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Objective: Anxiety is worried about something uncertain, excessive anxiety forms
cortisol hormone which is not good for the fetus or the mother herself. (Maesaroh et
al., 2020). Nearly 14% of sad pregnant women thought about hurting themselves.
Meanwhile, in countries with high beliefs, 3% to 33% of pregnant women have suicidal
thoughts. (Chauhan & Potdar, 2022). Endorphin massage is a non-pharmacological
method of touch or massage given to pregnant women to be able to stimulate the body
for relaxation or reduction of anxiety. (Wahidayanti & Suwanti, 2022). The purpose
of this study was to determine the endorphin massage method in reducing anxiety in
T'M I1I pregnant women at TPMB Linda Verawati Depok .

Methods: pre-experiment One-group pretest-posttest approach. Instruments used
HARS scale (Hamilton Anxiety Rating Scale), using paired samples t-test test. The
sample in this study were 3 trimester pregnant women (36-40 weeks) at TPMB Linda
Verawati Depok 24 pregnant women.

Results: of the study before the Endorphin Massage Method Intervention most of the
mild anxiety and moderate anxiety were 11 pregnant women (45.8%). And after the
Endorphin Massage Method Intervention, most of them were not anxious there were 9
pregnant women (37.5%) and mild anxiety 13 pregnant women (54.2%).

Conclusion: of this study is that there is a decrease with the Endorphin Massage
method with a p value of 0.000 where p is 0.05. 1t is recommended that the Endorphin
Massage method can be an alternative choice for resolving anxiety in pregnant women
in Trimester I11.
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PENDAHULUAN

Masalah kehamilan dan persalinan meruapakn fokus
perhatian yang sangat penting dalam kehidupan
masyarakat. Pada proses persalinan terjadi sebuah
kombinasi antara proses fisik dan pengalaman
emosional bagi seorang perempuan. Salah satu faktor
psikis yang mempengaruhi persalinan yaitu rasa cemas
dan takut dalam menghadapi persalinan. Kecemasan
adalah kekhawatiran pada sesuatu yang akan terjadi
dihubungkan dengan perasaan tidak menentu dan
tidak berdaya. Ibu hamil dalam keadaan cemas, tubuh
akan memproduksi hormon kortisol secara berlebihan
yang berakibat meningkatkan tekanan darah dan emosi
yang tidak stabil. Hormon kortisol pada ibu hamil
melalui pembuluh darah akan sampai di plasenta dan
akhirnya berdampak pada janin, akan menyebabkan
terjadi asfiksia pada bayi dan mempersulit psoses
persalinan yang nantinya mengakibatkan kematian

pada bayi atau pada ibunya sendiri. (Maesaroh et al.,
2020)

Berdasarkan data World Health Organization, pada
tahun 2020 rasio kematian ibu (MMR, jumlah
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup) turun
sekitar 34% di seluruh dunia dan Sekitar 287.000
perempuan meninggal setelah kehamilan dan
persalinan. (WHO, 2023) WHO menyarankan bahwa
perempuan hamil harus melakukan antenatalcare
(ANC) guna memberikan pengalaman hamil dan
melahirkan yang sehat serta dapat di intervensi
sejak dini untuk dapat menurunkan mortalitas dan

morbiditas (WHO, 2016)

Berdasakan data ASEAN dari 10 negara yang
tergabung terdapat 3 negara yang mempublikasi rasio
kematian ibu pada tahun 2021 bahwa kematian ibu
di Singapura 2.6, Malaysia 68,2 dan Laos 62,0 dari
100.000 kelahiran hidup. (ASEAN, 2022)

Pada tahun 2021 terdapat peningkatan angka kematian
ibu sebanyak 7.389 dibandingkan tahun 2020
sebanyak 4.627 angka kematian ibu. Peningkatan
diakibatkan oleh perdarahan dengan kasus sebesar
1.330 dan hipertensi dalam kehamilan sebesar 1.077
kasus. Pelayanan kesehatan ibu (K4) secara nasional
mencapai target RPJMN 2021 sebesar 88,8% dari
85% target. (Kemenkes RI, 2022)

Untuk menekan angka kematian ibu yang angka
tren-nya naik turun maka butuh pelayanan yang
komperhensif secara terapeutik farmakologi maupun
nonfarmakologi beriringan dengan evidencebase,
diketahui bahwa setiap kehamilan pada wanita
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memiliki keunikan yang berbeda-beda, maka
pelayanan ANC sebagai garda terdepan untuk mampu
memberikan pelayanan berkualitas dengan melakukan
deteksi dini (skrining), menegakkan diagnosis,
melakukan tatalaksana dan rujukan agar menurunkan
angka AKI dan AKB. (KemenKes RI, 2020)

Di Kota Depok pada tahun 2020 K1 dan K4
mengalami penurunan pada tahun 2019 K1 sebanyak
48.543 (100.6%) dan K4 sebanyak 46.559 (96.5%)
sedangkan tahun 2020 pada K1 sebanyak 46.130
(94.28%) dan pada K4 sebanyak 45.346 (92.68%).
(Dinkes Kota Depok, 2020)

Tidak dipungkiri bahwa wanita hamil akan mengalami
perubahan psikologis yang beragam pada awal
kehamilan sampai menjelang persalinan.  Ketahui
bahwa hampir 14% wanita hamil yang sedih berpikir
untuk menyakiti diri sendiri. Lain halnya di negara-
negara yang berpendapat tinggi terdapat 3%-33%
wanita hamil mempunyai pikiran untuk bunuh diri.
(Chauhan & Potdar, 2022)

Berdasarkan PMB Linda Verawati terdapat 30 jumlah
ibu hamil trimester 3, namun yang mengalami
kecemasan hanya 24 ibu hamil. Hal ini didasari
karena ibu hamil merasa takut akan terjadi sesuatu
pada anaknya nanti, susah buang air kecil, tidak dapat
tidur nyenyak dan sering terbangun pada malam hari.

Kecemasan selama kehamilan yang diamati akan
mempengaruhiantara 15% dan 23% wanita dan dapat
meningkatkan risiko berbagai dampak negatif pada
ibu dan anak. (Sinesi et al., 2019) Perasan cemas ibu
hamil trimester ketiga pada umumnya memikirkan
bagaimana proses melahirkan dan kondisi bayi yang
akan dilahirkan, tidak menuntut kemungkinan
pada kehamilan-kehamilan berikutnya, walaupun
mempunyai  pengalaman  dalam  menghadapi
persalinan tetapi rasa cemas akan ada serta tingkat
kecemasan disetiap ibu pada trimester ketiga pasti
berbeda-beda setiap individu mulai tingkat ringan

sampai tingkat berat. (Yanti & Wirastri, 2022)

Intervensi tethadap  kecemasan  wanita

pijat
berdasarkan peneliti terdahulu dengan berbagai
untuk dapat

terdapat 75% bila di bandingkan dengan perawatan

instrumen mengukur  kecemasan
biasa atau tanpa pijat. Terapi pijat merupakan
pendekatan yang dapat diterima dan layak dilakukan
oleh wanita hamil untuk mengurangi kecemasan
dan gejala depresi.(Hall et al., 2020)interventions:
Pregnant women over the age of 18 years who receive
massage interventions. Measurements and findings:
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Eight studies were included in the review; seven were
randomized controlled trials. Data were collected via
pregnant women’s self-reported ratings of anxiety or
depression using validated tools. Meta-analysis of four
studies revealed a moderate effect of massage therapy
on women’s depressive symptoms as measured by the
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D

Salah satu pijat yang dapat diterapkan pada kehamilan

trimester III untuk menurunkan kecemasan adalah
Endorphin massage. Endorphin Massage memiliki
manfaat yang diketahui ialah dapat memberikan
kenyamanan pada ibu hamil selama kehamilan.
Endorphin massage adalah metode nonfarmakologi
dengan dilakukan sentuhan atau pijatan yang penting
diberikan ibu hamil menjelang persalinan karena dapat
menstimulasi tubuh untuk relaks atau mengurangi
rasa cemas. (Wahidayanti & Suwanti, 2022)

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk mengkajinya
dan menerapkan Metode Endorphin Massage dalam
Menurunkan Kecemasan pada Ibu Hamil Trikester I11
di TPMB Linda Verawati Kota Depok 2023.

METODE

Penelitian  ini
Metode  Experiment.

bersifat  Kuantitatif —menggunakan
Desain yang akan digunakan
adalah  Pre-Experiment dengan  pendekatan — One-
Group  Pretest-Posttest. ~ Populasi  dalam  penelitian
ini adalah  seluruh  ibu  hamil  trimester III
yang memeriksakan kehamilannya di PMB Linda Verawati
sebanyak 30 ibu hamil trimester III . Metode pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalah nonprobability
sampling dengan teknik sampling purposive. Kriteria Inklusi
: 1) Ibu hamil trimester III (36-40 Minggu). 2) Bersedia
menjadi responden. 3) Sehat jasmani dan Rohani. Kriteria
Eksklusi : 1) Responden memiliki Komplikasi penyakit
tertentu atau penyakit menular. 2) Responden
tidak kooperatif. Instrumen yang akan digunakan adalah
Kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS).

HASIL
Analisis Univariat

Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Trimester III
pada Penggunaan Metode Endorphin Masaage
dalam Menurunkan Kecemasan

Berdasarkan tabel 1
bahwasanya, 24 responden melakukan intervensi
sesuai SOP. Karakteristik ibu pada usia 20 sampai
dengan 35 atau tidak berisiko untuk hamil terdapat
20 ibu hamil (83,3%) sedangkan usia yang dimana
memiliki risiko hamil yaitu usia <20 tahun terdapat 1
ibu hamil (4,2%) dan pada usia >35 tahun terdapat 3

terdapat  karakteristik ibu
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ibu hamil (12,5%). Pendidikan ibu dapat diterangkan
bahwa terdapat 6 ibu hamil (25%) yang pendidikan
terakhir SMP, pada ibu dengan memiliki pendidikan
terakhir SMA terdapat 7 ibu hamil (29,2%) dan
pendidikan terakhir di Perguruan Tinggi terdapat
11 ibu hamil (45,8%). Diketahui bahwa riwayat
kehamilan primigravida terdapat 7 ibu hamil (29,2%)
dan pada MultiGravida terdapat 17 ibu hamil (70,8%).

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Ibu Hamil Trimester
III pada Penggunaan Metode Endorphin Massage

dalam Menurunkan Kecemasan

Karakteristik Frekuensi ~ Presentase %
Pijat Endorphin
Sesuai SOP 24 100
Usia Ibu
20 s.d 35 20 83,3
<20 4,2
>35 3 12,5
Total 24 100
Pendidikan Ibu
SD 0 0
SMP 6 25,0
SMA 7 29,2
Perguruan Tinggi 11 45,8
Total 24 100
Paritas Ibu
PrimiGravida 7 29,2
MultiGravida 17 70,8
Grandemultipara 0 0
Total 24 100

Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester
III sebelum dilakukan intervensi Endorphin
Massage

Berdasarkan tabel 2 bahwa distribusi frekuensi tingkat
kecemasan ibu hamil trimester III sebelum dilalukan
intervensi massage endorphin adalah kecemasan ringan
dan kecemasan sedang terdapat kesamaan frekuensi
yaitu masing-masing 11 ibu hamil (45,8%) dan pada
kecemasan berat terdapat 2 ibu hamil (8,3%).



Tabel 2. Distribusi Kecemasan Ibu Hamil Trimester I11
Sebelum Menggunakan Metode Endorphin Massage

PRETEST

Tingkat Kecemasan ~ Frekuensi %

Tidak Cemas 0 0
Kecemasan Ringan 11 45,8
Kecemasan Sedang 11 45,8
Kecemasan Berat 2 8,3

Kecemasan Berat

Sekali 0 0

Total 24 100

Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil Trimester
III sesudah dilakukan Intervensi Endorphin
Massage

Tabel 3 Distribusi Kecemasan Ibu Hamil Trimester 111
Sesudah Menggunakan Metode Endorphin Massage

POSTEST

Tingkat Kecemasan  Frekuensi %
Tidak Cemas 9 37,5
Kecemasan Ringan 13 54,2
Kecemasan Sedang 2 8,3

Kecemasan Berat 0 0

K

ecerrslzliz:rlli Berat 0 0

Total 24 100

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa distribusi
frekuensi tingkat kecemasan ibu hamil trimester III
setelah dilakukan intervensi terdapat 9 ibu hamil
(37,5%) tidak mengalami cemas, lain hal dengan ibu
hamil yang mengalami kecemasan ringan terdapat
peningkatan signifikan yang baik sebanyak 13 ibu
hamil (54,2%) sedangkan yang mengalami kecemasan

sedang terdapat 2 ibu hamil (8,3%).
Analisis Bivariat

Gambaran distribusi Kecemasan Ibu Hamil
Trimester III Sebelum dan Sesudah Menggunakan
Metode Endorphin Massage

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa terdapat perbandingan
atau penurunan dari Pretest dengan presentase mean
20,83% sedangkan pada Post7est dengan presentase mean
terdapat 16,13%. Hasil dari Paired Sample T-Test tedapat
nilai signifikan P Value 0,000 (<0.05), artinya penggunaan
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metode massage endorphin dapat menurunkan kecemasan
pada ibu hamil trimester 3 dan Ha dapat diterima

Tabel 4. Distribusi Kecemasan Ibu Hamil Trimester
III Sebelum dan Sesudah Menggunakan Metode
Endorphin Massage

; Mean
Tingkat P Value
Kecemasan (Min-Max)
PreTest 24 3,226 20,83 (15-28) 0.000
PostTest 24 3,826 16,13(9-24)

PEMBAHASAN

Gambaran Karakteristik Ibu Hamil Trimester III
pada Penggunaan Metode Endorphin Massage
dalam Menurunkan Kecemasan

Beradasrkan tabel 1 yang telah dilakukan oleh
peneliti di TPMB Linda Verawati Tahun 2024
dengan responden 24 ibu hamil terdapat karakeeristik
ibu bahwasanya melakukan intervensi sesuai SOP.
Karakteristik ibu pada usia sebagian besar 20 sampai
dengan 35 tahun atau tidak berisiko untuk hamil
terdapat 20 ibu hamil (83,3%). Pada pendidikan
ibu sebagian besar pendidikan terakhir di Perguruan
Tinggi terdapat 11 ibu hamil (45,8%) dan sebagian
lain pendidikan terakhir SMA terdapat 7 ibu hamil
(29,2%) serta sebagian besar ibu hamil memiliki
riwayat kehamilan (paritas) MultiGravida terdapat
17 ibu hamil (70,8%). Peneliti berpendapat bahwa
terdapat ibu hamil dengan usia yang dimana tidak
berisiko adalah baik untuk kesiapan fisik dan mental
hamil tetapi tidak menuntut kemungkinan usia
dimana <20 tahun dan >35 tahun memiliki kesiapan
matang untuk mengalami kehamilan, adapun
pendidikan ibu hamil dengan rata-rata perguruan
tinggi dipengaruhi demografi yang dimana daerah
tersebut adalah perkotaan dengan akses informasi yang
banyak, terlebih pengalaman wanita sebagai ibu hamil
atau pernah melahirkan lebih dari 1 kali berdampak
pada kesiapan ibu untuk anak berikutnya tetapi.

Sejalan dengan penelitian lain bahwa usia bukan
sebagai patokan standar ibu akan mengalami cemas
atau tidak karena tergantung bagaimana ibu hamil
menghadapi kecemasan, bahkan usia <20 tahun
berdasarkan psikologis belum matang tetapi dapat

menghadapi  kecemasannya. Pada  pendidikan
belum sepenuhnya sebagai salah satu faktor yang
mempengaruhi  kecemasan,  tetapi  tergantung

pengetahuan ibu hamil dalam menanggapi informasi
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yang tersebarluas. (Murdayah et al., 2021)

Sedangkan pada peneliti lain berkaitan dengan riwayat
kehamilan (paritas) sesuai menyatakan bwaha setiap
kategori memiliki risiko terjadinya kecemasan tetapi
dengan mekanisme yang berbeda-beda pengalaman
obstetri itu dapat menimbulkan riwayat traumatis
dimana justru meningkatkan kecemasan pada ibu
hamil multigravida. (Husna et al., 2022)

Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
Trimester 3 Sebelum Dilakukan Intervensi Massage
Endorphin

Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 5.2) yang telah
dilakukan oleh peneliti di TPMB Linda Verawati
Tahun 2024 dengan responden 24 ibu hamil,
sebelum intervensi di dapatkan bahwa tingkat
kecemasan ibu hamil trimester 3 sebelum adalah
kecemasan ringan dan kecemasan sedang terdapat
kesamaan frekuensi yaitu masing-masing 11 ibu hamil
(45,8%) dan pada kecemasan berat terdapat 2 ibu
hamil (8,3%). Berdasarkan hasil penelitian tersebut,
peneliti berpendapat bahwa ini terjadi karena rasa
ketidaknyamanan trimester 3 seperti intensitas buang
air kecil yang sering, merasa sulit tidur, merasa sesak,
berbagai macam rasa khawatiran muncul, salahsatu
contohnya ialah terlalu takut akan bagaimana proses
persalinan yang akan terjadi, rasa kurang percaya
diri timbul, dan perasaan sensitif atau mood mulai
berubah-ubah mengakibatkan kecemasan ringan
dan kecemasan sedang berdampak pada ibu hamil
trimester 3 dan ketidaktahuan ibu hamil tentang
metode massage endorphin.

Sejalan dengan penelitian Wulandara, 2022 bahwa
kecemasan ringan 8 responden sedangkan pada
kecemasan sedang terdapat 25 responden. Walaupun
sebagian besar adalah kecemasan sedang tidak
menuntut kemungkinan adanya kecemasan ringan
sebelum diberikan intervensi. (Wulandara, 2022)

Ada beberapa faktor yang menyebabkan ibu hamil
mengalami  kecemasan. Menurut Blacburn &
Davidson yang terdapat dalam (Annisa, 2016)
menjabarkan faktor yang menyebabkan timbulnya
kecemasan antara lain ilmu pengetahuan dimiliki
seseorang tentang keadaan yang dirasakan saat ini dapat
mungkin mengancam atau yang tidak mengancam,
serta adanya pengetahuan tentang kemampuan untuk
mengendalikan diri sendiri misalnya keadaan emosi
dan pusat permasalahannya.
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Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
Trimester 3 Sesudah Dilakukan Intervensi Massage
Endorphin

Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 3) yang telah
dilakukan oleh peneliti di TPMB Linda Verawati
Tahun 2024 dengan responden 24 ibu hamil, setelah
intervensi diberikan bahwa 9 ibu hamil (37,5%) tidak
mengalami cemas, lain hal dengan ibu hamil yang
mengalami kecemasan ringan sebanyak 13 ibu hamil
(54,2%) dan yang mengalami kecemasan sedang
terdapat 2 ibu hamil (8,3%). Hasil tesebut menyatakan
bahwa sebelum intervensi massage endorphin dari
kecemasan ringan 11 ibu hamil mengalami penurunan
tidak merasakan cemas 9 ibu hamil (37,5%) dan
adapaun 2 ibu hamil masih dalam kategori kecemasan
ringan. Selain itu tingkat kecemasan berat mengalami
penurunan  menjadi sedang.  Dari
pembahasan di atas, peneliti berpendapat bahwa
sesudah diberikan metode massage endorphin ibu
hamil mengetahui manfaat massage endorphin. Pijat
endorphin, diciptakan oleh Constance Palinsky dari
Michigan, adalah sentuhan ringan dan teknik pijat
yang dapat menormalkan detak jantung yang dapat
membuat keadaan rileks pada tubuh wanita hamil
dengan memicu perasaan nyaman melalui permukaan
kulit. (Gustiani et al., 2023) serta menurut peneliti,
ibu hamil senang dengan metode massage endorpin
karena dapat mudah dilakukan rumah bersama suami
atau pendamping selain bidan.

kecemasan

Diperkuat oleh peneliti Meihartati & Mariana, 2016
menyatakan bahwa responden mengalami penurunan
sesudah diberikan massage endorphin yaitu hampir
sedang  (45%)
dan setengahnya mengalami cemas berat (50%).
(Meihartati & Mariana, 2018)

Terlebih beberapa ibu hamil lebih memilih pilihan
pengobatan non-farmakologis karena kekhawatiran
mengenai dampaknya terhadap janin mereka. Terapi
pijat mungkin efektif dalam mengatasi kecemasan dan
depresi wanita sebelum melahirkan jika dibandingkan
dengan perawatan biasa saja. (Hall et al., 2020)
interventions: Pregnant women over the age of 18 years
who receive massage interventions. Measurements and
findings: Eight studies were included in the review;
seven were randomized controlled trials. Data were
collected via pregnant women’s self-reported ratings
of anxiety or depression using validated tools. Meta-
analysis of four studies revealed a moderate effect of
massage therapy on women’s depressive symptoms as

setengahnya mengalami  cemas



measured by the Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D.

Gambaran Tingkat Kecemasan Ibu Hamil
Trimester 3 Sebelum dan Sesudah Menggunakan
Metode Massage Endorphin

Berdasarkan hasil penelitian (Tabel 4) yang telah
dilakukan oleh peneliti di TPMB Linda Verawati
Tahun 2024 dengan responden 24 ibu hamil dapat
diketahui bahwa perbandingan atau penurunan dari
Pretest dengan presentase mean 20,83% sedangkan
pada PostTest dengan presentase mean terdapat
16,13%. Hasil dari Paired Sample T-Test tedapat nilai
signifikan P Value 0,000 (<0.05), artinya penggunaan
metode massage endorphin dapat menurunkan
kecemasan pada ibu hamil trimester 3, dari pernyataan
di atas penulis berpendapat bahwa metode massage
endorphin dapat menurunkan kecemasan terlebih ada
perbandingan yang siginifikan dalam menggunakan
metode pemijatan non farmakologi memanfaatkan
hormon endorfin untuk mendapatkan rasa rileksasi
dan atau ketenangan serta kenyamanan.

Kecemasan adalah kondisi kejiwaan yang banyak
dialami yaitu dengan kekhawatiran dan ketakutan
akan apa yang mungkin terjadi, berupa berhubungan
dengan permasalahan yang terbatas maupun hal-hal
yang anch. Emosi seperti sedih dan sakit umumnya
akan hilang, namun tidak dengan kecemasan. (Yanti
& Wirastri, 2022)

Padangan tersebut sesuai dengan peneliti Luh,
2016 bahwa terjadi penurunan nilai rata-rata yang
ditunjukkan dari nilai p= 0,000 (p<0,05) terjadinya
penurunan kecemasan sebelum dan sesudah diberikan
massage endorphine pada kelompok perlakukan (Luh,
2016)

Sejalan dengan teori bahwa Endorfin merupakan
polipeptida-polipeptida yang terdiri atas 30unit asam
amino. Opioid dan hormon penghilang stress seperti
kortikotrofin, kortisol, dan katekolamin (adrenalin-
noradrenaline) yang dihasilkan tubuh berfungsi untuk
mengurangi stres dan menghilangkan rasa nyeri.

(Aprillia, 2017)
KESIMPULAN

1. Karakteristisik ibu hamil 24 ibu hamil yang
dilakukan intervensi sesuai SOP. Karakteristik ibu
pada usia sebagian besar 20 sampai dengan 35
tahun atau tidak berisiko untuk hamil terdapat 20
ibu hamil (83,3%). Pada pendidikan ibu sebagian
besar pendidikan terakhir di Perguruan Tinggi
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terdapat 11 ibu hamil (45,8%) dan sebagian lain
pendidikan terakhir SMA terdapat 7 ibu hamil
(29,2%) serta sebagian besar ibu hamil memiliki
riwayat kehamilan (paritas) MultiGravida terdapat
17 ibu hamil (70,8%).

2. Kecemasan Ibu Hamil Trimester 3 sebelum di
Intervensi Metode Endorphin Massage adalah
sebagian besar kecemasan ringan dan kecemasan
sedang terdapat kesamaan frekuensi yaitu masing-
masing 11 ibu hamil (45,8%).

3. Kecemasan Ibu Hamil Trimester 3 sesudah di
Intervensi Metode Endorphin Massage adalah
sebagian besar terdapat 9 ibu hamil (37,5%) tidak
mengalami cemas dan yang mengalami kecemasan

ringan terdapat sebanyak 13 ibu hamil (54,2%).

4. Ada penurunan dalam menggunakan metode
endorphin massage bahwa tedapat nilai signifikan
P Value 0,000 (<0.05).
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