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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian Kemenkes Poltekkes Riau
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Lampiran 6. Surat Keterangan dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lantai | dan Il Komp. Kantor Gubernur Riau
JI. Jend. Sudirman No. 460 Telp. (0761) 39064 Fax. (0761) 391177PEKANBARU
Email : dpmptsp@riau.go.id

Nomor : 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63128
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

1.04.02.01
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelah membaca Surat
Permohonan Pra Riset dari : Wakil direk 1 Poltekkes K kes Riau, Nomor : PP.03.03/F.LIV432/2024
Tanggal 21 Februari 2024, dengan ini ikan dasi kepad.
1. Nama :  AUDY FEBRIANI
2. NIM/KTP : 032114401007
3. Program Studi :  KEPERAWATAN
4. Jenjang : Dl
5. Alamat : JL. MELATI
6. Judul Penelitian :  PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA PAYUDARA UNTUK MENINGKATKAN
KECUKUPAN ASI IBU POST PARTUM HARI KE X DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS REJOSARI
7. Lokasi Penelitian :  PUSKESMAS REJOSARI KOTA PEKANBARU

Dengan ketentuan sebagai berikut:

-

. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian dan Pengumpulan Data ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai
tanggal rekomendasi ini diterbitkan.

3. Kepada pihak yang terkait diharapk dapat berikan kemudahan serta membantu kelancaran kegiatan

Penelitian dan Per lan Data di d

¢ il o

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperiunya.

Dibuat di . Pekanbaru
Pada Tanggal : 26 Februari 2024

Ditandatangani Secara Elektrond Melalu: -
=5 Sistem Informasi Manajemen Pelayanan (SIMPEL)

DPM | DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PTSP | PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINSI RIAU

Tembusan :
Disampaikan Kepada Yth :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru
2. Walikota Pekanbaru
Up. Kaban Kesbangpol dan Linmas di Pekanbaru
3. Wakil direk 1P Ki kes Riau di Pekanbaru
4. Yang Bersangkutan




Lampiran 7. Surat Keterangan Penelitian Dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik




Lampiran 8. Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kesehatan




Lampiran 9. Surat Keterangan Kaji Etik

P
o

Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Riau

8 Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,
Pekanbaru, Riau 28122

& (0761) 36581

@ https//pkracid

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/123/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelaah

dengan teliti, menyatakan bahwa

The Health Research Ethics Committee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and

reviewed, States that

Judul Penelitian
Title of Reseach Protocol

pPeneliti Utama

Principle Investigator
Anggota Peneliti
Participating Investigator (s)
Pembimbing

Supervisor

Institusi Peneliti
Institution(s) of Investigator
Tanggal Persetujuan

Date of Approval

Penerapan Kompres Hangat pada Payudara untuk Meningkatkan
Kecukupan ASI Ibu Post Partum di Wilayah Kerja Puskesmas
Rejosari

Audy Febriani

1. Ns. Masnun, SST, S.Kep, M.Biomed
2. Ns. Emi Forwaty, M.Kep
Poltekkes Kemenkes Riau

05 April 2024
(valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.
Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be

carried out,

Komisi Etik Penelitian Kesehatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian tersebut.
The Health Research Ethics Committee (KEPK) has the right to monitor the research activites.

PuisteTial of KEDRRJtekkes Kemenkes Riau
LBy, |

PENELITIAN KESD
POLTERKES REMNKBERAU

AlkausyariAziz, SKM, M.Kes
NIP. 197 07252000031001



Lampiran 10. Surat Keterangan Penelitian




Lampiran 11. Loog Book Bimbingan Proposal
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi
LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa S o 0 T e A o R P

NIM 8 4 0\UN0007...

Nama Pembimbing  : UNs. ki Forwaty,  Sikep. M:fep.

NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN

- [ o[r0\M - B’?L fornatcan  humenNo) fe-
[ 8ty Suni Agn  pedomenn

{

ERlltliead | Ty geg

3| Blehos | e

| =
=
Lk

TANDA
TANGAN




Lampiran 12. Logbook bimbingan Revisi Proposal
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Lampiran 13. LogBook Bimbingan Seminar
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi
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LEMBAR REVISI
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Lampiran 14. Lembar Persetujan Responden |

Lampiran 9 /nformed Consent
Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Audy Febriani
NIM : P032114401007

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Kompres Hangat
pada payudara untuk meningkatkan kecukupan ASI pada Ibu Post Partum di Wilayah
Kerja Puskesmas Rejosari. ”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon
kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu untuk terlebih
dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed
consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima
kasih.

Peneliti
Audy Febriani
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama:DEV) YOUAWDA oo
Alamat : ) S(ANAK.. 99 SIANOE.B oot e

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner
penelitian.

Pekanbaru, April 2024

Responden

50



Lampiran 15. Lembar Persetujuan Responden 11

Lampiran 9 Informed Consent
Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Audy Febriani
NIM : P032114401007

| Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Kompres Hangat
| pada payudara untuk meningkatkan kecukupan ASI pada Ibu Post Partum di Wilayah
Kerja Puskesmas Rejosari. ”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon
kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu untuk terlebih
dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed
consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima
kasih.

! Peneliti
Audy Febriani

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

PIPINT
Nama J'W,F P)’ 22

P fepa PUEIT MAS Pecevcy BloE O wo.05  Jl. QuET Barisan

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner
penelitian.

Pekanbaru, April 2024

%ndcn
Lamt
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Lampiran 16. Lembar Kusioner dan Observasi

LEMBAR KUISIONER KECUKUPAN PRODUKSI ASI

PADA IBU POST PARTUM

Petunjuk Pengisian Kuisioner

1. Bacalah dengan teliti setiap pernyataan. Jawablah pernyataan sesuai dengan

keadaan Anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pernyataan yang tidak

dimengerti, Anda dapat menanyakannya kepada kami.

2. Pilihlah satu jawaban dengan memberi tanda centang (v') pada kolom yang
telah disediakan
Dalam kuesioner ini tidak terdapat penilaian benar atau salah, sehingga
terdapat jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika
Anda memberikan jawaban sesuai dengan keadaan Anda sebenarnya.
No Indikator Penilaian Subyek I | Skor | Subyek Il | Skor
1 | Asi keluar tanpa memencet “Ya” 1 “Ya” 1
Payudara
2 | Payudara terasa penuh atau tegang “Ya” 1 “Ya” 1
sebelum menyusui
3 | Ibu dapat mendengar suara menelan “Ya” 1 “Ya” 1
ketika bayi menelan ASI
4 | Ibu dapat merasakan geli karena “Tidak” 0 “Tidak” 0
aliran ASI setiap kali bayi mulai
menyusuli
5 | Bayi paling sedikit menyusu 8-10 “Ya” 1 “Ya” 1
kali dalam sehari
6 | Selama menyusui bayi akan “Ya” 1 “Ya” 1
tertidur/ tenang selama 3-4 jam
7 | Bayi BAK 6-8 kali dalam sehari “Ya” 1 “Ya” 1
8 | Warna urin bayi kuning jernih “Ya” 1 “Ya” 1




No Indikator Penilaian Subyek I | Skor | Subyek Il | Skor

9 | Bayi BAB 3-4 kali sehari “Ya” 1 “Ya” 1

10 | Feses bayi berwarna kekuningan “Ya” 1 “Ya” 1
Jumlah 9 9

Keterangan : Tidak : 0, Ya: 1
Tanda Nilai Score :

: Pengeluaran ASI kurang
4<6 : Pengeluaran ASI cukup
> 7 :Pengeluaran ASI banyak

<3




Lembar Observasi Subyek 1

Lampiran 11 Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI

PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA PAYUDARA UNTUK
MENINGKATKAN KECUKUPAN ASI IBU POST PARTUM
Nama: Dey( Yo\ande
NoHp:
Alamat : 9L SlAnoe 66 Jianoe 2 |
Petunjuk Pengisian:

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara memberikan tanda checklist (v') sesuai
dengan keadaan anda.

A. DATA UMUM
1. Usia
[] <20 tahun
20-35 tahun
[]> 35 tahun
2. Pendidikan
[] Tidak sekolah
[Isp
[Jsmp
[EéMA / SMK

[z Perguruan tinggi

52



3. Pekerjaan
E(l‘idak bekerja
[ Bekerja
4. Anak ke:
[CJKe-1
[ Ke-2
l:l Ke-3

Lainnya,....

5. Inisiasi menyusui dini (IMD)

|jYa

[ Tidak

6. Apa anda sering melakukan perawatan payudara sebelum melahirkan?

= ya
[ Tidak

B. DATA KHUSUS

Produksi ASI sebelum diberikan Kompres Hangat Hari pertama

Pagi Siang Malam
Jam: Jam: Jam:
l ml|... ml| ... ml
Produksi ASI sesudah diberikan Kompres Hangat Hari Pertama
Pagi Siang Malam
Jam Jam Jam:
...................................... ml | siisusissiiniine L ] Ledisinsasannieis ol

53




Lembar Observasi Subyek II

Lampiran 11 Lembar Observasi
LEMBAR OBSERVASI

PENERAPAN KOMPRES HANGAT PADA PAYUDARA UNTUK
MENINGKATKAN KECUKUPAN ASI IBU POST PARTUM
Nama: AWM PN
No Hp: 08§2§/6or03)
Alamat : fE*4 Pty MaS HEGEN o gloe Cf .Mo-0§~, Jl.-Bukit Bartsop

Petunjuk Pengisian:

Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan cara memberikan tanda checklist (v') sesuai
dengan keadaan anda.

A. DATA UMUM
1. Usia
[] <20 tahun
[21/20-35 tahun
D > 35 tahun
2. Pendidikan
[ Tidak sekolah
[dsp
[Osmp
[CJsMA/SMK

MPerguruan tinggi

52



3. Pekerjaan
[ Tidak bekerja
mekerja
4. Anak ke:
COKe-1
ErKe -2
[CIKe-3
Lainnya,....
5. Inisiasi menyusui dini (IMD)
] Ya
[ Tidak
6. Apa anda sering melakukan perawatan payudara sebelum melahirkan?
™Y
[] Tidak
B. DATA KHUSUS

Produksi ASI sebelum diberikan Kompres Hangat Hari pertama

Pagi Siang Malam
Jam: {0-09 Jam: Jam:
129 Y — 90 i PRV J— . R ml
Produksi ASI sesudah diberikan Kompres Hangat Hari Pertama
Pagi Siang Malam
Jam: Jam: Jam:
................ Bt | e IO ml 102 ml

53




Produksi ASI sebelum diberikan Kompres Hangat Hari Kedua

I Pagi Siang Malam
Jam : Jam Jam :
140

................ 6aml ‘Yoml l(ml
Produksi ASI sesudah diberikan Kompres Hangat Hari Kedua

Pagi Siang Malam
Jam : Jam : Jam
................ - T ORI, - N | P A
Produksi ASI sebelum diberikan Kompres Hangat Hari Ketiga

Pagi Siang Malam |
Jam Jam: Jam :
(’b ............. ol |anania 09 sl o (—— '& 0 .............. ml |
Produksi ASI sesudah diberikan Kompres Hangat Hari Ketiga

Pagi Siang Malam
Jam Jam: Jam :
................. i | P, S 80 2 ml

54




Lembar LogBook ADL Subyek |

Lampiran 12 LOG BOOK ADL

LOG BOOK IBU MENYUSUI
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Lampiran 12 LOG BOOK ADL

LOG BOOK IBU MENYUSUI
Nama Ny
Alamat ¢ U heswke
No. Telepon
No Tanggal Kegiatan
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Lembar LogBook ADL Subyek Il

Lampiran 12 LOG BOOK ADL

LOG BOOK IBU MENYUSUI

Nama :Ny 2
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Lampiran 12 LOG BOOK ADL
LOG BOOK IBU MENYUSUI
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Lampiran 17. Dokumentasi Kegiatan Subyek 1

Tanggal dan

waktu

Hari pertama
26 April
2024

13.00 WIB

Hari Kedua
27 April
2024

13.00 WIB

Gambar




Hari Ketiga
28 April
2024

13.00 WIB




Lampiran 18. Dokumentasi Kegiatan Subyek 2

Tanggal dan

waktu

Hari pertama
29 April
2024

10.00 WIB

Gambar

Hari Kedua
30 April
2024

10.00 WIB




Hari Ketiga
31 April
2024

10.00 WIB




Lampiran 19. SOP Kompres Hangat

' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
d PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN
‘ KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
KOMPRES HANGAT PAYUDARA

1. | PENGERTIAN Kompres Hangat pada Payudara ialah kompres
yang dapat membantu memperlancar keluarnya
ASI|.Kompres hangat mampu membuat pembuluh
darah dan kelaenjar pada payudara mengalami
pelebaran atau vasodilatasi, sehingga ASI lebih
mudah untuk keluar.

2. | TUJUAN e Memperlancar sirkulasi darah
Memperlancar produksi ASI

Menurunkan suhu tubuh

Mengurangi rasa nyeri payudara
Memberikan rasa nyaman dan rileks pada
ibu

3. | INDIKASI e Ibu menyusui yang mempunyai bayi
e |bu yang mempunyai masalah ASI tidak
lancar
e Ibu yang ingin relaksasi
4. | KONTRAINDIKASI e Ibu yang terdapat jejas area payudara
5. | PERSIAPAN ALAT e Satu buah handuk besar
e Dua buah washlap
e Air hangat didalam waskom bersuhu 41
derajat
6. | PERSIAPAN PASIEN e Salam terapeutik disampaikan kepada
pasien
e Memastikan kebutuhan pasien dalam
laktasi
e Informasi tentang tujuan kompres hangat
disampaikan
kepada pasien dan keluarganya (Informed
concent)

e Menjaga privasi pasien/ruangan yang
nyaman




CARA KERJA

Cuci tangan

Siapkan Alat- alat

Atur Posisi Ibu senyaman mungkin

Minta pasien membuka pakaian atas dan
dalaman

Basahi waslap dengan air hangat

Pasang handuk di bawah payudara klien

°

Kompres ‘payudara dengan waslap atau
handuk kecil yang dibahasi air hangat
selama 10-20 menit




Keringkan payudara ibu menggunakan
waslap kering

Anjurkan ibu memakai bajunya kembali
Mencuci tangan

TAHAP TERMINASI

Mengevaluasi hasil tindakan dan respon
Klien

Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai
dilakukan pada klien dan keluarga
Pendokumentasian




