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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Pada Pasien Post Seksio Sesarea 

Dengan Pijat Teknik Marmet Di Ruang Kenanga RSUD Bangli 

 

No. Kegiatan 
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. Pengumpulan KIAN                 

 

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

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Pada Pasien Post Seksio Sesarea 

dengan Pijat Teknik Marmet di Ruang Kenanga RSUD Bangli 

 

No. Kegiatan  Biaya 

1. Tahap persiapan 

a. Penggandaan lembar izin pengambilan data 

 

Rp 10.000,00 

2. Tahap pelaksanaan 

a. Instrumen penelitian 

b. Transportasi dan akomodasi 

c. Pengolahan dan analisa data 

 

Rp 10.000,00 

Rp 100.000,00 

Rp 100.000,00 

3. Tahap akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Penggandaan laporan 

c. Revisi laporan 

 

Rp 150.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 150.000,00 

Total Biaya Rp 720.000,00 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 

2023 
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Lampiran 4 Persetujuan Setelah Penjelasan 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam karya ilmiah ini. Keikutsertaan dari karya ilmiah ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan 

seksama dan disilakan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

Judul Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Pada 

Pasien Post Seksio Sesarea dengan Terapi Pijat Teknik 

Marmet 

Penulis Ni Ketut Juliawati 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi karya ilmiah Ruang Kenanga RSUD Bangli 

Sumber pendanaan Swadana 

Karya ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan 

menyusui tidak efektif pada pasien post seksio sesarea dengan terapi pijat teknik 

marmet. Jumlah peserta yaitu orang yang bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent saat pengambilan data dan pelaksanaan asuhan 

keperawatan. Karya ilmiah ini terdapat perlakuan yang akan diberikan kepada 

peserta.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam karya ilmiah ini maka penulis 

menjamin kerahasiaan semua data peserta karya ilmiah ini dengan menyimpannya 

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan karya ilmiah.  

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada karya ilmiah ini bersifat sukarela. 

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

pada karya ilmiah atau menghentikan kepesertaan dari karya ilmiah kapan saja  
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Lampiran 5 Standar Prosedur Operasional (SPO) Terapi Pijat Teknik Marmet 

Standar Prosedur Operasional (Spo) 

Terapi Pijat Teknik Marmet 

 

Standar Prosedur Operasional (SPO) 

Terapi Pijat Teknik Marmet 

Pengertian Teknik marmet merupakan metode 

memerah ASI dengan menstimulasi 

payudara dan memakai tangan. Teknik 

marmet memadukan pemijatan dan 

memerah payudara (sel-sel pembuat ASI 

dan saluran ASI) untuk meningkatkan 

hormone oksitoksin dan prolaktin. 

Tujuan Untuk mengosongkan payudara pada sinus 

laktiferus yang terletak di bawah areola 

sehingga diharapkan dengan pengosongan 

ASI pada daerah sinus laktiferus ini akan 

merangsang pengeluaran hormone 

prolaktin. Pengeluaran hormone prolaktin 

ini selanjutnya akan merangsang mammary 

alveoli untuk memproduksi ASI. Semakin 

banyak ASI yang dikeluarkan atau 

dikosongkan dari payudara maka akan 

semakin banyak ASI yang akan diproduksi. 

Manfaat 1. Lebih efektif mengosongkan payudara 

2. Lebih nyaman dan alami (saat 

mengeluarkan ASI) 

3. Lebih mudah menstimulasi reflek 

keluarnya air susu dibandingkan 

dengan penggunaan pompa yang 

terbuat dari plastik 

4. Nyaman 

5. Aman dari segi lingkungan 

Indikasi 1. Ibu dengan keluhan produksi ASI 

sedikit 

2. Ibu dengan keluhan payudara terasa 

penuh namun pengeluaran ASI tidak 

maksimal 

3. Ibu yang ingin memerah ASI tanpa 

menggunakan alat 

Yang harus dihindari 1. Memencet, menarik, mendorong, 

menghindari, menekan/memencet 

payudara. Hal ini dapat melukai 

payudara 

2. Hindari menarik-narik putting 

payudara. Hal ini dapat merusak 

lapisan lemak pada areola 

3. Hindari menekan dan mendorong 

payudara. Hal ini menyebabkan kulit 

memerah dan memar 

Persiapan pasien 1. Ruangan terang dan nyaman 
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2. Ruangan yang dapat menjaga privasi 

klien 

Persiapan untuk petugas 1. Tangan harus bersih 

2. Cepat tanggap jika ibu mengalami 

rasa nyeri 

3. Aturan posisi ibu yang nyaman ketika 

akan melakukan pemijatan 

Persiapan alat 1. Minyak 

2. Gelas kaca 

3. Handuk besar 

4. Handuk kecil 

Kebijakan Ibu dalam kondisi sehat 

Petugas Perawat 

Prosedur pelaksanaan A. Tahap Pra Interaksi  

1. Melakukan verifikasi program 

terapi/mengingatkan klien 

tentang terapi yang akan 

dilakukan dimana sebelumnya 

sudah ada inform consent dengan 

klien.  

2. Mempersiapkan alat  

3. Mencuci tangan  

B. Tahap orientasi  

1. Memberikan salam sebagai 

pendekatan terapeutik. 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dan langkah-

langkah prosedur tindakan pada 

pasien 

4. Menanyakan persetujuan dan 

kesiapan pasien sebelum 

kegiatan dilakukan. 

C. Tahap Kerja 

1. Memasang sampiran 

2. Mencuci tangan 

3. Membantu pasien melepaskan 

pakaianatas dan tutup payudara 

dengan handuk besar 

4. Mengatur posisi pasien 

senyaman mungkin 

5. Membersihkan kedua puting 

dengan kapas 

6. Lakukan pijat (massage), usap 

(stroke), guncangkan (shake) 

7. Perah payudara 5-7 menit 

8. Lakukan  pijat (massage), usap 

(stroke), guncangkan (shake) 

9. Perah payudara 3-5 menit 

10. Lakukan pijat (massage), usap 

(stroke), guncangkan (shake) 

11. Perah payudara 2-3 menit 

12. Membersihkan ibu dan 
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membantu mengenakan pakaian 

13. Membereskan alat 

14. Mencuci tangan 

15. Lakukan evaluasi 

D. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi hasil tindakan. 

2. Beri reinforcement positif pada 

klien. 

3. Berpamitan dengan pasien. 

4. Mencuci tangan 6 langkah.  

Dokumentasi Catat respon klien dalam lembar observasi 
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Lampiran 6 Lembar Bimbingan 

Lembar Bimbingan 
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Lampiran 7 Surat-Surat 

Surat-Surat 
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Lampiran 8 Bukti Penyelesaian Administrasi 

Bukti Penyelesaian Administrasi 
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