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Lembar 5 Inform Consent  

  INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN) 

Dengan Hormat, Saya Putri Cahya Emilia mahasiswi Fakultas Kesehatan, Program 

Studi Sarjana Kebidanan, bermaksud ingin mengadakan penelitian tentang 

“Pengaruh Endorphin Massage Terhadap Tingkat Nyeri Pada Ibu Pasca 

Sectio Caesarea di RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri Jakarta Timur”. 

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, maka dengan ini saya mohon kesediaan 

Ibu untuk menandatangani lembar persetujuan menjadi responden. Kerahasiaan 

semua informasi yang diberikan akan dijaga dan digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Atas kesediaan dan partisipasi Ibu dalam penelitian ini, saya ucapkan 

terima kasih.          

           

                 

            Jakarta,  Desember 2023 

                   

Putri Cahya Emilia 

 225401446131 
 

 



INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN )  

 

 

 

 

 

 

 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden pada penelitian yang di 

lakukan oleh : 

  

 

 

 

 

 

Saya telah mengetahui maksud dan tujuan penelitian ini sesuai dengan penjelasan 

dari penelitian yang sudah disampaikan kepada saya. Demikian secara sadar dan 

sukarela serta tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya bersedia dalam menanda 

tangani surat pernyataan ini 

 Jakarta,    Desember 2023 

 

Responden 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Tangal Lahir / Umur : 

No RM  : 

Alamat  : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian dengan judul “Analisis Faktor Lingkungan Fisik Terhadap Risiko 

Stunting pada Ibu Hamil diWilayah Kerja Puskesmas Curugbitung 

Kabupaten Labak Banten”. pada program Sarjana Terapan Kebidanan 

Universitas Nasional untuk menjawab pertanyaan dengan baik. 

Saya telah mengetahui maksud dan tujuan penelitian ini sesuai dengan 

penjelasan dari penelitian yang sudah disampaikan kepada saya. Demikian 

secara sadar dan sukarela serta tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya 

bersedia dalam menanda tangani surat pernyataan ini. 

 

 

Lebak,  Februari 2023 

 

Responden

  

 

 

 : 

Nama :  Putri Cahya Emilia 

NPM :  225401446131 

Program :  Sarjana Kebidanan Universitas Nasional 

Judul Penelitian : Pengaruh Endorphin Massage Terhadap Tingkat Nyeri 

Pada ibu Pasca Sectio Caesarea di RS Bhayangkara Tk.I 

Pusdokkes Polri Jakarta Timur ”. 

 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

dengan judul “Analisis Faktor Lingkungan Fisik Terhadap Risiko Stunting 

pada Ibu Hamil diWilayah Kerja Puskesmas Curugbitung Kabupaten Labak 

Banten”. pada program Sarjana Terapan Kebidanan Universitas Nasional untuk 

menjawab pertanyaan dengan baik. 

Saya telah mengetahui maksud dan tujuan penelitian ini sesuai dengan 

penjelasan dari penelitian yang sudah disampaikan kepada saya. Demikian secara 

sadar dan sukarela serta tidak ada unsur paksaan dari siapapun saya bersedia dalam 

menanda tangani surat pernyataan ini. 

 

 

Lebak,  Februari 2023 



Lembar 6 Instrumen Penelitian 

 

LEMBAR NUMERIC RATING SCALE (NRS) 

Identitas Pasien 

Nama    : 

No. Rekam Medis  : 

Diagnosa dan Indikasi SC : 

Skala Nyeri Uji 1 Pasca SC : 

Skala Nyeri Uji 2 Pasca SC : 

 

 

Skala Intensitas Nyeri 

Petunjuk Pengukuran Nyeri 

Berilah tanda (X) pada salah satu angka dibawah ini yang menggambarkan tingkat 

nyeri post sectio caesarea yang anda rasakan. 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

Skala 0 : Tidak nyeri  

Skala 1 : Nyeri sangat ringan  

Skala 2 : Nyeri ringan. Ada sensasi seperti dicubit, namun tidak begitu sakit  

Skala 3 : Nyeri sudah mulai terasa, namun masih bisa ditoleransi  

Skala 4 : Nyeri cukup mengganggu (contoh: nyeri sakit gigi)  

Skala 5 : Nyeri benar-benar mengganggu dan tidak bisa didiamkan dalam waktu 

lama seperti kaki terkilir 



Skala 6 : Nyeri yang menusuk begitu kuat, sudah sampai tahap mengganggu 

indera, terutama indera penglihatan tidak fokus. 

Skala 7 : Nyeri berat mendominasi indra, tidak dapat berkomunikasi dengan baik, 

mengganggu tidur. 

Skala 8 : Nyeri mengakibatkan Anda tidak bisa berpikir jernih, bahkan terjadi 

perubahan perilaku dan aktifitas fisik sangat terbatas 

Skala 9 : Nyeri mengakibatkan Anda menjerit-jerit dan menginginkan cara 

apapun untuk menyembuhkan nyeri  

Skala 10 : Nyeri berada di tahap yang paling parah dan bisa menyebabkan Anda 

tak sadarkan diri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lembar 7 Lembar SOP Endorphin Massage 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ENDORPHIN MASSAGE 

 

Pengertian Sebuah teknik sentuhan dan 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 

Tujuan 1. Menormalkan denyut jantung dan tekanan darah 

2. Meningkatkan kondisi rileks 

3. Mengeluarkan hormon endorphin 

4. Menghambat transmisi atau pengiriman pesan nyeri 

Indikasi 1. Ibu hamil yang memasuki  kehamilan diatas 36 minggu 

2. Ibu yang ingin memberikan ASI ekslusif 

3. Ibu yang mengalami nyeri Post Sectio Caesare  

Persiapan 

Pasien 

1. Memberikan salam, memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan prosedur atau tindakan yang akan dilakukan 

3. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

Persiapan 

Lingkungan 

Memberikan lingkungan yang tenang, aman dan nyaman 

Persiapan Alat Baby Oil 

Prosedur 1. Memberitahu pasien bahwa tindakan akan segera dimulai 

2. Cuci tangan 

3. Dekatkan alat-alat kesisi tempat tidur 

4. Ambil posisi senyaman mungkin, bisa dilakukan 

Dengan duduk, atau berbaring miring. Sementara 

pendamping persalinan berada di dekat ibu (duduk di 

samping atau di belakang ibu). 

5. Menganjurkan ibu menarik napas yang dalam lalu 

keluarkan dengan lembut sambil memejamkan mata. 

6. Mengambil sedikit Baby Oil untuk mempermudah 

sentuhan 

7. Dimulai dengan sentuhan dari leher ke bahu sambil ke 

arah permukaan luar lengan ibu, mulai dari tangan sampai 

lengan bawah. Belaian ini sangat lembut dan dilakukan 

dengan menggunakan jari–jemari atau hanya ujung–ujung 

jari. 

8. Selanjutnya dari leher, sentuhan atau pijatan ringan 

menggunakan ujung-ujung jari membentuk huruf V 

kearah luar menuju sisi tulang rusuk, pijatan ini terus 

turun kebawah, kebelakang sampai ke bagian tulang ekor. 

9. Ibu di anjurkan untuk relaks dan merasakan sensasinya 

10. Apabila telah selesai rapikan pasien ke posisi semula 

11. Beritahu bahwa tindakan sudah selesai 



12. Bereskan   alat-alat yang telah digunakan, lepas sarung 

tangan 

13. Terapi Endorphin Massage dilakukan setiap hari selama 

3 hari dilakukan selama 15 menit  

Sumber : (Nurmalasari et al., 2023) dan (Yesie, 2021)



Lembar 8 Daftar Tilik Endorphin Massage  

A Fase Orientasi 

1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan Tindakan 

3. Menjelaskan langkah prosedur 

4. Menanyakan kesiapan 

5. Kontrak waktu 

B. Fase Kerja 

1. Anjuran ibu untuk mengambil posisi senyaman mungkin, bisa dilakukan 

dengan duduk, atau berbaring miring. Bidan untuk duduk dengan nyaman di 

samping atau dibelakang ibu. 

2. Anjurkan ibu untuk bernafas dalam, sambil memejamkan mata dengan lembut 

untuk beberapa saat. Setelah itu bidan mulai mengelus permukaan luar  dari 

leher, bahu ke lengan ibu, mulai dari tangan sampai lengan bawah. Belaian 

ini sangat lembut dan dilakukan dengan menggunakan jari-jemari atau hanya 

ujung- ujung jari. 

3. Lakukan belaian dengan lembut menggunakan punggung jemari, atau hanya 

ujung-ujung jari. 

4 Setelah kira-kira lima menit, berpindah ke lengan yang lain. Walaupun 

sentuhan ringan ini dilakukan di kedua lengan ibu, ibu akan merasakan bahwa 

dampaknya sangat menenangkan di sekujur tubuh. Teknik ini juga bisa 

diterapkan dibagian tubuh lain, termasuk     telapak tangan, leher, dan bahu, serta 

paha. 

5. Teknik sentuhan ringan ini sangat efektif jika dilakukan dibagan  punggung. 

Caranya, ibu dianjurkan untuk berbaring miring, atau duduk. Dimulai dari 

leher, memijat ringan membentuk huruf V kearah luar menuju sisi tulang 

rusuk seperti V terbalik. Dilanjutkan sentuhan lembut dengan ujung jari 

pada punggung belakang bagian atas gerakan mengelilingi skapula. 

Pijatan-pijatan ini terus turun kebawah sepanjang tulang punggung, ke bawah 

sampai ke tulang ekor. Terakhir pijatan dengan ujung jari pada bagian 

bokong dan mengelilingi tulang ekor. Ibu di anjurkan untuk rileks dan 

merasakan sensasinya 

6. Bidan dapat memperkuat efek menegangkan dengan mengucapkan kata- kata 

yang menentramkan saat dia memijat dengan lembut. 

7 terapi Endorphin Massage dilakukan setiap hari selama 3 hari dilakukan 

selama 15 menit (Nurmalasari et al 2023) 

8. Merapikan pasien dan alat 

C. Fase Terminasi 

1. Evaluasi hasil 

2. Rencana tindak lanjut 

3. Dokumentasi 

Sumber : (Nurmalasari et al., 2023) dan (Yesie, 2021)



Lampiran 9 Master Data Tabel Penelitian 

Kelompok Intervensi Pemberian Farmakologi + Endorphin Massage Pada Tingkat Nyeri Pasca Sectio Caesarea 

No 
No RM Diagnosa dan Indikasi 

Skala Nyeri 6 jam  

Pasca SC 

Skala Nyeri 24 Jam 

Pasca SC 

      Uji 1 Uji 2 Uji 1 Uji 2 

1 1285465 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan PK I memanjang dan gawat janin 7 6 6 4 

2 1285468 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan letak lintang 8 7 6 4 

3 1285855 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan HDK + HAP ec PPT 8 7 6 4 

4 1285658 G1P0A0 hamil 39 minggu dengan oligohidramnion berat 7 6 5 3 

5 1285660 G1P0A0 hamil 39 minggu dengan gemeli dan makrosomia 7 6 5 3 

6 1285709 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan KPD dan gawat janin 7 6 5 3 

7 1285810 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan letak sungsang dan kontraksi 8 7 6 4 

8 1286896 G1P0A0 hamil 40 minggu dengan CPD dan letak oblig 7 5 5 3 

9 1286204 G1P0A0 hamil 39 mingu dengan CPD 6 5 5 3 

10 1286354 G1P0A0 hamil 40 minggu dengan makrosomia dan CPD 7 6 5 4 

11 1286361 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan letak lintang 7 7 6 4 

12 1286430 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan hipoksia janin 6 6 5 3 

13 1286599 G1P0A0 hamil dengan letak oblig dan PEB 7 6 6 4 

14 1286838 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan KPD dan gagal induksi 7 7 6 4 

15 1286896 G1P0A0 hamil 40 minggu dengan CPD dan letak oblig 6 5 4 3 

16 1286950 G1P0A0 hamil 39 mingu dengan HAP ec PPT 7 6 5 3 

17 1286997 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan letak oblig dan hipoksia janin 7 6 5 3 

18 1287074 G1P0A0 hamil 39 mingu dengan KPD  gawat janin 6 5 4 2 

19 1288790 G1p0A0 hamil 39 minggu dengn KPD + hipoksia janin 8 7 6 4 

20 1286998 G1P0A0 hamil 39 minggu dengan KPD + Oligohidramnion 6 5 4 3 



Kelompok Kontrol dengan Pemberian Terapi Farmakologi Pad Tingkat Nyeri Pasca Sectio Caesarea 

No 
No RM Diagnosa dan Indikasi 

Skala Nyeri 6 jam Pasca 

SC 

Skala Nyeri 24 Jam 

Pasca SC 

      Uji 1 Uji 2 Uji 1 Uji 2 

1 1287554 G1p0A0 hamil 39 minggu dengn KPD + hipoksia janin 7 7 5 4 

2 1288517 G1P0A0 hamil 39 minggu dengan CPD 7 6 5 4 

3 1288567 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan PEB + hipoksia janin 8 7 6 5 

4 1288601 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan PEB + PJT + hipoksia janin 7 6 6 5 

5 1288674 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan PK I fase aktif memanjang  7 6 6 5 

6 1288673 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan KPD + oligohidramnion 7 7 5 4 

7 1287323 G1P0A0 hamil 39 minggu dengan CPD + letak oblig 8 7 6 6 

8 1287328 G1P0A0 hamil 40 minggu dengan CPD 7 7 6 4 

9 1287563 G1P0A0 hamil 40 minggu dengan gawat janin 7 6 5 4 

10 1287765 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan KPD 2 hari dan PEB 7 7 6 4 

11 1288858 G1P0A0 hamil 39 minggu dengan letak oblig 7 7 6 4 

12 1289014 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan letak lintang 7 6 5 4 

13 1289201 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan gemeli + KPD 7 6 5 5 

14 1289425 G1P0A0 hamil 39 minggu dengan KPD + gawat janin 7 6 5 5 

15 1289507 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan KPD + gagal induksi 8 7 7 5 

16 1289536 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan KPD + hipoksia janin 7 6 5 4 

17 1289652 G1P0A0 hamil 37 minggu dengan KPD + oligohidramnion 8 7 6 5 

18 1289892 G1P0A0 hamil 38 minggu denag IUGR + PEB 6 6 5 4 

19 1289894 G1P0A0 hamil 40 minggu xdengan CPD 8 7 6 5 

20 1289897 G1P0A0 hamil 38 minggu dengan KPD  2 hari + gawat janin 6 6 5 4 



Lampiran 10 : Hasil Penelitian Output 

 

Explore 
 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Uji 1 Kelompok Intervensi Mean 6,95 ,153 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6,63  

Upper Bound 7,27  

5% Trimmed Mean 6,94  

Median 7,00  

Variance ,471  

Std. Deviation ,686  

Minimum 6  

Maximum 8  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness ,062 ,512 

Kurtosis -,630 ,992 

Uji 2 Kelompok Intervensi Mean 3,40 ,134 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 3,12  

Upper Bound 3,68  

5% Trimmed Mean 3,44  

Median 3,00  

Variance ,358  

Std. Deviation ,598  

Minimum 2  

Maximum 4  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -,393 ,512 

Kurtosis -,570 ,992 

Uji 1 Kelompok Kontrol Mean 7,15 ,131 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6,88  

Upper Bound 7,42  

5% Trimmed Mean 7,17  

Median 7,00  



Variance ,345  

Std. Deviation ,587  

Minimum 6  

Maximum 8  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness -,004 ,512 

Kurtosis ,178 ,992 

Uji 2 Kelompok Kontrol Mean 4,50 ,136 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 4,22  

Upper Bound 4,78  

5% Trimmed Mean 4,44  

Median 4,00  

Variance ,368  

Std. Deviation ,607  

Minimum 4  

Maximum 6  

Range 2  

Interquartile Range 1  

Skewness ,785 ,512 

Kurtosis -,213 ,992 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Uji 1 Kelompok Intervensi ,279 20 ,000 ,807 20 ,001 

Uji 2 Kelompok Intervensi ,298 20 ,000 ,744 20 ,000 

Uji 1 Kelompok Kontrol ,351 20 ,000 ,754 20 ,000 

Uji 2 Kelompok Kontrol ,345 20 ,000 ,723 20 ,000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 



Test of Homogeneity of Variance 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Skala Nyeri 

Uji 1 

Based on Mean ,129 1 38 ,722 

Based on Median ,400 1 38 ,531 

Based on Median and with 

adjusted df 

,400 1 37,933 ,531 

Based on trimmed mean ,104 1 38 ,748 

 

 

 

Test of Homogeneity of Variance 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

Skala Nyeri 

Uji 2 

Based on Mean ,020 1 38 ,889 

Based on Median ,000 1 38 1,000 

Based on Median and with 

adjusted df 

,000 1 36,973 1,000 

Based on trimmed mean ,000 1 38 1,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Uji 2 Kelompok Intervensi – 

Uji 1 Kelompok Intervensi 

Negative Ranks 20a 10,50 210,00 

Positive Ranks 0b ,00 ,00 

Ties 0c   

Total 20   

Uji 2 Kelompok Kontrol  - Uji 

1 Kelompok Kontrol 

Negative Ranks 20d 10,50 210,00 

Positive Ranks 0e ,00 ,00 

Ties 0f   

Total 20   

a. Uji 2 Kelompok Intervensi < Uji 1 Kelompok Intervensi 

b. Uji 2 Kelompok Intervensi > Uji 1 Kelompok Intervensi 

c. Uji 2 Kelompok Intervensi = Uji 1 Kelompok Intervensi 

d. Uji 2 Kelompok Kontrol  < Uji 1 Kelompok Kontrol 

e. Uji 2 Kelompok Kontrol  > Uji 1 Kelompok Kontrol 

f.  Uji 2 Kelompok Kontrol  = Uji 1 Kelompok Kontrol 

 

 

 
 

Test Statisticsa 

 

Uji 2 Kelompok 

Intervensi – Uji 1 

Kelompok 

Intervensi 

Uji 2 Kelompok 

Kontrol  - Uji 1 

Kelompok 

Kontrol 

Z -4,041b -4,072b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 



Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Skala Nyeri Uji 1 Kontrol 20 22,08 441,50 

Intervensi 20 18,93 378,50 

Total 40   

 

Test Statisticsa 

 

Skala Nyeri 

Sebelum 

Mann-Whitney U 168,500 

Wilcoxon W 378,500 

Z -,972 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,331 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,398b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

 
Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Skala Nyeri Uji 2 Kontrol 20 28,03 560,50 

Intervensi 20 12,98 259,50 

Total 40   

 

 

Test Statisticsa 

 

Skala Nyeri 

Sesudah 

Mann-Whitney U 49,500 

Wilcoxon W 259,500 

Z -4,411 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000b 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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ABSTRAK 

Tingkat nyeri yang dirasakan pada ibu pasca operasi sectio caesarea masih sangat tinggi 

karena efek dari luka sayatan dibagian perut ibu sehingga mengganggu kenyamanan dan 

mobilisasi menjadi terbatas. Untuk mengatasi hal ini peneliti memberikan tindakan non 

farmakologi berupa teknik komplementer menggunakan endorphin massage untuk 

membantu mengurangi nyeri. Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

endorphin massage terhadap tingkat nyeri pada ibu pasca sectio caesarea di RS 

Bhayangkara TK. I Pusdokkes Polri. Penelitan menggunakan quasi-experiment dengan 2 

kelompok yaitu intervensi dan kontrol. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling sebanyak 40 responden. Instrumen penelitian menggunakan lembar 

observasi skala nyeri NRS dan lembar SOP endorphin massage. Analisis yang digunakan 

menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann Whitney. Hasil penelitian: Adanya pengaruh 

endorphin massage terhadap tingkat nyeri pada ibu pasca sectio caesarea dengan (p value 

0,000). Terdapat perbedaan hasil uji 2 pada kelompok intervensi dan kontrol dengan nilai 

selisih penurunan tingkat nyeri lebih banyak 15,05 dan hasil (p value 0,000) Untuk uji 1 

terdapat nilai selisih penurunan tingkat nyeri hanya 3,15 dan hasil (p value 0,331). 

Kesimpulannya ada pengaruh endorphin massage terhadap tingkat nyeri dan terdapat 

perbedaan pada kelompok intervensi dengan menggunakan endorphin massage yaitu 

tingkat nyeri lebih rendah dibandingkan yang tidak dilakukan endorphin massage pada ibu 

pasca sectio caesarea di RS Bhayangkara Tk.I Pusdokkes Polri 

 

Kata kunci: Sectio Caesarea,  Nyeri dan Endorphine Massage 
 

Abstract 

The level of pain felt by mothers after caesarean section surgery is still very high due to the 

effect of the incision in the mother's abdomen, which interferes with comfort and limited 

mobility. To overcome this, researchers provided non-pharmacological measures in the 

form of complementary techniques using endorphin massage to help reduce pain. The aim 

of this study was to determine the effect of endorphin massage on pain levels in mothers 

after caesarean section at Bhayangkara TK Hospital. I Police Health Center. The research 

used a quasi-experiment with 2 groups, namely intervention and control. Sampling used a 

purposive sampling technique of 40 respondents. The research instrument used the NRS 

pain scale observation sheet and endorphin massage SOP sheet. The analysis used the 

Wilcoxon test and the Mann Whitney test. Research results: There is an influence of 

endorphin massage on the level of pain in mothers after caesarean section with (p value 

0.000). There is a difference in the results of test 2 in the intervention and control groups 

mailto:c.endang@yahoo.com
mailto:jenny.siauta@civitas.unas.ac.id


with the difference value of the reduction in pain levels being more 15.05 and the result (p 

value 0.000). For test 1 there is a difference value in the reduction of pain levels of only 

3.15 and the result (p value 0.331). In conclusion, there is an influence of endorphin 

massage on pain levels and there is a difference in the intervention group using endorphin 

massage, namely the level of pain is lower compared to those who did not receive 

endorphin massage in mothers after caesarean section at Bhayangkara Hospital Tk.I 

Pusdokkes Polri 

 

Keywords: Sectio Caesarea, Pain and Endorphine Massage 

 

1. PENDAHULUAN 

Sectio Caesarea SC diharapkan 

dapat menjadi jalan keluar terakhir 

terhadap berbagai komplikasi 

obstetrik seperti persalinan lama, 

persalinan terhambat, ruptur uteri 

segera, gawat janin, janin besar, dan 

perdarahan pasca 

persalinan. Melahirkan memiliki 

risiko yang besar tidak hanya bagi 

sang ibu, namun juga bagi janin 

yang dikandungnya. Meskipun 

berisiko, kejadian SC meningkat di 

banyak negara, termasuk Indonesia 

(Haqo, 2020). 

Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia secara global (WHO) Sectio 

Caesarea adalah sekitar 5-15% per 

1000 kelahiran. Data Survei 

Maternal dan Perinatal Global WHO 

2021 menunjukkan bahwa 46,1% 

dari seluruh kelahiran dilakukan 

melalui Sectio Caesarea. (World 

Health Organization, 2019). 

Berdasarkan data RISKEDAS tahun 

2021, 17,6% persalinan di Indonesia 

dilakukan dengan metode Sectio 

Caesarea (SC). Indikasi persalinan 

Sectio Caesarea (SC) karena adanya 

beberapa komplikasi dengan 

persentase 23,2% posisi janin 

melintang/sungsang (3,1%), 

perdarahan (2,4%), eklampsia 

(0,2%), ketuban pecah dini (5,6%), 

persalinan lama (4,3%), keterlibatan 

tali pusat (2,9%), plasenta previa 

(0,7%), solusio plasenta (0,8%), 

hipertensi (2,7%) dan lain-lain 

(4,6%). Berdasarkan data SKDI 

(Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia) tahun 2021, angka 

kejadian kelahiran SC di Indonesia 

sebesar 17% dari total jumlah 

kelahiran di fasilitas kesehatan 

(Komarijah & Waroh, 2023).  

Berdasarkan Survei Kesehatan 

(Riskesdas, 2018), SC sebesar 9,8%, 

dengaln proporsi tertinggi di DKI 

Jalkalrtal (19,9%) daln terendalh di 

Sulalwesi Tenggalral (3,3%). Sekitalr 

4,8 juta l kelalhiraln terjaldi di 

Indonesia l, 19 persen di alntalralnyal 

dila lkukaln melallui operalsi Ca lesalr di 

Indonesia l. Sedalngkaln di DKI 

Jalkalrtal, jumlalh kelalhiraln ca lesalr 

pa ldal perempualn usia l 10-54 ta lhun 

mencalpali 31,07% dalri totall jumlalh 

kelalhiraln. (Kemenkes RI, 2018) 

Efek fisik a ltalu fisiologis ya lng 

sering diallalmi palsien palsca l operalsi 

ca lesalr aldallalh nyeri alkibalt kerusa lkaln 

jalringaln yalng menyebalbkaln 

kontinuitals ja lringaln. Nyeri paldal 

pa lsien bedalh sebalgialn besalr 

merupalkaln nyeri sedalng hinggal 

beralt setelalh operalsi. Intensitals 

nyeri persallinaln calesalr lebih tinggi 

ya litu sekitalr 27,3% dibalndingkaln 

dengaln tingkalt nyeri persallinaln 

normall ya lng halnya l sekitalr 9% 

(Solehalti, 2015). Sekitalr 60% palsien 

menderital nyeri salngalt heba lt, 25% 

nyeri sedalng daln 15% nyeri ringaln. 

(Salntoso et all., 2022). Nyeri yalng 

tida lk terkontrol a lka ln 

memperpalnjalng proses 

penyembuha ln dengaln komplikalsi 

ya lng menyebalbkaln ga lnggualn 

pernalfalsa ln, ekskresi, pereda lraln 

da lralh daln komplikalsi sistemik 



lalinnyal. ALkibaltnyal kuallita ls hidup 

da ln kepualsaln palsien menurun, lalmal 

ralwalt inalp meningkalt, da ln bialyal 

pengobaltaln meningkalt. 

Selalin itu, efek nyeri yalng terjaldi 

menyebalbka ln terba ltalsnyal 

mobilisalsi, bounding altta lchment 

seperti inisia lsi menyusui dini tidalk 

tercalpali kalrenal intensitals nyeri 

semalkin meningka lt sala lt ibu 

beralktivitals. Hall ini membualt ibu 

kuralng memberikaln perhaltialn 

terhaldalp balyinyal, daln ibu enggaln 

memberikaln ALSI ya lng merupalkaln 

malkalnaln terbalik ba lgi ba lyi daln 

memiliki balnyalk ma lnfala lt ba lgi balyi  

(Morital et all., 2020) 

Nyeri dalpalt dialtalsi dengaln oba lt 

peredal nyeri ya lng bertujua ln untuk 

menguralngi nyeri yalng diralsalkaln 

hinggal tingkalt kenya lmalna ln. 

Penalngalnaln nyeri dalpalt dilalkukaln 

dengaln dual calral, yalitu falrma lkologis 

da ln nonfalrmalkologis. ALdal beberalpal 

teknik non falrmalkologi untuk 

meredalka ln altalu menguralngi nyeri, 

seperti sentuhaln efektif, sentuhaln 

tera lpeutik, a lkupresur, relalksalsi, 

pemija ltaln daln penggunalaln distralksi, 

hipnosis, kompres dingin altalu 

kompres halngalt, TENS (stimulalsi 

salralf listrik tralnskuta ln), daln Balnson, 

rela lksalsi. (Morital et all., 2020) 

Sa llalh saltu yalng dilalkukaln da llalm 

penelitialn ini aldallalh efek non 

falrmalkologi dalri teknik pija lt 

komplementer ya litu endorfin 

malssalge.  Endorphin Malssalge 

merupalkaln peralwa ltaln pemijaltaln 

ringaln yalng dalpa lt meralngsa lng 

tubuh mengelualrka ln senyalwal 

endorfin yalng bersifalt 

menghilalngka ln ralsal salkit da ln dalpa lt 

menimbulkaln ralsal nyalmaln dengaln 

menyentuh permukalaln kulit 

(Ka lrunialwalti, 2020). Pijalt endorfin 

ini bisal dilalkukaln setelalh operalsi 

ca lesalr balgi ibu yalng mengallalmi 

nyeri hebalt. Sentuhaln ya lng 

menyertali pijaltaln endorfin 

menciptalkaln peralsalaln tena lng daln 

rileks yalng palda l alkhirnyal mengalralh 

pa ldal normallisa lsi detalk jalntung daln 

tekalnaln dalralh. (Nurmalla lsalri et all., 

2023) 

Di RS Bhalyalngkalral Tk.I 

Pusdokkes Polri merupalka ln RS 

rujukaln Tipe AL di Wila lyalh Ja lkalrtal 

Timur, sehinggal pa lsien lebih 

ba lnyalk persallinaln dengaln metode 

sectio calesalreal kalrenal indikalsi 

medis balik dalri segi ibu malupun 

jalnin da ln mengallalmi tingka lt nyeri 

ya lng diralsalkaln tinggi kalrena l alkibalt 

da lri lukal salyaltaln post sectio 

calesalreal, daln belum dilalkukalnnyal 

a ltalu mengenall alpal itu endorphin 

malssalge. Berda lsalrkaln daltal ya lng 

didalpa ltkaln da lri buku reka lm medik 

jumlalh ibu bersallin dengaln tindalkaln 

sectio calesalreal da llalm 3 bulaln 

tera lkhir dalri bulaln algustus – oktober 

2023 terda lpalt 230 palsien.  

Berdalsa lrkaln falktal dalri studi 

pendalhulualn yalng sa lyal temui paldal 

bulaln November 2023 terda lpalt 10 

ibu palscal sectio calesalreal daln 

peneliti menalnyalkaln menga lpal ibu 

belum bisal mobilisalsi, memberikaln 

ALSI kepaldal ibunyal paldalha ll balyi 

sudalh ralwalt galbung bersalma l ibunyal 

da ln raltal-raltal 6 jalm pa lsca l sectio 

calesalreal ibu sebaliknyal suda lh bisal 

belaljalr mobilisalsi bertalhalp sedikit 

demi sedikit. Terdalpalt 6 dialntalralnyal 

mengaltalkaln balhwa l setelalh minum 

obalt alnti nyeri ibu meralsa l malsih 

kesalkita ln daln terliha lt dalri ekspresi 

wa ljalh ibu talmpalk meringis 

kesalkita ln sehingga l menggalnggu 

a lktifitalsnyal daln sulit untuk 

bergeralk. Sedalngkaln 4 dialntalralnyal 

nyeri ma lsih teralsa l halnyal berkuralng 

sedikit da ln ibu bisal sedikit 

mobilisalsi miring kalna ln kiri 

wa llalupun ma lsih dengaln balntualn 

kelualrgal/bidaln. 

Oleh kalrenal itu bidaln ingin 

membalntu memberikaln perla lkualn 

dengaln non falrmalkologi 



menggunalkaln teknik endorphin 

malssalge yalng dihalralpkaln setelalh 6 

jalm pertalmal pa lscal sectio cesalereal 

tingkalt nyeri ibu berkuralng sehinggal 

ibu sudalh bisal denga ln nyalmaln 

mobilisalsi bertalhalp seperti miring 

ka lnaln kiri dengaln sendirinya l talnpal 

ba lntua ln ora lng la lin, sehingga l dalpalt 

mencegalh terjaldinyal perdalra lhaln 

dengaln mobilisalsi dini, 

mempercepalt involusi uterus sertal 

ibu jugal bisal menyusui balyinyal 

dengaln nyalmaln daln lebih rileks. 

Berdalsa lrkaln dalri penjalbalraln da ln 

lalta lr belalkalng di a ltals denga ln a ldalnyal 

resiko pengalruh tingkalt nyeri palscal 

sectio calesalreal malkal untuk 

membalntu meminimallkaln kondisi 

tersebut peneliti ingin melalkukaln 

endorphin malssalge. Malka l peneliti 

meralsal penting untuk dilalkukalnnyal 

penelitialn ini dengaln judul pengalruh 

endorphine malssalge terhaldalp 

tingkalt nyeri paldal ibu palsca l sectio 

calesalreal di RS Bhalya lngkalral TK. I 

Pusdokkes Polri Jalkalrtal Timur. 

 
2. METODE PENELITIAN 

Penelitialn ini mengguna lkaln 

qualsi-experiment dengaln 

menggunalkaln 2 kelompok with 

control group design. Penga lmbila ln 

salmpel dilalkukaln dengaln 

menggunalkaln teknik purposive 

salmpling berdalsa lrkaln kriterial 

inklusi daln eksklusi. Lokalsi 

penelitialn dilalkukaln di RS 

Bha lyalngkalral Tk.I Pusdokkes Polri 

selalmal 1 bulaln pa ldal Desember 2023 

– Jalnualri 2024. Penelitialn ini 

dila lkukaln terhalda lp 40 responden 

ya lng dibalgi menjaldi dual kelompok, 

ya litu 20 responden sebalgali 

kelompok intervensi ya lng 

mengkonsumi obalt a lnti nyeri daln 

diberi perlalkukaln berupal endorphin 

malssalge sedalngkaln 20 kelompok 

kontrol halnyal mengkonsumsi obalt 

a lntinyeri. 

Pengukuraln skallal nyeri 

dila lkukaln sebelum (uji 1) da ln 

sesuda lh (uji 2) diberikaln perla lkualn. 

Instrumen penelitialn ini 

menggunalkaln lembalr observalsi 

skalla l nyeri dallalm bentuk NRS da ln 

Stalndalr Operalsiona ll Prosedur 

(SOP) endorphin malssalge. 

Endorphin malssalge dilalkukaln 

sebalnya lk 2 x selalmal 15 menit paldal 

6 jalm daln 24 ja lm palsca l sectio 

calesalreal. Untuk pengukuraln dilihalt 

pa ldal halsil alkhir di 24 jalm palscal 

sectio calesalreal algalr halsil lebih 

efektif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Rata-Rata Nyeri Pasca 

Sectio Caesarea Pada 

Kelompok Intervensi Dan 

Kontrol  Di RS Bhayangkara 

TK. I Pusdokkes Polri Jakarta 

Timur 

 

Berlalndalskaln talbel 4.1 di a ltals, 

terlihalt raltal-raltal nyeri palsca l sectio 

calesalreal dengaln jumlalh 20 sa lmpel 

pa ldal uji 1 kelompok intervensi 

dengaln pemberialn teralpi 

falrmalkologi daln endorphin malssalge 

ya litu nilali mealnnya l 6.95 dengaln nilali 

stalndalr devialsi 0.68. Untuk uji 2 

terdalpalt nilali mealn 3.40 dengaln 

stalndalr devia lsi 0.59. 

Untuk raltal-raltal nyeri kelompok 

kontrol yalng halnyal mendalpaltkaln 

pemberialn teralpi falrmalkologi 

dengaln jumlalh 20 salmpel pa ldal uji 1 

nila li mealn nyal yalitu 7.15 dengaln 

nila li stalndalr devialsi 0.58. Untuk uji 2 

nila li mealn 4,50 dengaln nila li stalndalr 

devialsi 0.60. 

Kelompok Tingkat 

Nyeri 

N Mean SD Min Max 

Intervensi Uji 1 20 6.95 0.68 6 8 

 Uji 2  3.40 0.59 2 4 

Kontrol Uji 1 20 7.15 0.58 6 8 

 Uji 2  4.50 0.60 4 6 



Tabel 2. Pengaruh Endorphin 

Massage Terhadap Tingkat Nyeri 

Pada Ibu Pasca Sectio Caesarea di 

RS Bhayangkara Tk I Pusdokkes 

Polri 

 

Kelompok N 
Uji 1 Uji 2 P 

Value Mean SD Mean SD 

Intervensi 20 6.95 0.68 3.40 0.59 0.000 

Kontrol  20 7.15 0.58 4.50 0.60 0.000 

 

Berdalsa lrkaln talbel dialta ls, 

diketalhui paldal ibu palsca l sectio 

calesalreal yalng mendalpalt teralpi 

falrmalkologi daln endorphin malssalge 

memiliki jumlalh 20 responden 

dengaln nilali ra ltal-raltal nyeri palscal 

sectio calesalreal paldal uji 1 kelompok 

intervensi aldallalh 6.95, dengaln 

stalndalr devialsi 0.68, untuk raltal-ra ltal 

nyeri palscal sectio calesalreal pa lda l uji 

2 aldallalh 3.40 dengaln stalnda lr devialsi 

0.59. Nila li stalndalr devialsi < mealn 

malkal dalpalt diputuskaln balhwa l da ltal 

kelompok intervensi tida lk aldal 

kesenjalnga ln yalng cukup besalr 

sehinggal daltalnyal ba lik. Ha ll ini 

terdalpalt penurunaln tingka lt nyeri 

pa ldal uji 1 daln uji 2 kelompok 

intervensi yalng diberikaln teralpi 

falrmalkologi daln diberi perla lkualn 

berupa l endorphin malssalge. Ha lsil uji 

staltistik wilcoxon sign ralnk pa ldal 

kelompok intrervensi diperoleh p 

va llue 0,000 < al= 0,05 yalng beralrti 

a ldalnyal pengalruh endorphin 

malssalge terhaldalp tingkalt nyeri paldal 

pa lscal sectio calesalreal 

Ibu pa lscal sectio calesalreal ya lng 

mendalpalt teralpi falrmalkologi talnpal 

diberikaln perla lkukaln endorphin 

malssalge diketa lhui nilali raltal-ra ltal 

nyeri palscal sectio calesalreal pa lda l uji 

1 aldallalh 7.15 dengaln stalnda lr devialsi 

0.58. Ra ltal-raltal nyeri paldal ibu pa lscal 

sectio calesalreal palda l uji 2 aldallalh 

4.50 dengaln stalndalr devia lsi 0.60. 

Nilali sta lndalr devia lsi < mea ln malkal 

da lpalt diputuskaln balhwal daltal 

kelompok kontrol tida lk aldal 

kesenjalnga ln yalng cukup besalr 

sehinggal da ltalnyal balik. Hall ini 

terdalpalt penurunaln tingkalt nyeri 

paldal uji 1 daln uji 2 kelompok 
kontrol ya lng diberikaln tera lpi 

falrmalkologi. Halsil uji staltistik 

Wilcoxon Sign Ralnk pa ldal 

kelompok kontrol diperoleh p vallue 

0,000 <al= 0,05 yalng beralrti dalpalt 

disimpulka ln balhwal ibu ya lng 

mendalpalt teralpi falrmalkologi paldal 

ibu pa lscal sectio calesalreal salmal-

salma l memiliki pengalruh penurunaln 

tingkalt nyeri. 
 

Tabel 3. Perbedaan Nyeri 

Kelompok kontrol dan intervensi 

Pada Ibu Pasca Sectio Caesarea di 

RS Bhayangkara Tk I Pusdokkes 

Polri 

 

Ha lsil uji 1 Ma lnn Whitney pa ldal 

kelompok kontrol yalng diberikaln 

tera lpi falrmalkologi dengaln jumlalh 

20 salmpel paldal nilali mea ln ralnk 

22.08 daln kelompok intervensi yalng 

diberikaln teralpi falrmalkologi 

dita lmba lh dengaln perla lkualn 

endorphin malssalge denga ln nilali 

mealn ralnk 18.93. Selisih penurunaln 

tingkalt nyeri 3.15. Berdalsalrka ln nilali 

p va llue di altals yalitu 0,331 a ltalu > 

0,05. Hall ini menunjuka ln tidalk 

a ldalnyal perbedalaln yalng signifikaln 

terhaldalp penurunaln tingka lt nyeri 

pa ldal ibu palscal sectio cesalreal paldal 

uji 1 kelompok intervensi daln 

kontrol 

Ha lsil uji 2 paldal kelompok 

kontrol yalng diberikaln teralpi 

falrmalkologi dengaln jumla lh 20 

salmpel paldal nila li mealn ralnk 28.03 

Kelompok N 

Kontrol Intervensi 

Selisih  
P-

Value Mean 

rank 

Mean 

rank 

Uji 1 20 22.08 18.93 3.15 0.331 

Uji 2 20 28.03 12.98 15.05 0.000 



da ln kelompok intervensi yalng 

diberikaln tera lpi falrmalkologi sertal 

talmbalhaln endorphin malssalge 

dengaln nilali mealn ralnk 12.98 

dengaln selisih penurunaln nyeri lebih 

ba lnyalk yalitu 15.05. Ha ll ini 

menunjukaln balhwal pa lda l uji 2 

kelompok yalng mengkonsumsi oba lt 

a lnti nyeri ditalmbalh dengaln 

memberikaln perlalkukaln endorphin 

malssalge lebih efektif membalntu 

menurunka ln tingkalt nyeri yalng 

diralsalkaln pa ldal ibu pa lsca l sectio 

calesalreal. Berdalsalrkaln nilali p vallue 

di altals yalitu 0,000 altalu < 0,05 yalng 

beralrti aldalnyal perbedalaln penurunaln 

tingkalt nyeri yalng signifikaln 

terhaldalp uji 2 kelompok intervensi 

da ln kontrol setelalh diberi perla lkualn 

endorphin malssalge. 

Berdalsa lrkaln halsil penelitialn 

secalral staltistik paldal ibu pa lsca l sectio 

calesalreal yalng halnyal menda lpaltkaln 

tera lpi falrmalkologi saljal seba lgali alnti 

nyeri malupun paldal ibu palsca l sectio 

calesalreal yalng diberikaln teralpi 

talmbalhaln dengaln perlalkua ln non 

falrmalkologi menggunalkaln teknik 

komplementer endorphin malssalge 

ternyaltal salmal-salma l memiliki 

pengalruh paldal penurunaln tingkalt 

skalla l nyeri. Tetalpi paldal uji bedal 

ya litu ibu pa lscal sectio calesalreal yalng 

mendalpaltkaln teralpi falrmalkologi 

da ln ditalmbalh dengaln perlalkukaln 

endorphin malssalge memiliki 

perbedalaln yalng sifgnifika ln kalrenal 

penurunaln tingka lt nyeri ya lng lebih 

ba lnyalk. 

Sectio calesalreal aldallalh sualtu 

ca lral melalhirka ln ja lnin dengaln 

membualt salya ltaln pa ldal dinding 

uterus melallui dinding depa ln perut 

da ln valginal, altalu sectio calesalreal 

a ldallalh sualtu histerotomia l untuk 

melalhirkaln jalnin dallalm ralhim 

(Mochtalr, 2019). Hall ini seja llaln 

dengaln teori nyeri alkut merupalkaln 

ralsal salkit yalng heba lt palsca l operalsi 

ca lesalr diralsalkaln setelalh operalsi 

selesali, daln ketika l pa lsien ba lngun, 

efek alnalstesi berhenti, alrea l tubuh 

ya lng dioperalsi teralsal nyeri. Efek 

da lri lukal salyaltaln menyebalbkaln 

mobilisalsi palsien terbaltals, 

menggalnggu alktivitals seha lri-halri, 

da ln menimbulkaln ketidalknya lmalnaln 

pa ldal palsien. (Oktalria lni et all., 2022). 

ALdalnyal nyeri alkibalt luka l pa lscal 

operalsi sectio calesalreal ini jugal 

da lpalt menimbulka ln ga lnggualn 

a lktivitals ibu, seperti ibu talkut 

bergeralk sehingga l a ldalnyal 

keterbaltalsaln geralkaln, keterbaltalsaln 

fungsionall (tidalk dalpa lt berdiri, 

berjallaln altalupun bergeralk). (Sylvial 

& Ralsyaldal, 2023). Setela lh meralsal 

kesalkita ln ibu diberikaln oba lt 

a lntinyeri yalitu obalt pereda l nyeri 

berupa l suntikaln ketorolalk.  

Menurut penelitialn (Waltung, 

2014) Ketorolalc merupalka ln obalt 

non-na lrkotika l dengaln efek 

a lntiinflalmalsi daln a lntipiretik sertal 

menjaldi allternaltif ba lgi pa lsien 

operalsi calesa lr. Ketorolalc 

menghalmbalt sintesis prosta lglalndin. 

Prostalglalndin merupalkaln 

neurotra lnsmitter yalng berperaln 

da llalm pera ldalngaln, nyeri, demalm, 

da ln alna llgesial perifer. Ketorolalk 

digunalkaln untuk mengoba lti obalt 

a lntiinflalmalsi nonsteroid (NSALID). 

Digunalkaln untuk penyalkit jalngkal 

pendek yalitu salmpali 5 halri. Setelalh 

injeksi intralmuskulalr altalu intralvenal, 

efek alnallgesik tercalpali da llalm 30 

menit. 

Menurut penelitialn (Morita l et a ll., 

2020) Penalta llalksalnalaln nyeri secalral 

falrmalkologis salngalt efektif da llalm 

mengaltalsi nyeri, nalmun pengobaltaln 

dengaln obalt tidalk bertujua ln untuk 

meningkaltkaln kemalmpualn klien 

da ln dirinyal sendiri da llalm 

mengendallikaln nyerinyal sertal 

mempunyali efek jalngkal palnjalng 

seperti galnggualn ginjall. Oleh ka lrenal 

itu, diperlukaln kombinalsi 

falrmalkologi daln nonfalrma lkologis 



a lgalr ra lsal nyeri berkuralng da ln walktu 

pemulihaln tidalk bertalmbalh. Metode 

non-falrmalkologis ini tidalk 

menggalntikaln obalt-obaltaln, nalmun 

ha lnyal diperluka ln untuk 

mempersingkalt episode nyeri yalng 

berlalngsung bebera lpal detik a ltalu 

menit. 

Sa llalh saltu yalng dilalkukaln da llalm 

penelitialn ini aldallalh efek non 

falrmalkologi dalri teknik pija lt 

komplementer ya litu endorphin. 

Hinggal salalt ini endorfin dikenall 

sebalgali zalt yalng memiliki ba lnyalk 

malnfalalt, seperti kemalmpualn 

mengendallikaln ralsal salkit daln 

penyalkit yalng berlebihaln, sertal 

peralsalaln stres. Kulit merupalkaln 

orgaln terbesa lr dallalm tubuh daln 

merupalkaln orgaln yalng palling 

ba lnyalk mengallalmi sentuhaln 

penyembuha ln altalu sentuha ln ya lng 

mempengalruhi oralng daln pikiraln 

sertal tubuh, sehingga l pijaltaln lembut 

a lkaln membalntu ibu meralsal lebih 

segalr, rileks daln nyalmaln setelalh 

peralwaltaln opera lsi calesalr. (Dewi, 

2023al). 

Menurut sebua lh penelitialn 

(Ka lrtikalsalri daln Nurya lnti, 2016), 

dokter kalndungaln Constalnce 

Pa llinsky memperkenallkaln teori 

endorfin untuk memba lntu ibu 

operalsi calesalr mengaltalsi ra lsal salkit. 

Sentuhaln lembut daln teknik 

pemija ltaln yalng menimbulkaln 

sensalsi positif paldal permuka laln kulit 

membalntu ibu daln tubuhnya l rileks 

da ln mera lsal lebih tenalng. Teknik ini 

dila lkukaln paldal titik-titik tertentu di 

sepalnjalng meridialn yalng distimulalsi 

selalmal pemija ltaln punggung. 

Seralbut salra lf besalr di wila lyalh ini 

mengalralh ke sistem soma ltik daln 

limbik, formalsio retikuler, daln 

talla lmus sertal mengha lsilkaln 

endorfin. Palsa llnya l, pijaltaln dalpalt 

mengalktifkaln hormon endorfin 

ya lng berperaln sebalga li pereda l nyeri. 

Malnfa lalt pijalt endorfin alntalral 

lalin relalksalsi daln menguralngi 

persepsi nyeri denga ln meningkaltkaln 

a lliraln dalralh ke alreal yalng nyeri, 

menstimulalsi reseptor sensorik di 

kulit daln ota lk di balwa lhnyal, 

mengubalh kulit, memberika ln ra lsal 

nikmalt berhubungaln dengaln 

kedekaltaln interpersonall, 

meningkaltkaln alliraln dalralh lokall, 

pelepalsaln. endorfin, penurunaln 

ka ltekolalmin endogen, stimulalsi 

eferen yalng menghallalngi 

ralngsa lngaln nyeri. (Dzikrina l, 2020). 

Sebelum penelitialn ini dilalkukaln 

sudalh aldal penelitia ln terdalhulu 

sebelumnyal, ya litu sejallaln dengaln 

penelitialn (Puji ALstuti et all., 2023) 

dengaln judul terda lpalt penga lruh pija lt 

endorfin terhaldalp tingkalt nyeri paldal 

ibu post palrtum dengaln riwalyalt 

persa llinaln tindalkaln post sectio 

calesalreal di RSUD Sunga li Dalreh 

Ka lbupalten Dhalrmalsralya l 2020. 

Memperlihaltkaln balhwal halsil alnallisal 

a ldalnyal perbeda laln intensita ls nyeri 

pa ldal ibu post-palrtum dengaln 

riwalyalt persallinaln tinda lkaln sectio 

calesalreal dalpalt dilihalt da lri ha lsil 

selisih tingkalt nyeri yalng diberikaln 

endorphin malssalge lebih ba lnyalk 

berkuralng. 

Menurut penelitialn Khalsalnalh 

(2020) membalhals terhalda lp nyeri 

persa llinaln paldal kalla l I ya lng 

menggunalkaln teknik endorphin 

malssalge dengaln teknik tersebut 

menunjukaln balhwal a lda lnyal 

pengalruh positif endorphin malssalge 

terhaldalp penurunaln intensitals nyeri 

persa llinaln. Hall ini sejallaln dengaln 

ha lsil uji bedal kedual kelompok paldal 

penelitialn (Oktalrialni et all., 2022) 

dengaln judul efektivitals endorphin 

malssalge untuk menurunka ln nyeri 

pa ldal ibu post palrtum SC di rumalh 

salkit umum sialgal medikal 

purballinggal. Halsil penelitialn 

terdalpalt perbedalaln pemberialn 

endorphin malssalge untuk peredal 



nyeri sebelum daln sesudalh 

melalhirkaln palsien operalsi ca lesalr di 

RSU Sialgal Medikal Purba llinggal. 

Ya lng dimalnal kelompok setelalh 

diberikalnnyal endorphin malssalge 

tingkalt nyeri lebih cepalt menurun 

dibalndingkn yalng halnyal diberikaln 

obalt alntinyeri salja l. 

Peneliti beralsumsi berdalsa lrkaln 

ha lsil penelitialn yalng telalh 

dila lkukaln, hall ini sejallaln dengaln 

teori daln jurnall yalng terka lit balhwal 

a ldalnyal penga lruh daln perbedalaln 

nyeri ya lng signifikaln paldal 

endorphine malssalge terhaldalp 

tingkalt nyeri ibu palsca l sectio 

calesalreal. Menurut peneliti teknik 

endorphin malssalge malmpu 

menurunka ln kecemalsaln da ln nyeri 

ka lrena l dengaln dibalntu aldalnyal 

talmbalhaln alfirmalsi positif berupal 

ka ltal-kaltal yalng menentralmka ln dalri 

si peneliti dengaln berjallaln 

bersa lmala ln salalt melalkukaln 

endorphin malssalge a lka ln 

meralngsa lng hormon endorfin untuk 

kelualr lebih balnyalk sehinggal 

membalntu ibu lebih rileks da ln salalt 

meralsal rileks ibu mengalta lka ln ja ldi 

mengalntuk kalrenal menikmalti 

sentuhaln ringaln daln diba lntu dengaln 

a lfirmalsi positif yalng tela lh diberikaln 

oleh si peneliti sehinggal seca lral tidalk 

lalngsung da lpalt membalntu 

menurunka ln nyeri. 

Ha ll ini dalpalt diliha lt da lri 

penurunaln skallal nyeri yalng lebih 

ba lnyalk / lebih cepalt terja ldi pa ldal 

kelompok setelalh diberikaln 

talmbalhaln teralpi selalin falrmalkologi 

ya litu endorphin malssalge sehinggal 

membalntu ibu lebih muda lh dallalm 

mobilisalsi, memberikaln ALSI paldal 

ba lyinyal kalrenal tingkalt nyeri yalng 

berkuralng balnyalk. 

 

4. KESIMPULAN 

a. Nilali raltal-raltal nyeri kelompok 

setelalh diberika ln tera lpi 

falrmalkologi daln endorphin 

malssalge tingkalt nyeri lebih 

rendalh yalitu dalri 6.95 menjaldi 

3.40. Untuk raltal-ra ltal nyeri 

kelompok yalng diberikaln tera lpi 

falrmalkologi saljal jugal menga llalmi 

penurunaln nyeri yalitu dalri 7.15 

menjaldi 4.50. 

b. ALdal pengalruh endorphin 

malssalge terha ldalp tingka lt nyeri 

pa ldal ibu palscal sectio calesalreal di 

RS Bha lyalngkalra l Tk.I Pusdokkes 

Polri Jalka lral Timur dengaln nilali 

(p-vallue = 0,000). 

c. ALdal perbedalaln paldal kelompok 

sesuda lh intervensi dengaln 

menggunalkaln perla lkualn 

endorphin malssalge ya litu tingkalt 

nyeri lebih rendalh dibalndingkaln 

ya lng tidalk dilalkukaln endorphin 

malssalge paldal ibu palscal sectio 

calesalreal di RS Bhalyalngkalral 

Tk.I Pusdokkes Polri. Dengaln 

ha lsil uji 2 kelompok intervensi 

da ln kontrol terdalpa lt nilali selisih 

penurunaln tingka lt nyeri 

sebalnya lk 15,05 dengaln p va llue 

sebesalr  0,000 < al = 0,05 yalng 

beralrti aldalnyal perbedalaln yalng 

signifikaln paldal tingkalt nyeri 

sesudalh pemberialn endorphin 

malssalge. Untuk uji 1 terda lpalt 

selisih penurunaln tingkalt nyeri 

ha lnyal 3,15 dengaln p vallue 0,331 

> al = 0,05 yalng beralrti tidalk 

aldalnyal perbedalaln yalng 

signifikaln paldal tingkalt nyeri 

sebelum dilalkukaln endorphin 

malssalge 

 

5. SARAN 

a. Da lpalt menjaldi malsukaln da ln 

pertimbalngaln kepaldal pera lwalt, 

bidaln daln pihalk rumalh salkit 

da llalm mengalplikalsikaln 

endorphin malssalge seba lgali 

upalyal penurunaln skallal nyeri 

pa ldal palsien palscal sectio 

calesalreal sesuali dengaln Sta lndalr 

Operalsionall Prosedur ba lhwal 



da llalm pemberia ln endorphin 

malssalge ini dalpa lt diberikaln 

sebalgali pelengkalp dengaln 

bersa lmala ln pemberialn tera lpi 

falrmalkologi. 

b. Dihalralpkaln dalpalt dijaldikaln 

referensi talmbalhaln untuk 

penelitialn sela lnjutnyal da ln da lpalt 

dikembalngkaln mengena li calral 

lalin ya lng mempenga lruhi 

penurunaln nyeri paldal ibu pa lscal 

sectio calesalreal sehinggal 

komplikalsi ya lng muncul da lpalt 

diminima llisir. 

c. Dihalralpkaln malsya lralka lt umum 

da lpalt mengetalhui balhwa lsalnyal 

endorphin malssalge merupa lkaln 

sallalh saltu dalri allternaltif non 

falrmalkologi sebalgali pelengkalp 

talnpal menghilalngkaln tera lpi 

falrmalkologi nyal untuk 

menguralngi ralsal nyeri palda l ibu 

pa lscal sectio calesalreal. Selalin itu 

dihalralpkaln sualmi palsien bisal 

bekerjal salmal dallalm melalkukaln 

sendiri endorphin malssalge 

kepaldal istrinyal lalngsung.  
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