
127 
 

LAMPIRAN 

1. Lembar Bimbingan 

LEMBAR BIMBINGAN 

 

Nama : Triana Dewi Agustin 

NIM  : 1590125034 

Pembimbing Stase    : Bdn. Siti Fatimah, SST, MM, M.Keb 

       Bdn. Silvia Widyani Heriyanti, S.Tr.Keb., M.Keb 
 

 

NO HARI/TANGGAL SARAN PARAF 

1. 14 Juni 2026 - Perbaiki Sesuai Saran 

 

2. 14 Juni 2026 - Perbaiki Sesuai Saran 

 

3. 17 Juni 2026 - Perbaiki Sesuai Saran 

 

4.  17 Juni 2026 - Perbaiki Sesuai Saran 
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2. Inform Concent 

INFORMED CONSENT 

(Lembar Persetujuan) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Ny. D 

Umur               : 26 Tahun 

Alamat  : Panawangan 

  

 Dengan ini menyatakan bersedia menjadi responden Asuhan Kebidanan 

yang berjudul “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada  Ny. D 26  tahun 

G1P0A0 hamil 37-38 minggu fisiologis di Puskesmas PanawanganTahun 

2026”. 

 Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Ciamis, 5 April 2026 

 

                                                                                                 Responden 
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3. SOP 

SOP PRAKTIK ENDORPHIN MASSAGE PRENATAL CARE 

untuk Ibu Hamil Trimester II dan III 

 

1. Pengertian 

Endorphin Massage Prenatal Care adalah teknik sentuhan lembut dan usapan ringan 

pada area tubuh tertentu yang aman bagi ibu hamil, seperti bahu, punggung atas, 

punggung bawah secara lembut, lengan, dan tangan. Teknik ini bertujuan untuk 

membantu ibu hamil merasa lebih nyaman, rileks, tenang, serta membantu 

mengurangi ketegangan otot dan keluhan nyeri punggung ringan. 

Endorphin massage bukan pijatan kuat, bukan terapi medis, dan bukan pengganti 

pemeriksaan antenatal care. Teknik ini hanya digunakan sebagai pendamping 

edukasi kenyamanan ibu hamil dan harus dilakukan dengan memperhatikan kondisi 

ibu, persetujuan ibu, prinsip keamanan, serta tanda bahaya kehamilan. 

 

2. Tujuan 

A. Tujuan Umum 

Memberikan panduan praktik Endorphin Massage Prenatal Care secara aman, 

sederhana, dan terstruktur untuk membantu meningkatkan kenyamanan ibu hamil 

trimester II dan III. 

B. Tujuan Khusus 

1. Membantu ibu hamil merasa lebih rileks dan nyaman. 

2. Membantu mengurangi ketegangan otot bahu, punggung, pinggang, lengan, 

dan tangan. 

3. Membantu mengurangi keluhan nyeri punggung ringan pada ibu hamil. 

4. Membantu ibu melakukan napas relaksasi. 

5. Meningkatkan peran suami atau pendamping dalam memberikan dukungan 

kepada ibu hamil. 

6. Membantu ibu mengenali area aman, area yang harus dihindari, dan tanda 

harus menghentikan massage. 

7. Mendukung pelayanan antenatal care yang humanis, aman, dan berpusat 

pada ibu. 

 

3. Sasaran 

SOP ini digunakan untuk: 

1. Ibu hamil trimester II dan III. 

2. Ibu hamil dengan kondisi stabil. 

3. Ibu hamil tanpa tanda bahaya kehamilan. 

4. Ibu hamil yang mengalami pegal, nyeri punggung ringan, tegang, sulit tidur 

ringan, atau kecemasan ringan. 

5. Suami atau pendamping ibu hamil yang sudah mendapatkan edukasi. 

6. Bidan atau mahasiswa profesi bidan yang memberikan edukasi dan 

demonstrasi. 
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4. Indikasi 

Endorphin massage dapat dilakukan pada ibu hamil dengan kondisi berikut: 

1. Ibu hamil trimester II atau III. 

2. Ibu mengeluh pegal, nyeri punggung ringan, atau ketegangan otot. 

3. Ibu merasa cemas ringan menjelang persalinan. 

4. Ibu sulit rileks atau sulit tidur ringan. 

5. Ibu bersedia dilakukan sentuhan lembut. 

6. Tidak ada tanda bahaya kehamilan. 

7. Kondisi ibu dan janin dalam batas aman berdasarkan penilaian bidan. 

 

5. Kontraindikasi 

Endorphin massage tidak dilakukan bila ibu mengalami: 

1. Perdarahan dari jalan lahir. 

2. Nyeri perut hebat. 

3. Kontraksi teratur sebelum waktunya. 

4. Ketuban pecah. 

5. Pusing berat atau merasa akan pingsan. 

6. Sesak napas. 

7. Demam. 

8. Tekanan darah tinggi tidak terkontrol. 

9. Gerak janin berkurang. 

10. Bengkak tungkai disertai nyeri, merah, atau terasa panas. 

11. Luka, ruam, iritasi, atau infeksi kulit pada area yang akan disentuh. 

12. Ibu tidak nyaman disentuh. 

13. Ibu menolak dilakukan massage. 

14. Terdapat kondisi medis lain yang menurut bidan memerlukan pemeriksaan 

lebih lanjut. 

Apabila terdapat salah satu kondisi di atas, praktik endorphin massage tidak 

dilakukan dan ibu dianjurkan segera berkonsultasi dengan bidan atau fasilitas 

kesehatan. 

 

Persiapan Alat dan Bahan 

A. Alat 

1. Modul edukasi Endorphin Massage Prenatal Care. 

2. Kartu praktik CALM TOUCH. 

3. Poster area aman dan area yang dihindari. 

4. Bantal penyangga. 

5. Kursi dengan sandaran. 

6. Matras bila diperlukan. 

7. Handuk kecil atau tisu. 

8. Lembar checklist keamanan. 

9. Lembar informed consent. 
10. Lembar evaluasi kenyamanan ibu. 

11. Lembar pre-test dan post-test bila digunakan untuk edukasi kelompok. 
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B. Bahan Tambahan Opsional 

1. Minyak massage yang aman atau baby oil, bila diperlukan. 

2. Hand sanitizer. 

Catatan:Penggunaan minyak tidak wajib. Bila digunakan, pastikan ibu tidak alergi, 

aroma tidak mengganggu, dan minyak tidak digunakan pada area luka, ruam, atau 

iritasi. 

 

8. Persiapan Lingkungan 

1. Ruangan bersih dan nyaman. 

2. Suasana tenang dan tidak bising. 

3. Privasi ibu terjaga. 

4. Pencahayaan cukup. 

5. Suhu ruangan tidak terlalu dingin. 

6. Tersedia kursi, bantal, atau alas yang aman. 

7. Ibu memiliki ruang untuk duduk atau berbaring miring dengan nyaman. 

 

9. Persiapan Ibu 

1. Sapa ibu dengan ramah. 

2. Jelaskan tujuan endorphin massage. 

3. Jelaskan bahwa teknik dilakukan dengan sentuhan lembut, bukan pijatan 

kuat. 

4. Jelaskan bahwa ibu boleh menolak atau menghentikan praktik kapan saja. 

5. Tanyakan keluhan ibu, seperti pegal, nyeri punggung, tegang, atau cemas. 

6. Tanyakan apakah ibu nyaman disentuh. 

7. Tanyakan riwayat alergi bila menggunakan minyak. 

8. Lakukan skrining tanda bahaya. 

9. Minta persetujuan ibu. 

10. Posisikan ibu senyaman mungkin. 

 

10. Persiapan Pendamping 

1. Pendamping mencuci tangan terlebih dahulu. 

2. Pastikan kuku pendek dan bersih. 

3. Lepaskan cincin atau aksesori yang dapat menggores kulit ibu. 

4. Dengarkan instruksi bidan atau mahasiswa. 

5. Gunakan sentuhan lembut. 

6. Jangan menekan area perut. 

7. Selalu tanyakan kenyamanan ibu. 

8. Hentikan massage bila ibu tidak nyaman. 

 

C. Tahap Kerja 

1. Mengatur Posisi Ibu 

Pilih salah satu posisi berikut sesuai kenyamanan ibu: 
a. Posisi Duduk Bersandar 

1. Ibu duduk di kursi. 

2. Punggung disangga bantal. 

3. Kedua kaki menapak lantai. 
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4. Bahu rileks. 

5. Posisi ini cocok untuk massage bahu, lengan, dan tangan. 

b. Posisi Duduk Menghadap Meja 

3. Ibu duduk menghadap meja. 

4. Letakkan bantal di atas meja. 

5. Ibu bersandar pada bantal. 

6. Perut tidak boleh tertekan. 

7. Posisi ini cocok untuk massage punggung atas dan punggung bawah secara 

lembut. 

c. Posisi Miring Kiri 

1. Ibu berbaring miring kiri. 

2. Letakkan bantal di bawah kepala. 

3. Letakkan bantal di antara lutut. 

4. Bila perlu, letakkan bantal kecil untuk menyangga perut. 

5. Posisi ini cocok bila ibu merasa lelah. 

Catatan:Hindari posisi telentang terlalu lama pada trimester III karena dapat 

membuat ibu tidak nyaman. 

 

2. Teknik Sentuhan Bahu 

Tujuan:Mengurangi ketegangan pada bahu dan punggung atas. 

Langkah: 

1. Pendamping berdiri atau duduk di belakang/samping ibu. 

2. Hangatkan telapak tangan dengan menggosok kedua tangan. 

3. Letakkan tangan dengan lembut di bahu ibu. 

4. Usap perlahan dari arah leher ke bahu luar. 

5. Gunakan tekanan ringan dan tidak menekan leher terlalu kuat. 

6. Lakukan gerakan perlahan dan berulang selama 3–5 menit. 

7. Tanyakan kenyamanan ibu. 

 

Durasi praktik sekitar 10–15 menit. 

Setiap area dapat dilakukan selama 3–5 menit sesuai kenyamanan ibu. 

Praktik dapat dilakukan 2–3 kali seminggu atau sesuai kebutuhan ibu. 

Praktik dapat dilakukan di rumah setelah ibu dan pendamping mendapatkan 

edukasi dari bidan. 

Praktik harus dihentikan bila ibu merasa tidak nyaman atau muncul tanda bahaya. 
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4. Buku KIA 
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5. Lembar Partograf 
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5. Dokumentasi Kegiatan 

a. ANC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. INC 
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c. PNC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. BBL 


