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DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian 

Jadwal Kegiatan Penelitian 

Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman dengan 

Petrissage Massage pada Ibu Hamil Trimester III 

di Praktik Mandiri Bidan 

Tahun 2025 

 

 

No 

 

   Kegiatan 

Bulan 

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 Penyusunan  judul KIAN                     

2 Pengurusan surat izin penelitian                     

3 Pengumpulan data                     

4 Pelaksanaan asuhan 
Keperawatan 

                    

5 Analisis data                     

6 Penyusunan Laporan                    

7 Sidang Hasil Penelitian                     

8 Revisi Laporan                     

9 Pengumpulan KIAN                     

 

 

 

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

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 
Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman dengan 

Petrissage Massage pada Ibu Hamil Trimester III 

 di Praktik Mandiri Bidan  

Tahun 2025 

 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut: 

 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Pengurusan studi pendahuluan 

b. Pengurusan surat ijin penelitian 

c. Penggandaan lembar 

 

Rp 10.000,00 

Rp 10.000,00 

Rp 20.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Instrumen Penelitian 

b. Transportasi dan Akomodasi 

c. Pengolahan dan analisis data 

 

Rp 30.000,00 

Rp 50.000,00 

Rp 100.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan 

b. Penggandaan Laporan 

c. Presentasi Laporan 

d. Revisi Laporan 

e. Biaya Tidak Terduga 

 

Rp 50.000,00 

Rp 300.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 100.000,00 

Total Rp 1.070.000 
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden 
 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth. Saudara/I Calon Responden di Praktik Mandiri Bidan  

Di –  

 Tempat 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Ni Ketut Parni Jayanti  

NIM              : P07120324061 

Pekerjaan  : Mahasiswa 

Alamat             : Jl. Buana raya , Gg Buana Mekar II A No 4, Denpasar Barat 

 Saya mahasiswa Semester II Program Studi Ners Poltekkes Kemenkes 

Denpasar bermaksud akan melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman dengan Petrissage Massage pada Ibu Hamil 

Trimester III di Praktik Mandiri Bidan Tahun 2025” Penelitian ini menjamin 

keamanan dan kenyamanan ibu sebagai responden serta bermanfaat bagi Praktik 

Mandiri Bidan untuk meningkatkan kualitas pelayanan pada pasien. Kerahasian 

semua informasi akan dijaga dan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. 

Jika ibu bersedia menjadi responden, maka saya mohon  kesediaan ibu 

untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab 

pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediaan ibu menjadi 

responden saya ucapkan terimakasih. 

 

       Hormat saya , 

 

 

 

Ni Ketut Parni Jayanti 

 NIM. P07120324061 
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Lampiran 4. Informed Consent 

                             Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian 

 

Yang terhormat Ibu/Saudari, 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. 

Judul Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman 

dengan Petrissage Massage pada Ibu Hamil Trimester 

III di Praktik Mandiri Bidan Tahun 2025 

Peneliti Utama Ni Ketut Parni Jayanti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Praktik Mandiri Bidan Pudji Rahajuningtyas, 

A.Md.Keb 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Kepesertaan ibu/saudari pada studi kasus ini bersifat sukarela. Ibu /saudari 

dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

untuk berhenti sebagai peserta penelitian.  

Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

gangguan rasa nyaman dengan petrissage massage pada ibu hamil trimester iii di 

praktik mandiri bidan dengan jumlah responden sebanyak dua (2) orang dengan 

syarat, yaitu kriteria inklusi ibu  hamil trimester iii (usia kehamilan 28- 40 minggu) 
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di praktik mandiri bidan Pudji Rahajuningtyas, A.Md.Keb, ibu yang mengalami 

gangguan rasa nyaman nyeri punggung bawah, ibu yang berusia 20-40 tahun, ibu 

yang bersedia menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi, yaitu ibu yang 

memiliki komplikasi kehamilan, ibu hamil dengan riwayat penyakit kronis berat, 

ibu hamil yang memiliki kontrindikasi untuk pijat.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan insentif berupa handuk bayi 

untuk ibu. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data dengan menyimpannya dengan 

baik dan hanya digunakan untuk kepentingan akademik. Jika setuju untuk menjadi 

peserta studi kasus ini, ibu diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan 

Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali” 

setelah ibu benar-benar memahami tentang kegiatan ini. Ibu/Saudai akan diberi 

salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. Bila selama berlangsungnya 

penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat memengaruhi keputusan 

Ibu/Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam kegiatan ini, peneliti akan 

menyampaikan hal ini kepada ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan 

kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: 

CP: Ni Ketut Parni Jayanti (087859633897) 

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. 
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Peserta/ Subyek Penelitian, Wali, 
 

 

 

 
 

 

Tanggal : / / Tanggal : / / 

Hubungan dengan Peserta/

 Subyek Penelitian: 
 

 

 

 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, 

tuna grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

 

 

Peneliti 
 

 

 

 

 

 

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

 Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara 

atau buta 

 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi 

pada penelitian ini (misalnya untuk penelitian risiko tinggi dan atau 

prosedur penelitian invasive) 

Catatan : 

 

Saksi harus merupakan keluarga peserta 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 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

 

 

 

 
 

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 Pemberian Petrissage Massage 

 

SOP PETRISSAGE MASSAGE PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DENGAN LOW BACK PAIN 

PROSEDUR 

1 PENGERTIAN Petrissage adalah teknik pemijatan yang 

memberikan tekanan mendalam pada otot di 

bawahnya pada ibu hamil dengan teknik menguleni, 

memeras, menggulung kulit, dan mengambil-dan-

meremas merupakan gerakan-gerakan petrissage. 

Semuanya dilakukan dengan permukaan telapak 

tangan yang empuk, permukaan jari dan juga ibu jari.  

2 TUJUAN 
1. Meningkatkan sirkulasi darah 
2. Menghilangkan pegal 
3. Membuat ibu hamil lebih rileks 
4. Mengurangi nyeri otot 
5. Membantu tidur lebih nyenyak 

 

3 IINDIKASI Pijat petrissage dapat dilakukan pada ibu hamil 

trimester ketiga untuk mengurangi nyeri punggung 

bawah. 

 
4 KONTRAINDIKASI 1. Hindari tekanan pada tulang belakang 

2. Hindari pijat pada perut, kecuali dengan usapan 

yang sangat lembut. 

3. Gunakan posisi miring saat pijat. 

4. Hamil dengan perdarahan 

5. Hamil dengan kontraksi dini 

6. Kehamilan beresiko 

 
5 PERSIAPAN KLIEN 1. Berikan salam, perkenalkan diri anda 

identifikasi klien dengan memeriksa identitas 

dengan cermat 

2. Jelaskan tentang prosedur yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan kepada klien 

untuk bertanya dan jawab seluruh pertanyaan 

klien 

3. Siapkan peralatan yang diperlukan 

4. Atur ventilasi dan sirkulasi udara yang baik 

5. Atur posisi klien sehingga merasa aman 

nyaman 

 6 PERSIAPAN ALAT 1. Minyak untuk massage 

2. Tisu 

3. Handuk mandi besar 
4. Satu buah handuk kecil 
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7 TINDAKAN 1. Membantu pasien untuk melepas baju bagian 

atas dan menyelimuti dengan handuk besar 

2. Mengatur posisi yang nyaman (miring ke kiri 

dengan diganjal guling 

3. Menginstruksikan pasien untuk menarik napas 

dalam melalui hidung dan megeluarkan lewat 

mulut secara perlahan sampai pasien rileks 

4. Menuangkan minyak pada telapak tangan 

kemudian gosokkan kedua tangan hingga 

hangat 

5. Mulailah dengan gerakan usapan lembut untuk 

menghangatkan otot punggung dan 

mempersiapkan jaringan untuk pijatan yang 

lebih dalam 

6. Kneading: : meremas otot secara perlahan dan 

berirama pada area punggung yang mengalami 

ketegangan 

7. Rolling: : menggulung otot di antara jari-jari 

atau telapak tangan. 

8. Lifting:: mengangkat otot secara lembut dan 

melepaskannya. 

9. Membersihkan sisa minyak pada punggung 

klien dengan handuk kecil 

10. Membantu merapikan klien ke posisi semula 

11. Membereskan alat-alat yang telah digunakan 

12. Mencuci tangan 

 

8 EVALUASI 1. Evaluasi tindakan yang telah dilakukan 

2. Beri reinforcement 

3. Kontrak pertemuan 

4. Mengakhiri pertemuan 

 9 DOKUMENTASI 1. Tanggal atau jam dilakukan tindakan 
2. Nama tindakan 

3. Respon klien selama tindakan 

4. Nama dan paraf perawat 

 
10 HAL-HAL YANG 

PERLU 

DIPERHATIKAN 

1. Kenyamanan dan kekuatan kondisi fisik klien 

harus selalu dikaji untuk mengetahui keadaan 

klien selama prosedur 

2. Istirahatkan klien terlebih dahulu setelah 

dilakukan massage selama kurang 

lebih 1 -2 menit 

3. Perhatikan kontraindikasi dilakukan tindakan 
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Lampiran 6. Surat Studi Kasus 
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Lampiran 7.Surat Izin penelitian   
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Lampiran 8. Bukti Penyelesaiian adminitrasi 
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Lampiran 9.Bimbingan Siak 
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Lampiran 10. Dokumentasi Implementasi Asuhan Keperawatan 

1. Pada Ny. S 

     

 

2. Pada Ny. KS 
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Lampiran  1Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

 



 

103  

Lampiran  2Hasil Uji Turnitin 
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