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KARYA TULIS ILMIAH 

PENERAPAN OXYTOCIN MASSAGE  SEBAGAI EVALUASI JUMLAH PENGELUARAN 
DARAH PADA KALA 4 PERSALINAN  DI TPMB SITI ISTIANATUL BANIORO 

KARANGSAMBUNG KEBUMEN1 

Ananda Meilia Putri2, Dyah Puji Astuti, S.SiT., M.P.H.3 

INTISARI 

Latar Belakang : Oxytocin massage yaitu pemijatan pada tulang belakang dari nervus 5-6 sampai 
scapula untuk memperbaiki kerja saraf parasimpatis menyalurkan perintah dari otak bagian 
belakang memproduksi hormon oksitosin dengan maksimal. Oxytocin massage efektif karena 
merangsang keluarnya oksitosin dari kelenjar hipofisis posterior untuk menstabilkan his uterus, 
menjepit pembuluh darah serta mengatasi proses hemostatis. His serta retraksi otot rahim yang 
adekuat. Metode pengukuran kualitatif termasuk cara pengukuran yang paling umum serta mudah, 
yaitu dengan memperkirakan perdarahan dengan estimasi visual. Pengumpulan darah secara 
estimasi visual yaitu dengan cara semua darah yang hilang setelah plasenta lahir terkandung dalam 
underpad yang telah meresap dibawah pantat ibu, kemudian memperkirakan kehilangan darah 
dengan estimasi visual pengeluaran darah pada Kala IV persalinan. 
Tujuan : Melakukan penerapan oxytocin massage sebagai evaluasi jumlah pengeluaran darah pada 
kala IV persalinan dengan metode estimasi visual. 
Metode : Penelitian kualitatif dengan desain penelitian studi kasus. Penerapan dilakukan selama 
Bulan Maret sampai Mei 2024 dengan penerapan oxytocin massage pada kala IV persalinan serta 
mengevaluasi jumlah pengeluaran darah dengan estimasi visual. Responden sebanyak 3 orang 
dengan kategori semua ibu bersalin yang bersedia yang telah masuk dalam kriteria inklusi. Data 
penerapan oxytocin massage melalui  lembar observasi serta dokumentasi. 
Hasil : Dari penerapan oxytocin massage pada 3 responden yaitu terdapat hasil normal pada 
pengeluaran darah pada kala IV persalinan. 
Kesimpulan : Penerapan oxytocin massage sebagai evaluasi jumlah pengeluaran darah pada kala 
IV persalinan terdapat pengurangan jumlah darah kala IV. 

Kata Kunci : Oxytocin Massage, Estimasi Visual, Darah Kala IV 
Kepustakaan : 2018-2023 
Jumlah Halaman : xcvii + 97 halaman + 6 lampiran 
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THE APPLICATION OF OXYTOCIN MASSAGE AS AN EVALUATION OF THE 
AMOUNT OF BLOOD LOSS IN THE FOURTH STAGE OF LABOR AT TPMB SITI 

ISTIANATUL BANIORO KARANGSAMBUNG KEBUMEN 1 

Ananda Meilia Putri2, Dyah Puji Astuti, S.SiT., M.P.H.3 

ABSTRACT 

Background: Oxytocin massage is a massage performed from nerves 5-6 to the scapula to improve 
the parasympathetic nerves to channel orders from the back of the brain to optimally produce 
oxytocin. This massage effectively stimulates the release of oxytocin from the posterior pituitary 
gland to stabilize the uterus, clamp blood vessels, and overcome the haemostasis process, uterine 
contraction, and adequate uterine muscle retraction. Qualitative measurement methods cover visual 
estimation of blood loss based on the blood contained in the labor pads after the placenta is out and 
during the fourth stage of labor.  
Objective: To apply oxytocin massage as an evaluation of the amount of blood loss during the fourth 
stage of labor using the visual estimation method. 
Method: This qualitative study used a case study design. The application of oxytocin massage was 
from March to May 2024. The evaluation of the amount of blood loss used a visual estimation 
method. This study involved 3 respondents who met the inclusion criteria. Data on the application 
of oxytocin massage were recorded in the observation sheets and documentation. 
Results: The application of oxytocin massage to 3 respondents obtained normal results in blood loss 
during the fourth stage of labor. 
Conclusion: The application of oxytocin massage as an evaluation of the amount of blood loss in 
the fourth stage of labor manages to reduce the amount of blood loss. 

Keywords: Oxytocin Massage, Visual estimation, Blood in fourth stage of labor  
References: 2018-2023 
Number of pages: xcvii + 97 pages + 6 appendices 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan suatu hal penting untuk 

menunjukan kesejahteraan sosial dari Negara, Menurut World Healt 

Organization (WHO), kematian seorang ibu mengacu pada kematian 

seorang perempuan pada proses kehamilan serta dalam waktu 42 hari 

setelah masa kehamilan atau selama proses pemulihannya, tetapi tidak 

disebabkan karena kecelakaan atau cidera. Angka Kematian Ibu (AKI) 

masih tergolong tinggi di Indonesia dari pada dengan Negara lainnya, 

Menurut hasil survey kesehatan Demografi Indonesia (SDKI) meningkat 

signifikan mencapai 359 ibu dari 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2023, 

Angka Kematian Ibu (AKI) pernah menurun pada tahun 2015 yaitu sebesar 

305 kematian ibu dari 100.000 kelahiran hidup berdasarkan dari hasil survey 

Penduduk antara sensus (SUPAS) (Dewi et al., 2023). 

Faktor utama dari penyebab terjadinya Angka Kematian Ibu (AKI) 

di negara berkembang merupakan anemia. Prevalensi ibu hamil dengan 

anemia memperoleh 41,8% di dunia, serta Asia dengan jumlah penderita 

anemia terbanyak kedua di dunia setelah Afrika yang diakibatkan karena 

kekurangan zat besi serta perdarahan hebat (Mutika et al., 2023). Menurut 

World Healt Organization (WHO) Prevalensi ibu hamil dengan anemia 

sekitar 14% pada negara maju serta 51% pada negara berkembang. 

Beberapa faktor yang mengakibatkan Angka Kematian Ibu (AKI) lainnya 

adalah perdarahan 28%, eklamsia 24% serta infeksi 11% (Sari et al., 2023).  

Penyebab dari kematian ibu salah satunya diantaranya yaitu karena 

perdarahan postpartum. Perdarahan postpartum merupakan hilangnya darah 

setelah kelahiran bayi yaitu melebihi 500 ml pada persalinan pervaginam 

dan lebih dari 1000 ml pada seksio sesarea, juga dapat disebut perdarahan 

yang melebihi batas normal sehingga dapat mengakibatkan tanda-tanda 

vital berubah, seperti kehilangan kesadaran, pucat, tidak stabil, keringat 
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dingin, sesak napas, tekanan darah < 90 mmHg dan nadi > 100/menit 

(Isnaini, 2023). Perdarahan pasca persalinan dibedakan menjadi dua bagian 

menurut waktu kejadiannya, yaitu perdarahan pasca persalinan primer 

terjadi saat 24 jam setelah bayi lahir, serta perdarahan pasca persalinan 

sekunder yang terjadi lebih dari 24 jam hingga 6 minggu setelah bayi lahir 

(Afrira Putri, 2023). 

Ada beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya 

perdarahan postpartum yaitu umur ibu, paritas, jarak persalinan, riwayat 

perdarahan postpartum, serta anemia. Ibu dengan anemia sel darah 

merahnya lebih kurang dari yang seharusnya. Sel darah merah yang sedikit 

atau jumlah efektif sel darah merah berkurang dapat menyebabkan darah 

tidak menggumpal sehingga akan menyebabkan orang tersebut mengalami 

perdarahan berlebihan. Ibu hamil yang sudah memasuki masa persalinan 

serta memiliki kadar Hb yang kurang dapat menderita penurunan Hb secara 

drastis apabila terjadi perdarahan (Mutika et al., 2023).  

Perdarahan pasca persalinan dapat ditangani dengan cara 

mempersiapan sebelum hamil dengan memperbaiki kondisi umum ibu 

hamil serta menangani kemungkinan komplikasi kronis, anemia, sehingga 

selama kehamil sampai bersalin ibu berada pada kondisi yang stabil. 

Identifikasi faktor-faktor yang berhubungan terhadap perdarahan 

postpartum yaitu seperti multiparitas, makrosomia, gemeli, hidramnion, 

riwayat seksio sesarea, serta ibu pernah mengalami perdarahan postpartum 

serta memiliki kehamilan beresiko tinggi lainnya yang dapat muncul saat 

proses persalinan. Persalinan sebisa mungkin siap dalam waktu 24 jam 

untuk mencegah persalinan lama. Kehamilan yang beresiko tinggi untuk 

bersalin pada fasilitas rumah sakit rujukan. Kehamilan yang beresiko rendah 

untuk bersalin di fasilitas kesehatan yang memiliki tenanga kesehatan yang 

sudah terlatih serta untuk menghindari persalinan dengan dukun. Bagi 

tenaga kesehatan untuk lebih memahami prosedur pertolongan pertama 

untuk perdarahan postpartum dan membuat rujukan yang tepat (Umar & 

White, 2023). 
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Untuk mengurangi jumlah pengeluaran darah pada ibu pasca 

bersalin ada beberapa metode farmakologi dan non farmakolgi yang bisa 

diberikan untuk menangani perdarahan pasca persalinan. Metode 

farmakologi yang dapat diberikan yaitu oksitoasin, methylergometrine dan 

misoprostol (Zahra, 2022).  

Sedangkan metode non farmaklogi yang dapat dilakukan yaitu 

akupresure, pijat endorphin dan pijat oksitosin. Akupresur merupakan 

metode non farmakologi yang diberikan untuk meningkatkan produksi 

serotin serta endorphin, energi akupresur pada titik meredian GB-21 

(Gallblader) dapat memberikan perubahan efek biokimia, fisiologis dan 

persepsi. Teknik terapi non farmakologi dengan akupresur dapat 

meningkatkan aktivitas darah, oksigen serta membuat ibu lebih nyaman 

tujuanya untuk mengendalikan kondisi rahim dan mencegah terjadinya 

perdarahan pada ibu postpartum.  Pijat endorphin adalah metode non 

farmakologi yang dilakukan dengan sentuhan dan pijatan ringan untuk 

menstabilkan denyut jantung serta tekanan darah sehingga kondisi tenang 

membaik dan nyaman pada tubuh ibu. Teknik pijat endorphin ini selain 

dapat memicu meningkatnya hormon endorphin juga dapat meningkatkan 

pelepasan oksitosin endogen yang mungkin dapat mengurangi darah yang 

keluar. Dari kedua metode non farmakologi penanganan untuk 

menstabilkan perdarahan yaitu dengan membuat kontraksi uterus menjadi 

baik serta retraksi myometrium yang adekuat yaitu diproduksinya oksitosin. 

Oksitosin dapat diproduksi dengan cara metode non farmakologi yaitu pijat 

oksitosin yang dapat merangsang serta meningkatkan keluarnya hormon 

oksitosin. Oxytocin massage adalah teknik pemijatan pada tulang belakang 

dari nervus 5-6 sampai scapula yang dapat memperbaiki kerja saraf 

parasimpatis untuk menyalurkan perintah pada otak bagian belakang 

sehingga hormon oksitosin diprosuksi dan keluar dengan maksimal 

(Hidayat, 2022). Langkah-langkah pada pemijatan oksitosin dapat 

diperhatikan dengan benar agar pemijatan menghasilkan pengaruh yang 

optimal, salah satu langkah yang perlu diperhatikan adalah cara pemijatan 
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pada setiap ibu dengan postur tubuh yang berbeda, seperti ibu yang gemuk 

dapat dipijat dengan posisi telapak tangan mengepal sedangkan pada ibu 

dengan tubuh kurus atau normal dapat menggunakan jempol tangan kiri dan 

kanan atau punggung telunjuk kiri dan kanan. Selain itu, durasi pemijatan 

oksitosin perlu diperhatikan, waktu yang baik untuk dilakukan pemijatan 

yaitu selama 2-3 menit (Wijaya et al., 2018). Oxytocin massage lebih efektif 

karena mampu merangsang keluarnya oksitosin yang dikeluarkan dari 

kelenjar hipofisis posterior yang dapat memperbaiki serta menstabilkan his 

uterus, menjepit pembuluh darah serta mengatasi proses hemostatis. His 

serta retraksi otot rahim yang adekuat dapat menyebabkan suplai darah 

berkurang menuju uterus proses ini dapat meminimalkan bekas luka 

implantasi plasenta dan juga meminimalkan pengeluaran darah (Anggeriani 

et al., 2021).  

Deteksi awal perdarahan yang dapat diatasi oleh bidan yaitu dengan 

melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dalam masalah perdarahan pasca 

persalinan yaitu dengan tanda-tanda syok yang terjadi pada ibu bersalin. 

Deteksi awal dilakukan untuk pengetahuan bagi bidan serta tenaga 

kesehatan lainnya, pengukuran jumlah pengeluaran darah dengan cara 

objektif dapat menangani perdarhan lebih dini. Mengukur serta memahami 

jumlah pengeluaran darah dalam proses persalinan dapat meminimalkan 

komplikasi yang dapat terjadi pada ibu bersalin yaitu perdarhan yang 

bersifat patologis (Fitriaturohmah et al., 2019).  

Mengukur perdarhan pasca persalinan dapat menjadi tantangan 

karena saat ini belum ada konsensus dalam praktik klinis tentang bagaimana 

pengukuran kehilangan darah harus dilakukan karena ada beberapa metode 

untuk mengukur kehilangan darah pada persalinan. Metode pengukuran 

kualitatif termasuk cara pengukuran yang paling umum serta mudah, yaitu 

dengan memperkirakan perdarahan secara visual. Beberapa penelitian 

menunjukan kecenderungan untuk meremehkan perdarahan menggunakan 

estimasi visual apabila dibandingkan dengan menimbang pada skala. 

Sebaliknya, alat bantu seperti kantong plastik serta bengkok dapat 



5 
 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

menyebabkan melebih-lebihkan perdarhan dibandingkan dengan 

menimbang perdarahan. Metode pengukuran perdarahan dengan 

spektrometri dan dengan mengukur hemoglobin dalam perdarahan yang 

dikumpulkan merupakan metode kuantitatif lainnya. Pengukuran telah 

ditemukan sebagai metode yang memadai ketika membandingkan 

perdarahan yang terakumulasi dalam kantong plastik dengan kadar 

hemoglobin dan hematokrit pasien sebelum dan sesudah melahirkan 

(Wiklund et al., 2022). 

Metode yang paling sering digunakan adalah estimasi visual 

kehilangan darah. Meskipun metode ini tidak terlalu akurat, metode ini 

tersedia serta lebih mudah untuk dilakukan. Dimana penolong kelahiran 

membuat perkiraan kuantitatif atau semi-kuantitatif dari jumlah darah yang 

hilang. Pengumpulan darah secara estimasi visual yaitu dengan cara semua 

darah yang hilang setelah plasenta lahir terkandung dalam underpad yang 

telah meresap dibawah pantat ibu, kemudian memperkirakan kehilangan 

darah dengan estimasi visual kehilangan darah pada Kala IV persalinan 

(Diaz et al., 2018). 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan penerapan oxytocin massage sebagai evaluasi jumlah 

pengeluaran darah pada kala IV persalina dengan metode estimasi 

visual. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik ibu bersalin, yaitu umur ibu, Paritas ibu, 

jarak persalinan, riwayat perdarahan pasca persalinan serta kadar Hb 

Trimester III atau Hb menjelang persalinan dengan peneraapan 

oxytocin massage. 

b. Mengevaluasi jumlah darah yang keluar pada kala IV persalinan 

dengan penerapan oxytocin massage dan memperkirakan jumlah 

darah yang keluar pada kala IV dengan metode estimasi visual. 
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C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi pelayanan kesehatan 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan untuk 

meningkatkan pelayanan asuhan kebidanan pada ibu bersalin. 

b. Bagi institusi 

Studi kasus ini untuk mengetahui aplikasi secara nyata dilapangan, 

serta dapat dijadikan bahan referensi untuk penelitian dibidang ilmu 

kebidanan. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan ilmu kebidanan serta mampu 

menerapkan penatalaksanaan jumlah pengeluaran darah pada kala 

IV persalinan dengan cara non farmakologi yaitu penerapan 

oxytocin massage. 

b. Bagi Pasien 

Asuhan kebidanan ini diharapkan dapat membuat proses peranan 

untuk mengevaluasi jumlah darah yang keluar pada kala IV 

persalinan dengan dilakukan penerapan oxytocin massage. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan acuan untuk peneliti yang akan 

datang tentang penerapan oxytocin massage untuk mengevaluasi 

jumlah pengeluaran darah pada kala IV persalinan. 
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LAMPIRAN 
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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

JADWAL KEGIATAN 

 

No Kegiatan Waktu Pelaksanaan 

1 Pengajuan Judul/Tema 31 Oktober – 29 November 2024 

2 Studi Pendahuluan 29 November – 30 Desember 2024 

3 Konsultasi Proposal (Bab 1,2 

dan 3) 

30 Desember – 31 Januari 2024 

4 Uji Turnitin Proposal 31 Januari 2024 

3 Acc Proposal 1 februari 2024 

4 Ujian Proposal 5 Februari 2024 

5 Revisi Proposal 5 – 24 Februari 2024 

6 Acc Proposal 24 Februari 2024 

7 Penerapan  12 Maret – 6 April 2024 

8 Penyusunan KTI bab IV-V 24 Maret – 03 Mei 2024 

9 Konsultasi Hasil dan 

Lampiran 

25 April – 07 Mei 2024 

10 Uji Turnitin Laporan Hasil 08 Mei 2024 

11 Sidang Hasil 14 Mei 2024 
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Lampiran 2. SOP Oxytocin Massage 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 

 

SOP OXYTOCIN MASSAGE 

STANDAR 
OPEiRASIONAL 

PROSE iDUR 

Tanggal Te irbit 
 

Diteitapkan Ole ih 
 

Universitas Muhammadiyah 
Gombong 

 

PEiNGE iRTIAN 

Pijat oksitosin merupakan teknik pemijatan pada tulang belakang 
dari nervus 5-6 sampai scapula yang dapat memperbaiki kerja 
saraf parasimpatis untuk menyalurkan perintah pada otak bagian 
belakang sehingga hormon oksitosin diprosuksi dan keluar 
dengan maksimal. Pijat oksitosin dapat dilakukan dalam waktu 2 
sampai 3 menit.  

TUJUAN 
1. Meningkatkan produksi ASI 
2. Merileksasi ketegangan otot 
3. Mengurangi kecemasan 

KEBIJAKAN Ibu postpartum 
PETUGAS Bidan 

PERALATAN 

1. Air hangat/dingin 
2. Waslap 
3. Minyak pijat 
4. Sarung/handuk 
5. Bantal 

PROSE iDUR 
PEiLAKSANAAN 

A. SIKAP 
1. Menyambut pasien, memberi salam, dan 

memperkenalkan diri. 
2. Menjelaskan maksud dan tujuan. 
3. Menggunakan bahasa yang mudah dipahami. 
4. Menjaga privacy pasien. 
5. Mengawali dengan tasmiah dan mengakhiri dengan 

tahmid. 
B. ISI 

1. Melepaskan baju ibu bagian atas. 
2. Ibu miring ke kanan maupun ke kiri, lalu memeluk 

bantal. 
3. Memasang handuk. 
4. Melumuri kedua telapak tangan dengan minyak pijat. 
5. Memijat sepanjang kedua sisi tulang belakang ibu 

dengan menggunakan dua kepalan tangan, dengan ibu 
jari menunjuk ke depan. 

6. Menekan kuat-kuat kedua sisi tulang belakang 
membentuk gerakan-gerakan melingkar kecil-kecil 
dengan kedua ibu jarinya.  
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7. Pada saat bersamaan, memijat kedua sisi tulang 
belakang kearah bawah, dari tulang leher ke punggung 
bawah sampai batas bra ( tulang vertebra 5-6), selama 2-
3 menit. 

8. Mengulangi pemijatan hingga 3 kali  
9. Membersihkan punggung ibu dengan waslap air hangat 

dan dingin secara bergantian. 
10. Membereskan peralatan. 
11. Melakukan dokumentasi. 
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Lampiran 6. Dokumentasi 

1. Responden Pertama Ny. W 
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2. Responden Kedua Ny. P 
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3. Responden Ketiga Ny. S 
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1. Evaluasi Jumlah Darah Ny. W 
a. Pemantauan pertama pukul 02.45 WIB 

 

 
 

b. Pemantauan kedua pukul 03.00 WIB 
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c. Pemantauan ketiga pukul 03.15 WIB 
 

 
 

d. Pemantauan keempat pukul 03.30 WIB 
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e. Pemantauan kelima pukul 04.00 WIB 
 

 
 

f. Pemantauan keenam pukul 04.30 WIB 
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2. Evaluasi Jumlah Darah Ny. P 
a. Pemantauan pertama pukul 01.00 WIB 

 

 
 

b. Pemantauan kedua pukul 01.15 WIB 
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c. Pemantauan ketiga pukul 01.30 WIB 
 

 
d. Pemantauan keempat pukul 01.45 WIB 
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e. Pemantauan kelima pukul 02.15 WIB 
 

 
 

f. Pemantauan keenam pukul 02.45 WIB 
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3. Evaluasi Jumlah Darah Ny. S 
 
a. Pemantauan pertama pukul 11.25 WIB 

 

 
b. Pemantauan kedua pukul 11.40 WIB 
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c. Pemantauan ketiga pukul 11.55 WIB 
 

 
 

d. Pemantauan keempat pukul 12.10 WIB 
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e. Pemantauan kelima pukul 12.40 WIB 
 

 
 

f. Pemantauan keenam pukul 13.10 WIB 
 

 
 


