BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. 	Tinjauan Teori
1.  	Persalinan
a. 	Pengertian Persalinan
      Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan, lahir spontan dengan presentasi belakang kepala tanpa komplikasi baik ibu maupun janin. Intensitas dan frekuensi kontraksi pada persalinan normal meningkat, tetapi tanpa peningkatan tonus istirahat. Intensitas meningkat pada persalinan lanjut menjadi 60 mmHg dan frekuensi menjadi 2-4 kontraksi setiap menit. Durasi kontraksi juga meningkat dari kira-kira 20 detik pada awal persalinan menjadi 40-90 detik pada akhir kala pertama dan kala kedua (Llewellyn, 2011).
b. 	Jenis Persalinan
      Manuaba (2009) membagi jenis persalinan menurut cara persalinan, menjadi :
1) Partus biasa (normal atau spontan) : proses lahirnya bayi pada letak belakang kepala (LBK) dengan tenaga ibu.
2)  (
9
)Partus sendiri, tanpa bantuan alat-alat serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24 jam.
3) Partus luar biasa (abnormal) : persalinan pervaginam dengan bantuan alat-alat atau melalui dinding perut dengan operasi caesar.
4) Partus anjuran : bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan.
c. 	Proses Persalinan
      Beberapa teori yang menyatakan kemungkinan proses persalinan menurut Manuaba (2009).
1)  Teori Estrogen-Progesteron
      Pada 1-2 minggu sebelum persalinan dimulai, terjadi penurunan kadar hormon estrogen dan progesteron. Progesteron bekerja sebagai penenang otot-otot polos rahim dan penurunan progesterone akan menyebabkan konstriksi pembuluh darah sehingga timbul his bila kadar progesteron turun.
2) Teori Oksitosin
      Perubahan keseimbangan estrogen dan progesteron menyebabkan oksitosin yang dikeluarkan oleh hipofise part posterior dapat menimbulkan kontraksi dalam bentuk Braxton Hicks.
3) Teori Distensi Rahim
      Rahim yang menjadi besar dan meregang menyebabkan iskemia otot-otot rahim, sehingga mengganggu sirkulasi utero plasenta.
4) Teori Iritasi Mekanik
      Di belakang serviks terletak ganglion servikal (Fleksus Frankenhauser). Bila ganglion ini digeser dan ditekan, misalnyaoleh kepala janin, akan timbul kontraksi uterus.
5) Teori Prostaglandin
      Konsentrasi prostaglandin yang dikeluarkan oleh desidua meningkat sejak umur hamil 15 minggu. Prostaglandin dianggap dapat memicu persalinan, semakin tua umur kehamilan maka konsentrasi prostaglandin makin meningkat sehingga dapat menimbulkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan.
6) Teori Hipotalhamus-Pituitari dan Glandula Suprarenal
      Teori ini menunjukkan bahwa pada kehamilan dengan anensefalus sering terjadi keterlambatan persalinan karena tidak terbentuk hipothalamus dan glandula suprarenal yang merupakan pemicu terjadinya persalinan.
7) Induksi Persalinan (Induction of Labour)
      Partus yang ditimbulkan dengan jalan :
a) Memecahkan ketuban ( amniotomi)
      Pemecahan ketuban akan mengurangi keregangan otot rahim sehingga kontraksi segera dapat dimulai.
b) Induksi persalinan secara hormonal/kimiawi
      Dengan pemberian oksitosin drip/prostaglandin dapat mengakibatkan kontraksi otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat dikeluarkan.
c) Induksi persalinan dengan mekanis
      Dengan menggunakan beberapa gagang laminaria yang dimasukkan dalam kanalis servikalis dengan tujuan merangsang pleksus frankenhauser.
d) Induksi persalinan dengan tindakan operasi Dengan cara seksio caesaria.
d. 	Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
      Menurut Rohani (2011), faktor yang mempengaruhi persalinan diantaranya :
1) Passage (Jalan Lahir)
      Merupakan jalan lahir yang harus dilewati oleh janin terdiri dari rongga panggul, dasar panggul, serviks dan vagina. Syarat agar janin dan plasenta dapat melalui jalan lahir tanpa ada rintangan, maka jalan lahir tersebut harus normal.
2) Power
      Power adalah kekuatan atau tenaga untuk melahirkan yang terdiri dari his atau kontraksi uterus dan tenaga meneran dari ibu. Power merupakan tenaga primer atau kekuatan utama yang dihasilkan oleh adanya kontraksi dan retraksi otot-otot rahim.
Kekuatan yang mendorong janin keluar (power) terdiri dari :
a) His (kontraksi otot uterus)
      His adalah kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna. Pada waktu kontraksi otot-otot rahim menguncup sehingga menjadi tebal dan lebih pendek. Kavum uteri menjadi lebih kecil serta mendorong janin dan kantung amneon ke arah segmen bawah rahim dan serviks.
b) Kontraksi otot-otot dinding perut
c) Kontraksi diafragma pelvis atau kekuatan mengejan
d)	Ketegangan dan ligmentous action terutama ligamentum rotundum
3)  Passanger
a)  Janin
      Bagian yang paling besar dan keras dari janin adalah kepala janin. Posisi dan besar kepala dapat mempengaruhi jalan persalinan.
b)  Sikap (habitus)
      Menunjukkan hubungan bagian-bagian janin dengan sumbu janin, biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin umumnya dalam sikap fleksi, di mana kepala, tulang punggung, dan kaki dalam keadaan fleksi, serta lengan bersilang di dada.
c)  Letak janin
      Letak janin adalah bagaimana sumbu panjang janin berada terhadap sumbu ibu, misalnya letak lintang di mana sumbu janin sejajar dengan dengan sumbu panjang ibu, ini bisa letak kepala, atau letak sungsang.
d)  Presentasi
      Presentasi digunakan untuk menentukan bagian janin yang ada di bagian bawah rahim yang dapat dijumpai pada palpasi atau pemeriksaan dalam. Misalnya presentasi kepala, presentasi bokong, presentasi bahu, dan lain-lain.
e)  Posisi
      Posisi merupakan indikator untuk menetapkan arah bagian terbawah janin apakah sebelah kanan, kiri, depan atau belakang terhadap sumbu ibu (maternal pelvis). Misalnya pada letak belakang kepala (LBK) ubun-ubun kecil (UUK) kiri depan, ubun-ubun kecil (UUK) kanan belakang.
f)  Plasenta
      Plasenta juga harus melalui jalan lahir, ia juga dianggap sebagai penumpang atau passanger yang menyertai janin namun plasenta jarang menghambat pada persalinan normal.
4) Psikis (psikologis)
      Perasaan positif berupa kelegaan hati, seolah-olah pada saat itulah benar-benar terjadi realitas kewanitaan sejati yaitu munculnya rasa bangga bisa melahirkan atau memproduksi anaknya. Mereka seolah-olah mendapatkan kepastian bahwa kehamilan yang semula dianggap sebagai suatu keadaan yang belum pasti sekarang menjadi hal yang nyata.
5) Penolong
      Peran dari penolong persalinan dalam hal ini Bidan adalah mengantisipasi dan menangani komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu dan janin. Proses tergantung dari kemampuan dan kesiapan penolong dalam menghadapi proses persalinan.
e.  Tanda-tanda persalinan
      Menurut Sumarah (2009) membagi tanda persalinan sudah dekat, meliputi :
1)  Terjadi His persalinan
      His atau kontraksi uterus yang terjadi teratur, intervalnya makin pendek dan kekuatannya makin besar, menimbulkan ketidaknyamanan yang disertai rasa sakit pada pinggang yang menjalar ke depan di sekitar abdomen bawah berlanjut terus semakin meningkat frekuensinya, mempunyai pengaruh terhadap perubahan servik dan makin beraktivitas maka kekuatannya makin bertambah.
2)  Pengeluaran lendir dan darah (show)
      Keluaran lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan-robekan pada kapiler pembuluh darah servik yang diakibatkan oleh pendataran dan pembukaan servik.

3)  Pendataran dan pembukaan servik
      Pendataran servik adalah pemendekan dari kanalis servikalis yang semula berupa sebuah saluran yang panjang 1-2 cm menjadi suatu lubang dengan pinggir yang tipis, sedangkan pembukaan servik adalah pembesaran dari ostium externum yang berupa lubang dengan diameter beberapa milimeter menjadi lubang yang dapat dilalui bayi kira-kira 10 cm.
4)  Pengeluaran cairan
      Ketuban pecah menimbulkan pengeluaran cairan. Sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap, dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan akan berlangsung dalam waktu 24 jam.
5)  Engagement presenting part
      Kepala janin akan mengalami engagement atau terbenam ke dalam panggul. Pada primigravida peristiwa ini terjadi 3-4 minggu sebelum proses persalinan dimulai.
6)  Pembentukan tonjolan ketuban
      Pembentukan tonjolan ketuban atau cairan amnion / ketuban yang terperangkap dalam serviks di depan presenting part, tonjolan ini terasa tegang pada saat his dan dapat mengalami ruptur. Ruptur selaput amnion dapat terjadi setiap saat dalam proses persalinan, biasanya terjadi pada akhir kala satu persalinan.

f.  Mekanisme Persalinan
      Menurut Prawirohardjo (2008), pada minggu- minggu terakhir kehamilan, segmen bawah lahir meluas untuk menerima kepala janin, terutama pada primipara. Supaya janin dapat dilahirkan, janin harus beradaptasi dengan jalan lahir selama proses penurunan.
      Putaran dan penyesuaian lain yang terjadi pada proses kelahiran disebut mekanisme persalinan, yang terdiri dari :
1) Engagement
      Apabila diameter biparietal kepala melewati pintu atas panggul, kepala dikatakan telah menancap (engaged) pada pintu atas panggul. Pada wanita multipara hal ini terjadi sebelum persalinan aktif dimulai karena otot-otot abdomen masih tegang, sehingga bagian presentasi terdorong ke dalam panggul.
2) Penurunan (decent)
       Penurunan adalah gerakan bagian presentasi melewati panggul. Penurunan terjadi akibat tiga kekuatan, yaitu :
a) Tekanan dari cairan amnion
b) Tekanan langsung kontraksi fundus pada janin
c) Kontraksi diafragma dan otot-otot abdomen ibu pada tahap kedua persalinan Pada kehamilan pertama, penurunan berlangsung lambat, tetapi kecepatan sama.


3) Fleksi
       Segera setelah kepala yang turun tertahan oleh serviks, dinding panggul, atau dasar panggul, dalam keadaan normal fleksi terjadi dan dagu didekatkan ke arah dada janin. Dengan fleksi, sub oksipito bregmatika yang berdiameter lebih kecil (9,5 cm) dapat masuk ke dalam pintu bawah panggul.
4) Putaran Paksi Dalam
       Putaran paksi dalam dimulai pada bidang setinggi spina iskiadika, tetapi putaran ini belum selesai sampai bagian presentasi mencapai panggul bagian bawah.
5)  Ekstensi
       Saat kepala janin mencapai perineum, kepala akan defleksi ke arah anterior oleh perineum. Mula-mula oksiput melewati permukaan bawah simfisis pubis, kemudian kepala muncul keluar akibat ekstensi, pertama-tama oksiput, kemudian wajah dan akhirnya dagu.
6)  Restitusi dan putaran paksi luar
      Setelah kepala lahir, bayi berputar hingga mencapai posisi yang sama dengan saat ia memasuki pintu atas, gerakan ini dikenal sebagai restitusi. Putaran 450 membuat kepala janin kembali sejajar dengan punggung dan bahunya. Putaran paksi luar terjadi saat bahu engaged dan turun dengan gerakan kepala.

7) Ekspulsi
      Setelah bahu keluar, kepala dan bahu diangkat ke atas tulang pubis ibu dan badan bayi dikeluarkan dengan gerakan fleksi lateral kearah simfisis pubis. Ketika seluruh tubuh bayi keluar, persalinan bayi selesai. Ini merupakan akhir tahap kedua persalinan.
2.	Kecemasan
a. Pengertian Kecemasan
      Kecemasan adalah perasaan tidak jelas tentang keperihatinan dan khawatir karena ancaman pada sistem nilai atau pola keamanan seseorang. Individu mungkin dapat mengidentifikasi situasi (misal persalinan), tetapi pada kenyataannya ancaman terhadap diri berkaitan dengan khawatir dan keprihatinan yang terlibat didalam situasi. Situasi tersebut adalah sumber ancaman, akan tetapi bukan ancaman itu sendiri. (Janiwarty dan Pieter, 2013)
      Kecemasan merupakan emosi yang tidak menyenangkan yang ditandai dengan kekhawatiran, keprihatinan, dan rasa takut yang kadang kita alami dalam tingkat yang berbeda. (Maimunah,2011)
Kecemasan disebut juga ansietas, yaitu merupakan respon emosional yang menggambarkan rasa kecemasan, khawatir, gelisah, dan tidak tentram disertai dengan gejala fisik dalam merespon terhadap penilaian individu yang subyektif yang keadaannya dipengaruhi alam bawah sadar. Metode pengurangan kecemasan dapat dilakukan dengan cara farmakologi (obat) dan non farmakologi (Janiwarty dan Pieter, 2013).
      Metode nonfarmakologi juga dapat meningkatkan kepuasan selama persalinan, karena ibu dapat mengontrol perasaannya dan kekuatannya. Beberapa teknik nonfarmakologi yang dapat mengatasi kecemasan dan meningkatkan kenyamanan ibu saat bersalin adalah :
1) Relaksasi, 
2) teknik pernafasan, 
3) pergerakan dan perubahan posisi, 
4) endorphin massage, 
5) hidroterapi, 
6) terapi panas/dingin, 
7) music, 
8) Hypnobirthing
9) akupresur, 
10) aromaterapi (Yesie Aprilia, 2011).
b. Penyebab Kecemasan
      Faktor-faktor yang menjadi penyebab timbulnya kecemasan biasanya berhubungan dengan kondisi kesejahteraan ibu dan bayi yang akan dilahirkan, pengalaman keguguran, rasa aman dan nyaman selama kehamilan, penemuan jati dirinya dan persiapan menjadi orang tua, sikap memberi dan menerima kehamilan, keuangan keluarga, dukungan keluarga, support tenaga medis, usia ibu hamil, dukungan suami, tingkat persiapan personal ibu, pengalaman traumatis ibu dan tingkat aktivitas. (Janiwarty dan Pieter, 2013)
      Kehamilan dapat merupakan sumber kecemasan, terutama pada seorang ibu yang labil jiwanya. Sejak saat hamil, ibu sudah mengalami kegelisahan dan kecemasan.  Kegelisahan dan kecemasan selama kehamilan merupakan hal yang tidak bisa dihindari, hampir selalu menyertai kehamilan dan dan suatu proses penyesuaian yang wajar terhadap perubahan fisik dan psikologis yang terjadi selama kehamilan. Perubahan ini terjadi sebagai akibat dari perubahan hormon yang akan mempermudah janin untuk tubuh dan berkembang sampai janin dilahirkan. (Kushartanti, dkk 2009).
c. Gejala Kecemasan
      Keluhan-keluhan oleh orang yang pernah mengalami gangguan kecemasan adalah cemas,  khawatir, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tersinggung, merasa tegang, tidak tenang, mudah terkejut, takut sendirian, takut pada keramaian dan banyak orang, gangguan pola tidur, mimpi-mimpi yang menegangkan, gangguan konsentrasi dan daya ingat, keluhan-keluhan somatik misalnya rasa sakit pada otot dan tulang, pendengaran berdenging (tinnitus), berdebar-debar, sesak nafas, gangguan pencernaaan, gangguan perkemihan dan sakit kepala. (Hawari, 2008)
      Sue dalam Purba,dkk (2008) menyebutkan bahwa manifestasi kecemasan terwujud dalam empat hal, antara lain :
1) Manifestasi kognitif yang terwujud dalam pemikiran seseorang, seringkali memikirkan tentang malapetaka atau kejadian buruk yang akan terjadi.
2) Prilaku motorik yang terwujud dalam gerakan tidak menentu seperti gemetar.
3) Perubahan Somatik, muncul dalam keadaan mulut kering, tangan dan kaki dingin, diare, sering kencing, ketegangan otot, peningkatan tekanan darah, dan lain-lain. Hampir semua penderita kecemasan menunjukkan peningkatan detak jantung, respirasi, ketegangan otot dan tekanan darah.
4) Afektif, diwujudkan dalam perasaan gelisah dan perasaan tegang berlebihan.
      Menurut Hamilton dan Hidayat (2009), kecemasan terdiri dari 14 kelompok gejala yaitu: 
1) Perasaan cemas, seperti mempunyai firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, dan mudah tersinggung.
2) Ketegangan seperti tegang, lesu, tidak dapat istirahat, mudah terkejut, mudah menangis, gemetar dan gelisah.
3) Ketakutan, seperti ketakutan pada gelap, ketakutan pada orang asing, ditinggal sendiri, pada binatang besar, keramaian lalu lintas, dan kerumunan orang banyak.
4)  Gangguan tidur seperti sukar tidur, terbangun malam hari, tidur tidak nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpi-mimpi, mengalami mimpi buruk, mimpi menyeramkan.
5) Gangguan kecerdasan, sukar konsentrasi, daya ingat menurun, daya ingat memburuk.
6) Perasaan depresi (murung) seperti hilang minat, merasa sedih, bangun dini hari, perasaaan berubah-ubah sepanjang hari
7) Gejala somatic fisik (otot) seperti nyeri otot, kaku, kedutan, gigi gemerutuk, dan suara tidak stabil
8) Gejala somatik fisik (sensorik) seperti tinnitus, penglihatan kabur, muka merah atau pucat, merasa lemas, dan perasaan ditusuk-tusuk.
9) Kardiovaskuler, denyut jantung cepat, berdebar-debar, nyeri di dada, denyut nadi mengeras, rasa lesu/lemas seperti mau pingsan, detak jantung menghilang berhenti sekejap
10) Respiratory (pernapsaan) seperti  rasa tertekan atau sempit di dada, rasa tercekik, sering menarik nafas, dan nafas pendek/ sesak.
11) Gastrointestinal (pencernaan), sulit menelan, perut melilit, nyeri sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di perut, rasa kembung/ penuh, mual, muntah, buang air besar (BAB) sukar/konstipasi, buang air besar lembek, kehilangan berat badan.
12) Urgenital (perkemihan), sering Buang air kecil, tidak dapat menahan air seni, gangguan haid, gangguan ereksi, imptensi.
13) Gejala autonom seperti mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, kepala pusing dan terasa berat.
14) Tingkah laku pada saat wawancara seperti gelisah, tidak tenang, gemetar, kerut kening, muka tegang, otot mengeras, nafas pendek dan cepat, muka memerah.
d. Tingkat Kecemasan
      Kecemasan dapat diukur dengan pengukuran tingkat kecemasan menurut alat ukur kecemasan yang disebut HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale).  Skala HARS merupakan pengukuran kecemasan yang didasarkan pada munculnya symptom pada individu yang mengalami kecemasan. Menurut skala HARS terdapat 14 syptoms yang nampak pada individu yang mengalami kecemasan. Setiap item yang diobservasi diberi 5 tingkatan skor (skala likert) antara 0 (Nol Present) sampai dengan 4 (severe). Skala HARS pertama kali digunakan pada tahun 1959, yang diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang telah menjadi standar dalam pengukuran kecemasan terutama pada penelitian trial clinic.  Skala HARS telah dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan pada penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala HARS akan diperoleh hasil yang valid dan reliable.
      Komponen HARS terdiri dari 14 Komponen yaitu :
1) Perasaan Cemas
a) Cemas
b) Takut
c) Mudah tersinggung
d) Firasat buruk
2) Ketegangan
a) Lesu
b) Tidur tidak tenang
c) Gemetar
d) Gelisah
e) Mudah terkejut
f) Mudah menangis
3) Ketakutan Pada :
a) Gelap
b) Ditinggal sendiri
c) Orang Asing
d) Binatang besar
e) Keramaian lalulintas
f) Kerumunan orang banyak

4) Gangguan Tidur
a) Sukar tidur
b) Terbangun malam hari
c) Tidak puas, bangun lesu
d) Sering mimpi buruk
e) Mimpi menakutkan
5) Gangguan kecerdasan
Daya ingat buruk
6) Perasaan Depresi
a) Kehilangan minat
b) Sedih
c) Bangun dini hari
d) Berkurangnya kesenangan pada hobi
e) Perasaan berubah – ubah sepanjang hari
7) Gejala somatic
a) Nyeri otot kaki
b) Kedutan otot
c) Gigi gemertak
d) Suara tidak stabil
8) Gejala Sensorik
a) Tinitus
b) Penglihatan kabur
c) Muka merah dan  pucat
d) Merasa lemas
e) Perasaan di tusuk – tusuk
9) Gejala kardiovakuler
a) Tachicardi
b) Berdebar – debar
c) Nyeri dada
d) Denyut nadi mengeras
e) Rasa lemas seperti mau pingsan
f) Detak jantung hilang sekejap
10) Gejala Pernapasan
a) Rasa tertekan di dada
b) Perasaan tercekik
c) Merasa napas pendek atau sesak
d) Sering menarik napas panjang
11) Gejala Saluran Pencernaan makanan ;
a) Sulit menelan
b) Mual, muntah
c) Enek
d) Konstipasi
e) Perut melilit
f) Defekasi lembek
g) Gangguan pemcernaan
h) Nyeri lambung sebelum dan sesudah makan
i) Rasa panas di perut
j) Berat badan menurun
k) Perut terasa panas atau kembung
12) Gejala Urogenital :
a) Sering kencing
b) Tidak dapat menahan kencing
13) Gejala Vegetatif / Otonom
a) Mulut kering
b) Muka kering
c) Mudah berkeringat
d) Sering pusing atau sakit kepala
e) Bulu roma berdiri
14) Perilaku sewaktu wawancara
a) Gelisah
b) Tidak tenang
c) Jari gemetar
d) Mengerutkan dahi atau kening
e) Muka tegang
f) Tonus otot meningkat
g) Napas pendek dan cepat
h) Muka merah
Cara Penilaian adalah Dengan sistim scoring yaitu :
Skor  0	= Tidak ada gejala
Skor 1	= Satu gejala
Skor 2  	= Dua gejala
Skor 3	= Lebih dua gejala atau separuh
Skor 4	= Semua Gejala
Bila :
Skor < 6 	= Tidak ada kecemasan
Skor 6-14	= Kecemasan Ringan
Skor 15 – 27	= Kecemasan sedang
Skor > 27	= Kecemasan Berat      
(Nursalam, 2013)

3. 	Endorphin Massage
a.  Pengertian
      Menurut Kuswandi (2011), teknik sentuhan dan pemijatan ringan ini sangat penting bagi ibu hamil untuk membantu memberikan rasa tenang dan nyaman, baik menjelang maupun saat proses persalinan akan berlangsung. Constance Palinsky dari Michigan yang banyak meneliti mengenai manajemen nyeri, tergerak menggunakan endorphin massage untuk mengurangi atau meringankan rasa sakit pada ibu yang akan melahirkan. Selanjutnya, ia menciptakan endorphin massage, 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. 
      Dari hasil penelitian, teknik ini dapat meningkatkan pelepasan zat oksitosin, sebuah hormon yang memfasilitasi persalinan. Tidak heran jika dikemudian teknik endorphin massage ini penting untuk dikuasai ibu hamil dan suami yang memasuki usia kehamilan minggu ke-36. teknik ini dapat juga sangat membantu menguatkan ikatan antara ibu hamil dan suami dalam mempersiapkan persalinan.
b.  Manfaat Endorphin Massage
      Endorfin dikenal sebagai zat yang banyak manfaatnya. Beberapa diantarnya adalah mengatur produksi hormon pertumbuhan dan seks, mengendalikan rasa nyeri serta sakit yang menetap, mengendalikan perasaan stress, serta meningkatkan sistem kekebalan tubuh. Munculnya endorfin dalam tubuh bisa dipicu melalui berbagai kegiatan, seperti pernafasan yang dalam dan relaksasi, serta meditasi. 
Karena diproduksi oleh tubuh manusia sendiri, endorfin dianggap zat penghilang rasa sakit terbaik. Endorphin massage sebaiknya dilakukan pada ibu hamil yang usia kehamilanya sudah memasuki 36 minggu, karena pada usia ini endorphin massage dapat merangsang keluarnya hormon oksitosin yang bisa memicu datangnya proses persalinan.
      Dan berikut kegunaan dari endorphin:
1)   Mengendalikan rasa sakit yang persisten/ menetap
2)    Mengendalikan potensi kecanduan akan coklat
3)    Mengendalikan perasaan frustrasi dan stres
4)    Mengatur produksi dari hormon pertumbuhan dan seks
5)    Mengurangi gejala-gejala akibat gangguan makan
      Dalam dunia kebidanan, Constance Palinsky mengembangkan Endorphin Massage sebagai teknik sentuhan ringan selama melakukan riset tentang mengelola rasa sakit dan relaksasi. Teknik ini bisa dipakai untuk mengurangi perasaan tidak nyaman  atau nyeri selama proses persalinan dan meningkatkan relaksasi dengan memicu perasaan nyaman melalui permukaan kulit. Tehnik sentuhan ringan juga dapat menormalkan denyut  jantung dan tekanan darah. Sentuhan ringan mencakup pemijitan sangat ringan yang bisa membuat bulu-bulu halus berdiri. Riset  membuktikan bahwa tehnik ini meningkatkan pelepasan oksitosin, sebuah hormon yang memfasilitasi persalinan.
c.  Teknik Endorphin Massage
      Cara melakukan Endorphin Massage adalah sebagai berikut :
1)  Anjurkan ibu untuk mengambil posisi senyaman mungkin, bisa dilakukan dengan duduk, atau berbaging miring. Bidan atau suami 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 atau suami mulai mengelus 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.
3)  Setelah kira-kira lima menit, bidan atau suami ibu untuk 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
4)   Teknik sentuhan ringan ini sangat efektif jika dilakukan di bagian punggung. Caranya, ibu dianjurkan untuk berbaring miring, atau duduk. Dimulai dari leher,  sentuhan ringan membentuk huruf V kearah luar menuju sisi tulang rusuk. Sentuhan-sentuhan ini terus turun kebawah, kebelakang. Ibu di anjurkan untuk relaks dan merasakan sensasinya.
5)  Saat melakukan sentuhan ringan tersebut anjurkan untuk menyentuh perut ibu dari belakang sembari mengucapkan niat atau affirmasi positif.
6)  Bidan atau suami dapat memperkuat efek menegangkan dengan mengucapkan kata-kata yang menentramkan saat dia memijat  dengan lembut. Misalnya, dia bisa mengatakan “Persalinan ini akan berjalan dengan nyaman dan lancar”. ( Aprilia, 2011).
[image: http://3.bp.blogspot.com/-j47sOLHD3qM/VCKu9QhkcoI/AAAAAAAACVc/t52VPI5KwZo/s1600/Pijat-Endorphin-untuk-Kesehatan-Ibu-Hamil_680_1024.webp]
     Gambar 2.1 Massage bagian kepala, telinga dan leher
(Sumber : tips-sehat-keluarga-bunda. Blogspot.com)
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Gambar 2.2 Massage Lengan
(Sumber : tips-sehat-keluarga-bunda. Blogspot.com)




[image: Gambar terkait]
Gambar 2.3 Massage Punggung, pantat, dan kaki
 (Sumber : http://images.app.goo.gl)


[image: Hasil gambar untuk gambar pijat endorphin]
  Gambar 2.4 Sentuhan bagian perut untuk komunikasi positif
(Sumber : metamorphosishypnobirthing.blogspot.com)

B. [bookmark: _GoBack]Penelitian Terkait
1. Berdasarkan penelitian Nur Masruroh dengan judul “Pengaruh Kecemasan Ibu terhadap proses persalinan kala I fase aktif di BPS Atik Suharijati Surabaya tahun 2015”, jumlah responden 12 orang menunjukkan hampir setengahnya (41.7%) mengalami cemas ringan dan sebagian besar responden (75 %) mengalami fase aktif < 6 jam. Hasil uji Mann Whitney dengan tingkat signifikan  = 0,05. Setelah dilakukan uji didapatkan hasil  = 0,024 artinya  <  maka H0 ditolak berarti ada pengaruh tingkat kecemasan dengan proses persalinan kala I fase aktif di BPM Atik Suharijati Surabaya.
2. Berdasarkan penelitian sebelumnya penelitian oleh Tuti Meihartati dan Siti Mariana dalam judul “Efektivitas Endorphin Massage Terhadap Tingkat Kecemasan Ibu Bersalin Primipara Kala 1 Fase Aktif” yang dilakukan di Rumah Sakit Ibu dan Anak Paradise Kecamatan Simpang Empat Kabupaten Tanah Bumbu tahun 2017, jumlah sampel 20 orang didapat hasil bahwa sebelum dilakukan endorphin massage sebagian besar responden mengalami kecemasan berat 17 orang (85%), panik 2 orang (10%), kecemasan sedang 1 orang (5%). Dan sesudah diberikan endorphin massage, kecemasan sedang 9 orang (45%), keceasan berat 10 orang (50%), dan panik 1 orang (5%). Hasil uji wilcoxon didapatkan nilai P value (Exact. Sig/2 tailed) 0,003 (<0,05) artinya terdapat perbedaan penurunan tingkat kecemasan sebelum dan sesudah diberikan endorphin massage.
3. Berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Maya Putri, Nunung Mulyani, dan Helmi Diana dengan judul “Pengaruh Endorphin massage terhadap tingkat kecemasan ibu primigravida usia kehamilan > 36 minggu dalam menghadapi persalinan di wilayah kerja Puskesmas Cibeureum Kota Tasikmalaya tahun 2017”, jumlah sampel 35 orang dan hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat kecemasan ibu primigravida > 36 minggu sebelum dilakukan endorphine massage selama 3 hari memiliki tingkat kecemasan sedang sebanyak 18 orang (51,4 %) dan kecemasan ringan 17 orang (48,6%), tingkat kecemasan setelah dilakukan endorphine massage memiliki tingkat kecemasan ringan sebanyak 25 orang (71,4 %), kecemasan sedang 1 orang (2,9%), dan tidak ada kecemasan sebanyak 9 orang (25,7%). Ada pengaruh pemberian endorphine massage terhadap penurunan tingkat kecemasan ibu hamil selama 3 hari dengan p value sebesar 0,000 < 0,05.
C. Kerangka Teori
 (
Metode Pengurangan Kecemasan :
Penatalaksanaan Farmakologis
Penatalaksanaan non
farmakologi :
Relaksasi, 
T
eknik pernafasan,
P
ergerakan dan perubahan posisi, 
endorphin massage, 
hidroterapi, 
terapi panas/dingin, 
music, 
Hypnobirthing
akupresur, 
aromaterapi
)
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Fase aktif
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Gambar 2.5 Kerangka Teori
Sumber : Modifikasi Yesie Aprilia (2011) dan Janiwarty dan Pieter, (2013)
D. Kerangka Konsep
      Konsep merupakan suatu abstraksi yang dibentuk dengan menggeneralisasikan suatu pengertian. Oleh sebab itu konsep tidak dapat diukur dan diamati secara langsung. 
      Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan antara konsep satu dengan konsep lainnya atau antara variabel satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo,2012) 
      Berdasarkan uraian tersebut, maka hubungan antara variabel tersebut secara konseptual digambarkan sebagai berikut :
Variabel dependen                    Variabel independen 	             Variabel dependen
 (
Tingkat 
Kecemasan 
Ibu Bersalin Multipara 
Kala I
 Fase aktif sebelum
) (
Tingkat 
Kecemasan 
Ibu Bersalin Multipara 
Kala I
 fase aktif sesudah
) (
Endorphin Massage
)

	

Gambar 2.6 Kerangka Konsep Penelitian
D. 	Hipotesis
      Menurut Notoatmodjo (2010), hipotesis penelitian adalah jawaban sementara penelitian, patokan duga atau dari sementara, yang kebenaranya akan dibuktikan dalam penelitian tersebut, hipotesis dalam penelitian ini yaitu:
Ha 	:  terdapat pengaruh endorphin massage terhadap tingkat kecemasan kala I persalinan normal ibu multipara di Wilayah Kerja Puskesmas Rantau Tijang Kecamatan Pugung Kabupaten Tanggamus Tahun 2019.
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