LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

PENGARUH AKUPRESUR PADA TITIK SP 8, SP 10 TERHADAP
INTENSITAS NYERI REMAJA YANG MENGALAMI DISMENORE

(Penelitian Dilakukan di Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Tahun 2022)

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)
Januari Februari Maret April Mei Juni
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Pengurusan ijin penelitian
Pengumpulan data
Pengolahan data

Analisis data

Penyusunan laporan
Sidang hasil penelitian
Revisi laporan
Pengumpulan skripsi
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Keterangan : Warna hitam (proses penelitian)
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Lampiran 2 Anggaran Biaya Penelitian

ANGGARAN BIAYA PENELITIAN

PENGARUH AKUPRESUR PADA TITIK SP 8, SP 10 TERHADAP
INTENSITAS NYERI REMAJA YANG MENGALAMI DISMENORE

(Penelitian Dilakukan di Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Tahun 2022)

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini sebagai berikut :

Biaya
No Rencana Kegiatan Frekuensi x @satuan Jumlah
(Rp)
Tahap Persiapan
1 | Pembelian ATK
a. Map 6 X Rp. 3.000,- Rp. 18.000,00
b. Kertas HVS A4 1 rim x Rp. 50.000,- Rp. 50.000,00
c. Tinta Printer Rp. 100.000,- Rp. 100.000,00
Tahap Pelaksanaan
1 | Pengurusan surat ijin penelitian Rp. 100.000,- Rp. 100.000,00
2 | Penggandaan lembar persetujuan 40 lembar x Rp. | Rp.40.000,00
1.000,-
3 | Penggandaan lembar pengukuran | 40 lembar x Rp. | Rp. 40.000,00
NRS 1.000,-
4 | Masker 3 kotak x Rp. 10.000,- | Rp. 30.000,00
5 | Minyak massage 1 liter 2 X Rp. 50.000,- Rp. 100.000,00
6 | Botol 30 ml 50 pcs x Rp. 1.200,- Rp. 60.000,00
7 | Plastik klip ukuran 1 kg 1 lusin x Rp. 10.000,- | Rp. 10.000,00
8 | Fasilitator Rp. 500.000,- Rp. 500.000,00
Tahap Akhir
1 | Pembelian ATK
a. Kertas HVS A4 2 rim X Rp. 50.000,- Rp. 100.000,00
b. Map coklat 1 lusin x Rp. 12.000,- | Rp. 12.000,00
2 | Jilid cover laporan 1 x Rp. 30.000,- Rp. 30.000,00
Total Rp. 1.190.000
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Bapak/lbu/Saudara/Adik
Di Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan
Dengan Hormat,

Saya mahasiswa S.Tr Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar semester
V111 bermaksud melakukan penelitian tentang “Pengaruh Akupresur Pada Titik
Sp 8, Sp 10 Terhadap Intesitas Nyeri Remaja Yang Mengalami Dismenore”,
sebagai persyaratan untuk menyelesikan program studi S.Tr Keperawatan.
Berkaitan dengan hl tersebut, saya mohon ketersediaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik
untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.
Informasi yang Ibu/Saudara berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya

ucapkan terima kasih.

Denpasar, .......c........ 2022

Peneliti

Ni Luh Putu Linda Gavyatri
NIM.P07120218011
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Lampiran 4 Lembar PSP (Informed Consent)

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediaannya
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat
sukarela/tidak memaksa. Mohon dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Pengaruh Akupresur Pada Titik SP 8, SP 10 Terhadap Intensitas Nyeri
Remaja Yang Mengalami Dismenore di Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Utama Ni Luh Putu Linda Gayatri

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar

Peneliti Lain -

Lokasi Penelitian Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar

Sumber pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Akupresur Pada Titik
SP 8, SP 10 Terhadap Intensitas Nyeri Remaja Yang Mengalami Dismenore di
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar. Jumlah peserta sebanyak 31
orang dengan syaratnya yaitu Kkriteria inklusi, mahasiswi Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar semester Il Prodi S.Tr, mahasiswi bersedia
menjadi responden dan menandatangani informed consent saat pengambilan data.

Kriteria eksklusi, mahasiswi yang tidak dapat hadir ketika pengambilan data.
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Mahasiswi akan diberikan penjelasan mengenai akupresur selama 10-15 menit.
Kemudian mahasiswi yang mengalami dismenore akan melaporkan kepada
peneliti saat mengalami dismenore dan peserta akan mendapat intervensi berupa
akupresur pada titik SP 8 dan SP 10 selama 20 menit yang akan di
dokumentasikan ke dalam lembar observasi kuisioner.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan
manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi
yang lebih banyak tentang akupresur. Mungkin awal akupresur akan
menimbulkan efek rasa nyeri pada titik tekan akupresur. Bagi peserta akan
mendapatkan manfaat berupa pengetahuan dan intervensi tentang akupresur.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan
imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini berupa
masker dan minyak zaitun. Kompensasi lain yaitu peneliti akan menanggung
biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta 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/lIbu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai
peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan
pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan
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(Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian’ 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 : CP : Linda Gayatri (087760361350)

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

Peserta/ Subyek Penelitian,Wali Peneliti

Tanggal: / / Tanggal: / /
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Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila
1 Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta
1 Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau
buta
1 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 dan persetujuan untuk

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela

Saksi

Tanggal: / /

66



Lampiran 5 Format Pengumpulan Data

FORMAT PENGUMPULAN DATA
Lemba Kuisioner
Judul Penelitian . Pengaruh Akupresur Pada Titik SP 8, SP 10
Terhadap Intensitas Nyeri Remaja Yang Mengalami
Dismenore
Kode Responden

Tanggal Pengisian

Identitas Responden

No. Responden

Inisial Responden

Umur

Kelas

Alamat

Petunjuk pengisian kuisioner
e Lingkari satu angka pada skala nyeri yang dirasakan oleh responden
e Semua pertanyaan harus dijawab
e Setiap pertanyaan diisi dengan satu jawaban yang dilingkari

e Bila ada yang kurang dimengerti, silahka bertanya kepada peneliti
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1.

2.

Intensitas Nyeri Sebelum Diberikan Akupresur Pada Titik SP 8 dan SP 10

Tunjukan pada titik mana tingkat nyeri yang sudra rasakan saat ini :

b =1

0 | 3 4 5 6 7 8 9 10
Intensitas Nyeri Sesudah Diberikan Akupresur Pada Titik SP 8 dan SP 10
Tunjukan pada titik mana tingkat nyeri yang saudara rasakan saat ini :

l ] l | I | I | |
I I I I I I I I I I |
0 | 2 3 4 5 6 73 8 9 10
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Lampiran 6 SOP Akupresur Untuk Dismenore

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR AKUPRESUR UNTUK

DISMENORE

»
“

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
LABORATORIUM KEPERAWATAN

AKUPRESUR UNTUK DISMENORE

Pengertian Akupresur adalah cara pengobatan yang berasal dari Cina,
yang biasa disebut dengan pijat akupunktur yaitu metode
pemijatan pada titik akupunktur (acupoint) di tubuh manusia
tanpa menggunakan jarum

Tujuan 1. Membantu mengurangi intensitas nyeri pada wanita haid

yang mengalami dismenore

2. Memberikan kenyamanan pada wanita haid yang
mengalami nyeri dismenore

3. Meningkatkan kadar endorfin yang berguna sebagai
pereda nyeri yang diproduksi tubuh dalam darah

4. Merangsang kemampuan alami menyembuhkan diri
sendiri dengan cara mengembalikan keseimbangan energi
positif tubuh

Indikasi Klien yang mengalami nyeri dismenore dengan skala 1-7

Kontra Indikasi

Akupresur tidak boleh dilakukan pada bagian tubuh yang
luka, bengkak, tulang retak/patah dan kulit yang terbakar

Prosedur :
Persiapan alat

Minyak zaitun

Preinteraksi

Mengukur intensitas nyeri klien
Siapkan alat-alat yang diperlukan
Cuci tangan

Tahap Orientasi

PODNDEILODN

Beri salam dan perkenalkandiri

Identifikasi klien : tanyakan nama dan alamat

Tanyakan kondisi dan keluhanklien

Jelaskan tujuan, prosedur, lama tindakan, dan hal yang
perlu dilakukan klien

Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan
dilakukan
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Tahap kerja 1. Jaga privasi klien

2. Cuci tangan

3. Atur Kklien pada posisi yang nyaman dan sesuaidengan
kebutuhan

4. Bantu klien melepaskan pakaian/aksesoris  yang
menghambat tindakan akupresur yang diperlukan (jika
perlu)

5. Tuangkan minyak zaitun pada tangan secukupnya

6. Massage ringan kaki pasien untuk melemaskan otot-otot
kaki agar tidak kaku

7. Mulai melakukan akupresur pada titik SP 8 Diji lakukan
penekanan sedalam 1 cm dan putaran selama 2 menit

%SPSDiii

8. Lakukan akupresur pada titik SP 10 Xuehai lakukan
penekanan sedalam 1 cm dan putaran selama 2 menit

9. Penekanan dilakukan selama 30 putaran

Tahap Terminasi 1. Evaluasi hasil terapi

2. Berikan umpan balik positif

3. Membersihkan alat-alat

4. Cucitangan
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Lampiran 7 Master Tabel Penelitian

MASTER TABEL PENELITIAN

PENGARUH AKUPRESUR PADA TITIK SP 8, SP 10 TERHADAP
INTENSITAS NYERI REMAJA YANG MENGALAMI DISMENORE

(Penelitian ini dilakukan di Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Tahun 2022)

Kode Responden| Umur Kelas Pre-test | Post-test
01 18 01.01 ) 3
02 19 01.01 4 3
03 19 01.01 3 1
04 19 01.01 3 2
05 18 01.02 4 2
06 19 01.02 2 1
07 18 01.03 6 4
08 18 01.03 o 3
09 18 01.03 6 2
10 18 01.03 4 2
11 18 1A 2 1
12 18 1A 3 1
13 18 1A 6 4
14 18 1A 3 1
15 18 1A 4 2
16 18 1A 5 2
17 19 1A 6 3
18 19 1A 5 3
19 19 1A 4 1
20 19 1A 2 1
21 19 1A 3 2
22 18 1B 5 3
23 18 1B 5 2
24 18 1B 5 2
25 18 1B 3 1
26 18 1B 6 3
27 19 1B 5 2
28 19 1B 3 2
29 19 1B 4 1
30 19 1B 4 2
31 19 1B 3 1
32 19 1B 6 5
33 18 1C 5 3
34 18 1C 6 3
35 18 1C 4 2
36 18 1C 6 2
37 19 1C 5 4
38 19 1C 3 1
39 19 1C 3 1
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Lampiran 8 Hasil Analisa Data
Hasil Analisa Data Instrumen Penelitian
Pengaruh Akupresur Pada Titik SP 8, SP 10 Terhadap Intensitas Nyeri

Remaja Yang Mengalami Dismenore di Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Denpasar Tahun 2022

A. Analisa Univariat

1. Usia
Usia Mahasiswi
Frequency | Percent | Valid Percent| Cumulative
Percent
18 21 53,8 53,8 53,8
Valid 19 18 46,2 46,2 100,0
Total 39 100,0 100,0
2. Kelas
Kelas
Frequency | Percent [ Valid Percent| Cumulative
Percent
1.1 4 10,3 10,3 10,3
1.2 2 51 51 15,4
1.3 4 10,3 10,3 25,6
Valid 1.A 11 28,2 28,2 53,8
1.B 11 28,2 28,2 82,1
1.C 7 17,9 17,9 100,0
Total 39 100,0 100,0
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B. Analisa Bivariat

1. Uji normalitas

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre_Test 424 39 ,000 ,596 39 ,000
Post_Test ,528 39 ,000 ,350 39 ,000
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 1,67 ,076
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,51
Mean Upper Bound 1,82
5% Trimmed Mean 1,69
Median 2,00
Variance ,228
Pre_Test  Std. Deviation 478
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness -,736 ,378
Kurtosis -1,541 741
Mean 1,10 ,049
95% Confidence Interval for Lower Bound 1,00
Mean Upper Bound 1,20
5% Trimmed Mean 1,06
Median 1,00
Variance ,094
Post Test Std. Deviation ,307
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 0
Skewness 2,726 ,378
Kurtosis 5,722 741
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2. Uji Wilcoxon

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Negative Ranks 39° 20,00 780,00
Nilai Post Test - Nilai Pre  Positive Ranks o ,00 ,00
Test Ties 0°
Total 39

a. Nilai Post Test < Nilai Pre Test
b. Nilai Post Test > Nilai Pre Test
c¢. Nilai Post Test = Nilai Pre Test

Test Statistics?

Nilai Post Test - Nilai Pre Test

z -5,536"
Asymp. Sig. (2- ,000
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Lampiran 9 Surat Rekomendasi Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA ,,
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
.~ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

Alamat : Jalan Sanitasi No. 1 Sidakarya, Denpasar
Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
Laman (Website) : https://www.poltekkes-denpasar.ac.id/
Email : info@poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor 1 PP.08.02/020/ 0244 /2022 7 Maret 2021
Hal : Mohon ijin Penelitian
Yth:

Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar tahun akademik 2021-2022, kami mohon perkenannya
untuk memberikan ijin penelitian kepada mahasiswa kami atas hama :

Nama : Ni Luh Putu Linda Gayatri

Nim : P07120218011

Judul penelitian : Pengaruh Akupresur Pada Titik SP 8, SP 10 Terhadap
Intensitas Nyeri Remaja Yang Mengalami Dismenore

Lokasi penelitian : Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar

Waktu penelitian : 01-29 April 2022

Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek keselamatan
subyek penelitian dan peneliti, serta memperhatikan anjuran pemerintah terkait Covid-
19 serta menerapkan protokol kesehatan yang ketat.

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

Ketua Jurusan
Keperawatan

DIREXTORAY JENDE
TENAGA -nm..,,

. I Made
1a,S.Kep,M.Kep
: 196812311992031020
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JALAN RAYA PUPUTAN NITI MANDALA (80235), TELEPON (0361)243804
WEBSITE: www.dpmptsp.baliprov.go.id, Email: dpmptsp@baliprov.go.id

Nomor : B.30.070/1334.E/IZIN-C/DPMPTSP Bali, 31 Maret 2022
Lampiran Kepada
) Yth. Walikota Denpasar
Lampiran  : - cq. Kepala Badan Kesbangpol Kota Denpasar
Hal : Surat Keterangan Penelitian / di-

Rekomendasi Penelitian Tempat

|. Dasar
1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari Poltekkes Kemenkes Denpasar Nomor PP.08.02/020/0244/2022, tanggal 07 Maret
2022, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

1l. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi kepada:
Nama : NI LUH PUTU LINDA GAYATRI

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : BR. BATURITI TENGAH, DESA BATURITI, KECAMATAN KERAMBITAN, KABUPATEN
TABANAN

Judul/bidang : PENGARUH AKUPRESUR PADA TITIK SP 8, SP 10 TERHADAP INTENSITAS NYERI

REMAJA YANG MENGALAMI DISMENORE
Lokasi Penelitian : Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan
Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian : 1 Bulan (01 April 2022 - 29 April 2022)

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau pejabat
yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan segala
kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan budaya
setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Ditandatangani secara elektronik oleh :
a.n.GUBERNUR BALI
KEPALA DINAS

Anak Agung Ngurah Oka Sutha Diana
NIP. 19631022 199108 1 001

IZIN INI DIKENAKAN
TARIF RP 0,-

Tembusan kepada Yth

1. Gubernur Bali Sebagai Laporan

2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali di Denpasar
3. Yang Bersangkutan

- ' Py Balai
4 Sertifikasi Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik
) \ Elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrC
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PEMERINTAHAN KOTA DENPASAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JALAN BELITON NO.1 TELEPON 234648 DENPASAR
https:/www. denpasarkota. go.id/ email : kesbangpol@denpasarkota.go.id

Nomor 1 070/456/BKBP Kepada
Lampiran S o Yith. Rektor Poltekkes Kemenkes Denpasar
Perihal ¢ Surat Keterangan Peneclitian / di-
Re itian
Denpasar
p P Dasar:

II.

Iir.

1Iv.

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun 2011
tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian.

2. Peraturan Daerah Kota Denpasar Nomor 8 Tahun 2016 tentang Pembentukan dan Susunan

Perangkat Daerah (Lembaran Daerah Kota Denpasar Tahun 2016 Nomor 8. Tambahan
Lembaran Daerah Kota Denpasar Nomor 8).

3. Peraturan Walikota Denpasar Nomor 43 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan

Organisasi, Tugas dan Fungsi Serta Tata Kerja Sekretariat Darah, Staf Ahli, Sekretariat
Dewan Perwakilan Daerah, Inspektoran, Badan Daerah dan Rumah Sakit Umum Daerah
Kota Denpasar (Berita Dacrah Kota Denpasar Tahun 2016 Nomor 43).

4. Peraturan Walikota Denpasar Nomor 12 Tahun 2017 Tentang Uraian Tugas Jabatan pada

Sekretariat Daerah, Staf Ahli, Sckretariat Dewan Perwakilan Rakyat Daerah Inspektorat,
Badan Daerah dan Rumah Sakit Daerah.

Memperhatikan:

Surat Rekomendasi dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Bali Nomor : B.30.070/1334 . E/I1ZIN-C/DPMPTSP, tanggal 31 Maret 2022, Perihal : Surat
Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian

Setelah Mempelajari dan Meneliti Rencana Kegiatan yang diajukan, maka Walikota Denpasar
memberikan Rekomendasi kepada :

Nama & Ni Luh Putu Linda Gayatri

Alamat s Br. Baturiti Tengah, Desa Baturiti, Kecamatan
Kerambitan, Kabupaten Tabanan

Status Peneliti ~ Mahasiswa

Judul Penelitian : Pengaruh Akupresur Pada Titik SP 8, SP 10 Terhadap
Intensitas Nyeri Remaja Yang Mengalami Dismenore

ILokasi Penclitian e Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan

Tujuan Penelitian s Untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh akupresur

pada titik SP 8, SP 10 terhadap intensitas nyeri remaja
vang mengalami dismenore di Poltekkes Kemenkes
Denpasar Jurusan Keperawatan

Bidang Peneliti : Keschatan
Jumlah Peserta s 1 Orang
Lama Penelitian z 1 Bulan (01 April 2022 - 29 April 2022)

Dalam Melakukan Kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut:

Sebelum mengadakan penelitian/kerja praktek agar melapor kepada Atasan/Kepala Instansi
bersangkutan

2. Selesai mengadakan penelitian melapor kembali kepada Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Denpasar.

3. Menyerahkan 1 (satu) exemplar hasil penelitian tersebut kepada Pemerintah Kota Denpasar
(Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Denpasar)

4. Dilarang melakukan kegiatan diluar dari pada kegiatan tujuan yang telah ditetapkan dan
pelanggaran terhadap ketentuan di atas, ijin ini akan dicabut dan menghentikan segala
kegiatannya.

5. Para Peneliti, Survey, Study Perbandingan, KKN, KKIL, mentaati dan menghormati
ketentuan yang berlaku di Daerah setempat.

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 10 April 2022

likota Denpasar
Kesatuan Bangsa dan

96501011986021014

Tembusan disampaikan :

1.
2.
3.

Walikota Denpasar (sebagai laporan)
Yang Bersangkutan
Arsip
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

PERSETUJUAN ETIK / ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EA/KEPK/ 0388 /2022

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

Pengaruh Akupresur Pada Titik SP 8, SP 10 Terhadap Intensitas Nyeri Remaja Yang
Mengalami Dismenore di Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar

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

Ni Luh Putu Linda Gayatri

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)

= ‘n;.»ip\enpasar, 18 Mei 2022

n
f'..
# - = 3 e
K
B < Fa %
! e

§ ji'q'
oy —r DFN'l Kongang Yuni Rahyani,S.Si.T.,M.Kes
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : JI. Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximili : (0361) 710448

Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

Lampiran Ethical Approval No : LB.02.03/EA/KEPK/ 0388 /2022

SARAN REVIEWER

Saran Tindak lanjut

Nama Peneliti Judul Reviewer 1 Reviewer 2

Ni Luh Putu Linda | Pengaruh Akupresur Pada Titik | Lanjutkan Pada PSP dijelaskan

Gayatri SP 8, SP 10 Terhadap bantuan
Intensitas Nyeri Remaja Yang biomedia/psikososial
Mengalami  Dismenore  di berapa besar biaya
Jurusan Keperawatan ganti atau perawatan
Poltekkes Kemenkes yang diberikan.
Denpasar Pernyataan tidak ada

konflik kepentingan
belum ada. Waktu
pengumpulan data
disesuaikan  dengan
kelauranya
persetujuan etik, bulan
Mei-Juni 2022.
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Lampiran 10 SIP dan ljazah Fasilitator

PEMERINTAH KOTA DENPASAR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

SURAT LJIN PRAKTIK TENAGA KESEHATAN TRADISIONAL

AKUPUNKTUR
NOMOR. 336/ 1 /4432 DT/DPMPTSP2019

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 34 Tahun 2018 tentang 1zin dan
Penyelenggaraan Praktik Akupunktur Terapis, yang bertandatangan di bawah ini, Kepala Dinas
Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Kota Denpasar, memberikan zin
Praktik kepada

Nama
Tempat/Tgl. Lahir
Alamat

. Made Ayu Widiami, A.Md. Akupunktur
Bangar, 21 Desember 1993
JI. Tegal Harum No. 16, Kesiman Kertalangu, Denpasar
Timur
No. STR + 171652117-2024954
STR Berlaku sampai dengan 21 Desember 2022
Untuk berpraktik scbagai : Praktisi Akupunktur ( Akupunktur Terapis )
Tempat Praktik . Griya Sehat Ayur Weda Universitas Hindu Indonesia
Alamat Praktik : JI Sangalangit, Penatih, Denpasar Timur

Ly
— 4

A

2

Pemegang 1zin Wajib melaksanakan ketentuan peraturan perundang-undangan yang Berlaku

Apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan/kesalahan dalam penetapan ijin ini akan diadakan perubahan
scbagaimana mestinya.

Ditetapkan & : Denpasar
Pada Tanggal 1 APR 2019

GGARAAN PELAYANAN
ON PERUJINAN C &

§

VIR GUSTI AGUNG PUTRI YADNYAWATL M.SI
'EMBINA
NIP.19660226 199503 2 001

Tembusan disampaikan kepada Yth
1 Kepala Dinas Keschatan Kot Denpasar

2 Ketua Orgamisas: Profesi Akupunktus Cabang Denpasar
3 Arsip

[ PERPANIANGAN [ 0 | [ J
BERLAKU SAMPAI DENGAN | 21 Desember 2022 |

| 70 5 0 O O
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No. Seri Ijazah : 405014.2608

IJAZAH

SK Pendirian : No.298/Menkes-Kesos/SK/IV/2001, Tanggal 16 April 2001
SK Alih Bina : No.355/E/0/2012, Tanggal 10 Oktober 2012

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN SURAKARTA

Diberikan kepada:
Nama : Made Ayu Widiani
Nomor Induk Mahasiswa : P27240013039
Tempat, Tanggal Lahir : Banjar, 21 Desember 1993
Telah dinyatakan lulus pada Program Pendidikan Diploma Tiga Akupunktur, pada tanggal 19 Juli 2016
dan berhak menyandang gelar Ahli Madya (A.Md) Akupunktur dengan segala hak dan kewajibannya.
Surakarta, 21 September 2016

7_+\A" . Direktur

PRSI
¥,
3 ‘
{I . <
i
NIP. 187103031993032002

N
M—L' Satino, 8.KM. M.Sc.N
NIP. 196101021989031001

No. Registrasi : 405014/11407/00394/05092016
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Data Skripsi Mahasiswa

NiM P07120218011
Nama Mahasiswa Ni Luh Putu Linda Gayatri
Fakultas : Jurusan Keperawatan - Jurusan

Info Akademik
Semester : 8

Skripsi Jurnal Iimiah

Tanggal Validasi

Bimbingan Seminar Proposal Syarat Sidang

No Dosen Topik Bimbingan Dosen

1 l‘)?mﬁﬁ‘*?gl’;g’sg(:v;;" Bimbingan masalah. Masukan : Masalah yang akan diteliti sudah ;g 2J2=" v
S.Kp.. M.Biomed. " bagus, perkuat teori, perkuat model penelitian dan lanjut

pembuatan BAB |

2 ;?&5;:’322;5’8‘;‘2‘/&" Bimbingan BAB |. Masukan : Sertakan sedikit mengenai variabel gg ;;“ v
S.Kp., M.Biomed. " dilatar belakang dan lanjut pembuatan BAB Il

3  196005151982121001 - | Bimbingan revisi BAB | dan BAB Il. Masukan : Sertakan teori 28 Jan v
DEWA MADE RUSPAWAN, . ) ; g 2022
S.Kp.. M.Biomed. mengenai akupresur berhubungan dengan intensitas nyeri

dismenore dan perbanyak sumber

4 | 196211081982122001 - NI Bimbingan BAB |. Masukan : Tambahkan manfaat praktis bagi 3 Peb e
NYOMAN HARTATI, P v 2022
A.Per.Pen., M.Biomed. masyarakat dan peneliti selanjutnya

5 |196005151982121001 - | Bimbingan revisi BAB Il dan BAB |ll. Masukan : Cari sumber lain 7 Peb v
DEWA MADE RUSPAWAN, % 2022
SKp.. M.Biomed. lagi

6 |196211081982122001 - Ni Bimbingan revisi BAB | dan BAB Il. Masukan : Perbaiki tujuan 8Peb v
NYOMAN HARTATI, 2022
A.Per.Pen., M.Biomed. umum

7 | 196211081982122001 - NI Bimbingan revisi BAB Il dan BAB Ill. Masukan : Isi halaman dan 2 Peb N
NYOMAN HARTATI, o ; 2022
APer.Pen., M.Biomed. perbaiki tata tulis

8 6955&5;11522;3;‘;‘3\‘“;;" Bimbingan revisi BAB |ll dan BAB IV. Masukan : Perjelas di ;;;2@” o
S.Kp.. M.Biomed. " definisi operasional, pelajari lagi mengenai design penelitian

9 L?é’u;‘zh’i;ﬁ‘:‘“ =N Bimbingan revisi BAB |ll dan BAB IV. Masukan : Perjelas ;gzp;*’ i
A.Per.Pen., M.Biomed, dibagian langkah pengumpulan data

10| 196005151952121001 - | Bimbingan revisi BAB IV dan Lampiran. 22 Peb e
DEWA MADE RUSPAWAN, 2022
S.Kp.. M.Biomed.

11 | 196211081982122001 - Ni Bimbingan revisi BAB IV dan Lampiran. Masukan : Segera 23 Peb v
NYOMAN HARTATI, % 2022
A PerPen., M.Biomed. lengkapi proposal

12 196005151982121001 - | Bimbingan proposal lengkap Masukan : Siapkan ujian proposal 24 Peb v
DEWA MADE RUSPAWAN, 2022
S.Kp., M.Biomed.

13 | 196211081982122001 - NI Bimbingan proposal lengkap. Masukan : ACC ujian proposal 24 Peb e
NYOMAN HARTATI, GRILPIOPO gkap Jlan: propo 2022
A.Per.Pen., M.Biomed.

14 | 196005151982121001 - | Bimbingan BAB V. Masukan : Tambahkan opini peneliti pada 16 Mei s d
DEWA MADE RUSPAWAN, 2022
S.Kp.. M.Biomed. pembahasan

15 ;?{52‘103"_?'3\2’?%?[‘:0' =N Bimbingan BAB V. Masukan : Perbaiki kalimat pada lokasi ;g;’z‘e' v
A Per.Pen., M.Biomed. penelitian, agar mncerminkan lokasi penelitian

16 I‘:)zﬁﬁf"\“i‘ggﬁs;‘;%'v&;" Bimbingan revisi BAB V dan BAB VI. Masukan : Tuliskan ;(7)2";6' v
S.Kp., M.Biomed. " kelemahan dan keterbatasan yang dialami pada saat

pengambilan data pada kelemahan penelitian

17 ;‘%Ggﬁ“‘::‘ri‘-’igﬁ?go‘ -Nt Bimbingan revisi BAB V dan BAB VI. Masukan : Penulisan sudah ;; ;;e‘ i
A Per.Pen., M.Biomed. bagus lanjutkan pembuatan skripsi

181:106005151082121001 - | Bimbingan VI dan Lampiran. Masukan : Pada anggaran tulis 18 Mal v
DEWA MADE RUSPAWAN, S 2022
S Kp., M Biomed. secara riil

19 196211081982122001 - Ni Bimbngan Lampiran. Masukan : Pada anggaran masih tertulis 18 Mei S
NYOMAN HARTATI, . bars = 2022
A.Per.Pen.. M.Biomed. rancangan anggaran biaya, perbaiki tata tulis

20 196005151982121001 - | Bimbingan abstrak 19 Mei v
DEWA MADE RUSPAWAN, 2022
S.Kp.. M.Biomed.

21 L?{G211°3‘952‘Ti%r'5|‘°' -NI Bimbingan abstrak. Masukan : Perbaiki tata tulis, pada bagian ;g;;e' v
A Per.Pen., M.Biomed. abstrak berbahasa inggris di italic

22| 196005151982121001 - | Bimbingan ringkasan penelitian 20 Mei v
DEWA MADE RUSPAWAN, 2022
S.Kp., M .Biomed.

23 196211081962122001 - NI Bimbingan ringkasan penelitian. Masukan : Lengkapi berkas 20 Mei v
NYOMAN HARTATI, e 2022
A.Per.Pen., M.Biomed. skripsi

24 | 196005151982121001 - | Bimbingan skripsi lengkap. Masukan : ACC skripsi, siapkan 23 Mei v
DEWA MADE RUSPAWAN, . 2022
S.Kp.. M.Biomed. sidang

25| 196211081982122001 - NI Bimbingan skripsi lengkap. Masukan : ACC skripsi 23 Mei v
NYOMAN HARTATI, 2022

A Per.Pen., M.Biomed.
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Telp : (0361) 710447, Faksimile : (0361) 710448
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BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN SKRIPSI
PRODI S.Tr.Kep. POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa -y Lah (ks Lindo Cogpln

NIM : PUF12021800
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA TERANG
TANGAN
1 Akademik A / -3 : .
c e | Bnadhh )
2 | Perpustakaan 1"/5 -2z 7 Jol eown A}yman %kg.yp
3 | Laboratorium 94 lf X S{V T
il }
4 |HMJ | (2 % | bede (ko puomgiara
5 | Keuangan ,2;/541 ( M (AS ok Baguodan
6 AdTrir:\/isuTsigk }A} o, S . T
umum/perlengkapan c 4 W A
Keterangan:

Mahasiswa dapat mengikuti ujian Skripsi jika seluruh persyaratan diatas terpenuhi.

Ketua Jurusan Keperawatan




SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Luh Putu Linda Gayatri

NIM - P07120218011

Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik :2021-2022

Alamat : Br. Dinas Baturiti Tengah, Desa Baturiti, Kecamatan Kerambitan,
Kabupaten Tabanan

Nomor HP/Email : 087760361350/lindagayatri0525@gmail.com

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan Judul:

Pengaruh Akuresur Pada Titik SP 8, SP 10 Terhadap Intensitas Nyeri Remaja Yang Mengalami

Dismenore

1. 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.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hokum
yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes
Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 05 Juni 2022
Yang menyatakan,

_§,§7 | = )
e
l D@DFBAstswnos
Ni Luh Putu Linda Gayatri

NIM.P07120218011
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