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Lampiran  1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

 

 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

ASUHAN KEPERAWATAN MENYUSUI TIDAK EFEKTIF PADA IBU POST SECTIO CAESAREA DENGAN  

TEKNIK SLOW STROKE BACK MASSAGE DI RUANG VK TUNJUNG RSUD BALI MANDARA 
 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)  

September  Maret  April  Mei  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Bab I – III KIAN                 

2 Pelaksanaan asuhan keperawatan                  

3 Penyusunan laporan KIAN keseluruhan                  

4 Ujian KIAN                 

5 Revisi KIAN                 

6 Pengumpulam KIAN                  

Keterangan : warna hitam ( proses penelitian). 
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 Lampiran  2 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian Asuhan Keperawatan  

Nyeri Akut Pada Ibu Post Sectio Caesarea Dengan Terapi  

Slow Stroke Back Massage Di Ruang 

 Vk Tunjung RSUD Bali Mandara 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini sebagai berikut: 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 

Tahap Persiapan 

a. Pengurusan studi pendahuluan 

 

 

Rp 175.000 

 

2 Tahap Pengumpulan data  

a. Instrumen penelitian 

 

Rp 100.000 

 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan 

b. Penggandaan Laporan 

c. Presentasi Laporan 

d. Revisi Laporan 

e. Biaya Tidak Terduga 

 

Rp 300.000 

Rp 500.000 

Rp 50.000 

Rp 100.000 

Rp 200.000 

Jumlah Rp 1.425.000 
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Lampiran  3 Lembar Persetujuan Responden Penelitian 

 

Lembar Persetujuan Responden Penelitian 

 

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Ibu Post Sectio Caesarea 

Dengan Terapi Slow Stroke Back Massage Di Ruang Vk Tunjung Rsud Bali 

Mandara 

Peneliti  : Ni Komang Widyastuti 

NIM   : P07120323048 

Institusi : Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian : Ruang VK Tunjung RSUD Bali Mandara 

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta dalam 

penelitian “Asuhan Keperawatan Nyeri Akut Pada Ibu Post Sectio Caesarea 

Dengan Terapi Slow Stroke Back Massage Di Ruang Vk Tunjung RSUD Bali 

Mandara” yang dilakukan oleh Ni Komang Widyastuti. Data saya akan diambil 

oleh peneliti dan saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini 

akan dirahasiakan. Kerahasian ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas 

yang dicantumkan identitas subjek penelitian akan digunakan dalam data. 

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

berperan serta dalam penelitian ini. 

 

 

 

 Denpasar,              2024 

Responden  
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 Lampiran  4 Standar Prosedur Operasional  

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SOP) 

TEKNIK SLOW STROKE BACK MASSAGE  

Pengertian  Slow stroke back massage dalah tindakan massage pada 

punggung dengan pijatan yang lembut dan berirama.  

Tujuan 1. Mengurangi nyeri, cemas 

2. Memberikan perasaan yang nyaman pada tubuh  

3. Melancarkan aliran dalam darah  

Waktu Waktu yang dibutuhkan untuk menjelaskan dan 

mempraktikan teknik slow stroke back massage yaitu 3 – 

10 menit.   

Tahap orientasi 1. Beri salam dan perkenalan diri  

2. Menanyakan keluhan utama pasien  

3. Jelaskan tujuan prosedur, kontrak watu, ddan hal yang 

perlu dilakukan klien selama kegiatan 

4. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga 

untuk bertanya sebelum kegiatan dimulai 

Tahap Kerja 1. Persiapkan pasien dalam posisi nyaman  

2. Siapkan lingkungan yang tenang  

3. Perawat meminta pasien untuk merilekskan pikiran 

kemudian motivasi pasien, dan perawat mencatatnya 

sehingga catatan tersebut dapat digunakan 

4. Jelaskan rasional dan keuntungan dari teknik relaksasi 

slow stroke back massage  

5. Cuci tangan dan observasi tindakan prosedur 

pengendalian infeksi lainnya yang sesuai, berikan 

privasi, bantu pasien ke posisi duduk atau miring 

dengan punggung membelakangi perawat, minta 

pasien untuk bersikap tenang 

6. Membantu ibu untuk melepaskan pakian dan 

menutupi area yang tidak di massage.  

7. Mengaplikasikan lotion/minyak pada bagian 

punggung ibu yang akan di massage. Dimulai dengan 

kedua telapak tangan diatas punggung pasien dan 

memberikan pijatan yang lembut pada punggung 

pasien dilakukan selama 3 menit.  

8. Gerakkan selanjutnya memberikan pijatan dengan 

kedua tangan disertai dengan ibu jari memutar dari 

arah iliaka hingga punggung dilakukan selama 5–7 

menit.  

9. Membersihkan lotion dengan menggunakan handuk, 

lalu membantu pasien menggunakan pakaian dan 

kembali ke posisi yang nyaman untuk pasien.  
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Terminasi 1. Beritahu pasien bahwa tindakan telah selesai 

dilakukan  

2. Evaluasi perasaan pasien  

3. Kontrak watu untuk pertemuan berikutnya. 

Dokumentasi 1. Catat tindakan yang telah dilaukan, tanggal, jam, 

pelaksanaan  

2. Catat hasil tindakan (respon subjektif dan objektif) 

3. Dokumentasi tindakan dalam bentuk SOAP 

Sumber: (Baihaki, 2019) 
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 Lampiran  5 Surat – Surat  
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : Ni Komang Widyastuti 

NIM   : P07120323048 

Program Studi  : Profesi Ners 

Jurusan  : Keperawatan 

Tahun Akademik : 2023/2024 

Alamat   : Br. Tanggahan Pekes, Desa Sulahan, Kecamatan Susut, 

Kabupaten Bangli 

Nomor HP/Email : 082146059165/ widya060301@gmail.com 

 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners berupa tugas akhir dengan 

judul: 

Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik dengan Intervensi ROM Genggam 

Bola Karet Bergerigi pada Pasien Stroke Non Hemoragik di Ruang Sandat RSUD 

Bali Mandara  

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 Karya Tulis Ilmiah 

Akhir Ners 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, 

Yang menyatakan,  

Ni Komang Widyastuti 

NIM. P07120323048 
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