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KARYA TULIS ILMIAH

PENERAPAN MASSAGE PERINEUM DENGAN MINYAK ZAITUN UNTUK
MEMPERCEPAT PERSALINAN DI PMB BRIDA KITTY DINARUM, S.ST
SEMPOR, KEBUMEN?!

Sifa Awaliyah?, Dyah Puji Astuti, S.SiT., MPH3
INTISARI

Latar Belakang: Kurangnya elastisitas perineum pada saat melahirkan sehingga
mengakibatkanruptur perineum dan waktu persalinan yang lama. Ruptur perineum adalah
robeknya jalan lahir saat persalinan dan akan melebar jika kepala bayi keluar lebih cepat.
Persalinan normal yaitu persalinan dengan waktu maksimal untuk primi <12 jam serta untuk multi
<8 jam. Hal ini dapat diatasi dengan Massage Perineum menggunakan minyak zaitun yang
berfungsi untuk melenturkan jaringan otot perineum.

Tujuan: Untuk mengetahui bahwa massage perineum dengan minyak zaitun dapat mempercepat
proses persalinan.

Metode: Karya tulis ilmiah ini menggunakan pendekatan studi kasus. Data diperoleh dari
wawancara, observasi, dan studi kepustakaan. Instrumen yang digunakan yaitu lembar observasi
dan lembar check-list.Partisipannya adalah 3 ibu bersalin.

Hasil:Setelah dilakukan massage perineum,2 partisipan mengalami ruptur perineum, dan lama
persalinan 15 menit. Sedangkan, 1 partisipan tidak mengalami ruptur perineum, dan lama
persalinan 20 menit.

Kesimpulan: Penerapan massage perineum dengan minyak zaitun efektif untuk mempercepat
persalinan.

Kata Kunci :Massage Perineum, ruptur perineum, persalinan.
Kepustakaan : 14 pustaka (2009-2021)
Jumlah halaman: xii+78 hal+lampiran

1 Judul
2 Mahasiswa Program Studi D 111 Kebidanan Universitas Muhammadiyah Gombong
3 Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong
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SCIENTIFIC PAPER

APPLICATION OF PERINEUM MASSAGE USING OLIVE OIL TO ACCELATE
DELIVERY IN INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF
MIDWIFE BRIDA KITTY DINARUM, S.ST,
SEMPOR, KEBUMEN?!

Sifa Awaliyah?, Dyah Puji Astuti, S.SiT., MPH3
ABSTRACT

Background: Poor elasticity of perineum during delivery process can trigger perineal rupture and
lead to a long delivery. Perineal rupture is a tear in the birth canal during delivery and will widen if
the baby's head comes out faster. Normal delivery is labor with a maximum time of 12 hours for
primi and 8 hours for multi. This can be overcome by applying perineum massage using olive oil
which serves to flex the perineal muscle tissue.

Obijective: To find out that perineum massage using olive oil can speed up the delivery process.
Method: This scientific paper uses a case study approach. The data were obtained from interview,
observation, literary study. The instruments used were observation sheets and check-list sheets.
The participants were 3 giving birth mothers.

Result: After having application of perineum massage, 2 participants experienced perineal rupture,
and the delivery was in 15 minutes. Meanwhile, 1 participant did not experience perineal rupture
and the delivery was in 20 minutes.

Conclusion: The application of perineum massage using olive oil is effective for accelerating
delivery process.

Keywords : Perineum massage, perineal rupture, delivery
Bibliography : 14 literatures (2009-2021).

Number of pages : Xii+78 page+appendices
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Menurut WHO persalinan normal yaitu persalinan yang dimulai dengan
spontan, memiliki resiko yang rendah di awal persalinan serta tetap seperti itu
selama menjalani proses persalinan, bayi lahir dengan spontan pada
presentasi belakang kepala di umur kehamilan yaitu 37-42 minggu lengkap,
sesudah persalinan ibu juga bayi dalam keadaan yang sehat.

Dalam Kemenkes, 2013 dan Manuaba, 2010 pada data survey Demokrasi
Kesehatan Indonesia (SDKI) Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tahun
2012 yaitu 359/100.000 terjadi yang hidup. Penyebab utama dari kematian
ibu yaitu salah satunya karena perdarahan 28 % serta 4-5 % diakibatkan oleh
laserasi perineum.

Kemenkes 2019 AKI dinegara-negara Asean berjumlah 40-60 per 100 ribu
kelahiran hidup, sedangkan di Indonesia berdasarkan Survei Penduduk Antar
Sensus masih berada pada jumlah 305 per100 ribu kelahiran hidup.

Menurut Ketua Komite Ilmiah International Conference on Indonesia
Family Planning and Reproductive Health (ICIFPRH), Meiwita
Budhiharsana, hingga tahun 2019 AKI Indonesia masih tetap tinggi, yaitu 305
per 100.000 kelahiran hidup.

Data yang didapat dari profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2016),
kejadian kematian ibu bersalin pada waktu persalinan sebesar 13,95% per

100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen



tahun 2015, Angka Kematian Ibu di Kabupaten Kebumen dari tahun 2011
hingga 2013 menunjukan tren meningkat dari angka 42,5 per 100.000
Kelahiran Hidup (9 kasus) di tahun 2011, 51,86 per 100.000 KH (11 kasus) di
tahun 2012 dan 71,84 per 100.000 KH (15 kasus) di tahun 2013. Akan tetapi
pada tahun 2014 turun menjadi 58,37 per 100.000 KH (12 kasus) kemudian
naik kembali menjadi 68,48 per 100.000 KH(14 kasus) pada tahun 2015 ini.

Menurut Hermiyanti (2010), penyebab kematian ibu yang terjadi secara
langsung mengenai persalinan yaitu perdarahan (28%). Penyebab yang lain
ialah infeksi (11%), eklamsi (24%), partus lama (5%), serta fetus (5%).
Perdarahan setelah melahirkan bisa dikarenakan adanya gangguan dalam
rahim, ruptur jalan lahir, pelepasan plasenta, serta gangguan pembekuan
darah. Untuk ibu hamil yang menderita anemia serta regangnya rahim yang
terlalu besar disebabkan bayi yang besar, itu akan menambah resiko yang
dihadapi.

Laserasi perineum adalah robekan yang terjadi saat persalinan dan bisa
meluas jika janin lahir terlalu cepat (Purnami & Novianti, 2019). Laserasi
perineum dikenal juga peregangan serta robekan di perineum selama proses
melahirkan yang bisa melemahkan otot dasar panggul di dinding vagina.
(Laspiriyanti & Puspitasari, 2020). Trauma perineum juga menimbulkan rasa
tak nyaman serta nyeri saat berhubungan seksual.

Faktor yang mempengaruhi robekan perineum meliputi faktor janin, faktor
maternal, dan faktor penolong. Faktor maternal yaitu usia ibu, kelahiran,

keadaan perineum, kelenturan dan mengejan terlalu kuat. Faktor penolong



yaitu cara memimpin mengejan, kemampuan menahan jalan lahir ketika
ekspulsi kepala, posisi pada meneran serta faktor persalinan. Faktor janin
yaitu posisi janin oksipito posterior dan berat janin, presentasi muka. Menurut
Jurnal Simkin (2015), angka kejadian perdarahan akibat robekan perineum
sekitar 5,5% - 2% pada primipara serta 4,0 pada multipara. Robekan
perineum dikelompokkan menurut derajadnya yaitu derajat I, I1, 111, dan 1V.

Robekan perineum berdampak pada kondisi ibu yaitu meningkatkan
perdarahan, laserasi yang semakin dalam, rusaknya spincherani, rasa sakit
yang bertambah dihari-hari pertama masa nifas, dan meningkatkan resiko
infeksi (Choirunissa et al., 2019). Robekan jalan lahir terjadi akibat robekan
yang spontan pada perineum, vakum ekstraksi, trauma forcep, serta
episiotomi (Yanti, 2010). Ciri khas robekan perineum ialah kontraksi uterus
kuat, keras atau mengecil, pendarahan terjadi langsung sesudah bayi lahir.
Data dari Depkes RI (2012) dari tahun 2009 hingga 2010 terdapat 106.461
ibu yang partus serta ibu yang dilakukan tindakan episiotomi sejumlah
26.383. (Choirunissa et al., 2019)

Trauma perineum adalah setiap cedera pada daerah genital yang terjadi
karena laserasi selama persalinan, ini bisa dikaitkan dengan morbiditas jangka
pendek atau jangka panjang. Komplikasi jangka pendek terkait dengan
perdarahan, pemulihan berkepanjangan, memperlambat ikatan ibu-bayi, dan
nyeri perineum (Aquino et al., 2020)

Jangka panjang yang paling banyak dilaporkan yaitu morbiditas yang

menyangkut inkontinensia urin dan feses, dispareunia, dan nyeri perineum.



Insiden setiap trauma perineum dengan persalinan mencapai 85%. Ketakutan
pada trauma pelvis mendorong banyak pasien untuk mempertimbangkan
persalinan sesar yang direncanakan (Asiyah et al., 2018)

Dampak dari adanya rupture perineum ialah mengalami perdarahan serta
bertambahnya resiko mengalami infeksi dalam laserasi perineum. Perdarahan
bisa menjadi lebih parah terutama di rupture derajat 111 dan Il, serta apabila
rupture naik ke vulva mengenai Kklitoris maupun meluas ke samping, dan
dapat mengakibatkan infeksi karena adanya luka yang sangat dekat dengan
anus serta mudah terkontaminasi fases. Hal tersebut juga dapat
mengakibatkan luka tidak bisa segera menyatu, oleh karena itu timbul
jaringan parut. Menurut JNPK-KR, 2008, selain bisa mengakibatkan infeksi
dan perdarahan, rupture perineum dapat menimbulkan dyspareunia dimana
jaringan parut yang terbentuk setelah laserasi perineum bisa menimbulkan
rasa nyeri selama melakukan hubungan seksual.

Perineum dapat pecah secara spontan atau terjadi karena episiotomi, selain
itu faktor lain yaitu kondisi perineum yang kaku dan tegang sehingga tidak
dapat menjalani proses dilatasi sama sekali. Salah satu pengobatan untuk
mencegah robekan perineum yaitu dengan massage perineum. (Asiyah et al.,
2018)

Beckmann dan Garrett (2006) melakukan penelitian yang hasilnya yaitu
pijat perineum bisa meminimalkan resiko jahitan serta angka episiotomi.
Penelitian ini sepemikiran dengan Attarha (2009), bahwa pijat perineum

dapat mengurangi robekan jalan lahir dan mencegah episiotomi.



Massase perineum termasuk ilmu yang baru dalam pelayanan
komplementer pada dunia kesehatan. Layanan kesehatan komplementer
adalah pelayanan yang dapat dilakukan pengembangan jika itu merupakan
bagian dari Evidance Based Practice. (Purnami & Noviyanti, 2019). Pijat
adalah teknik terapi yang meningkatkan relaksasi otot dan vasodilatasi
pembuluh darah. Pijat perineum antenatal adalah teknik yang dapat dilakukan
oleh ibu hamil atau pasangannya dalam waktu 4 sampai 6 minggu sebelum
melahirkan.(Abdelhakim et al., 2020)

Pijat perineum merupakan suatu teknik memijat perineum yang dilakukan
ketika hamil maupun 2 minggu sebelum melahirkan yang memiliki manfaat
guna melancarkan peredaran darah, melunakkan jaringan ikat, dan relaksasi.
Hal tersebut bisa menurunkan angka robekan perineum, episiotomi serta rata
nyeri dikarenakan jahitan episiotomy (Anggraini & Anggasari, 2019).

Menurut Indivara (2009), massase perineum bermanfaat untuk mencegah
robekan perineum atupun episiotomi. Pijat ini juga dapat melembutkan
jaringan disekitar perineum bisa membuat elastis beberapa otot yang
bersangkutan dengan proses persalinan, tidak terkecuali kutit vagina. Jika
seluruh otot menjadi elastis, ibu tak perlu lagi mengejan terlalu kuat, bisa
dilakukan pelan-pelan dan jika proses persalinannya lancar tidak terjadi
ruptur perineum serta ibu tak perlu lagi mendapat jahitan (Choirunissa et al.,
2019).

Dari data yang diperoleh dari BPM Brida Kitty Dinarum, S.ST pada bulan

juli terdapat pasien bersalin sebanyak 80 ibu bersalin. Dari 80 orang tersebut



53 ibu bersalin mengalami ruptur perineum, 24 ibu bersalin tidak mengalami
ruptur perineum, dan 3 ibu bersalin dirujuk. Dan dari hasil wawancara
didapatkan ibu multi yang melahirkan anak pertamanya mengalami ruptur,
dan belum mengetahui tentang massage perineum. Faktor penyebab masalah
yang terjadi yaitu paritas primi, paritas multi, his yang kurang bagus, cara
mngejan yang salah, riwayat bayi besar serta kurangnya pengetahuan ibu
tentang massage perineum.

Dari masalah yang terjadi diatas penulis tertarik untuk melakukan
penerapan massage perineum untuk mempercepat persalinan karena massage
perineum bermanfaat memaksimalkan aliran darah, serta membuat lunak
jaringan pada perineum ibu, oleh karena itu otot yang berkaitan dengan
persalinan akan menjadi elastis.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Mengetahui bahwa massage perineum dapat mempercepat proses

persalinan.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui kelenturan perineum pada saat persalinan setelah

dilakukan massage perineum.

b. Mengetahui keefektifitasan massage perineum untuk mempercepat

persalinan.



C. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
a. Bagi Bidan
Dapat digunakan sebagai pengetahuan baru serta dapat
mengembangkan skill tentang massage perineum yang dapat
mempercepat persalinan.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagai pengetahuan tentang manfaat massage
perineum sebagai pijatan yang dapat mempercepat persalinan.
c. Bagi Mahasiswa
Dapat digunakan sebagai wawasan baru diluar materi kebidanan
tentang massage perineum yang dapat mempercepat persalinan.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Pasien
Dapat diterapkan sebagai pengetahuan bagi ibu dan keluarga tentang
massage perineum dan cara melakukannya.
b. Bagi Penulis
Dapat menambah wawasan baru tentang massage perineum yang

dapat mempercepat persalinan.
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No Kegiatan Waktu
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Lampiran2.

KOMIS! ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11111000008
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

Momar : (10,6113 AUFKEPKVIV2021 ErE
2 p
%

Pensliti Utams Sita Awaliyah
Principal in Investigator

Nama insfitysi KEPK STIKES Muhammadiyah Gombong
Name of The Insitution

"PENERAPAN MASSAGE PERINEUM DENGAN MINYAK
ZAITUN UNTUK MEMPERCEPAT PERSALINAN"

"PENERAPAN MASSAGE PERINEUM DENGAN MINYAK
ZAITUN UNTUK MEMPERCEPAT PERSALINAN"

Dinyatakan layak etk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaal, 4} Risko, 5) Bujukan/Exsploiiasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Selelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperi yang
ditunj oleh tﬂlpemh%:.ra indikator setiap standar,

Declared fo be ethically appropriate in accordance fo 7 (seven) WHO 2011 Stanoards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4] Risks, 5) Persuasion'Exploitation. &)
Confidentiality and Privacy, and 7] Informed Concent. referring to the 2016 CIOMS Guidefines. This is as
indicated by the fulfilment of the indicators of each standlard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun wakiu tanggal 23 Jull 2021 sampai dengan tanggal 23
Oktober 2021
This declaration of efhics applies during the period July 23, 2021 until October 23, 2021

July 23, 2021
Professor and Chaliperson,

Dyah Puji Astuti, S.8T.MPH
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Lampiran 3.

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

MASSAGE PERINEUM

Sumber SOP dari Herdiana (2007) dan RS PARAMITRA MEDIKA 1

(2017).
PIJAT PERINEUM
No. Dokumen No. Revisi Halaman
PARAMITRA
MEDIKA 1 SOP/ IVI1/2017 00 Page 1 of 2
Ditetapkan
STANDAR Tanaaal Terbit Direktur Klinik Paramitra Medika
OPERASIONAL SAale 1
PROSEDUR
Dr. Novrialdi Kesuma Putera

Pengertian Adalah tekhnik memijat perineum dikala hamil atau
beberapa minggu sebelum melahirkan guna meningkatkan
aliran darah dan meningkatkan elastisitas perineum.
Peningkatan elastisitas perineum akan mencegah kejadian
robekan perineum.

Tujuan Mempersiapkan jaringan perineum dengan baik untuk
proses peregangan selama proses persalinan akan
mengurangi  robekan  dan  mempercepat  proses
penyembuhannya.

Kebijakan Ibu hamil

Alat dan Bahan

1. Handscoon

2. Beberapa buah bantal

3. Cermin (jika diperlukan)

4. Jam

5. Minyak yang hangat seperti minyak gandum yang kaya
vitamin E, atau pelumas dengan larutan dasar air,
misalnya Jelly Y-K, minyak zaitun.

Prosedur Kerja

1. Memotong pendek kuku akan mencegah luka pada
kulit atau rasa tidak nyaman pada tubuh.

2. Cuci tangan hingga bersih dengan sabun dan air.
Jangan sampai kuman masuk ke jalan lahir. Jadi,
pastikan mencuci tangan dengan benar sebelum
memulai.

3. Posisi ibu. Jika ibu melakukan pemijatan sendiri,
posisinya adalah berdiri dengan satu kaki menapak
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10.

dilantai dan satu kaki diangkat diletakkan dikursi.
Gunakan ibu jari untuk memijat. Jika dipijat pasangan,
posisi ibu sebaiknya setengah berbaring, sangga
punggung, leher, kepala, dan kedua kaki dengan
bantal. Regangkan kaki, kemudian taruh bantal
dibawah setiap kaki. Gunakan jari tengah dan telunjuk
atau kedua jari telunjuk pasangan untuk memijat.

Ibu dapat menggunakan cermin untuk pertama kali
guna mengetahui daerah perineum tersebut.
Menggunakan sarung tangan selama pemijatan untuk
menjaga perineum tetap bersih dan higienis.

Gunakan minyak. Oleskan minyak pijat yang hangats
yaitu minyak kelapa , minyak sayur atau sweet
almond, minyak zaitun pada telapak tangan dan
perineum. Lakukan pemijatan sebelum mandi pagi dan
sore.

Masukkan ibu jari tangan kedalam vagina sekitar 3-4
cm (maksimal 7 cm) dengan posisi ditekuk, dan jari
lainnya diluar perineum. Tekan ke bawah dan
kemudian menyamping pada saat bersamaan. Perlahan
lahan coba regangkan daerah tersebut sampai ibu
merasakan sensasi panas (slight burning).

Pijatlah dengan lembut bawah vagina. Pijatlah
membentuk huruf “U” dengan mengerakkan ibu jari
atas dan ke bawah berulang-ulang. Cobalah untuk
merilekskan otot-otot selama melakukan pijatan ini.
Lakukan gerakan ini selama dua hingga tiga menit.
Ulangi pijatan dengan menghabiskan waktu sekitar 5
hingga 6 menit untuk memijat hingga selesai. Mungkin
akan memakan waktu hingga berminggu minggu
hingga menyadari daerah perineum sudah lebih elastis.
Setelah pemijatan selesai lakukan kompres hangat
pada jaringan perineum selama lebih kurang 10 menit
dengan hati hati. Kompres hangat akan meningkatkan
relaksasi otot dan terbukti bersifat melindungi
perineum.

Unit Terkait

Bidan
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Iarg#iran 4,

Lampiran 1

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Assalamu’alaikum Wr.Wb

Nama c Ny S

Umur Al

Alamat . barprega 1

No. HP 0 083-863-d02-2g3

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data atau
menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi DIII
Kebidanan STIKES Muhammadiyah Gombong,

Peneliti : Sifa Awaliyah

Judul Penelitian * Penerapan Massage Perineum dengan Minyak Zaitun
Untuk Mempercepat Persalinan”

NIM : B1801464

Saya percaya bahwa informasi yang saya sampaikan terjamin kerahasiannya.

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya

bersedia menjadi peserta dalam penelitian ini.

Rowaokele, 31 juli 2021

Peneliti Responden
Sifa Awaliysh fanb.......
B1801463

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 2

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama : H‘f T

Umur Ibu : FHn

Hamil ke- 3 .

Umur Kehamilan ~ ; 10.“199 A hari
Alamat - Ranprega
Telepon/HP ; olabg3gea293

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
vang dilakukan oleh Sifa Awaliyah dengan judul penelitian “Penerapan

Massage Perineum dengan Minyak Zaitun Untuk Mempercepat

Persalinan™

Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya memahami
prosedur penelitian yang dilakukan, tujuan, dan manfaat dari penelitian ini.
Saya juga menyadari bahwa penelitian yang dilakukan tidak akan
menimbulkan dampak negatif bagi saya. Selanjutnya, saya tidak akan
menuntut jika terjadi sesuatu dikemudian hari.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada
paksaan dari pihak manapun.

Kebumen L. . Tuli 2021

Responden

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 4

CHEKLIST PENILAIAN MASSAGE PERINEUM

Nama Inisial ‘Ny.s
Umur Tbu : 99 tahan
G/P/A/Ah : GaP Ao
Umur Kehamilan ~— : 4044 winggu
No. HP D038 6380 2297
Alamat : Banjafep
NO Cara Kerja Ya Tidak
1. | Memotong pendek kuku akan
mencegah luka pada kulit atau 7
rasa tidak nyaman pada tubuh.

2. |Cuci tangan hingga bersih
dengan sabun dan air. Jangan
sampai kuman masuk ke jalan
lahir. Jadi, pastikan mencuci 7
tangan dengan benar sebelum

memulai,

3. | Posisi ibu. Jika ibu melakukan
pemijatan  sendiri, posisinya
adalah berdiri dengan satu kaki
menapak dilantai dan satu kaki
diangkat diletakkan  dikursi.
Gunakan ibu jari  untuk
memijat. Jika dipijat pasangan,
posisi ibu sebaiknya setengah
berbaring, sangga punggung,
leher, kepala, dan kedua kaki
dengan bantal. Regangkan kaki,

STIKES Muhammadiyah Gombong
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kemudian taruh bantal dibawah
setiap kaki. Gunakan jari tengah
dan telunjuk atau kedua jari
telunjuk  pasangan  untuk

memijat.

Ibu dapat menggunakan cermin
untuk  pertama  kali  guna
mengetahui daerah perineum

tersebut.

Menggunakan sarung tangan
selama  pemijatan  untuk
menjaga perineum tetap bersih
dan higienis.

Gunakan minyak. Oleskan
minyak pijat yang hangats yaitu
minyak kelapa , minyak sayur
atau sweet almond, minyak
zaitun pada telapak tangan dan \/
perineum. Lakukan pemijatan

sebelum mandi pagi dan sore.

Masukkan ibu jari tangan
kedalam vagina sekitar 3-4 ¢cm
(maksimal 7 cm) dengan posisi
ditekuk, dan jari lainnya diluar
perineum. Tekan ke bawah dan
kemudian menyamping pada
saat bersamaan. Perlahan lahan
coba regangkan daerah tersebut
sampai ibu merasakan sensasi

panas (slight burning).

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Pijatlah dengan lembut bawah
vagina. Pijatlah membentuk
huruf “U” dengan mengerakkan
ibu jari atas dan ke bawah
berulangulang. Cobalah untuk

merilekskan otot-otot selama

melakukan pijatan ini. Lakukan
gerakan ini selama dua hingga

tiga menit.

Ulangi pijim atan  kan
menghabiskan waktu sekitar 5
hingga 6 menit untuk memijat
hingga selesai. Mungkin akan
memakan  waktu  hingga v
berminggu minggu  hingga
menyadari  daerah perineum
sudah lebih elastis.

Setelah  pemijatan  selesai
lakukan kompres hangat pada
jaringan perineum selama lebih
kurang 10 menit dengan hati
hati. Kompres hangat akan
meningkatkan relaksasi otot dan
terbukti  bersifat melindungi

perineum.

STIKES Muhammadiyah Gombong

Universitas Muhammadiyah Gombong



\
Lampiran 6
Lembar observasi 11
Nama Inisial : Ny ¢ HariTanggal : %0 ful(202)
GIRIAAR = ([ oo i Usia Kehamilan: /|g 4 )10
No | ltem yang dinilai Hasil
I. | Perineum Utuh [ Rupture
Derajat 1 ({7
Derajat I |
Derajat 111 3
Derajat IV [
2. | Kondisi Perineum Kaku/tebal [ | | Elastis M
3. | Faktor penyebab Rupture Faktor Maternal :
Panggul Sempit| |
e Y
Cara mengejan [V]
Paritas primi [
) Paritas Multi
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CATATAN PERSALINAN
2 ju\ .
1. Tanggal : A " 24, sase fundus uteri ?
2 Nama bidan : . {a(\he. Lﬂ,\{. ) Ya.
3, Tempat Persasinan DI Tidak, alasan A
CIRumah lbu (] Puskesmas 25. Plasenta lahir lengkap (intacf)(Ya / Tidak
OPolindes T Rumah Sakit Y Jika tidak lengkap, tindakanyang dilakukan :
CIKlinik Swasta ¢ wmya rt 8, o
4. Aamat tempal persalinan : W 5 b.. ., _\‘
5. Catatan : (J rujuk, kata = 1/ 117 11/ IV ) 26. Plasel : Ya J Tidak /
6. OYea, tindakan : =
T a
8,
OSuami O] Dukun 5
OlKeluarga [ Tidak ada & A\, W“tfwwm
KALA L
9. Partogr garis :y@ 28, .mralascaslpulmm derajat !2/3/4
19, o, P hitan;. =\rl,lumpaaneshm
7 O Tidak dijahil alasan ..
» 29.  Atoni uteri :
- - Z OYa, tindakan y
12, Hasilnya: a
KALAN -....
13.  Episiotomi: \ ;{ﬁ
(1 Ya, Indikasi 30. Jumlah p mi
14 o pada sast persalinan 5 m" e,
i \ﬂ‘Suaml O Teman [ Tidak ada » ik
OKeluarga T Dukun 3. Hasinga:
15.  Gawat Janin :
0 Ya, tindakan yang dilakukan y BAYI BARU LAHIR
:: 0 : Berat budl gram
W - b il
16 Disbiabain: 33; Pﬂnﬂahn ba {aru lahir {bailrl ada penyulit
[ Ya, tindakan yang dilakukan ; thdakan
:' [ mengeringkan
’ [J menghangatkan
% D rangsang taktil
47.  Nasaiahlain set A / ok ] bumkus hayi dan tempallcan di sisi ibu
Ll 7 gnmmglunﬂ bebaskan jalan napu
19.. sl ‘. C!bunglmbayiden tempatkan di sisi ibu
KALAWML O lain - lain
20. Lamakalalll: .. O Cacat bawaan, sebutkan :
21.  Pemberian omm«lwu:n? O Hipoterm, tindakan -
\7] Ya, waktu | a
[ Tidak, alasan
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ?
(1Ya, alasan 39, rian ASI
Vil Tidak Ya, Wakill : e, \.....jam setelah bayi lahir
2. ngan tali pusat terkendali 7 D Tidak, alasan
a, 40, lain, 4
U Tidak, alasan Hasilnya : 5
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
| Fundus i
JamKe | Waktu | Tekanandarah | Nagi ‘lhaqm onkraly g Kemih | F
1 m- 06 [1o/h B [ 9L 2L [ Kems | Wons [P ow
20 |10 /3 A 20b P | ok yosoos (73 o
Wy 3¢ [T 720 5o we\ed | jent ey (£ a9 @
19 -yo | {23 /2 1 oy P | et wionh [ g v
3 <
2 B [BO[p [N [y 97 | luns S BT
Al | 126 /2 G T J O] Vs R EE I
Masalah kala IV : J
F tersebut :
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Lampiran 1

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Assalamu’alaikum Wr.Wb

Nama :}\\\j \’\

Unmur : 32 A0
Alamat : WonmoLo l{'}
No. HP

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data atau
menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi DIII
Kebidanan STIKES Muhammadiyah Gombong.

Peneliti : Sifa Awaliyah

Judul Penelitian :* Penerapan Massage Perineum dengan Minyak Zaitun
Untuk Mempereepat Persalinan™

NIM : B1801464

Saya percaya bahwa informasi yang saya sampaikan terjamin kerahasiannya.
Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya

bersedia menjadi peserta dalam penelitian ini.
Rowokele, 5! juli 2021

Peneliti Responden
—¥ j\/ [ '

, AWs

Sifa Awaliyah
B1801463

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 2
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama Ny k

Umur [bu . %% g
Hamil ke- : 2 (ow)
Umur Kehamilan ¢ 9043 Mindau
Alamat : Wy ougse a/,.t
Telepon/HP

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
vang dilakukan olch Sifa Awaliyah dengan judul penelitian “Penerapan
Massage Perineum dengan Minyak Zaitun Untuk Mempercepat
Persalinan”

Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya memahami

prosedur penelitian yang dilakukan, tujuan, dan manfaat dari penelitian ini.
Saya juga menyadari bahwa penelitian yang dilakukan tidak akan
menimbulkan dampak negatif bagi saya. Selanjutnya, saya tidak akan
menuntut jika terjadi sesuatu dikemudian hari.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, .2... ..JU0 .. 2021

Responden

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 4

CHEKLIST PENILAIAN MASSAGE PERINEUM

Nama Inisal X NB K

Umur Thu L5y fahun

G/P/A/AR t Galli oAb

Umur Kehamilan ;2419 wingeu

No, Hp

Alamat . wonugoso Iy

NO Cara Kerja Ya Tidak

I | Memotong pendek kuku akan
mencegah luka pada kulit atau V4

rasa tidak nyaman pada tubuh.

2. | Cuci tangan hingga  bersih
dengan sabun dan air. Jangan
sampai kuman masuk ke jalan
lahir. Jadi, pastikan mencuci v
tangan dengan benar schelum

memulai,

3. | Posisi ibu. Jika ibu melakukan
pemijatan  sendiri,  posisinya
adalah berdiri dengan satu kaki
menapak dilantai dan satu kaki
diangkat  dilctakkan  dikursi,
Gunakan  ibu  jari  untuk
memijat. Jika dipijat pasangan,
posisi ibu sebaiknya setengah
berbaring, sangga punggung,

leher, kepala, dan kedua kaki

dengan bantal. Regangkan kaki,

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Kemudian l:.ll;lll_i\illll;l— dibawah |

setiap kaki. Gunakan Jari tengah
dan telmjuk atay kedua Jari
telumjuk — pasangan untuk
memijat,

4. | Ibu dapat menggunakan cermin
untuk  pertama  kali  guna
mengetahui - daerah  perineum

tersebut.

5. | Menggunakan sarung tangan
selama  pemijatan untuk
menjaga perincum tetap bersih v

dan higienis,

6. [ Gunakan minyak.  Oleskan
minyak pijat yang hangats yaitu
minyak kelapa , minyak sayur
atau  sweet almond, minyak
zaitun pada telapak tangan dan
perincum. Lakukan pemijatan

sebelum mandi pagi dan sore.

7. | Masukkan ibu jari tangan
kedalam vagina sekitar 3-4 cm
(maksimal 7 cm) dengan posisi
ditekuk, dan jari lainnya diluar
perineum. Tekan ke bawah dan 4
kemudian menyamping pada
saat bersamaan. Perlahan lahan
coba regangkan dacrah tersebut
sampai ibu merasakan sensasi

panas (slight burning).

STIKES Muhammadiyah Gombong
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l‘ljalllﬁiii ) ;lc-l{g:ﬁ_lcinlmi hawalh
vagina.  Pijatlah - membentuk
haraf U™ dengan mengerakkan
ibu jari atas dan ke bawah
berulangulang, Cobalah untuk
merilekskan  otot-otot  selama
melakukan pijatan ini. Lakukan

gerakan ini selama dua hingga

tiga menil.

3 Ulingi — pijm  atan Kan
menghabiskan waktu sckitar §
hingga 6 menit untuk memijat
hingga selesai, Mungkin akan v
memakan  waktu  hingga
berminggu  minggu  hingga
menyadari  daerah  perineum
sudah lebih elastis,

10. | Setelah  pemijatan  selesai

lakukan kompres hangat pada
jaringan perineum selama lebih
kurang 10 menit dengan hati
hati. Kompres hangat akan
meningkatkan relaksasi otot dan
terbukti  bersifat  melindungi

perineum,

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 6
Lembar observasi 11

Nama Inisial : 1y

G/P/A/AR (3014

Hari/Tanggal : 3 ulf <021

Usia Kehamilan: 47 gosst)

No | Item yang dinilai Hasil

I. | Perineum Utuh /! Rupture
Derajat1 [
Derajat 11 [
Derajat I1T
Derajat IV [

2. | Kondisi Perineum Kakuw/tebal [ Elastis \ /7

3. | Faktor penyebab Rupture Faktor Maternal :

Panggul Sempit|_|

Cara mengejan ||
Paritas primi

Paritas Multi

STIKES Muhammadiyah Gombong
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PARTOGRAF
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CATATAN PERSALINAN

, L (Y
y :«:"ni'gdwan - LEVACANN LR 2 [T P
3. Tempat Persalinan :

CIRumah Ibu [ Puskesmas
OPolindes 0 Rumah Sakit
O Klinlk Swasta  ¥7Lainnya ;

iy f

:m{n \u{h,'\w,., Jnu tidak lengka

M&wgg fundus uteri 7

AT NarS
SNPPITTIIEEY

() Tidak, olasan ..

o Ya | Tidak
25.  Plasonta lahir Wk;i’l('n dakan yang dilakukan

4. Alamat tompat porsalinan . || \m DA 0 WG b it: va 1 (idak)
5. Catatan: Clmluk. kala : n’uu n%/ Y 26, Plasenta lido 30 me
6. Alasan merujuk: ..... [ Ya, tindakan !
T Tompu ................................................. By comariaunes
8. ndvnpim peda saat merujuk : / b...
O Bidan [ Teman [
O Suami [ Dukun 27. Laserasi:
OKeluarga [ Tidak ada [ Ya, dimana
KALAI = ) Tidak.
S. Pant lewall garts YT 26, Jikalasras| porinoum, derajat: 1/2/3/4
10.  Masalah lain, sebutkan : ............ Tindakan : ;
! i J Penjahitan, dengan / tanpa anestes!
[ Tidak dijahit, alasan
11.  Penatalak \ . / 29.  Aloni uterl :
o B O)Ya, tindakan
12.  Hasilnya : ! a. £
KALAR 2. /,M
13, Episiotomi: I Tidak O
O Ya, Indikasi 30. Jumlah perdarahan : l@c ......... mi
“ ?’mpm et 31, Masalah lain, sabutkan e
: persa ; tala lah terse!
E Suami g‘l’oman O Tidak ada % Syaieniin //
Keluarga .
15.  Gawat Janin ; BT hayt
D Ya, tindakan yang dilakukan BAY1 BARU LAHIR :
- . Berat badan _........A.XD............. ram
3 P o T
\D’Tt':dak 36,  Jenis kelamin: 0 (P )
16. Distosia bahu: 37. Penilaian bayi baru lahir : 'baxk ! ada penyulit
e - 38. Bayilahi:
O Ya, tindakan yang dilakukan \E) Normal. tindakan :
:’ b J mengeringkan
X 7 u] menghangatkan
\2411&)( O rangsang taktl

17.  Masalah lain, sebutkan :
18.  Penatalzksanaan masalah tersebut :

O bungkus bayi dan tempatkan di sisi ibu
0J Aspiksia ringan/pucalbiru/lemas/,tindakan :

e gmemmk?:mc?“asnn jalan napas
% taktil nghangatkan
19. Hasloya: £ '3 bunighs by e leempaskan o e By
KALA NI Olzin - lain sebutkan
20. lLamakaialll:.....5%... [ Cacat bawaan, sebutkan :
21. Pemberian Olsil im O Hipotermi, tindakan :
Ya, wakiu : ........L.... menit sesudah persalinan a. /
O Tidak, alasan b. L.
22, Pemberian ulang Oksitosin (2x) 7 c. Z
O Ya, alasan 39. Pemberian ASI 3
Tidak \DJ Ya, Waktu : .....)\......Jam setelah bayi lahir
23. Penegangan tali pusat terkendall ? DTtdak alasan
Ya, 40. h lain,sebutkan : Z.
0 Tidak, alasan Hasilnya : 2
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Jam Ke Waktu | Tekanandarah | Nadi T‘"D%FU"UUS Kontraksl | Kandung Kemih | Perdarahan
teri Uterus
1 o [70/70 170 267 [0 L (o | wies lespaef 260 Cr
i |[1e/7e 8o AT Wipad) [ 150 oc
020y e/ 192 AP | \wdS | [emiy 720 ce
[0-35 |20 720 7> 2 ypel \wvee | Lewdq [2w0 cc
2 Nog 12 /30 170 ¥ [Nr Upe | (wias liwtoney | >0 cc
Ieg /20 A0 164 N 7 U0a] Twds Wondg | 3 e
T
Masalah kala IV : X
Penatalaksanaan masalah tersebut :
Hasilnya :
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Lampiran 1

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Assalamu’alaikum Wr.Wh

Nama : Ny F

Umur SRR

Alamat elupponge  RTOI/RWD! G,
No. HP : 083! 24ee 0395

Saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam pengambilan data atau
menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh Mahasiswa Prodi DIIL
Kebidanan STIKES Muhammadiyah Gombong,

Peneliti : Sifa Awaliyah

Judul Penelitian * Penerapan Massage Perineum dengan Minyak Zaitun
Untuk Mempercepat Persalinan”

NIM : B1801464

Saya percaya bahwa informasi yang saya sampaikan terjamin kerahasiannya.
Demikian secara sukarela‘ dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya

bersedia menjadi peserta dalam penelitian ini.

KeHiven |2 Aqueu02]

Peneliti Responden
S sy
Sifa Awaliyah ek
B1801463
STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 2
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertandatangan dibawah ini :

Nama ity <%
Umur Thu 1 3% Yahun
Hamil ke- 1

Umur Kehamilan ~ : 23 minggu
Alamat : Kedungarirain  ©/,  Conapor
Telepon/HP S08 oo 0895
Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian
yang dilakukan oleh Sifa Awaliyah dengan judul penelitian “Penerapan
Massage Perineum dengan Minyak Zaitun Untuk Mempercepat
Persalinan”
Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya memahami

prosedur penelitian yang dilakukan, tujuan, dan manfaat dari penelitian ini,

Saya juga menyadari bahwa penelitian yang dilakukan tidak akan
menimbulkan dampak negatif bagi saya. Selanjutnya, saya tidak akan
menuntut jika terjadi sesuatu dikemudian hari.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada

paksaan dari pihak manapun.

Kebumen, .12.. A‘;}"?‘“" 2021

Responden

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 4

CHEKLIST PENILAIAN MASSAGE PERINEUM

Nama Inisial Ny §
Umur Ibu 37 4ahun
G/P/A/Ah ¢ G Dy Nohhe

Umur Kehamilan

¢ 38 ingagu
No. HP o8 seoo 0395
Alamat ! kedungerngin Y,
NO Cara Kerja Ya Tidak
1. | Memotong pendek kuku akan
mencegah luka pada kulit atau v
rasa tidak nyaman pada tubuh,
2. | Cuci tangan hingga bersih
dengan sabun dan air. Jangan
sampai kuman masuk ke jalan
lahir. Jadi, pastikan mencuci v
tangan dengan benar sebelum
memulai.
3. | Posisi ibu. Jika ibu melakukan

pemijatan  sendiri, posisinya
adalah berdin dengan satu kaki
menapak dilantai dan satu kaki
diangkat  diletakkan  dikursi.
Gunakan ibu  jari  untuk
memijat. Jika dipijat pasangan,
posisi ibu sebaiknya setengah
berbaring, sangga punggung,
leher, kepala, dan kedua kaki
dengan bantal. Regangkan kaki,

STIKES Muhammadiyah Gombong
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kemudian taruh bantal dibawah
setiap kaki. Gunakan jari tengah
dan telunjuk atau kedua jari
telunjuk  pasangan  untuk

memijat.

Ibu dapat menggunakan cermin
untuk pertama kali guna
mengetahui  daerah perineum

tersebut.

Menggunakan sarung tangan
selama  pemijatan  untuk
menjaga perincum tetap bersih v
dan higienis.

Gunakan minyak. Oleskan
minyak pijat yang hangats yaitu
minyak kelapa , minyak sayur
atau sweet almond, minyak
zaitun pada telapak tangan dan

perineum. Lakukan pemijatan

sebelum mandi pagi dan sore.

Masukkan ibu jari tangan
kedalam vagina sekitar 3-4 ¢cm
(maksimal 7 cm) dengan posisi
ditekuk, dan jari lainnya diluar
perineum. Tekan ke bawah dan K
kemudian menyamping pada
saat bersamaan. Perlahan lahan
coba regangkan daerah tersebut

sampai ibu merasakan sensasi

panas (slight burning).

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Pijatlah dengan lembut bawah |
vagina. Pijatlah membentuk
huruf “U” dengan mengerakkan
ibu jari atas dan ke bawah
berulangulang. Cobalah untuk .
merilekskan otot-otot selama
melakukan pijatan ini. Lakukan
gerakan ini selama dua hingga

tiga menit.

Ulangi pijm atan  kan
menghabiskan waktu sekitar 5
hingga 6 menit untuk memijat
hingga selesai, Mungkin akan V4

memakan ~ waktu  hingga

berminggu minggu  hingga
menyadari  daerah perineum
sudah lebih elastis.

Setelah  pemijatan  selesai
lakukan kompres hangat pada
jaringan perineum selama lebih
kurang 10 menit dengan hati v
hati. Kompres hangat akan
meningkatkan relaksasi otot dan

terbukti  bersifat melindungi

perineum,

STIKES Muhammadiyah Gombong
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Lampiran 6
Lembar observasi 11
Nama Inisial : HH' f

GRIAAL  : (0P, Ao bho

Hari/Tanggal : 12 fpsstet 2021

Usia Kehamilan: 58 minggu

No | Item yang dinilai Hasil
1. | Perineum Utuh [} Rupture
Derajat | 7045
Derajat Il [\
Derajat Il
Derajat [V [J
2. | Kondisi Perineum Kakwtebal [ | Elastis [
3. | Faktor penycbab Rupture Faktor Maternal :
Panggul Sempit|
Cara mengejan || |
Paritas primi v
Paritas Multi ||
STIKES Muhammadiyah Gombong
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PARTOGRAF

No. Register CCTTTTT] Namaibu N4 mur :_g] mﬂl‘h \_P ‘ Grn|re
No. Puskesmas CCI I Tanggal . m [!'EUQI s ,—&myv i G|
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CATATAN PERSALINAN

1. Tanggal: e 24, ‘hzdfmse fundus uterf 7
2. Nama bidan : D:‘iﬂ e e
3. Tempat Porsaltnan dak, alasan
O Rumah Ibu (] Puskesmas 5.  Plasonta lahir longkap ""”‘,?(r"’ ::;azllakukan :
OPolindes [ Rygmah Sakit d L Mo Jlka lidak lengkap, tindakan y
Ol Klinlk Swasta \eFLainnya : .. (M. M a Ly “W‘ ...................................................
4,  ANamat tompat porsalinan : = Va I.
5. Catatan: Orujuk, kala: 1/0/17 1V / 26. F'Ilun!n tidak lahir > 30 men
6. Alasan merujuk: ........... O Ya, tindakan :
7. Tempatrujuken: .o % a. A
8.  Pendamping poda saatmerujuk: ¥ b.
SBidan BTaman
Suami Dukun 27. n,p M
DOKeluarga [ Tidak ada y., dimana .. MW %
KALAI D'nda
9. Partogram melewau garis waspada : YG] 28, #ad:l‘a::fnl perineum, deraial:i/é?au
o e g n:
b - [ Penjahitan, dengan / tanpa anestosi
/ [0 Tidak dijahit, alasan
11. Penatalak \ lah Tsb : 29.  Aoniuteri
. pd 0 Ya, tindakan /
Bt ’ a.
12, Hasilnya: b o
KALA T : 7
13.  Episiotomi: 5 ﬁfm,k A
Indikasi 30, ‘Jumlah perdarahan : . —\?Q . ml
r‘d"‘ 31. Masalah lain,
14. pada saat persali 32. Penatalal lah tersebut : o
%Suaml SamanD'Makuda &
Ketuarga kun .
15. GawatJanin: e Tpee
O Ya, tindakan yang dilakukan / BAY1 BARU LAHIR :
a. o 34, Berat badan .. ...ed.C0.......... gram
b. .4 38, - Panieng et Bloresrriseme
\d# e 36, Janis kelamin .)
16. Distosia bahu: g; Peml;lhakn ba =ru lahir : ada penyulit
B DY:-. tindakan yang dilakukan /— Nommal, tindakan :
b 74 [0 mengeringkan
3 74 [J menghangatkan
gak - O rangsang taklil
17. salah fain, sebutkan : 2 & gp?:;gk?s bayi dan lampalkan' :L sis_n |bu
18. Penatalaksanasan masalah lersebul : .7/ .............. Dmaogenng?tanlfl bebaskan jalan napas
19.  Hasilnya : /1 1g taktil 0] mengh
. = D bungkus bayl dan tempatkan di sisi ibu
KALA Il Olain - lain seb
20. Lamakalalll:....... 2 S — menit [ Cacat bawaan, sebutkan :
- P n Olsitosin 10 Uim ? [ Hipotermi, tindakan : /
Ya, waklu : menit dah per a.
Tidak, alasan b. P
22.  Pemberian ulang Oksitosin (2x) ? c 4
?ﬁ, alasan 39. Pepdferian ASI
Tidak Ya, waklu @ ........ \ ...... Jam setelah bayi lahir
23. \Erﬁ gan tali pusat terkendall ? [ Tidak, alasan
Ya, 40,  Masalah lain,sebuth
O Tidak, alasan Hasilnya :
PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV
Tinggl Fundus | Kontraksl | Kand:
Jam Ke Wakty Tekanan darah Nadi Oib“m u s ung Kemih Perdarahan
L Bap [ 120 Jp [0 [ 36 J7Ird 08} | Kerns Kaa | 2o
BE5 [ mo /4y g0 2V oer | Pt [T 25
15-10] 11 Jo Ty> 24030 | Yequd Tuima 10
CEORITETIENE Ay (| Jans AL A o
2 15-53] o /49 G0 | 26 [y pof leas RufunA ry
226 110/9p 13 ey o] et o A v
Bl v
Masalah kala IV : -
Penatalaksanaan lah tersebut ;
Hasilnya :
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11111000008
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 010.6/11.3. AU/F/KEPK/VIN2021 ERs

Peneliti Utama : Sifa Awaliyah
Principal In Investigator
Nama Institusi : KEPK STIKES Muhammadiyah Gombong

Name of The Institution

"PENERAPAN MASSAGE PERINEUM DENGAN MINYAK
ZAITUN UNTUK MEMPERCEPAT PERSALINAN"

"PENERAPAN MASSAGE PERINEUM DENGAN MINYAK
ZAITUN UNTUK MEMPERCEPAT PERSALINAN"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai llmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Juli 2021 sampai dengan tanggal 23
Oktober 2021
This declaration of ethics applies during the period July 23, 2021 until October 23, 2021

July 23, 2021
Professor and Chairperson,

Dyah Puji Astuti, S.SiT. M.P,H

Universitas Muhammadiyah Gombong



PROGRAM STUDY KEBIDANAN
PROGRAM DIPLOMA 111

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

NAMA : SIFA AWALIYAH
NIM : B1801463
NAMA PEMBIMBING : DYAH PUJI ASTUTI, S.SiT.,MPH
REKOMENDASI PARAF
NO| TahGOAL PEMBIMBING PEMBIMBING
; konsut qudul
2 febuan 2y J
U tratuer
qce  guela
¢ fbum x| Kendy  Ahg @_
’ Rev& BB/ '
1 ‘Fi’rqaﬁlcu @
. ace pps |/
11 febnean 303
konrw! BAA I
Revit/ AR I
' 14 Febrori oo @
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PROGRAM STUDY KEBIDANAN
PROGRAM DIPLOMA 111

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

NAMA : SIFA AWALIYAH
NIM : B1S01463
NAMA PEMBIMBING  : DYAH PUJI ASTUTI, S.SiTMPH
[ 2
| & REKOMENDASI PARAF
NO| TEaNGoAL PEMBIMBING PEMBIMBING
2 Mgkt rov | Sidang Hoc L ko @/

ac por Gidamg g

74 AdUshs 2o Wl

2 MY pais post GiAa hocil T @/

| |20 Agsts U Leonsul - ApSTRA ‘ @
| ‘

| .
’
L
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