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ABSTRAK

Latar Belakang: Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan suatu kondisi yang dapat
menyebabkan stres dan meningkatnya risiko kecemasan pada ibu dan pasangannya. Perasaan
cemas juga dapat memicu terjadinya jalan lahir mengeras dan sempit karena peningkatan
hormon adrenalin, selain itu kecemasan yang dirasakan ibu menjelang persalinan dapat
menyebabkan ketegangan otot dan meningkatkan rasa nyeri, sehingga ibu merasa cepat lelah
hingga akhirnya menghambat proses persalinan dan menyebabkan persalinan lama. Tujuan:
untuk mengetahui terapi non farmakologi yang tepat untuk mengurangi kecemasan menjelang
persalinan. Metode: desain penelitian menggunakan systematic review. Pencarian artikel pada
penelitian menggunakan data besed elektronik Cambridge Core, Sage Journals, Springer Link
dan Google Scholar dengan keyword adalah Therapy AND reduce AND anxiety AND
Childbirth OR Labor. Hasil: pencarian didapatkan 8 artikel yang berkaitan dengan terapi non
farmakologi untuk mengurangi kecemasan menjelang persalinan. Kesimpulan: Terapi non
farmakologi yang dapat digunakan untuk mengurangi kecemasan menjelang persalinan pada
ibu dapat ditanggulangi dengan Mindfulness Therapy, Al-Qur’an Murottal Therapy, Therapy
music, Cognitive Behavioral Techniques (CBT), terapi sentuhan terapeutik dan endhorphine
massage.

Kata Kunci: Kehamilan, Kecemasan, Persalinan, Non-farmakologi, Stress
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ABSTRACT

Background: Pregnancy, childbirth and postpartum are conditions that can cause stress and
increase the risk of anxiety in the mother and her partner. Feelings of anxiety can also trigger
the birth canal to harden and narrow due to an increase in the hormone adrenaline. Apart
from that, the anxiety felt by the mother before giving birth can cause muscle tension and
increase pain, so that the mother feels tired quickly, which ultimately hinders the labor process
and causes a long labor. Objective: to find out appropriate non-pharmacological therapy to
reduce anxiety before childbirth. Method: research design using systematic review. Search for
research articles using Cambridge Core electronic data, Sage Journals, Springer Link and
Google Scholar with the keywords: Therapy AND reduce AND anxiety AND Childbirth OR
Labor. Results: The search found 8 articles related to non-pharmacological therapy to reduce
anxiety before childbirth. Conclusion: Non-pharmacological therapy that can be used to
reduce anxiety before childbirth in mothers can be treated with Mindfulness Therapy, Al-
Qur'an Murottal Therapy, music therapy, Cognitive Behavioral Techniques (CBT), therapeutic
touch therapy and endorphine massage.

Keywords: Pregnancy, Anxiety, Childbirth, Non-pharmacological, Stress

PENDAHULUAN

Kehamilan, persalinan dan nifas merupakan sebuah masa yang penting bagi seorang
Wanita merupakan suatu kondisi yang dapat menyebabkan stres dan meningkatnya risiko
kecemasan pada ibu dan pasangannya (Salehi, Pourasghar, Khalilian, & Shahhosseini, 2016).
Kecemasan pada ibu menjelang persalinan tercatat di beberapa negara yaitu Uganda 18,2%,
Nigeria 12,5%, Zimbabwe 19%, Afrika Selatan sebesar 41%, Prancis sekitar 7,9% terjadi
kecemasan pada ibu primigravida; depresi saat hamil 11,8%, dan 13,2% mengalami kecemasan
dan depresi. Indonesia termasuk negara yang memiliki tingkat kecemasan pada ibu hamil paling
tinggi mencapai 42,2% pada tahun 2021 (Sunarmi, Haksari, & Fitriahadi, 2022). Kecemasan
adalah gangguan emosional alami yang ditandai dengan perasaan takut yang mendalam dapat
berkelanjutan sehingga menimbulkan perasaan khawatir. Perasaan cemas berlebihan yang terjadi
pada ibu hamil menjelang persalinan akan menghambat proses kontraksi akibat tingginya
hormon adrenalin dan juga menghambat sekresi hormon oksitosin (Hermina & Wirajaya, 2015;
Zuwariah, Masruroh, & Anggraini, 2024). Perasaan cemas juga dapat memicu terjadinya jalan
lahir mengeras dan sempit karena peningkatan hormon adrenalin, selain itu kecemasan yang
dirasakan ibu menjelang persalinan dapat menyebabkan ketegangan otot dan meningkatkan rasa
nyeri, sehingga ibu merasa cepat lelah hingga akhirnya menghambat proses persalinan dan
menyebabkan persalinan lama. (Garcia-Gonzalez, Ventura-Miranda, Requena-Mullor, Parron-
Carrefio, & Alarcon-Rodriguez, 2018; Marmi, 2013; Zuwariah et al., 2024). Ibu bersalin yang
mengalami kecemasan biasanya disebabkan karena takut kehilangan kendali diri karena tidak
mampu secara fisik dan mental selama persalinan, terjadinya kematian saat persalinan, terjadi
cedera dasar panggul, cedera pada bayi dan kehilangan bayi serta kurangnya kepercayaan pada
penolong persalinan yang semuanya berkontribusi hingga takut melahirkan (Rondung et al.,
2018). Penelitian systematic review ini bertujuan untuk mengidentifikasi terapi yang efektif
dalam mengurangi kecemasan menjelang persalinan.
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METODE
Penyusunan systematic review ini terdiri dari beberapa tahapan diantaranya:
Membuat pertanyaan penelitian
Sebelum melakukan review, terlebih dahulu membahas tujuan dalam melakukan systematic
review tersebut, serta merumuskan pertanyaan penelitian untuk memandu pencarian literatur,
adapun pertanyaan dalam penelitian ini adalah apa saja terapi yang efektif digunakan dalam
mengurangi kecemasan menjelang persalinan.
Mencari sumber data dan ekstraksi
Setelah mengembangkan pertanyaan penelitian, tahap selanjutnya adalah memilih istilah dan
basis data pencarian artikel yang paling relevan untuk menjawab pertanyaan penelitian. Pada
awal pencarian dilakukan secara luas, hal ini dimaksudkan untuk mengambil artikel sebanyak
mungkin dan untuk mendapatkan artikel yang sesuai dan relevan. Selanjutnya pencarian artikel
dikhususkan pada pencarian beberapa jurnal penelitian yang dipublikasikan melalui database
elektronik, seperti Cambridge Core, Sage Journals, Springer Link dan Google Scholar. Keyword
yang digunakan dalam pencarian literatur ini adalah Therapy AND reduce AND anxiety AND
Childbirth OR Labor. Hasil pencarian didapatkan 987 artikel sesuai dengan kata kunci, sebanyak
20 di dapatkan pada database Cambridge Core, 81 artikel di dapatkan pada database Sage
Journals, 50 artikel di dapatkan pada database Springer Link, dan 836 artikel di dapatkan pada
database Google Scholar.
Seleksi artikel
Tahap selanjutnya yaitu melakukan seleksi artikel berdasarkan spesifikasi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi yang diambil yaitu artikel memiliki dipublikasikan full text, open access, artikel
memiliki DOI, penelitian Kuantitatif, menggunakan jenis penelitian eksperiment atau penelitian
randomize control trial, serta artikel membahas tentang terapi yang efektif dalam mengurangi
kecemasan menjelang persalinan. Setelah disesuaikan dengan kata kunci, kriteria inklusi, serta
screening judul dan abstrak, artikel yang menjawab pertanyaan penelitian sebanyak 8 artikel
yang terdiri dari database Cambridge Core = 0, Sage Journals = 1, Springer Link = 1, Google
Scholar = 6. Setelah ditemukan 8 artikel yang layak untuk dianalisis, kemudian penulis
menyajikan artikel tersebut dalam bentuk tabel.
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Tahapan Systematic Review dengan menggunakan PRISMA

Pencarian literatur
Basizdata: Cambridge Core, Sage Journals, Springer Link,
Google Scholar
Batazan pencarian : artikel bahasa inggne dan batasan
tahun jurnal (IC1)

v

Haail pencarian (n = 987)

¥
Artikel dizaning atas dasar judul, abstrak, dan keyword

4/\

Artike] tidak dapat diakses secara Hasil pencarian yang akan Hazil pencarian yang tidak
menyelurch oleh peneliti (n=38) diprosaz kembali (n = 43) diprozes kembali (n = 884)

Tidak memenuhi IC2

Artikel disarmg denzan melihat keseluruhan teks, dan
kriteria mklusi

Hasil pencarian yang akan Hazil pencarian yang tidak dapat

diprozes kembali (n = 8) diprosez kembali (n=137)

¥

Studi terdahulu vang relevan dengan penilitian ini (n = 8)

P (Patient, Population, Problem)  Ibu yang mengalami kecemasan menjelang

persalinan
I (Intervention) Pemberian terapt yntuk mengurangi
C (Comparation) Tidak r\'ensi
lainnya
O (OQutcome) Tsrapi yang gfektif dalam mengurangt
emasan menjelang persalinan

HASIL

Proses pencarian artikel didapatkan 8 artikel yang berkaitan dengan terapi non
farmakologi untuk mengurangi kecemasan menjelang persalinan. Dari 8 artikel yang terpilih, 2
dari 8 artikel membahas tentang Mindfulness Therapy (Veringa-Skiba, Ziemer, de Bruin, de
Bruin, & Bogels, 2022; Wulandari & Susanti, 2019), 1 dari 8 artikel membahas tentang terapi A/-
Qur’an Murottal Therapy (Zuwariah et al., 2024), 2 dari 8 artikel membahas tentang terapi
musik (Damanik & Tridiyawati, 2023; Garcia Gonzalez, Ventura Miranda, Requena Mullor,
Parron Carrefio, & Alarcon Rodriguez, 2018), 1 dari 8 artikel menggunakan Cognitive
Behavioral Techniques (CBT) (Ugar & Golbasi, 2019), 1 dari 8 artikel menggunakan terapi
sentuhan terapeutik (Pinar & Demirel, 2021), dan 1 dari 8 artikel membahas tentang
endhorphine massage (Nikmah, Prasetiyanti, Winarti, Meireza, & Ogasawara, 2022). Tabel 1
menjelaskan artikel yang membahas tentang terapi non farmakologi untuk mengurangi
mengurangi kecemasan menjelang persalinan.
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PEMBAHASAN

Mindfulness Therapy

Terapi mindfulness merupakan terapi yang digunakan pada kondisi psikologis dan fisik seperti
depresi, kecemasan, stres, dan nyeri kronis pada populasi klinis dan non-klinis (Alsubaie et al.,
2017; Goyal et al., 2014; Reiner, Tibi, & Lipsitz, 2013). Terapi mindfulness merupakan salah
satu terapi yang fokus melatih kesadaran melalui teknik meditasi. Konsep dari terapi ini yaitu
mengubah individu dari situasi dan pikiran yang penuh dengan kesusahan. Hal ini bertujuan
untuk mengurangi reaksi emosional dan meningkatkan penilaian kognitif secara positif
(Wulandari & Susanti, 2019). Terapi ini juga digunakan untuk mengurangi kecemasan, depresi
dan stres pada wanita hamil. Hal tersebut dikarenakan teknik yang digunakan pada terapi
mindfulness sangat memberikan ketenangan pada ibu hamil dan ibu menjelang persalinan.
Teknik yang diberikan pada saat terapi mindfulness diantaranya : 1) teknik self-talk (berbicara
pada diri sendiri), visual atau imajinasi terbimbing; 2) teknik pernapasan dalam; dan 3) teknik
relaksasi otot progresif (Dhillon, Sparkes, & Duarte, 2017; Veringa-Skiba et al., 2022).

Hasil penelitian (Veringa-Skiba et al., 2022) menunjukkan bahwa terdapat pengaruh langsung
dalam penggunaan terapi mindfulness (P=0,0529; 95% CI [-1,036, 0,007]) dan terdapat dampak
tidak langsung (abps=—0,246) terhadap kontrol kesadaran yang signifikan (95% CI [—0,428,—
0,093]). Dalam hal ini persalinan alami berhubungan positif dengan latihan meditasi. Semakin
sering ibu hamil melakukan meditasi, semakin besar kecenderungannya untuk melahirkan secara
alami. Hal tersebut dikarenakan wanita hamil yang melakukan Mindfulness Based Childbirth and
Parenting (MBCP) dapat mengembangkan kemampuannya untuk mencegah terjadinya ketakutan
menjelang persalinan sehingga mereka memiliki keyakinan mampu mentoleransi ketakutan
tersebut karena latihan mindfulness mendorong kesadaran pada ibu hamil akan semua kondisi
baik dari kognitif, emosional, dan respon tubuh yang terkait dengan persalinan. Hasil tersebut
didukung oleh penelitian (Wulandari & Susanti, 2019) yang menjelaskan bahwa terdapat
penurunan tingkat kecemasan pada kelompok intervensi setelah dilakukan terapi mindfulness
yang sebelumnya 29,38 menjadi 24,54. P value=0,033 (p<0,05). Pemberian terapi mindfulness
pada ibu hamil bertujuan untuk mengatasi kecemasan pada saat persalinan, pemberian terapi ini
tidak memberikan efek samping yang menimbulkan kerugian dalam bentuk apapun karena ibu
dikondisikan dalam keadaan tenang dan nyaman agar ibu terasa rileks. Ibu hamil yang
mengalami kecemasan sebelum melahirkan dapat menimbulkan dampak dan terjadi komplikasi
baik pada ibu maupun pada bayi. Dampak yang terjadi pada bayi yaitu meningkatkan risiko
terjadinya persalinan prematur, aborsi, berat badan lahir rendah, dan dapat mempengaruhi
temperamen bayi setelah lahir. Sedangkan dampak yang terjadi pada ibu yaitu dapat
menyebabkan penurunan berat badan dan memperparah keluhan mual dan muntah selama
kehamilan. Selain itu kecemasan saat hamil yang tidak ditangani dengan baik dapat memberikan
dampak jangka panjang seperti meningkatkan risiko terjadinya baby blues dan depresi pasca
melahirkan yang dapat mengganggu keeratan hubungan dan ikatan batin antara ibu dan bayi
(Westerneng, De Cock, Spelten, Honig, & Hutton, 2015; Wulandari & Susanti, 2019)

Al-Qur’an Murottal Therapy

Terapi murottal Al-Qur'an merupakan terapi yang dilakukan dengan cara mendengarkan suara
Al-Qur'an yang dilantunkan oleh pembaca Al-qur'an (Qori'). Tujuan dilakukannya terapi
Murottal Al-Qur’an yaitu untuk menurunkan hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin
alami, meningkatkan perasaan rileks, mengalihkan perhatian dari rasa takut, cemas, dan tegang
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(Trisetiyaningsih, Wulansari, & Anto, 2018). Keteraturan ritme dan bacaan yang benar selama
terapi murottal dapat memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah,
memperlambat pernapasan, denyut nadi, detak jantung dan aktivitas gelombang otak (Yana &
Utami, 2016).

Hasil penelitian (Zuwariah et al., 2024) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
pada tingkat kecemasan ibu bersalin antara kelompok intervensi dan kontrol setelah dilakukan
terapi murottal Al-qur'an dan pendampingan persalinan (p=0,000). Dalam penelitian ini
pengukuran tingkat kecemasan dilakukan sebelum dan sesudah diberikan terapi murottal Al-
Qur'an (surat Ar-Rahman) selama 20 menit. Instrumen penelitian yang digunakan adalah SOP
pertolongan persalinan untuk mengukur pelaksanaan pertolongan persalinan, lembar observasi
murottal Al-Qur'an untuk mengukur pelaksanaan terapi murottal Al-Qur'an, dan angket
kecemasan untuk mengukur tingkat kecemasan ibu melahirkan. Penelitian tersebut sesuai dengan
(Handayani, Fajarsari, Asih, & Rohmah, 2014) yang menerapkan terapi Murottal Al-Qur’an
untuk menurunkan nyeri dan cemas pada ibu bersalin kala I terdapat perbedaan rata-rata
intensitas nyeri kala I fase aktif persalinan normal sesudah dilakukan terapi murottal (p = 0,000).
Lantunan Al-Qur’an mengandung unsur suara manusia, dimana suara dan laju pernafasan yang
dilantunkan lebih dalam atau lebih lambat dapat menimbulkan ketenangan, kendali emosi,
pemikiran yang lebih dalam menurunkan hormon stres penyebab depresi, meningkatkan hormon
endorfin alami, meningkatkan relaksasi dan dapat mengalihkan perhatian dari ketakutan,
kecemasan dan ketegangan.

Terapi Musik

Terapi musik telah digunakan pada wanita hamil sebagai teknik relaksasi untuk memberikan efek
menguntungkan selama masa persalinan. Musik memberikan manfaat terhadap kesehatan
psikologis, mengurangi stres, kecemasan dan depresi pada ibu hamil (Chang et al., 2008). Selain
itu suara yang dihasilkan oleh musik dapat menghasilkan gelombang otak yang lebih lambat,
membuat relaksasi, mempercepat atau memperlambat pernapasan, mengubah keadaan internal
seseorang hingga mempengaruhi ritme jantung dan tekanan darah, serta menurunkan ketegangan
otot (Hernandez et al., 2006).

Ibu hamil yang sedang menunggu proses persalinan memiliki rasa emosi yang berlebihan
sehingga dapat menimbulkan kecemasan. Salah satu bentuk kecemasan tersebut berupa
kecemasan primer yang timbul akibat trauma kelahiran yang menjadi dasar timbulnya
kecemasan neurotik. Akibatnya ibu akan selalu berada dalam keadaan cemas karena takut
menghadapi efek buruk dalam situasi yang tidak menentu (Damanik & Tridiyawati, 2023). Hasil
penelitian (Garcia Gonzélez et al., 2018)menunjukkan bahwa skor kecemasan pada kelompok
intervensi yang diberikan terapi musik yaitu 30,58 + 13,2; sedangkan 43,11 + 15,0 untuk
kelompok yang tidak diberi intervensi terapi musik (p<0,001). Sementara itu hasil penelitian
yang dilakukan (Damanik & Tridiyawati, 2023) didapatkan pengaruh pemberian terapi musik
terhadap penurunan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III dengan analisis uji Wilcoxon
diperoleh nilai signifikansi 0,000 (p<0,05). Hasil penelitian lainnya dilakukan (Suciati,
Maternity, & Susilawati, 2020) didapatkan p value 0,000 < 0.05 yang artinya pemberian terapi
musik klasik lullaby sangat efektif diberikan kepada ibu hamil trimester III untuk menurunkan
kecemasan.

Musik adalah suara yang disusun sedemikian rupa sehingga mengandung irama, lagu dan
keharmonisan terutama suara yang dihasilkan dari alat yang dapat menghasilkan bunyi-bunyian.
Pemberian terapi musik memberikan tujuan membuat hati dan perasaan seseorang menjadi
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senang dan terhibur, serta mengurangi beban fikiran seseorang sehingga menjadi tenang
(Suryana, 2012). Pada ibu hamil menjelang persalinan pemberian terapi musik merupakan suatu
bentuk pelaksanaan untuk membimbing ibu agar selalu merasa rileks, memberikan rangsangan
dini pada janin, dan menjalin hubungan emosional antara ibu dan janin (Damanik & Tridiyawati,
2023). Hal ini terjadi karena adanya penurunan hormon Ardenal Corticotropin Hormone
(ACTH) yang merupakan hormon stress. Hormon ini terdapat di hipotalamus yang berfungsi
ganda dalam keadaan darurat aktif saraf simpatis dan sistem saraf otonom sebagai penghantar
impuls saraf ke nukleus di batang otak yang memungkinkan saraf otonom bereaksi langsung ke
otot polos dan organ dalam untuk bereaksi sehingga menghasilkan beberapa perubahan dalam
sistem tubuh seperti peningkatan detak jantung. Sistem saraf simpatis merangsang medula
andrenal untuk mengeluarkan hormon epineprin (adrenalin) (Anindyah, 2017; Damanik &
Tridiyawati, 2023).

Cognitive Behavioral Techniques (CBT)

Teknik terapi kognitif behaviour adalah suatu pendekatan terapi yang berpusat pada proses
berfikir dan berkaitan dengan keadaan emosi, perilaku dan psikologi. Teknik ini merupakan
suatu model terapi emosional yang menekankan hubungan antara pikiran, perilaku dan emosi
yang nantinya akan merubah pola pikir hingga berdampak pada perilaku, perasaan, membantu
mengurangi rasa khawatir, cemas dan mencapai kualitas hidup yang lebih baik (Suparti, 2018).
Teknik Perilaku Kognitif ini dapat digunakan untuk mengatasi ketakutan menjelang persalinan,
karena memungkinkan Perempuan untuk mengendalikan perasaan cemas akan persalinan yang
dihadapinya (Saisto & Halmesmaéki, 2003).Dalam teknik ini, ibu hamil diberikan edukasi terkait
perawatan prenatal, dukungan keluarga, dan pendidikan kesehatan untuk mengelola rasa takut
ketika persalinan. Hal tersebut bertujuan agar ibu hamil merasa lebih percaya diri, memiliki
kendali atas persalinannya, kepuasan terhadap persalinan meningkat dan ketakuan akan proses
persalinan berkurang.

Hasil penelitian (Ucar & Golbasi, 2019) didapatkan skor rata-rata kelompok intervensi pada W-
DEQ-A adalah 63,9 [standar deviasi (SD) % 26.8] sebelum dan 39.4 (SD'421.0) setelah program
pendidikan (P’ .000). Sedangkan rerata skor posttest kelompok intervensi adalah 39,4
(SD%421,0), sedangkan pada kelompok kontrol adalah 63,5 (SD%25.5) (P .000). Skor rata-rata
kelompok intervensi berkurang sebesar 24,5 (SD'420,3) setelah diberikan program pendidikan
dibandingkan dengan skor rata-rata awal, sedangkan skor kelompok kontrol menurun sebesar 5,1
(SD'13.1) (P% .000). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terapi kognitif behavior efektif
diterapkan pada ibu menjelang persalinan. Tujuan utama dari program ini adalah agar ibu hamil
dapat mengatasi ketakutan melahirkan dengan menggunakan terapi kognitif behavior dalam
persiapan melahirkan, menciptakan persepsi positif terhadap kelahiran dan mengurangi dampak
negatif yang ditimbulkan oleh ketakutan melahirkan. Pendekatan perilaku kognitif yang
digunakan selama program pendidikan adalah mencatat pikiran nonfungsional, mempertanyakan
pikiran otomatis, mengajarkan model ABC, tanya jawab, teknik relaksasi, pekerjaan rumabh,
demonstrasi dan umpan balik (Ucar & Golbasi, 2019).

Sentuhan Terapeutik

Sentuhan terapeutik adalah suatu pendekatan yang bertujuan untuk mengatur, meningkatkan,
menyeimbangkan dan menjaga keteraturan energi untuk memperbaiki penyakit atau gejala yang
disebabkan oleh ketidakseimbangan energi (Turan, 2015). Menyentuh adalah cara yang
digunakan untuk mengungkapkan perasaan dan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia
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(Cheraghi et al., 2017). Komunikasi yang dilakukan melalui sentuhan begitu sederhana, jujur
dan lugas sehingga meningkatkan kesehatan fisiologis, membuat seseorang merasa berharga,
menyediakan kepercayaan diri, kedamaian, ketenangan, dan meningkatkan harga diri
(Karaduman & Akkoz Cevik, 2020). Sentuhan terapeutik dapat diberikan kepada ibu hamil yang
mengalami kecemasan, karena menyentuh dapat dianggap sebagai terapi untuk menunjukkan
rasa tulus, empati dan penuh perhatian (Pinar & Demirel, 2021).

Hasil penelitian (Pinar & Demirel, 2021) menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol setelah diberikan sentuhan terapeutik dengan
skor rata-rata kelompok intervensi lebih rendah dibandingkan kelompok kontrol (p = 0,001).
Sentuhan terapeutik sangat aman diterapkan pada wanita yang mengalami kecemasan persalinan,
hal tersebut dikarenakan sentuhan terapeutik tidak memerlukan prosedur yang invasif (Curzik &
Jokic-Begic, 2011). Metode ini tidak memerlukan persiapan apa pun, hanya dilakukan dengan
menggosokan telapak tangan agar terasa lebih hangat pada suhu yang sama dengan suhu tubuh.
Menyentuh tangan seseorang adalah jenis yang paling umum digunakan dalam sentuhan, namun
sentuhan juga dapat dilakukan pada area lengan, dahi, rambut, bahu dan bagian tubuh lain yang
dapat disentuh (Gentz, 2001).

Sentuhan terapeutik memiliki efek penyembuhan dan relaksasi yang berpusat pada pasien, terapi
ini bersifat holistik, dan berbasis bukti (Anderson & Taylor, 2011; M. Hanley, Shields, &
Anderson, 2018; M. A. Hanley, Coppa, & Shields, 2017) Dukungan yang diberikan melalui
sentuhan terapeutik pada ibu bersalin semakin meningkatkan kemampuan ibu untuk mengatasi
kecemasan, membuat ibu berpikir positif tentang melahirkan, mempersingkat waktu persalinan,
kebutuhan analgesik menurun dan kemungkinan meningkatkan kepuasan ibu setelah melahirkan
(Erenoglu & Baser, 2019).

Endorphine Massage

Pijat endorphin merupakan salah satu terapi non farmakologi untuk menurunkan atau
meringankan kecemasan pada wanita yang akan melahirkan (Simkin & Bolding, 2004). Pijat ini
merupakan terapi sentuhan ringan yang cukup penting diberikan kepada ibu hamil menjelang
persalinan karena dapat merangsang tubuh melepaskan hormon endorphin (Kuswandi, 2014).
Hormon endorphin merupakan hormon yang dapat membuat seseorang merasa rileks dan
menimbulkan ketenangan (Solehati, Sholihah, Rahmawati, Marlina, & Kosasih, 2024). Hormon
ini dikeluarkan oleh tubuh yang diproduksi oleh kelenjar pituitari di otak. Hormon ini
mengandung sejumlah polipeptida yang terdiri dari 30 unit asam amino opioid, dimana dalam
hormon opioid terdapat hormon anti stres seperti kortisol, katekolamin, kortikotrofin yang
diproduksi tubuh untuk mengurangi stres dan menghilangkan rasa sakit (Sembiring, 2023).

Hasil penelitian (Nikmah et al., 2022) menunjukkan sebelum diberikan pijat endorfin rata-rata
responden mengalami kecemasan berat (30,00), sedangkan setelah diberikan pijat endorphin
responden mengalami kecemasan sedang (26,19) nilai p = 0,000. Hasil penelitian lainnya
dilakukan (Afiyah, 2017) menunjukkan bahwa dari 16 responden, 10 responden (62,5%)
mengalami kecemasan ringan setelah mendapat pijat endorpin (p= 0,001 < o = 0,05).

Pijat endorphin dapat dilakukan pada punggung searah bahu kanan dan kiri membentuk huruf V,
pijat ini dilakukan selama 20 menit. Tujuan dilakukannya pijat endorpon yaitu dapat
mengendalikan nyeri yang menetap, mengendalikan rasa stres dan meningkatkan sistem
kekebalan tubuh (Hipnostetri, 2010). Selain itu pijat endorphin dapat meningkatkan produksi
hormon oksitosin yaitu hormon yang dapat memperlancar persalinan dan memperlancar produksi
Air Susu Ibu (ASI). Kadar endorphin yang dihasilkan antara satu orang dan lainnya berbeda-
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beda, hal ini yang menyebabkan rasa sakit dan kecemasan setiap orang juga berbeda-beda
(Calvert, 2002). Namun, ketika pijat endorphin diberikan maka dapat membantu ibu merasa
lebih segar, rileks dan ibu dapat melewati masa kehamilan serta persalinan dengan lancar dan
santai (Putra, 2016).

SIMPULAN

Kasus kecemasan menjelang persalinan masih tergolong tinggi. Kecemasan menjelang
persalinan dapat menyebabkan ketegangan otot dan meningkatkan rasa nyeri, sehingga ibu
merasa cepat lelah hingga akhirnya menghambat proses persalinan dan menyebabkan persalinan
lama. Kecemasan dapat ditanggulangi dengan pemberian terapi non-farmakologi, seperti :
Mindfulness Therapy, Al-Qur’an Murottal Therapy, terapi music, Cognitive Behavioral
Techniques (CBT), terapi sentuhan terapeutik dan endhorphine massage. Terapi tersebut dapat
mengurangi kecemasan pada ibu menjelang melahirkan, dapat diberikan kapan saja, tidak
membutuhkan waktu yang lama, tidak memerlukan biaya yang mahal dan dapat dilakukan
berulang-ulang.
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