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LAMPIRAN

Lampiran 1 SOP Terapi Akupresur

p
“

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES

PRODI DIl KEPERAWATAN
JURUSAN KEPERAWATAN

RIAU

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SOP)

TERAPI AKUPRESUR

Pengertian Akupresur merupakan salah satu metode pengobatan
dengan melakukan pemijatan atau penekanan jari di
permukaan kulit, pemijatan ini dapat mengurangi
kecemasan, meningkatkan sirkulasi darah, merangsang
kembalinya energi pada tubuh.

Tujuan 1. Memperbaiki sirkulasi darah pada otot
2. Menimbulkan relaksasi
3. Memperbaiki secara langsung maupun tidak langsung

fungsi pada setiap organ internal

Indikasi 1. Diberikan kepada ibu hamil trimester 1 yang

mengalami mual dan muntah.

2. lbu hamil trimester 1 yang mengalami mual dan
muntah dengan usia kehamilan 0-12 minggu.

3. Ibu hamil trimester 1 yang berusia 20-35 tahun.

Kontra Indikasi 1. Ibu hamil trimester 1 yang memiliki komplikasi pada

kehamilan seperti Hipertensi, Diabetes Melitus, asma,
dan lainnya.

2. Ibu hamil trimester 1 yang mengalami bengkak atau

luka pada area yang akan dilakukan pemijatan

Alat dan bahan

Alat dan bahan

a. Minyak Zaitun
b. Handphone
c. Tissue basah

Prosedur
Pelaksanaan

a. Tahap Pra-Interaksi
1. Mencuci tangan.
2. Menyiapkan peralatan dengan sistematis dan
rapi.
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b. Tahap Orientasi
1. Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri
sebagai pendekatan terapeutik.
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu, dan
prosedur Tindakan pada klien/keluarga.
3. Menginstruksikan ibu untuk mengisi formulir
informasi dan pernyataan persetujuan.

c. Persiapan Lingkungan.
1. Ruang vyang dilakukan untuk pemijatan
mempunyai sirkulasi yang baik.
2. Pemijatan dilakukan di tempat yang bersih.

d. Tahap Kerja
1. Sebelum melakukan pemijatan Ukur tekanan
darah.
2. cuci tangan terlebih dahulu hingga bersih,
kuku pada jari tidak boleh Panjang dan tajam.
8. Pemijatan dilakukan pada posisi yang nyaman

9. Ukur 3 jari dari daerah pergelangan tangan
yaitu antara 2 tendon (flexor carpi radialis dan
otot palmaris longus).
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10. Selanjutnya cari titik PC 6 dan jika titik PC 6
sudah didapatkan, beri minyak pada tangan
yang akan dilakukan pemijatan dan letakkan
ibu jari di titik PC 6.

11. Setelah itu pijat titik pericardium 6 tersebut ke
arah atas dengan lembut sehingga responden
merasa nyaman sebelum dilakukan pemijatan.

12. Setelah pemijatan tersebut tekan titik tersebut
sedalam 1 cm menggunakan ibu jari lalu
lakukan pemijatan dengan berlawanan arah
jarum jam atau searah jarum jam selama 2-3
menit.
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13. Lakukan hal yang sama pada tangan yang
satunya, dilakukan selama 2-3 menit.

e. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi respon ibu dan tanyakan
bagaimana perasaan ibu setelah dilakukan
pemijatan.
2. Melakukan kontrak waktu untuk kegiatan
selanjutnya.
Mencuci tangan.
4. Mendokumentasikan.

w
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Lampiran 2 Informed Consent

FORMULIR INFORMASI DAN PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Umur

Alamat

No. Telepon

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,
dan tidak ada paksaan dalam penelitian ini dari :

Nama : Hana Cheristy

Nim : P032114401100

Prodi : DI Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau

Judul : Penerapan Akupresur pada Ibu Hamil Trimester 1 untuk

Mengatasi Mual dan Muntah di Wilayah Kerja Puskesmas
Payung Sekaki Kota Pekanbaru

Karya Tulis llmiah Studi Kasus ini bertujuan untuk mengetahui penurunan
frekuensi mual dan muntah pada Ibu Hamil Trimester 1 di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru. Kerahasiaan dijamin oleh penulis, saya
telah diberi penjelasan terkait tentang hal-hal yang belum di mengerti serta
mendapat jawaban yang jelas dan tepat.

Demikian dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk menjadi
Subjek penelitian ini selama 7 hari.

Pekanbaru, ................. 2024



Lampiran 3 Lembar Observasi Penerapan
LEMBAR OBSERVASI
Inisial Nama Responden
Usia
Usia Kehamilan

Tabel Penerapan
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Frekuensi Frekuensi Waktu
No. | Hari/Tanggal Sebelum Setelah Terjadinya Mual
Penerapan Penerapan dan Muntah

TTD




Lampiran 4 Formulir Ketersediaan Pembimbing Utama

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama - Ns. Maqdalena,srr S.kep:) M. tees

2. NIP . 183406062009 (220p2

3. Pangkat/golongan : . Cenata /W C

4. Jabatan L - - o R

5. Asalinstitusi . Politeknic Kemenkes Ro\telcees Rl

6. Pendidikan terakhir : .S&. KESEWAYAN s

7. Kontak person :
a) Alamatrumah : U Velyr 03 Pelarbartt
b) Telp/Hp © OB 3660 A8 i

¢) Alamatkantor : 3. Melur No 0z, Harjomar, Kec,, Qu\fa\ad\
d) Telp kantor .(O}Q\) 2658\

Menyatakan (bersediaftidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama . Hana  Cherist

NIM - POBINMMUONDD e nssssssese it

Penerapan Rlespresue m Wu Ko\ Tamegter €.

Dengan Judul :

*) coret yang tidak dipilih

T et iy

Pekanbaru,

(M. Magdalena ST, b.ken, 1. es)

NP, 9340506 2008 (22002
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Lampiran 5 Formulir Ketersediaan Pembimbing Pendamping

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemillhan Pembimbing

. Pangkat/golongan : Pennta twngeat |
. Jabatan :

. Pendidikan terakhir : .
. Kontak person

N OV A LN =

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :
. Nama :

- Np Whwieke Delviek, S kep., MoK
NIP 2 ARYI008199 3032001 i

Asal institusi

a) Alamat rumah
b) Telp/Hp - 00\3%85 LbuyY0

c) Alamatkantor : 3\ Melur Mo ‘“\Ql-\‘\ﬂ@?s“\'\"‘('su% g
d) Tepkantor - .0\ 3085\

Menyatakan (bersedia/tidak-bersedia®) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama . Hang Cheristy

NIM . £032\\140100 -
Dengan Judul . 7enerapan  Aeupresur  pada lbu Ham(\ Trimestes |

kol U«\z{\ mMual  Adan Muntah

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, /6. Maret 2004

Ci“:.:"‘

(N5 Woreke Peloea s iep sy o)
tip. 19741008139 305200)
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Lampiran 6 Formulir Penentuan Judul

Lampiran 1a: Contoh Formullr Penentuan Judul Karya Tulls limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: . Hana Chesic®y
NIM . ?037“‘{“‘0“00

Judul KT yang diusulkan berdasarkan priorilas:

'No | Bidang/departemen - Judul

T | Makernitas fenerapan Akupresire pada (bu hamil hee ©0)
krimester | Uwtuk mengarasi mual * 17) Z@a
muntaia 2

2 [Maternitas Psuban Keperawatao pada \bu hami)

Wiperemesis @ravidarum

Avnake ASuhan Keperawatan H\?ertermi
pada anak dengan demam e

Usulan nama pembimbing:
1..Ns. Maadalena, 55T, 5. Fep: M:kes
2 Né . w\\Q\F W\V\m ¢S, Fe?v M'Feg

Hari/Tanggal Pengumpulan Rabu / 3 Februari ao23

Pukul : 1S 4¢
Judul KTl yang disetujui: 90“'—‘"‘?“"‘ M'-uqre‘surc QM‘A o awa\ kcimester |
Unku wengatast mual dan muntala

Mengetahui Pekanbaru,, /9 Februart 024

Kaprodi o‘l““?m"”b‘m Koordinator MK KTI

0@_@\\ /Q@Q ..................

(Mayanki, S.pd.. S: Kep mbes ) Ns. Melly, ST 5:kep M. ket )

NIP. 19[91022199Y 032002 NIP. 193¢61022002122002




Lampiran 7 Lembar Konsultasi Pembimbing Utama

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa 1 32000, 0SS 7 .............

NIM : POSZUMYOUOD..................
Nama Pembimbing : MS: Mfygd@!ﬁM..Sﬁ.’(.-,.s...l< AT

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN

TANDA
TANGAN

T Gerdiskusr mengena
o Judut €T Amofmda k(/ JWVL
- ?engﬂumjudu(
K1t
- ACC Gu&ul Np.!

. |05
2 /os-lml-( Fonsuibasi Bub (XL |— Tamballean Aoda
Aact Dwngg eesehatan
- f“"’ Alasan KCMYA
ke pericardwumn 6
- B atagi yaus b multif
B |Ploa-2014 |- Womeul Bl 1,283 |. peroaiét Seart
- Rerbmii  fando baca
- Rerlwil Oatn
- Cerbangt  Daghac 191,
Oagtes Qustalen
- Tambalicon Lamg\mn

A. ‘6/0"‘100\ Konsw\ Bab/, 2> &
Fens

B2 oo orora¥> | A U/ VA

I

I
I
I
Ml
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi
LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa
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NIM
Nama Pembimbing : NS-Maglalena, $5T.,.< ¥eep., M es

NO

TANGGAL

MATERI BIMBINGAN

SARAN

TANDA
TANGAN

i

\T e
2004

20 Met
02y

& koasul Pup 44 ¢

konsul Bab Yy 65

[. penambanan 15
Pada pembahasan
4 ditambahkan
Jurnal pendu):(lng

lamrwq

2 Tambakian 1yl
(“eferbatasan
perelifcan

3. Dibagian Kemsimpulan
hanys dibuat 2
pont sk 75 tedpt
Al )i st
WG 9 Aiat
Prdaloab 1.

4. Pmm.bahm Jurnal
Mininal 3 -§ Jurnal

1. Tambaheqn
sg\tm\- Aown Buingis

kan v

(m-bu A
Y il




Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI

NIM
Nama Pembimbing : NS..Magzhlena, $5T. :(....F.GF" M e
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TTAANNGDAAN
4 K
3 :1%9,_”11 wsul Bab 4%S | Mo \// e W

Yl
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Lampiran 8 Lembar Konsultasi Pembimbing Pendampi

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

ng
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LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa :"f()blh “g“’g .................
NIM - PORLMUONDD.
Nama Pembimbing  : MS-, bwoele Delwies.  5:)cep.) M. K2R
TANDA
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TANGAN
t | Konul Beb 12,3 |- Perbaikin Spast
i (fomrc bt et ) ﬁw\
" Kiri dan kanan
- ferbaiki Qaptac
Pustaka %
2 [\¥ Maret | Komsp\ Qwlo L 2¥2
2074 e
"
3. :;\{ ' [ Konsu| Bab 4[,;., Pechaican pembat ’/’31 B
;ﬂ(l‘u disatuin
ATAQTA erfama
dgn \‘o&;{ 2 (ehga
4. 9?2';'8\ Kongu! Bdb 42S po~ A—w
20




Lampiran 9 Surat Izin Penelitian

_KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLTEKKES KEMENKES RIAU
I1. Melur Nomor 103, Kel. Harjosari, Kec. Sukajadi Kota Pekanbaru 28122
Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 20656
.+ ekr@pkr.acid Website : www.okr.acid

&)

Email <

Nomor  : PP.03.03/F.LII432/2024
Lampiran : 3 (tiga) lembar
Hal : Izin Pra Penelitian

21 Februari 2024

Yth,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Riau

di
Tempat

Bersama ini kami kepada Bap: bahwa Jurusan
liteknil Riau Tahun
diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang merupakan salah satu persyaratan
untuk i Diploma IIl

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/ibu agar
kiranya dapat il Izin atau itasi kegiatan i yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi
yang akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Direktur | Poltekkes

Alkausyari Aziz

IS

8 | Fitria Destya Ayunda
P032114401099

| 28|NuraTm Fada |

Pnerapan Jus Buah Naga Merah dan
Tablet Fe untuk Meningkatkan Kadar
Hemoglobin pada Ibu Hamil Trisemester
L}

Dinas Kesehatan Kota
Pekanbary

"Asuhan Keperawatan pada Kllen dengan | Dinas Kesehatan Kota

Nifas dalam melancarkan Produksi AS!

P032114401071 Hipertensi Pekanbaru

30 | Putn Andriant Br. Asuhan Keperawatan pada Kllen dengan Puskesmas
Galingging Stroke Non Hemorogik Langsat
P032114401113

31| Hana Chenisty Penerapan Akupresure pada Ibu Hamil Puskesmas
P032114401100 Trisemester | untuk mengatasi Mual dan Karya Wanita

Muntah

32 [Nam Destnarsin Rsuhan Reperawatan pada Kiien dengan Puskesmas

P032114401110 Gastritis Karya Wanita

Elekiviias Perawatan Payudara pada 1ou Puskesmas

Rejosari

ar Zurwen Asuhan Keperawaian pada 1o Post Puskesmas Merur
P032114401025 Partum dengan Masalah Menyusui tidak Kota Pekanbaru
Efektil
U ran! ‘enerapan  Kompres Hangal _padal Uskesmas.
P032114401007 Payudara untuk meningkatkan| Rejosari
Kecukupan ASI Ibu Post Partum hari ke X
di Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari
el jermike Simbolon | Penerapan m ml_untuk| Dinas Kesenatan Ko
P032114401081 mengatasi Nyeri Punggung pada Ibu Pekanbaru
Hamil Trisemester lll
Wakil  Direktur | Poltekkes
Kemenkes Riau,
Alkausyari Aziz
BSIE) BSSH
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Lampiran 10 Surat Keterangan Penelitian

BALLS BAREFOL

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU b
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK "¢

GEDUNG LIMAS KAJANG LANTAI lll KOMP. PERKANTORAN PEMKO. PEKANBARU Lo
JL. ABDUL RAHMAN HAMID KOTA PEKANBARU \/

—_—

il
SURAT KETERANGAN PENELITIAN %;;é
[Ev

Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/649/2024

a. Dasar 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang
Keterbukaan Informasi Publik.
2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tenlang
Pelayanan Publik.
3. Peraluran Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang
Perangkat Daerah,
4. Peraluran Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian,
5. Peraturan Daerah Kola Pekanbaru Nomor 9 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbaru.
b. Menimbang :  Rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Riau, nomor 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/O tanggal 26
Februari 2024, perihal pelaksanaan kegiatan Penelitian Riset/Pra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Skripsi.
MEMBERITAHUKAN BAHWA :
1. Nama : HANA CHERISTY
2. NIM . P032114401100
3. Fakultas . KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU
4. Jurusan . KEPERAWATAN
5. Jenjang © Dl
6. Alamal ¢ JL. PRAMUKA UJUNG NO. 99 KEL. LEMBAH SARI KEC. RUMBAI
PESISIR-PEKANBARU
7. Judul Penelitian : PENERAPAN AKUPRESURE PADA IBU HAMIL TRIMESTER L UNTUK
MENGATASI MUAL DAN MUNTAH
8. Lokasi Penelitian * DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Untuk Melakukan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan yang tidak
ada hubungan dengan kegiatan Risel/Pra Riset/Penelitian dan pengumpulan data ini.

2. Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tanggal Surat
Keterangan Penelitian ini diterbitkan.

3. Berpakaian sopan, mematuhi etika Kantor/Lokasi Penelitian, bersedia meninggalkan fhoto copy
Kartu Tanda Pengenal.

4. Melaporkan hasil Penelitian kepada Walikota Pekanbaru c.q Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Kota Pekanbaru, paling lambat 1 (satu) minggu setelah selesai.

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 27 Februari 2024

Tombusan
Yth: 1. Wakil Direktur | POLTEKKES KEMENKES Riau di Pekanbaru.
2. Yang Bersangkutan.



Lampiran 11 Surat dari Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya Jl. Abdul Rahman Hamid
Gedung B2 Lantai 1-2

PEKANBARU
NOTA DINAS
Riset : Kepala Bidang Kesmas
Dari : Kasubbag Umum
Tanggal : <2&Februari 2024
Nomor . 000.9.2/Diskes-Umum/ 68432024
Sifat : Biasa
Lampiran -
Hal : Riset

Menindak Lanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Nomor
BL.04.00/Kesbangpo/649/2024 Tanggal 27 Febuari 2024, tentang rekomendasi
Permohonan pengambilan Data Awal penelitian kepada :

Nama . Hana Cheristy

NIM : P032114401100

Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau

Fakultas/Jurusan : Keperawatan

Judul Penelitian : Penenerapan Akupresure Pasa |bu Hamil Trimester |

Untuk Mengatasi Mual dan Muntah

Sehubungan Dengan Hal Tersebut kami mengharapkan kepada Bapak/lbu
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penelitian serta memberikan
arahan terkait dengan penelitiannya kepada yang bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Pih. Kgpa|a Sub.Bagian Umum
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru
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Lampiran 12 Surat Izin Pengambilan Data

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI Aodul Rahman Hamd
Cedung B-2 Lantar 1= 2
Pekanbaru

Pekanbaru, 14 Marel 2024

Nomor : B.000.9/Dinkes-Umum/ Kepada

Sifat . 334/2024 Yth. Kepala Puskesmas Payung
Lampiran : Biasa Sekaki

Hal N

di -

Riset An Hana Cheristy Pekanbaru

Menindaklanjuli sural dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor :

BL.04.00/Kesbangpol/649/2024 langgal 27 Februari 2024, tentang rekomendasi
penelitian kepada :

Nama : Hana Cherisly

NIM : P032114401100

Instansi . Poltekkes Kemenkes Riau

Fakullas/jurusan : Keperawalan

Judul : Penerapan Akupresure Pasa Ibu Hamil Trimester |

Untuk Mengalasi Mual dan Munlah.

Sehubungan dengan hal lersebul di alas, kami mengharapkan kepada Saudara

untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penilaian kepada yang
bersangkutan di alas.

Atas perhalian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih,
Mobon dibenfy . M Elga yula Ry Cay))
ubsk @l 4z Hars.

: Pekanbaru, 14 Maret 2024
r - |
\ rimdleanh ‘ !*}{5 ) (’)%ﬂ \‘/9, /14‘1 ‘
D41 O @

pitandatangani Secara Elektronlk Oleh:
Pit. Sekretaris Dinas Kesehatan Kota

LINA PRIMADESA, 5.Farm., Apt.
NIP. 198105172005012012 m

Tembusan :
Yth. Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau
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Lampiran 13 Lembar Revisi Penguji 1

LEMBAR REVISI
Nama : Hana Cheristy
NIM : P032114401100
BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
L Perambaan almay Studies kasus Al Setap diakhir
Proposal bu-rA fulis twigl i proposal karya
s Uwial  Ssudi ars
> 5
Peromoran pads, Lialaman pada bob Itu 4i letak bognniv@u,
bt;\:ah Sdangkan YAy \awn dilekak bada ?‘{Pk kanan
AMAS, dan Dada 1 atur spasinga Lagy,
Daginr \mg\w d&tt::emka\ Ma\a&m " Blagon
3 | Bab 1 Rada Walaman 4 Al bawah Survey awa\, paragrag
kb A wgus
4 (oAb 2 badq Kalimrat tonsep Dasar Mual dan Murkrls ty tidale
memaieai lurup Kapital Semun tetapi cama diaual kata
¢ lew Gy beatu g A konsep Dasar Terapy Alcupresul
’ 2 P4 hal € pada Kklmat ACTH dibuat Kepanjangan
artl ACTHA
C. |Bab 2 PA bab 3 famhahvan krtteria lnklsi dan ekstlust
3. | b % ¥ baglan Frwa geneltian pada \Stilah asing i bust
2. e 2 tulisan waving (1)
- Wda Bab 3 quga Asesuaican lagi denopan panduan
Pekanbaru , ¥ AT 2924 Pekanbaru . 297! 204

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

KDt

(NS Melly, SST.(5:kep M.655) (Ns; Melby,§5T, 5. ¥ep- Mikes)
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Nama
NIM

NO

53

LEMBAR REVISI

Hana Chensty
© PO32114401100
”\:;:l\‘:\\ REVISI PENGUJI
Bels 4 Karakteristik digbal menjodi Gambaran Subjek
SkUAL kasus dan  KamktecistiE res(onden A\Sad(ka“
Segerki Marag .
Pab 4 Pada Remaparn skude kasus tovel g“"le\.‘ { dan
2 Abut Wmge 2 Ao Tekanan doraln A""“‘ﬂ“@wn .
Bap Y Gragic 413 Grapil 4.2 Alilangkan dibuak tahe\ Saje
Pltoak  Ukin AMstale (e SEAECE (g A Aitamriabioan
Sarmn
Crb U Dioagran Y 1.3 Qem4parsn SoruAl AStES
Dikawnonh agan 4 Wowonordh 10 L
Gombaman Vrc\cufns'\ wmoal wuntalh pada ¢
Ecivtesker | Solm Aant Sekelaln Alatculean tekene
Peupresu
Pekanbaru .Z. . Aura. 2024 Pekanbaru .5, dunt 2oy
Sebelum direvisi, Sudah direvisi,
() ry Y

A XM

(M6 Melly ST M kep My, (Mg Melby scr. o0 kep o M ices



Lampiran 14 Lembar Revisi Penguji 2

LEMBAR REVISI
Nama : Hana Cheristy
NIM : P032114401100 "’—T
BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
Cover fada ‘oaq\an :\udu\ ?ad:a kata Arupresur tHu
tidale & miringkan Karerna ¥alimat tersebyt menggunakan
bahasa (mdonesia
9 | Vaglar G\ | Perbajp AA(&M € agar teclivat top
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Lampiran 15 Lembar Persetujuan Subjek 1

Lampiran 2 Informed Consent

FORMULIR INFORMASI DAN PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : MY-I
Umur 132 tahun
Alamat : 1 Ousian %9-Angkola

No. Telepon  :0863%- 1158 -3240

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian ini dalam keadaan sadar, jujur,
dan tidak ada paksaan dalam penelitian ini dari :

Nama : Hana Cheristy
Nim : P032114401100
Prodi : DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau
Judul : Penerapan Akupresur pada Ibu Hamil Trimester 1 untuk
Mengatasi Mual dan Muntah di Wilayah Kerja Puskesmas
Payung Sekaki Kota Pekanbaru

Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus ini bertujuan untuk mengetahui penurunan
frekuensi mual dan muntah pada Ibu Hamil Trimester 1 di Wilayah Kerja
Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru. Kerahasiaan dijamin oleh penulis, saya
telah diberi penjelasan terkait tentang hal-hal yang belum di mengerti serta
mendapat jawaban yang jelas dan tepat.

Demikian dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk menjadi
Subjek penelitian ini selama 7 hari.

(  Ay.I )
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Lampiran 16 Lembar Persetujuan Subjek 2

FORMULIR INFORMASI DAN PERNYATAAN PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : N?" I '
Umur 1 8% *A‘M}“
Alamat e | B8 '4»1“ Mas Co. Nusalndah

No. Telepon  : 0832-990y - (G12.

Menyatakan bersedia menjadi responden penclitian ini dalam keadaan sadar, jujur,
dan tidak ada paksaan dalam penclitian ini dari :

Nama : Hana Cheristy
Nim : P032114401100
Prodi : DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau
Judul : Penerapan Akupresur pada Ibu Hamil Trimester 1 untuk
Mengatasi Mual dan Muntah di Wilayah Kerja Puskesmas Payung
Sekaki Kota Pekanbaru

Karya Tulis Ilmiah Studi Kasus ini bertujuan untuk mengetahui penurunan
frekuensi mual dan muntah pada Ibu Hamil Trimester 1 di Wilayah Kerja Puskesmas
Payung Sekaki Kota Pekanbaru. Kerahasiaan dijamin oleh penulis, saya telah diberi
penjelasan terkait tentang hal-hal yang belum di mengerti serta mendapat jawaban yang
jelas dan tepat.

Demikian dengan ini saya menyatakan secara sukarela untuk menjadi subyek
penelitian ini selama 7 hari.

Pekanbaru, .£. M1 2024

Tl

( Ny-1 )



Lampiran 17 Lembar Observasi Subjek 1

LEMBAR OBSERVASI
Inisial Nama Responden 1Ny 1
Usia 1 323 tAlun
Usia Kehamilan 14 minggu | hari
Tabel Penerapan :
Frekuensi Frekuensi Waktu
No. | Hari/Tanggal | Sebelum Setelah | Terjadinya Mual |  TTD
Penerapan | Penerapan dan Muntah
g _ . |@angun tidur,
1. [Rabu, Mual =6 AL | M= 6 A8 | e um bt Q
o1 Mei Y Muntpls: 2Kalt | Myntan= 3 Kl | Wangi-wangtan,
malam shim tidor.
- GKali |mynls § vali [GAngun tidur,
2. [Kamrs, nm‘,,‘hé.n&“ g 4 ati| MENCiuM bau
N = Muntalr =1 ¥4 wangy-wangian ,
el 204 mélam Sblm tidur]
o  |Bavgun tidur,
3. Juml., M”\:qk’\ll Ml'"“’ 4yl ma‘%‘um hll’
03 Mei amy |Muntah=1kal| T (dak aden | W29 - wargian, H
i muntai | oken telur, tidur]
4 |Sabtu, mual= 4l |muatz 3 ¥A | Bangun fidur,
o0 55 e Tdok ada | €yp0e menciym bau
mMuntah munkdr | and Twangn.
5. [Mingau, '»?M'l: b KAl vl = 3l | menciem
; Ao Ada | Tidoke ader | b wang~warg @
OS Mer 2024 Muntala munkal. | Malam Sbim tidur]
6. |Semn, Mual = 2 bali [Mual > 1 kAl et i
’ 06 Mel.owly T!da“ddn T\dhkﬁaa ’Z'.‘ aw 4 ‘@
muntaha muntah dur
2 Aleals Vs tdieade
7. e h‘?’ﬁk; " | rowiwanctae| Matane Shtutsn
03 Mes ) oA idur
T Met oy Muntah Ado, t
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Lampiran 18 Lembar Observasi Subjek 2

LEMBAR OBSERVASI
Inisial Nama Responden TNy L
Usia : 25 tahun

Usia Kehamilan

Tabel Penerapan

* 8 mungqu (© fart

Frekuensi Frekuensi Waktu
No. | Hari/Tanggal | Sebelum Setelah Terjadinya Mual TTD
Penerapan Penerapan dan Muntah
. [%an Adur,
| b Mual = BHi a3 406 | wescnen o
: 4 Muatah= 5 Wl huntan = 2| Wargj-wangan. ;},,,,,.""
Ol Mg a0 Sank Aelat mabn,
Shw idur Suanggmlan
, |kams, Mual = 3 Hali [ual= & tealy %x%&,&“‘&:
' Muntohz 28l Mantan 2 |WDanat;wengian 2
02 Mel poRy 2 LAl Skdwt Aideur Siang
U |Sbim Aidur maiom
. Bavigun Hdur,
3 Jumat, Mual = 6 el [mual= S paly "‘ev"‘%}\tw\ Lau
' . Muntohz  [muntah: 4 kg h@\:@;ﬁa“nﬂm. %,_:‘_
03 et a0 ERZAN - ‘WSebe\uM Bdue
WA
; ¥ . |bandqun Yidur,
4, | Sabtu, ualz 6 kAl "‘;\‘::‘;:“Am‘ Mm?:\um ba:e\(“ﬂ‘ -
: ST . Wangion, Se m%
O Mel g0y |Murtanz vl Tudoe ada | cdur malam
¢ - : . [Mencum bav
5. | Mmnggu, m«;\;‘tm\ :w! z :A\ZM gy wangia, -
; doe elot makem, %“
OF Mer voeht untal Wiynkal, |Sblua 4idur walbv
. Senin, mual= 3 Al | Wz 2| telap makan,
' ’ Sebelun 6dur =
06 Me( Tldﬂk' T\MV Mn U lg] u
. mwpala | wuntan | Malar
5 |Selasa,  |muay= 2 il [Wiiol 23 WA delat makan, .,
0% Met 12| Tl Ads | T A |Sebelum Hidur T
Y vk | ks | malam
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Lampiran 19 Surat Balasan dari Puskesmas

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS PAYUNG SEKAKI

JI. Fajar No. 21 Kel. Labuh Baru Barat Kec. Payung Sekaki Telp. (0761) 62563
PEKANBARU - 28292

SURAT KETERANGAN
Nomor :KS.23/PKM-PYK/312
Tanggal :22 Mei 2024

Yang bertandatangan dibawah ini, Kepala UPT Pukesmas Payung Sekaki dengan ini

menyatakan:
Nama : Hana Cheristy
Nim : P032114401100
Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau
Fakultas/Jurusan : Keperawatan
Judul Penclitian : Penerapan Akupresure Pada Ibu Hamil Trimester I Untuk

Mengatasi Mual dan Muntah,

Telah selesai melaksanakan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki,
dalam rangka memenuhi kewajiban/tugas-tugas dalam menyelesaikan studi D 111 Keperawatan

Demikianlah surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya.

Kepala UPT Puskesmas Payung Sekaki

60



61

Dokumentasi

Subjek 1

Keterangan

Pertemuan  Pertama
serta pengisian lembar
persetujuan Subjek 1
dan Subjek 2
dilakukannya

pemijatan  akupresur
pada titik pericardium
6 di rumah masing-
masing Subjek.

)
B

Pertemuan kedua
Subjek 1 dan Subjek 2
dilakukannya
pemijatan  akupresur
pada titik perikardium
6 di rumah masing-
masing Subjek.

Pertemuan ketiga
Subjek 1 dan Subjek 2
dilakukannya
pemijatan  akupresur
pada titik perikardium
6 di rumah masing-
masing Subjek.
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Pertemuan  keempat
Subjek 1 dan Subjek 2
dilakukannya
pemijatan  akupresur
pada titik perikardium
6 di rumah masing-
masing Subjek.

Pertemuan Kelima
Subjek 1 dan Subjek 2
dilakukannya
pemijatan  akupresur
pada titik perikardium
6 di rumah masing-
masing Subjek.

Pertemuan  Keenam
Subjek 1 dan Subjek 2
dilakukannya
pemijatan  akupresur
pada titik perikardium
6 di rumah masing-
masing Subjek.
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Pertemuan  Ketujuh
Subjek 1 dan Subjek 2
dilakukannya
pemijatan  akupresur
pada titik perikardium
6 di rumah masing-
masing Subjek.




