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Lampiran 1  

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, 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  Perbedaan intensitas nyeri pada luka post sectio caesarea 

sebelum dan sesudah dilakukan akupresur titik Li4  Studi 

Dilakukan Di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota 

Denpasar.   

Peneliti Utama Ni Nyoman Suphartini 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain Ni Made Giliani Karunia Utami, A.Md.Keb 

I Dewa Ayu Seri Antariati, A.Md.Keb 

Made Dianti Utami, A.Md.Keb 

Ni Made Veronica Lydia, A.Md.Keb 

Putu Anik Susanti, A.Md.Keb 

Ni Putu Yuliani, A.Md.Keb 

Ni Putu Santini, A.Md.Keb 

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya 

Sumber pendanaan Biaya sendiri 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan intensitas nyeri pada luka 

Post Sectio Caesarea sebelum dan sesudah dilakukan akupresur titik Li 4 Studi 

Dilakukan Di Rumah Sakit Umum Daerah Wangaya Kota Denpasar. Jumlah 

peserta penelitian ini sebanyak 50 orang ibu post Sectio Caesarea di Rumah Sakit 

Umum Daerah Wangaya. Tidak ada syarat khusus bagi calon peserta.  

Kepesertaan dalam penelitian ini memberikan manfaat secara langsung bagi 

ibu post Sectio Caesarea khususnya dalam mengatasi rasa nyeri luka. Dalam 
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penelitian ini responden akan diberikan kuisioner yang sudah dijelaskan 

sebelumnya oleh peneliti. Pengumpulan data dilakukan dalam waktu satu kali 

pertemuan.  

Atas kesediaan anda berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

satu paket pembalut sebagai pengganti waktu yang sudah diluangkan untuk 

penelitian ini.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya 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 menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti 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 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi 

Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada 

peneliti, silakan hubungi peneliti: Ni Nyoman Suphartini dengan no HP 

085237864918 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

 



51 
 

 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 

 

_________________________        ________________________ 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi): / /   Tanggal (wajib diisi): /       / 

    Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:  

        _______________________  

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

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

_________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

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 2  

LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI 

NUMERICAL RATING SCALE (NRS) 

  

A. Data responden  

1. No responden         : 

2. Nama (inisial)         : 

3. Umur               : 

4. No HP             : 

B. Skala Nyeri Numerical Rating Scale (NRS)  

Cara penggunaan skala ini 

Lingkari salah satu angka sesuai dengan intensitas nyeri yang dirasakan pasien.  

0 

Tidak Nyeri 

1    2     3 

Nyeri Ringan 

4    5     6 

Nyeri Sedang 

7     8      9 

Nyeri Berat 
10 

Nyeri Tidak 

Tertahankan 

 

Intensitas skala nyeri dikategorikan sebagai berikut: 

0        =  tidak nyeri  

1-3     =  nyeri ringan, ada rasa nyeri, mulai terasa dan masih dapat ditahan. 

4-6    = nyeri sedang, ada rasa nyeri, terasa mengganggu dengan usaha yang 

cukup untuk menahannya. 

7-9  = nyeri berat, ada nyeri, terasa sangat mengganggu 

10       = nyeri yang tidak tertahankan sehingga harus meringis, menjerit bahkan 

berteriak. 

Pada saat observasi dilaksanakan, pasien berada pada kondisi ......................... 
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Lampiran 3 

Standar Operasional Prosedur (SOP) Akupresur Li 4  

 

Standar Operasional Prosedur Akupresur LI 4 

Pengertian Pemijatan yang di lakukan pada titik LI 4 yang berada diantara 

ibu jari dan telunjuk untuk meringankan masalah yang muncul 

setelah dilakukan operasi Sectio Caesarea 

Manfaat  1. Pencegahan Penyakit, Penyembuhan Penyakit,  

2. Pemulihan setelah sakit 

3. Meningkatkan Daya Tahan Tubuh  

4. Meredakan Nyeri Low Back Pain  

5. Menurunkan Heart Rate Pada Pasien Stroke  

6. Mengatasi Nyeri Pada Saat Menstruasi (Nyeri luka post 

sectio caesarea) 

7. Mengatasi Nyeri Selama Persalinan 

8. Memperlancar Proses Persalinan 

Peralatan  1. Minyak 

2. Sarung tangan 

3. Tisue 

4. Handuk kecil 

5. Kom kecil 

Pre interaksi  1. Pre interaksi 

2. Persiapkan alat alat yang di perlukan 

3. Cuci tangan 

 

Perosedur 

Pelaksanaan  

1. Beri salam, panggil responden dengan namanya, dan 

pekenalkan diri (untuk pertemuan pertama). 

2. Menanyakan keluhan /kondisi responden 

3. Jelaskan tujuan, prosedur, dan lamanya tindakan hal yang 

perlu di lakukan oleh klien selama terapi Akupresur 

dilakukan. 

4. Berikan kesempatan pada klien atau keluarga untuk 

bertanya sebelum terapi di lakukan. 

5. Lakukan pengkajian untuk mendapatkan keluhan dan 

kebutuhan komplementer yang di perlukan 

6. Jaga privasi klien dengan menutup tirai 
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7. Atur posisi klien dengan memposisikan pada posisi 

terlentang (supinasi), duduk, duduk dengan tangan 

bertumpu di meja, berbaring miring, atau tengkurap dan 

berikan alas. 

8. Pastikan klien dalam keadaan rileks dan nyaman 

9. Bantu melepaskan pakaian klien atau aksesoris yang dapat 

menghambat tindakan Akupresur yang akan di lakukan, 

jika perlu. 

10. Cuci tangan dan gunakan sarung tangan bila perlu. 

11. Tentukan titik Li 4, oleskan minyak secukupnya pada titik 

tersebut untuk memudahkan melakukan pemijatan atau 

penekanan dan megurangi nyeri lecet ketika penekanan 

dilakukan. 

 

 
 

12. Lakukan pemijatan atau penekanan menggunakan jempol 

tangan atau jari lain dengan 30 kali pemijatan atau 

pemutaran searah jarum jam untuk menguatkan dan 40- 60 

kali pemijatan atau putaran ke kiri untuk melemahkan. 

Pemijatan dilakukan pada masing masing bagian tubuh 

(kiri dan kanan) kecuali pada titik yang terletak dibagian 

tengah. Penekanan dilakukan dua kali sehari. 

 

Evaluasi 1. Pastikan responden telah mendapatkan akupresur LI 4 

dengan benar 

2. Minta responden mengisi kembali lembar observasi skala 

nyeri (NRS) 2 jam setelah dilakukan akupresur LI 4 
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Lampiran 4                     

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

Tahun  2024 2025 

Bulan  Desember  Januari  Pebruari  Maret April  Mei Mei 

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

Kegiatan Penelitian  

I Persiapan  

1 Pengajuan judul                             

2 Konsultasi usulan 

skripsi 

                            

3 Pengumpulan usulan 

skripsi 

                            

4 Ujian usulan skripsi                             

5 Revisi                              

6 Uji etik penelitian                             

7 Perijinan penelitian                             

II Pelaksanaan  

8 Pengambilan data                             

9 Pengumpulan hasil data                             

III Penyelesaian  

10 Penyusunan skripsi                             

11 Ujian skripsi                             

12 Pengumpulan skripsi                             
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Lampiran 5    

RENCANA ANGGARAN PENELITIAN 

 

 

No Kegiatan Volume Satuan Unit cost Jumlah 

1 Foto Kopi Jilid Usulan Skripsi 3 Paket Rp 45.000 Rp. 135.000 

2 Transportasi penelitian  5 Kilometer Rp. 20.000 Rp. 100.000 

3 Paket bujukan  50 Buah Rp. 50.000 Rp 2.500.000 

4  Perijinan penelitian     Rp. 100.000 

5  Biaya tak terduga     Rp. 200.000 

Total Rp 3.035.000 
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Lampiran 6  

SURAT KELAYAKAN ETIK 
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Lampiran 7  

SURAT TELAAH LAIK ETIK 
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Lampiran 8  

SURAT IZIN PENELITIAN
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Lampiran 9  

SURAT KETERANGAN MELAKSANAKAN PENELITIAN 
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Lampiran 10  

KOMITE ETIK PENELITIAN 
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Lampiran 11  

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 
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Lampiran 12  

HASIL PENGOLAHAN DATA 
 

 
Explore 

 

 

 

Descriptives

5.0200 .06694

4.8855

5.1545

5.0222

5.0000

.224

.47337

4.00

6.00

2.00

.00

.068 .337

1.836 .662

3.7200 .10706

3.5049

3.9351

3.7333

4.0000

.573

.75701

2.00

5.00

3.00

1.00

-.064 .337

-.312 .662

Mean

Lower Bound

Upper Bound

95% Confidence

Interval for Mean

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

Lower Bound

Upper Bound

95% Confidence

Interval for Mean

5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Pre

Post

Statistic Std. Error

 

Tests of Normality

.397 50 .000 .645 50 .000

.264 50 .000 .850 50 .000

Pre

Post

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Kolmogorov-Smirnov
a

Shapiro-Wilk

Lilliefors Significance Correctiona. 

 



  

NPar Tests 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

 

Frequencies 

 

 

 

 

 

  

Ranks

47a 24.00 1128.00

0b .00 .00

3c

50

Negative Ranks

Positive Ranks

Ties

Total

Post - Pre

N Mean Rank Sum of Ranks

Post < Prea. 

Post > Preb. 

Post = Prec. 

Test Statisticsb

-6.197a

.000

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

Post - Pre

Based on positive ranks.a. 

Wilcoxon Signed Ranks Testb. 

Umur

20 40.0 40.0 40.0

30 60.0 60.0 100.0

50 100.0 100.0

17-25 Tahun

26-35 Tahun

Total

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

Percent



  

Lampiran 13  

DOKUMENTASI KEGIATAN 

  



  

Lampiran 14     

TURNITY



  

 





SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama   : Ni Nyoman Suphartini 

NIM   : P07124224094 

Program Studi  : Sarjana Terapan Kebidanan 

Jurusan  : Kebidanan 

Tahun Akademik : 2024/2025 

Alamat   : Perum Trumbunusa Resident No.20 

 Mekarsari, Simpangan - Jimbaran 

 Nomor HP/Email : 085237864918 / tatik.wangaya@gmail.com 

Dengan ini menyerahkan berkas skripsi dengan judul : 

1. Perbedaan Intensitas Nyeri Luka Post Sectio Caesaria Sebelum Dan Sesudah 

Dilakukan Akupresur Titik Li 4 Studi Dilakukan Di Rumah Sakit Umum Daerah 

Wangaya Kota Denpasar. 

2. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan mediakan, 

dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau media lain untuk 

kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai 

pemilik Hak Cipta. 

3. 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, 17 September 2025 

          Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

Ni Nyoman Suphartini 

NIM. P07124224094 


