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LAMPIRAN



Lampiran 1

PENJELASAN PENELITIAN

Judul penelitian : Pengaruh massage efflurage dengan
minyak zaitun terhadap penurunan derajat

dekubitus pada pasien bedrest di rumah sakit

Panti Rapih
Peneliti : Angelina Purwanjani
Status : Mahasiswa
Institusi : STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Dengan ini saya memohon kepada anda untuk berpartisipasi secara sukarela
untuk menjadi responden dalam penelitian yang sedang saya lakukan dengan
judul “Pengaruh massage efflurage dengan minyak zaitun terhadap derajat
dekubitus pada pasien bedrest di rumah sakit Panti Rapih”. Tujuan penelitian
saya yaitu untuk mengetahui penerapan massage punggung dengan teknik
effleurage menggunakan minyak zaitun terhadap pencegahan dekubitus pada
pasien lansia yang mengalami tirah baring di Ruang Perawatan Elisabethl,
Lukas 2, Lukas 3, ICCU Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Teknik
massage ini dilakukan selama 3-5 menit selama 3 hari berturut-turut, pada hari
ketiga dilakukan observasi apakah terdapat tanda — tanda dekubitus.
Partisipasi anda bersifat sukarela tanpa paksaan dan sewaktu-waktu dapat
mengundurkan diri. Segala informasi yang anda berikan berupa identitas diri
anda akan kami jamin kerahasiannya. Demikian informasi yang saya berikan,
apabila ada yang kurang jelas dapat menghubungi no telepon atau WA ke no
081326305010.

Hormat saya

Angelina Purwanjani



Lampiran 2

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
MASSAGE PUNGGUNG DENGAN TEKNIK EFFLEURAGE

MENGGUNAKAN MINYAK ZAITUN

Pengertian

Massage punggung adalah tindakan menekan dan mengusap,

dengan lembut pada kulit bagian punggung

Tujuan

1. Meningkatkan sirkulasi darah
2. Menurunkan tanda radang
3. Menurunkan ketegangan otot

4. Meningkatkan relaksasi

Indikasi

Pasien tirah baring yang tidak mampu melakukan perubahan|

posisi sendiri, dengan skala Braden < 16

Kontraindikasi

1. Pasien dengan fraktur tulang rusuk dan vertebra

2. Pasien yang mempunyai luka di daerah punggung, sacrum
3. Pasien dengan penyakit kulit

4. Pasien dengan penyakit jantung

5. Pasien alergi dengan Minyak zaitun

Prosedur

Persiapan

1. Persiapan alat
a. Minyak zaitun
b. Handuk
c¢. Sarung tangan
2. Persiapan pasien
Pasien mengerti tindakan yang akan dilakukan.
3. Persiapan lingkungan
a. Menjaga privacy pasien
b. Menutup pintu
4. Persiapan perawat

a. Memiliki pengetahuan tentang tindakan yang




akan dilakukan
b. Memiliki sikap ramah, hati-hati, sabar dan peka

c. Menutup Pintu

5. Persiapan Perawat
a. Memiliki pengetahuan tentang tindakan yang akan

dilakukan

b. Memiliki sikap ramah, hati-hati, sabar dan peka

Pelaksanaan

> » Db

Peneliti mencuci tangan

Peneliti memakai sarung tangan

Membuka baju atas responden

Memberikan posisi nyaman pada responden : miring
ke kiri atau ke kanan.

Bentangkan  handuk  memanjang  sepanjang
punggung responden.

Mengambil minyak zaitun 5-10 cc, balurkan pada
telapak tangan.

Melakukan massage punggung dengan cara efflurage :
a) Menggosok dengan kedua telapak tangan dari

bawah ke atas di bagian pinggir vertebra (1-2
jari dari pinggir vertebra) dengan kekuatan
sedang sampai di bawah leher. Menggosok ke
arah bawah di bagian garis axila posterior.
Lakukan selama 2 mentit.

b) Menggosok ke atas di bagian pinggir vertebra (1-
2 jari dari pinggir vertebra) dengan tekanan
sedang. Menggosok ke arah bawah dengan
gerakan melingkar kecil kecil dengan kekuatan
ringan sampai pantat. Lakukan selama 2 menit.

Setelah massage punggung selesai, peneliti

memberikan posisi nyaman pada responden.

Berikan olesan minyak zaitun pada daerah tonjolan

tulang yaitu: siku, koksigis, SIAS (Spina Iliaca

Anterior Superior), mata kaki dan tumit tanpa




menggosok.

RR

13. Peneliti mencuci tangan
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10. Mengevaluasi tindakan, respon responden, apakah

ada nyeri akibat intervensi. Mengukur TD, nadi dan

11. Membereskan alat dan melepas sarung tangan.

12. Peneliti melakukan terminasi dan kontrak selanjutnya.




Lampiran 3

DATA DEMOGRAFI DAN LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN PENELITIAN
PERLAKUAN MASSAGE PUNGGUNG DENGAN TEHNIK EFFLURAGE SEBAGAI
UPAYA PENCEGAHAN DEKUBITUS

Bagian A : Data Demografi Responden

Petunjuk Pengisian: Berikan tanda (V') pada kotak dan lengkapi isian yang tersedia

Inisial Responden

Tanggal Lahir / Usia

Jenis Kelamin O Laki-laki [0 Perempuan

Diagnosa Masuk

Tanggal Masuk Rumah
Sakit

Alat  Kesehatan  yang

Dipakai
Berat Badan / Tinggi
Badan (Kg/cm)
IMT O  <18.4 (Kurus)
O 18.5-25 (Normal)
U >25 (Gemuk)
Penilaian Skala Braden Persepsi Sensori

|:| 1 :terbatas sama sekali

[ ] 2:sangat terbatas

[ ] 3:sedikit terbatas

|:| 4 : tanpa gangguan
Aktivitas




1

oo

: terikat pada tempat tidur

2: terikat pada kursi

3: kadang berjalan

4 : sering berjalan

Nutrisi

[] 1. :sangat sedikit

[ ] 2. :tidak adekuat (<% porsi)

[ ] 3. :adekuat (> Y porsi)

[ ] 4. :baik sekali
Kelembaban

[ ] 1. :sangat lembab

[ ] 2. :kadang lembab

[ ] 3. :Jarang lembab

[ ] 4. : Tidak pernah
Mobilitas

] 1. :tidak dapat bergerak

[ ] 2 :sangat terbatas

[ ] 3 : sedikit terbatas

[ ] 4 : Tidak terbatas
Friksi dan gaya geser

[ ]1: bermasalah
[12. :masalah potensial
] 3. :tidak ada masalah

Skor Skala Braden

<18 [

18-23 [




Bagian B Lembar Observasi Derajat Dekubitus
Petunjuk Pengisian: Berikan tanda (V') pada kolom dan tuliskan derajat serta lokasi

dekubitus sesuai hasil observasi

Observasi
Lokasi Hari ke 3 Keterangan
Tgl:
Sakrum/ punggung 0 : tidak ada dekubitus

1: kulit eritema, utuh dan tidak
memucat, pada kulit pigmen gelap
mungkin berbeda

2 : hilangnya dermis, dasar luka
merah muda, dapat juga berupa
bula

3 : kehilangan seluruh ketebalan

kulit, ada slough, namun tulang,
otot, tendo tidak terpajan

4 : hilangnya seluruh ketebalan kulit
dan jaringan dengan fasia, otot,
tendon. Ligamen, kartilago atau
tulang yang terlihat

Nama dan TTD
observer

Sumber : Putra et, al 2020



Lampiran 4

PANDUAN LEMBAR OBSERVASI

Stage 0

Kulit utuh, tidak terjadi dekubitus

Peradangan pada epidermis, ditandai dengan
kemerahan dan indurasi lecet

Stage 2

Terlihat sebagai ulkus yang dangkal dengan
tepi yang jelas dan perubahan warna

Luka tampak seperti lubang yang dalam,
mencakup jaringan lemak subkutan dan|
berbatasan dengan fascia otot. Infeksi dengan
jaringan nekrotik mulai terlihat

Stage 4

Hilangnya lapisan kulit secara lengkap
dengan kerusakan yang luas, nekrosis
jaringan, kerusakan pada otot, tulang atau
tendon

Sumber : Putra et, al 2020



Lampiran 5

PANDUAN INFORMED CONCENT
KELOMPOK INTERVENSI

RS PANTI RAPIH

/)
i J1. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta

Nama Pemberi Informasi : Angelina Purwanjani

Institusi Peneliti : STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Judul Penelitian : Pengaruh massage efflurage dengan minyak zaitun pada

derajat dekubitus Di Rumah Sakit Panti Rapih

No Jenis Informasi Informasi

1 Tujuan Penelitian | Untuk menganalisis efektivitas massage efflurage
pada penurunan derajat dekubitus pasien bedrest

di ruang Elisabethl, Lukas 2, 3, dan ICCU

2 Manfaat Penelitian ini diharapkan bisa menambah
Penelitian referensi tentang perlakuan massage punggung
dengan tehnik efflurage menggunakan minyak
zaitun sebagai upaya mencegah dekubitus pada
pasien tirah baring, sehingga dapat menjadi bahan
pertimbangan sebagai salah satu upaya dalam

mencegah dekubitus pada pasien tirah baring

3 Alasan memilih a. Pasien berusia > 18 tahun, baik laki-laki

responden respon maupun perempuan.

b. Pasien mempunyai skor Braden <12

c. Pasien setuju untuk menjadi responden
setelah diberikan penjelasan tentang
pencegahan dekubitus.

d. Pasien yang mengalami tirah baring,

yang tidak bisa melakukan perubahan

posisi sendiri oleh karena kelemahan




ckstremitas, kontraktur, dan keadaan
sakitnya

e. Pasien tidak mempunyai dekubitus

4 Perlakuan  yang | Akan dilakukan massage punggung dengan
akan diterima | tehnik efflurage menggunakan minyak zaitun
responden

5 Durasi Peneltian massage efflurage akan dilakukan 2x

sehari durasi 3-5 menit selama 3 hari

6 Resiko yang bisa | Alergi Minyak Zaitun
dialami

7 Bujukan / insentif/ | Setiap responden mendapat 1 botol minyak zaitun
reward 50cc

8 Hak untuk | Pasien dan keluarga dapat mengundurkan diri bila
mengundurkan ada ketidaknyamanan selama proses penelitian
diri

9 Jaminan Identitas responden akan dijamin kerahasiaannya,
Kerahasiaan data | identitas hanya akan ditulis inisial dan kode

tertentu pada lembar observasi

10 Kontak peneliti Angelina Purwanjani (081326305010 )




Lampiran 6

PANDUAN INFORMED CONCENT
KELOMPOK KONTROL

RS PANTI RAPIH

/)
i J1. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta

Nama Pemberi Informasi : Angelina Purwanjani

Institusi Peneliti : STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Judul Penelitian : Pengaruh massage efflurage dengan minyak zaitun pada

derajat dekubitus Di Rumah Sakit Panti Rapih

No Jenis Informasi Informasi

1 Tujuan Penelitian | Untuk menganalisis pengaruh massage efflurage
pada skor dekubitus pasien bedrest di ruang

Elisabet 1, Lukas 2, 3, dan ICCU

2 Manfaat Penelitian ini diharapkan bisa menambah
Penelitian referensi tentang perlakuan massage punggung
dengan tehnik efflurage menggunakan minyak
zaitun sebagai upaya mencegah dekubitus pada
pasien tirah baring, sehingga dapat menjadi bahan
pertimbangan sebagai salah satu upaya dalam

mencegah dekubitus pada pasien tirah baring

3 Alasan memilih a. Pasien berusia > 18 tahun, baik laki-laki

responden respon maupun perempuan.

b. Pasien mempunyai skor Braden <12

c. Pasien setuju untuk menjadi responden
setelah diberikan penjelasan tentang
pencegahan dekubitus.

d. Pasien yang mengalami tirah baring,

yang tidak bisa melakukan perubahan

posisi sendiri oleh karena kelemahan




ckstremitas, kontraktur, dan keadaan
sakitnya

e. Pasien tidak mempunyai dekubitus

4 Perlakuan  yang | Pada kelompok kontrol akan dilakukan gosok
akan diterima | punggung dengan minyak zaitun pada punggung
responden

5 Durasi Peneltian akan dilakukan 2x sehari durasi 3-5

menit selama 3 hari

6 Resiko yang bisa | Alergi Minyak Zaitun
dialami

7 Bujukan / insentif/ | Setiap responden mendapat 1 botol minyak zaitun
reward 50cc

8 Hak untuk | Pasien dan keluarga dapat mengundurkan diri bila
mengundurkan ada ketidaknyamanan selama proses penelitian
diri

9 Jaminan Identitas responden akan dijamin kerahasiaannya,
Kerahasiaan data | identitas hanya akan ditulis inisial dan kode

tertentu pada lembar observasi

10 Kontak peneliti Angelina Purwanjani (081326305010 )




Lampiran 7

INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah mendapatkan informasi dan
penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan oleh Angelina Purwanjani
yang berjudul “Pengaruh Massage Efleurage dengan Minyak Zaitun terhadap
Derajat Dekubitus di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”.

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

Usia

Jenis Kelamin 01 Laki-laki [ Perempuan

Dengan ini menyatakan persetujuan untuk dilakukan pijat dengan teknik
effleurage menggunakan minyak zaitun untuk mencegah dekubitus, terhadap:
Saya sendiri / Istri / Suami / Anak / Ayah / Ibu

Nama

Usia

Jenis Kelamin 01 Laki-laki [ Perempuan
Demikian pernyataan persetujuan dari saya ini tanpa paksaan dan semoga dapat

dipergunakan seperlunya.

Yogyakarta,

Yang membuat penyataan, Wali Pasien

Peneliti,

Angelina P



Lampiran 8

INFORMED CONCENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah mendapatkan informasi dan
penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan oleh Angelina Purwanjani
yang berjudul “Pengaruh Massage Efleurage dengan Minyak Zaitun terhadap
Derajat Dekubitus di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”.

Yang bertanda tangan dibawah ini

Nama

Usia

Jenis Kelamin 01 Laki-laki [ Perempuan

Dengan ini menyatakan persetujuan untuk terlibat sebagai kelompok kontrol
dan akan diberikan minyak zaitun untuk mencegah dekubitus, terhadap:

Saya sendiri / Istri / Suami / Anak / Ayah / Ibu

Nama

Usia

Jenis Kelamin 01 Laki-laki [ Perempuan
Demikian pernyataan persetujuan dari saya ini tanpa paksaan dan semoga dapat

dipergunakan seperlunya.

Yogyakarta,

Yang membuat penyataan, Wali Pasien

Peneliti,

Angelina P



Lampiran 9

LEMBAR KONSULTASI

MATA KULIAH: SKRIPSI

Judul Penclitian Pengaruh massage efflurage dengan minyak zaitun terhadap
; derajat dekubitus pada pasien bedrest di Rumah Sakit Panti
Rapih
Pembimbing Theresia Tatik Pujiastuti,Ns.,M.Kep.,Ph.D.
Han/ 3 Tanda Tangan
No. Materi Konsultasi | Saran Pembimbing ol
Tanggal Pembimbing
15 Maret | Judul dan Latar | Kinmkan semua hasil
2025 Belakang metofen ﬂ"‘
1 -
2 15 Maret | Metofen BAB 1-3 | Cari altematif judul lain
2025 yang mudah dan jelas
instrumennya -
3 |20 Maret | Ganti Judul Secara Umum baik, silahkan
2025 buat BAB 1 dan 2 ya. Bila
mau stupen silahkan ACC 7
4 |30 Maret | BAB | dan 2 Baik bila pakai kelompok
kontrol pj
5 | 10April | Revisi BAB | dan | Perbaiki penulisan,
2 numbering. Konsul
berikutnya sudah dengan
BAB 3 dan instrumen
6 |24April | BAB3 Sesuaikan antara  desain 01’




BAB 3 dan tyjuan BAB | |
|
7 26Apnl | BAB3 Porbaka defima operasional
Adamasskan & BAB 123 | (_ z |
8 28 Apal | Defimsa Perhatkan skala dan Bab 2
—— dlenghapi L?\
9 Selasa, Koasul BAB 4-3 Perbatka  kntena  inllus,
29  Juh ambul data laga p
2025 (@
10 |Jumat 8 | Koasul hasil | Tambahkan tyjuan di BAB |
Agustus | olahan data ?]
2025 £%
11 | Selasa 12 | Rewia BAB 4 Sesumkan  Judul, ACC
Agustus daftar ujpian 0\
2025 )
13 | Senn 18 | Revins Pasca | Perbarka tata whs, wpean,
Agustus | ssdang ujt Fisher's a‘
2025 :
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OUTPUT SPSS

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN KELOMPOK INTERVENSI

Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 7 46.7 46.7 46.7
laki-laki 8 53.3 53.3 100.0
Total 15 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang dari 60 2 13.3 13.3 13.3
Lebih dari = 60 13 86.7 86.7 100.0
Total 15 100.0 100.0
IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurus 5 33.3 33.3 33.3
Normal 8 53.3 53.3 86.7
Gemuk 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0

Skor_Braden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Resiko tinggi 6 40.0 40.0 40.0
Resiko sangat tinggi 9 60.0 60.0 100.0

Total 15 100.0 100.0




Riwayat DM

Frequency Percent

Cumulative

Valid Percent Percent

Valid  tidak DM 12 80.0 80.0 80.0
DM 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Hipoalbumin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Hipoalbumin 12 80.0 80.0 80.0
Hipoalbumin 3 20.0 20.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Anemia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tidak Anemia 13 86.7 86.7 86.7
Anemia 2 13.3 13.3 100.0
Total 15 100.0 100.0

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN KELOMPOK KONTROL

Jenis_Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Perempuan 3 20.0 20.0 20.0
laki-laki 12 80.0 80.0 100.0
Total 15 100.0 100.0

Usia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kurang dari 60 1 6.7
Lebih dari = 60 14 93.3

6.7
93.3

6.7
100.0



Total 15 100.0 100.0

IMT
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Kurus 2 13.3 13.3 13.3

Normal 7 46.7 46.7 60.0

Gemuk 6 40.0 40.0 100.0

Total 15 100.0 100.0
Skor_Braden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Resiko tinggi 1 6.7 6.7 6.7

Resiko sangat tinggi 14 93.3 93.3 100.0

Total 15 100.0 100.0
Riwayat_ DM

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak DM 12 80.0 80.0 80.0

DM 3 20.0 20.0 100.0

Total 15 100.0 100.0
Hipoalbumin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Hipoalbumin 10 66.7 66.7 66.7

Hipoalbumin 5 33.3 33.3 100.0

Total 15 100.0 100.0
Anemia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak Anemia 13

86.7

86.7

86.7



Anemia 2

Total 15

13.3
100.0

13.3
100.0

100.0

Jenis_Kelamin

Frequency Percent

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN KELOMPOK INTERVENSI DAN
KELOMPOK KONTROL

Cumulative

Valid Percent Percent

Valid Perempuan 10 33.3 33.3 33.3

laki-laki 20 66.7 66.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
Usia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Kurang dari 60 3 10.0 10.0 10.0

Lebih dari = 60 27 90.0 90.0 100.0

Total 30 100.0 100.0
IMT

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Kurus 7 23.3 23.3 23.3

Normal 15 50.0 50.0 73.3

Gemuk 8 26.7 26.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
Skor_Braden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Resiko tinggi 7 23.3 23.3 23.3

Resiko sangat tinggi 23 76.7 76.7 100.0



Total 30 100.0 100.0

Riwayat DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak DM 24 80.0 80.0 80.0
DM 6 20.0 20.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Hipoalbumin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Hipoalbumin 22 73.3 73.3 73.3
Hipoalbumin 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Anemia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Anemia 26 86.7 86.7 86.7
Anemia 4 13.3 13.3 100.0
Total 30 100.0 100.0

GAMBARAN DISTRIBUSI RESPONDEN YANG DIBERIKAN MASSAGE
EFFLURAGE DAN TIDAK DIBERIKAN MASSAGE EFFLURAGE

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Posttest_Punggung * 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%

Massage Efflurage




Posttest_Punggung * Massage_Efflurage Crosstabulation

Massage_Efflurage

Diberi Tidak Diberi
Massage Massage
Efflurage Efflurage Total
Posttest Punggun Tidak Dekubitus Count 13 11 24
g Expected 12.0 12.0 24.0
Count
Dekubitus Derajat Count 2 3 )
1 Expected 2.5 2.5 5.0
Count
Dekubitus Derajat Count 0 1 1
2 Expected 5 5 1.0
Count
Total Count 15 15 30
Expected 15.0 15.0 30.0
Count

PERBEDAAN RESPONDEN YANG DIBERIKAN MASSAGE EFFLURAGE DAN
TIDAK DIBERIKAN MASSAGE EFFLURAGE

Posttest_Punggung * Massage_Efflurage Crosstabulation

Massage_Efflurage

Tidak

Diberi Diberi
Massage Massage

Efflurage  Efflurage  Total

Posttest Pung Tidak

gung

Dekubitus

Dekubitus

Derajat 1

Count

Expected Count
% within
Posttest_Punggun
9

Count

Expected Count

13 11 24
12.0 12.0 24.0
54.2% 45.8% 100.0
%



% within 40.0% 60.0% 100.0
Posttest_Punggun %
9
Dekubitus Count 0 1 1
Derajat 2 Expected Count 5 5 1.0
% within 0.0% 100.0% 100.0
Posttest_Punggun %
9
Total Count 15 15 30
Expected Count 15.0 15.0 30.0
% within 50.0% 50.0% 100.0
Posttest_Punggun %
9
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc  Exact Sig.  Exact Sig. Point
Value df e (2-sided) (2-sided) (1-sided)  Probability
Pearson Chi-Square  1.3672 2 .505 .651
Likelihood Ratio 1.755 2 416 .651
Fisher-Freeman- 1.364 .651
Halton Exact Test
Linear-by-Linear 1.181P 1 277 490 .245 A74
Association
N of Valid Cases 30

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50.
b. The standardized statistic is 1.087.
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YAYASAN PANTI RAPIH t***
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH )
Jalan Cik Ditiro 30 Yogyakarta 55223 ‘ &
Telepon : 0274 - 514014, 514845, 563333 (hunting system) Fax. : 0274 - 564583
0274 - 552118 Instalasi Gawat Darurat
0274 - 514004, 514006 Informasi / Pendafiaran TERAKREDITAS PORIPURNA
E-mail : admin@pantirapih.or.id http:/www.pantirapih.or.id

10 April 2025

Nomor : L.839/RSPR/E/IV/2025
Hal . Jawaban Permohonan lzin Studi Pendahuluan

Kepada

Yth.Wakil Ketua |

STIKes Panti Rapih

Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Menanggapi surat Bapak/lbu nomor: 574/STIKes-PR/B/III/2025 tertanggal 26 Maret 2025 tentang Permohonan Izin
Studi Pendahuluan di RS Panti Rapih Yogyakarta, atas nama:

Nama : Angelina Purwanjani

NIK : 202443059

Lembaga . Program Studi Sarjana Keperawatan, STIKes Panti Rapih

Judul/Topik Penelitian : Pengaruh Message Efflurage dengan Minyak Zaitun pada Pencegahan Dekubitus

Pasien Bedrest di Rumah Sakit Panti Rapih

bersama ini kami sampaikan bahwa Rumah Sakit Panti Rapih mengizinkan permohonan Studi Pendahuluan tersebut
dengan ketentuan sebagai berikut :

. Data hanya untuk kepentingan karya ilmiah.

. Wajib menjaga kerahasiaan data hasil penelitian.

. Pengambilan data Studi Pendahuluan dilakukan dengan pendampingan penyedia data.

Studi Pendahuluan dilakukan diluar ruang lingkup data keuangan RS Panti Rapih

Mengirimkan softfile Pas Foto dalam format JPG/PNG.

DN OV

Rumah Sakit Panti Rapih tidak bertanggung jawab atas penyimpangan dalam penulisan karya tulis ini, yang
dilakukan oleh yang bersangkutan.

8. Studi Pendahuluan dapat dilaksanakan setelah yang bersangkutan melakukan koordinasi dengan Instalasi
Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian RS Panti Rapih.

Demikian surat izin Studi Pendahuluan ini kami sampaikan. Atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.

NTI RAP,
" Direktu?8pM dan Umum
-

‘V e : v- =
P 1';.' S@YO,M‘P.H/
A\I

2. cikpiTRO™S

Tembusan

0 Kepala Instalasi Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian

0 Kepala Bidang Perencanaan dan Pengembangan SDM Keperawatan
0 Ketua Komite PPI

p

RUMAH SA4

oz
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RUMAH SAKIT PANTI RAPIH
KOMITE ETIK DAN HUKUM RUMAH SAKIT (KEHRS)

Jin. Cik O Tiro 30 - Yogyakara 556223 Telp. 0274 - 562233, 562233, 563333

SUE KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARAMNCE™)
o, 096/SKEPK-KKEA 2025

Sub Komite Etik Peneltian Kesehatan Rumah Sakit Panti Rapih. setelah mempelajan dengan

seksama rancangan penEIiua;J}'ar!lidiusulkm:
The Heaifi Research Ettical Sub Committee of Panli Rapih Hospital, affer studying the

proposed research design carefully !

“Efektivitas Massage Efffurage dengan Minyak Zaitun terhadap
Penurunan Derajal Dekubitus Pada Pasien Bedrest di Rumah Sakit Panti Repif’”

Peneliti Ltama © Angelina Purwanjani
Principal investigator

Anggota Penelit :

Investigalor member

Lokasi peneliian : Rumah Sakit Panti Rapsdh
Location Panti Rapit HospiRal
Unit'Lembaga © ETIKes Panti Rapih
Instituhion

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syarat
atau dinyatakan laik etik untuk dilaksanakan.
Thus hereby declare that the research design has gqualiied and been approved for the

Demikian suwrat keterangan lolos kaji etk ini dibuat untuk diketahui dan dimakksmi cleh yang
berkepentingan dan berlaku sejak tanggal 09 Juni 2025 sampai dengan 08 Juni 2026.

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by al stakeholders
amd valid from 08 Jfune 2025 walid 08 Jume 2026

Yogyakarta, 09 Juni 2025

Hgmlf_—Eﬁk dan Hukum Rumah Sakit Sub Komite Etik Penalitian Kesshatan
gL (5K
( --

Catatan (Nodes):
Kewu;lhm peneil | The abdgations of reseancher):

Menjaga kerahasizan identibas subjek pensilian
Keapiriy thee conficdanialty of e resaareh sabyect ety

2. Memberitshukan status penelitan apabila setelah masa berlakonya ketesangan lobes kag etik,
penelitian masibh bedum sedesai, stau ada perubshan protokal. Peneliti sajib mengajukan kermbal
permahonan Kajian eik penelitian [amandemen protokal).
(rafarming About the reseanch siafos o e resedanch & nod cosmpleded ey persses the vabaily peviod of
e ptfeed! cledrance, or e s @ change v the peotocod. The resesrchars mous! respplies tha
Appiicanon fov 8 reseaseh sthizal review Emendman profoes.

3 Melsperkan stals peneliian spabila penelitian beferti di tengah jalan, ada kejadian sesivs yang
tidak dinginkan dan melporkan pelaksanaan penelitian 2acara berkala.
Rapating e research Stalus O 8 Sfops Bafoce 35 covgleted, there are Sevous soverse ewams, and
repviing e research conduct periadicaly.

4. Peneli tidak boleh melskokan indakan apa pun pada subjek sebeum penelitian lolos kaji eik, ada
auralizin peralitian dan memberkan informed consenl ke peda suljel peneilian.
Raspanchers shoukd pol lake aay aslion on the sulyes) befare the Sy passes an edhica! revke,
Faving a resedarch Beange, sond prowades afovmed congant & the research sulyects

5 Selelh selesa peneliian, penditl wajik memberkan laporan peneiian kepasda Sub Bomile Enk
Perelitian Kesshatan RS Parti Rapih.
After complefinag the research, e reseavchers 5 abiiged fe provide & reeont b the Heakh Reseanch
Erhical Sub Commattes of Pamt Ragif Hospily,
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YAYASAN PANTI RAPIH X x
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH Y
Jalan Cik Ditiro 30 Yogyakarta 55223 ‘
Telepon ; 0274 - 514014, 514845, 563333 (hunting system) Fax. : 0274 - 564583
£ 0274 - 552118 Instalasi Gawat Darurat "
- 0274 - 514004, 514006 Informasi / Pendaftaran ERAKTED(AS PANEURIA

E-mail : admin@ pantirapih.orid http:/www.pantirapib.orid

Nomor : L.1857/RSPR/ENIIN2025

Hal

. Jawaban zin Penelitian

Yth. Ketua STIKes Panti Rapih
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Menanggapi surat Bapak/Ibu nomor: 1217/STIKes-PR/B/VI/2025 tertanggal 10 Juni 2025 tentang Permohonan Izin
Pengambilan Data di RS Panti Rapih Yogyakarta, atas nama:

Nama : Angelina Purwanjani
Lembaga : Program Studi Keperawatan Program SarjanaSTIKes Panti Rapih
Judul/Topik Penelitian . Efektivitas Massage Efflurage dengan Minyak Zaitun terhadap

Penurunan Derajat Dekubitus pada Pasien Bedrest di Rumah Sakit
Panti Rapih

bersama ini kami sampaikan bahwa Rumah Sakit Panti Rapih mengizinkan permohonan tersebut dengan ketentuan
sebagai berikut :

1

2
3
4
5.
6
7
8

9.

Dem

(=l ==l s)

. Data hanya untuk kepentingan karya ilmiah.

. Waijib menjaga kerahasiaan data hasil penelitian.

. Pengambilan data Penelitian dilakukan dengan pendampingan penyedia data.

. Penelitian dilakukan diluar ruang lingkup data keuangan RS Panti Rapih.

Mengirimkan softfile Pas Foto dalam format JPG/PNG.

. Wajib menyerahkan "naskah publikasi” dari hasil Penelitian kepada RS. Panti Rapih.

. Izin dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila pemegang izin ini tidak memenuhi ketentuan yang berlaku.

. Rumah Sakit Panti Rapih tidak bertanggung jawab atas penyimpangan dalam penulisan karya tulis ini, yang
dilakukan oleh yang bersangkutan.

Penelitian dapat dilaksanakan setelah yang bersangkutan melakukan koordinasi dengan Instalasi Pendidikan,
Pelatihan, dan Penelitian.

ikian surat izin Penelitian ini kami sampaikan. Atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.

dan Umum

B Ry _'&\I
; a@ﬂmla Instalasi Pendidikan, Pelatihan dan Penelitian
Kepala Bidang Perencanaan dan Pengembangan SDM Keperawatan
Kepala Ruang Elisabeth 1 - 4
Kepala Ruang Lukas
Kepala Ruang Carolus
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TABEL DATA RESPONDEN

JENIS USIA__[DIAGNOSA SKOR__|KELOMPOK |TANGGAL _|PENGAMBILAN DATA I
KELAMIN MEDIS BRADEN MRS luni [ Juu | AGUSTUS
17| 18] 19| 20 21[ 22 23] 24| 25| 26] 27| 28] 20| 30 1| 2[ 3] a| s| e[ 7| 8] o 10| 1a[ 12| 13[ 14| 15| 16| 17] 18] 19[ 20 21 22| 23] 24| 25| 26] 27| 28] 29| 30 31| 1] 2| 3]
Laki-laki 70| OBS METEORISMUS SU: 9lintervensi | 16/06/2025
56|SUSP UROSEPSIS RIW P 8lintervensi | 22/06/2025
perempuan 73| CHF GAGAL NAPAS ON 9lintervensi | 25/06/2025
Laki-laki 67|HEMEL RUPTUR VE ANE]| 10[intervensi _| 29/06/2025
perempuan 101[SEPSIS IKTERIK HEPATO 8kontrol 30/06/2025|
Laki-laki 72]I1CH GAGAL NAFAS POST| 9]kontrol 30/06/2025|
perempuan 81[DESATURASI SUSP PNE 9lintervensi | 02/07/2025
Laki-laki 72| ANEMIA ISk BRONKOPN] 8kontrol 02/07/2025|
Laki-laki 69| CRF HIPOTENSI SYOK CA 8kontrol 02/07/2025|
Laki-laki 61|ALO CHF IHD PENKES 8kontrol 02/07/2025|
Laki-laki 73ISK UROSEPSIS HIPONAT 9]kontrol 30/07/2025|
Laki-laki 64|RF CKD EFUSI PLEURA A 8[kontrol 28/07/2025|
64| CHF EF 34% CKD EDEMA 8kontrol 27/07/2025|
Laki-laki 67|SVT HIPOTENSI CAD RI 8|kontrol 30/07/2025
45[CHF DM GAGAL NAPAS 8kontrol 19/07/2025|
Laki-laki 62|DM OMI PNEMUMONIA 8kontrol 22/07/2025|
Laki-laki 60]ICH IVH HIDROCEPHALI 9]kontrol 25/07/2025|
Laki-laki 65| HEMIPARESE SINISTRA 9]kontrol 19/07/2025
Laki-laki 88[ICH DYSPNEA PPOK 9]kontrol 28/07/2025|
Laki-laki 70|PENKES UROSEPSIS 10|kontrol 23/07/2025
Laki-laki 79| DESATURASI EC RETENS| 12[intervensi _| 26/07/2025
perempuan 76| GEA HT URGENCY SUSP 8lintervensi | 29/07/2025
Laki-laki 82| ANOREKSIA DEHIDRAS! 9lintervensi | 31/07/2025
perempuan 60| GAGAL NAPAS POST EVE] 10[intervensi | 24/07/2025
62| PENKES HT DM GAGAL 8lintervensi | 24/07/2025
Laki-laki 78| DM GAGAL NAPAS HIPO) 8lintervensi | 01/08/2025
Laki-laki 81[GAGAL NAPAS SEPSIS PE| 8lintervensi | 24/07/2025
perempuan 45[IMPENDING GAGAL NAH 8lintervensi | 19/07/2025
Laki-laki 62| AFRVR EF 24% DM 11 PN 8lintervensi | 22/07/2025
Laki-laki 74| GERIATRIK STATE SIADH| 9lintervensi | 29/07/2025
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DAFTAR PRESENSI PERSAMAAN PERSEPSI

FORM PRESENSI PERSAMAAN PERSEPSI MASSAGE EFFLURAGE

Nama Peneliti

Judul Penelitian

¢ Angelina Purwanjani

:Efektivitas Massage Efflurage dengan Minyak Zaitun Pada

Pasien Bedrest Di Rumah Sakit Panti Rapih

Tanggal :8-10 Juni 2025
No Nama Ruang TTD
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