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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian 

IMPLEMENTASI TERAPI AKUPRESUR PADA REMAJA 

PUTRI DISMENORE DENGAN NYERI AKUT DI 

WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS 1 

DENPASAR SELATAN 

 

No Kegiatan Bulan 

Jan 2024 Feb 2024 Mar 2024 Apr 2024 Mei 2024 

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

1 Penyusunan 
Proposal 
Karya Tulis 
Ilmiah 

  

               

2 Seminar 
Proposal 
Karya Tulis 
Ilmiah 

                   

3 Perbaikan 
Proposal 
Karya Tulis 
Ilmiah 

                   

4 Pengumpulan 
Proposal 
Karya Tulis 
Ilmiah 

                    

5 Pengurusan 
izin 
penelitian 

                    

6 Pengambilan 
data Karya 
Tulis Ilmiah 

                  

7 Penyusunan 
Karya Tulis 
Ilmiah 

                   

8 Implementasi 
Karya Tulis 
Ilmiah 

                    

9 Sidang Karya 
Tulis Ilmiah 

                   

10 Perbaikan 
Karya Tulis 
Ilmiah 

                   

11 Pengumpulan 
Karya Tulis 
Ilimah 

                   



64  

Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 
 

 

 
No 

Uraian Kegiatan Volume Satuan Unit Cost (Rp) Jumlah (Rp) 

A Tahap Persiapan     

 Penyusunan Usulan 

Proposal 

2 Pkt Rp. 18.000 Rp. 36.000 

 Penggandaan 

Proposal 

2 Pkt Rp. 15.000 Rp. 30.000 

 Revisi Proposal 7 Pkt Rp. 20.000 Rp. 140.000 

B Tahap Pelaksanaan     

 Transportasi 5 Lt Rp.25.000 Rp.125.000 

 a. Baby oil 

b. tissue 

2 Bh Rp. 15.000 
Rp. 10.000 

Rp.25.000 

 Alat Tulis 1 Pkt Rp. 12.000 Rp.12.000 

 Bingkisan responden 1 Pkt Rp. 16.000 Rp.16.000 

 Uang kompensasi 

untuk responden 

1 Rp Rp. 50.000 Rp. 50.000 

 Uang kompensasi 

untuk pendamping 

1 Rp Rp. 150.000 Rp. 150.000 

C Tahap Akhir     

 a. Penyusunan 

Laporan 

b. Materai 10.000 

3 Pkt 

 
 

Bh 

Rp. 30.000 

 
 

Rp. 11.000 

Rp.41.000 

 Penggandaan 

Laporan 

3 Pkt Rp.45.000 Rp. 135.000 

 Revisi Laporan 4 Pkt Rp. 50.000 Rp. 200.000 

 Biaya Tidak Terduga    Rp. 50.000 

Total Biaya    Rp. 1.010.000 
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Lampiran 3 Kuesioner Skala Nyeri Numeric Rating Scale (NRS) 

Kuesioner skala nyeri Numeric rating scale (NRS) 

 
 

Jika nyeri bisa dinilai dengan angka, di nomor berapa rasa nyeri yang anda rasakan? 
 

 
1. 0 : Tidak nyeri 

 
2. 1-3 : Nyeri ringan 

 
3. 4-6 : Nyeri sedang 

 

4. 7-9 : Nyeri berat 
 

5. 10 : Nyeri sangat berat 

 

 

Pengkajian Nyeri PQRST 

Provocating and palliating : 

Quality : 

Region : 

Severity : 

Temporal and treatment : 
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Lampiran 4 Informed Consent 
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An. J 
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Lampiran 5 Format Pengkajian 

I. PENGKAJIAN 

 

A. IDENTITAS PASIEN PENANGGUNG/ SUAMI 
 

 
Nama : ............ Nama : ................... 

Umur : ............ Umur : …………… 

Pendidikan : ............ Pendidikan : …………… 

Pekerjaan : ............ Pekerjaan : …................ 

Status perkawinan : ............ Alamat : ................... 

Agama : ............ 
  

Suku : ............ 
  

Alamat : ............ 
  

No. CM : ............ 
  

Tangal MRS : ............   

 

Tanggal Pengkajian : ............ 
 

Sumber informasi : ............ 

 
B. ALASAN DIRAWAT 

 

1. Alasan MRS: 

 
 

 

 

2. Keluhan saat dikaji: 

 

 
 

 

 
C. RIWAYAT OBSTERTRI DAN GINOKOLOGI 

1. Riwayat obstetric 

a. Riwayat haid 

1) Menarche :………………………………….……………………………… 
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2) Siklus ..........hari, teratur/tidak teratur 

3) Lamanya:…………………………………………………………………… 

4) Banyaknya :……hari pembalut 

5) Karakteristik darah: ……………………………………………………….. 

6) Dismenorea: ……………………………………………………………….. 

7) HPHT: ………………………………………………………………..….. 

8) HTP: …………………….………………… 

b. Riwayat pernikahan 

c. Menikah : …….. kali Lamanya: ……………. 

d. Riwayat kelahiran, persalinan, nifas yang lalu 
 

No 
Hamil 

ke 

Usia 

kehamilan 

Jenis 

persalinan 

Penolong 

persalinan 
Penyulit BBL 

Keadaan 

nifas 

      
JK BB PB 

 

          

          

 
e. Riwayat keluarga berencana: 

a. Aseptor KB : jenis………. Lamanya: ………… 

b. Masalah : …………… 

c. Rencana KB : ……………. 

II. Pola kebutuhan dasar 

a. Bernafas: …………………………………………………………………... 
 

m. Pola nutrisi 
 

1) Makan dan minum 

a) Frekuensi/porsi: 
 

……………………………………………………………………………… 
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b) Jenis makanan : 

 
……………………………………………………………………………… 

 
n. Pola eliminasi 

 

2) BAB/BAK 

 
a) Frekuensi : 

 

……………………………………………………………………………… 

 
b) Konsistensi : 

 

………….………………………………………………………………… 
 

c) Keluhan : 
 

……………………..……………………………………………………… 
 

o. Gerak dan aktivitas : 

 
……………………………………………………………………………… 

 

p. Pola istirahat dan tidur : 
 

……………………………………………………………………………… 
 

q. Berpakaian : 
 

……………………………………………………………………………… 

 
r. Rasa Nyaman : 

……………………………………………………………………………… 

 
s. Kebersihan diri: 

 
……………………………………………………………………………… 

 

t. Menghindari bahaya dari lingkungan 

 

……………………………………………………………………………… 
 

u. Pola komunikasi/hubungan dengan orang lain : 

 
……………………………………………………………………………… 
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v. Ibadah : 
 

……………………………………………………………………………… 

 
w. Produktivitas : 

 
……………………………………………………………………………… 

 
x. Rekreasi : 

 

……………………………………………………………………………… 
 

y. Kebutuhan belajar : 
 

……………………………………………………………………………… 
 

D. Pemeriksaan Fisik 
 

Keadaan umum 
 

- GCS : ...................................... 
 

- Tingkat kesadaran   : ...................................... 

 
- Tanda-tanda fital : TD ............. N ..............RR ..............T ............... 

 

- BB : ................... TB : ............... LILA : ........ 

 
 

Head to toe 
 

Kepala Wajah 

 
a.   Inspeksi : ............................................................. 

b. Palpasi : ............................................................. 

Leher 

 
a.   Inspeksi : ............................................................. 

b. Palpasi : ........................................................... 

Dada 
 

a.   Inspeksi : ............................................... 

b. Palpasi : ................................................. 

c.   Perkusi : ................................................. 



72  

d. Auskultasi: ………….............................................. 

 
Abdomen 

 
a.   Inspeksi : ............................................................ 

 
b. Auskultasi : ............................................................ 

 
c.   Perkusi :............................................................. 

 
d. Palpasi : ............................................................. 

 
 

Genetalia 
 

a. Kebersihan : ...................................... 

 
b. Keputihan : ..................................... 

 
 

Perineum dan anus 

a. Perineum : ..................................... 

b. Hemoroid : ...................................... 

 
 

Ekstremitas: 

 
a.   Atas : ...................................... 

b. Oedema : ...................................... 

c.   Varises : ...................................... 

d. CRT : ...................................... 

Bawah 
 

a.   Oedema : ...................................... 

b. Varises : ...................................... 

c.   CRT : ....................................... 

d. Pemeriksaan Reflek : ............................ 
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Lampiran 6 Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 7 Bukti Proses Bimbingan 
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Lampiran 8 Standar Operasional Prosedur (SOP) Terapi Akupresur 
 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

AKUPRESUR 

Pengertian Akupresur merupakan teknik penekanan pada titik tertentu 
untuk mengurangi nyeri, meningkatkan relaksasi, mencegah 
atau mengurangi mual. 

Tujuan Untuk meningkatkan stamina tubuh, melancarkan peredaran 
darah, mengurangi rasa nyeri, mengurangi stres atau 
menenangkan pikiran. 

Indikasi Pasien keadaan nyeri seperti nyeri kepala, nyeri punggung, 
nyeri haid, nyeri sendi, dan lain-lain 

Kontraindikasi Akupresur tidak boleh dilakukan pada bagian tubuh luka, 

bengkak, tulang retak, atau patah dan kulit terbakar 

Persiapan alat 1) Baby oil 

2) Tissue 
3) Tensimeter 

4) Stetoskop 
5) Jam tangan 

Prosedur: 

Tahap orientasi 

1) Mengucapkan salam, menanyakan nama klien 

2) Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, 
tanggal lahir, dan nomor rekam medis 

3) Perkenalkan nama 

4) Jelaskan tujuan, prosedur dan lama tindakan yang akan diberikan 

kepada klien 
dan keluarga 

5) Memberikan informed consent kepada klien 

6) Beri kesempatan klien dan keluarga untuk bertanya 
Tahap kerja 

1) Menjaga privasi klien 

2) Lakukan kebersihan tangan dengan 6 langkah 

3) Pasang sarung tangan, jika perlu 
4) Posisikan pasien sesuai dengan kebutuhan 
5) Anjurkan pasien rileks selama dilakukan akupresur 
6) Tentukan area yang akan dilakukan akupresur 

7) Oleskan baby oil secukupnya pada area yang akan dilakukan akupresur 

8) Lakukan penekanan pada dua titik akupresur yaitu: 
a. Titik SP6 

 

 
 



76  

 

 
Sumber: Tim Pokja  SPO Keperawatan DPP PPNI. (2021) 

 

b. Titik LI4 

 

 

 

 

 

 
9) Penekanan titik akupresur bisa menggunakan jari tangan atau alat bantu 

dengan kekuatan tekanan yang memadai: 
a. Untuk menguatkan (tonifikasi): Titik akupresur ditekan dengan 

tekanan sedang dan diputar searah jarum jam sebanyak 30kali 

b. Untuk melemahkan (sedasi): Titik akupresur ditekan dengan tekanan 
sedang hingga kuat dan diputar berlawanan arah jarum jam sebanyak 

>40 kali 
10) Lakukan akupresur 2 kali sehari atau sesuai kebutuhan 
11) Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan 

12) Lepaskan sarung tangan 

13) Lakukan kebersihan tangan 6 langkah 
Tahap terminasi 

1) Tanyakan perasaan klien setelah dilakukan terapi akupresur 

2) Lakukan kontrak yang akan datang (waktu, tempat, dan tujuan) 
3) Ucapkan salam dan akhiri pertemuan dengan klien 

4) Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respon pasien 
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Lampiran 9 Hasil Turnitin 
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Lampiran 10 Ethicel Clearance 
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Lampiran 11 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 12 Bukti Kelengkapan Administrasi 
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Lampiran 13 Dokumentasi Pelaksanaan Implementasi Terapi Akupresur 
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Lampiran 14 Surat Persetujuan Publikasi Repository 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


