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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

MASASE FUNDUS UTERI UNTUK KONTRAKSI UTERUS

 
 

 
 

PROSEDUR MASASE 

STANDAR 
OPERASIONAL 

PROSEDUR 
PENGERTIAN  Masase adalah tindakan penekanan oleh tangan pada jaringan 

lunak, biasanya otot, tendon, atau ligament tanpa penyebab 
pergeseran atau perubahan posisi sendi untuk menurunkan 
nyeri dan menghasilkan relaksasi dan latihan meningkatkan 
sirkulasi. 

Tujuan  Unt
risiko perdarahan post partum

Prosedur  A. 

B. 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MASASE FUNDUS UTERI UNTUK KONTRAKSI UTERUS

 
PROSEDUR MASASE FUNDUS UNTUK KONTRAKSI 

UTERUS 

 

Masase adalah tindakan penekanan oleh tangan pada jaringan 
lunak, biasanya otot, tendon, atau ligament tanpa penyebab 
pergeseran atau perubahan posisi sendi untuk menurunkan 
nyeri dan menghasilkan relaksasi dan latihan meningkatkan 
sirkulasi.  
Untuk meningkatkan kontraksi, sehingga dapat mengurangi 
risiko perdarahan post partum 
A. Persiapan alat 

1. Persiapan pasien 
 Pelaksanaan  
Orientasi  
1. Salam terapeutik 

a. Member salam kepada pasien 
b. Memperkenalkan diri (nama, identitas) kepada 

pasien 
c. Menanyakan nama dan panggilan nama pasien

2. Evaluasi/validasi 
a. Menanyakan perasaan pasien saat ini 
b. Menanyakan kontraksi yang dirasakan 

3. Kontrak (topic, waktu, tempat) 
a. Menjelaskan tujuan kegiatan yaitu unutk 

mendeteksi dini adanya komplikasi dan untuk 
menimbulkan kontraksi pada ibu 

b. Menjelaskan tujuan tindakan dan kontrak waktu 
kepada pasien 

4. Kerja  
a. Menjelaskan prosedur yang akan dilaksanakan, 

tutup klien dengan semestinya dan berikan privasi
b. Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan 
c. Meminta klien untuk mengosongkan kandung 

kemih 
d. Memeriksa uterus dengan menekan perut tepat  di 

daerah umbilicus, lalu rasakan kontraksi uterus 
pada pasien. 

 

MASASE FUNDUS UTERI UNTUK KONTRAKSI UTERUS 

FUNDUS UNTUK KONTRAKSI 

Masase adalah tindakan penekanan oleh tangan pada jaringan 
lunak, biasanya otot, tendon, atau ligament tanpa penyebab 
pergeseran atau perubahan posisi sendi untuk menurunkan 
nyeri dan menghasilkan relaksasi dan latihan meningkatkan 

uk meningkatkan kontraksi, sehingga dapat mengurangi 

Memperkenalkan diri (nama, identitas) kepada 

nama dan panggilan nama pasien 

Menjelaskan tujuan kegiatan yaitu unutk 
mendeteksi dini adanya komplikasi dan untuk 

Menjelaskan tujuan tindakan dan kontrak waktu 

Menjelaskan prosedur yang akan dilaksanakan, 
tutup klien dengan semestinya dan berikan privasi 
Mencuci tangan sebelum melakukan tindakan  

kandung 

Memeriksa uterus dengan menekan perut tepat  di 
daerah umbilicus, lalu rasakan kontraksi uterus 



 
 

 
 

e. Setelah merasakan kontraksi uterus lakukan 
masase uterus, sebelumnya komunikasikan bahwa 
ibu akan merasa kurang nyaman  karena tindakan 
yang akan diberikan. Anjurkan ibu untuk menark 
napas dalam dan perlahan agar rileks. 

f. Lakuka gerakan masase dengan lembut, satu 
tangan menyangga fundus bawah tepat di atas 
simfisis pubis, tangkupkan tangan yang lain di 
sekitar 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 fundus. 

5. Terminasi  
Evaluasi respon pasien 
a. Mengobservasi kontraksi uterus pasien setelah 

dilakukan masase. 
b. Mengobservasi perdarahan yang terjadi  
c. Mengobservasi involusi uterus  
d. Menanyakan perasaan pasien setelah dilakukan 

masase uterus 
e. Reinforcement positif terhadap respon pasien  
f. Dokumentasikan tindakan 
g. Berpamitan kepada pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

AMBULASI DINI POST PARTUM

 
 

 
 

STANDAR 
OPERASIONAL 

PROSEDUR 
PENGERTIAN  Ambulasi dini merupakan aktivitas atau latihan peregangan 

otot yang dilakukan pada ibu setelah melahirkan, meliputi 
ambulasi dini dan latihan fisik. 

Tujuan  Membuat ibu merasa lebih sehat, untuk meningkatkan 
kontraksi dan bermanfaat untuk sistem 
faal usus, meningkatkan motilitas usus, membuat sirkulasi, 
paru

Prosedur  A. 

B. 

C. 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

AMBULASI DINI POST PARTUM 

 
PROSEDUR AMBULASI DINI POST PARTUM

 

Ambulasi dini merupakan aktivitas atau latihan peregangan 
otot yang dilakukan pada ibu setelah melahirkan, meliputi 
ambulasi dini dan latihan fisik.  
Membuat ibu merasa lebih sehat, untuk meningkatkan 
kontraksi dan bermanfaat untuk sistem pencernaan membuat 
faal usus, meningkatkan motilitas usus, membuat sirkulasi, 
paru-paru, serta perkemihan baik. 

 Tahap Prainteraksi 
1. Melakukan verifikasi data sebelumnya 
2. Mencuci tangan 

 Tahap Orientasi 
1. Memberi salam dan menyapa nama pasien 
2. Memperkenalkan diri 
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

pasien  
4. Menanyakan kesiapan pasien 
5. Mencuci tangan dengan benar 

 Tahap Kerja 
1. Menjaga privasi klien 
2. Pada pasien persalinan normal, dilakuka sesegera 

mungkin (±6 jam). Dilakukan dengan cara 
menggerakan bagian lutut dan kaki dengan cara :
a. Kaki fleksi dan ekstensi 
b. Rotasi  
c. Tungkai fleksi dan rotasi 
d. Lutut lurus dan relaks 

3. Latihan Hari I 
Pernapasan perut 
a. Pasien tidur terlentang, kedua lutut ditekuk, kedua 

lengan lurus di samping badan 
b. Tarik napas dalam melalui hidung 
c. Biarkan rusuk mengembang dan perut menipis
d. Keluarkan napas melalui mulut secara perlahan 

(dengan kekuatan perut) 
e. Tahan 3-5 detik pada saat ekspirasi, kemudian 

relaksasi 

 

PROSEDUR AMBULASI DINI POST PARTUM 

Ambulasi dini merupakan aktivitas atau latihan peregangan 
otot yang dilakukan pada ibu setelah melahirkan, meliputi 

Membuat ibu merasa lebih sehat, untuk meningkatkan 
pencernaan membuat 

faal usus, meningkatkan motilitas usus, membuat sirkulasi, 

 

Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

Pada pasien persalinan normal, dilakuka sesegera 

bagian lutut dan kaki dengan cara : 

Pasien tidur terlentang, kedua lutut ditekuk, kedua 

Biarkan rusuk mengembang dan perut menipis 
Keluarkan napas melalui mulut secara perlahan 

5 detik pada saat ekspirasi, kemudian 



 
 

 
 

Menggoyangkan pelvic 
a. Tidur terlentang, kedua tangan direntangkan 

(abduksi) 
b. Kerutkan abdomen dan pantat, usahakan tetap 

rata, tahan sampai hitungan 10 lalu 
melengkungkan punggung hingga pelvic 
bergoyang 

4. Latihan Hari II 
Mengangkat kepala (dagu menyentuh dada) 
a. Tidur telentang, kedua lutut lurus, kedua lengan 

lurus di samping badan (adduksi) 
b. Tarik nafas dalam ketika akan memulai gerakan  
c. Keluarkan nafas secara perlahan ketika 

mengangkat kepala sampai menyentuh dagu 
d. Tahan beberapa detik, kemudia relaksasi 
Mengangkat lengan  
a. Tidur telentang, kedua lutut lurus, kedua lengan 

direntangkan lurus (90º) 
b. Angkat kedua lengan lurus ke atas dada, pegang 

beberapa detik, lalu turunkan secara perlahan 
c. Tekuk kedua siku, tepuk kedua tangan di atas 

dada dan tekan kedua tangan beberapa detik. 
5. Latihan Hari III 

Memutar lutut dan kaki 
a. Tidur telentanng, kedua lutut ditekuk, kedua 

lengan direntangkan lurus (90º) 
b. Biarkan punggung tetap lurus, putarkan kedua 

lutut secara perlahan kea rah kaki dan kanan 
secara bergantian 

Memutar kaki  
a. Posisi tidur telentang 
b. Angkat sebelah kaki, lalu jatuhkan ke sisi sebelah 

secara bergantian. 
D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 
2. Merapihkan klien 
3. Mencuci tangan  
4. Mendokumentasikan  
5. Berpamitan  

 

 


