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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan Penelitian

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

PERBEDAANBERATBADANBAYI USIA 6-12BULAN SEBELUMDAN SETELAHPEMBERIAN PIJAT

TUI NA DI YAYASAN PANTI ASUHAN BALI BABY HOME

No Kegiatan

WaktuKegiatan (dalam

minggu)

Januari

2025

Februari

2025

Maret

2025

April

2025

Mei

2025

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

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

Keterangan : warna hitam ( proses penelitian)



Lampiran 2. Realisasi Anggaran Penelitian

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN PERBEDAANBERATBADANBAYIUSIA

6-12BULAN SEBELUMDAN SETELAHPEMBERIAN PIJAT TUI NADIYAYASAN

PANTI ASUHAN BALI BABY HOME

No Keterangan Biaya

A Tahap Persiapan

Penyusunan proposal Rp.150.000

Biaya kuota Rp.100.000

Penggandaan proposal Rp.300.000

Transportasi Rp.50.000

B Tahap Pelaksanaan

Pengurusan kode etik peneltian Rp.100.000

Pengurusan sertifikasi penelitian Rp.450.000

Penggandaan lembar pengumpulan data Rp.50.000

Transportasi dan akomodasi enominator Rp.500.000

Bahan dan Alat Pijat Tui Na Rp.300.000

C Tahap Akhir

Penyusunan KTI Rp. 200.000

Transportasi Rp.50.000

Biaya Kompensasi Penelitian kepada
Yayasan

Rp.400.000

Total Biaya Rp.2.650.000



Lampiran 3. Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONANMENJADI RESPONDEN

Kepada

Yth. Bapak/Ibu Penanggung Jawab Responden di -

Yayasan Panti Asuhan Bali Baby Home

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Denpasar

semester VIII bermaksud melakukan penelitian tentang “Perbedaan Berat Badan

Bayi Usia 6-12 Bulan Sebelum dan Setelah Pemberian Pijat Tui Na Di Yayasan

Panti Asuhan Bali Baby Home”, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan

program studi Sarjana Terapan Kebidanan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya

mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden yang merupakan sumber

informasi bagi penelitian ini. Informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dijaga

kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terima kasih.

Gianyar , 22Maret 2025

Peneliti

(Ida Ayu Putu Pradya Kirana Yoga)

NIM : P07124221020



Lampiran 4. Persetujuan Penjelasan

PERSETUJUAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Kepala Yayasan Panti Asuhan Bali Baby Home, 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 Perbedaan Berat Badan Bayi Usia 6-12 Bulan Sebelum dan

Setelah Pemberian Pijat Tui Na Di Yayasan Panti Asuhan

Bali Baby Home

Peneliti

Utama

Ida Ayu Putu Pradya Kirana Yoga

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Kebidanan

Peneliti lain -

Lokasi

Penelitian

Di Yayasan Panti Asuhan Bali Baby Home

Sumber

Pendanaan

Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh Pijat Tui Na terhadap

kenaikan berat badan Balita. Jumlah responden sebanyak 24 orang dengan kriteria

Balita usia 6-12 bulan dalam keadaan sehat. Sedangkan responden yang tidak termasuk

dalam kriteria.



Bayi yang mengalami kelainan bawaan dan sedang sakit demam. Kepesertaan

dalam penelitian ini secara langsung memberikan manfaat kepada peserta peneliti.

Serta dapat memberikan informasi lebih banyak tentang manfaat stimulasi pada

masa golden era. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan

penelitian. Kepesertaan saudara pada penelitian ini bersifat sukarela. saudara dapat

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan

saudara untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu

dan akses/kelanjutan penelitian.

Jika setuju untuk menjadi bagian penelitian ini, saudara diminta untuk

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent).

Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali setelah saudara benar-benar memahami tentang

penelitian ini. Saudara akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani

ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat

mempengaruhi keputusan saudara untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian,

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada saudara. Bila ada pertanyaan yang perlu

disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ida Ayu Putu Pradya Kirana

Yoga, dengan No HP.087856200259. Tanda tangan saudara dibawah ini

menunjukkan bahwa saudara telah membaca, telah memahami dan telah mendapat

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui

untuk menjadi pesertapenelitian/Wali.

Gianyar, 22Maret 2025

Wali Peserta/Subyek Penelitian Peneliti

(…………………….....................) (Ida Ayu Putu Pradya Kirana Yoga)



Lampiran 5. Daftar Tilik Pijat Tui Na









Lampiran 6. Lembar Observasi Berat Badan Bayi

LEMBAR CATATAN HASIL

PENGUKURANBERATBADANBAYI

Nama Bayi :

Usia Bayi :

Jenis Kelamin :

Nomor Responden :

Pemijatan dilakukan oleh peneiti setiap 1minggu sekali dengan durasi 60menit.

Prettes Posttest 1 Posttest 2 Posttest 3

Hari/Tanggal

BeratBadan

(kg)

Catatan:



Lampiran 7. Uji Normalitas Prettes dan Posttest 1

HASILUJINORMALITAS SPSS

A. PRETEST DAN POSTETS 1

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pretest 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%

Post Test 1 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%

Tests ofNormality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest .091 24 .200* .978 24 .846

Post Test 1 .090 24 .200* .974 24 .758

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



Lampiran 8. Uji Normalitas Prettes dan Posttest 2

A. PRETEST DAN POSTEST 2

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pretest 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%

Post Test 2 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest .091 24 .200* .978 24 .846

Post Test 2 .093 24 .200* .966 24 .577

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



Lampiran 9. Uji Normalitas Prettes dan Posttest 3

A. PRETESTDAN POSTEST 3

Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

Pretest 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%

Post Tes 3 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0%

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Pretest .091 24 .200* .978 24 .846

Post Tes 3 .097 24 .200* .957 24 .375

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



Lampiran 10. Uji Paired T Test Prettes Posttest

HASILUJI T TEST

Paired Samples Statistics

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Pretest 7.65 24 .964 .197

Post Test 1 7.837 24 .9440 .1927

Pair 2 Pretest 7.65 24 .964 .197

Post Test 2 8.033 24 .9342 .1907

Pair 3 Pretest 7.65 24 .964 .197

Post Tes 3 8.367 24 .9121 .1862

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 Pretest & Post Test 1 24 .996 .000

Pair 2 Pretest & Post Test 2 24 .965 .000

Pair 3 Pretest & Post Tes 3 24 .956 .000

Paired Samples Test

PairedDifferences

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Std.

Deviation

Std.

Error

Mean

95%

Confidence

Interval of the

Difference

Lower Upper

Pair 1 Pretest - Post Test 1 -.1875 .0900 .0184 -.2255 -.1495 -10.208 23 .000

Pair 2 Pretest - Post Test 2 -.3833 .2531 .0517 -.4902 -.2765 -7.420 23 .000

Pair 3 Pretest - Post Tes 3 -.7167 .2823 .0576 -.8359 -.5974 -12.436 23 .000



Lampiran 9. Master Tabel Tabulasi Data



Denpasar, 19 Maret 2025

Ketua Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar

Dr.Ni Komang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes

KementerianKesehatan tidakmenerima suapdan/atau gratifikasi dalambentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkanmelalui HALOKEMENKES1500567dan https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

Lampiran 10.Surat Kelayakan Etik

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor : DP.04.02/F.XXXII.25/ 158 /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 :

Perbedaan Berat Badan Bayi Usia 6-12 Bulan Sebelum dan Setelah Pemberian Pijat Tui Na
Di Yayasan Panti Asuhan Bali Baby Home

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

Ida Ayu Putu Pradya Kirana Yoga

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)



Ketua Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Denpasar

Dr.Ni Komang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes

- 2 -

Lampiran Ethical Approval
Nomor : DP.04.02/F.XXXII.25/ 158 /2025
Tanggal : 19 Maret 2025

SARAN REVIEWER

Nama Peneliti Judul

Saran Tindak lanjut

Reviewer 1 Reviewer 2

Ida Ayu Putu

Pradya Kirana

Yoga

Perbedaan Berat
Badan Bayi Usia 6-12
Bulan Sebelum dan
Setelah Pemberian
Pijat Tui Na Di Yayasan
Panti Asuhan Bali Baby
Home

Penelitian dapat

dilanjutkan.

Penelitian dapat

dilanjutkan.



Lampiran 11. Surat Ijin Penelitian

Denpasar,10 Maret 2025
Nomor : PP.06.02/F.XXIV.14/ 0645/2025
Lampiran : -
Hal :Mohon izin Etik Penelitian

Kepada

Yth. Kepala Penanggung Jawab Yayasan Panti Asuhan Bali Baby Home

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan pada Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan di
Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik 2024/2025, mahasiswa diwajibkan melakukan suatu
penelitian serta menyusun laporannya dalam bentuk Skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut bersama ini
kamimohon kepadaBapak/Ibu untuk berkenanmemberikan izin penelitian kepadamahasiswa kami yaitu
:

Nama : IdaAyu Putu PradyaKiranaYoga
NIM : P07124221020
Alamat : Jl.AndakasaGangMatahari PerumahanGriaAsri Blok IINo.14, Denpasar Barat

Kota Denpasar, Provinsi Bali
Judul Penelitian : PerbedaanBerat BadanBayiUsia 6-12Bulan SebelumdanSetelahPemberian

Pijat Tui Na Di Yayasan Panti Asuhan Bali Baby Home
Tempat Penelitian : Yayasan Bali Baby Home, Gianyar
Waktu Penelitian : PertengahanMaret – PertengahanApril 2024
Jumlah Peneliti : 1 (satu) orang

Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan
terimakasih.

A/n. Direktur Poltekkes Kemenkes
Denpasar Ketua Jurusan
Kebidanan,

Tembusan Kepada Yth. :
1. Direktur Poltekkes Denpasar ( sebagai laporan )
2. Kepala Penanggung Jawab Yayasan Panti Asuhan Bali
Baby Home

3. ArsipADAK

Ni Ketut
Somoyani,SST,M.Biomed.
NIP:196904211989032001



Lampiran 12. Dokumentasi

Pretest (Minggu 1) Pretest (Intervensi minggu pertama)

Posttest 1,2,3 (Intervensi minggu kedua, ketiga dan keempat)


















