin terhadap intensitas nyeri pada ibu bersalin. Metode penelitian yang
digunakan adalah Quasi Experiment design dengan bentuk Two group pretest-posttest
design. Sampel penelitian berjumlah 32 orang yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu,
kelompok pijat endorphin dan kelompok pijat oksitosin masing-masing 16 orang.
Pengukuran nyeri dilakukan menggunakan skala Numerical Rating Scale (NRS). Hasil
penelitian ini menunjukkan pre test dan post test pijat endorphin dan pijat oksitosin
mempunyai nilai signifikan 0.000. Hasil uji statistic menunjukkan dari keduanya
menunjukkan nilai signifikansi sebesar 0.051 lebih dari 0.05. Disimpulkan bahwa tidak
adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok pijat endorphin dan kelompok pijat
oksitosin terhadap intensitas nyeri pada ibu bersalin di Rumah Sakit Toto Kabila.

Kata Kunci : Endorphin, Oksitosin, Nyeri Persalinan

Abstract

Labor pain is a subjective experience related to physical sensations associated with
uterine contractions, cervical dilataion, and thinning. For mothers who have never
given birth before, labor pain is often the most intense pain they experience. Efforts to
reduce pain during labor can be made through both pharmacological and non-
pharmacological methods. One practical non-pharmacological approach to alleviate
pain during labor is through endorphin massage and oxytocin massage. This research
aimed to assess the effectiveness of endorphin massage and oxytocin massage on pain
intensity in laboring mothers. The study employed a quasi-experimental design in the
form of a two-group pretest-posttest design, involving a sample of 32 participants
divided into two groups : the endorphin massage group and the oxytocin massage group,
each consisting of individuals. Pain measurement was conducted using the Numerical
Rating Scale (NRS). The results indicated that both pretest and posttest scores for
endorphin and oxytocin massagges showed a significant value of 0.000. Statistical
testing revealed no significant difference between the two groups, with a significant
differences in pain intensity between the endorphin massage group and the oxytocin
massage group for mothers in labor at Toto Kabila Hospital.
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1. PENDAHULUAN

Nyeri persalinan merupakan pengalaman subjektif tentang sensasi fisik yang terkait dengan
kontraksi uterus, dilatasi dan penipisan serviks (Hafizah et al.,2023). Nyeri persalinan biasanya terjadi
pada tahap pembukaan, pada tahap ini perlu dilakukan pengawasan proses persalinan untuk
menentukan proses persalinan bisa berjalan dengan normal atau tidak. Nyeri persalinan mulai timbul
pada kala 1 fase laten pada pembukaan 0-3 cm, nyeri tersebut menimbulkan rasa sakit atau
ketidaknyamanan, pada pembukaan 4-7 cm nyeri yang dirasakan agak menusuk, dan pada pembukaan
7-10 cm nyeri yang ditimbulkan menjadi lebih hebat, menusuk dan kaku (Dirgahayu et al.,2022).
Pada ibu yang belum pernah melahirkan sebelumnya, nyeri persalinan merupakan nyeri yang paling
menyakitklan apalagi bagi ibu-ibu yang baru pertama kali merasakannya.(Rini & Apriyanti, 2023)

Menurut WHO (2023) dari semua persalinan didapatkan lebih dari 80% wanita dalam proses
persalinan berjalan normal serta sekitar 15 — 20% mengalami terjadinya komplikasi persalinan.
Berdasarkan data artikel Sehat Negeriku Kemkes (2023) Angka kematian ibu sangat tinggi. Sekitar
287.000 wanita meninggal selama pasca kehamilan dan persalinan pada tahun 2020. Hampir 95%
dari semua kematian ibu terjadi di negara — negara berekonomi menengah serta berpendapatan rendah
ke bawah pada tahun 2020, dan sebagian besar sebenarnya bisa dicegah. Berdasarkan profil kesehatan
indonesia tahun 2022, angka kematian ibu (AKI) masih berkisaran 305/100.000 kelahiran hidup, pada
tahun 2022 direncanakan program SDGs.

dimana indikator di bidang kesehatan yaitu menjadikan kematian ibu menjadi kurang dengan
target yang ditentukan yaitu 163/100.000 kelahiran hidup di tahun 2024 (Masalah et al., 2024)

Di Indonesia berdasarkan data Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), sistem
pencatatan kematian ibu Kementrian Kesehatan, angka kematian ibu pada tahun 2022 mencapai 4.005
dan di tahun 2023 meningkat menjadi 4.129. Menurut dr. Gde Suandra, Sp.O. G., F.IND-IFN, dokter
di Rumah Sakit Anak dan Bunda Harapan Kita, ada dua faktor utama yang menyebabkan angka
kematian di Indonesia masih tinggi, yaitu terlambat menegakkan diagnose dan terlambat untuk
merujuk ke fasilitas Kesehatan yang memiliki sarana dan prasarana lengkap.

Berdasarkan data Pofil Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo Tahun 2023 jumlah persalinan
sebanyak 18,884 orang. Angka kematian ibu tertinggi terjadi di Kabupaten Gorontalo sebanyak 9
orang, Kabupaten Bone bolango 5 orang, Kabupaten Gorontalo Utara 4 orang, Kabupaten Boalemo
3 orang, kabupaten Pohuwato 3 orang dan yang terendah ada di Kota Gorontalo. Penyebab kematian
ibu diantaranya Perdarahan, gangguan hipertensi, infeksi, gangguan cardiovascular dan lain-lain.

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bone bolango Tahun 2023 jumlah Pelayanan
Kesehatan Ibu Bersalin sasaran 1591 dan yang bersalin 1543 orang (97,0%) dan pada tahun 2024
selang Januari sampai November palayanan Kesehatan ibu bersalin sasaran 1575 dan yang bersalin
1405 orang (89,2%). Berdasarkan pengambilan data awal di Rumah Sakit Toto Kabila jumlah
persalinan normal tahun 2023 sebanyak 347 orang dan tahun 2024 berjumlah 266 orang. Untuk
jumlah persalinan normal selang bulan oktober sampai desember tahun 2024 sebanyak 47 orang.

Berdasarkan data Pofil Dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo Tahun 2023 jumlah persalinan
sebanyak 18,884 orang. Angka kematian ibu tertinggi terjadi di Kabupaten Gorontalo sebanyak 9
orang, Kabupaten Bone bolango 5 orang, Kabupaten Gorontalo Utara 4 orang, Kabupaten Boalemo
3 orang, kabupaten Pohuwato 3 orang dan yang terendah ada di Kota Gorontalo. Penyebab kematian
ibu diantaranya Perdarahan, gangguan hipertensi, infeksi, gangguan cardiovascular dan lain-lain.

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bone bolango Tahun 2023 jumlah Pelayanan
Kesehatan Ibu Bersalin sasaran 1591 dan yang bersalin 1543 orang (97,0%) dan pada tahun 2024
selang Januari sampai November palayanan Kesehatan ibu bersalin sasaran 1575 dan yang bersalin
1405 orang (89,2%). Berdasarkan pengambilan data awal di Rumah Sakit Toto Kabila jumlah
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persalinan normal tahun 2023 sebanyak 347 orang dan tahun 2024 berjumlah 266 orang. Untuk
jumlah persalinan normal selang bulan oktober sampai desember tahun 2024 sebanyak 47 orang.

Upaya dalam menurunkan nyeri pada persalinan dapat dilakukan baik secara farmakologi
maupun non farmakologi. Adapun metode non farmakologi yang dilakukan dalam penelitian ini
adalah dengan Teknik Pijat Endorphine dan Pijat Oksitosin (Rini & Apriyanti, 2023). Pijat endorphin
merupakan sebuah terapi sentuhan/pijatan ringan yang cukup penting diberikan pada Wanita hamil
di waktu menjelang hingga saatnya melahirkan karena pijatan merangsang tubuh untuk melepaskan
senyawa endorphin yang merupakan Pereda rasa sakit dan dapat menciptakan perasaan nyaman.
Sedangkan pada ibu bersalin yang diberikan pijat oksitosin mengatakan bahwa merasa lebih tenang
dan nyaman dalam menghadapi persalinan. Pemijatan yang diberikan memberi manfaat pada ibu saat
bersalin yaitu melancarkan peredaran darah dan meregangkan daerah otot-otot sehingga nyeri yang
dialami selama proses persalinan juga semakin berkurang (Rini & Apriyanti, 2023).

Pada penelitian yang dilakukan oleh (Kundaryanti et al.,2023) menyatakan bahwa nyeri
persalinan sebelum dan sesudah pemberian pijat oksitosin mengalami penurunan dengan selisih nilai
mean 4,04 nyeri persalinan sebelum dan sesudah pemberian pijat endorphin mengalami penurunan
dengan dengan selisih nilai mean sebesar 3,06. Adapun hasil dependen t-test pijat oksitosin (p value
0,00) dan pijat endorphin (p value 0,00). Dan hasil independent t-test dengan p value 0,006.
Kesimpulannya pijat oksitosin lebih efektif mengurangi nyeri persalinan daripada pijat endorphin.

Studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Toto Kabila dilakukan wawancara pada
Kepala ruangan Kebidanan mengenai pijat endorphin dan pijat oksitosin terhadap intensitas nyeri
pada ibu bersalin. Hal ini dijelaskan bahwa Rumah Sakit Toto belum menerapkan terapi
komplementer khususnya pijat endorphin dan pijat oksitosin terhadap intensitas nyeri pada ibu
bersalin dan belum pernah ada yang menelitinya. Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian tentang Efektivitas Pijat Endorphin dan Pijat Oksitosin terhadap
Intensitas Nyeri pada Ibu bersalin di Rumah Sakit Toto Kabila.

2. METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode Quasi Experiment design
dengan bentuk Two group pretest-posttest design. Desain ini merupakan jenis desain yang tidak
memiliki kontrol, dalam desain ini hanya ada satu kelompok yang diberikan perlakuan dan setelah
perlakuan diberikan dilakukan pengukuran post test untuk mengetahui hasilnya (Sugiyono, 2019:
114). Design penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

01 X1 02
03 X2 O4

Gambar 1. Skema Model Penelitian
Keterangan:
X1 = Pijat Endorphin
X> = Pijat Oksitosin
O; = Pretest kelompok pijat endorphin
O, = Posttest kelompok pijat endorphin
Os = Pretest kelompok pijat oksitosin
04 = Posttest kelompok pijat oksitosin
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Analisis Univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan masing-masing
variabel penelitian secara deskriptif guna memperoleh pemahaman awal mengenai karakteristik data.
Responden pada penelitian ini sejumlah 32 orang masing-masing dibagi pada dua kelompok
intervensi pijat endorphin 16 orang dan kelompok intervensi pijat oksitosin 16 orang.

1) Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Kelompok Intervensi

e Kelompok
K}izgﬁﬁk Pijat Endorphin Pijat Oksitosin
Frekuensi % Frekuensi %

Umur
<20 Tahun 0 0.0 1 100
20-35 Tahun 15 53.6 13 46.4
>35 Tahun 1 333 2 66.7
Total 16 100 16 100
Pendidikan
SD 7 70.0 3 30.0
SMP 6 60.0 4 40.0
SMA 3 30.0 7 70.0
S1 0 0.0 2 100
Total 16 100 16 100
Pekerjaan
IRT 15 51.7 14 48.3
Karyawan Swasta 1 50.0 1 50.0
Honorer 0 0.0 1 100
Total 16 100 16 100
Paritas
Primigravida 6 42.9 8 57.1
Multigravida 9 52.9 8 47.1
Grandemulti | 100.0 0 0.0
Total 16 100 16 100

Sumber : Data Primer 2025

Tabel di atas menunjukkan usia ibu dalam dua kelompok yaitu kelompok pijat endorphin dan
pijat oksitosin. Pada kelompok pijat endorphin usia ibu yang tertinggi yaitu 20-35 tahun sebanyak 15
orang (53.6%) sedangkan pada kelompok pijat oksitosin yang tertinggi yaitu juga usia ibu 20-35 tahun
sebanyak 13 orang (46.4%). Pada kelompok pijat endorphin Pendidikan ibu tertinggi yaitu SD
sebanyak 7 orang (70.0%) dan pada kelompok pijat oksitosin Pendidikan tertinggi SMA sebanyak 7
orang (70.0%). Untuk karakteristik pekerjaan pada pijat endorphin dan pijat oksitosin tertinggi yaitu
IRT masing- masing sebanyak 15 orang (51.7%) dan 14 orang (48.3%). Pada kelompok pijat
endorphin paritas ibu terbanyak yaitu ibu dengan multigravida sebanyak 9 orang (52.9%), sedangkan
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pada pijat oksitosin paritas terbanyak ibu primigravida 8 orang (57.1) dan multigravida 8 orang
(47.1%).

2) Uji Normalitas
Tabel 2. Uji Normalitas Data
Shapiro-Wilk

Variabel Statistic  df sig
Nyeri Pre Pijat Endorphin 0.591 16 0.000
Nyeri Post Pijat Endorphin 0.644 16 0.000
Nyeri Pre Pijat Oksitosin 0.644 16 0.000
Nyeri Post Pijat Oksitosin 0.546 16 0.000

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan uji normalitas menggunakan uji Shapiro-wilk menunjukkan bahwa kedua
kelompok intervensi memiliki nilai signifikan 0,000 (Pvalue >0,05) yang berarti bahwa data tidak

terdistribusi normal, sehingga uji selanjutnya adalah uji statistic Wilcoxon rank test dan Man-
Whitney.

3) Nyeri Persalin di RSUD Toto Kabila sebelum dan sesudah di lakukan Pijat Endorphin dan
Pijat Oksitosin

Tabel 3. Nyeri Persalinan Sebelum Dan Sesudah Dilakukan Pijat Endorphin Dan Pijat Oksitosin

Skala Kelompok
Nyeri Pijat Endorphin Pijat Oksitosin
Frekuensi %  Frekuensi Y%

Pre Test
Ringan 0 0.0 0 0.0
Sedang 11 579 8 42.1
Sangat Hebat 5 38.5 8 61.5
Total 16 100 16 100
Post Test
Ringan 8 40.0 12 60.0
Sedang 8 66.7 4 33.3
Sangat Hebat 0 0.0 0 0.0
Total 16 100 16 100

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa distribusi frekuensi berdasarkan skala nyeri saat
pre dan post test pada dua kelompok yaitu kelompok pijat endorphin dan pijat oksitosin. Pada
kelompok pre test pijat endorphin nyeri sedang 11 orang (57.9%) dan nyeri sangat hebat 5 orang
(38.5%), sedangkan pada pijat oksitosin skala nyeri sedang sebanyak 8 orang (42.1%) dan sangat
hebat 8 orang (61.5%). Pada kelompok post test pijat endorphin terjadi perubahan nyeri ringan
menjadi 8 orang (40.0%) dan nyeri sedang 8 orang (66.7%) sedang untuk pijat oksitosin menjadi
nyeri ringan 12 orang (60.0%), nyeri sedang 4 orang (33.3%).
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3.2 Analisis Bivariat
1) Nyeri Persalinan di RSUD Toto Kabila Pre dan Post test pada Kelompok Pijat Endorphin
dan Pijat Oksitosin

Tabel 4. Uji Wilcoxon Pre Test dan Post Test
Kelompok Pijat Endorphin dan Pijat Oksitosin

Kelompok Mann-Whitney Mean Rank Nilai (p)
Pijat Endorphin 18.5
Pijat Oksitosin 96.000 14.5 0.151

Sumber : Data Primer 2025

Pada tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji Wilcoxon pada kelompok pre test dan post test
pijat endorphin mempunyai nilai signifikan 0.000 yang lebih kecil dari nilai alpha 0.05. Sedangkan
hasil uji Wilcoxon pada kelompok pijat oksitosin antara pre test dan post test mempunyai nilai
signifikansi yang sama dengan pijat endorphin yaitu 0.000 yang lebih besar dari nilai alpha 0.05.
sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya efektifitas sebelum dan sesudah diberikan pijat endorphin
dan pijat oksitosin terhadap intensitas nyeri pada ibu bersalin di RSUD Toto Kabila.

2) Perbedaan Nyeri Pada Ibu Bersalin di Rumah Sakit Toto Kabila Pada kelompok Pijat
Endorphin dan Kelompok Pijat Oksitosin

Tabel 8. Perbedaan Nyeri Pada Ibu Bersalin di Rumah Sakit Toto Kabila
Pada Kelompok Pijat Endorphin dan Kelompok Pijat Oksitosin

Tlngkat.Nyerl N Mean Minimum Maximum Sig (2-tailed)
Persalinan
Pre Pijat Endorphin 16 231 2 3
Post Pijat Endorphin 16 1.5 1 2 0
Pre Pijat Oksitosin 16 2.5 2 3
Post Pijat Oksitosin 16 1.25 1 2

Sumber : Data Primer 2025

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa hasil uji statistic non parametric Mann Whitney
pada kelompok pijat endorphin nilai rata-rata peringkat (mean rank) sebesar 18.5 dan kelompok pijat
oksitosin sebesar 14.5. hasil ini menunjukkan bahwa rata-rata intensitas nyeri persalinan pada
kelompok pijat endorphin lebih tinggi dari kelompok pijat oksitosin. Nilai Mann Whitney sebesar
96.000 dengan nilai signifikansi (Asymp. Sig. 2-tailed) sebesar 0.051 >0.05. Maka dapat disimpulkan
bahwa tidak adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok pijat endorphin dan kelompok pijat
oksitosin terhadap intensitas nyeri pada ibu bersalin di RSUD Toto Kabila.

3.3 Pembahasan

Pijat endorphin adalah teknik yang bertujuan merangsang pelepasan hormon endorphin pada
tubuh. Endorphin bekerja dengan cara menghambat transmisi sinyal nyeri ke otak, sehingga
mengurangi persepsi nyeri. Pijat ini dilakukan diarea punggung bawah atau bahu yang merangsang
produksi endorphin, serotonin dan dopamine (Nurbaeti et al., 2024). Pemijatan atau massage
merupakan salah satu intervensi atau penatalaksanaan non farmakologi untuk mengurangi
ketidaknyamanan pada pasien dan membantu menurunkan kadar epinefrin dan non epinefrin dalam
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darah sehingga adanya keseimbangan (equilibrium), selain itu pemijatan pada bagian punggung dapat
merangsang pengeluaran hormon endorphin sedangkan endorphin sendiri berfungsi sebagai ejector
dan rasa rileks dan menimbulkan ketenangan (Mulyaningsih et al., 2019). Penurunan nyeri yang
signifikan setelah pijat endorphin juga berhubungan dengan efek relaksasi yang ditimbulkan. Pijat
tidak hanya merangsang pelepasan endorphin, tetapi juga membantu ibu lebih tenang secara mental
dalam menghadapi persalinan.

Menurut peneliti pijat endorphin efektif dalam mengurangi nyeri persalinan karena adanya
mekanisme alami tubuh yang merespon sentuhan pijat dengan pelepasan hormon endorphin. Peneliti
berasumsi bahwa peningkatan endorphin dan efek relaksasi dari pijat endorphin berguna dalam
menurunkan nyeri selama persalinan dan menjadi metode aman yang dapat digunakan secara luas
sebagai pilihan manajemen nyeri selama persalinan.

Pijat oksitosin merupakan suatu rangsangan pada kedua sisi tulang belakang untuk
merileksasi Tingkat ketegangan dan kecemasan pada ibu inpartu sehingga reflek oksitosin meningkat.
Manfaat pijat oksitosin dalam persalinan adalah untuk melancarkan peredaran darah dan
meregangkan daerah otot-otot sehingga nyeri yang dialami selama proses persalinan juga semakin
berkurang, dan mempunyai cara kerja merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin yang
merupakan penghilang rasa sakit dan dapat menciptakan perasaan nyaman. Manfaat lainnya yaitu
menurunkan hormon stress dan meningkatkan hormon oksitosin (Kundaryanti, 2023).

Metode pijat oksitosin saat persalinan membantu meningkatkan pelepasan zat oksitosin,
sebuah hormon yang memfasilitasi persalinan, mengendalikan rasa nyeri yang menetap,
mengendalikan perasaan stress, mengurangi atau meringankan rasa sakit pada ibu yang akan
melahirkan, dapat meningkatkan kondisi rileks dalam tubuh memicu persaan nyaman melalui
permukaan kulit, mengurangi risiko terjandinya komplikasi dalam persalinan dan terjadinya
perdarahan. Kondisi yang tenang membuat keseimbangan hormon dalam tubuh dan pijat ini juga
sangat membantu menguatkan ikatan antara istri dan suami atau penolong persalinan yang memijat
ibu.

Menurut peneliti pijat endorphin dan pijat oksitosin memiliki efektifitas yang sama dalam
mengurangi intensitas nyeri pada ibu bersalin karena keduaya secara langsung maupun tidak langsung
memicu pelepasan hormon alami tubuh yang memiliki efek Pereda nyeri dan relaksasi sehingga
pijatan yang menstimulus titik-titik tertentu atau memberikan tekanan yang nyaman dapat memicu
respon stress positif yang kemudian merangsang pelepasan hormon endorphin dan oksitosin.

4. KESIMPULAN

Adanya efektifitas pijat endorphin terhadap intensitas nyeri pada ibu bersalin di Rumah sakit
toto kabila. Adanya efektifitas pijat oksitosin terhadap intensitas nyeri pada ibu bersalin di Rumah
sakit toto kabila. Maka dapat disimpulkan bahwa tidak adanya perbedaan yang signifikan antara
kelompok pijat endorphin dan kelompok pijat oksitosin terhadap intensitas nyeri pada ibu bersalin di
RSUD Toto Kabila.
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