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Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap pengeluaran Lochea Rubra  Pada Ibu Post 
Partum di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember 
 
 
(The Effect of Oxytocin Massage on the Lochia Rubra Discharge in Post-Partum 
Mothers in Balung Regional Hospital, Jember Regency) 
 

Melasari Ika Safitri 

Faculty of Nursing, Universitas Jember 
 
 

ABSTRACT 
 

Lochia  in  post-partum  mothers will  cause  bleeding  in  the  mothers  if  it 
multiplies  and  is  not  handled  properly.  Maintaining  post-partum  hemorrhage  is  a 
significant  part  of  treatments  for  post-partum  mother,  and  the  oxytocin  massage  is 
one  of  these  treatments.  The  objective  of  this  research  was  to  analyze  the  effect  of 
oxytocin massage on the lochia rubra discharge in post-partum mothers with a total 
of  21  respondents,  namely  15  mothers  on  the  control  group  and  6  mothers  on  the 
intervention group. The data would be analyzed using the Independent Samples t Test 
with a significant value of 0.05. The findings of this research discovered differences 
on the lochia  rubra discharge in the morning between the  control and intervention 
groups  with  p>0.05=0.414  and  the  differences  on  lochia  rubra  discharge  in  the 
afternoon  with  p>0.05=0.207.  Based  on  the  findings,  it  indicates  that  there  is  no 
significant difference between lochia rubra discharge in the morning and evening on 
the control and intervention groups. Even though there is no effect in the findings of 
this research, somehow there are many other benefits of oxytocin massage, such as, 
accelerating  uterine  involution  which  can  be  seen  from  the  reduction  of  fundal 
height,  overcoming  natal  and  post-natal  bleeding,  and  expediting  breast  milk.  It  is 
expected for further researchers can examine the effect of this massage pertaining to 
these conditions, so the various benefits of this massage can be scientifically proven 
and eventually applied as alternative treatments in nursing. 
 
 
 
Keywords: Lochia rubra, Oxytocin massage, Post-partum Mother. 
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RINGKASAN 
 

 
Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap pengeluaran Lochea Rubra  Pada Ibu Post 

Partum di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember : Melasari Ika Safitri 

; 2020 Fakultas Keperawatan, Universitas Jember 

 

Lochea rubra merupakan lochea berwarna merah yang terdiri dari sel desidua, 

verniks  caseosa,  rambut  lanugo,  sisa  meconium  dan  sisa  darah.  Loceha  ini  muncul 

pada hari pertama hingga ketiga pada masa post partum (Lowdermilk, 2013).  Jumlah 

lochea  akan  perlahan-lahan  berkurang  pada  proses  penyembuhan  normal  dengan 

perubahan warna  yang khas  yang  menunjukkan penurunan  jumlah komponen darah 

dalam  lochea  (Reeder,dkk.  2011).  Lochea  pada  ibu  post  partum  ini  jika  bertambah 

banyak dan tidak tertangani dengan  baik tidak  jarang akan  menyebabkan terjadinya 

pendarahan  pada  ibu  pots  partum  (Sarwono,  2014).  Perdarahan  post  partum  ada 

kalanya  berupa perdarahan  hebat  yang  lebih dari  500  ml ataupun  hanya perdarahan 

yang menetes secara perlahan. Seorang ibu yang mengalami perdarahan pasca 

bersalin lebih dari 500 ml dan berlangsung dalam waktu yang singkat dapat 

menyebabkan terjadinya syok hemoragik pada ibu (Cuningham,2013). Keadaan 

perdarahan ibu jika yang awalnya normal dengan  menetes secara perlahan kemudian 

terjadi  secara  terus  menerus  juga  akan  berbahaya  bagi  ibu,  dikarenakan  perdarahan 

yang akhirnya berjumlah banyak ini akan menyebabkan ibu menjadi lemas dan juga 

akan  jatuh  dalam  keadaan  presyok  ataupun  syok  hemoragik  atau  bahkan  jika  tidak 

ditangani secara baik dapat menyebabkan kematian pada ibu (Nurjannah S,dkk. 2013) 

Penatalaksanaan non medis guna untuk mempertahankan lochea supaya dalam 

keadaan  tetap  normal  dan  untuk  mengurangi  terjadinya  resiko  pendarahan  adalah 
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berfungsi merangsang kerja saraf parasimpatis untuk dipercepat yang nantinya akan 

menyampaikan  perintah  ke  otak  bagian  belakang  sehingga  hormon  oksitosin  akan 

keluar (Utami, 2009). Hormon oksitosin yang dihasilkan melalui pemijatan ini dapat 

memperbaiki kontraksi dan retreksi serat myometrium sehingga kuat, membuka 

pembuluh  darah  dan membantu  hemostasis  sehingga  kejadian  pendarahan  pasca 

bersalin dapat berkurang (Cuningham, 2006). 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin 

terhadap pengeluaran lochea rubra untuk pencegahan terjadinya perdarahan pada ibu 

post  partum  di  RSD  Balung  Kabupaten  Jember.  Desain  penelitian  menggunakan 

desain  Quasi  eksperimental  Posttest  Only  Control  Grup  Design.  Populasi  dalam 

penelitian ini yaitu 15 pada kelompok kontrol dan 6 orang sebagai kelompok 

intervensi.  Sampel  penelitian  ini  menggunakan  pendekatan  Purpossive  sampling. 

Pemijatan  akan  dilakukan  selama  2  kali  sehari  yaitu  pada  pagi  hari  dan  sore  hari 

selama 3 sampai 5 menit.  

Hasil penelitian pada karakteristik ibu post partum didapatkan hasil,  berdasarkan 

umur sebagian besar usia reproduksi, berat badan bayi baru lahir sebagian besar memiliki 

berat  badan  normal,  status  pekerjaan  terbanyak  yaitu  tidak  bekerja  atau  menjadi  ibu 

rumah tangga, status pendidikan terbanyak  yaitu tamat SD dan SMP, status  mobilisasi 

ibu  paling  banyak  selama  dirumah  sakit  yaitu  hanya  duduk  ditempat  tidur  dan  status 

paritas sebagian besar yaitu multipara .  

Hasil  Penelitian  didapatkan  jumlah  rata-rata  pengeluaran  lochea  rubra  pada 

kelompok  intervensi  dipagi  hari  yaitu  9.17  ml  dan  pada  sore  hari  yaitu  9.83.  pada 

kelompok kontrol didapatkan jumlah rata-rata yaitu pada pagi hari sebanyak 11.9 ml 

dan pada sore hari 13,8 ml. Rata-rata jenis pengeluaran lochea ibu post partum yaitu 

lochea rubra dan bau pada lochea rubra ibu rata-rata normal dan tidak berbau busuk. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


Pada pengeluaran lochea rubra pada sore hari antara kelompok kontrol dan intervensi 

didapatkan hasil p>0,05 yaitu 0,207. Hasil tersebut menunjukkan bahwasannya tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan diantara pengeluaran lochea rubra di pagi dan sore  

hari pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah Tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna  antara  jumlah  pengeluaran  lochea  pada  kelompok  kontrol  dan  kelompok 

intervensi,sehingga  dapat  disimpulkan  bahwa  pijat  oksitosin  tidak  mempengaruhi 

pengeluaran  lochea  pada  ibu  post  partum  di  RSD  Balung  Jember.  Meskipun  tidak 

terdapat pengaruh pada hasil penelitian ini, tetapi banyak sekali manfaat yang lainnya 

seperti mempercepat involusi uterus yang dapat dilihat dari penurunan tinggi fundus, 

mengatasi  pendarahan  bersalin  dan  setelah  bersalin  dan  melancarkan  air  susu  ibu. 

Diharapkan peneliti selanjutanya dapat meneliti pengaruh dari pemijatan terhadap 

keadaan tersebut supaya nantinya dapat diterapkan sebagai pengobatan alternatif dalam 

keperawatan.  
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1 
 

BAB 1. PENDAHULUAN 
 
 
 
 
1.1 Latar Belakang Masalah 
 

Postpartum merupakan masa dimana plasenta telah dilahirkan dan akan 

berakhir pada saat alat kandung kembali pada keadaan semula sebelum hamil. Masa 

post partum ini berlangsung selama kurang lebih 6 minggu (Saleha, 2009). Menurut 

Wiknjosastro  (2005) masa postpartum atau masa nifas dimulai pada saat bayi 

dilahirkan  dan  akan  berakhir  pada  minggu  keenam.  Alat  genetal  untuk  kembali 

kekeadaan sebelum kehamilan memerlukan waktu hingga 3 bulan. 

Alat  kandung  pada  masa  post  partum  yang  akan  kembali  kekeadaan  normal 

adalah  salah  satunya  pada  sistem  reproduksi.  Proses  kembalinya  sistem  reproduksi 

kekeadaan normal ditandai dengan terjadinya proses involusi uterus atau pengerutan 

uterus. Pengerutan ini ditandai dengan keluarnya ekskresi cairan rahim yang 

biasanya  berwarna  merah  muda  ataupun  putih  pucat  yang  biasa  disebut  dengan 

lochea (Bobak, 2005). 

Pengeluaran lochea dapat dibagi menjadi tiga tahapan yaitu lochea rubra, lochea 

serosa dan lochea alba. Lochea rubra merupakan lochea berwarna merah yang terdiri 

dari  sel  desidua,  verniks  caseosa,  rambut  lanugo,  sisa  meconium  dan  sisa  darah. 

Loceha ini muncul pada hari pertama hingga ketiga pada masa post partum 

(Lowdermilk, 2013). Lochea memiliki bau yang amis meskipun tidak terlalu 

menyengat  dan  juga mempunyai volume yang berbeda-beda  pada  setiap  wanita. 

Jumlah rata-rata pengeluaran lochea pada ibu nifas yaitu sebanyak 240 hingga 270 ml 

(Icemi  K,  2013).  Pada  proses  penyembuhan  normal,  jumlah  lochea  perlahan-lahan 

berkurang dengan perubahan warna yang khas yang menunjukkan penurunan jumlah 
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Perdarahan postpartum dapat terjadi saat 24 jam pertama setelah ibu melahirkan, 

ataupun lebih lambat. Kala perdarahan ini dapat terjadi dari 24 jam pertama hingga 28 

hari pascapartum (Aisyah V,dkk. 2017). Perdarahan post partum ada kalanya berupa 

perdarahan  hebat  yang  lebih  dari  500  ml  ataupun  hanya  perdarahan  yang  menetes 

secara perlahan. Seorang ibu yang mengalami perdarahan pasca bersalin lebih dari 500 

ml  dan  berlangsung  dalam  waktu  yang  singkat  dapat  menyebabkan  terjadinya  syok 

hemoragik pada ibu (Cuningham, 2013). Keadaan perdarahan ibu jika  yang awalnya 

normal  dengan  menetes  secara  perlahan  kemudian  terjadi  secara terus  menerus  juga 

akan berbahaya bagi ibu, dikarenakan perdarahan yang akhirnya berjumlah banyak ini 

akan  menyebabkan  ibu  menjadi  lemas  dan  juga  akan  jatuh  dalam  keadaan  presyok 

ataupun syok hemoragik atau bahkan jika tidak ditangani secara baik dapat 

menyebabkan kematian pada ibu (Nurjannah S,dkk. 2013) 
 
Angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 2015 sampai dengan 2016 

sebanyak  4.912  kasus. Tahun  2017 di  Provinsi  jawa timur  didapatkan  sejumlah  529 

kasus, sementara di Kabupaten Jember menjadi kabupaten dengan jumlah AKI 

terbanyak, yaitu sejumlah 49. Sebanyak 54 persendari 49 kasus kematian  ibu terjadi 

pada  masa  nifas  atau  0  –  42  hari  setelah  masa  bersalin,  25  persen terjadi  ketika  ibu 

hamil dan 21 persen terjadi ketika ketika bersalin (Kemenkes RI, 2017). Jumlah kasus 

kematian ibu Pasca bersalin di Kabupaten Jember pada tahun 2011 hingga tahun 2015 

terdapat 76 kasus. Pada tahun 2012 terdapat 18 kasus, 14 pada tahun 2013, 11 kasus 

kematian pada tahun 2014, dan pada tahun 2015 jumlah kematian ibu nifas mengalami 

kenaikan  yaitu  dengan  jumlah  13  kasus  (Dinkes  Kabupaten  Jember.  2016).  Pada 

Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember tidak terdapat data kematian ibu pasca 

bersalin pada tahun 2019 (Rumah Sakit Daerah balung, 2020). Menurut Dinas 

Kesehatan RI pada tahun 2012, pendarahan merupakan penyebab kematian utama pada 
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obstentri sebanyak 3% dan 11% pada faktor lainnya yang tidak diketahui (Kemenkes 

RI. 2012). 

Perdarahan post partum seringkali disebabkan karena terjadinya retensio 

placenta,plasenta rest, atonia uteri, gangguan pembekuan darah dan trauma persalinan 

(Fiorentina, 2017). Penyebab perdarahan pada ibu bersalin adalah terjadinya persalinan 

lama  atau  memanjang.  Persalinan  yang  memanjang  ini  menyebabkan  kontraksi  dan 

retraksi  uterus  yang  tidak  adekuat  (Bobak,dkk.  2005).  Kontraksi  dan  retreksi  uterus 

yang tidak adekuat, yang kemudian tidak tertangani dengan baik akan  menyebabkan 

terjadinya subinvolusi uterus yang kemudian menyebabkan lochea pada ibu 

postpartum bertambah banyak dan tidak jarang akan menyebabkan terjadinya 

pendarahan pada ibu post partum (Sarwono, 2014)  

Upaya  dalam  mengendalikan  perdarahan  pada  post  partum  ini  yaitu  dengan 

menyuntikkan  oksitosin,  20  sampai  dengan  40  unit  kedalam  1  liter  kristaloid  untuk 

dijadikan  sebagai  infus  dengan  kecepatan  10  hingga  15  ml  per  menit  (Bobak,dkk. 

2005). Pada keadaan uterus yang gagal berespon, maka dapat diberikan ergonovin atau 

metilergonovin secara intramuscular dengan dosis 0,2 mg untuk menghasilkan 

kontraksi pada uterus (Lowdermilk, 2013). 
 
Penatalaksanaan  medis  selain  berupa  penyuntikan  oksitosin,  hormon  ini  juga 

dapat diperoleh melalui pemberian secara oral, nasal, maupaun melalui pijat stimulasi 

hormon  oksitosin  (Cuningham,  2006).  Pijat  oksitosin  ini  merupakan  pemijatan  pada 

tulang belakang dari costa kelima sampai keenam. Pemijatan ini berfungsi merangsang 

kerja saraf parasimpatis untuk dipercepat yang nantinya akan menyampaikan perintah 

ke  otak  bagian  belakang  sehingga  hormon  oksitosin  akan  keluar  (Utami,  2009). 

Hormon oksitosin yang dihasilkan melalui pemijatan ini dapat memperbaiki kontraksi 

dan retreksi serat myometrium sehingga kuat, membuka pembuluh darah dan 
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Pemijatan  oksitosin  yang  diteliti  oleh  Sarli  (2015),  dilakukan  dengan  prosedur 

pemijatan yaitu sebanyak satu kali dalam sehari dengan durasi pijat selama 15 menit. 

Hasil jumlah pendarahan diukur pada 10 menit jam kedua pada kelompok invensi dan 

25  menit  jam  kedua  pada  kelompok  kontrol  (Sarli,  2015).  Menurut  Hockenberry 

(2006)  jika  dilakukannya  pijat  oksitosin  sebanyak  dua  kali  sehari,  pagi  hari  dan 

diwaktu sore maka efek dari pemijatan akan lebih optimal (Hockenberry,2006). Efek 

pijat  oksitosin  ini  sendiri  dapat  dilihat  reaksinya  setelah  6  sampai  dengan  12  jam 

setelah  pemijatan  dilakukan  (Lun,  et  al.  2002).  Pemijatan  ini  sendiri  memerlukan 

wakttu 3 sampai dengan 5 menit untuk mencapai keefektifan (Ester et al., 2005) 
 
Peneliti tertarik untuk membuktikan bahwa teori yang menjelaskan bahwa 

pemijatan  yang  dilakukan  pada  2  jam  post  partum  sebanyak  2  kali  dalam  sehari 

diwaktu  pagi  dan  sore  hari  selama  3  menit  yang  kemudian  akan  diukur  6-12  jam 

setelah pemijatan, akan menghasilkan hasil yang lebih optimal dalam proses 

pengeluaran  lochea  untuk  mencegah  terjadinya  pendarahan  pada  ibu  post  partum 

dibandingkan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Sarli (2015). 

 
1.2 Perumusan Masalah 

 
Berdasarkan  latar  belakang  diatas,  penulis  merasa  perlu  dilakukannya  penelitian 

untuk dapat mengetahui “Apakah terdapat pengaruh Pijat Oksitosin terhadap Pengeluaran 

Lochea Untuk Pencegahan Terjadinya Perdarahan pada ibu Post partum?” 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1  Tujuan Umum 
 
 Tujuan umum pada penelitian  ini  yaitu  meneliti  adanya pengaruh pijat oksitosin 

terhadap  pengeluaran  lochea  untuk  pencegahan  terjadinya  perdarahan  pada  ibu  post 

partum. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 
 
a. Mengidentifikasi karakteristik responden 

b. Mengidentifikasi perbedaan pengeluaran lochea rubra pada kelompok kontrol dan 

intervensi  yang diberikannya pemijatan oksitosin di pagi hari. 

c. Mengidentifikasi perbedaan pengeluaran lochea rubra pada kelompok kontrol dan 

intervensi  yang diberikannya pemijatan oksitosin di sore hari. 
 

1.4 Manfaat Penelitian 
 
1.4.1 Bagi Peneliti 
 

Peneliti dapat memperoleh pengetahuan serta wawasan dalam memahami 

pengaruh  pijat  oksitosin  terhadap  pengeluaran  lochea  untuk  mencegah  terjadinya 

perdarahan pada ibu post partum dan juga dapat menjadi metodelogi riset bagi peneliti 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 
 

Penelitian ini dapat memberikan manfaat yang baik dan positif bagi perkembangan 

praktik ilmu keperawatan maternitas. 

1.4.3 Bagi Keperawatan 
 

Perawat  dapat  meningkatkan  perannya  sebagai  seoarang  edukator  dengan  cara 

melakukan kegiatan promotif berupa pendidikan kesehatan dan melakukan teknik pijat 

oksitosin pada ibu post partum. 

1.4.4 Bagi Pasien 
 

Pasien khususnya ibu beserta keluarga mengerti mengenai pijat oksitosin dan bisa 

melakukannya secara mandiri yang nantinya bermanfaat untuk mencegah adanya 

perdarahan post partum itu sendiri pada ibu tersebut. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
 

Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang 
Judul Pengaruh perbedaan kadar oksitosin melalui pemiijatan 

oksitosin  terhadap  jumlah  perdarahan  pada  ibu  2  jam  post 
partum 

Pengaruh Pijat Oksitosin Terhadap Pengeluaran 
Lochea Rubra Pada Ibu Post Partum dirumah Sakit 
Daerah Balung Kabupaten Jember 

Tujuan Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh perbedaan 
kadar oksitosin melalui pemijatan oksitosin terhadap jumlah 
perdarahan ibu 2 jam postpartum 

Tujuan  umum  penelitian  ini  adalah  meneliti  adanya 
pengaruh pijat oksitosin terhadap pengeluaran lochea 
rubra pada ibu post partum 

Tempat Penelitian Bidan praktek mandiri padang dan pariaman dan 
laboraturium biomedik universitas andalas padang 

Dirumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember 

Tahun Penelitian 2015 2020 
Peneliti Desi Sarli, Masrul, dan Meilinda Agus Melasari Ika Safitri 
Variabel Dependen Pijat Oksitosin Pijat Oksitosin 
Variabel Independen Kadar Oksitosin serta jumlah perdarahan 2 jam post 

partum 
Pengeluaran Lochea Rubra pada ibu post partum  

Sampling Total sampling Purposive sampling 
Instrumen Penelitian Instrument penelitian yang digunakan berupa lembar 

observasi untuk mengamati kadar dan jumlah perdarahan 
pada ibu post partum 

Instrument  penelitian  yang  digunakan  berupa  lembar 
observasi untuk mengamati pengeluaran lochea rubra 
pada ibu post partum 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
 
 

 
 
2.1 Konsep Post Partum 
 
2.1.1 Pengertian 
 

Post Partum atau puerperium  merupakan  masa sejak  bayi dilahirkan dan  juga 

plasenta dikeluarkan. Post partum ini terjadi kurang lebih selama 6 minggu, diserta 

dengan  pulihnya  kembali  organ-organ  kandunganyang  telah  mengalami  perlukaan, 

perubahan  ataupun  lain  sebagainya  yang  berkaitan  pada  saat  proses  melahirkan 

(Suherni, 2009) 
 

 Postpartum merupakan masa dimana plasenta telah dilahirkan dan akan berakhir 

pada saat organ-organ kandung kembali pada keadaan normal yaitu sebelum hamil. 

Masa post partum ini terjadi kurang lebih selama 6 minggu (Saleha, 2009). 

 
2.1.2  Tahapan Masa Nifas 
 

Terdapat 3 tahapan dapat masa nifas, adapun penjelasannya adalah sebagai berikut 

( Nurjanah S dkk., 2013) : 
 
1. Peurpenium dini (immediate puerperium) 
 

Peurpenium dini merupakan tahapan diwaktu setelah bayi dilahirkan sampai dengan 

24  jam  setelahnya.  Pada  tahapan  ini  ibu  sudah  diperbolehkan  untuk  berdiri  ataupun 

berjalan-jalan. 
 
2. Peurpenium intermedial (early Peurpenium) 
 

Peurpenium intermedial merupakan pulihnya organ-organ reproduksi pada ibu secara 

menyeluruh selama kurang lebih 6 sampai dengan 8 minggu. 
 
3. Remote Peurpenium (later Peurpenium)  
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2.1.3 Kebijakan Program Nasional 

Kebijakan pelayanan masa nifas minimal terdapat empat kali kunjungan 

dengan tujuan yaitu untuk ( Nurjanah S dkk., 2013): 

1. Menetukan kondisi kesehatan bayi dan ibu 

2. Dilakukannya  pencegahan  pada  kemungkinan  terdapatnya  gangguan  pada  bayi 

dan ibu nifas. 

3. Mendeteksi adanya komplikasi dan masalah pada ibu nifas 

4. Mengatasi  masalah ataupun komplikasi  yang timbul dan  menganggu kesehatan 

pada ibu nifas dan bayinya 

Tabel 2.1 Frekuensi Kunjungan Masa Nifas 
 

Kunjungan Waktu Tujuan 

1 

6 sampai 
dengan 8 
jam setelah 
persalinan 

a. Mencegah pendarah masa nifas berupa atonia uteri 
b. Mendeteksi dan melakukan perawatan terhadap 

penyebab  lainnya  terjadinya  perdarahan  dan  merujuk 
jika terjadi perdarahan yang berlanjutan 

c. Memberi konseling kepada ibu ataupun salah satu 
d. Keluarga tentang pencegahan perdarahan pada masa 

nifas 
e. Memberikan ASI awal pada bayi 
f. Melakukan hubungan diantara ibu dan bayi 

2 

6 hari 
setelah 
persalinan 

a. Memastikan keadaan involusi uterusberjalan dengan 
normal (kontrasksi  uterus  baik,  fundus uterus  terdapat  
dibawah    umbilicus    dan    tidak  terjadinya  perdarahan 
(bau normal) 

b. Menilai terdapatnya tanda-tanda seperti demam dan 
adanya perdarahan yang abnormal 

c. Ibu  mendapatkan  cairan,  makanan  dan    istirahat  yang 
cukup 

d. Ibu menyusui bayi dengan baik  
e. Memberi konseling kepada ibu mengenai perawatan 

kepada bayi 
2 minggu a. Memastikan  keadaan  involusi  uterus  berjalanan  dengan 
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Kunjungan Waktu Tujuan 

 

 c. Ibu menyusui bayi dengan baik 
d. Ibu mendapatkan makanan , cairan dan istiarahat yang cukup 
e. Memberi   konseling   kepada   ibu   mengenai perawatan 

kepada bayi 
4 6 minggu 

setelah 
persalinan 

a. Menanyakan kepada ibu penyulit yang dialami ibu dan juga 
bayi 

b. Konseling metode kontrasepsi secara dini 
 
 
2.2 Perdarahan Post Partum 
 
2.2.1 Pengetian 
 

Perdarahan post partum adalah perdarahan yang terjadi 24 jam setelah 

melahirkan. Pendarahan terbagi  menjadi dua  macam,  yaitu post partum primer dan 

juga sekunder. Perdarahan primer terjadi pada 24 jam awal setelah persalinan, yang 

menjadi  penyebab  utamanya  adalah  atonia  uteri,  retention  plasenta,  robekan  jalan 

lahir  dan  juga  sisa  plasenta.  Perdarahan  sekunder  terjadi  setelah  24  jam  setelah  

proses persalinan,  yang penyebab utamnya  yaitu  terjadinya robekan  jalan  lahir dan 

terdapat sisa plasenta atau membran (Solikhah U, 2011). 

Perdarahan Post partum yaitu keadan dimana ibu kehilangan darah sebanyak 500 

ml atau lebih setelah kelahiran per vaginal atau 1000 ml atau lebih setelah kelahiran 

sesar  sementara  pada  wanita  hypervolemia  terinduksi  -  kehamilan  normal  biasanya 

mengalami peningkatan volume perdarahan sebanyak 30-60%, yang normalnya 

terjadi peningkatan 1-2 L ( Leveno K, 2013). 

 
2.1.2 Penyebab Perdarahan pasca bersalin 

 Penyebab  perdarahan  Pasca  bersalin  adalah  sebagai  berikut  (Nurjanah  S  dkk., 

2013) : 
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2. Robekan jalan lahir 

Robekan  pada  jalan  lahir  atau  yang  biasa  disebut  laserasi  perineum  merupakan 

keadaan dimana uterus berkontraksi secara baik tetapi terdapat perdarahan pasca 

bersalin. Robekan pada jalan lahir ini dapat bersamaan dengan terjadinya atonia uteri. 

3. Retensio Plasenta 

Retensio  plasenta  merupakan  keadaan  plasenta  yang  belum  terlahir  setelah  30 

menit setelah bayi dilahirkan. 

4. Plasenta tertinggal sebagian 

Plasenta  tertinggal  sebagian  adalah  keadaan  dimana  plasenta  atau  sebagian  selaput 

dilahirkan secara tidak lengkap keadaan ini menyebabkan uterus tidak dapat berkontraksi 

dengan baik yang kemudian dapat terjadi perdarahan. 

5. Inversion Uterus 

Inversion Uterus merupakan keadaan dimana tekanan dari fundus dan trasksi yang 

menekan tali pusat dapat menyebabkan bagian Rahim atas ( fundus) menjadi terbalik 

(inversi) dan mengarah kebawah. 

6. Partus lama 

Partus lama merupakan persalinan lama yang fase latennya terjadi lebih dari 8 jam 

dan persalinan yang berlangsung lebih dari 12 jam sebelum terdapat kelahiran bayi 

dan terdapat dilatasi serviks dikanan garis waspada pada patograf (Wiknjasastro, H. 

2005) 

 

2.2.3 Tanda dan Gejala Perdarahan 
 

  Tanda dan gejala perdarahan adalah sebagai berikut (Saifuddin A, 2009) : 
 
a. Atonia Uteri 
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b. Robekan jalan lahir 
 

Tanda  yang gejala  yang terjadi pada robekan  jalan  lahir diantaranya  yaitu, terdapat 

darah  segar  yang  mengalir  setelah  bayi  dilahirkan, uterus dalam  keadaan  berkontraksi 

tetap keras dan plasenta masih lengkap 
 
c. Retensio Plasenta 
 

Tanda yang gejala yang terjadi pada retensio plasenta diantaranya yaitu, plasenta 

belum dilahirkan selama 30 menit, terjadi perdarahan primer, uterus berkontraksi dan 

keras. 
 
d. Tertinggalnya sebagian plasenta 
 

Tanda yang gejala yang terjadi pada tertinggalnya sebagian plasenta diantaranya 

yaitu,  plasenta  dan  sebagian  selaput  sudah  tidak  lengkap,  dan  terjadi  perdarahan 

segera setelah melahirkan 

e. Inversio uteri 
 

Tanda yang gejala yang terjadi pada inversion uteri diantaranya yaitu, uterus tidak 

dapat  teraba,  lumen  pada  vagina  terisi  massa,  tampaknya  tali  pusat  (jika  plasenta 

belum lahir) 

f. Partus Lama 
 

Tanda yang gejala yang terjadi pada partus lama diantaranya yaitu, tidak 

didapatkannya kontraksi uterus (lemah) dengan kontraksi yang kurang dari 3 kontraksi 

pada setiap 10 menit dan yang terjadi kurang dari 40 detik, tidak membukanya serviks 

(kurang dari 3 cm) setalah 8 jam persalinan. 

 
2.1.4 Pengkajian Jumlah Perdarahan 
 

Metode yang digunakan untuk memperkirakan kehilangan perdarahan pasca 

partum  secara  objektif  dapat  dilakukan  dengan  mengkaji  jumlah  cairan  yang  terdapat 
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(2015) menjelaskan jika pengukuran dilakukan dengan cara, setelah kelompok 

mendapatkan intervensi berupa pemijatan maka cara untuk menentukan jumlah lochea 

adalah  dengan  cara  dilakukannya  penimbangan  pada  underpad  klien  yang  kemudian 

dianalisa  dan  dihitung  dengan  rumus  volume  (ml)  =  berat  dibagi  massa  jenis  darah 

(1,056)  (Sarli  D,  2015).  Pertimbangkan  terhadap  keakuratan  perkiraan  pengeluaran 

lochea perlu dilakukan dengan mempertimbangkan faktor waktu, dikarenakan dikatakan 

terjadinya perdarahan jika penggunaan tampon lebih dari 1 / jam. Seseorang yang sedang 

melakukan pengobatan oksitosin, dengan tanpa melihat cara pemberiannya, maka 

biasanya lochea yang keluar akan mengalir lebih sedikit sampai dengan efek obat hilang 

(Bobak, 2005). 

2.1.5  Pengeluaran Lochea terhadap pendarahan 
 

 Proses involusi uterus merupakan proses kembalinya uterus kedalam keadaan 

sebelum  hamil  setelah  melahirkan.  Proses  involusi  ini  dimulai  pada  saat  setelah 

plasenta  keluar  yang  disebabkan  oleh  otot-otot  polos  uterus  (Dewi  &  Sunarsih, 

2011). Proses involusi uterus terjadi pengeluaran desidua atau endometrium dan juga 

eksfoliasi tempat perlekatan plasenta yang nantinya ditandai dengan penurunan berat 

dan  ukuran  dan  juga  terdapat  berubahan  pada  lokasi  uterus  yang  ditandai  dengan 

jumlah dan warna lochea (Saleha, 2009). Jumlah lochea secara  tidak langsung 

menggambarkan  adanya  kemajuan  penyembuhan  pada  endometrium.  Jumlah  lochea 

perlahan-lahan akan berukurang pada proses penyembuhan normal, dengan perubahan 

warna yang khas yang menunjukkan penurunan jumlah komponen darah dalam lochea 

(Reeder,  Martin  &  Griffin,  2011). Uterus  yang  berkontraksi  dengan  kuat  dapat 

mengakibatkan  proses involusi lebih baik  (Cunningham,  2006). Kontraksi  pada 

uterus  dapat  berkurang  dan  menjadi  tidak  terkoordinasi  pada  1  sampai  2  jam  awal 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


13 
 
menyebabkan terjadinya subinvolusi uterus yang kemudian menyebabkan lochea pada 

ibu  postpartum  bertambah  banyak  dan  tidak  jarang  akan  menyebabkan  terjadinya 

pendarahan pada ibu post partum (Sarwono, 2014). 

2.3  Pijat Oksitosin 
 
2.3.1 Pengertian 
 

Pijat  oksitosin  ini  merupakan  pemijatan  yang  dilakukan  disepanjang  tulang 

belakang  atau  vertebra  sampai  costa  kelima  sampai  dengan  keenam.  pemijatan  ini 

adalah  tindakan  yang  berfungsi  merangsang  kerja  kerja  saraf  parasimpatis  supaya 

meningkat  yang  nantinya  akan  menyampaikan perintah  ke  otak  bagian  belakang 

sehingga hormon oksitosin keluar (Utami 2009, Hamrarani 2010, suherni 2009). 

2.3.2  Mekanisme Kerja 

 Upaya  dalam  mengurangi  kejadian  perdarahan,  dapat  dilakukan  dengan  cara 

memperbaiki retraksi dan kontraksi serat myometrium sehingga kuat. Upaya tersebut 

dapat  dilakukan  dengan  cara  merangsang  keluarnya  hormon  oksiton  melalui  pijat 

oksitosin.  Hormon  oksitosin  berguna  memperkuat  dan  mengatur  kontraksi  uterus, 

mengompresi  pembulu  darah  dan  juga  dapat  mejaga  hemostasis  pada  ibu  sehingga 

dapat menurunkan terjadinya perdarahan (Cuningham, 2006). 

2.3.3 Cara Melakukan 

Cara  melakukan  pemijatan  oksitosin  kepada  ibu  post  partum  adalah  sebagai 

berikut (Suherni, 2009): 

1. Posisi bersandar kedepan, melipat lengan diatas meja didepannya dan  meletakkan 

kepala ibu diatas lengannya. 

2. Keadaan payudara ibu tergantung bebas, dengan tanpa menggunakan pakaian 
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4. Melakukan  penekanan  yang  kuat  pada  kedua  sisi  tulang  belakang  ibu  dengan 

gerakan melingkar kecil menggunakan kedua ibu jari. 

5. Pada saat yang bersamaan,  melakukan juga pemiijatan kearah bawah dikedua sisi 

tulang belakang, mulai leher ke arah tulang belikat, dengan waktu selama dua atau 

tiga menit. 

2.3.4 Pijat Oksitosin Terhadap Pengeluaran Lochea Untuk Mencegah Perdarahan  

Pijat  oksitosin  yang  dilakukan  pada  sepanjang  otot  tulang  belakang,  berfungsi   

merangsang  kerja  kerja  saraf  parasimpatis  supaya  meningkat  dalam  menyampaikan 

perintah keotak bagian belakang sehingga hormon oksitosin akan keluar. Oksitosin ini 

akan menyebabkan kontraksi pada otot polos uterus sehingga dapat terjadinya involusi 

uterus (Sarli, D., 2015). Keadaan terhambatnya involusi uterus yang disebakan karena 

rangsangan  oksitosin  yang  sedikit  dapat  menyebabkan  kontraksi  pada  uterus  tidak 

terkoordinir dengan baik yang akan menyebabkan keadaan subinvolusi uterus. 

Subinvolusi  uterus  ini  akan  menyebabkan  lochea  akan  bertambah  lebih  banyak  dan 

tidak jarang memungkinkan terjadinya perdarahan (Sarwono, 2014). 

Bobak  (2005)  juga  menjelaskan,  upaya  mengendalikan  terjadinya  perdarahan 

dari tempat plasenta  dapat  dilakukan  dengan  cara  pemijatan oksitosin.  Pemijatan  ini 

akan  memperbaiki  kontraksi  dan  memperkuat  retreksi  myometrium.  Upaya  dalam 

mempertahankan  kontraksi  uterus  dengan  dilakukannya  pemijatan  yang  berfungsi 

merangsang  hormon  oksitosin  keluar,  merupakan  salah  satu  bagian  yang  penting 

dalam perawatan pada ibu post partum (Bobak 2005, lowdermilk 2013)  

2.3.5 Indikator Pijat Oksitosin 

    Pencegahan  terjadinya  perdarahan  nifas  dapat  dilakukan  mulai  dari  persalinan 
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kemudian efek dari pemijatan ini dapat dilihat reakasinya setelah 6 sampai dengan 12 

jam setelah pemijatan dilakukan (Lun, dkk. 2002). Pemijatan yang dilakukan sebanyak 

dua kali sehari, pada waktu pagi hari dan sore hari efek dari pemijatan ini akan lebih 

efektif (Hockenberry, 2006). Pemijatan ini memerlukan waktu 3 sampai 5 menit untuk 

mencapai keefektifan (Ester et al., 2005) 
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2.4 Kerangka Teori   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Gambar 2.1 Kerangka Teori

Post Partum 
 

Masa sejak bayi dilahirkan 
dan plasenta dikeluarkan 
(Saleha,2009) 

Penyebab perdarahan post 

partum (Sarwono, 2014;  

Nurjannah 2013): 

1. Subinvolusi 

2. Atonia Uterus 

3. Retensio Plasenta 

4. Tertinggalnya 

sebagian plasenta 

5. Inversion uterus 

6. Partus lama 

Pengeluaran Lochea  
 
Cairan Rahim selama masa 

nifas yang mengandung 

bekuan darah(Bobak, 2005) 

 

Perdarahan 
 

Perdarahan  yang  terjadi  24 

jam setelah melahirkan 

sebanyak 500 mL atau  

lebih setelah kelahiran 

pervaginal atau 1000 mL 

atau lebih setelah kelahiran 

sesar (Solikhah U, 2011) 

Pijat Oksitosin 

Pemijatan  pada  tulang belakang  ,mulai  dari kosta  kelima 

sampai keenam (Utami, 2009) 

Proses Terbentuknya Hormon Oksitosin 
 
Pemijatan  ini  adalah  tindakan  yang  berfungsi  merangsang 
kerja  saraf  parasimpatis  supaya  meningkat  yang  nantinya 
akan menyampaikan perintah keotak bagian belakang 
sehingga hormon oksitosin keluar (Utami, 2009 ; Hamrarani, 
2010 ; Suherni, 2009) 

Hormon Oksitosin Terhadap Pengeluaran Lochea Untuk Mencegah 

Terjadinya Pendarahan: 

 Hormon oksitosin dapat menyebabkan proses involusi uterus 

berjalanan dengan normal. Proses involusi yang bagus akan 

menyebabkan  terjadinya  kontraksi  dan  retreksi  serat  myometrium 

menjadi kuat (Bobak 2005; Lowdermilk 2013). Kontraksi dan retreksi 

yang  adekuat  akan  mempertahankan  pengeluaran  lochea  menjadi 

normal  dan  akan  mencegah  terjadinya  pendarahan  pada  ibu  post 

partum (Sarwono, 2014) 
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BAB 3. KERANGKA KONSEP 
 
 
3.1 Kerangka Konsep 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

= Diteliti 
 
 
  = Tidak Diteliti 
 
 
 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
 

 
 
3.2 Hipotesis Penelitian 

Hipotesa merupakan jawaban sementara dalam penelitian atau dapat juga 

dijadikan sebagai dugaan sementara, yang nantinya akan dilakukan pembuktian 

kebenaran pada saat dilakukannya penelitian (Notoatmodjo, 2012). Hipotesis 

sementara  (Ha)  dalam  penelitian  ini  adalah  terdapat  pengaruh  antara  pijat  oksitosin 

Pijat Oksitosin Lochea 

1. Mengeluarkan 
lochea 

2. Menjaga 
lochea supaya 
tetap normal 

3. Mencegah 
terjadinya 
pendarahan 

4. Mempercepat 
involusi uterus 

 
5. Menurunkan 

Stress 
6. Mengurangi 

terjadinya 
pendarahan 
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BAB 4. METODE PENELITIAN 
 
 
 
 
4.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini  menggunakan jenis penelitian komporatif  yaitu memngkaji adanya 

pengaruh  pada  variable-variabel  dalam  populasi  (Sugiyono,  2017).  Desain    penelitian 

menggunakan desain Quasi eksperimental Posttest Only Control Grup Design. 

Rancangan  penelitian  ini,  perlakuan  hanya  diberikan  kepada  kelompok  eksperimen 

sedangkan tidak pada kelompok kontrol. Kelompok eksperimen setelah diberikan 

perlakuan, diaadakan pengukuran kepada kedua kelompok tersebut (pasca-tes) 

(Nursalam, 2017). Tujuan peneliti melakukan penelitian yang bermaksut untuk 

mengetahui  adanya  pengaruh  antara  variabel  independent  yaitu  pijat  oksitosin  dan 

variabel dependent yaitu pengeluaran lochea rubra pada ibu post partum dirumah sakit 

daerah balung kabupaten jember 

4.2 Populasi dan Sampel Penelitian 
 
4.2.1 Populasi Penelitian 
 

Populasi  penelitian merupakan semua  subjek  penelitian yang  akan  diteliti 

dalam penelitian (Notoatmodjo, 2012). Populasi penelitian ini adalah  2010 ibu post 

partum di Rumah sakit Daerah Balung Kabupaten Jember pada tahun 2019. 

4.2.2 Sampel Penelitian 

Sampel  penelitian  merupakan  bagian  dari  populasi  yang  menjadi  objek  yang 

akan diteliti dan akan dianggap dapat mewakili dari populasi tersebut (Notoatmodjo, 

2012). Jumlah sampel yang digunakan dalam sebuah penelitian eksperimen sederhana 

adalah  sebanyak  10-20  responden  pada  setiap  kelompok  penelitian.  Jumlah  tersebut 
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yang masuk kedalam kriteria inklusi dan eksklusi yaitu 15 responden pada kelompok 

intervensi dan 6  responden pada kelompok kontrol. 

4.2.3 Teknik Pengambilan Sampel 
 

Teknik dalam menentukan sampel dalam penelitian ini menggunakan Purposive 

Sampling.  Porposive  sampling  merupakan  suatu  teknik  pengambilan  sampel  dengan 

dengan  cara  memilih  sampel  antara  populasi  yang  sesuai  dengan  kehendak  peneliti 

sesuai dengan tujuan atau permasalah dalam penelitian, sehingga sampel tersebut dapat 

mewakili karakteristik pada populasi yang telah dikenal sebelumnya (Nursalam 2017). 
 

4.2.4 Kriteria Subjek Penelitian 
 

Agar tidak terdapat penyimpangan karakteristik dari populasi maka penelitian 

menggunakna Kriteria sampel (Notoatmodjo, 2012 ). Kriteria pada sampel penelitian 

ini dibagi menjadi 2 yakni: 
 
a. Kriteria Inklusi 
 

Kriteria  inklusi  merupakan karakteristik  yang umum pada subjek penelitian dari 

suatu populasi target yang dapat terjangkau dan yang akan diteliti (Nursalam, 2017). 

Kriteria inkluasi penelitian ini sebagai berikut: 
 
1. Ibu dengan persalinan normal 
 
2. Kahamilan tunggal 
 
3. Ibu post partum dengan bayi hidup 
 
4. Usia 20-35 tahun 
 
5. Minimal Ibu 2 jam post partum 
 
6. Sudah melakukan gerakan miring kanan kiri 2 jam post partum 
 
7. Ibu dengan gravida 1,2 dan 3 
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b. Kriteria eksklusi 
 

Kriteria  ekskluasi  adalah  dengan  mengeluarkan  subjek  yang  telah  memenuhi 

Kriteria  inklusi  dari  studi  (Nursalam.2017).  Kriteria  ekskluasi  dalam  penelitian  ini 

adalah sebagai berikut: 
 
1. Menderita penyakit sistemik 
 
2. Mengalami pendarahan lebih dari 500 ml 
 
3. Berat bayi lebih dari 400 gram 
 
4. Mengalami infeksi post partum 

 
 
4.3 Lokasi Penelitian 
 

Lokasi penelitian ini berlokasikan dirumah sakit daerah balung kabupaten jember 

4.4 Waktu 
 

Penelitian ini dimulai sejak pembuatan bulan September 2019 hingga bulan Mei 

2020. 
 

4.5 Definisi Operasional 
 

Definisi  Oprasional  adalah  definisi  atau  uraian  mengenai  variabel  apa  yang 

nantinya akan diukur oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012) 
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Tabel 4.1 Definisi Operasional 

 
Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Independen: Pijat 
Oksitosin 

Pijat oksitosin merupakan 
suatu tindakan pemijatan 
yang  dilakukan  disepanjang 
tulang belakang atau 
vertebra sampai costa kelima 
sampai keenam. Pemijatan 
ini  berfungsi  meningkatkan 
kerja saraf parasimpati 
dalam penyampaian perintah 
keotak bagian belakang 
sehingga hormon oksitosin 
keluar. Pemijatan akan 
dilakukan selama 1 hari 
selama perawatan sesuai 
dengan  Standar  Operasional 
Prosedur (SOP). 

1. Dilakukan selama 
3-5 menit 

2. Dilakukan 2 kali  
sehari (pagi dan sore 
hari) 

3. Efek pemijatan 
dapat dilihat 6 –  
12 jam setelah 
pemijatan 

Standar 
Operasional 
Prosedur (SOP)  
pijat  oksitosin  dan 
lembar observasi 

Ordinal 1. Tanpa pijat oksitosin 
2. dengan pijat oksitosin 

Dependent : 
Lochea 

Cairan uterus setelah 
melahirkan yang 
mengandung bekuan darah 

1. Lochea normal 
a. Lochea rubra 
     Hari pertama 

sampai dengan 
ketiga postpartum 

     dan berwarna 
merah 

b. Lochea serosa 
     Hari kelima 

sampai dengan 
Sembilan, 
berwarna kuning 
atau coklat 

lembar observasi Ordinal 2.  Lochea normal 
a. Jenis lochea  

Pada  hari  pertama 
sampai dengan 
ketiga berwarna 
merah 

b. Jumlah lochea 
kurang dari 500 
ml 

c. Bau  lochea  tidak 
busuk 

3.  Lochea tidak normal 
a. Jenis lochea  
     Pada hari pertama  
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Variabel Definisi Operasional Indikator Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

  b. Lochea alba 
Hari kesepuluh,      
berwarna pucat , putih 
kekuning-kuningan 

2. Jumlah lochea kurang 
dari 500 ml 

3. Bau tidak busuk  

  sampai dengan 
Ketiga tidak 
berwarna merah 

b. Jumlah lochea 
lebih dari 500 ml 

c. Bau lochea busuk 
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4.6 Pengumpulan Data 
 
4.6.1 Sumber data 
 
a. Data Primer 
 

Data Primer didapatkan dari hasil perhitungan lochea pada ibu post partum. Data 

primer ini meliputi data banyaknya lochea yang keluarkan pada ibu. 
 
b. Data sekunder 
 

Data ini diperoleh peneliti dari pihak selain responden, secara tidak langsung yang 

dapat berupa data file digital berupa data jumlah ibu bersalin dan jumlah kematian ibu 

post partum yang didapatkan di Rumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember.  

 
4.6.2 Teknik pengumpulan data 
 

Merupakan  pendekatan  yang  dilakukan  kepada  subjek  yang  akan  diteliti  dan 

proses mengumpulakan karakteristik yang akan diperlukan dalam penelitian 

(Nursalam, 2017). Teknik pengumpulan ini antara lain: 
 
a. Peneliti mengajukan izin ke fakultas keperawatan universitas jember 

b. Peneliti mengajukan izin studi pendahuluan Peneliti melakukan studi pendahuluan 

yang berfungsi agar mendapatkan data awal 

c. Peneliti melakukan uji etik di Fakultas Kedoktersn Gigi Universitas Jember 

(No.831/UN25.8/KEPK/DL/2020). 

d. Peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada dekan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Jember (No.1217/UN25.1.14/LT/2020) 

e. Peneliti mengajukan surat izin penelitian kepada LP2M Universitas Jember 

(No.827/UN25.3.1/LT/2020). 

f. Peneliti  mengajukan  surat  izin  penelitian  kepada  Badan  Kesatuan  Bangsa  dan 

Politik (No.072/439/415/2020). 
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h. Proses  sampling  dengan  menggunakan  teknik  Non  Probability  sampling  secara 

Proposive  sampling,  yaitu  disini  peneliti  hanya  memilih  responden  yang  sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.   

i. Memberikan  responden  kejelasan  terlebih  dahulu  mengenai  penelitian  yang  akan 

dilakukan 
 
j. Peneliti  meminta  persetujuan  responden  menjadi  kelompok  intervensi  dan  jika 

responden tidak berkenan, peneliti meminta persetujuan responden menjadi 

kelompok kontrol. 

k. Peneliti mengobservasi keadaan responden dengan lembar observasi pijat oksitosin 

l. Peneliti memastikan keadaan responden dengan mengukur tekanan darah. 

m. Peneliti menimbang pembalut bersih setiap responden baik pada kelompok kontrol 

maupun kelompok intervensi.  

n. Pada  kelompok  intervensi  peneliti  melakukan  intervensi  selama  1  hari  selama 

perawatan,  yang  dilakukan  pada  pagi  dan  juga  sore  hari.  Waktu  yang  dilakukan 

selama 3-5 menit pada setiap kali dilakukannya intervensi. 

o. Pada kelompok kontrol peneliti  memberikan pengarahan terhadap responden agar 

memakai  pembalut  bersih  yang  telah  ditimbang  dan  menjelaskan  bahwa  6  jam 

kemudian  peneliti  akan  mengambil  pembalut  tersebut  guna  ditimbang  dan  akan 

melakukan tersebut pada pagi dan sore hari. 

p. Peneliti  mengukur  hasil  intervensi  dengan  lembar  observasi  pengeluaran  lochea 

pada kelompok perlakuan setelah minimal 6 jam dilakukannya intervensi. 

q. Peneliti  mengukur  hasil  intervensi  dengan  lembar  observasi  pengeluaran  lochea 

pada kelompok perlakuan setelah minimal 6 jam dilakukannya kontrol. 

r. Setelah dilakukannya penelitian dan mendapatkan 6 orang kelompok intervensi dan 

15 orang kelompok kontrol, Peneliti mengajukan surat keterangan selesai penelitian 
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4.6.3 Alat pengumpulan data 
 

Metode yang digunakan dalam memperkirakan kehilangan perdarahan 

pascapartum  secara  objektif  dapat  dilakukan  dengan  acara mengkaji banyaknya 

cairan  yang  terdapat  tampon  perineum,  dapat  dilakukan  dengan  cara  menimbang 

tampon atau pembalut ibu setelah 6 jam sesudah dilakukannya intervensi. 

Peningkatan  cairan  sebesar  1  gram  setara  dengan  keluarnya  cairan  sebanyak  1  ml. 

Pengeluaran  lochea  yang  normal  adalah  ketika  jumlah  perdarahan  pada  ibu  kurang 

dari 500 ml dalam waktu 24 jam (Bobak, 2005). Instrumen penelitian yang 

digunakan untuk mengumpulkan data adalah dengan menggunakan lembar observasi 

 
4.6.4 Uji Validitas dan Reabilitas 
 

Validitas  merupakan  uji  dari  ketepatan  data  dan  penggunaan  alat  ukur  yang 

tepat  yang  sesuai  dengan  apa  yang  akan  diukur.  Jika  terdapat  kesamaan  pada  data 

yang  terkumpul  dengan  data  sesungguhnya  pada  objek  yang  sedang  diteliti  maka 

hasil penelitian dapat dikatakan valid. Pengujian validitas ini dapat dilakukan dengan 

memperbaiki  pertanyaan  yang  dinilai  tidak  valid  dengan  cara  berkonsultasi  kepada 

pembimbing, membaca literatur dan juga kepustakaan. Reliabilitas merupakan 

kekonsistensinan  hasil  alat  ukur  meskipun  diukur  dan  telah  diamati  berulang  kali 

dalam waktu yang berbeda (Sugiyono, 2017). 

Alat  ukur  yang  digunakan  dalam  penelitian  ini  berupa  pembalut  yang  telah 

ditimbang sebelum digunakan oleh ibu, yang berfungsi sebagai alat serap dari lochea 

yang    nantinya  setelah  6  sampai  dengan  12  jam  setelah  digunakan  akan  diukur 

beratnya  menggunakan  timbangan  elektrik  yang  telah  dikalibrasi  di  Laboraturium 

Kalibrasi  Universitas  Jember  dan  kemudian  setelah    itu  dilakukanya  pengamatan 

pada  responden  dengan  lembar  observasi  pengeluaran  lochea.  Lembar  observasi 
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mempertimbangkan dari pendapat para ahli (judgments experts).  Kisi-kisi  pada  lembar 

observasi disusun dengan dasar aspek-aspek yang akan diukur, maka tahapan 

selanjutnya  lembar  observasi  diuji  oleh  ahli  yaitu  dosen  pembimbing  dan  pengajar 

yang ada  di Fakultas Keperawatan Universitas  Jember. Penelitian  uji  reabilitas 

dilakukan dengan cara mengkalibrasi timbangan elektrik di Laboraturium 

Universitas Jember, sedangkan untuk intrumen pijat oksitosin dilakukannya uji 

terhadap SOP. 

 

4.7 Pengelolahan Data 
 
1. Pengecekan data (Editing data) 
 

Editing  merupakan  pengecekan  data  yang  telah  diisi  oleh  reponden.  Data-data 

yang tidak lengkap, maka harus dilakukannya wawancara ulang ataupun data 

tersebut dikeluarkan (Notoatmodjo, 2012). Proses editing dilakukan dengan 

memeriksaan  kelengkapan  data  dokumentasi  dalam  lembar  observasi  pengukuran 

pengeluaran lochea pada ibu post partum. 

2. Pemberian kode (Coding) 

Coding  merupakan  proses  memberikan  kode  yang  dilambangkan  dalam  bentuk 

angka atau bilangan (Notoatmodjo, 2012). Pada tahapan coding terdapat pertanyaan 

pada lembar observasi yang kemudian akan dilakukan pengkodean, 
  
Pendidikan  

 
Belum tamat SD = 1 

 
SD = 2 

 
SMP = 3 

 
SMA = 4 
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Paritas  
 

Primipara 

Multipara 

= 1 
 

= 2 
 

Mobilisasi  
 

Miring kanan kiri               =1           

Duduk                                =2 

Berdiri dan berjalan           =3  

 

 

 
Jenis Lochea 

Rubra   =1 

Bukan Rubra =2 

Bau Lochea 

Busuk   =1 

Tidak Busuk =2 

3. Pemrosesan data (Processing) 

Setelah selesai pemberian kode, langka selanjutnya merupakan menginputan data 

kedalam software (SPSS) (Notoatmodjo, 2012). Langkah selanjutnya adalah 

dilakukan  pemasukan  data  yang  telah  didokumentasikan  ke  sistem  pada  komputer. 

Entry  data  merupakan  tahapan  memasukkan  data  yang  telah  diperiksa  dan  telah 

diberi coding, kemudian data ditabulasi ke dalam program pada komputer. Data yang 

akan dimasukkan dalaml program Komputer ini adalah lembar observasi pengeluaran 

lochea pada ibu post partum. 

4. Pembersihan data 
 

Cleaning atau pembersihan data adalah dilakukannya pengulangan dalam 

mengecek pada data yang sudah dimasukkan yang berfungsi untuk memastikan data 
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5. Tabuling 
 

Tabuling  merupakan  kegiatan  mengubah  jenis  data  yang  kemudian  disesuaikan 

atau  dimodifikasi  dalam  bentuk  tabel,  sehingga  akan  lebih  mudah  saat  dibaca  dan 

dilakukanya analisa (Notoatmodjo, 2012). 

4.8 Analisis Data 

Pada penelitian ini peneliti menggunakan analisis data univariat dan bivariat : 

4.8.1 Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisa yang digunakan pada variabel dari hasil 

penelitian yang berfungsi dalam menjelaskan karakteristik pada setiap variabel 

penelitian  (Notoatmojo,  2012).  Analisis  Univariat  yaitu  bertujuan  meringkas  data 

dalam bentuk tabel atau grafik (Nursalam, 2017). Variabel numerik dalam penelitian 

seperti  usia,  berat  bayi  dan  hasil  pengukuran lochea  pada  kelompok intervensi 

(perlakuan)  dan  kelompok  kontrol  yang  akan  disajikan  bentuk  rata-rata  (mean), 

median dan  juga standar deviasi. Pada variabel  ini  sebelum disajikan dalam  bentuk 

tabel untuk mengetahui data merupakan data normal atau tidak, perlu dilakukannya 

uji  normalitas  dengan  menggunakan  uji  Shapiro  Wilk  (populasi  kurang  dari  50 

orang).  Hasil  dari  uji  normalitas  usia  didapatkan  hasil  0,130,  uji  normalitas  berat 

badan  bayi  didapatkan  hasil  0,482  dan  hasil  normalitas  jumlah  pengeluaran  lochea 

adalah 0,070 dan 0,751 pada kelompok intervensi dan 0,361 dan 0,136 pada 

kelompok kontrol. Pada hasil tersebut didapatkan p>0,05 yang artinya hasil dari uji 

normalitas  usia,  berat  badan  bayi  dan  jumlah  pengeluaran  lochea  adalah  normal. 

Pada variabel kategorik seperti perlakuan pemijatan oksitosin pada ibu bersalin, jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, paritas, pekerjaan, jenis pengeluaran lochea, bau lochea 

dan status mobilisasi akan didistribusikan dalam bentuk persentase atau proporsi. 
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4.8.2 Analisis Bivariat 
 

Sebelum  dilakukannya  analisis  bivariat,  peneliti  terlebih  dahulu  melakukan  uji 

normalitas dengan Shapiro wilk dikarenakan jumlah sampel kurang dari 50 responden. 

Hasil uji normalitas didapatkan data berdistribusi normal yang kemudian dilakukannya 

uji statistik berupa uji Independent Sample T-Test. Kesimpulan setelah dilakukannya uji 

statistik Independent Sample T-Test adalah P>0,05 maka Ha ditolak yang artinya tidak 

terdapat perbedaan yang signifikan diantara pengeluaran lochea rubra di pagi dan sore 

hari pada kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol.  

 

4.9 Etika Penelitian 

4.9.1 Otonomi 

Peneliti terlebih dahulu menjelaskan maksut dan tujuan kepada responden. setelah 

itu peneliti memberikan lembar inform consent kepada responden yang berisikan 

penerimaan  atau  penolakan  pada  prosedur  pemijatan  yang  akan  diberikan.  Peneliti 

menghormati hak responden jika responden menolak untuk ikut serta menjadi responden 

dalam penelitian. 
 

4.9.2 Manfaat 
 

Penelitian memberikan jaminan kepada responden bahwa manfaat didalam 

penelitian  lebih  besar dibandingkan dengan risiko ataupun kerugian  yang dialami oleh 

responden.   
 

4.9.3 Menghargai hak asasi manusia 
 

Peneliti melakukan responden secara manusiawi. Peneliti memberikan hak 

kebebasan  kepada  responden  untuk  memutuskan  setuju  atau  tidaknya  untuk  dijadikan 

sampel dalam penelitiannya.  

4.9.4 Kerahasiaan 
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identitas  dan  informasi  yang  telah  diberikan  oleh  responden  pada  saat  dilakukannya 

penelitian. 
 

4.9.5 Keadilan 

Peneliti  tidak  membandingkan  antar  responden  baik  pada  kelompok  intervensi 

maupun kelompok kontrol dan juga memperlakukan responden sesuai dengan hak asasi 

manusia.  Kelompok intervensi diberikan pemijatan sementara kelompok kontrol tidak, 

dalam hal ini maka dari itu untuk menjaga prinsip keadilan peneliti mencari responden 

yang tidak berkenan dilakukan pemijatan dan bersedia untuk menjadi kelompok kontrol 

dengan memberikan pembalutnya untuk ditimbang. Responden yang bersedia dan mau 

untuk dijadikan kelompok kontrol maka peneliti melakukan intervensi berupa pemijatan 

setelah proses pengambilan data selesai dilakukan. 
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BAB 6. PENUTUP 

 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan Pembahasan mengenai pengaruh pijat oksitosin terhadap 

pengeluaran lochea pada ibu post partum di RSD Balung Jember, maka dapat dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

a. Karakteristik ibu post partum sebagian besar berusia 28 tahun. Pekerjaan 

terbanyak ibu yaitu sebagai ibu rumah tangga. Pendidikan terakhir terbanyak yaitu 

pada jenjang pendidikan SD dan SMP. status mobilisasi hari kedua ibu terbanyak 

yaitu  ibu  sebatas  hanya  duduk.  Paritas  ibu  terbanyak  yaitu  dengan  persalinan 

multipara dengan berat bayi rata-rata yaitu 3.1 Gram. 

b. Jenis lochea ibu pada kelompok kontrol maupun intervensi rata-rata yaitu lochea 

rubra. 

c. Bau  lochea  rubra  ibu  pada  kelompok  kontrol  maupun  intervensi  rata-rata  yaitu 

berbau normal dan tidak busuk. 

d. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara jumlah pengeluaran lochea pada 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi dipagi hari. 

e. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara jumlah pengeluaran lochea pada 

kelompok kontrol dan kelompok intervensi disore hari. Dapat disimpulkan bahwa 

pijat oksitosin  tidak  mempengaruhi  pengeluaran  lochea  pada  ibu  post  partum  di 

RSD Balung Jember. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti Selanjutnya 
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partum, ataupun terhadap involusi uterus secara menyeluruh yaitu pengeluaran 

lochea, penurunan fundus dan kontraksi uterus. 

6.2.2 Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil  dari  pembahasan  penelitian  ini  dapat  menjadi  referensi  bagi  instansi 

pendidikan,  sehingga  diharapkan  dapat  mengembangkan  praktik  ilmu  keperawatan  

maternitas  kususnya  pada  pengembangan  teori  mengenai  pijat  oksitosin  terhadap 

lochea pada ibu post partum. 

6.2.3 Bagi Profesi Keperawatan  

Hasil dari penelitian ini dapat menambah wawasan profesi keperawatan  

sehingga diharapkan meningkatkan peran perawat sebagai edukator dalam 

melakukan kegiatan pendidikan kesehatan dan juga meningkatkan ketrampilan 

perawat ketika melakukan intervensi pijat oksitosin. 

6.2.4 Bagi Masyarakat dan Responden  

Penelitian  ini  diharapkan  mampu  meningkatkan  wawasan  dan  keterampilan 

masyarakat  terutama  ibu  post  partum  tentang  tata  cara  melakukan  pijat  oksitosin 

dengan baik dan benar dan dapat dipraktikkan guna mencegah terjadinya pendarahan 

post partum pada ibu. 
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LAMPIRAN: Hasil Analisa Data SPSS 

Analisis Univariat 

Kelompok Intervensi 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Usiainter .215 6 .200* .916 6 .476 

Bbinter .176 6 .200* .955 6 .783 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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KELOMPOK KONTROL 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Usiakontro

l 
.164 15 .200* .924 15 .219 

Bbkontrol .177 15 .200* .940 15 .384 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


55 
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FREKUENSI KESELURUHAN 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia .178 21 .080 .929 21 .130 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

Beratbadanba

yi 
.143 21 .200* .958 21 .482 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic Df Sig. 

lochea1inter .322 6 .052 .808 6 .070 

lochea2inter .166 6 .200* .951 6 .751 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-

Smirnova 

Shapiro-Wilk 

Statist

ic 

Df Sig. Statist

ic 

Df Sig. 

lochea1k

ontrol 
.163 15 .200* .938 15 .361 
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Statistics 

 lochea1inter lochea2inter 

N 
Valid 6 6 

Missing 0 0 

Mean 9.1667 9.8333 

Std. Deviation 7.93515 4.26224 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANALISA BIVARIAT  

 

Uji Independent T-Test Pagi Hari 
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Uji Independent T-Test Sore Hari 
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Lampiran A. Lembar Informed 
 
  KODE RESPONDEN : 
   

 SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Melasari Ika Safitri 

NIM : 162310101121  

Pekerjaan : Mahasiswa 

Alamat : Gucialit, Lumajang   
Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Pijat 

Oksitosin  Terhadap  Pengeluaran  Lochea  Rubra  Pada  Ibu  Post  Partum  di  Rumah 

Sakit  Daerah  Balung  Kabupaten  Jember”.  Penelitian  bertujuan  untuk  mengetahui 

pengaruh pijat oksitosin terhadap pengeluaran lochea rubra untuk pencegahan 

terjadinya  perdarahan  pada  ibu  post  partum.  Manfaat  penelitian  ini  adalah  untuk 

mengetahui pengaruh pijat oksitosin terhadap pengeluaran lochea rubra untuk 

mencegah terjadinya pendarahan , sehingga nantinya penelitian ini dapat digunakan 

langsung sebagai pengobatan alternatif dalam menjaga lochea agar tetap normal dan 

mencegah terjadinya pendarahan pada ibu post partum itu sediri. Prosedur penelitian 

ini berupa pengisian lembar observasi yang membutuhkan waktu 5-10 menit dalam 

pengisiannya  yang  akan  diisi  oleh  peneliti  setelah  dilakukannya  intervensi  berupa 

pijat oksitosin. 
 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak yang bersifat merugikan bagi 

anda sebagai partisipan penelitian. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan 

terjaga dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika anda tidak 
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terlampir serta menjawab semua pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan 

kesediaan anda, saya ucapkan terima kasih.  

 

       Jember,        2020 
Peneliti 

 
 
 
 
 

Melasari Ika Safitri 
NIM. 162310101121 
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Lampiran B. Lembar Consent  
 

KODE RESPONDEN : 
 
 
 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 
 
Nama : 
 
Usia : 
 
Alamat : 
 
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur, dan 

tidak ada pakasaan dalam penelitian dari : 
 
Nama : Melasari Ika Safitri 
 
NIM : 162310101219 
 
Judul Penelitian :  Pengaruh  Pijat  Oksitosin  Terhadap  Pengeluaran  Lochea  Rubra 

Pada Ibu Post Partum Dirumah Sakit Daerah Balung Kabupaten Jember 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pijat oksitosin terhadap pengeluaran 

lochea  rubra  pada  ibu  post  partum  dirumah  sakit  daerah  balung  kabupaten  jember  . 

Prosedur  dalam  penelitian  ini  tidak  menimbulkan  dampak  risiko  apapun  pada  subjek 

penelitian. Kerahasiaan informasi yang diberikan partisipan akan dijamin oleh peneliti. 

Saya telah menerima penjelasan terkait hal tersebut di atas dan saya diberikan 

kesempatan untuk bertanya terkait hal-hal yang belum dimengerti dan telah 

mendapatkan jawaban yang jelas dan tepat. Dengan ini saya menyatakan secara sukarela 

untuk ikut sebagai subjek penelitian yang selama kurang lebih satu bulan. 
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Lampiran C. Observasi Pijat Oksitosin 
 

  KODE RESPONDEN :  

    

 Lembar Observasi Pijat Oksitosin 
Hari/ Tanggal ibu 
bersalin :   

Nama Ibu :   

Usia :   

Pekerjaan :   

Pendidikan :   

Persalinan Ke :   

Jenis Persalinan :   

Status mobilisasi :   

Berat  Bayi :     
 

 Lembar Observasi Pijat Oksitosin 
  
No. Kegiatan 

1.  Memberi salam dan memperkenalkan diri pada pasien dan keluarga 
2.  Memberitahu dan menjelaskan tujuan 
3.  Pasang sampiran 
4.  Persiapan alat: 

1. 2 handuk besar 
2. 2 washlap 
3. 2 baskom tanggung 
4. Air hangat 
5. Minyak oil/baby oil 

5.  Mencuci tangan 
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(servikal 5). Lakukan pemijatan dengan gerakan memutar dengan ibu 
jari mulai dari servikal 5 sampai batas bawah scapula 3-5 kali. 

b. Lakukan  pemijatan  dengan  menggunakan  tepalak  tangan  dari  bahu 
sampai pinggang dan lakukan pemijatan kembali dari pinggang 
kebahu kanan kiri dengan punggung tangan dilakukan 3-5 kali. 

c. Lakukan  pemijatan  dengan  menggunkaan  kedua  telapak  tangan  dari 
bahu sampai tepi bawah scapula, putar tangan kearah payudara 
dengan punggung tangan, kemudian putar tangan mengitari payudara 
dengan tekanan lembut dan pencet puting. Lakukan gerakan 
berlawanan dari payudara sampai kepunggung kembali. Lakukan 3 – 
5 kali. 

11.  Bersihkan bekas minyak dengan waslap hangat sekaligus mengompres. 
12.  Mengeringkan punggung dan payudara dengan handuk. 
13.  Memasang pakaian ibu kembali. 
14.  Membereskan alat. 
15.  Mencuci tangan. 
16.  Memberitahu ibu bahwa kegiatan telah selesai. 
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Lampiran D. Observasi Pengeluaran Lochea 
 

  KODE RESPONDEN :  

      

 Lembar Observasi Pengeluaran Lochea    
       

No. Aspek Observasi  Jawaban 
      

   IYA  TIDAK 
      

1.  Melakukan sesuai SOP    
      

2.  Dilakukan setelah 2 jam post partum    
      

3.  Dilakukan setelah ibu melakukan mobilisasi    

 (minimal miring kanan kiri)     
 

 

Hasil pemeriksaan 
 

Hari 
ke 

Post 
partum 

Normal/Tidak 
Berat 

pembalut 
Berat 

keseluruhan  
Banyak 
Lochea 

      

 
Pagi 

    
     
 

Sore 
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Lampiran E. Lembar Bukti Melakukan Studi Pendahuluan 
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Lampiran F. Ijin Penelitian 
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Lampiran G. Uji SOP 
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Lampiran H. Uji Etik 
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Lampiran I. Lembar Bimbingan DPU 
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Lampiran J. Lembar Bimbingan DPA 
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