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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penelitian  

Pengaruh Terapi Komplementer (Akupresur) Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Anak HIV/AIDS di Yayasan Akar Cinta 

Kasih Tahun 2025 
 

No Kegiatan 

Waktu Penelitian (Minggu) 

Februari Maret April  Mei Juni 

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

1  Penyusunan skripsi                      

2  Seminar skripsi                      

3  Revisi skripsi                      

4  Pengurusan ijin penelitian                      

5  Pengumpulan data                      

6  Pengolahan data                      

7  Analisis data                      

8  Penyusunan laporan                      

9  Sidang hasil penelitian                      

10  Revisi laporan penelitian                      

11 Pengumpulan skripsi                      
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Lampiran 2 

Rencana Realisasi Penelitian 

Pengaruh Terapi Komplementer (Akupresur) Terhadap Penurunan Tingkat 

Nyeri Pada Anak HIV/AIDS di Yayasan Akar Cinta Kasih Tahun 2025 

 

No  Kegiatan  Biaya  

1  Tahap Persiapan   

  Penyusunan proposal  Rp 100.000,00  

  Penggandaan proposal  Rp 100.000,00  

  Revisi proposal  Rp 100.000,00  

  Pengurusan izin penelitian  Rp 200.000,00  

 Pembelian media Rp 200.000,00 

2  Tahap Pelaksanaan   

  Pengadaan lembar permohonan menjadi responden, 

lembar persetujuan, lembar kuesioner  

Rp 250.000,00  

3  Tahap akhir   

  Penyusunan laporan  Rp 100.000,00  

  Penggandaan laporan  Rp 200.000,00  

  Revisi laporan  Rp 100.000,00  

4  Biaya tidak terduga  Rp 250.000,00  

 Total Biaya  Rp 1.600.000,00  
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Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada 

 

Yth. Calon 

Responden di - 

Tempat 

Dengan 

hormat, 

Saya I Nyoman Satriya Diupadana Armila, NIM. P07120221114 mahasiswa 

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar semester VIII 

bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh Terapi Komplementer 

(Akupresur) Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Pada Anak Dengan 

HIV/AIDS Di Yayasan Akar Cinta Kasih Bali Tahun 2025” sebagai 

persyaratan untuk memperoleh gelar Sarjana Terapan di program studi Sarjana 

Terapan Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan 

Bapak/Ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi 

penelitian ini. Atas kesediaan partisipasi dalam penelitian ini, saya menjamin 

kerahasiaan semua data dan pendapat anda sebagai responden akan disimpan 

dengan baik, Jika Ibu bersedia menjadi responden, mohon untuk mendatangani 

lembar persetujuan yang telah disediakan. 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih 

Denpasar, ........................ 2025 

Peneliti 

 

 

I Nyoman Satriya Diupadana Armila 

NIM. P07120221114
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Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 Yang terhormat Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/i, 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 pengaruh terapi komplementer (akupresur) terhadap penurunan 

tingkat nyeri pada anak dengan HIV/AIDS di Yayasan Akar 

Cinta Kasih Bali 

Peneliti Utama I Nyoman Satriya Diupadana Armila 

Instansi  Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan 

Keperawatan 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Yayasan Akar Cinta Kasih 

Sumber Pendanaan Swadana 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi komplementer 

(akupresur) terhadap penurunan tingkat nyeri pada anak dengan HIV/AIDS di 

Yayasan Akar Cinta Kasih Bali. Peserta yang terlibat dalam penelitian ini yaitu 

anak-anak dengan HIV/AIDS di Yayasan Akar Cinta Kasih. Jumlah peserta dalam 

penelitian ini adalah sebanyak 30 orang dengan syarat yaitu anak dengan diagnosis 

HIV/AIDS, anak dengan HIV/AIDS yang mengalami nyeri, anak yang bersedia 

menjadi responden dengan izin orang tua/wali, anak yang kooperatif dan anak 

dalam kondisi yang stabil. 
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 Kepesertaan Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/i pada penelitian ini 

bersifat sukarela. Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/i dapat menolak untuk 

menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.   

 Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/i untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini 

kepada Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/i. Jika ada pertanyaan yang perlu 

disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti: I Nyoman Satriya 

Diupadana Armila, dengan no. HP 083116039719 

 Tanda tangan Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/i dibawah ini 

menunjukkan bahwa Bapak/Ibu sebagai orang tua/wali /Saudara/i telah membaca, 

telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti 

tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

Peserta/Subjek Penelitian,     Wali 

 

             

Tanggal :      /     /        Tanggal :      /     /    

 

Hubungan dengan Peserta/Subjek Penelitian: 

      

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

grahita, pasien dengan kesadaran kurang– koma) 
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Peneliti   

           

       

I Nyoman Satriya Diupadana Armila  

Tanggal: 15 Mei 2025   

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir onsent 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 

Lembar Observasi Pengumpulan Data (FLACC) 

 

Kode Responden  :   

Tanggal    : .......................  

No. telepon  : ……………… 

Petunjuk pengisian :  

1. Bacalah setiap pertanyaan dibawah ini dengan seksama.  

2. Lalu isi kolom kosong yang telah disediakan dengan memberikan tanda centang 

(V) pada salah satu jawaban yang menurut Anda paling tepat.  

3. Isilah dengan jujur dan sesuai dengan keadaan diri anada yang sesungguhnya 

karena jawaban Anda tidak akan menentukan benar atau salahnya.  

A. Data Demografi  

1. Nama Responden  : 

2. Usia     : ..........tahun  

3. Jenis kelamin   :  Laki-laki   Perempuan  

1. Pendidikan Terakhir:  

Tidak Sekolah      SMA/SMK/Sederajat  

 

 SD/Sederajat      Diploma/Perguruan Tinggi  

  

SMP/Sederajat  
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Pengukuran nyeri dengan skala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability 

(FLACC) 

 

Kategori 

Penilaian 

0 1 2 

Wajah Tidak ada 

ekspresi tertentu 

atau tersenyum 

Terkadang 

meringis atau 

mengerutkan 

dahi, menolak, 

tidak tertarik 

Sering mengerutkan 

dahi, mengatupkan 

rahang, dagu gemetar 

Tungkai Posisi normal 

atau relaks 

Tidak tenang, 

gelisah, tegang 

Menendang, atau 

menarik tungkai ke atas 

Aktivitas Berbaring 

sebentar, posisi 

normal, bergerak 

dengan mudah 

Menggeliat, 

membalik ke 

belakang dan ke 

depan, tegang 

Melengkung, kaku atau 

menghentak 

Menangis Tidak menangis 

(sadar atau 

terjaga) 

Merintih atau 

merengek, 

terkadang 

mengeluh 

Menangis dengan 

mantap, berteriak atau 

terisak, sering mengeluh 

Kemampuan untuk dapat 

dihibur 

Senang, relaks Ditegaskan 

dengan terkadang 

menyentuh, 

memeluk, atau 

berbicara, dapat 

dialihkan 

Sulit untuk dihibur atau 

sulit untuk nyaman 

Setiap kategori diberi nilai 0 sampai 2, yang akan menghasilkan nilai total antara 0 dan 10 
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Lampiran 6 

SOP Terapi Akupresur 

 Standar Operasional Prosedur Terapi Akupresur pada Anak 

dengan kanker Post Kemoterapi 

Pengertian Akupresur adalah salah satu jenis fisioterapi yang melibatkan 

pemijatan dan stimulasi pada titik P6 (Neiguan) dan ST36 (Zusanli) 

yang diberikan setiap 3 menit selama 15 menit setelah kemoterapi, 

pemijatan pada titik – titik ini bertujuan untuk mengurangi nyeri dan 

mual pada anak setelah melakukan kemoterapi. 

Tujuan 1. Mengurangi nyeri dan mual akibat kemoterapi pada anak-anak. 

2. Memperkuat aliran energi untuk mengendalikan gejala. 

3. Memberikan rasa nyaman pada anak. 

4. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot sehingga  mengurangi 

nyeri dan inflamasi. 

5. Meredakan nyeri dan mual. 

Persiapan 

kerja 

A. Persiapan Alat 

1. Minyak zaitun 

2. Tissue basah & kering 

3. Sarungtangan (bilaperlu) 

B. Persiapan Pasien 

1. Beri salam dan memperkenalkan diri 

2. Identifikasi anak 

3. Menjelaskan tujuan akupresure 

4. Menjelaskan langkah/prosedur yang akan dilakukan 

C. Persiapan Lingkungan 

1. Pasang sampiran atau gorden untuk menjaga privasi anak 

Tahapan 

kerja 

1. Posisikan anak dengan posisi duduk atau tidur dengan kedua 

kaki diluruskan 

2. Kaji keluhan anak 

3. Bersihkan bagian tubuh pasien yang akan di akupresur dengan 

tissue basah 

4. Keringkan dengan tissue kering 
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5. Tuangkan minyak zaitun ke tangan secukupnya 

6. Pilih Titik Akupresur: 

Titik P6 (Neiguan): Sedalam 1-2 cm, kurang lebih 6 cm di atas 

pergelangan tangan, di antara dua penonjolan otot. Titik ST36 

(Zusanli): Empat jari di bawah lutut dan satu jari samping kanan 

tulang tibia. 

7. Mulai melakukan akupresure pada masing-masing titik lakukan 

tekanan selama 3 menit dalam satu kali tekan dan dilakukan 

sebanyak 3 kali penekanan dalam 15 menit. 

8. Mulai melalukan akupresure pada titik ST 36 lakukan tekanan 

sebanyak 30 kali putaran . Zusanli (ST36) Titik ini merupakan 

titik He lambung, meregulasi Qi lambung dan meredakan nyeri 

dan mual. Selanjutnya hal yang sama dilakukan pada titik P 6 

lakukan penekanan selama 30 kali putaran. Titik ini merupakan 

titik meredakan nyeri dan mual. 

9. Jika pasien mengeluh nyeri, hentikan penekanan sementara, lalu 

lanjutkan kembali hingga total 15 menit. 

10. Istirahatkan anak selama 10 menit kemudian bangunkan secara 

perlahan dan terakhir berikan minum. 

11. Observasi kembali keluhan yang dirasakan 

 

  

 

 

Evaluasi 1. Kaji skor nyeri dan mual menggunakan lembar observasi 

sebelum dan sesudah tindakan akupresur. 

2. Tanyakan pada anak mengenai kenyamanan selama penekanan. 

3. Observasi respon pasien selama dan setelah dilakukan 
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akupresurSimpulkan hasil kegiatan 

4. Kontrak waktu untuk kegiatan selanjutnya 

5. Merapikan alat 

6. Mencuci tangan 

Dokumentasi 1. Catat tindakan yang telah dilakukan, tanggal dan jam 

pelaksanaan 

2. Catat hasil tindakan (respon subjektif dan objektif) 
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Lampiran 7 

Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

Pre-Test 

     

Post-Test 

 

 

 

 

 



55 
 

 

Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

 Nama   : I Nyoman Satriya Diupadana Armila 

 NIM   : P07120221114 

 Program Studi  : Sarjana Terapan Keperawatan 

 Jurusan  : Keperawatan 

 Tahun Akademik : 2025 

 Alamat   : ds. Banjar Tegeha, kec. Banjar 

 Nomor HP/Email : 083116039719/  diupadanasatriya@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul: 

Pengaruh Terapi Komplementer (Akupresur) Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri 

Pada Anak Dengan HIV/AIDS 

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, 2 Juli 2025 

 

 

 

I Nyoman Satriya Diupadana Armila 

NIM. P07120221114 

 

  

mailto:%20diupadanasatriya@gmail.com
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