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INTISARI 

ASUHAN KEBIDANAN KOMPLEMENTER MELALUI INOVASI BLANKET 

WARMER, MASSAGE EFFLEURAGE DAN AKUPRESURE DENGAN VIRGIN 

COCONUT OIL PADA PASIEN POST SECTIO CAESAREA DENGAN HIPOTERMI 

PASCA SPINAL ANESTESI DI RUANG RAHMAH RS PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 
Latar Belakang : Section caesarea adalah persalinan buatan yang janin harus dikeluarkan 

melalui insisi pada dinding abdomen dan dinding uterus/ rahim dengan syarat rahim dalam 

keadaan utuh serta berat janin lebih dari 500 gram. Efek samping anestesi post section 

caesarea dapat menyebabkan hipotermi akibat pergeseran trishold pada termoregulasi 

sehingga tubuh lebih cepat merespon penurunan suhu tubuh. Asuhan kebidanan 

komplementer dengan menggunakan blanket warmer, massage efflurage, dan akupresure 

dengan VCO disarankan untuk mengurangi hipotermi pasca spinal anestesi. 

Tujuan : Melakukan asuhan kebidanan komplementer melalui inovasi blanket 

warmer,massage efflurage, dan akupresure dengan VCO pasca spinal anestesi post section 

caesarea di ruang Rahmah RS PPKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode : Jenis penelitian ini menggunakan studi kasus. Data diperoleh dari lembar 

observasi, terdapat 5 partisipan yang mengalami hipotermi. Kelima partisipan memenuhi 

syarat kriteris inklusi. Intrumen penelitian yang digunakan adalah lembar observasi suhu 

sebelum dan sesudah diberikan asuhan kebidanan komplementer. 

Hasil asuhan kebidanan: Setelah dilakukan asuhan kebidanan komplementer pada pasien 

hipotermi post section caesarea, 5 partisipan ibu nifas didapatkan 100% mengalami 

peningkatan suhu sehingga efektif terhadap penanganan hipotermi pada pasien post section 

caesarea. 

Rekomendasi : perlu dilakukan penerapan inovasi pemakaian blanket warmer, massage 

efflurage, dan akupresure dengan VCO, karena efektif untuk menangani hipotermi post 

sctio caesarea.  

 

Kata Kunci : blanket warmer, massage efflurage, akupresure, spinal anestesi, hipotermi 
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ABSTRACT 

COMPLEMENTARY MIDWIFERY CARE THROUGH BLANKET WARMER 

INNOVATION, EFFLEURAGE MASSAGE, AND ACUPRESSURE WITH VIRGIN 

COCONUT OIL IN POST SPINAL ANESTHESIA HYPOTHERMIC PATIENTS POST 

CAESAREAN SECTION IN THE RAHMAH ROOM AT PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

Background: A caesarean section is an artificial birth in which the fetus is removed by an 

incision in the abdominal wall and uterine/uterine wall if the uterus is intact and the fetus 

weighs more than 500 grams. Hypothermia can occur as a result of post-cesarean section 

anesthesia's threshold shift in thermoregulation, which causes the body to respond more 

quickly to a reduction in body temperature. To minimize hypothermia after spinal 

anesthesia, complementary midwifery care should include blanket warmers, effleurage 

massage, and acupressure with VCO. 

Objective: To provide complementary midwifery care in the Rahmah room at PKU 

Muhammadiyah Gombong by introducing warm blankets, effleurage massage, and 

acupressure with VCO following spinal anesthesia after caesarean delivery.  

Method: This research method uses case studies. According to the observation sheet, five 

participants experienced hypothermia. The five participants fulfilled the inclusion criteria. 

A temperature monitoring sheet was employed as the research instrument, both before and 

after delivering supplemental midwifery care. 

Results: After providing supplemental midwifery care to hypothermic patients following a 

caesarean section, 5 postpartum women were found to have a 100% increase in 

temperature, indicating that it was beneficial in treating hypothermia in post cesarean 

patients. 

Recomendation: Innovations in the use of blanket warmers, effleurage massage, and 

acupressure with VCO are required because they are useful in treating hypothermia after 

caesarean section. 

 

Keyword : blanket warmer, massage efllurage, acupressure, spinal anesthesia, hypothermia 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

 

A. Latar Belakang  

Persalinan merupakan proses fisiologi yang dialami oleh setiap wanita 

hamil untuk melahirkan bayi yang dikandungnya. Setiap wanita menginginkan 

persalinannya berjalan lancar dan sempurna, namun tidak jarang persalinannya 

mengalami hambatan dan harus dilakukan melalui operasi section caesarea. 

section caesarea (SC ) adalah persalinan buatan yang janin harus dikeluarkan 

melalui insisi pada dinding abdomen (laparatomi) dan didinding uterus/ rahim 

(histerektomi), dengan syarat rahim dalam keadaan utuh serta berat janin lebih 

dari 500 gram (Juliyati, 2020). 

World Health Organitation (WHO) menetapkan standar rata-rata 

persalinan operasi caesar disebuah negara adalah sekitar 5- 15% per 1000 

kelahiran didunia. Menurut WHO angka persalinan dengan section caesarea 

cukup besar yaitu sekitar 24- 30% dari semua persalinan. Angka persalinan di 

Indonesia juga cukup besar baik dari persalinan di rumah sakit pemerintah atau 

rumah sakit swasta. Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2020, Tingkat 

persalinan di Indonesia 15,3% dari 20.591. Gambaran adanya faktor resiko ibu 

melahirkan atau dioperasi caesarea adalah 13,4% karena ketuban pecah dini 

5,49% preeklampsi 5,14% karena perdarahan, 4,40% karena jalan lahir tertutup, 

2,3% karena rahim sobek. Di Jawa Tengah tercatat sebanyak 9.291 persalinan 

caesarea atau 17.1% (Departemen Kesehatan Republik Indonesia (DepKes RI), 

2020). 

Operasi section caesarea bertujuan agar persalinan ibu dan bayi tertangani 

dengan baik. Dalam pelaksanaanya sebelum dilakukan pembedahan section 

caesarea pasien mendapat anetsesi spinal epidural pada operasi elektif atau 

operasi umum dalam keadaan darurat (Rositasari, 2020). Proses persalinan 

dengan metode section caesarea perlu diperhatikan dengan serius. Pasien yang 

menjalani operasi caesarea dengan anestesi spinal memiliki resiko yang lebih 

tinggi untuk mengalami hipotermi selama periode perioperative dibanding 

dengan mereka yang memilik anastesi epidural. Teknik operasi spinal sering 
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digunakan pada operasi section caesarea dikarenakan mulai operasi dengan 

cepat, blockade sensorik dan motorik yang lebih dalam, resiko toksisitis obat 

anestesi kecil serta kontak fetus obat- obatan minimal. Namun demikian salah 

satu faktor resiko yang dapat terjadi pada penggunaan anestesi spinal 

diantaranya adalah terjadinya hipotermi dalam tubuh ibu sebagai efek samping 

penggunaan anestesi (Fitrianingsih, 2019).  

Hipotermia adalah keadaan darurat medis yang dapat muncul ketika tubuh 

kehilangan panas lebih cepat daripada produksi panas. Saat suhu tubuh turun, 

sistem saraf dan organ lain tidak bisa bekerja secara normal. Jika tidak 

ditindaklanjuti, hipotermia pada akhirnya dapat menyebabkan gagal jantung 

dan sistem pernapasan, bahkan kematian (Marta, 2018). Pada situasi ini suhu 

inti tubuh di bawah 36ºC. Turunnya suhu tubuh akan memengaruhi kerja 

banyak organ yang lainnya. Hipotermi menimbulkan gangguan fungsi tubuh, 

kerusakan system organ bahkan menimbulkan kematian (Buraimoh, 2019). 

Gambaran klinis pada pasien hipotermi seperti penurunan suhu tubuh < 

36ºC, rasa baal atau kesemutan dikulit maupun ekstremitas, kulit pusat/ 

kebiruan serta dingin apabila diraba, menggigil pada awalnya kemudian kaku 

pada kondisi yang memburuk, penurunan tingkat kesadaran, mengantuk dan 

konfusi (Corwin, 2019). Bila terjadi hipotermi, maka kompensasi tubuh untuk 

meningkatkan temperature inti tubuh adalah dengan menggigil (Nazma, 2018). 

Penurunan suhu tubuh (hipotermi) merupakan salah satu gangguan 

pemenuhan kebutuhan rasa nyaman fisik yang berkaitan erat dengan kebutuhan 

rasa nyaman. Kebutuhan kenyamanan fisik adalah kekurangan dalam proses 

secara fisiologis yang mengalami gangguan atau berisiko akibat sakit. Standar 

kenyamanan intervensi ditujukan untuk memperoleh kembali atau 

mempertahankan keseimbangan (Sitzman, Katheleen & Eichelberger, 2021). 

Peran dan fungsi dari keperawatan adalah selalu memberikan rasa nyaman 

kepada pasien yang mengalami gangguan rasa nyaman khususnya penurunan 

suhu tubuh /hipotermi (Suindrayasa, 2019). 

Di Indonesia maupun di Jawa Tengah juga tidak ada data konkrit tentang 

angka kejadian hipotermia, karena selama ini belum ada pencatatan tentang 
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angka kejadian hipotermia post operasi. Menurut Marta (2021), kejadian 

hipotermia terjadi 60%- 90% dari keseluruhan pasien post operasi yang 

menggunakan anastesi spinal. Anastesi spinal adalah salah satu cara 

menghilangkan sensasi motorik dengan jalan memasukkan obat anastesi ke 

ruangan subaraknoid. Pada tindakan anastesi spinal terjadi blok pada sistem 

simpatis sehingga vasodilatasi yang menyebabkan perpindahan panas dari 

kompartemen sentral ke perifer. Efek anastesi ini dapat menyebabkan 

hipotermia akibat pergeseran treshold pada termoregulasi sehingga tubuh lebih 

cepat merespon penurunan suhu tubuh. Kejadian hipotermi 33-65% dari 

keseluruhan post operasi dengan anastesi umum dan 33-56,7% dari keseluruhan 

post operasi dengan anastesi spinal di RSUD Karawang (Fauzi akbar, Rahimah, 

dan Yuliyanti, 2021). 

Mengatasi hipotermi selama dan setelah anastesi merupakan bagian 

penting, mengingat berbagai masalah yang dapat ditimbulkan seperti yang telah 

disebutkan sebelumnya. Secara umum penatalaksanaan hipotermi dibagi 

menjadi dua yaitu : nonfarmakologi dan farmakoterapi. Upaya mengatasi 

hipotermia pasca operasi dengan cara farmakoterapi antara lain obat- obatan, 

baik opioid maupun nonopioid yang telah diuji untuk mengatasi hipotermi 

pasca operasi seperti petidhine, tramadol, santagesik, paracetamol. Pemberian 

obat tentu menimbulkan efek samping seperti mual, muntah, dan gangguan 

depresi napas. Nonfarmakoterapi mencakup berbagai intervensi mekanisme 

contohnya cairan infus hangat, lampu pemanas, peningkatan suhu ruangan, 

blanket warmer, kasur pemanas dan massage (Rositasari, Mulyanto, dan Dyah, 

2020).  

Intervensi penghangat yang efektif membantu pasien dalam 

mempertahankan normotermia. Intervensi penghangat yang diberikan pada 

pasien yang mengalami hipotermia post operasi dapat mengurangi kecemasan 

dan meningkatkan kenyaman pasien. Intervensi penghangat ini bahkan dapat 

mengurangi keluhan nyeri pada pasien yang mendapat luka pembedahan post 

operasi. Kenyamanan termal adalah salah satu dimensi dari kenyamanan pasien 

secara keseluruhan yang ditunjukan dengan pemberian intervensi penghangat 
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post operasi. Suhu merupakan komponen integral dari persepsi kesejahteraan 

pasien selama pengalaman perioperasi. Perasaan kenyamanan termal atau 

ketidaknyaman selama perioperasi berpengaruh pada kepuasan pasien (Marta, 

2021). 

Efek intervensi penghangat post operasi menimbulkan peningkatan suhu 

tubuh dan meningkatkan kandungan energi dalam kompartemen termal pada 

perifer tubuh. Hal ini penting karena sulit untuk mengatasi hipotermia yang 

terjadi pada pasien dengan anastesi umum. Anastesi diketahui mampu 

menghentikan reflek pengaturan suhu di hipotalamus. Sehingga proses 

penghangatan dari inti ke perifer tidak terjadi dan bahkan tubuh mengalami 

vasokontriksi. Secara tradisional, perawat telah menggunakan selimut 

penghangat untuk memberikan kenyaman termal untuk pasien saat post operasi. 

Kehangatan selimut pemanas tersebut hanya akan bertahan atau hangat yang 

dimiliki menghilang dalam waktu 10 menit. Pendekatan pasif atau tradisional 

lainnya untuk memberikan kehangatan termal yaitu pemberian kaus kaki, 

penutup kepala, peningkatan suhu ruangan. Di ruangan Rahmah suhu ruangan 

diatur lebih rendah agar mengurangi efek penyebaran infeksi nasokomial. Hal 

ini berlawanan dengan tujuan pemberian penghangat untuk pasien hipotermia 

post operasi sehingga perlu modifikasi atau intervensi yang lain selain 

meningkatkan suhu ruangan (Wagner, 2019). 

Di RS PKU Muhammadiyah Gombong rata-rata selama satu bulan 

melakukan operasi section caesarea sebanyak 160 kali. Angka kejadian 

hipotermia di RS PKU Muhammadiyah Gombong, secara umum belum 

diketahui secara pasti, tetapi pada bulan Desember 2023 di ruang Rahmah 

dilakukan pencatatan kejadian hipotermi post operasi. Hasilnya, dari 10 pasien 

post operasi didapatkan 7 pasien (70%) mengalami hipotermia. Di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong Upaya yang dilakukan untuk mencegah dan 

mengatasi hipotermi pada pasien post operasi section caesarea adalah dengan 

pemberian selimut. Pasien yang mengalami hipotermia terus menerus sampai 

pasien menggigil akan diberikan terapi farmakologi. Terapi farmakologi yang 

diberikan kepada pasien yaitu paracetamol maupun santagesik. Pada saat pasien 
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mengalami menggigil pasien diberikan terapi farmakologi berupa paracetamol 

infus merupakan terapi farmakologi golongan analgetik dengan mekanisme 

menghambat kinerja asetilkolin. Pada saat nyeri muncul paracetamol infus 

bekerja menghambat asetilkolin pada syaraf pusat dan syaraf tepi. Paracetamol 

infus juga dapat mengurangi spasme otot sehingga pasien lebih merasa nyaman 

saat terjadinya menggigil. Terapi farmakologi berupa paracetamol 

diindikasikan diberikan ke pasien untuk membuat pasien merasa tenang dan 

nyaman Di RS PKU Muhammadiyah Gombong selama pasien hipotermi dan 

sebelum pasien menggigil pasien hanya diberikan selimut. Oleh sebab itu, 

penulis akan mengaplikasi inovasi selimut hangat dengan massage efflurage, 

dan akupresure dengan virgin coconut oil untuk mengatasi pasien hipotermi 

post operasi section caesarea.  

 

B. Perumusan Masalah  

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah apakah efektif penerapan inovasi 

blanket warmer, massage efflurage, dan akupresure dengan virgin coconut oil 

pada pasien post section caesarea dengan hipotermi pasca spinal anestesi? 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Melakukan asuhan kebidanan komplementer dengan penerapan inovasi 

blanket warmer pada pasien post section caesarea dengan hipotermi pasca 

spinal anastesi.  

2. Tujuan Khusus  

a. Melakukan pengkajian pada kasus berdasarkan data subyektif dan 

obyektif. 

b. Melakukan hasil analisis pada ibu post partum sebelum dan sesudah  

dilakukan asuhan kebidanan komplementer melalui inovasi blanket 

warmer, massage efflurage, dan akupresure dengan virgin coconut oil 

pada pasien post SC di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 
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c. Melakukan analisis  pengaruh inovasi blanket warmer, massage 

efflurage, dan akupresure dengan virgin coconut oil  terhadap hipotermi 

pada pasien post SC di RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

 

D. Manfaat  

1. Bagi Pasien 

Dapat memberikan informasi dan pengetahuan bagi pasien tentang inovasi 

blanket warmer, massage efflurage, dan akupresure dengan virgin coconut 

oil dalam mengatasi hipotermi post section caesarea pasca spinal anestesi.  

2. Bagi Bidan 

Tugas ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi acuan, tambahan, dan 

wawasan bagi pelaksanaan asuhan kebidanan komplementer melalui inovasi 

blanket warmer, massage efflurage, dan akupresure dengan virgin coconut 

oil pada pasien post section caesarea dengan hipotermi pasca spinal 

anestesi. 

3. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Karya ilmiah akhir ini dapat dijadikan telaah untuk dijadikan standar 

operasional prosedur sebagai salah satu intervensi kebidanan dalam 

mengatasi hipotermi post section caesarea pasca spinal anestesi.  

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Tugas ilmiah akhir ini diharapkan dapat menjadi referensi dan masukan 

tentang asuhan kebidanan komplementer melalui inovasi blanket warmer, 

massage efflurage, dan akupresure dengan virgin coconut oil pada pasien 

post section caesarea dengan hipotermi pasca spinal anestesi. 
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Lampiran 3  

 lembar SPO pemakaian blanket warmer 

SPO PEMAKAIAN BLANKET WARMER 

Pengertian Penggunaan selimut elektrik menggunakan udara yang 

dipanaskan dan dialirkan melalui selang dan selimut 

(konveksi) menyebabkan kenaikan suhu tubuh sebagai 

akibat terpapar udara panas dan mencegah kehilangan 

panas tubuh. Blanket warmer lebih maksimal dalam 

penanganan hipotermia karena blanket warmer 

menghasilkan panas yang dapat diatur dengan suhu 

tertentu sehingga panas yang dihasilkan akan dialirkan 

ke tubuh pasien yang mengalami hipotermia sehingga 

akan terjadi perpindahan panas dari blanket warmer ke 

dalam tubuh pasien (Murray, 2021). 

Indikasi  a. Diberikan kepada pasien yang beresiko mengalami 

hipotermia 

b. Diberikan kepada pasien dengan terpapar lingkungan 

dingin 

Kontra indikasi  Pasien yang memiliki sensitivitas terhadap suhu 

hangat/panas 

Tujuan  a. Membantu mempertahankan suhu tubuh 

b. Mencegah terjadinya hipotermia 

Ruang lingkup 

pemakaian 

a. Kamar Pemulihan setelah operasi 

b. ruang perawatan 

Pre interaksi a. Identifikasi data / dokumentasi klien 

b. Cuci tangan 

c. Siapkan alat 

Tahap Orientasi  a. Berikan salam dan panggil klien dengan namanya 

b. Menjelaskan tujuan, posedur dan lama tindakan 

c. Berikan kesempatan klien bertanyasebelum kegiatan 

dilakukan 

d. Menanyakan keluhan utama pasien 

Tahap kerja a. Siapkan lingkungan 

b. Pastikan mesin blanket warmer terhubung dengan 

power listrik 
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c. Hubungkan blanket warmer dengan bagian blanket 

warmer 

d. Hidupkan mesin blower blanket warmer ke posisi on 

sampai blanket warmer terasa hangat 

e. Pasien diposisikan terlentang 

f. Lakukan pengukuran suhu di bagian core (lubang 

telinga). 

g. Pasien diselimuti blanket warmer dari bahu sampai 

jari kaki  

h. Lakukan pengukuran tanda vital dan observasi tanda 

hipotermia setiap 15 menit sampai 60 menit pertama. 

i. Catat pada lembar observasi 

j. Cuci tangan 

Tahap Terminasi a. Evaluasi hasil kegiatan 

b. Akhiri kegiatan dengan baik 

c. Cuci tangan 

d. Dokumentasi (tindakan yang dilakukan, respon klien) 
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Lampiran 4  

SPO Massage Effleurage dan Akupresure Dengan Virgin Coconut Oil 

SPO MASSAGE EFFLUERAGE DAN AKUPRESURE DENGAN 

 VIRGIN COCONUT OIL 

Pengertian  Massage virgin coconut oil adalah penerapan pijat ke 

seluruh tubuh/ pembaluran ke seluruh tubuh 1-2x, dengan 

menggunakan minyak kelapa murni. Hal ini dilakukan 

untuk memberikan rasa hangat pada tubuh 

Indikasi  a. Diberikan kepada pasien yang beresiko mengalami 

hipotermi 

b. Diberikan kepada pasien dengan terpapar lingkungan 

dingin 

Kontraindikasi  Tidak diberikan pada pasien yang mempunyai 

hipersensitifitas tinggi terhadap minyak kelapa. 

Tujuan  a. Membantu mempertahankan suhu tubuh 

b. Mencegah terjadinya hipotermia 

Ruang lingkup 

pemakaian 

Ruang perawatan  

Pre interaksi  a. Identifikasi pasien dengan memeriksa identitas, riwayat 

kesehatan, penyakit dan keluhan klien secara cermat 

b. Cuci tangan 

c. Siapkan alat 

Tahap orientasi  a. Memberikan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Jelaskan tentang tujuan dan prosedur tindakan yang 

akan dilakukan 

d. Berikan kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan 

jawab seluruh pertanyaan pasien 

Tahap kerja a. Siapkan lingkungan 

b. Sebelum melakukan tindakan membaca Basmallah 

c. mempersiapkan posisi pasien yang nyaman  

d. massage dilakukan ketika pasien masih mengenakan 

blanket warmer 

e. lakukan massage dengan posisi pasien tidur berbaring 

terlentang. 

f. Mengukur suhu tubuh sebelum dilakukan massage 

dan catat hasilnya.  

g. Melakukan uji alergi virgin coconut oil dengan cara 

mengusap sedikit minyak ke kulit tangan pasien dan 

observasi tanda-tanda alergi pada kulit seperti 

kemerahan dan gatal 

h. Alasi permukaan yang akan dipijat dengan handuk 

lembut 
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i. Pijat daerah punggung dengan gerakan mengusap 

(effurage) yang ringan yaitu Gerakan seperti kupu- 

kupu dari leher sampai tulang belakang selama 2-3 

menit.  

 
j. Pijat daerah atas pergelangan kaki pada sisi bagian 

dalam dengan akupresure sanyinjiao yaitu refleksi 

badan dengan akupresure kaki di titik SP 6. Titik ini 

diyakini terhubung dengan organ limpa yang menjaga 

sistem imunitas tubuh. Kamu bisa menemukan titik 

ini di atas pergelangan kaki pada sisi bagian dalam. 

 
 
k. Lakukan akupresure lao gong yaitu titik ini terletak 

di bagian tengah telapak tangan. Tekan titik tersebut 

untuk mesntimulasi selama 2- 3 detik . ulangi 

beberapa kali, hingga kedinginan teratasi.  
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l. Lakukan akupresure Lung meridian (segaris ibu jari), 

terletak ke arah tepi telapak tangan, titik lung 

meridian mengalir dari ujung ibu jari ke bawah dan 

melewati lipatan di pergelangan tangan. Dilakukan 

selama 2-3 menit.  

 
 
m. Mengukur suhu tubuh setelah dilakukan massage dan 

akupresure dan catat hasilnya pada lembar observasi 

n. Mencuci tangan 

o. Akhiri kegiatan dengan membaca Alhamdulillah 

Tahap terminasi  a. Evaluasi hasil kegiatan 

b. Akhiri kegiatan dengan baik 

c. Cuci tangan 

d. Dokumentasikan (Tindakan yang dilakukan, evaluasi 

respon pasien) 
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Lampiran 5. 

 Lembar Informed Consent Penelitian  

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

(INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan di bawa ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan oleh Dhesissca Rosiana Gumelar dengan judul penelitia “Asuhan 

Kebidanan Komplementer melalui inovasi Blanket Warmer, massage efflurage, dan 

akupresure dengan virgin coconut oil Pada Pasien Post Sectio Caesarea Dengan 

Hipotermi Pasca Spinal Anestesi Di Ruang Rahmah RS PKU Muhammadiyah 

Gombong.” 

 Setelah saya mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya sudah memahami 

prosedur 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 di kemudian hari. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan sesungguhnya tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

Kebumen ,  April  2024 

Responden 

 

(            ) 
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Lampiran 6 

LEMBAR KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

Judul  :  Asuhan Kebidanan Komplementer melalui inovasi Blanket Warmer, 

massage efflurage, dan akupresure dengan virgin coconut oil Pada 

Pasien Post Sectio Caesarea Dengan Hipotermi Pasca Spinal Anestesi 

Di Ruang Rahmah RS PKU Muhammadiyah Gombong 

Peneliti  :  Dhesissca Rosiana Gumelar 

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian ini sebagai 

subjek peneliti dengan mengisi kuesioner yang disediakan oleh peneliti. 

Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan penelitian ini dan 

saya telah mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun 

informasi yang saya berikan. Apabila ada pernyataan yang diajukan menimbulkan 

ketidaknyamanan bagi saya, peneliti akan menghentikan pada saat ini dan saya 

berhak mengundurkan diri. 

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa ada 

unsur paksaan dari siapapun, saya menyatakan: 

Bersedia Menjadi subjek penelitian 

      Responden 

 

 

(    ) 
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Lampiran 13 Dokumentasi kegiatan ny. J 

 
 

Gambar 1 pemasangan blanket warmer Gambar 2 melakukan Efflurage 

  
Gambar 3 lakukan akupresure 

sanyinjiao 

Gambar 4 melakukan akupresure Lao 

Gong 

 

 

 

 

  

Gambar 5 lakukan akupresure Lung Meridian  
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Lampiran 13 Dokumentasi kegiatan Ny. A 

  
Gambar 1 pemasangan blanket 

warmer 

Gambar 2 melakukan Efflurage 

  
Gambar 3 lakukan akupresure 

sanyinjiao 

Gambar 4 melakukan akupresure Lao 

Gong 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5 lakukan akupresure Lung Meridian 
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Lampiran 13 Dokumentasi kegiatan Ny. W 

 
 

Gambar 1 pemasangan blanket 

warmer 

Gambar 2 melakukan Efflurage 

  
Gambar 3 lakukan akupresure 

sanyinjiao 

Gambar 4 melakukan akupresure Lao 

Gong 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5 lakukan akupresure Lung Meridian 
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Lampiran 13 Dokumentasi kegiatan Ny. K 

  

Gambar 1 pemasangan blanket 

warmer 

Gambar 2 melakukan Efflurage 

  

Gambar 3 lakukan akupresure 

sanyinjiao 

Gambar 4 melakukan akupresure Lao 

Gong 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5 lakukan akupresure Lung Meridian 
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Lampiran 13 Dokumentasi kegiatan Ny. N 

  

Gambar 1 pemasangan blanket 

warmer 

Gambar 2 melakukan Efflurage 

  

Gambar 3 lakukan akupresure 

sanyinjiao 

Gambar 4 melakukan akupresure Lao 

Gong 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5 lakukan akupresure Lung Meridian 


