
 

 



Lampiran 1 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Ibu calon responden 

Di  

Sebagai syarat tugas akhir mahasiswa Program Studi Profesi Ners Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian dengan 

judul “Studi Kasus Penerapan Masase Uterus Terhadap Kontraksi Uterus Untuk Pencegahan 

Perdarahan Postpartum Pada Pasien Dengan Resiko Atonia Uteri Di RS PKU 

Muhammadiyah Surabaya”  

Tujuan penelitian adalah mengetahui pengaruh Masase Uterus terhadap kontraksi 

uterus untuk pencegahan perdarahan postpartum pada pasien dengan resiko atonia uteri, 

partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat bebas untuk ikut ataupun tidak tanpa adanya 

sanksi apapun. 

Kami mengharap jawaban yang sesuai dengan pendapat ibu tanpa dipengaruhi oleh 

orang lain. Kami menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara. Sebagai bukti 

kesediaan menjadi responden ini, dimohon kesediaan saudara untuk menandatangani 

persetujuan yang telah disiapkan dan saya ucapkan terima kasih atas partisipasinya. 

       Surabaya, November 2018 

         Penulis 

 

 

(Robiatul Adewiyah) 

            NIM: 20174663047 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang besedia bertandatangan dibawah ini,  menyatakan bersedia ikut 

berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh Robiatul Adewiyah, mahasiswa Program 

Studi Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang 

berjudul: Studi Kasus Penerapan Masase Uterus Terhadap Kontraksi Uterus Untuk 

Pencegahan Perdarahan Postpartum Pada Pasien Dengan Resiko Atonia Uteri Di RS PKU 

Muhammadiyah Surabaya 

Saya telah  mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian, kerahasiaan identitas, dan 

informasi yang saya berikan serta hak saya untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Tanda tangan saya di bawah ini merupakan tanda kesediaan saya sebagai responden 

dalam penelitian ini. 

 

        Surabaya, November 2018 

 

Responden 

 

(.………..) 

No. Responden 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Lampiran 3 

Lembar Observasi Kontraksi Uterus 
 

No. 
Responden 

Mulainya 
kontraksi 

Intensitas 

kontraksi 

Kekuatan 

kontraksi saat 

dipalpasi 

Lama 

kontraksi 
Frekuensi 
kontraksi 

      

      

 

Lembar Observasi Kontraksi Uterus Pre-test. 
 

No. 
Responden 

Mulainya 
kontraksi 

Intensitas 

kontraksi 

Kekuatan kontraksi saat 

dipalpasi 

Lama 

kontraksi 
Frekuensi 
kontraksi 

Responden  
ke-1 

Ny. N 

30 detik 
setelah 

plasenta 
lahir 

Kontraksi 
hilang timbul 

Kontraksi tidak teralu kuat 
Pada saat dilakukan palpasi  
uterus  pada fundus uterus 
teraba tidak terlalu keras 

(intensitas kontraksi 
sedang) 

Kontraksi 
terjadi 
selama 

15” 

Setelah 
plasenta 

lahir  =  2 
kali/10 

menit durasi 
15”. 

 
Responden ke-

2 
Ny. P 

Setelah 
plasenta 

dilahirkan 
kontraksi 

terjadi 

Kontraksi 
hilang timbul 

Kontraksi tidak terlalu kuat 
Pada saat dilakukan palpasi  
uterus  pada fundus uterus 
teraba tidak terlalu keras 

(intensitas kontraksi 
sedang) 

 

Terjadi 
selama 

20” 

Setelah 
plasenta 
lahir = 2 

kali/10menit 
durasi 20”. 

 

Lembar Observasi Kontraksi Uterus Post-test 

No. 
Responden 

Mulainya 
kontraksi 

Intensitas kontraksi 

Kekuatan 

kontraksi saat 

dipalpasi 

Lama 

kontraksi 
Frekuensi 
kontraksi 

Responden ke-
1 

Ny. N 
Jmlh 

Perdarahan : 
± 350 cc. 

saat 
melakukan 

massase 
uterus 

selama 4 
menit 

Kontraksi sering muncul 
Intensitas kontraksi kuat, 

pada saat dilakukan  
palpasi uterus teraba 

keras. 

Intensitas 
kontraksi 

semakin kuat 

Lama 
kontraksi 
berdurasi 
30 detik. 

3 kali / 10 
menit 

dengan 
durasi 30 

detik. 
 

Responden ke-
2 

Ny. P 
Jmlh 

Perdarahan : 
± 300 cc. 

saat 
melakukan 

massase 
uterus 

selama 3 
menit 

Kontraksi sering muncul 
Intensitas kontraksi kuat, 

pada saat dilakukan  
palpasi uterus teraba 

keras. 

Intensitas 
kontraksi 

semakin kuat 

Lama 
kontraksi 
berdurasi 
40 detik. 

4 kali / 10 
menit 

dengan 
durasi 40 

detik. 
 

 



Standar Operasional Prosedur (SOP)
 PENERAPAN MASASE UTERUS TERHADAP KONTRAKSI UTERUS

UNTUK PENCEGAHAN PERDARAHAN 
DENGAN RESIKO 
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Operasional Prosedur (SOP)
NERAPAN MASASE UTERUS TERHADAP KONTRAKSI UTERUS

UNTUK PENCEGAHAN PERDARAHAN POSTPARTUM PADA PASIEN 
DENGAN RESIKO ATONIA UTERI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

PROGRAM PENDIDIKAN PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
2018 

Operasional Prosedur (SOP) 
NERAPAN MASASE UTERUS TERHADAP KONTRAKSI UTERUS 
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STANDART OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 
PENERAPAN MASASE UTERUS TERHADAP KONTRAKSI UTERUS 

  
PROSEDUR PENERAPAN MASASE UTERUS TERHADAP 

KONTRAKSI UTERUS 

STANDARD 
OPERSIONAL 

PROSEDUR 

 

PENGERTIAN 

Masase adalah tindakan penekanan oleh tangan pada jaringan lunak, 

biasanya otot, tendon, atau ligamen tanpa penyebab pergeseran atau perubahan 

posisi sendi untuk menurunkan nyeri dan menghasilkan relaksasi dan latihan 

meningkatkan sirkulasi. Massase uterus dilakukan segera setelah plasenta dan 

selaputnya dikeluarkan agar menimbulkan kontraksi (Efelyna, 2010). 

TUJUAN 
1. Untuk meningkatkan kontraksi, sehingga dapat mengurangi resiko 

perdarahan Postpartum. 

PROSEDUR 

A. Persiapan Alat 

1. Lembar Informed Consent.  

2. Lembar Observasi.  

3. Persiapan responden 

B. Pelaksanaan 

Orientasi  

1.  Salam Terapeutik  

a. Memberi salam kepada Responden.  

b. Memperkenalkan diri (nama dan identitas singkat  

peneliti) kepada Responden. 

c. Menanyakan nama dan panggilan nama Responden.  

2. Evaluasi/Validasi  

a. Menanyakan perasaan Responden saat ini.  

b. Menanyakan kontraksi yang dirasakan.  

3. Kontrak (topik, waktu, tempat)  

a. Menjelaskan tujuan kegiatan yaitu untuk mendeteksi secara dini 

adanya komplikasi dan untuk menimbulkan kontraksi pada ibu. 

b. Menjelaskan tujuan tindakan. 

4. Kerja 

a. Menjelaskan prosedur yang akan dilaksanakan. Tutupi klien dengan 

semestinya dan berikan privasi. 



b. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan. 

c. Minta klien untuk mengosongkan kandung kemih. 

d. Memeriksa uterus dengan menekan perut tepat di daerah umbilikus, 

lalu rasakan kontraksi uterus pada pasien. 

e. Setelah merasakan kontraksi uterus lakukan massase uterus, 

sebelumnya komunikasikan bahwa ibu akan merasa agak tidak 

nyaman karena tindakan yang diberikan. Anjurkan ibu untuk menarik 

nafas dalam dan perlahan secara rileks. 

f. Lakukan Gerakan masase dengan lembut, satu tangan menyangga 

fundus bawah tepat di atas simfis pubis, tangkupkan tangan yang lain 

disekitar fundus, putar untuk melakukan masase dengan perlahan 

sampai fundus keras. 

g. Periksa kembali uterus setelah satu hingga dua menit memastikan 

uterus berkontraksi (fundus mengeras). Jika uterus masih belum 

kontraksi baik, ulangi masase uterus. 

 

5. Terminasi  

Evaluasi respon responden  

a. Mengobservasi kontraksi uterus responden setelah dilakukan masase 

uterus Periksalah kembali uterus setelah satu hingga dua menit untuk 

memastikan uterus berkontraksi, jika uterus masih belum berkontraksi 

dengan baik, ulangi masase fundus uteri. 

b. Mengobservasi perdarahan yang terjadi pada responden setelah 

postpartum 

c. Mengobservasi involusi uterus dari ibu  

d. Menanyakan perasaan Responden setelah dilakukan masase uterus 

apakah yang dirasakan responden  

e. Ajarkan ibu dan keluarganya cara melakukan masase uterus hingga 

mampu untuk segera mengetahui jika uterus tidak berkontraksi baik. 

Periksa uterus setiap 15 menit pada satu jam pertama pascapersalinan 

dan setiap 30 menit pada jam kedua pascapersalinan. 

f. Reinforcement positif terhadap Responden yang sudah melahirkan 

secara normal 

g. Rencana tindak lanjut apabila kontraksi uterus tidak berkontraksi 

dengan baik, maka lakukan kolaborasi pemberian suntik oksitoksin 

dan pijat oksitoksin. 



 



 



 



 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 



 



 
 
 
  



 
 


