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ABSTRACT 
 

Childbirth is a natural occurrence that is experienced by every woman. In the 
process of childbirth, there will be a combination of physical processes and 
emotional experiences, causing anxiety. Anxiety can be overcome non-
pharmacologically through relaxation. Relaxation can be in the form of 
endorphine massage or therapeutic communication. To determine the 
effectiveness of endorphin massage and therapeutic communication on anxiety 
levels in the first stage of labour. Used was quasi-experimental with a one group 
pretest posttest design. The population was all mothers who gave birth in the 
first stage at the Sukalaksana Health Center and Bungursari Health Center, using 
a quota sampling technique, namely at the Sukalaksana Health Center as many 
as 16 respondents with endorphine massage interventions, Bungursari Health 
Center 16 respondents with therapeutic communication techniques. Before and 
after the intervention, the HARS anxiety scale questionnaire was given. Data 
analysis used paired t test. Anxiety research before the intervention found that 
all mothers who gave birth experienced anxiety, and the highest was in the 
moderate category with 18 people (56.25%). After treatment, the highest 
anxiety level in therapeutic communication respondents, namely the moderate 
category, was 12 people (75%), the most endorphine massage respondents were 
in the moderate category, 13 people (81.25%). There is an effect of therapeutic 
communication and endorphine massage on anxiety levels with a ρvalue below 
0.05, namely the therapeutic communication group 0.001 and the endorphine 
massage group 0.002. Endorphine massage reduced anxiety levels more because 
the average anxiety level of the therapeutic communication group was higher 
(5.8125) than the endorphine massage group (5.3750) 
  
Keywords : Endorphin Massage, Therapeutic Communication, Anxiety, Labour 
 
 

ABSTRAK 
  
Persalinan merupakan kejadian alamiah yang dialami setiap perempuan. Pada 
proses persalinan, akan terjadi sebuah kombinasi antara proses fisik dan 
pengalaman emosional, sehingga menimbulkan kecemasan. Kecemasan dapat 
diatasai secara non farmakologi melalui relaksasi. Relaksasi bisa berupa pijat 
endorphine maupun komunikasi terapeutik. Untuk mengetahui efektivitas pijat 
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endorphin dan komunikasi terapeutik terhadap tingkat kecemasan inpartu kala I. 
Metode penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan desain one 
group pretest posttest. Populasinya adalah seluruh ibu yang melahirkan kala I di 
Puskesmas Sukalaksana dan Puskesmas Bungursari, dengan teknik quota 
sampling, yaitu di Puskesmas Sukalaksana sebanyak 16 responden dengan 
intervensi pijat endorphine, Puskesmas Bungursari 16 responden dengan teknik 
komunikasi teurapeutik. Sebelum dan sesudah intervensi,  diberikan kuesioner 
skala kecemasan HARS. Analisis data menggunakan uji paired t test. Hasil 
penelitian kecemasan sebelum intervensi diperoleh bahwa semua ibu melahirkan 
mengalami kecemasan, dan paling tinggi ada pada kategori sedang sebanyak 18 
orang (56.25%). Setelah perlakuan, tingkat kecemasan pada responden 
komunikasi terapeutik paling banyak yaitu kategori sedang sebanyak 12 orang 
(75%), pada responden pijat endorphine paling banyak kategori sedang sebanyak 
13 orang (81.25%). Terdapat pengaruh komunikasi terapeutik dan pijat 
endorphine terhadap tingkat kecemasan dengan ρvalue dibawah 0,05 yaitu 
kelompok komunikasi terapeutik 0,001 dan kelompok pijat endorphine 0,002 . 
Pijat endorphine lebih menurunkan tingkat kecemasan karena rata-rata tingkat 
kecemasan kelompok komunikasi terapeutik lebih tinggi (5,8125) dibandingkan 
kelompok pijat endorphine (5,3750) 
 
Kata Kunci: Pijat Endorpin, Komunikasi Terapeutik, Kecemasan,    Inpartu 
 
 
PENDAHULUAN 

Persalinan merupakan 
kejadian alamiah yang dialami oleh 
setiap perempuan. Pada proses 
persalinan, akan terjadi sebuah 
kombinasi antara proses fisik dan 
pengalaman emosional bagi seorang 
perempuan (Maesaroh, S. et al., 
2019). Persalinan merupakan 
serangkaian kejadian yang berakhir 
dengan pengeluaran bayi cukup 
bulan atau hampir cukup bulan, 
disusul dengan pengeluaran 
plasenta dan selaput lendir dari 
tubuh ibu (Krisnadi & Pribadi, 
2019). Persalinan dibagi menjadi 
empat tahap, yaitu kala I, kala II, 
kala III dan kala IV. Kala I 
berlangsung sejak terjadinya 
kontraksi uterus yang teratur 
sampai pembukaan lengkap 
(Maesaroh et al., 2019). Beberapa 
keadaan dapat terjadi pada ibu 
dalam persalinan salah satunya ibu 
merasa cemas. 

Berdasarkan penelitian 
Wijayanti, Sumiyati dan 
Prasetyowati, 2019 menunjukan 
bahwa 43,75% ibu bersalin 

merasakan kecemasan menghadapi 
persalinan. Cemas adalah perasaan 
was-was, khawatir, atau tidak 
nyaman seakan-akan terjadi 
sesuatu yang dirasakan sebagai 
suatu ancaman (Wijayanti et al., 
2019). Dalam mengatasi masalah  
kecemasan  tersebut  bisa  
menggunakan  metode  diantaranya 
metode farmakologis dan non 
farmakologis. Pendekatan 
farmakologis melalui penggunaaan 
obat-obatan. Sedangkan non 
farmakologis seperti relaksasi, 
akupresur, akupuntur, kompres 
panas atau dingin dan massage 
(Maesaroh et al., 2019). 
Berdasarkan penelitian Maesaroh, 
Arianveni and Hardono, 2019 
menunjukan bahwa pemberian 
endorphin massage berpengaruh 
terhadap tingkat kecemasan ibu 
bersalin. Dalam persalinan juga 
perlu ada dukungan  sosial  mungkin  
salah satu faktor yang dapat 
mengurangi kecemasan dalam 
mengahadapi persalinan.  
Pemberian  dukungan  ini adalah  
menjadi  tugas dari petugas 
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kesehatan, dimana petugas harus 
tanggap dalam memberikan 
asuhannya, disini komunikasi sangat 
diperlukan. Dalam dunia kesehatan, 
teknik komunikasi  dikenal dengan 
komunikasi terapeutik (Lajuna et 
al., 2014). Selain itu, berdasarkan 
hasil penelitian mengatakan bahwa 
komunikasi terapeutik dapat 
menurunkan tingkat kecemasan 
pasien inpartu kala 1 fase aktif 
(Marlina et al., 2021) 

Komunikasi terapeutik ini 
bertujuan mengurangi  beban  
perasaan  dan  rasa takut  yang  ada  
pada  pasien,  mengurangi keraguan  
pasien  serta  dapat  mempengaruhi 
orang  lain,  lingkungan  fisik  dan  
dirinya sendiri. Berdasarkan latar 
belakang di atas, maka kami 
tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang efektivitas pijat 
endorphin dan komunikasi 
terapeutik terhadap tingkat 
kecemasan inpartu kala I. 

 
  

KAJIAN PUSTAKA 
Persalinan yaitu suatu proses 

pembukaan dan penutupan kembali 
jalan lahir yang disertai dengan 
turunnya janin dan plasenta 
sehingga keluar secara lengkap, 
sedangkan kelahiran merupakan 
proses turunnya janin dari dalam 
jalan lahir hingga sampai keluar dari 
rahim (Wagiyo & Putrono, 2016) 

Persalinan merupakan kejadian 
alamiah yang dialami oleh setiap 
perempuan. Pada proses persalinan, 
akan terjadi sebuah kombinasi 
antara proses fisik dan pengalaman 
emosional bagi seorang perempuan 
(Maesaroh, S. et al., 2019). 
Persalinan merupakan serangkaian 
kejadian yang berakhir dengan 
pengeluaran bayi cukup bulan atau 
hampir cukup bulan, disusul dengan 
pengeluaran plasenta dan selaput 
lendir dari tubuh ibu (Krisnadi & 
Pribadi, 2019). Persalinan dibagi 
menjadi empat tahap, yaitu kala I, 

kala II, kala III dan kala IV. Kala I 
berlangsung sejak terjadinya 
kontraksi uterus yang teratur sampai 
pembukaan lengkap (Maesaroh et 
al., 2019). Beberapa keadaan dapat 
terjadi pada ibu dalam persalinan 
salah satunya ibu merasa cemas. 

Berdasarkan hasil penelitian 
mengatakan bahwa komunikasi 
terapeutik dapat menurunkan 
tingkat kecemasan pasien inpartu 
kala 1 fase aktif (Marlina et al., 
2021). Kemudian Berdasarkan 
penelitian Maesaroh, Arianveni and 
Hardono, 2019 menunjukan bahwa 
pemberian endorphin massage 
berpengaruh terhadap tingkat 
kecemasan ibu bersalin. 

Komunikasi terapeutik 
merupakan suatu proses untuk 
membina hubungan terapeutik 
antara perawat-klien dan kualitas 
asuhan keperawatan yang diberikan 
perawat kepada klien (Sya’diyah, 
2013) 

Endorphin  Massage adalah 
teknik sentuhan serta pemijatan 
ringan di daerah punggung ibu 
bersalin, yang dapat membuat 
denyut jantung dan tekanan darah 
menjadi normal,  serta  
meningkatkan  kondisi  rileks dalam  
tubuh  ibu bersalin  dengan  memicu 
perasaan    nyaman    melalui    
permukaan kulit. Terbukti dari hasil 
penelitian, teknik ini   dapat   
meningkatkan  pelepasan   zat 
oksitosin, sebuah hormon yang 
memfasilitasi persalinan (Mongan, 
2012)  

Dari kajian pustaka ini, peneliti 
ingin melakukan penelitian yang 
bertujuan untuk melihat tingkat 
kecemasan setelah pemberian 
intervensi yang diberikan, sehingga 
dapat digunakan oleh para penolong 
persalinan dalam memberikan 
asuhan pada ibu bersalin. 

Yang menjadi rumusan 
pertanyaan dalam penelitian ini 
adalah “lebih efektif yang mana 
antara pijat endorphin dan 
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komunikasi terapeutik terhadap 
tingkat kecemasan inpartu kala I?” 

 
 
METODOLOGI  PENELITIAN 

Jenis penelitian Jenis 
penelitian ini adalah quasi 
eksperimen dengan desain one 
group pretest posttest dan 
pendekatan crossectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh 
ibu yang melahirkan di Puskesmas 
Sukalaksana dan puskesmas 
Bungursari pada bulan Agustus 
sampai September 2022. Teknik 
pengambilan sampel adalah quota 
sampling, yaitu teknik pengambilan 
sampel yang dilakukan dengan 
menentukan jumlah responden. 
Puskesmas Sukalaksana untuk 
reponden yang mendapatkan teknik 
pijat endorphin sebanyak 16 
responden, untuk Puskesmas 
Bungursari adalah responden yang 
mendapat teknik komunikasi 
teurapeutik sebanyak 16 
responden. Jenis data dalam 
penelitian ini adalah data primer. 

Responden diberikan intervensi. 
Sebelum dan sesudah perlakuan 
diberikan kuesioner untuk menilai 
tingkat kecemasan menggunakan 
Formulir Skala Kecemasan Hamilton 
Rating Scale For Anxiety (HARS) 
dengan pilihan jawaban : 0 = tidak 
cemas, 1 = ringan, 2 = sedang, 3 = 
berat, 4 = sangat berat. Proses 
pengumpulan data dengan melalui 
wawancara kepada pasien kala I 
fase aktif, peneliti membacakan 
soal dan responden manjawab 
pertanyaan, jawaban di isi oleh 
peneliti.  

Sebelum dilakukannya 
analisis bivariat peneliti terlebih 
dahulu melakukan uji normalitas 
data. Uji normalitas data memiliki 
tujuan untuk mengetahui distribusi 
data normal atau tidak. Uji 
normalitas menggunakan 
Kolmogrov. Analisis bivariat yang 
digunakan pada penelitian ini 
menggunakan uji Paired t test. 

 

 
 
HASIL PENELITIAN  
1. Analisis univariate 

a. Tingkat kecemasan sebelum 
perlakuan 

Hasil penelitian 
mengenai tingkat kecemasan 

sebelum diberikan perlakuan 
dapat dilihat pada tabel di 
bawah ini : 

 
 

Tabel 1. Kecemasan Sebelum Diberikan Intervensi 
 

Intervensi  Tingkat Kecemasan Jumlah  

Tidak 
Cemas 

Ringan Sedang Berat Sangat 
Berat 

N % N % N % N % N % N % 

Komunikasi 
Terapeutik 

0 0 0 0 8 50 8 50 0 0 16 100 

Pijat 
Endorphin 

0 0 0 0 6 37.5 10 62.5 0 0 16 100 

Jumlah  0 0 0 0 14 43.75 18 56.25 0 0 32 100 
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Dari tabel di atas, terlihat 
semua ibu melahirkan 
mngelami kecemasan dengan 
berbeda-beda tingkatannya. 

Paling banyak adalah pada 
tingkat kecemasan berat 
yaitu sebanyak 18 orang 
(56.25%).

Tabel 2. Kecemasan Setelah Diberikan Intervensi 
 

Intervensi  Tingkat Kecemasan Jumlah  

Tidak 
Cemas 

Ringan Sedang Berat Sangat 
Berat 

N % N % N % N % N % N % 

Komunikasi 
Terapeutik 

0 0 0 0 12 75 4 25 0 0 16 100 

Pijat 
Endorphin 

0 0 0 0 13 81,25 3 18.75 0 0 16 100 

 
Dari tabel di atas 

menunjukkan bahwa tingkat 
kecemasan pada responden 
yang diberikan komunikasi 
terapeutik paling banyak ada 
pada kategori sedang 

sebanyak 12 orang (75%), 
pada responden yang 
diberikan pijat endorphine 
juga sama paling banyak 
pada kategori sedang 
sebanyak 13 orang (81.25%). 

 
2. Analisis bivariat 

 
Tabel 3. Hasil pengujiian komunikasi terapeutik sebelum dan setelah 

diberikan intervensi 
 

No Tingkat 
Kecemasa

n 

F 
(Pretest) 

% f 
(Posttest) 

% 

1 Tidak 
cemas 

0 0 0 0 

2 Ringan 0 0 0 0 

3 Sedang 8 50 12 75 

4 Berat 8 50 4 25 

5 Sangat 
Berat 

0 0 0 0 

Jumlah  16 100  16  100  

Shapiro-Wilks  0,48 0,12 

p-Value (t-test) 0,001 

 
Dari tabel di atas dapat 

terlihat bahwa dari hasi 
pengujian t-test ditemukan 
nilai signifikan sebesar 0,0001 

sehingga ada perbedaan 
tingkat kecemasan sebelum 
dan sesudah dilakukan 
komunikasi terapeutik. 
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Tabel 4. Hasil pengujiian pijat endorphine sebelum dan setelah 
diberikan intervensi 

 

No Tingkat 
Kecemasa

n 

F 
(Pretest) 

% f 
(Posttest) 

% 

1 Tidak 
cemas 

0 0 0 0 

2 Ringan 0 0 0 0 

3 Sedang 6 37.5 13 81.25 

4 Berat 10 62.5 3 18.75 

5 Sangat 
Berat 

0 0 0 0 

Jumlah  16 100  16  100  

Shapiro-Wilks  0,52 0,42 

p-Value (t-test) 0,002 

 
Dari tabel di atas dapat 

terlihat bahwa dari hasil 
pengujian t-test ditemukan 
nilai signifikan sebesar 0,002, 

sehingga ada perbedaan 
tingkat kecemasan sebelum 
dan sesudah dilakukan pijat 
endorphine. 

 
Tabel 5.  perbedaan tingkat kecemasan komunikasi terapeutik dan 

pijat endorphine sebelum dan setelah diberikan intervensi 
 

No  Tingkat 
Kecemasan 

Kelompok 
komunikasi 

(f) 

Kelompok 
pijat 
(f) 

1  Tidak 
cemas 

0 0 

2  Ringan 0 0 

3  Sedang 12 13 

4  Berat 4 3 

5  Sangat 
Berat 

0 0 

Mean  5.8125 5.3750 

Shapiro-Wilks 0,12 0,42 

p-Value (Kruskal Wallis Test) 0,026  

 
Berdasarkan tabel di 

atas, diketahui bahwa p-value 
hasil uji statistik Kruskal 
Wallis Test yaitu 0,026 < 𝛼 
(0,05) yang menunjukkan 
bahwa ada perbedaan tingkat 
kecemasan pada ibu bersalin 
primigravida setelah diberikan 
intervensi. Dilihat dari mean 
kelompok komunikasi lebih 
tinggi dibanding kelompok 
pijat endorpine, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa 
pijat endorphine lebih efektif 
dibandingkan dengan 
komunikasi terapeutik dalam 
menurunkan tingkat 
kecemasan ibu bersalin 
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PEMBAHASAN  
Tingkat kecemasan sebelum 
perlakuan 

Hasil penelitian yang telah 
dilakukan dari 32 responden dapat 
terlihat bahwa semua ibu 
melahirkan mengalami kecemasan 
dengan berbeda-beda tingkatannya. 
Paling banyak adalah pada 
kecemasan berat yaitu sebanyak 18 
orang (56.25%). Setiap ibu yang 
melahirkan, pasti akan mengalami 
kecemasan, hal ini bisa dikarenakan 
rasa sakit yang dialami oleh ibu 
bersalin. Hampir semua ibu bersalin 
merasakan nyeri selama proses 
persalinan, akan tetapi respon 
setiap ibu bersalin terhadap nyeri 
persalinan berbeda-beda, sehingga 
tingkat kecemasan nya pun bisa saja 
berbeda dari setiap ibu yang 
melahirkan. 

Menurut (Helita, 2020) 
penyebab kecemasan dalam 
menghadapi persalinan adalah: 
takut mati, trauma kelahiran, 
perasaan bersalah, serta ketakutan 
lainnya, seperti takut bayinya lahir 
cacat atau lahir dalam kondisi 
patologis. 

Menurut (Sidabukke & Siregar, 
2020), faktor-faktor yang 
mempengaruhi kecemasan pada ibu 
bersalin adalah ada pengaruh faktor 
nyeri, keadaan fisik, riwayat 
kehamilan, riwayat ANC, dukungan 
suami terhadap kecemasan pada ibu 
bersalin. 

 
Tingkat kecemasan setelah 
perlakuan  

Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa tingkat kecemasan pada 
responden yang diberikan 
komunikasi terapeutik paling banyak 
ada pada kategori sedang sebanyak 
12 orang (75%). Hasi pengujian t-test 
ditemukan nilai signifikan sebesar 
0,0001 sehingga ada perbedaan 
tingkat kecemasan sebelum dan 
sesudah dilakukan komunikasi 
terapeutik. Hal ini menunjukkan 

komunikasi terapeutik ini 
menurunkan tingkat kecemasan. 
Komunikasi terapeutik dapat 
meningkatkan psikologis ibu yang 
melahirkan sehingga dapat 
menurunkan tingkat kecemasan. Hal 
ini didukung oleh teori Purwanto 
(1994), yang mengatakan bahwa 
tujuan komunikasi terapeutik adalah 
untuk membantu memperjelas dan 
mengurangi beban perasaan dan 
pikiran pasien serta dapat 
membantu mempermudah 
mengambil tindakan, mengurangi 
keraguan, mempertahankan 
kekuatan egonya, mempengaruhi 
orang lain, lingkungan, fisik serta 
individunya sendiri (Sriana, 2016) 

Hal ini memperjelas bahwa 
tingkat kecemasan ibu yang  
menghadapi  proses  persalinan  kala  
I dapat  diturunkan dengan 
komunikasi terapeutik. Informasi 
yang diperoleh responen melalui 
komunikasi terapeutik dapat 
membantu mengurangi beban 
perasaan, dapat membangun koping  
dengan baik dan  adaptif  sehingga  
memudahkan untuk memilih 
tindakan yang efektif serta dapat 
memudahkan beradaptasi dengan 
stessor baru. 

Sesuai dengan penelitian 
sebelumnya, menunjukkan bahwa 
komunikasi terapeutik dapat 
menurunkan tingkat kecemasan 
pasien inpartu kala 1 fase aktif 
(Marlina et al., 2021). 

Sedangkan pada responden 
yang diberikan pijat endorphine 
paling banyak juga sama pada 
kategori sedang sebanyak 13 orang 
(81.25%). Hasil pengujian t-test 
ditemukan nilai signifikan sebesar 
0,002, sehingga ada perbedaan 
tingkat kecemasan sebelum dan 
sesudah dilakukan pijat endorphine. 
Hal ini sesuai dengan manfaat dari 
endorphine massage yaitu 
mengurangi kecemasan dan 
mengatasi nyeri akibat kontraksi 
saat persalinan.  
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Pijat Endorphine merupakan 
terapi non farmakologi dengan 
memberikan sentuhan/pijatan 
ringan kepada ibu hamil dan ketika 
melahirkan. Teknik pijat endorphine 
membantu ibu menjadi merasa lebih 
tenang dan nyaman baik disaat 
menjelang persalinan maupun 
selama proses persalinan 
berlangsung. Endorphine merupakan 
zat yang ada di dalam tubuh yang 
bermanfaat dari gabungan 
endogenous dan morphine. Zat ini 
merupakan unsur protein yang 
diproduksi oleh sel-sel tubuh serta 
saraf manusia. Apabila tubuh ada 
sentuhan massage hal ini dapat 
merangsang terlepasnya senyawa 
endorphine yang merupakan pereda 
rasa sakit dan memberikan rasa 
nyaman (Aprilia, 2011) 

Teknik pijat endorphine dapat 
mengontrol individu ketika 
mengalami ketidaknyamanan atau 
cemas, serta emosi labil. Pijat 
endorphin dapat mengurangi 
kecemasan, ketegangan dan 
ketidaknyamanan yang dialami ibu 
bersalin karena sentuhan yang 
diberikan berpengaruh positif 
terhadap kesejahteraan fisik dan 
psikis ibu  (Arianti & Restipa, 2019) 

Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa setiap 
perlakuan memiliki pengaruh yang 
baik untuk menurunkan tingkat 
kecemasan. 

 
Perbedaan tingkat kecemasan 
komunikasi terapeutik dan pijat 
endorphine sebelum dan setelah 
diberikan intervensi 

Berdasarkan tabel di atas, 
diketahui bahwa p-value hasil uji 
statistik Kruskal Wallis Test yaitu 
0,026 < 𝛼 (0,05) yang menunjukkan 
bahwa ada perbedaan tingkat 
kecemasan pada ibu bersalin 
primigravida setelah diberikan 
intervensi. Dilihat dari mean 
kelompok komunikasi lebih tinggi 
dibanding kelompok pijat endorpine, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pijat endorphine lebih efektif 
dibandingkan dengan komunikasi 
terapeutik dalam menurunkan 
tingkat kecemasan ibu bersalin. 

Endorphin adalah gabungan 
senyawa endogen dan morphine, 
yang merupakan zat dalam tubuh 
berupa unsur protein yang dihasilkan 
sel tubuh serta sistem saraf. 
Munculnya endorphine bisa dipicu 
melalui berbagai cara seperti 
pernafasan dalam, sentuhan/pijatan 
dan meditasi. Pijat Endorphin ini 
dilakukan dengan teknik sentuhan 
dan pijatan pada ibu bersalin. 
Pijatan/sentuhan ini dapat 
membantu ibu bersalin menjali lebih 
tenang dan nyaman disaat 
menjelang persalinan atau sedang 
dalam proses persalinan. Hal 
tersebut terjadi karena pijatan atau 
sentuhan dapat merangsang tubuh 
melepaskan endorphin sehingga 
dapat mengurangi rasa sakit dan 
dapat menimbulkan rasa nyaman 
(Aprilia, 2011). 

Berbeda dengan komunikasi 
terapeutik, komunikasi ini bisa saja 
terjadi hambatan saat melakukan 
komunikasi terapeutik tersebut. 
Hambatan komunikasi terapeutik 
dengan ibu hamil bisa saja terjadi 
karena hambatan semantik atau 
bahasa, hambatan ini bisa terjadi 
ketika bidan telah menyampaikan 
informasi yang sangat penting 
terkait persalinan, dalam berbagai 
macam bentuk, termasuk 
menggunakan media, seperti 
spanduk, brosur, pamflet, dan lain-
lain, bahasa ini bisa saja sulit 
diterima oleh ibu bersalin karena 
dianggap sebagai bahasa yang sulit 
untuk dimengerti (Prasanti & Fuady, 
2016) 

Selain itu, komunikasi 
terapeutik juga bisa terjadi 
hambatan karena hambatan pribadi 
atau psikologis, dimana hambatan 
ini sering mencakup jarak psikologi 
di antaranya orang yang serupa 
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dengan jarak fisik sesungguhnya 
(Arni, 2009 dalam Prasanti & Fuady, 
2016). Dalam hal ini ibu bersalin 
akan mengalami perubahan 
psikologis selama persalinan. 
Meskipun komunikasi terapeutik 
memiliki hambatan, tapi apabila 
dilakukan secara terus-menerus ini 
bisa mengakibatkan bounding antara 
bidan dan ibu melahirkan sehingga 
dapat membuat ibu menjadi lebih 
tenang dalam menghadapi proses 
persalinan. 

Berdasarkan kajian jurnal 
tersebut, maka peneliti memberikan 
asumsi bahwa pemberian pijat 
endorphine lebih menurunkan 
kecemasan dibanding komunikasi 
terapeutik, karena pijat endorphine 
lebih membuat ibu menjadi lebih 
rileks dan tenang. Sedangkan 
komunikasi terapeutik ini memiliki 
hambatan dimana ibu bersalin 
tingkat perubahan psikologisnya 
berbeda sehingga ketika komunikasi 
bidan yang diberikan sama kepada 
tiap pasien, tapi penerimaan ibu 
bersalin berbeda, yang 
mengakibatkan tingkat 
kecemasannya juga berbeda. 

Hasil penelitian, hal ini bisa 
menjadi bahan alternatif bagi 
seorang bidan dalam melakukan 
asuhan persalinan untuk mengurangi 
tingkat kecemasan ibu yang 
melahirkan yaitu dengan 
penggunaan komunikasi terapeutik 
atau pijat endorphine. Bidan juga 
bisa menggabungkan kedua hal 
tersebut, yang mungkin hasilnya bisa 
menjadi lebih baik lagi, dan ini bisa 
dijadikan sebagai bahan penelitian 
untuk kedepannya. 

 
 

KESIMPULAN  
 Berdasarkan hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa Terdapat 
pengaruh komunikasi terapeutik dan 
pijat endorphine terhadap tingkat 
kecemasan ibu bersalin kala I dengan 
masing-masing ρvalue dibawah 0,05 

yaitu kelompok komunikasi 
terapeutik 0,001 dan kelompok pijat 
endorphine 0,002. Pijat endorphine 
lebih menurunkan tingkat 
kecemasan karena rata-rata tingkat 
kecemasan pada kelompok 
komunikasi terapeutik lebih tinggi 
(5,8125) dibandingkan kelompok 
pijat endorphine (5,3750). 

Saran bagi peneliti selanjutnya, 
supaya peneliti lebih menggali 
faktor-faktor lain yang bisa 
menurunkan tingkat kecemasan ibu 
bersalin, serta menggali kembali 
lebih dalam terkait komunikasi 
terapeutik dan pijat endorphin, 
karena dalam penelitian ini terdapat 
hambatan dalam menjalin bounding 
dengan ibu bersalin. 
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