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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MASSAGE EFFLEURAGE UNTUK NYERI 

PUNGGUNG BAWAH IBU HAMIL TRIMESTER III 

PENGERTIAN 

 

Massage effleurage ini merupakan metode pemijatan 

dengan memberikan usapan lembut dengan sedikit 

memberi tekanan dengan menggunakan telapak tangan 

yang lambat dan panjang serta tidak putus- putus pada 

bagian punggung sehingga akan memberikan efek 

relaksasi dan nyeri akan berkurang. 

TUJUAN 

PROSEDUR 

1. Memperlancar sirkulasi darah 

2. Menurunkan respon nyeri punggung 

3. Membuat otot menjadi lebih rileks 

INDIKASI 

PROSEDUR 

1. pada klien yang mengeluh kekakuan dan 

ketegangan otot pada bagian punggung. 

2. Dilakukan  pada  klien  dengan  gangguan  rasa 

nyaman nyeri punggung pada ibu hamil. 

KONTRAK 

INDIKASI 

PROSEDUR 

1. Tidak  boleh  dilakukan   pada  ibu   hamil  yang 

memiliki tekanan darah tinggi. 

2. Tidak  boleh  dilakukan   pada  ibu   hamil  yang 

mengalami perdarahan. 

3. Tidak  boleh  dilakukan   pada  ibu   hamil  yang 

4. Memiliki penyakit kulit contohnya bisul, infeksi 

penyakit yang muncul akibat inflamasi atau 

parasite, luka bernanah. 

5. Tidak boleh dilakukan pada ibu hamil yang 

memiliki luka didaerah yang akan di masase. 

6. Jangan melakukan pemijatan langsung pada 

daerah tumor 

7. Jangan melakukan massage pada daerah yang 

mengalami ekimosis atau lebam. 

8. Hindari melakukan massage pada daerah yang 
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mengalami tromboplebitis. 

9. Hati – hati ketika melakukan massage pada daerah 

yang mengalami gangguan sensasi seperti 

penurunan sensasi atau hiperanastesia. 

PERSIAPAN ALAT 1. Baby Oil 

2. Handuk Mandi Besar 

3. Hnaduk Mandi Kecil 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. Berikan   salam,   perkenalkan   diri   anda,   dan 

mengidentifikasi klien dengan memeriksa identitas 

klien dengan cermat. 

2. Jelaskan  tentang  prosedur  tindakan  yang  akan 

dilakukan, berikan kesempatan kepada klien untuk 

bertanya dan jawab seluruh pertanyaan klien.  

3. Siapkan peralatan yang diperlukan. 

4. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik. 

5. Atur  posisi  klien  sehingga  merasa  aman  dan 

nyaman. 

6. Beritahukan  kepada  klien  bahwa  tindakan  akan 

segera dimulai. 

7. Periksa vital sign klien sebelum memulai massage 

effleurage pada punggung. 

8. Posisikan klien dengan posisi miring ke kiri atau 

duduk.   Hal   ini   dilakukan   supaya   mencegah 

terjadinya tekanan pada perut ibu yang dapat 

menyebabkan hipoksia pada janin dan klien tidak 

merasa tertekan sehingga membuat klien menjadi 

lebih rileks. 

9.  Berikan intruksi kepada klien untuk menarik 

nafas dalam melewati hidung dan 

mengeluarkannya melalui mulut secara perlahan 

hingga klien merasa rileks. 

10. Cuci tangan. 
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11. Tuangkan aromaterapi lavender atau baby oil pada 

telapak tangan kemudian gosokkan kedua tangan 

sampai hangat. 

12. Letakkan  kedua  tangan  pada  punggung  klien, 

mulailah dengan gerakan mengusap dan bergerak 

dari bagian bahu (os clavicula) hingga ke sacrum 

kemudian kembali keatas dan kembali ke bawah 

lagi sebanyak 5x. 

13. Buat   gerakan   seperti   kupu   -   kupu   dengan 

menggunakan telapak tangan dan gerakan 

melingkar kecil menggunakan ibu jari menuruni 

area tulang belakang atau thoracic vertebrae (T12- 

T1). Gerakkan secara perlahan dan berikan 

penekanan arahkan penekanan ke bawah sehingga 

tidak mendorong klien ke depan. Lakukan 

sebanyak 5x. 

14. Berikan  usapan  dengan  gerakan  bergelombang 

pada daerah lumbal (L3, L4, L5) dengan gerakan 

zig – zag kemudian menuju sisi luar punggung 

sebanyak 5x. 

15. Usap bagian lumbal 

16. Bersihkan   sisa   minyak   pada   punggung   klien 

dengan menggunakan handuk. 

17. Rapikan klien ke posisi semula. 

18. Beritahu bahwa tindakan telah selesai dilakukan. 

19. Bereskan alat – alat yang telah selesai digunakan. 

20. Cuci tangan. 

EVALUASI 

TINDAKAN 

 

 

 

 

 

 

1. Evaluasi  hasil  yang  telah  dicapai  (penurunan 

intensitas skala nyeri). 

2. Beri reinforcement positif pada ibu hamil. 

3. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya. 

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik. 
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Dokumentasi Kegiatan 
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JADWAL KEGIATAN 

 

 

NO. Kegiatan Hari/Tempat 

1. Melakukan Studi Kasus  Kunjungan Ke- 

 

 

1 2 3 4 5 6 7 
 

2. Melaksanakan pengumpulan data di 

Puskesmas Karya Wanita 
       

 

3. Melakukan Observasi alamat subjek 

studi kasus dan melakukan kontrak 

waktu 

       

 

4. Melakukan pengkajian kepada subjek 

studi kasus 
       

 

5. Melakukan tindakan yang 

direncanakan 
       

 

6.  Evaluasi tindakan yang dilakukan        
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