
77 
 

LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Dengan Pemberian Akupresur Laktasi Pada Ibu 

Nifas Di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara 

Jadwal Kegiatan Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Dengan Pemberian Akupresur Laktasi Pada Ibu Nifas 

Di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara 

 

 

Keterangan : warna hitam (proses kegiatan) 

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 Melakukan studi pendahuluan                     

3 
Pengurusan izin pengambilan data 

KIAN                                 

    

4 Pengumpulan data                                     

5 Pelaksanaan asuhan keperawatan                                    

6 Analisis Data                     

8 Penyusunan Laporan                      

9 Sidang Hasil Karya Ilmiah                                     

10 Revisi Laporan                                     

10 Pengumpulan KIAN                                     
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Dengan Pemberian Akupresur Laktasi Pada Ibu Nifas Di Ruang Tunjung RSUD 

Bali Mandara 

Realisasi Anggaran Biaya Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif 

Dengan Pemberian Akupresur Laktasi Pada Ibu Nifas Di Ruang Tunjung 

RSUD Bali Mandara 

No Kegiatan Frekuensi x satuan Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Persiapan informed consent 

b. Persiapan lembar pengkajian 

data 

 

1 lembar x Rp 1000,00 

10 lembar x Rp 300,00 

 

 

Rp 1.000,00 

Rp 3.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Pengadaan alat dan bahan 

b. Transportasi dan akomodasi 

 

2 buah x Rp 50.000,00 

Rp 50.000,00 

 

Rp 100.000,00 

Rp 50.000,00 

 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan laporan (print 

hitam putih) 

b. Penggandaan laporan 

(fotocopy) 

c. Revisi laporan (print hitam 

putih) x 2 

d. Jilid 

e. Materai 

 

115 lembar x Rp 

300,00 

115 lembar x Rp 

300,00 x 4 laporan 

115 lembar x Rp 

300,00 x 2 laporan 

Rp 30.000,00 

2 x Rp 10.000,00 

 

Rp 34.500,00 

 

Rp 138.000,00 

 

Rp 69.000,00 

 

Rp 30.000,00 

Rp 20.000,00 

4 Biaya tak terduga Rp 100.000,00 Rp 100.000,00 

Total  Rp 545.000,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



79 
 

Lampiran 3 LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

Yth. Ibu/Saudari Calon Responden 

Di – 

Tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa program studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar 

semester II bermaksud akan melaksanakan studi kasus dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Dengan Pemberian Akupresur Laktasi Pada 

Ibu Nifas Di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara”, 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 

kerahasiaannya. 

 Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya, kami 

ucapkan terima kasih. 

 

Denpasar, 12 Agustus 2024 

Peneliti 

 

 

 

Ni Putu Diah Mertaningtias 

NIM. P07120324011 
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Lampiran 4 PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Ibu/Saudari, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penulisan ini. Keikutsertaan dari penulisan ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Dengan 

Pemberian Akupresur Laktasi Pada Ibu Nifas Di Ruang 

Tunjung RSUD Bali Mandara 

Peneliti Utama Ni Putu Diah Mertaningtias 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara 

Sumber Pendanaan Swadana 

Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Menyusui 

Tidak Efektif Dengan Pemberian Akupresur Laktasi Pada Ibu Nifas Di Ruang 

Tunjung RSUD Bali Mandara. Jumlah peserta sebanyak 1 ibu nifas dengan keluhan 

menyusui tidak efektif. Peserta akan diberikan perlakuan berupa akupresur laktasi 

yang dilakukan dengan cara menekan sepertiga kulit menggunakan ibu jari, 

telunjuk, dan jari tengah yang disatukan dalam kepalan tangan, lalu tekanan 

dilakukan secara perlahan sebanyak 30 kali pada masing-masing titik, mulai dari 

titik ST 15, ST 16, CV 17, ST 18, SP 18. Proses ini dilakukan dalam waktu 10–15 

menit, dan diterapkan bergantian pada payudara kanan dan kiri. 

Keikutsertaan dalam penelitian ini memberikan manfaat yang dapat 

membantu memberikan informasi seputar perawatan payudara pada masa nifas. 

Informasi yang diberikan selama penelitian ini diharapkan mampu membantu ibu 

nifas yang mengalami keluhan menyusui tidak efektif mengatasi masalahnya. Atas 

kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan berupa 

pemeriksaan kesehatan yaitu pengukuran tekanan darah dan satu buah aromaterapi 

lemon yang dapat digunakan dalam intervensi akupresur laktasi sebagai pengganti 
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waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 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 formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Ibu/Saudari benar-benar 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 : CP 

Ni Putu Diah Mertaningtias (081917802058). 
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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 tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

 

Peserta/Subyek Penelitian, 

 

 

 

………………………………………. 

Tanggal :      /            / 

Wali, 

 

 

 

………………………………………. 

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 resiko 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. 

 

 

………………………………………. 

Nama dan tanda tangan saksi 

Tanggal :      /            / 

 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

*coret yang tidak perlu 
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur Terapi Akupresur Laktasi 

Standar Operasional Prosedur Terapi Akupresur Laktasi  

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

TERAPI AKUPRESUR LAKTASI 

Pengertian Akupresur laktasi adalah teknik pijat pada titik-titik lokal pada 

area laktasi yang dapat merangsang produksi hormone oksitosin 

dan prolactin untuk melancarkan produksi ASI 

Tujuan Merangsang kelenjar susu untuk memproduksi ASI lebih 

banyak, membantu melancarkan ASI, mengeluarkan ASI yang 

terhambat di saluran 

Alat dan 

Bahan 

1. Baby oil atau massage oil  

2. Handsanitizer  

Preinteraksi 1. Memberikan salam dan perkenalkan diri 

2. Menanyakan keluhan atau keadaan ibu 

3. Jelaskan tujuan, Langkah-langkah, dan lama waktu yang 

diperlukan dalam proses pemberian terapi akupresur laktasi 

4. Persiapkan alat-alat yang diperlukan 

5. Cuci tangan 

Tahap Kerja 1. Mengatur posisi ibu duduk atau berbaring dengan nyaman 

2.  Lepaskan baju serta aksesoris yang menghambat Tindakan 

akupresur laktasi 

3. Cuci tangan  

4. Beri baby oil atau massage oil secukupnya 

5. Melakukan akupresur laktasi dengan cara penekanan pada 

kulit dengan ibu jari, telunjuk, jari tengah yang disatukan 

dalam kepalan tangan secara memutar dimulai dari ST 15 

yaitu pada ICS II garis lateral dada II tengah sebanyak 30 

kali 

6. Lakukan penekanan pada ST 16 yaitu pada ICS III garis 

lateral dada III sebanyak 30 kali 
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7. Kemudian lakukan penekanan pada CV 17 yaitu pada ICS 

IV garis median anterior sebanyak 30 kali 

8. Lalu dilanjutkan lakukan penekanan pada ST 18 pada ICS 

V, 2 jari dibawah papilla mamae sebanyak 30 kali 

9. Terakhir lakukan penekanan pada SP 18 yaitu pada ICS IV 

garis lateral dada III sebanyak 30 kali dalam waktu 10-15 

menit, dilakukan secara bergantian pada payudara kanan dan 

kiri 

Terminasi 1. Beritahu ibu bahwa tindakan sudah selesai dilakukan, 

rapikan klien dan kembalikan klien ke posisi yang nyaman 

2. Evaluasi perasaan klien 

3. Berikan reinforcement positif kepada ibu 

4. Rapikan alat dan cuci tangan 

5. Mengevaluasi hasil kegiatan dan respon ibu setelah tindakan 

6. Lakukan kontrak untuk terapi selanjutnya 

Dokumentasi Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal, dan jam 

pelaksanaan 

Sumber : (Ramadani, Zaen dan Hayati, 2021), (Julianti, 2023), (Renityas, 2020), 

(Nurlaili Siti, Marsum, 2024). 
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Lampiran 6 Dokumentasi 
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Lampiran 7 Surat Keterangan Praktik 
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Lampiran 8 Surat Keterangan Telah Melaksanakan Praktik 
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Lampiran 9 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 10 Validasi Bimbingan 
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Lampiran 11 SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Ni Putu Diah Mertaningtias 

Nim    : P07120324011 

Program Studi   : Profesi Ners 

Jurusan   : Keperawatan  

Tahun Akademik  : 2024/2025 

Alamat  :  Jl. Manik Gang Kresna No.8, Gianyar 

No Hp/Email  : 081917802058/diahmertaningtias12@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan Karya Ilmiah Akhir Ners berupa Tugas Akhir dengan 

judul : 

Asuhan Keperawatan Menyusui Tidak Efektif Dengan Pemberian Akupresur 

Laktasi Pada Ibu Nifas Di Ruang Tunjung RSUD Bali Mandara. 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasikannya di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. 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,  19 Mei 2025 

Yang Menyatakan  

 

 Ni Putu Diah Mertaningtias 

 

mailto:081917802058/diahmertaningtias12@gmail.com
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Lampiran 12 Hasil Turnitin 
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