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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian

Pengaruh Acupressure Terhadap Peningkatan Kualitas tidur Pada Anak
Dengan Hiv Di Yayasan Akar Cinta Kasih Kabupaten Badung

Jadwal Kegiatan Penelitian

Waktu Kegiatan (dalam minggu)

Kegiatan Januari |Februari Maret April Mei
1234 2|3

No.

1 | Penyusunan
Proposal
2 | Seminar Proposal

3 | Revisi Proposal

4 | Pengurusan Izin
Penelitian

5 | Pengumpulan
Data

6 | Pengolahan Data
7 | Analisis Data

8 | Penyusunan
Laporan

9 | Sidang Hasil
Penelitian

10 | Revisi Laporan

11 | Pengumpulan
Skripsi
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Lampiran 2. Anggaran Penelitian

Anggaran Penelitian
Pengaruh Acupressure Terhadap Peningkatan Kualitas tidur Pada Anak
Dengan Hiv Di Yayasan Akar Cinta Kasih Kabupaten Badung

Alokasi dana yang diperlukan pada penelitian ini telah dilaksanakan sebagai

berikut:

No Keterangan Jumlah | Satuan | Harga satuan Biaya

A. Tahap Persiapan

1 | Print out proposal 4 Paket | Rp.30.000,00 | Rp. 120.000,00
2 | Jilid cover proposal 3 Paket | Rp. 15.000,00 | Rp. 45.000,00
3 | Alat tulis dan map Rp. 20.000,00
4 | Izin penelitian dan Rp. 200.000,00

pengambilan data

Sub Total | Rp. 385.000,00

B. Tahap Pelaksanaan

1 | Print out hasil revisi 3 Paket | Rp.30.000,00 | Rp.90.000,00
seminar proposal
penelitian

2 | Print out lembar 45 Lembar | Rp. 500,00 Rp. 22.500,00
permohonan

menjadi responden

3 | Print out informed 45 Paket | Rp. 1.000,00 | Rp.45.000,00

consent

4 | Print out lembar 45 Lembar | Rp. 500,00 Rp. 22.500,00
kuisioner POSI

5 | Pencetakan media 45 Paket | Rp. 10.000,00 | Rp. 450.000,00
BOOKLET

Acupressure

6 | Pengajuan ethical Rp. 100.000,00

clearance

7 | Snack dan bingkisan 45 Paket | Rp. 15.000,00 | Rp. 675.000,00

responden
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8 | Pengecekan turnitin Kali | Rp.4.500,00 | Rp. 18.000,00
9 | Transportasi Rp. 100.000,00
penelitian ke
Yayasan Akar Cinta
Kasih
Sub Total | Rp. 1.523.500,00
C. Tahap Akhir
1 | Print out skripsi Paket | Rp. 75.000,00 | Rp. 300.000,00
2 | Jilid cover skripsi Paket | Rp.20.000,00 | Rp. 60.000,00
3 | Publikasi penelitian Rp. 300.000,00
Sub Total | Rp. 660.000,00
D. Biaya Lainnya
Biaya tidak terduga Rp. 200.000,00
Total | Rp. 2.768.500
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Lampiran 3. Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/Adik Calon Responden
di-

Tempat

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan
Denpasar semester VIII bermasud akan melakukan penelitian tentang “Pengaruh
Acupressure Terhadap Peningkatan Kualitas tidur Pada Anak Dengan HIV Di
Yayasan Akar Cinta Kasih”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan
bapak/ibu/saudara/adik untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi
bagi penelitian ini. Informasi yang bapak/ibu/saudara/adik berikan akan dijaga

kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya

ucapkan terimakasih.

Denpasar, 2025

Kadek Putri Suarta Cahvani

NIM. P07120221122
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Lampiran 4.Persetujuan Setelah Penjelasan( (Informed Consent)

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, kami meminta kesediaanya untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama

dan dipersilakan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Pengaruh Acupressure Terhadap Peningkatan Kualitas

tidur Pada Anak Dengan HIV di Yayasan Akar Cinta Kasih

Peneliti Utama Kadek Putri Suarta Cahyani

Insitusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Yayasan Akar Cinta Kasih

Sumber Pendanaan | Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Acupressure Terhadap
Peningkatan Kualitas tidur Pada Anak Dengan HIV Di Yayasan Akar Cinta Kasih.
Jumlah peserta yaitu 45 orang dengan syarat memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien
anak dengan umur 12-15 tahun yang menderita HIV dan sedang menjalani
pengobatan di Yayasan Akar Cinta Kasih saat pengambilan data dan pasien serta
keluarga yang bersedia menjadi responden. Kriteria ekslusi meliputi, responden yang
tidak menjalani pengobatan,pasien serta keluarga yang tidak bersedia menjadi
responden dan responden yang tidak hadir dalam penelitian. Responden dalam
penelitian ini akan diberikan pre fest berupa lembar kuisioner, setelah itu, responden

akan diberikan acupressure dengan panduan booklet sebagai panduan dalam
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memberikan intervensi kepada responden 1 kali selama 2 menit dimana perlakuan
berupa pemberian acupressure dilakukan oleh peneliti.

Kepesertaan dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengaruh
langsung terhadap peningkatan kualitas tidur anak dengan HIV. Atas kesediaan
berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti
waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi pada penelitian ini yaitu
peneliti akan memberikan reward berupa snack dan bingkisan kepada peserta.
Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpan
dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan bapak/ibu/saudara/adik pada penelitian ini bersifat sukarela.
bapak/ibu/saudara/adik dapat menolak untuk mengisi lembar kuisioner dan diberikan
intervensi. Keputusan bapak/ibu/saudara/adik untuk menolak sebagai peserta
penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses kelanjutan pengobatan yang
akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, bapak/ibu/saudara/adik dimnta
untuk menandatangi formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)”
Sebagai peserta penelitian /wali setelah bapak/ibu/saudara/adik benar-benar
memahami tentang penelitian ini akan diberi salinan persetujuan yang sudah
ditandatangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan bapak/ibu/saudara/adik untuk kelanjutan kepesertaan
dalam penelitian ini, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada

bapak/ibu/saudara/adik.
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Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan bertanya
langsung atau bisa menghubungi: Kadek Putri Suarta Cahyani dengan No. Hp
085656367476.

Tanda tangan bapak/ibu/saudara/adik dibawah ini menunjukkan bahwa
bapak/ibu/saudara/adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tenatang penelitian ini dan menyetujui
untuk menjadi peserta penelitian/wali.

Peserta/Wali Subjek Penelitian Denpasar, 2025

Peneliti

Tanggal : / /2025 Tanggal : /712025

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

pasien dengan kesadaran kurang-koma)

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.

67



Peneliti

Tanda Tangan dan Nama Tanggal

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Informed Consent ini hanya bila

1 Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/tidak bisa menulis.

1 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak bisa menulis.

1 Komisi Etik secara spesifik mengharuskan ntanda tangan saksi pada
penelitian ini (misalkan 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 benar informasi pada formulir penjelasan telah
dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Tanda Tangan Saksi

Tanggal : / /2025
Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini

dibiarkan kosong.

*Coret yang tidak perlu*
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Lampiran 5.Lembar Kuisioner

KUISIONER KUALITAS TIDUR
Pittsurgh Sleep Quality Indext (PSQI)
Identititas Responden :
Nama
Umur
Jenis Kelamin :
Petunjuk Pengisian :

Pertanyaan berikut ini hanya berkaitan dengan kebiasaan tidur Anda selama satu
bulan terakhir. Jawaban Anda harus menunjukkan jawaban yang paling akurat untuk
sebagian besar tidur siang dan malam anda dalam sebulan terakhir. Harap jawab
semua pertanyaan dengan mengisi jawaban dari soal nomor 1-4 dengan
angka,kemudian dari soal nomor 5-9 cukup dengan memberikan tanda (+”) pada
salah satu kolom sesuai dengan jawaban anda.

1. Selama sebulan terakhir, jam berapa Anda biasanya tidur malam

2. Selama sebulan terakhir, berapa lama (dalam menit) biasanya Anda butuhkan
untuk tertidur setiap malam

3. Selama sebulan terakhir, jam berapa Anda biasanya bangun pagi?

4. Selama sebulan terakhir berapa jam Anda tidur pada malam hari?

5 | Seberapa sering maalah Tidak 1x 2x >3x
dibawah ini mengganggu pernah | Seminggu | Seminggu | Seminggu
tidur anda dalam 1) 2) (&)

sebulan
terakhir
0)

a. | Tidak bisa tidur dalam
waktu 30 menit

b. | Terbangun di tengah
malam atau pagi hari

c. | Terbangun untuk ke
kamar mandi

d. | Sulit bernafas dengan baik
e. | Batuk atau mengorok
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Merasa kedinginan di
malam hari

Merasa kepanasan di
malam hari

Mengalami mimpi buruk

Terasa nyeri

—. ._..Es.

Alasan lain,jelaskan .....

Selama sebulan
terakhir,seberapa sering
anda menggunakan obat
tidur

Selama sebulan
terakhir,seberapa sering
anda mengantuk,ketika
melakukan aktivitas
disiang hari

Tidak
antusias

Cukup
baik (1)

Cukup
Buruk(2)

Sangat
buruk (3)

Selama sebulan
terakhir,bagaimana anda
menilai kepuasan tidur
anda

Sangat
Baik
0)

Baik
¢))

Kurang

2

Sangat
Kurang

(©)]

Bagaimana kualitas tidur
anda selama seminggu
lalu
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Keterangan Cara Skoring

Komponen:

1. Kualitas tidur subyektif —Dilihat dari pertanyaan nomer 9
a. Sangat baik =0

b. Baik =1

c. Kurang =2

d. Sangat kurang =3

2. Latensi tidur (kesulitan memulai tidur) total skor dari pertanyaan nomer 2 dan 5a

Pertanyaan nomer 2:

a. 15 menit =0
b. 16-30 menit =1
c. 31-60 menit =2
d. >60 menit =3

Pertanyaan nomer 5a:

a. Tidak pernah =0
b. 1x seminggu =1
c. 2x seminggu =2
d. > 3x seminggu =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 2 dan 5a, dengan skor dibawah ini

a. Skor 0 =0
b. Skor 1-2 =1
c. Skor 3-4 =2
d. Skor 5-6 =3

3. Lama tidur malam Dilihat dari pertanyaan nomer 4
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a.>7 jam =0

b. 6-7 jam =1
c. 5-6 jam =2
d. <5 jam =3

4. Efisiensi tidur — Pertanyaan nomer 1, 3, 4
Dimana rumus yang digunakan yaitu : Durasi tidur (lama di tempat tidur x 100%)
Durasi tidur (no.4) dan Lama tidur (kalkulasi respon no.1 dan 3)

Jika di dapat hasil berikut, maka skornya:

a.>85% =0
b. 75-84% =1
c. 65-74% =2
d. <65% =3

5. Gangguan ketika tidur malam Pertanyaan nomer 5b sampai 51 Nomer 5b sampai
51 dinilai dengan skor dibawah ini:

a. Tidak pernah =()
b. Ix seminggu =1
c. 2x seminggu =2
d. 3x seminggu =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 5b sampai Si, dengan skor dibawah ini:

a. Skor 0 =0
b. Skor 1-9 =1
c. Skor 10-18 =2
d. Skor 19-27 =3

6. Menggunakan obat-obat tidur — Pertanyaan nomer 6
a. Tidak pernah =0

b. 1x seminggu =1
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c. 2x seminggu =2
d. 3x seminggu =3
7. Terganggunya aktifitas di siang hari Pertanyaan nomer 7 dan 8

Pertanyaan nomer 7:

a. Tidak pernah =0
b. 1x seminggu =1
c. 2x seminggu =2
d. 3x seminggu =3

Pertanyaan nomer 8:

a. Tidak antusias =0
b. Kecil =1
c. Sedang =2
d. Besar =3

Jumlahkan skor pertanyaan nomer 7 dan 8, dengan skor dibawabh ini:

a. Skor 0 =0
b. Skor 1-2 =1
c. Skor 3-4 =2
d. Skor 5-6 =3

Skor akhir: jumlahkan semua skor mulai dari komponen 1-7

Nilai tiap komponen kemudian dijumlahkan menjadi skor global antara 0-21. Skor
<5-baik, 5= buruk

73



Lampiran 6.SOP Acupressure

SOP AQUPRESSURE
Pengertian Acupresur adalah terapi dengan menekan titik dibagian tubuh
yang merupakan jalur meridian/saluran dalam tubuh yang
dilewati energi Chi dengan penekanan menggunakan tangan
Tujuan Pemijatan ditujukan untuk mengembalikan keseimbangan
yang ada didalam tubuh, dengan memberikan rangsangan agar
aliran energi kehidupan dapat mengalir dengan lancar
Prosedur : Alat : minyak pijat
Prosedur 1. Cek catatan keperawatan dan catatan medis klien
2. Siapkan alat-alat
3. Identifikasi faktor atau kondisi yang dapat
menyebabkan kontra indikasi
4. Cuci tangan dan pastikan kuku perawat pendek
Tahap Orientasi 1. Beri salam dan panggil klien dengan namanya
2. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada
klien/keluarga
3. Kaji keluhan klien
4. Tanyakan kesediaan klien dan sampaikan bahwa
kegiatan akan dimulai
Tahap Kerja 1. Jaga privasi klien
2. Dekatkan alat disamping klien
3. Anjurkan klien melepas pakaian dan asesoris yang
dapat mengganggu proses kegiatan
4. Posisikan klien duduk atau berbaring di tempat tidur
yang nyaman
5. Tentukan titik-titik akupoint yang akan dilakukan
penekanan
6. Oleskan sedikit minyak pada daerah yang akan
dilakukan penekanan
7. Tekan titik akupoint (SP 6&SP 9)dan tanyakan kepada
klien apakah terasa nyeri saat titik akupoint ditekan
8. Lakukan penekanan pada titik akupoint selama 30
detik - 2 menit, lalu lepas.
9. Tanyakan respon klien
10. Lakukan secara berulang penekanan 20-30 menit
sampai keluhan berkurang
11. Sampaikan kepada klien bahwa kegiatan sudah selesai
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Evaluasi hasil kegiatan (respon klien, nyeri)
Simpulkan hasil kegiatan

Berikan umpan balik positif

Kontrak pertemuan selanjutnya

Bereskan alat-alat

Cuci tangan

Evaluasi

e U R

Dokumentasi Catat hasil kegiatan dalam catatan keperawaan
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Lampiran 7.Media Booklet Acupressure

MEDIA BOOKLET ACUPRESSURE

PENGARUH ACUPRESSURE TERHADAP PENINGKATAN KUALITAS
TIDUR PADA ANAK DENGAN HIV DI YAYASAN AKAR CINTA KASIH
KABUPATEN BADUNG

TITIK
AKUPRESSURE

DALAM PENINGKATAN POLA

POLA TIDUR

TITIK 4
AKUPRESSUR

UNTUK POLA TIDUR

Stimulazi zaraf senzorik pada titik-titik akopresur juga
memicn  pelepasan  hormon  endorfin. menciptakan

perasazn tenang dan myaman hal ini dilakukan dengan
melakukan penekanan atau stimuolasi sebanvak 20 kali

AKUPRESSURE selama 1015 menit .

Akupresur disebut Juga dengan terapl totok/tusuk Jarl adalah
salah satu bentuk dengan
dan stimuias! pada HHk-tRIK tertentu atau acupoint pada tubuh.




GAMBARAN SOP

KESELURUHAN ACUPRESSURE

TITIK SP 6 &9

Jika kedua titik aqupressure SP 6
dan 5P 9 digabumg maka hal
tersebut dapat membantu

Perzipas Alat Allat - mimyak piat
K Bisna,

g, WA=l

‘Cruct tangam dan pastikam kslos pendek:

Deskatoan. i

Annslen mik mebivel celma dem paeporis v el
SERZEEEES Froses hagat .

3 Baaadoen ansk dudulc gim Beroacia df mmpes Gder
VANP ULATEAN . .

5 Tromscan tokcsiik siapessi vanz skan dilakmbes

s i 5P S den 5P e el vasg il

meningkatkan pola tidur
baik Berikut posisi  dari
aqupressure SP 6 dan SP 3 :

P

POSISI DAN TEKNIK

PENEKANAN i

Gumalcan jori yang tepat Biasanya menggunakan ibu jari,
ujung jari belunjul, atow jori fengah.

teClma

7. Oleskas sedikit minyei peda daerah yang akas
dilzlasionn penskanan

% Tekan titik akupoint (5P &&ST #dan tanyakan kepada
anaic apaicah terasa eyen saat ttile skopedsss diteiran

2 Lakuikoan penekman pads ik scupomt slams 30 dehk

2 menit, laly lepas.
Tekanan bertohag Mulai dl:npm Belcanan qu;ﬂn. Lok 10 Lakukan secara berulane peackanaen 10-15 moeml
wa&.m hingga Berasa myaman feta  fidak
menyaidtkan

Eereabion sat-alal

et e
Cart baarl peouhaban pele falsr pade Knucaer vesg

Takmik manckan: Bisa diabukan dengan gerakan malingkar,
manckan skalis, atau kombinas! keduanya selama 3 menit
par Bk Hindarl manakan barlalu datam hingga menyobabian
myer berlobihan. Sotiap ik dickan 20 kall selama 13
onit, SIGANIUNG respons it anak

Pitik Aupssssuss deles mnandketen puls tidur
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Lampiran 8.Lembar Bimbingan

Swripsl

Skripsi Mahas

Jurusan
* Keperawatan + Profesi Ners

NIM P07120221118
Nama Mahasiswa Kadek Putrl Suarta Cahyan!
Info Akademik Faides
Semester: 8
Bembingan  Jurnal limish  Sywat Sidang  Sxtang Skripsi

Keperawatan - Program Studi Program Studl Sarjana Terapan

No

1

196106061988031002- DR. |
NYOMAN RIBEK SPd., SKep.,
Ners, M.Pd

196106061988031002- DR. |
NYOMAN RIBEK S.Pd, S Kep,
Ners, M.Pd

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, SPd, S Kep,,
Ners., M.Pd.

196106061988031002- DR. |
NYOMAN RIBEK, S Pd., S Kep,
Ners, M.Pd

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK SPd, SKep,
Ners. M.Pd

196106061988031002-DR. |
NYOMAN RIBEK S.Pd, S Kep,
Ners., M.Pd

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S.Kep, Ners, M.Kep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M. Kep

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK S Pd., S Kep,,
Ners., M.Pd.

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M. Kep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S.Kep, Ners, M.Kep

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK S.Pd., S Kep.,
Ners, M.Pd

196106061988031002-DR. |
NYOMAN RIBEK, S Pd., S Kep,
Ners., M.Pd

196106061988031002- DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd., S Kep,
Ners, M.Pd.

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd, S Kep,,
Ners., M Pd

196106061988031002 - DR. |
NYOMAN RIBEK, S.Pd, S Kep,,
Ners., M.Pd

196106061988031002-DR. |
NYOMAN RIBEK SPd, SKep,
Ners, M Pd

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep
196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M. Kep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S.Kep, Ners, M.Kep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M Kep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

196712261990032002 - IDA ERNI
SIPAHUTAR, S Kep, Ners, M.Kep

Topik Masukan Dosen
pengajuan judul di jul karena judulnya ada lah yang
penelitian jelas
pengajuan judul Disetujul karena objek dan subjek penelitian
penelitian ke 2 serta tempatnya jelas
Pengajuan BAB | ujui karena p lah
dengan jelas antara harapan dan kenyartaan
jelas
Bimbingan hasi revisi Bab 2 teorinya sudah digambarkan oleh bab 1
BAB | dan penyerahan
BAB Il
8imbingan hasil revis Bab 2 teorinya sudah mendukung variabel
BAB Il dan penyerahan yang akan diteliti sehingga penulisan definisi
BAB Il operasional bab 3 jelas
8imbingan hasil revis Bab 3 definisi operasional sudah
BAB lll dan penyerahan  menggunakan bahasa peneliti sehingga jenis
BAB IV penelitian bab 4 ditulis dengan jelas
gan pengaj L penyakit paliauf pada I
judul
Bimbingan pengajuan Judul acc dan bah SOP dari pe
judul ke 2 Intervens!
Bimbingan hasil BAB IV Bab 4 disetujul karena analisi data dan
fnnizmbtlan sample sudah |elas sehingga
ayak untuk diajukan ufian proposal
9 gl kata hubung pada awal
BAB | paragraf an memperbaiki tujuan khusus
Bimbingan revisi BAB | Memperbalki tata tulls serta penambahan
serta penyerahan BAB Il alamat di judul
Bimbingan BAB Il Memperbaiki skema bagan dan
menambahkan keterangan pada gambar
bing arah panah dan menjelaskan
BAB Il dan BAB IV lebih rinci design peneiitian
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Lampiran 9.Dokumentasi Kegiatan Penelitian
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Lampiran 10.Surat Izin Penilitian Penanaman Modal Kabupaten Badung

PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
DINAS PENANAMAN MODAL

DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PUSAT PEMERINTAHAN KABUPATEN BADUNG “MANGUPRAJA MANDALA"
JALAN RAYA SEMPIDI, MENGWI, BADUNG BALI (80351)

Telp. (0361) 4715259, Email : dpmptspbadungkab@gmail.com
Website : http://dpmptsp.badungkab.go.id

Nomor :  1088/SKP/DPMPTSP/IV/2025 Kepada :
Sifat : Biasa Yth.  PENGELOLA YAYASAN AKAR
Lampiran : - CINTA KASIH BALI
Hal : Surat Keterangan Penelitian di -
Mangupura

Berdasarkan permohonan dengan nomor pendaftaran 250411222935, maka Bupati Badung
memberikan Surat Keterangan Penelitian Kepada :

Nama : KADEK PUTRI SUARTA CAHYANI

Pekerjaan : MAHASISWA

Alamat Pemohon : DUSUN DLOD BUUG DESA DAWAN KLOD, KECAMATAN DAWAN, KABUPATEN
KELUNGKUNG.

Nama Instansi : POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

Alamat Instansi : JALAN PULAU MOYO NO.33 A, KELURAHAN PEDUNGAN, KECAMATAN
DENPASAR SELATAN, KOTA DENPASAR.

Judul Penelitian : PENGARUH ACUPRESSURE DENGAN MEDIA BOOKLET TERHADAP
PENINGKATAN POLA TIDUR PADA ANAK DENGAN HIV DI YAYASAN AKAR CINTA
KASIH

Jumlah Peneliti : 1 ORANG

Lokasi Penelitian :  YAYASAN AKAR CINTA KASIH BALI

Tujuan Penelitian :  SKRIPSI

Lama Penelitian : 26 APRIL 2025 S/D 22 MEI 2025

dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Sebelum mengadakan Penelitian agar melapor kepada Instansi yang dituju serta instansi yang
tercantum pada tembusan surat ini.

2. Saat mengadakan Penelitian agar mentaati dan menghormati ketentuan yang berlaku pada lokasi
Penelitian dan wilayah setempat.

3. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan tujuan penelitian dan apabila
melanggar ketentuan yang berlaku maka Surat Keterangan Penelitian ini akan dicabut serta dihentikan
segala kegiatannya.

4. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian telah berakhir, sedangkan penelitian belum selesai
agar mengurus kembali Surat Keterangan Penelitian sesuai ketentuan yang berlaku.

5. Setelah kegiatan Penelitian selesai, agar melapor ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Badung secara daring serta mengunggah hasil penelitian melalui aplikasi
www.laperon.badungkab.go.id.

Dikeluarkan di : Mangupura
Pada Tanggal : 21 APRIL 2025

5> [E] KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
IZIN INI TIDAK &\ 3 '}‘}.:{ PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
DIPUNGUT BIAYA 2 \:,:3} ; KABUPATEN BADUNG,

Jangan berikan imbalan dalam bentuk apspun LAPERON SR8 H or. 1r. 1 MADE AGUS ARYAWAN, S.T.. M.T.

hepads pduges kami sebesi wers |nocn411999935  NIP. 19720828 199803 1018

Tembusan disampaikan kepada :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Badung.
2. Yang Bersangkutan.

3. Arsip.

1. Dokumen ini diterbitkan sistem LAPERON berdasarkan data dari Pemohon, tersimpan
dalam sistem LAPERON, vang menjadi tanggung jawab Pemohon Balal

2. Dalam hal terjadi kekeliruan isi dokumen ini akan dilakukan perbaikan sebagaimana Sertifikasi
mestinya - Elektronik

3. Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh BSrE-BSSN
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Lampiran 11.Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

’ Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
€ Jalan Sanitasi No.), Sidakarya

Denpasar Selatan, Bali 80224
8 (0361) 710447
@ https//www.poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor : PP.06.02/F.XXIV.13/1634/2025 11 April 2025
Hal : Mohon ijin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung
Jalan Raya Sempidi, Kecamatan Mengwi, Kabupaten Badung, Bali

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Program Studi Pendidikan
Profesi Ners Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik 2024-2025,
kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa kami atas nama:

nama : Kadek Putri Suarta Cahyani

NIM : P07120221118

judul penelitian : Pengaruh Acupressure Dengan Media Booklet Terhadap Peningkatan
Pola Tidur Pada Anak Dengan HIV Di Yayasan Akar Cinta Kasih

lokasi penelitian : Yayasan Akar Cinta Kasih Bali

waktu penelitian : 26 April — 22 Mei 2025

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan,

| Made Sukarja, S.Kep, Ners, M.Kep

Tembusan :

Ketua Yayasan Akar Cinta Kasih Bali

atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs kemkes.go id. Untuk verifikasi

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte kominfo.go.id/verifyPDF.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 12. Surat Keterangan Laik Etik

’ Kementerlan Kesehatan

a., Kemenkes g s s WS
Denpasar Selatan, Bali 80224
& (0361) 710447

@ https://poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F.XXXI1.25/ 551 /2025

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul :

Pengaruh Acupressure Dengan Media Booklet Terhadap Peningkatan Pola Tidur Pada Anak
Dengan HIV Di Yayasan Akar Cinta Kasih

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelitian, dengan Ketua
Pelaksana/Peneliti Utama :

Kadek Putri Suarta Cahyani

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harus mengajukan kembali permohonan kaji etik penelitian (amandemen protokol)

kes Kemenkes Denpasar

N
M#ﬁd{mang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes

;

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https:/tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

82



Lampiran Ethical Approval
Nomor : DP.04.02/F . XXXII.25/ 551 /2025

Tanggal : 8 Mei 2025
SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut

Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

Kadek Putri | Pengaruh Acupressure | PSP sudah lengkap | Bisa dilanjutkan
Suarta Cahyani | Dengan Media Booklet | menjelaskan

I%rhaga% l;eni:(\ggatan P:ll\a/ pelaksanaan penelitian
idur Pada Anak Dengan

Di Yayasan Akar Cinta Kasih kepada responden

_~Kétaa-Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar

77 a AN KEg S\
«

R OMISI ETIK
PENELITIAN KESEWF

83



Lampiran 13.Hasil Analisis

HASIL ANALISIS FREKUENSI UNIVARIAT USIA, JENIS KELAMIN,KATEGORI
KUALITAS TIDUR PRE-POST TEST,DAN TESTSTTISTIC UJI WILCOXON
KUALITAS TIDUR PADA ANAK DENGAN HIV DI YAYAN AKAR CINTA KASIH

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 12 3 10.0 10.0 10.0

13 11 36.7 36.7 46.7

14 9 30.0 30.0 76.7

15 7 233 233 100.0

Total 30 100.0 100.0

Jenis-Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 10 333 333 333

Perempuan 20 66.7 66.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Pretest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Baik 9 30.0 30.0 30.0

Buruk 21 70.0 70.0 100.0

Total 30 100.0 100.0

Posttest
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Baik 22 73.3 73.3 73.3

Buruk 8 26.7 26.7 100.0

Total 30 100.0 100.0
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Test Statistics®

Posttest -
Pretest
Z -3.357°
A . Sig. (2-
§ymp ig- ( .001
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic  |df Sig. Statistic  |df Sig.
Pre Test |.186 30 .010 .865 30 .001
Post Test [.242 30 .000 .846 30 .001

a. Lilliefors Significance Correction
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Descriptives

Usia Statistic
O1 12 Mean 15.67 .667
95% Confidence Interval for Lower Bound 12.80
Mean Upper Bound 18.54
5% Trimmed Mean
Median 15.00
Variance 1.333
Std. Deviation 1.155
Minimum 15
Maximum 17
Range 2
Interquartile Range
Skewness 1.732 1.225
Kurtosis
13 Mean 10.64 1.830
95% Confidence Interval for Lower Bound 6.56
Mean Upper Bound 14.71
5% Trimmed Mean 10.48
Median 9.00
Variance 36.855
Std. Deviation 6.071
Minimum 5
Maximum 19
Range 14
Interquartile Range 12
Skewness .329 .661
Kurtosis -1.984 1.279
14 Mean 13.78 .997
95% Confidence Interval for Lower Bound 11.48
Mean Upper Bound 16.08
5% Trimmed Mean 13.86
Median 14.00
Variance 8.944
Std. Deviation 2.991
Minimum 8
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Maximum 18

Range 10

Interquartile Range 4

Skewness -.554 717

Kurtosis .668 1.400
15 Mean 10.29 2.020

95% Confidence Interval for Lower Bound 5.34

Mean Upper Bound 15.23

5% Trimmed Mean 10.15

Median 12.00

Variance 28.571

Std. Deviation 5.345

Minimum 5

Maximum 18

Range 13

Interquartile Range 10

Skewness .200 .794

Kurtosis -1.745 1.587
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Descriptives

Usia Statistic Std. Error
O1 12 Mean 15.67 .667
95% Confidence Interval for Lower Bound 12.80
Mean Upper Bound 18.54
5% Trimmed Mean
Median 15.00
Variance 1.333
Std. Deviation 1.155
Minimum 15
Maximum 17
Range 2
Interquartile Range
Skewness 1.732 1.225
Kurtosis
13 Mean 10.64 1.830
95% Confidence Interval for Lower Bound 6.56
Mean Upper Bound 14.71
5% Trimmed Mean 10.48
Median 9.00
Variance 36.855
Std. Deviation 6.071
Minimum 5
Maximum 19
Range 14
Interquartile Range 12
Skewness .329 .661
Kurtosis -1.984 1.279
14 Mean 13.78 .997
95% Confidence Interval for Lower Bound 11.48
Mean Upper Bound 16.08
5% Trimmed Mean 13.86
Median 14.00
Variance 8.944
Std. Deviation 2.991
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Minimum 8

Maximum 18

Range 10

Interquartile Range 4

Skewness -.554 717

Kurtosis .668 1.400
15 Mean 10.29 2.020

95% Confidence Interval for Lower Bound 5.34

Mean Upper Bound 15.23

5% Trimmed Mean 10.15

Median 12.00

Variance 28.571

Std. Deviation 5.345

Minimum 5

Maximum 18

Range 13

Interquartile Range 10

Skewness .200 .794

Kurtosis -1.745 1.587
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Descriptives

Jenis Kelamin Statistic Std. Error
O1 L Mean 13.80 1.652
95% Confidence Interval for Lower Bound 10.06
Mean Upper Bound 17.54
5% Trimmed Mean 14.00
Median 16.00
Variance 27.289
Std. Deviation 5.224
Minimum 5
Maximum 19
Range 14
Interquartile Range 8
Skewness -.992 .687
Kurtosis -.359 1.334
P Mean 11.10 1.064
95% Confidence Interval for Lower Bound 8.87
Mean Upper Bound 13.33
5% Trimmed Mean 11.06
Median 12.00
Variance 22.621
Std. Deviation 4.756
Minimum 5
Maximum 18
Range 13
Interquartile Range 10
Skewness -213 512
Kurtosis -1.546 .992
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Descriptives

Jenis Kelamin Statistic Std. Error
02 L Mean 6.60 .933
95% Confidence Interval for Lower Bound 4.49
Mean Upper Bound 8.71
5% Trimmed Mean 6.39
Median 5.00
Variance 8.711
Std. Deviation 2.951
Minimum 4
Maximum 13
Range 9
Interquartile Range 4
Skewness 1.365 .687
Kurtosis 1.220 1.334
P Mean 6.00 .562
95% Confidence Interval for Lower Bound 4.82
Mean Upper Bound 7.18
5% Trimmed Mean 5.78
Median 5.00
Variance 6.316
Std. Deviation 2.513
Minimum 3
Maximum 13
Range 10
Interquartile Range 4
Skewness 1.238 512
Kurtosis 1.546 .992
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Lampiran 14. Hasil Turnitin

Pengaruh Acupresure Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur
Pada Anak Dengan HIV di Yayasan Akar Cinta Kasih

ORMGRALITY ™ P ONT
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Student Paper
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Ditinjau Dari Jenis Kelamin, Kelas dan Jurusan
Pada SMK Negeri 3 Rejang Lebong”, Al Qalarn:
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Pubication

text-id.123dok.com

Internet Sowce
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Lampiran 15.Bukti Administrasi

Kementerian Kesehatan

'q Direktorat Jenderal
a v Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘) Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
£ Jalan Sanitas No 1, Sidakarya

Denpasar Sclatan, Bali 80224
8 (0361 710447
@ hiips//vevew poliekkes-denpasar.acid

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN SKRIPSI
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Kadek Putri Suarta Cahyani

NIM : P07120221118

NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANGAN | TERANG

1 | Akademik /¢ /‘wu dﬁpy N&Va.' QULCPM

2 | Perpustakaan w /¢ (01 & y,g Aemﬁh i ]m(

3 | Laboratorium 2, /6 Vasen N Vbt s“(‘/’ 44

ol 13/6 [30an| QB | Ui BliseP

5 | Keuangan l%/‘/n—e;g ” \.A &MW)B

[R5 ]| WP | et

Keterangan :

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Skripsi jika seluruh persyaratan diatas
terpenuhi.

Denpasar.'Z. J“" o

Ketua Jurusan Keperawatan,
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Kadek Putri Surta Cahyani

NIM : P07120221118

Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan
Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2025

Alamat : Dusun Dlod Bug,Desa Dawan Klod

Nomor HP/Email 1085656367476/ putrisuarta7889@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul :

Pengaruh Acupressure Terhadap Peningkatan Kualitas Tidur Pada Anak Dengan
HIV Di Yayasan Akar Cinta Kasih .

Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta memberikan
Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan mediakan,
dikelola dala, pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain
untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai
pemilik Hak Cipta.

1. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala
tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan Pihak
Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.
Denpasar, 30 Juni 2025
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Kadek Putri Surta Cahyani
NIM. P07120221118
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