
 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 









SI]RAT PER}..JYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

: Gita Wulandari

: l61537l02l

: Sarjana Terapan Kebidanan Metro Tahun Ajafi1120l9/2020

Nama

NIM

Institusi

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia atau mengizinkan hasil penelitian

saya yang berjudul "Gambaran Pijat Endorphin Terhadap Percepatan Involusi

Uterus Pada lbu Nilbs Di Pmb Kiswari Kota Meho" untuk dipublikasikan pada

Jumal Metro Sai Wawai Prodi Kebidanan Metro.

Demikian surat pemyataan ini saya buat untuk dipe.gunakan sebagaimana

mestinya.

J
h

Mengetahui,

Ketua Prodi Sariana Tempan

Kebidana[ Metro

Ns. Martini Fairus. S.Kep., M.Sc
NIP. 19700802 199003 2 002

Metro, 24 Juni 2020

Yang membuat pemyataan

Gita Wulandari
NIM. 16t537102r



SURAT KETERANGAN MELAKUKAN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan  dibawah ini, menerangkan bahwa : 

Nama Mahasiswa :  Gita Wulandari 

NIM : 1615371021 

Asal Institusi : Poltekkes Tanjungkarang Prodi Sarjana Terapan 

Kebidanan Metro 

Judul Penelitian : Gambaran Pijat Endorphin Terhadap Percepatan 

Involusi Uterus pada Ibu Nifas di PMB Kiswari Kota 

Metro  

Mahasiswa tersebut telah melakukan penelitian di PMB Kiswari, Amd.Keb. 

Demikianlah surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Metro, 03 Maret 2020 
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN METRO 

Brigjen Sutiyoso No.1 Kota Metro Kode Pos 3411 Telp.0725-41819 Fax.0725-47966 

 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :  

Umur :  

Alamat :  

Saya menyatakan (Bersedia / Tidak Bersedia)* diikut sertakan dalam penelitian 

yang berjudul “Gambaran Pijat Endorphin terhadap Percepatan Involusi Uterus 

pada Ibu Nifas di PMB Kiswari, Kota Metro Tahun 2020”. Saya menyadari 

bahwa penelitian ini tidak merugikan atau bahkan menguntungkan bagi saya dan 

saya percaya apa yang saya sampaikan ini dijamin kerahasiaannya. 

 

 Metro, ....................2020 

Peneliti 

 

 

Responden 

 

 

GITA WULANDARI 

NIM. 1615371021 
(..............................) 

 

*) Coret yang tidak perlu 

 

No. Responden :  



Lampiran 6 

 

KUISIONER DATA RESPONDEN 

Nama    :  

Umur    :  

Pendidikan   :  

Pekerjaan   :  

Alamat    :  

Status Kebidanan  :  

Jenis Persalinan  : * Spontan Pervaginam / Vacum / SC 

Tanggal Persalinan  :  

Pukul    :  

Pijat Endorphin  : * Ya / Tidak 

ASI Eksklusif   : * Ya / Tidak 

 

1. Apakah ibu masih merasakan mulas pada perutnya ? 

Jawaban :  

 

2. Bagaimana perasaan ibu sesudah melahirkan bayinya ? 

Jawaban :  

 

3. Apakah ibu akan memberikan ASI Eksklusif pada bayinya? 

Jawaban :  

 

 

 

 

 

*) Coret yang tidak perlu 

No. Responden :  
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

PROGRAM STUDI KEBIDANAN METRO 

Brigjen Sutiyoso No.1 Kota Metro Kode Pos 3411 Telp.0725-41819 Fax.0725-47966 

 

 

 

Petunjuk pengisian : 

Lakukan penilaian dengan mengisi checklist () pada kolom “Ya” jika ibu 

melakukan pijat endorphin dan checklist () pada kolom “Tidak” jika ibu tidak 

melakukan pijat endorphin. 

No Langkah – Langkah Pijat Endorphin Dilakukan 
Tidak 

Dilakukan 

Persiapan Tempat 

1 Menyiapkan ruangan yang bersih dan rapih 

 
  

Persiapan Penolong 

2 Melakukan kebersihan tangan jika secara 

fisik tangan tampak kotor dengan mencuci 

tangan 

 

  

3 Mengatur posisi ibu tidur atau duduk dengan 

posisi yang nyaman 

 

  

4 Minta suami atau keluarga duduk disamping 

atau dibelakang ibu 

 

  

5 Meminta ibu untuk bernafas sambil 

memejamkan mata dengan lembut untuk 

beberapa saat. Setelah itu anjurkan suami 

untuk mulai mengelus permukaan bagian luar 

lengan ibu, mulai dari tangan sampai lengan 

bawah. Belaian lembut yang dilakukan 

dengan menggunakan jari jemari atau ujung-

ujung jari 

  

6 Setelah 5 menit, mintalah suami untuk   

No. Responden :  

CHECKLIST PIJAT ENDORPHIN 



berpindah ke lengan yang lain. Sentuhan pada 

lengan lengan akan membuat seluruh tubuh 

ibu menjadi tenang. Teknik ini dapat juga 

diterapkan dibagin tubuh yang lain termasuk 

telapak tangan, leher, bahu, dan paha 

 

7 Teknik sentuhan ringan ini sangat efektif jika 

dilakukan dibagian punggung dengan cara 

anjurkan istri untuk berbaring miring atau 

duduk. Dimulai dari leher, minta suami untuk 

memijatnya secara ringan membentuk huruf 

V ke arah luar menuju sisi tulang rusuk istri. 

Lakukan pijatan sampai turun ke pinggang. 

Anjurkan istri untuk tetap rileks dan 

merasakan sensasinya 

 

  

8 Agar ibu menjadi semakin tenang, anjurkan 

suami untuk mengucapkan kata – kata yang 

menetramkan saat memijat istri dengan 

lembut. Misalnya suami bisa mengatakan 

“saat aku membelai lenganmu, biarkan tubuh 

menjadi lemas dan santai” atau “saat kamu 

merasakan setiap belaianku, bayangkan 

endorphin – endorphin yang menghilangkan 

rasa dilepaskan dan mengalir ke seluruh 

tubuhmu” atau bisa juga dengan 

mengucapkan kata – kata cinta 

 

  

9 Pemijatan dapat dilakukan berulang – ulang 

sampai ibu merasa nyaman dan rileks 

 

  

10 Menanyakan dan mengobservasi respon ibu 

terhadap pemijatan 
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LEMBAR OBSERVASI INVOLUSI UTERUS 

No Hari Ke- 
Hasil Pemeriksaan 

TFU 
Kategori Normal Lochea 

1 Pijat endorphin 

hari ke- 1 

TFU TFU sepusat Lochea rubra 

 

2 Pijat endorphin 

hari ke- 2 

TFU TFU 2 jari dibawah 

pusat 

Lochea 

3 Pijat endorphin 

hari ke- 3 

TFU TFU 2 jari dibawah 

pusat 

Lochea 

4 Pijat endorphin 

hari ke- 4 

TFU TFU pertengahan 

pusat dan simphisis 

(7,5 cm) 

Lochea 

5 Pijat endorphin 

hari ke- 5 

TFU TFU tidak teraba 

(3-4 cm) 

Lochea 

6 Pijat endorphin 

hari ke- 6 

TFU TFU normal 

(1-2 cm) 

Lochea 

 

No. Responden :  














