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ABSTRAK  

 

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Partum Pervaginam Terhadap 

Penurunan Tinggi Fundus Uteri Dengan Endorphine Massage Di Ruang 

Melati 2A 

RSUD dr. Soekardjo  

 

Ananda Indriayu1 

Dewi Aryanti2 

Sofia Februanti3 

 

Periode post partum dimulai segera setelah melahirkan bayi dan biasanya 

berlangsung enam hingga delapan minggu dan berakhir ketika tubuh ibu hampir 

kembali ke keadaan pra-hamil. Risiko yang mungkin terjadi pada masa post 

partum, salah satunya adalah perdarahan post partum. Perdarahan dapat 

menyebabkan anemia post partum, akibatnya adalah dapat menghambat proses 

involusi uteri. Involusi uteri adalah mengecilnya kembali rahim setelah persalinan 

kembali kebentuk asal. Kurangnya kontraksi uteri yang adekuat dapat 

menghambat proses involusi uteri. Proses involusi yang baik salah satunya 

dipengaruhi oleh kuat tidaknya kontraksi uteri. Kontraksi uteri dapat ditingkatkan 

dengan pemberian oksitosin. Salah satu cara untuk meningkatkan oksitosin adalah 

dengan melakukan teknik pijat yang dapat merangsang pelepasan hormon 

oksitosin yaitu teknik endorphine massage. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh teknik endorphine massage terhadap penurunan tinggi 

fundus uteri pada ibu post partum pervaginam. Metode yang digunakan pada 

karya tulis ilmiah ini adalah kualitatif dengan pendekatan studi kasus dimana 

penulis melakukan tindakan endorphine massage, serta mengobservasi involusi 

uteri. Penurunan tinggi fundus uteri dengan teknik endorphine massage diukur 

dengan lembar observasi involusi uteri. Hasil dilakukannya asuhan keperawatan 

selama 5 hari berturut-turut, kedua responden memiliki penurunan tinggi fundus 

uteri yang signifikan dengan tindakan endorphine massage, terdapat perbedaan 

didalam hasil dikarenakan kedua responden memiliki faktor-faktor pengaruh 

involusi uteri yang berbeda. Kesimpulan yang didapatkan dalam penelitian ini 

adalah teknik endorphine massage dapat memberikan pengaruh positif terhadap 

penurunan tinggi fundus uteri. 

 

Kata kunci : Involusi Uteri, Asuhan Keperawatan, Endorphine Massage 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care Of Vaginal Post Partum Patients On Decreasing Uterine Fundus 

Height With Endorphine Massage In Melati Room 2A 

RSUD dr.  Soekardjo 

 

Ananda Indriayu1 

Dewi Aryanti2 

Sofia Februanti3 

 

The postpartum period begins soon after the delivery of the baby and usually lasts 

six to eight weeks and ends when the mother's body has nearly returned to its pre-

pregnant state. Risks that may occur in the post partum period, one of which is 

postpartum hemorrhage. Bleeding can cause postpartum anemia, the result of 

which is that it can inhibit the process of uterine involution. Uterine involution is 

the shrinking of the uterus after childbirth back to its original form. The lack of 

adequate uterine contractions can inhibit the process of uterine involution. One of 

the good involution processes is influenced by the strength or absence of uterine 

contractions. Uterine contractions can be increased by administering oxytocin. 

One way to increase oxytocin is to do a massage technique that can stimulate the 

release of the hormone oxytocin, namely endorphine massage techniques. This 

study aims to determine the effect of endorphine massage techniques on 

decreasing uterine fundal height in postpartum vaginal mothers. The method used 

in this scientific paper is qualitative with a case study approach where the author 

performs endorphine massage, and observes uterine involution. Decrease in 

fundus uterine height with endorphine massage technique measured by uterine 

involution observation sheet. The results of nursing care for 5 consecutive days, 

both respondents had a significant decrease in uterine fundus height with 

endorphine massage, there was a difference in the results because both 

respondents had different uterine involution influence factors. The conclusion 

obtained in this study is that endorphine massage techniques can have a positive 

influence on reducing the height of the uterine fundus. 

 

Keywords: Uterine Involution, Nursing Care, Endorphine Massage 
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