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ABSTRAK 

Effleurage merupakan teknik pijatan dengan menggunakan telapak jari tangan dengan pola gerakan melingkar di 

beberapa bagian tubuh atau usapan sepanjang punggung dan ekstremitas. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh Massage effleurage terhadap adaptasi tingkat kecemasan  persalinan kala 1 fase aktif pada 

primigravida di  RS Bersalin Masyita. Jenis penelitian yang di gunakan adalah experiment dengan desain pre 

eksperimental pendekatan one group prestest design karena akan membandingkan keadaan sebelum dilakukan 

dengan setelah dilakukan perlakuan. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin prigravida sejumah 

30 responden. Uji hubungan dilakukan dengan menggunakan uji paired sampel t testdengan tingkat kemaknaan 

(α) 0.05. Hasil uji paired sampel t testp=0.000, yang berarti nilai p lebih kecil dari nilai (α) 0.05, dengan 

demikian H0 ditolak dan Ha diterima. Interpretasi adanya Pengaruh Massage effleurage terhadapadaptasi tingkat 

kecemasan persalinan kala 1 fase aktif. Dengan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Mengatasi kecemasan 

peralinan kala 1 fae aktif, dapat dilakukan dengan melakukan cara – cara non farmakologi seperti massage 

contohnya dengan pemberian massage efflaurage, tanpa harus mengonsumsi obat. Untuk itu, maka diharapkan 

tenaga medis dapat memberikan penyuluhan kepada  ibu hamil mengenai proses persalinan dan solusi yang 

dapat mengurangi kecemasan ibu Primigravida dalam menghadapi proses persalinan. 
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ABSTRACT 

Effleurage is a massage technique using the palms of the hands in a circular pattern of movements in several 

parts of the body or strokes along the back and extremities. This study aims to determine the effect of massage 

effleurage on the adaptation of the anxiety level of childbirth during the first active phase of primigravida at 

Masyita Maternity Hospital. The type of research used is experiment with pre-experimental design with one 

group prestest design approach because it will compare the situation before it is done with after treatment. The 

sample in this study were all 30 prigravida maternity respondents. The relationship test was performed using the 

paired sample t test with a significance level (α) of 0.05. The results of the paired sample t testp = 0.000, which 

means that the p value is smaller than the value (α) 0.05, thus H0 is rejected and Ha is accepted. Interpretation 

of the effect of massage effleurage on the adaptation of the level of anxiety during labor during the active phase. 

With this research, it can be concluded that overcoming labor anxiety when 1 fae is active, can be done by doing 

non-pharmacological methods such as massage, for example by giving efflaurage massage, without having to 

take drugs. For this reason, it is hoped that medical personnel can provide counseling to pregnant women about 

the delivery process and solutions that can reduce Primigravida mothers anxiety in facing the labor process. 

 

 

Keywords: Anxiety Adaptation, Massage Effleurage, Primigravida 

 

 

PENDAHULUAN 

Kehamilan dan persalinan adalah kejadian fisiologis yang sebagian, besar wanita selama masa 

reproduksinya. Masa kehamilan dan massa persalinan juga merupakan suatu periode yang kritis bagi 

para ibu hamil karena segala kemungkinan dapat terjadi sebelum berakhir dengan selamat atau dengan 

kematian. Perilaku ibu dalam memelihara kesehatan dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi dan 

budaya.
1
 

Pada kehamilan primigravida mengalami proses persalinan lebih lama daripada multigravida. 

Hal ini menyebabkan primig ravida merasa lebih letih, persepsikecemasanmeningkat dan rasa was-was 

meningkatkan rasa nyeri. Kondisi tersebut dapat mengakibatkan kontraksi uterus tidak efektif yang 

memicu terjadinya distosia (kegagalan kemajuan persalinan), karena pembukaan serviks juga terjadi 

penipisan serviks dan kelamaan his yang menyebabkan partus lama. 
2
 Rasa cemas pada persalinan 

merupakan hal yang wajar dan alamiah, tetapi apabila tidak diatasi dengan akan menimbulkan masalah 

baru yaitu meningkatkan kecemasan karena kurangnya pengetahuan dan belum adanya pengalaman 

pada ibu saat menghadapi persalinan sehingga produksi hormon adrenalin meningkat. 
3
 

Kecemasan merupakan salah satu faktor utama yang berpengaruh terhadap jalannya persalinan 

dan berakibat pembukaan serviks kurang lancar. Dampak dari kecemasan dapat menimbulkan rasa 

sakit pada persalinan dan berakibat timbulnya kontraksi uterus dan dilatasi serviks yang tidak baik. 

Jadi antarakecemasandan kecemasan saling berhubungan. Peningkatan intensitaskecemasanakan 

menimbulkan kecemasan, dan sebaliknya peningkatan kecemasan juga menimbulkan peningkatan 

intensitaskecemasan.
 4
 

Hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Aisyiyah Muntilan Kabupaten Magelang didapatkan 

data sebanyak 60 ibu melahirkan per bulan. Dalam penanganankecemasanibu bersalin fase aktif kala 1 

yaitu menggunakan metode farmakologi yaitu (ILA) Intrathecal Labor Analgesik.Pemberian terapi 

ILA mempunyai efek samping yaitu kontraksi rahim menjadi lambat, penurunan tekanan darah, sakit 

kepala, gatal-gatal. 
5
 Selain mempunyai efek samping terapi ILA ini juga mahal. Sedangkan upaya 
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untuk mengatasi kecemasan yaitu dengan tehnik relaksasi, akan tetapi terapi relaksasi ini masih kurang 

efektif untuk mengurangi kecemasan. Maka perlu dikembangkan terapi non farmakologi yang tidak 

mempunyai efek samping, murah dan mudah untuk digunakan untuk ibu dan janin. 
6
 

Effleurage adalah pijatan ringan dengan menggunakan jari tangan, biasanya pada perut, 

seirama dengan pernapasan saat kontraksi. Effleurage dapat dilakukan oleh ibu bersalin sendiri atau 

pendamping persalinan selama kontraksi berlangsung. Hal ini digunakan untuk mengalihkan perhatian 

ibu darikecemasansaat kontraksi.
 7
  

METODE 

Penelitian ini adalah penelitian experiment dengan desain pre eksperimental pendekatan one 

group pretest-postest design karena akan membandingkan keadaan sebelum dilakukan dengan setelah 

dilakukan perlakuan. Lokasi penelitian adalah di Rumah Sakit Bersalin Masyita Waktu penelitian di 

mulai pada bulan Agustus-September, Populasi dalam penelitian adalah Semua primigravida yang 

akan melahirkan di Rumah Sakit Bersalin Masyita. besar sampel pada penelitian ini yaitu sebanyak 30, 

Peneliti akan menilai tingkat kecemasan dengan menggunakan skala HARS sebelum diberi perlakuan 

dengan sesudah diberi perlakuan untuk mengetahui apakah ada pengaruh terhadap pemberian Massage 

effleurage populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin primigravida kala 1 fase aktif. 
8
 

HASIL 

Karakteristik Siswa 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur, Pendidikan dan Pekerjaan Ibu bersalin 

Primigravida kala 1 fase aktifsebelum di berikan  massage effleurage 

di Rs Bersain Masyita 

Karakteristik Responden N % 

Umur 

<20 tahun 

20-35 

>35 

 

2 

28 

0 

 

6.7 

93.3 

0 

Pendidikan 

SD 

SM 

SMA 

S1 

 

4 

10 

13 

3 

 

13.3 

33.3 

43.3 

10 

Pekerjaan 

IRT 

PNS 

Karyawati 

Wiraswata 

 

22 

1 

5 

2 

 

73.3 

3.3 

16.7 

67 

Total  30 100 
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Analisis Univariat  

Tingkat Kecemasan Sebelum di berikan massage effleurage 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan  Tingkat kecemasan Ibu bersalin  

Primigravida kala 1 fase aktifsebelum di berikan  massage effleurage di Rs Bersain Masyita 

Tingkat kecemasan n (%) 

Cemas sedang 8 26.7 

Cemas berat 12 40 

Cemas berat sekali / panic 10 33.3 

Total 30 100 

 

Berdasarkan data tabel 5.2 menujukan bahwa dari 30 ibu Primigravida sebelum di berikan 

intervensi massage effleuarage  di dapatkan 12 ibu (40%) yang mengalami tingkat Cemas berat, 

sedangkan 10 ibu (33.3) yang mengalami Cemas berat sekali / panic. 

Tingkat Kecemasan Sesudah di berikan massage effleurage 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Ibu bersalin Primigravida kala 1 fase  

aktif di Rs Bersain Masyita sesudah di berikan massage effleurage 

Tingkat kecemasan n (%) 

Tidak cemas          2          6.67 

Cemas ringan 9 30 

Cemas sedang 15 50 

Cemas berat  4 13.33  

Total 30 100 

 

Berdasarkan data tabel 5.3 menujukan bahwa dari 30 ibu Primigravida sesudah diberikan 

intervensi massage effluarage didapatkan 15 ibu (50%) yang mengalami kecemasan sedang dan 

9 ibu (30% ) yang mengalami cemas ringan. 

Analisa Bivariat  

Tabel 4. Pengaruh massage effleurage terhadap adaptasi kecemasan bersalin primigravida  

kala 1 fase aktif di R Bersalin Masyita 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa rata-rata intensitas kecemasan ibu 

primigravida sebelum pemberian massage effleurage yaitu 34 dengan standar deviasi sebesar 

8.630, sedangkan rata-rata intensita kecemasan ibu sesudah pemberian massage effleurage yaitu 

21.97 dengan standar deviasi sebesar 5.49. 

Hasil ujipaired sampel t testP=0.000, yang berarti nilai p lebih kecil dari nilai (α) 0.05, 

dengan demikian H0 ditolak dan Ha diterima. Interpretasi adanya Pengaruh Massage effleurage 

terhadapadaptasi tingkat kecemasan persalinan kala 1 fase aktif 

 

Pemberian Massage Effleurage Mean SD P 

Sebelum  3.07 0.785 
0.000 

Sesudah  1.70 0.94 
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PEMBAHASAN 

Tingkat Kecemasan Sebelum di Berikan Massage Effleurage 

Berdasarkan data tabel 5.2 menujukan bahwa dari 30 ibu Primigravida sebelum di berikan 

intervensi massage effleuarage  di dapatkan 12 ibu (40%) yang mengalami tingkat Cemas berat, 

sedangkan 10 ibu (33.3) yang mengalami Cemas berat sekali / panic. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Ricka Permatasari 2017  Hasil penelitian menunjukan bahwa tingkat kecemasan sebelum dilakukan 

massage effleurage pada ibu primigravida kala I fase aktif mayoritas dengan tingkat kecemasan berat 

yaitu sebanyak 18 orang (78,3%). 
9
 Dari penelitian Wulandari 2018 tingkat kecemasan berat sebanyak 

10 orang (33,3%), dan tingkat kecemasan sangat berat yaitu sebanyak 10 orang (33,3%). 
10

 

Kecemasan berat yang dialami oleh ibu hamil yang berusia muda (<20 tahun) dapat 

mempengaruhi lahan persepsi sehingga seseorang cenderung memusatkan perhatian pada sesuatu yang 

terindi, spesifik, dan tidak dapat berpikir tentang hal lain. Sedangkan, ibu hamil yang berusia cukup 

mengalami kecemasan ringan yang berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan 

menyebabkan peningkatan lahan persepsi. 
11

 

Kekhawatiran ibu muncul dengan beraneka ragam, seperti takut tidak bisa melahirkan secara 

normal, takut bayinya lahir cacat, takut tidak bisa selamat, dan lain sebagainya. Ibu primigravida pada 

umumnya belum memiliki pengalaman dalam menjalani proses persalinan. Hasil ini didukung oleh 

pendapat Palupi (2015) yang mengungkapkan bahwa kecemasan dapat terjadi pada pengalaman baru, 

seperti kehamilan, kelahiran anak atau persalinan. Hal ini berarti bahwa kelompok ibu yang 

mengalami kehamilan baru pertama kali (primigravida) dan mengalami kecemasan yang lebih tinggi 

merupakan hal yang wajar dan biasa terjadi. Sedang bagi ibu yang menjalani kehamilan lebih dari satu 

kali (multigravida) dan mengalami kecemasan ringan juga merupakan hal yang wajar atau biasa 

terjadi. Pada kehamilan pertama (primigravida) mayoritas ibu hamil tidak mengetahui berbagai cara 

mengatasi masalah dalam kehamilan sampai pada proses persalinan dengan lancar dan mudah, 

sehingga hal ini mempengaruhi kecemasan ibu hamil primigravida dalam mengahadapi persalinan,
 12

 

Didukung juga oleh pendapat Indrawati (2015) pada umumnya ibu primigravida mengalami 

kecemasan lebih tinggi dibandingkan dengan ibu multigravida dalam mengahadapi persalinan, 

disebabkan karena ibu baru pertama kali melahirkan. 
13

 Soewandi (1997) dalam Yogi (2016) 

mengatakan bahwa pengetahuan yang rendah mengakibatkan seseorang mudah mengalami stress. 

Ketidaktahuan terhadap suatu hal dianggap sebagai tekanan yang dapat mengakibatkan krisis dan 

dapat menimbulkan kecemasan. Stress dan kecemasan dapat terjadi pada individu dengan tingkat 

pengetahuan yang rendah, disebabkan karena kurangnya informasi yang diperoleh. Faktor yang 

mempengaruhi dalam hal ini yaitu: usia, pendidikan, pengetahuan atau informasi, finansial, dukungan 

keluarga dalam hal ini adalah pendampingan saat persalinan, dan pengalaman. 
14

 Menurut Isyah 

(2015) upaya untuk menanggulangi kecemasan istri pada trimester ketiga dampingan suami juga 

sangat berpengaruh terhadap kecemasan ibu. Terbukti dengan adanya dampingan suami yang 
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diberikan pada ibu maka ibu merasa lebih tenang dan memiliki mental yang kuat untuk menghadapi 

persalinan. 
15

 

Tingkat Kecemasan Setelah di Berikan Massage Effleurage 

Berdasarkan data tabel 5.3 menujukan bahwa dari 30 ibu Primigravida sesudah diberikan 

intervensi massage effluarage didapatkan 15 ibu (50%) yang mengalami kecemasan sedang dan 9 ibu 

(30% ) yang mengalami cemas ringan. Herinawati 2019, dapat diketahui bahwa setelah melakukan 

effleurage massage sebagian besar responden mengalami penurunankecemasankala I dari berat ke 

sedang dan sedang keringan, setelah melakukan effleurage massage sebagian besar responden 

mengalami penurunankecemasankala I yang ringan sebanyak17 (57%) responden.
 7
 

             Massage effeurage bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah , memberi tekanan , 

menghangatkan otot obdomen dan meningkatkan relaksasi fisik dan mental. Massage effeurage 

merupakan teknik massage yang aman, mudah, tidak perlu banyak alat, tidak perlu biaya, tidak 

memiliki efek samping dan dapat dilakukan sendiri atau dengan bantuan orang lain. Stimulasi taktil 

dengan Massage effeurage menghasilkan pesan yang sebaliknya dikirim lewat serabut syraf yang leih 

besar (serabut A Delta). Serabut A Delta akan menutup gerbang sehingga cortex  cerebri tidak 

menerima pesankecemasankarena sudah diblokir oleh counter stimulasi dengan Massage effeurage  

sehingga persepsikecemasanberubah, karena serabut di permukaan kulit (cutaneus) sebagian besar 

adalah serabut saraf yang berdiameter luas. Massage ini juga memfasilitasi distraksi dan menurunkan 

transmisi sensorik stimulasi dari dinding andomen sehingga mengurangi ketidaknyamanan pada area 

yang sakit. Sebagai teknik relaksasi, area yang sakit serta mencegah terjadinya hipoksia. 
16

 

Pengaruh Massage Effleurage Terhadap Adaptasi Kecemasan Bersalin Primigravida Kala 1 

Fase Aktif 

Hasil uji statistic menggunakan uji paired sampel t testP=0.000, yang berarti nilai p lebih kecil 

dari nilai (α) 0.05, dengan demikian H0 ditolak dan Ha diterima. Interpretasi adanya Pengaruh 

Massage effleurage terhadapadaptasi tingkat kecemasan persalinan kala 1 fase aktif. Intensitas 

kecemasanpada persalinan yang dilakkan pada ibu sebelum melakukan massage uffluerge dengan 

kecemasan berat ada 31 (95%). Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 36 pasien ibu 

bersalin primigravida sebelum melakukan massage effleurage 5 (13,88%) pasien mengalami 

kecemasan sedang pada angka 6 dan 31 (86,11%) pasien mengalami kecemasan berat pada angka 8 

dan 9, pada pasien yang belum dilakukan massage effluerage cederung lebih banyak mengalami nyeri.  

Namun setelah dilakukan massage effluerage pada bagian perut ibu didapatkan hasil bahwa sebgian 

besar pasien mengalami penurunan   kecemasan saat persalinan kala 1 fase aktif Ibu bersalin 

mengalami penurunan kecemasan 25 (69,44%) dan yang cemasan tetap 11 (30,55%) pasien, rata –rata 

tingkat kecemasan persalinan sebelum dilakukan teknik massage effluerage sebesar 6,9431 (nyeri 

berat) dan rata-rata tingkat kecemasan sesudah dilakukan massage effluerage (5,1265) kecemasan 

sedang. 
17 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Sukmaningtyas and Windiarti (2017) 

bahwa teknik massage membantu ibu hamil merasa nyaman, rileks, dam lebih segar selama proses 
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persalinan. Karena pijatan dapat merangsang tubuh untuk melepaskan endorphin yang menormalkan 

denyut jantung dan mengurangi rasa sakit, mengendalikan perasaaan stress dan menciptakan perasaan 

nyaman dan merileks kondisi tubuh dengan memicu perasaan nyaman melalui permukaan kulit.
 18

 

Pijat atau massage adalah kontak fisik sumber rasa nyaman dan penghibur hati kapan saja, 

tetapi lebih khususnya selama kehamilan. Pemijatan bisa menjadi sarana yang membuat ibu rileks, 

mendekatkan ibu dengan suami dan juga berguna pada tahap pertama persalinan untuk menghilangkan 

sakit punggung dan menentramkan, menenangkan dan menyejukkan si ibu.
 7
 

Menurut Henderson & Jones, definisi massage adalah tindakan penekanan oleh tangan pada 

jaringan lunak, biasanya otot tendon atau ligament tanpa menyebabkan pergeseran atau perubahan 

posisi sendi guna menurunkan nyeri, menghasilkan relaksasi dan atau meningkatkan sirkulasi.Sebuah 

penelitian menyebutkan ibu yang dipijat selama 20 menit setiap jam selama tahapan persalinan akan 

lebih bebas dari rasa sakit, karena pijat merangsang tubuh melepaskan senyawa endorphin yang 

merupakan pereda sakit alami dan menciptakan perasaan nyaman dan enak. Bagian tubuh ibu yang 

dapat dipijat adalah kepala, bahu, perut, kaki dan tangan, punggung serta tungkai. Saat memijat, 

pemijat harus memperhatikan respon ibu apakah tekanan yang diberikan sudah tepat.
 19

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Dengan penelitian ini dapat disimpulkan bahwa massage effleurage sangat berpengaruh untuk 

menurunkan tingkat kecemasan ibu rimigravida kala 1 fase aktif dalam menghadapi persalinan. Teknik 

massage effeurage juga dapat mengontrol diri individu ketika rasa ketidaknyamanan atau cemas, 

emosi labil yang disebabkan kecemasan. Massage effluarage dapat mengurangi kecemasan, 

ketegangan dan ketidaknyamanan yang dialami ibu bersalin akan dapat berkurang karena sentuhan 

atau Massage effleurage memberi pengaruh positif terhadap kesejahteraan fisik dan psikis ibu. Untuk 

itu, maka diharapkan tenaga medis dapat memberikan penyuluhan kepada  ibu hamil mengenai proses 

persalinan dan solusi yang dapat mengurangi kecemasan ibu Primigravida dalam menghadapi proses 

persalinan. 
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