
92 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

ASUHAN KEPERAWATAN MENYUSUI TIDAK EFEKTIF DENGAN PEMBERIAN INTERVENSI 

AKUPRESUR PADA IBU NIFAS DI RUANG KEMUNING RSUD TABANAN 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

 
1 

 
2 

 
3 

 
4 

1 Pengajuan judul KIAN                         

2 Pengurusan surat izin penelitian                         

3 Pengumpulan data                         

4 Pelaksanaan asuhan keperawatan                         

5 Pengolahan data                         

6 Analisis data                         

7 Penyusunan lapran                    
 

    

8 Sidang hasil penelitian                         

9 Revisi laporan                          

10 Pengumpulan KIAN                         
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Lampiran 2 

Realisasi Biaya Pelaksanaan Penyusunan KIAN Asuhan Keperawatan 

Menyusui Tidak Efektif Dengan Pemberian Intervensi Akupresur Pada Ibu 

Nifas di Ruang Kemuninh RSUD Tabanan 

 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

 

3 

Tahap persiapan  

a. Pengurusan studi pendahuluan 

b. Pengurusan izin penelitian 

Tahap pelaksanaan 

a. Instrumen penelitian 

b. Alat pelindung diri (APD) 

c. Transportasi dan akomodasi 

Tahap Akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Presentasi laporan 

c. Pengadaan laporan 

d. Revisi laporan 

e. Biaya tidak terduga 

 

Rp. 100.000 

Rp. 170.000 

 

Rp. 50.000 

Rp. 100.000 

Rp. 200.000 

 

Rp. 200.000 

Rp. 100.000 

Rp. 300.000 

Rp. 200.000 

Rp. 100.000 

 Jumlah Rp. 1.520.000 
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 

 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Responden 

Di – 

 Ruang Kemuning RSUD Tabanan 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program 

Studi Profesi Ners Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar 

dengan. 

Nama  : Desak Made Liana Maharani Dewi 

Nim : P07120323020 

Akan melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan 

Menyusui Tidak Efektif Dengan Pemberian Intervensi Akupresur Pada 

Ibu Nifas Di Ruang Kemuning RSUD Tabanan”, sebagai persyaratan 

untuk menyelesaikan Program Studi Profesi Ners. 

 Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaannya untuk 

menjadi responden pada penelitian ini. Apabila bersedia dan menyetujui, 

maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan. Demikian 

permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan terima 

kasih. 

 Denpasar,         2024 

Hormat saya. 

 

Desak Made Liana Maharani Dewi 

    NIM. P07120323020 
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Lampiran 4 Surat persetujuan setelah penjelasan (PSP) 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

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

berpartisipasi dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

 

 

Kepesertaan ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak 

untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Ibu untuk 

berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan 

akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Judul 
Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif 

Dengan Pemberian Intervensi Akupresur Pada Ibu 

Nifas Di Ruang Kemuning RSUD Tabanan 

Peneliti 

Utama 
Desak Made Liana Maharani Dewi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi 

Penelitian 

RSUD Tabanan 

Sumber 

Pendanaan 

Swadana 
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 Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, ibu diminta untuk 

menandatangani formular “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian” setelah Ibu benar memahami tentang penelitian ini. Ibui 

akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu 

disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti CP : Desak Liana 

(085217877603) 

Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukan bahwa Ibu telah membaca, telah 

memahami dah telah mendapatkan kesempatan untuk bertanya kepada peneliti 

tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.  

Peserta/Subyek Penelitian,     Wali, 

 

 

Tanggal : / /    Tanggal : /

 / 

 

 

 

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian: 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

 

Tanggal : / / 
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir-Consent ini hanya bila: 

 

a Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat bicara 

b Wali dari perserta penelitian membaca/tidak dapat bicara 

 

c Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian risiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

Catatan : Sanksi harus merupakan keluarga peseta 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 

Tanggal : / / 

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

kosong) 

*coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5 SOP Terapi Akupresur 

 

No Standar Operasional Prosedur Dilakukan 

Ya Tidak 

1. Persiapan alat : 

1. Baby oil/minyak zaitun 

2. Handsanitizer 

  

2. Tahap kerja : 

1. Atur posisi pasien dengan posisi duduk 

2. Lepaskan baju serta aksesoris yang 

menghambat tindakan akupresur 

3. Cuci tangan 

4. Beri minyak zaitun secukupnya 

5. Melakukan akupresur dengan cara 

penekanan 1/3 kuku dengan ibu jari, 

telunjuk dan jari Tengah yang 

disatukan dalam kepalan tangan 

memutar dimulai dari ST 15 yaitu pada 

ICS II garis lateral dada II tengah 

selama 30x 

6. Lalu lakukan penekanan/pressure pada 

ST 16 yaitu pada ICS III garis lateral 

dada III selama 30x 

7. Kemudian pada CV 17 yaitu pada ICS 

IV garis median anterior selama 30x 

8. Lalu ke ST 18 pada ICS V, 2 jari 

dibawah papilla mamae selama 30x 

9. Dan terakhir pada SP 28 yaitu pada 

ICS IV garis lateral dada III selama 3x 

dalam waktu 10-15 menit, dilakukan 

secara bergantian pada payudara kanan 

dan kiri 
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3. Terminasi : 

1. Rapikan alat 

2. Gunakan kembali baju dan aksesoris 

pasien 

3. Cuci tangan 

  

 

Sumber : (Setyowati, 2018) 
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Lampiran 6 Surat-Surat Izin Penelitian 
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