Lampiran 1. Jadwal Penelitian

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

No

Kegiatan

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Juni

Tahap Persiapan

a. Pengajuan Judul

b. Study Pendahuluan

c. Penyusunan Proposal

d. Konsultasi Proposal

e. Seminar Proposal

. Perbaikan Proposal

2

3

2|3

Tahap Pelaksanaan

a. Pengurusan lIzin Penelitian

b. Pengadaan Instrumen




c. Pengumpulan Data

d. Pengolahan Data

e. Analisis Data

Tahap

Pengakhiran Penelitian

a. Penyusunan Laporan

b. Seminar Hasil Penelitian

c. Perbaikan

d. Publikasi Hasil Penelitian




Lampiran 2 Anggaran Biaya
ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN KETERAMPILAM SUAMI
TENTANG PIJAT OKSITOSIN PADA IBU HAMIL TRIMESTER 111
DALAM PERSIAPAN MENYUSUI DI PMB “KT” DESA TEGAL TUGU
KECAMATAN GIANYAR

No. Kegiatan Biaya (Rp)
1. Tahap Persiapan
Pengajuan judul dan studi pendahuluan 150.000
Menyusun proposal, pengetikan, penggandaan 300.000
Seminar proposal 100.000
Perbaikan proposal 200.000
2. Tahap Pelaksanaan
Pengurusan etika clirent penelitian 100.000
Pengadaan intrumen pengumpulan data 200.000
Pengumpulan data 300.000
Pengolahan data 50.000
Analisa data 50.000
3. Tahap Pengakhiran Data
Penyusunan skripsi 300.000
Seminar hasil penelitian 50.000
Perbaikan 100.000
Perbaikan hasil penelitian 200.000
Jumlah 2.100.000




Lampiran 3. Surat ljin Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
a 4P Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘. Poltekkes Denpasar Foliteknik Kesehatan Denpasar
8 Jalan Sanitasi No Sidakarya

Denpasar Sedatan. Bali BD224
® (0361 710447
@ hitps/veww.poltokkes denpasar.ac id

Nomor : PP.06.02/F . XXIV.14/ OM 12026 Denpasar, 12 Februari 2026
Lampiran §a
Hal : Mohon Izin Melaksanakan Penelitian

Yth : Bidan Ni Ketut Tirtha, S.Tr.Keb

Di - Tempat

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan pada Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan di
Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun Akademik 2025/2026, mahasiswa diwajibkan melakukan suatu
penelitian serta menyusun laporannya dalam bentuk Skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut bersama
ini kami mohon kepada Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan izin penelitian kepada mahasiswa kami

yaitu :

Nama : Ni Kadek Ratna Nuryati

NIM : P07124225096

Alamat : Banjar Dauhuma Kelurahan Bitera Kecamatan Gianyar Kabupaten Gianyar

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan, Sikap, Dan Keterampilan Suami Tentang Pijat Oksitosin

Pada Ibu Hamil Trimester Il Dalam Persiapan Menyusui Di Wilayah Kerja Praktek
Mandiri Bidan Ni Ketut Tirtha Desa Tegal Tugu Kecamatan Gianyar
Tempat Penelitian  : Wilayah Kerja Praktek Mandiri Bidan Ni Ketut Tirtha Desa Tegal Tugu Kecamatan

Gianyar
Waktu Penelitian : Maret-April 2026
Jumlah Peneliti : 1 (satu) orang
Demikian permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik diucapkan
terimakasih.
275 Aln; E)ireklu( Poltekkes Kemenkes Denpasar
/. [.Ketua Jurusan Kebjdanan,
WG
¢ k('mo
: tut Somoyani,SST,M.Biomed.

IP:196904211989032001

Tembusan Kepada Yth. :
1. Direktur Poltekkes Denpasar ( sebagai laporan )
2. Arsip ADAK

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasl dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1600567 dan hitps /iwbs kemkes.go Id. Untuk verifikasi
keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https /tte kominfo go id/venfyPDF,

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 4. Etik Penelitian

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
. Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan D
8 s 1.5
& 0
® 1y

PERSETUJUAN ETIK/ ETHICAL APPROVAL
Nomor: DP.04.02/F XXIV.26/ 130 /2026

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

Gambaran Pengetahuan, Sikap, dan Keterampilan Suami Tentang Pijat Oksitosin Pada Ibu
Hamil Trimester Il Dalam Persiapan Menyusui di Wilayah Kerja Praktek Mandiri Bidan Ni
Ketut Tirtha Desa Tegal Tugu Kecamatan Gianyar

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

Ni Kadek Ratna Nuryati

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 peneltian, 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)

npasar, 19 Februari 2026
““Ketua Comisi Etik P kes Kemenkes Denpasar

':T Kemenkes

v'\

i 'Komang 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/verify PDF.




Lampiran 5. Surat Balasan ljin Penelitian

PRAKTEK MANDIRI BIDAN
Bdn.Ni Ketut Tirtha,S. Tr.Keb
Jalan Ratna Dusun Prathama Mandala Desa Tegal Tugu
Kecamatan Gianyar Kabupaten Gianyar Bidan Detima

: 01/PMB/11/2026

Nomor
: Surat Balasan ljin Penelitian

Hal
Lampiran

Kepada Yth.
Direktur Poltekes Kemenkes Denpasar
Di
Tempat
PP.06.02/F. XXIV.14/0565/2026  tentang

Berdasarkan surat nomor:
permohonan izin melakukan penelitian dan pengambilan data di PMB Bdn.Ni Ketut

Tirtha,S.Tr.Keb Desa Tegal Tugu Kecamatan Gianyar Kabupaten Gianyar, maka
saya selaku Penanggung Jawab PMB Bdn.Ni Ketut Tirtha,S.Tr.Keb memberikan
izin untuk melakukan penelitian dan pengambilan data yang dilakukan pada pasien

kami kepada saudara :
: Ni Kadek Ratna Nuryati

Nama
NIM : P07124225096

Prodi : Sarjana Terapan Kebidanan

Maksud dan Tujuan : Pelaksanaan Penelitian dan Pengambilan Data

Judul Proposal Skripsi
** Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan Suami Tentang Pijat Oksitosin

Pada Ibu Hamil Trimester I11 Dalam Persiapan Menyusui Di Wilayah Kerja
Praktek Mandiri Bidan Ni Ketut Tirtha Desa Tegal Tugu Kecamatan Gianyar™

Demikian surat persetujuan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya
kami ucapkan terima kasih.
Gianyar, 20 Februari 2026
Penanggung Jawab

aktek Mandiri

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 6. Data Rekapitulasi Pengetahuan

Pers
1D Usia Pendidikan Pekerjaan Gravida P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 PO | P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 JIL;? enta [Kategori
se

R1 41 SMP Swasta Multigravida [0) [0) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0] 1 1 o) 11 73 Cukup
R2 27 PT PNS Primigravida 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [¢] 1 14 93 Baik
R3 36 SMA Wiraswasta | Multigravida 1 1 1 1 1 (0] 1 1 1 1 1 1 (0] 1 1 13 87 Baik
R4 42 SMP Wiraswasta | Primigravida 1 1 1 1 (o] [0} 1 1 o} (o] 0 (0] 1 [0} (o] 7 47 Kurang
R5 29 SMA Wiraswasta [ Primigravida [0) [0) 1 1 1 1 0] 0] 1 1 1 [0) 1 1 1 10 67 Cukup
R6 28 PT PNS Multigravida 1 1 1 1 1 1 [0) 1 1 1 1 1 1 [0) 1 13 87 Baik
R7 35 SMP Swasta Primigravida 1 1 1 1 o] 1 o) 1 1 1 1 0] [0} 1 o] 10 67 Cukup
R8 41 SMP Swasta Multigravida [0} (o] 1 1 1 1 (o} [0} [0} 1 1 1 1 1 1 10 67 Cukup
R9 32 PT PNS Multigravida [0) 1 1 1 1 1 1 1 1 [o) 1 1 1 1 1 13 87 Baik
R10 31 SMA Swasta Primigravida 1 1 0] 1 1 1 1 0] 1 1 [0) 1 1 1 1 12 80 Baik
R11 33 SMP Petani Primigravida [0} 0] [0} [0} 1 1 1 1 1 1 [0} 0] 1 1 1 9 60 Cukup
R12 30 SMA Wiraswasta | Multigravida [0} (0] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (o] 1 1 (o] 11 73 Cukup
R13 29 SMP Petani Primigravida 0 1 1 1 (0] 1 (e} 0 0 1 1 (0] 0 0 (0] 6 40 Kurang
R14 40 SMP Swasta Primigravida [0) [0) 1 1 1 [0) 1 1 [0) 1 1 0] 1 1 1 10 67 Cukup
R15 40 SMP Wiraswasta | Multigravida 1 1 1 1 (o] 1 ¢} o) o) [¢] 1 (0] o) 1 (o] 7 47 Kurang
R16 41 SMA Swasta Primigravida [0} (o] 1 1 1 1 1 [0} 1 1 1 1 1 [0} (o] 10 67 Cukup
R17 28 SMA Swasta Primigravida [0} 1 1 1 (o] [0} 1 [0} 1 1 [0} 1 9} 1 1 9 60 Cukup
R18 27 SMA Wiraswasta | Multigravida [0) 0] 1 1 o) 1 1 1 1 1 1 1 0] [0) 1 10 67 Cukup
R19 36 PT Swasta Multigravida [0) 1 1 1 [0) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 87 Baik
R20 35 PT Swasta Primigravida 1 1 1 1 1 [0} 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93 Baik
R21 37 SMP Petani Multigravida 0 (0] 1 ¢} (o] [0} 1 1 1 1 [0} (0] o) 1 (o] 6 40 Kurang
R22 25 SMA Swasta Primigravida 1 1 1 [0) 1 [0) 1 0] [0) o) [0) 1 1 1 1 9 60 Cukup
R23 39 SMP Swasta Primigravida 1 1 1 1 [0) 1 [0) 0] 1 [0) 1 0] 1 [0) 1 9 60 Cukup
R24 23 SMA Swasta Multigravida [0} 0] 1 1 1 1 1 1 1 o] [0} 1 1 [0} 1 10 67 Cukup
R25 24 SMA Petani Primigravida 1 1 [0} 1 (o] [0} o} [0} 1 (o] [0} (o] 1 1 1 7 47 Kurang
R26 33 PT Wiraswasta [ Multigravida 1 o) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 93 Baik
R27 25 SMA Swasta Multigravida 1 [0) 1 1 1 1 1 1 1 1 [0) 1 1 [0) [0) 11 73 Cukup
R28 41 SMP Petani Multigravida 1 1 9} 1 (o] 1 1 1 1 o] o) (0] o) 1 1 9 60 Cukup
R29 41 SMP Petani Primigravida 1 (0] [0} [0} 1 [0} ¢} 1 [0} 1 1 (o] 1 [0} 1 7 47 Kurang
R30 38 SMP Swasta Multigravida 1 1 1 1 1 [0) [0) 0] [0) [0} [0) o) 0] 1 [0} 6 40 Kurang
R31 27 SMA Swasta Primigravida 1 1 1 [0) 1 [0) 1 1 1 1 [0) 1 0] 1 o) 10 67 Cukup
R32 36 SMA Petani Multigravida o) 1 o) 1 1 1 1 1 1 (o] 1 (0] o) 1 1 10 67 Cukup
R33 36 SMP Swasta Primigravida 1 1 [0} [0} (o] 1 [0} 1 [0} 1 1 (0] [0} 1 (o] 7 47 Kurang
R34 29 SMA Swasta Multigravida 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 [0) 1 14 93 Baik
R35 22 SMA Wiraswasta | Primigravida 0 (0] 1 1 1 1 1 1 1 [¢] (0] (0] 1 1 1 10 67 Cukup
R36 38 SMP Wiraswasta | Primigravida [0} (0] (o) [0} (0] 0 1 [0} 1 1 [0} (0] 1 [0} 1 5 33 Kurang
R37 39 SMA Wiraswasta | Multigravida [0) (o] 0] 1 1 1 1 0] 1 1 1 1 1 1 1 11 73 Cukup
R38 40 SMP Wiraswasta | Primigravida [0} (o] [0} 1 1 1 ¢} 1 ¢} (o] [0} 1 1 1 (o] 7 47 Kurang
R39 26 SMA Swasta Multigravida [0) 0] 1 1 [0) 1 [0) 1 1 1 1 1 1 1 1 11 73 Cukup
R40 29 SMP Swasta Primigravida 1 (0] (o) 1 1 0 (o) 1 1 (o] 1 (0] 1 1 (0] 8 53 Kurang
R41 37 SMA Swasta Multigravida [0} 0] 1 [0} 1 1 1 1 [0} 1 1 1 1 1 1 11 73 Cukup




Lampiran 7. Data Rekapitulasi Sikap

ID | S1

R1

Negatif

Positif
Positif
Negatif

Negatif

Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Positif
Negatif

Positif
Negatif

Positif
Negatif

Positif
Positif
Positif
Negatif

Negatif

Negatif

Positif
Negatif
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Positif
Positif
Negatif

Negatif

Negatif

Negatif

Positif
Positif
Negatif

Positif
Negatif

Positif
Negatif

Positif

6
9
9
5
6
9
7
7
9
9
7
9
5
7
6
7
5
7
9
9
4
6
6
7
6
9

7
7
4
4
6
6
9
7
5
7
5
7
6
7

S9 | S10 | Jumlah | Kategori

S8

S7

S6

S5

S4

S3

S2

0

0

0

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22
R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33
R34
R35
R36
R37
R38
R39
R40
R41
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Lampiran 8. Data Rekapitulasi Keterampilan
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Lampiran 9. Lembar Permohonan menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : Ni Kadek Ratna Nuryati
Alamat : Banjar Dinas Dauh Uma, Desa Bitera, Gianyar
No. HP : 081936827278

Saya adalah mahasiswa Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Alih Jenjang RPL
Poltekkes Kemenkes Denpasar yang sedang melakukan penelitian dengan judul
“Gambaran Pengetahuan, Sikap, Dan Keterampilam Suami Tentang Pijat Oksitosin
Pada Ibu Hamil Trimester 111 Dalam Persiapan Menyusui : Studi dilakukan di PMB
KT Desa Tegal Tugu Kecamatan Gianyar” dalam rangka menyelesaikan tugas
akhir. Oleh karena itu, saya memohon kesediaan Anda untukberpartisipasi dalam
penelitian ini dengan menjadi responden.

Perlu diketahui bahwa pada penelitian ini, tidak ada jawaban benar maupun
salah. Jawaban yang diberikan pada penelitian ini hanya akan digunakan untuk
menganalisis dan menjelaskan teori dan dugaan sementara penelitian yang nantinya
akan digunakan sebagai pengembangan ilmu pengetahuan. Oleh sebab itu, Anda
diharapkan untuk menjawab pertanyaan dengan sejujur-jujurnya dan sesuai dengan
kondisi Anda. Anda diharapkan untuk menjawab pertanyaan dengan cermat dan
teliti, serta mengisi semua pertanyaan yang telah disediakan. Apabila terdapat
pertanyaan atau pernyataan yang kurang Anda mengerti, Anda dipersilahkan untuk
bertanya kepada saya. Pengisian kuesioner ini akan membutuhkan waktu 20-25
menit.

Saya akan menjamin kerahasiaan informasi yang anda berikan, informasi akan
digunakan sebagaimana mestinya hanya untuk penelitian ini. Atas bantuan dan
waktu yang Anda berikan, saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya,

Ni Kadek Ratna Nuryati



Lampiran 10 Persetujuan Informed Consent
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTAPENELITIAN

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannyauntuk
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 Gambaran Pengetahuan, Sikap, Dan Keterampilam Suami
Tentang Pijat Oksitosin Pada Ibu Hamil Trimester Il Dalam
Persiapan Menyusui :Studi dilakukan di PMB KT Desa Tegal
Tugu Kecamatan Gianyar

Peneliti Utama Ni Kadek Ratna Nuryati

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar
Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Desa Tegal Tugu Kecamatan Gianyar
Sumber pendanaan Swadaya

Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan Desa Tegal Tugu Kecamatan
Gianyar.Pesertanya adalah suami dari ibu hamil Trimester 11l dengan syaratnya
yaitu bersedia menjadi responden dan tidak dalam keadaan sakit.Suami ibu hamil
akan diwawancarai petugas menggunakan lembar kuesioner dan tidak ada tindakan
apapun terhadap peserta.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat
kepada peserta penelitian. Peserta penelitian mendapat informasi mengenai Desa
Tegal Tugu Kecamatan Gianyar yang dapat mempengaruhi kondisi kesehatan ibu
dalam kesiapannya menyusui.

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikanimbalan
berupa satu botol hand sanitizer sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk
penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini
dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian.

Kepesertaan Bapak/lbu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.
Bapak/lbu/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
peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang



akan diberikan. Data yang diperoleh dari penelitian ini hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian dan akan tetap dijaga kerahasiaannya. Pada penelitian ini
dilaksanakan tanpa ada konflik kepentingan antara peneliti dengan pihak lain.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed
Consent) Sebagai *Peserta Penelitian setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar
memahami tentang penelitian ini. Bapak/lbu/Saudara/Adik akan diberi Salinan
persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan Bapak/lbu/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 Kadek Ratna Nuryati dengan No 081936827278

Tanda tangan Bapak/lbu/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

Peserta/ Subyek Penelitian, Peneliti

Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama

Tanggal (wajib diisi):

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

O Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi tidak
dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

C Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

O Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini
(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitianinvasive)

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 dibiarkankosong)

* coret yang tidak perlu



Lampiran 11. Lembar Kuesioner dan Lembar Observasi
KUESIONER

GAMBARAN PENGETAHUAN, SIKAP, DAN KETERAMPILAN
SUAMI TENTANG PIJAT OKSITOSIN
PADA IBU HAMIL DALAM PERSIAPAN MENYUSUI
DI PMB NI KETUT TIRTHA

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER:

1. Mohon diisi semua pertanyaan yang tercantum

2. Beritanda (V) pada kolom yang disediakan untuk jawaban yang dipilih.

IDENTITAS RESPONDEN
Hari/ Tanggal pengumpulan data:
Nama

Umur

Alamat

No. Telp/Hp

Pekerjaan

Pendidikan Terakhir
Kehamilan istri ke-



KUESIONER PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG PIJAT OKSITOSIN

Pililah jawaban sesuai pendapat anda yang dianggap benar dengan

cara memberi centang (V) pada kolom jawaban.

No. Pernyataan Ya  [Tidak
PENGETAHUAN
. Pijat oksitosin merupakan teknik pijat yang berfokus pada
area punggung bagian atas hingga punggung bawah .
5 Tujuan pijat oksitosin yaitu merangsang pelepasan hormon
yang berperan penting dalam proses menyusui.
3 Pijat oksitosin dapat merangsang kontraksi otot-otot disekitar
saluran ASI
Pijat oksitosin dapat membantu melancarkan produksi ASI
4 pada ibu menyusui.
Pijat oksitosin dapat membantu mengurangi stres dan
5 Imeningkatkan relaksasi.
Pijat oksitosin membantu mengurangi ketegangan otot dan
6 meningkatkan sirkulasi darah.
Pijat oksitosin dapat dilakukan sebelum atau setelah
7 Imenyusui untuk membantu kelancaran ASI.
Sebelum melakukan pijat oksitosin, area yang dipijat diolesi
minyak atau lotion untuk mengurangi gesekan dan
g [memperlancar proses pemijatan.
9 Pijat dilakukan dengan gerakan lembut dan perlahan dari atas
ke bawah sepanjang tulang belakang.
Titik-titik refleksi di area bahu dan leher dapat dipijat untuk
10 . .
meningkatkan efek relaksasi.
Gerakan memutar atau menekan ringan dengan ujung jari
11 . A
dapat digunakan untuk merangsang hormon oksitosin.
12 Pijat oksitosin bisa dilakukan oleh suami




No. Pernyataan Ya  [Tidak
13 Pijat oksitosin sebaiknya dilakukan selama 3-5 menit
14 Pijat oksitosin dilakukan 1-2 kali sehari atau sesuai kebutuhan
ibu.
15 Pijat oksitosin tidak boleh dilakukan jika ibu mengalami nyeri
hebat atau kondisi medis tertentu pada punggung.
SIKAP
No. [Pernyataan Ya  [Tidak
1 Saya bersedia membantu istri melakukan pijat oksitosin
5 Saya percaya bahwa pijat oksitosin penting untuk kesehatan
Istri
3 [Saya merasa nyaman melakukan pijat oksitosin kepada istri
4 |Saya mau belajar tentang teknik pijat oksitosin.
. Saya merasa bahwa melakukan pijat oksitosin adalah salah
satu bentuk dukungan saya kepada istri
6 Saya tidak merasa keberatan meluangkan waktu untuk
melakukan pijat oksitosin bagi istri saya.
. Saya merasa senang ketika dapat membantu istri dengan
melakukan pijat oksitosin.
o Saya bersedia melakukan pijat oksitosin secara rutin sesuai
kebutuhan istri
9 Saya yakin bahwa pijat oksitosin bisa mempererat hubungan
saya dengan istri
10 [Saya percaya melakukan pijat oksitosin baik untuk istri




LEMBAR CHECKLIST PENILAIAN KETERAMPILAN RESPONDEN

PETUNJUK: Berilah tanda centang pada keterangan (\) dibawah ini
sesuai dengan keterampilan yang dilakukan.

pijat oksitosin.

KETERANGAN
NO |KETERAMPILAN _ Tidak
Dilakukan Dilakukan
Mencuci tangan dengan sabun sebelum melakukan
1 .. o
pijat oksitosin.
Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman
2 . . .
sebelum pijatan dimulai.
Menggunakan minyak atau lotion untuk mengurangi
3 gesekan dan mempermudah proses pemijatan.
Memulai pijatan dengan gerakan lembut dan
4 perlahan di sepanjang tulang belakang ibu.
Melakukan pijatan dengan kedua ibu jari sejajar di
5 [sepanjang tulang belakang, dari punggung atas ke
bawah.
Menggunakan tekanan yang cukup tetapi tidak
6 menyakitkan saat memijat.
Melakukan pijatan dengan pola yang konsisten dan
! ritmis.
Memastikan pijatan berlangsung selama 3-5 menit
secara berulang.
8
Memantau reaksi ibu selama pemijatan untuk
9 :
memastikan kenyamanan.
Mengakhiri pijatan dengan gerakan relaksasi
10 sebelum berhenti.
11 |Mencuci tangan dengan sabun setelah melakukan




Lampiran 12. Dokumentasi kegiatan Penelitian
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