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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Pada Ibu Post Partum Dengan Tindakan Inovasi  

Hypnobreastfeeding Di Ruang Nifas Rsd Mangusada 

  

 
No 

 
Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

September Februari Maret April Mei Juni 
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3 

 
4 

 
1 
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4 

1 Pengajuan Judul KIAN                         

2 Pengumpulan Data                         

3 Pelaksanaan Asuhan Keperawatan                         

4 Pengolaan Data                         

5 Analisis Data                         

6 Penyusunan Laporan                         

7 Sidang Hasil Penelitian                         

8 Revisi Laporan                         

9 Pengumpulan KIAN                         

 

Ket :  

 : Proses Kegiatan
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Lampiran 2 

SOP PEMBERIAN HYPNOBREASTFEEDING PADA ASUHAN 

KEPERAWATAN MENYUSUI TIDAK EFEKTIF PADA IBU 

 POST PARTUM DENGAN TINDAKAN INOVASI 

HYPNOBREASTFEEDING DI RUANG  

NIFAS RSD MANGUSADA 

 

Pengertian  Hypnobreastfeeding adalah teknik hypnotherapy yang 

digunakan untuk membantu meningkatkan produksi ASI 

pada ibu pasca melahirkan dengan cara memasukan kalimat 

afirmasi positif kedalam tubuh 

Tujuan  1. Meningkatkan kepercayaan diri ibu untuk menyusui  

2. Memberikan relaksasi pada saat menyusui 

Prosedur : 

Persiapan Alat 

1. Ruangan yang tenang, Aromaterapi, Musik klasik 

yang tenang 

Pre Interaksi 1. Cek catatan rekam medis pasien 

2. Cuci tangan  

3. Siapkan alat-alat 

Tahap Orientasi 1. Memberi salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan tindakan kepada pasien 

4. Menjelaskan prosedur tindakan kepada pasien 

5. Memberikan surat persetujuan setelah penjelasan  

Tahap Kerja 1. Masuklah ke dalam ruangan yang tenang 

2. Nyalakan musik khusus untuk relaksasi, sediakan 

aroma therapy, dan ikuti panduan relaksasi otot, 

napas, dan pikiran yang telah dipelajari sebelumnya 

3. Kemudian melakukan afirmasi yang positif. Pikiran 

bawah sadar secara otomatis akan membimbing 

untuk melakukan atau memikirkan hal-hal tertentu, 

misalnya yakin bahwa kita bisa menyusui dan ASI 

akan mengalir deras. Contoh kalimat sugesti atau 

afirmasi, misalnya “ASI saya cukup untuk bayi saya 

sesuai dengan kebutuhannya 

4. Cara lain yang sederhana adalah dengan 

mendengarkan suara bayi serta perhatikan alur 

napasnya. Jika hal tersebut dilakukan secara teratur, 

akan menimbulkan bounding dan selanjutnya 

memicu tubuh untuk menghasilkan hormon endorfin 

(hormon pembawa rasa senang dan tenang) sehingga 

tubuh merasa rileks. 

Terminasi 1. Mengevaluasi respon ibu, memberi pujian 

2. Membuat kontrak waktu 

3. Membereskan alat-alat, Cuci tangan  

Dokumentasi  1. Dokumentasi hasil kegiatan  

(Pratiwi, Handayani and Alfarizi, 2018). 
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Lampiran 3 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN PADA ASUHAN 

KEPERAWATAN MENYUSUI TIDAK EFEKTIF PADA IBU 

 POST PARTUM DENGAN TINDAKAN INOVASI 

HYPNOBREASTFEEDING DI RUANG  

NIFAS RSD MANGUSADA 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut : 

 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Pelaksanaan 

a. Penggandaan Lembar dan 

Pengumpulan Data 

b. Transportasi dan Akomodasi 

c. Pengolahan dan Analisis Data 

 

  

   Rp 100.000,00 

   Rp 200.000,00 

 Rp 100.000,00 

  

2 Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan 

b. Penggandaan Laporan 

c. Revisi Laporan 

d. Biaya Tidak Terduga 

 

 Rp 100.000,00 

 Rp 100.000,00 

 Rp 100.000,00 

 Rp 250.000,00 

  

Jumlah Rp 1.000.000,00 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara 

Di- 

 Ruang Nifas RSD Mangusada 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi Profesi 

Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar dengan: 

Nama : Ellen Erdiana Paput 

NIM : P0712032038 

Alamat : Jl Kutat Lestari Gg.Tegal Sari Tanjung Sanur 

Bermaksud melakukan penelitian tentang “Pada Asuhan 

KeperawatanMenyusui Tidak Efektif Pada Ibu Post Partum Dengan 

Tindakan Inovasi  Hypnobreastfeeding Di Ruang Nifas Rsd Mangusada ”, 

sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Sarjana Terapan 

Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi 

bagi penelitian ini, informasi yang Bapak/Ibu/Saudara berikan akan dijaga 

kerahasiannya. Apabila bersedia dan menyetujui, maka saya mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan. Atas kesedian dan kerjasamanya, saya 

ucapkan terima kasih. 

 

Peneliti  
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Ellen Erdiana Paput 

NIM. P07120323038 

Lampiran 5 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Asuhan KeperawatanMenyusui Tidak Efektif Pada Ibu 

Post Partum Dengan Tindakan Inovasi 

Hypnobreastfeeding Di Ruang Nifas Rsd Mangusada 

Peneliti Utama Ellen Erdiana Paput 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Ruang Nifas RSD Mangusada 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan KeperawatanMenyusui Tidak 

Efektif Pada Ibu Post Partum Dengan Pemberian Hypnobreastfeeding Di Ruang 

Nifas Rsd Mangusada. Jumlah peserta sebanyak 2 orang dengan syaratnya, yaitu 

kriteria inklusi ibu dengan postpartum hari ke 1, ibu postpartum yang mengalami 

80% gejala dan tanda ayor dari diagnose menyusui tidak efektif sesuai Standar 

Diagnosis Keperawatan Indonesia, ibu postpartum yang bersedia menjadi 

responden dalam pemberian asuhan keperawatan dengan pemberian terapi 

hypnobreastfeeding. Kriteria eksklusi merupakan Ibu postpartum yang tidak 

bersedia untuk diberikan asuhan keperawatan dengan pemberian terapi 

hypnobreastfeeding, ibu post partum yang tidak memiliki masalah pada 
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pemberian ASI . 

 Penelitian ini dilaksanakan pada hari pertama dengan memberikan 

hypnobreastfeeding pada ibu postpartum dengan cara memberikan lingkungan dan 

posisi nyaman pada ibu hamil kemudian membantu ibu memberikan afirmasi 

positif untuk meningkatkan kepercayaan ibu dalam menyusui. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi 

yang lebih banyak tentang hypnobreastfeeding untuk mengatasi menyusui tidak 

efektif. Kegiatan yang berlangsung tidak akan membahayakan responden saat 

pemberian hypnobreastfeeding, karena tidak ada efek saping dalam terapi ini. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan 

selama menjadi peserta penelitian ini.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data 

peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan 

untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa 

ada sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan 
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(Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini.  

Bapak/Ibu/Saudara akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani 

ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ellen Erdiana Paput, dengan nomer telepon 0895623332486. 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

 

                 

 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan danNama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): / /  

Hubungan dengan Peserta/ Subyek 

Penelitian:  

 

______________________________ 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 
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__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

 

 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi          

Tanggal :       /        / 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

 

*  coret yang tidak perlu 



73 

 

Lampiran 6  
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

 



79 

 

 

 

 



80 

 

Lampiran 11 
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Lampiran 12 
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Lampiran  13 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Ellen Erdiana Paput 

NIM   : P07120323038 

Program Studi  : Profesi Ners 

Jurusan  : Keperawatan 

Tahun Akademik : 2023/2024 

Alamat   : Jalan Kutat Lestari Gg.Tegal Sari No.07 Tanjung Sanur 

Nomor HP/Email : 0895623332486/erdianaellen@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan Karya Akhir Ilmiah Ners (KIAN) berupa tugas akhir 

dengan judul: 

Asuhan Keperawatan  Menyusui Tidak Efektik Pada Ibu Post Partum Dengan 

Tindakan Inovasi Hypnobreastfeeding Di Ruang Nifas RSD Mangusada 

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta  

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih mediakan,  

dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di media lain 

untuk kepentingan akademis selama tetap mencamtumkan nama penulis sebagai  

pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari  

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala  

tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak  

Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.  

 

 

Denpasar,    Mei 2024 

Yang menyatakan,  

 

 


