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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN RASA NYAMAN DENGAN  

INTERVENSI SLOW STROKE BACK MASSAGE PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI PRAKTIK  

MANDIRI BIDAN TAHUN 2025 

 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei 

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 Izin 

KIAN 

                    

3 Pengumpulan 

Data 

                    

4 Pelaksanaan 

Asuhan 

Keperawatan 

                    

5 Pengolahan Data                     

6 Analisis Data                     

7 Penyusunan 

Laporan 

                    

8 Sidang Hasil 

Penelitian 

                    

9 Revisi Laporan                     

10 Pengumpulan 

KIAN 

                    

 

Keterangan:  Warna hitam (proses penelitian)
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Lampiran 2  

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN ASUHAN 

KEPERAWATAN GANGGUAN RASA NYAMAN DENGAN  

INTERVENSI SLOW STROKE BACK MASSAGE PADA  

IBU HAMIL TRIMESTER III DI PRAKTIK  

MANDIRI BIDAN TAHUN 2025 

 

No Kegiatan Biaya 

A. Tahap Persiapan 

 Persiapan surat studi pendahuluan Rp. 5.000,00 

 Persiapan surat izin penelitian  Rp. 5.000,00 

 Persiapan informed consent Rp. 7.000,00 

 Persiapan lembar pengkajian data Rp. 15.000,00 

B. Tahap Pelaksanaan 

 Pembelian alat dan bahan 

pelaksanaan asuhan keperawatan 

(minyak zaitun dan tissue) 

Rp. 45.000,00 

C.  Tahap Akhir 

 Penyusunan laporan  Rp. 80.000,00 

 Revisi laporan  Rp. 50.000,00 

 Berkas persiapan sidang Rp. 20.000,00 

 Penggandaan laporan Rp. 150.000,00 

 Total Biaya Rp. 377.000,00 
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Lampiran 3  

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Yth. Bapak/Ibu Calon Responden  

Di – 

Tempat 

 

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa Program Studi Profesi Ners Politeknik Kesehatan 

Denpasar semester II bermaksud akan melakukan penelitian tentang “Asuhan 

Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Dengan Intervensi Slow Stroke Back 

Massage Pada Ibu Hamil Trimester III Di Praktik Mandiri Bidan Tahun 

2025”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Profesi Ners. 

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Ibu/Saudari untuk menjadi 

responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang 

Ibu/Saudari berikan akan dijaga kerahasiannya. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

 

Denpasar,   2025 

         Peneliti 

 

 

Ni Putu Diah Trisna Dewi 

             NIM. P07120324059 
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang terhormat Ibu/Saudari, saya 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.   

Judul  Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Dengan 

Intervensi Slow Stroke Back Massage Pada Ibu Hamil 

Trimester III Di Praktik Mandiri Bidan Tahun 2025 

Peneliti Utama Ni Putu Diah Trisna Dewi 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Praktik Mandiri Bidan Ni Nengah Supriani, S.Tr.Keb 

Sumber pendanaan Swadana 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Gangguan 

Rasa Nyaman Dengan Intervensi Slow Stroke Back Massage Pada Ibu Hamil 

Trimester III Di Praktik Mandiri Bidan Tahun 2025. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah ibu hamil pada usia kehamilan 28 minggu hingga 40 minggu, 

ibu hamil trimester III dengan kehamilan normal yang melakukan kunjungan ANC 

di Praktik Mandiri Bdn. Ni Nengah Supriani, S.Tr.Keb yang bersedia menjadi 

responden, ibu hamil trimester III yang mengalami nyeri punggung, ibu hamil 

trimester III yang bersedia menandatangani inform consent. Kemudian kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester III yang mempunyai luka 

pada daerah yang akan di massage atau gangguan penyakit kulit, ibu hamil trimester 

III yang mengalami masalah di dalam kehamilannya (mis. letak lintang), ibu hamil 
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trimester III yang tidak bersedia menjadi responden, ibu hamil trimester III yang 

mempunyai riwayat ketuban pecah dini, riwayat perdarahan, dan kelainan kontraksi 

uterus. 

 Keikutsertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat, tetapi memberikan informasi mengenai perkembangan aplikasi yang dapat 

membantu memberikan informasi seputar persiapan persalinan dan pengenalan 

tanda dan gejala bahaya pada kehamilan. Informasi yang diberikan selama 

penelitian ini diharapkan mampu membantu ibu hamil trimester III yang mengalami 

keluhan gangguan rasa nyaman mengatasi masalahnya. Atas kesediaannya dalam 

penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang sudah 

ibu/saudari luangkan dalam penelitian ini. Imbalan yang diberikan berupa cek 

kesehatan yaitu pengukuran tekanan darah sebagai bentuk pemantauan kesehatan 

pada ibu hamil. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

Keikutsertaan Ibu/Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu/Saudari 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan serta menolak untuk 

diperiksa pada penelitian ini atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan 

saja tanpa ada sanksi. Keputusan Ibu/Saudari untuk berhenti sebagai peserta 

penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. ‘ 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu/Saudari diminta untuk 

menandatangani formular “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Persetujuan Setelah Penjelasan/ *Wali” setelah Ibu/Saudari benar-benar 
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memahami tentang penelitian ini. Ibu/Saudari akan diberi Salinan persetujuan yang 

sudah ditanda tangani ini.  

  Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Ibu/Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu/Saudari. Bila ada 

pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ni 

Putu Diah Trisna Dewi dengan no HP. 087859987213. 

 Tanda tangan Ibu/Saudari dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu/Saudari 

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, 

 

 

 

____________________________        ________________________ 

 

Tanggal:      Tanggal :  

 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 

 

_________________________________________  

 

Peneliti  

 

 

Ni Putu Diah Trisna Dewi 

Tanggal :  
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Lampiran 5  

 

SOP SLOW STROKE BACK MASSAGE  

Pengertian Slow stroke back massage adalah massase dengan 

gerakan-gerakan tangan yang mekanisme terhadap 

tubuh manusia dengan mempergunakan bermacam-

macam bentuk pegangan atau teknik 

Tujuan 1. Merilekskan otot 

2. Meningkatkan peredaran darah 

3. Mengurangi nyeri 

Manfaat 1. Mengurangi kecemasan  

2. Meningkatkan relaksasi fisik dan psikologis 

3. Meningkatkan hormon endorfin yang dapat 

memberikan rasa nyaman 

Alat  - Selimut 

- Lotion / Minyak  

- Handuk/ Tissue 

Prosedur Pelaksanaan A. Tahap pra interaksi  

1. Menyiapkan alat  

 

B. Tahap orientasi  

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri  

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

3. Menanyakan persetujuan / kesiapan klien  

4. Mendata klien  

 

C. Tahap kerja  

1. Mencuci tangan  

2. Mengatur posisi klien dengan posisi tidur miring 

kanan/kiri, duduk  

3. Membantu klien melepas pakaian 

4. Mengoleskan lotion/minyak pada punggung klien 

5. Melakukan pemijatan :  

1) Diawali dengan teknik stroking, yaitu 

menggunakan jari dengan posisi merapat 

dimulai dari area bawah punggung ke bagian 

atas seperti leher atau bahu, dilakukan minimal 

5 kali  

2) Kemudian teknik petrisage, yaitu gerakan 

memijat dengan cara meremas dan memutar 

otot-otot punggung menggunakan ibu jari 

dimulai dari area atas punggung ke bagian 

bawah punggung dilakukan minimal 5 kali 

3) Dilanjutkan dengan teknik friction, 

menggunakan jari tangan kanan  dengan posisi 

merapat kemudian tangan kiri memperkuat 

diatasnya dan dilakukan penekanan dengan 
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memutar kearah ibu jari, dimulai dari 

punggung bagian atas lalu ke punggung bagian 

bawah, dilakukan sebanyak 3 kali 

6. Membersihkan punggung klien menggunakan air 

dan sabun bila diperlukan kemudian bilas dengan 

waslap basah dan keringkan dengan handuk  

7. Merapikan klien kembali 

8. Mencuci tangan  

 

D. Tahap terminasi  

1. Merapikan alat 

2. Menanyakan perasaan klien setelah dilakukan 

intervensi  

3. Mengucapkan terimakasih dan pamit kepada klien 

Sumber  Astutiningtyas, V. and Machmudah, M. (2024) 

‘Penerapan stimulasi kutaneus : slow stroke back 

massage di ruang Dewi Kunthi RSD K . R . M . T 

Wongsonegoro Semarang’ 
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Lampiran 6  

SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 7  

SURAT IZIN PENELITIAN  
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Lampiran 8 

VALIDASI BIMBINGAN 
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Lampiran 9 

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI 
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Lampiran 10 

HASIL TURNITIN 
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Lampiran 11
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Lampiran 12 

DOKUMENTASI  
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