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Lampiran 1. Rencana Anggaran Penelitian 

RENCANA ANGGARAN PENELITIAN 

No. Kegiatan Volume Satuan Unit Jumlah 

1. ATK dan Penggandaan     

 a. Kertas HVS 1 rim Rp50.000 Rp50.000 

 b. Fotokopi  1 paket Rp50.000 Rp50.000 

 c. Jilid  1 paket Rp100.000 Rp100.000 

 d. Print  1 paket Rp500.000 Rp500.000 

2. Transportasi Peneliti     

 a. Bensin  15 liter Rp12.000 Rp180.000 

3. Izin Penelitian     

 a. Pembuatan Etical 

Clearence 

1 paket Rp150.000 Rp150.000 

 b. Izin praktik di 

lapangan 

1 paket Rp75.000 Rp75.000 

4. Pelaksanaan Penelitian     

 a. Peralatan sesuai SOP 2 buah Rp10.000 Rp20.000 

 b. Kenang-kenangan 2 buah Rp50.000 Rp100.000 

 JUMLAH    Rp1.225.000 
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Lampiran 2. Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

NO. KEGIATAN 

WAKTU 

November Desember Januari Februari Maret April Mei 

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

1. Penyusunan 

Proposal KTI                                                         

2. Seminar Proposal 

KTI                                                         

3. Revisi Proposal KTI                                                         

4. Perizinan Penelitian                                                         

5. Persiapan Penelitian                                                         

6. Pelaksanaan 

Penelitian                                                         

7. Pengolahan Data                                                         

8. Laporan KTI                                                         

9. Sidang KTI                                                         

10. Revisi Laporan KTI 

Akhir                                                         
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Lampiran 3. Naskah Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP) 

NASKAH PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

1. Saya adalah Luthfia Anis Salsabila berasal dari Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Yogyakarta Program Studi Diploma Tiga Keperawatan, 

dengan ini meminta Anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi 

kasus saya yang berjudul "Penerapan Terapi Akupresur Titik Perikardium 6 

pada Ibu Hamil Trimester 1 dengan Masalah Mual Muntah di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jetis II". 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk mengetahui efektivitas penerapan terapi 

akupresur titik perikardium 6 dalam mengatasi mual muntah pada ibu hamil 

trimester 1 dan mengetahui respon kedua ibu hamil trimester 1 setelah 

dilakukan terapi akupresur titik perikardium 6. 

3. Studi kasus ini dapat memberikan manfaat berupa pengalaman serta 

pengetahuan baru bagi ibu hamil trimester 1 tentang terapi akupresur titik 

perikardium 6 dalam mengatasi mual muntah serta memberikan manfaat bagi 

perawat di Puskesmas Jetis II dalam memberikan terapi non-farmakologi secara 

mandiri dalam mengatasi mual muntah pada ibu hamil trimester 1.  

4. Studi kasus ini akan berlangsung selama 4 kali pertemuan. Sampel studi 

kasus/orang yang terlibat dalam studi kasus/bahan studi kasus berupa dua 

responden ibu hamil trimester 1 dengan keluhan mual dan muntah yang tinggal 

di Wilayah Kerja Puskesmas Jetis II. 

5. Prosedur pengambilan bahan studi kasus/data dengan cara observasi langsung 

ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Jetis II untuk 

menentukan responden yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

telah ditetapkan. Kemudian dilanjutkan dengan pemberian asuhan keperawatan 

selama 4 hari di rumah ibu hamil trimester 1 yang mengalami mual muntah.  

6. Keuntungan yang akan diperoleh dalam keikutsertaan Anda pada penulisan ini 

adalah mendapat pengetahuan tentang implementasi terapi akupresur titik 

perikardium 6 dalam mengatasi mual muntah tanpa harus menggunakan terapi 

pengobatan farmakologi serta ibu hamil menjadi lebih rileks dan nyaman. 
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7. Partisipasi ibu hamil bersifat sukarela, seandainya ibu hamil tidak menyetujui 

cara ini, maka tidak akan dikenakan sanksi apapun. 

8. Kegiatan ini hanya untuk keperluan studi kasus sehingga nama dan jati diri ibu 

hamil akan dirahasiakan. 

 

Yogyakarta, 31 Desember 2024 

 

 

     Luthfia Anis Salsabila  
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Lampiran 4. Informed Consent Klien 1 
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Lampiran 5. Informed Consent Klien 2 
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Lampiran 6. Format Pengkajian Ibu Hamil 

FORMAT PENGKAJIAN IBU HAMIL 

Tanggal Pengkajian  : 

Jam    : 

Tempat Pengkajian  : 

Identitas Pengkaji  : 

Sumber Data   : 

Metode   : 

A. DATA UMUM KLIEN 

1. Identitas Klien 

Nama klien  : 

Usia   : 

Status perkawinan  :  

Pekerjaan   : 

Pendidikan   : 

Alamat   : 

Suku   : 

Bangsa   : 

2. Identitas Penanggung Jawab 

Nama   : 

Umur   : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan   : 

Alamat   : 

Hub. dengan klien  : 

B. ADAPTASI FISIOLOGIS 

1. Keadaan Umum 

Keadaan umum  : 

Tingkat kesadaran  : 

Keluhan   : 
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Tekanan darah (TD) : ………. mmHg 

Frekuensi nadi (HR) : ………. x/menit 

Suhu   : ………. ˚C 

Frekuensi pernapasan : ………. x/menit 

2. Oksigenasi 

Hidung    : simetris / tidak 

Pernapasan cuping hidung : ada / tidak 

Konjungtiva   : anemis / tidak 

Pembesaran kelenjar  : ada / tidak 

Respiratory rate (RR)  : ……. x/menit 

Irama pernapasan : normal / cheyne-stokes / kusmaul’s / 

hyperpnea / apnea  

Suara napas : vesikular / ronchi / wheezing / stidor / rales 

Sirkulasi oksigen : sianosis / clubbing finger / akral dingin / 

penurunan kesadaran 

Tekanan darah (TD)  : ………. mmHg 

Frekuensi nadi (HR)  : ………. x/menit 

Irama nadi    : regular / irregular 

Kualitas nadi   : normal / tidak 

Konsentrasi oksigen   

− pH    : 

− pCO2   : 

− pO2   : 

3. Cairan dan Elektrolit 

Intake cairan/hari   : ……. cc/gelas 

Kebiasaan minum teh / kopi : ya / tidak 

Turgor kulit   : ……. detik 

Mual     : ya / tidak 

Muntah    : ya / tidak, jika ya 

Frekuensi muntah   : ……. x/hari 
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Nilai-nilai laboratorium   

− Hematokrit  : 

− Natrium   : 

− Clorida   : 

− Kalium   : 

4. Nutrisi 

BB sebelum hamil    : ……. kg 

BB setelah hamil    : ……. kg 

TB       : ……. cm 

IMT     : ……. kg/m² 

LILA     : ……. cm 

Bising usus    : ……. x/menit 

Distensi abdomen    : ya / tidak 

Nafsu makan    : 

Frekuensi makan    : ……. x/hari 

Porsi makan    : 

Kebiasaan makan sebelum hamil  : 

Kebiasaan makan setelah hamil   : 

Makanan kesukaan   : 

Makanan pantangan   : 

Makanan yang menimbulkan alergi : 

Nilai-nilai laboratorium    

− Hemoglobin   : 

− Albumin    : 

− Protein total   : 

− Transferin    : 

− Gula darah    : 

5. Eliminasi 

Frekuensi BAB sebelum hamil  : ……. x/hari 

Frekuensi BAB setelah hamil  : ……. x/hari 

Konsistensi feses    : 
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Warna feses    : 

Kesulitan BAB    : ya / tidak 

Penggunaan laksatif   : ya / tidak 

Frekuensi BAK sebelum hamil  : ……. x/hari 

Frekuensi BAK setelah hamil  : ……. x/hari 

Kesulitan BAK    : ya / tidak 

Volume BAK    : ……. cc/hari 

Pemeriksaan laboratorium 

− Feses    :  

− Proteinuria    : 

6. Aktivitas / Istirahat 

Pekerjaan    : 

Aktivitas ibu sebelum hamil : 

Aktivitas ibu setelah hamil : 

Penggunaan waktu luang  : 

Kebiasaan tidur siang  : ya / tidak, jika ya, berapa jam :  

Tidur malam   : ……. jam 

Gangguan tidur   : ya / tidak, jika ya, sebutkan : 

Postur tubuh   : 

Kekuatan otot   : 

7. Sensori 

Nyeri    : ya / tidak 

Kekebalan tubuh   : 

Warna kuku   : 

Mata 

− Kelopak mata  : 

− Bulu mata   : 

− Alis   : 

Pupil    : isokor / miosis / midriasis 

Hidung    : 
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Telinga    

− Keadaan daun telinga : 

− Kanal auditoris  : 

− Serumen   : 

− Fungsi pendengaran : 

Nilai-nilai laboratorium 

− Leukosit   : 

− Trombosit   : 

− Albumin   : 

8. Endokrin 

Menarche    : 

Siklus menstruasi   : teratur / tidak 

Lamanya menstruasi  : ……. hari 

Jumlah darah   : ……. kali ganti pembalut 

Dismenore    : ya / tidak 

GPAH    :  

Riwayat kehamilan lalu  : 

HPHT    : 

Usia kehamilan   : 

Perkiraan partus   : 

Riwayat KB sebelumnya   : 

Mammae   

− Keadaan putting  : 

− Areola   : 

− Putting   : 

− Kolostrum   : 

Palpasi Leopold 

− Leopold I   : 

− Leopold II   : 

− Leopold III  : 

− Leopold IV  : 
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C. KONSEP DIRI 

Penerimaan terhadap kehamilan   :  

Kehamilan direncanakan    : ya / tidak 

Persepsi ibu terhadap perubahan bentuk tubuh :  

Harga diri      :  

Pola seksual setelah hamil    : berubah / tidak 

Pekerjaan      :  

Pembatasan aktivitas setelah hamil   : ya / tidak 

D. FUNGSI PERAN 

Persiapan menjadi orang tua  : 

Persepsi tentang peran baru  : 

Penerimaan keluarga terhadap anggota keluarga yang baru : 

E. INTERDEPENDENSI 

Dukungan dari keluarga  : 

Rencana terhadap kelahiran bayi : 
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Lampiran 7. Lembar SOP Terapi Akupresur Perikardium 6 

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

AKUPRESUR PERIKARDIUM 6 

Pengertian Mual adalah mekanisme pertahanan diri yang 

menyebabkan suatu sensasi tidak nyaman di perut dan 

membuat seseorang merasa ingin muntah. Akupresur 

diartikan sebagai menekan titik-titik penyembuhan 

menggunakan jari secara bertahap yang merangsang 

kemampuan tubuh untuk penyembuhan diri secara alami. 

Titik PC6/P6 terletak 3 jari di bawah pergelangan tangan 

distal bagian dalam di antara 2 tendon. Tekanan pada titik 

PC6/P6 diketahui dapat meredakan keluhan mual dan 

muntah pada awal kehamilan.  

Tujuan 1. Memberikan rasa nyaman pada klien. 

2. Berkurangnya mual dan muntah pada klien. 

Indikasi Pada klien yang mengalami keluhan mual dan muntah 

pada awal kehamilan. 

Kontraindikasi Terapi akupresur tidak boleh dilakukan pada bagian 

tubuh yang luka, bengkak, tulang retak atau patah, dan 

kulit yang terbakar. 

Persiapan Klien dan 

Lingkungan 

1. Pastikan identitas klien. 

2. Menjaga privasi klien. 

3. Pastikan posisi klien senyaman mungkin (bisa dengan 

posisi berbaring maupun duduk). 

Persiapan Alat 1. Lembar observasi pengukuran mual muntah klien 

2. Alat tulis 

3. Handphone (untuk memantau waktu) 

4. Baby oil (jika perlu) 

5. Handscoon (jika perlu) 
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Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam terapeutik. 

2. Memperkenalkan diri. 

3. Menanyakan keluhan klien. 

4. Menjelaskan tujuan dan manfaat tindakan. 

5. Menjelaskan langkah prosedur tindakan. 

6. Melakukan kontrak waktu sebelum melakukan 

tindakan. 

7. Menanyakan kesiapan klien sebelum melakukan 

tindakan. 

B. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan dan menggunakan handscoon 

jika perlu. 

2. Pastikan area yang akan dipijat bersih, tidak ada 

luka, tidak bengkak, tulang tidak retak atau patah, 

dan tidak ada kulit yang terbakar. 

3. Mencari titik perikardium 6 yaitu dengan 

menempatkan 3 jari tangan kanan klien di bawah 

pergelangan tangan distal kiri bagian dalam. 

4. Tempatkan ibu jari pemijat pada titik di mana jari 

telunjuk klien berada, di antara 2 tendon 

(musculus flexor carpi radialis dan musculus 

palmaris longus). 

 

5. Lakukan pemijatan atau penekanan dengan 

lembut secara melingkar searah jarum jam selama 

7-15 menit atau sekitar 30-50 kali pemijatan. 

Pemijatan dapat dibantu menggunakan baby oil. 
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6. Pada saat melakukan pemijatan, pastikan klien 

merasa nyaman dan rileks. Tanyakan apakah 

terlalu keras atau terdapat rasa nyeri. 

7. Pantau respon klien. Kurangi pemijatan apabila 

terdapat rasa nyeri atau tidak nyaman. 

8. Lakukan kembali pada tangan lainnya dengan 

cara yang sama. 

9. Setelah terapi selesai dilakukan, rapikan klien 

dan atur kembali posisi klien senyaman mungkin. 

10. Mencuci tangan sesuai 6 langkah benar cuci 

tangan. 

C. Tahap Terminasi 

1. Mengevaluasi hasil kegiatan dan respon klien. 

2. Memberikan reinforcement positif kepada klien. 

3. Memberi kesempatan bertanya kepada klien. 

4. Menyampaikan rencana tindakan selanjutnya. 

5. Mendokumentasikan hasil tindakan. 

Sumber: Chiati, (2021)  
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Lampiran 8. Lembar Observasi Pengukuran Mual Muntah Klien 1 

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN MUAL MUNTAH 

PUQE-24 (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea) 

1. Dalam 24 jam terakhir, sudah berapa lama Anda merasakan mual atau rasa tidak 

nyaman pada perut? 

Hari ke- 

Tidak 

sama 

sekali 

(1 poin) 

˂ 1 jam 

(2 poin) 

1 – 3 jam 

(3 poin) 

˃ 3 – 6 

jam 

(4 poin) 

˃ 6 jam 

(5 poin) 

H1 
Sebelum  🗸    

Setelah  🗸    

H2 
Sebelum  🗸    

Setelah  🗸    

H3 
Sebelum  🗸    

Setelah 🗸     

H4 
Sebelum 🗸     

Setelah 🗸     

2. Dalam 24 jam terakhir, sudah berapa kali Anda muntah? 

Hari ke- 

Tidak 

sama 

sekali 

(1 poin) 

1 – 2 kali 

(2 poin) 

3 – 4 kali 

(3 poin) 

5 – 6 kali 

(4 poin) 

˃ 6 kali 

(5 poin) 

H1 
Sebelum 🗸     

Setelah 🗸     

H2 
Sebelum 🗸     

Setelah 🗸     

H3 
Sebelum 🗸     

Setelah 🗸     

H4 
Sebelum 🗸     

Setelah 🗸     
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3. Dalam 24 jam terakhir, sudah berapa kali Anda mengalami muntah kering tanpa 

mengeluarkan apapun? 

Hari ke- 

Tidak 

sama 

sekali 

(1 poin) 

1 – 2 kali 

(2 poin) 

3 – 4 kali 

(3 poin) 

5 – 6 kali 

(4 poin) 

˃ 6 kali 

(5 poin) 

H1 
Sebelum  🗸 (2 kali)    

Setelah  🗸 (1 kali)    

H2 
Sebelum  🗸 (1 kali)    

Setelah 🗸     

H3 
Sebelum 🗸     

Setelah  🗸 (1 kali)    

H4 
Sebelum  🗸 (1 kali)    

Setelah 🗸     

  *Berikan tanda centang (√) pada poin yang sesuai di bawahnya 

Keterangan: 

H1 : Hari ke-1 

H2 : Hari ke-2 

H3 : Hari ke-3 

H4 : Hari ke-4 

 

Skor yang didapatkan dari penilaian tersebut dikategorikan ke dalam: 

1. Skor PUQE ≤ 6 menunjukkan mual muntah ringan. 

2. Skor PUQE 7-12 menunjukkan mual muntah sedang. 

3. Skor PUQE ≥ 13 menunjukkan kondisi yang berat dan termasuk hyperemesis 

gravidarum.  

Sumber: Amanda, (2020)  

Hari ke- Total Skor 

 H1 
Sebelum 5 

Setelah 5 

H2 
Sebelum 5 

Setelah 4 

H3 
Sebelum 4 

Setelah 4 

H4 
Sebelum 4 

Setelah 3 
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Lampiran 9. Lembar Observasi Pengukuran Mual Muntah Klien 2 

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN MUAL MUNTAH 

PUQE-24 (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea) 

1. Dalam 24 jam terakhir, sudah berapa lama Anda merasakan mual atau rasa tidak 

nyaman pada perut? 

Hari ke- 

Tidak 

sama 

sekali 

(1 poin) 

˂ 1 jam 

(2 poin) 

1 – 3 jam 

(3 poin) 

˃ 3 – 6 

jam 

(4 poin) 

˃ 6 jam 

(5 poin) 

H1 
Sebelum  🗸    

Setelah  🗸    

H2 
Sebelum  🗸    

Setelah  🗸    

H3 
Sebelum  🗸    

Setelah  🗸    

H4 
Sebelum  🗸    

Setelah 🗸     

2. Dalam 24 jam terakhir, sudah berapa kali Anda muntah? 

Hari ke- 

Tidak 

sama 

sekali 

(1 poin) 

1 – 2 kali 

(2 poin) 

3 – 4 kali 

(3 poin) 

5 – 6 kali 

(4 poin) 

˃ 6 kali 

(5 poin) 

H1 
Sebelum  🗸 (2 kali)    

Setelah  🗸 (1 kali)    

H2 
Sebelum  🗸 (1 kali)    

Setelah 🗸     

H3 
Sebelum 🗸     

Setelah 🗸     

H4 
Sebelum 🗸     

Setelah 🗸     
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3. Dalam 24 jam terakhir, sudah berapa kali Anda mengalami muntah kering tanpa 

mengeluarkan apapun? 

Hari ke- 

Tidak 

sama 

sekali 

(1 poin) 

1 – 2 kali 

(2 poin) 

3 – 4 kali 

(3 poin) 

5 – 6 kali 

(4 poin) 

˃ 6 kali 

(5 poin) 

H1 
Sebelum  🗸 (2 kali)    

Setelah  🗸 (1 kali)    

H2 
Sebelum  🗸 (1 kali)    

Setelah  🗸 (1 kali)    

H3 
Sebelum  🗸 (1 kali)    

Setelah 🗸     

H4 
Sebelum 🗸     

Setelah 🗸     

  *Berikan tanda centang (√) pada poin yang sesuai di bawahnya 

Keterangan: 

H1 : Hari ke-1 

H2 : Hari ke-2 

H3 : Hari ke-3 

H4 : Hari ke-4 

 

Skor yang didapatkan dari penilaian tersebut dikategorikan ke dalam: 

1. Skor PUQE ≤ 6 menunjukkan mual muntah ringan. 

2. Skor PUQE 7-12 menunjukkan mual muntah sedang. 

3. Skor PUQE ≥ 13 menunjukkan kondisi yang berat dan termasuk hyperemesis 

gravidarum.  

Sumber: Amanda, (2020) 

 

Hari ke- Total Skor 

 H1 
Sebelum 6 

Setelah 6 

H2 
Sebelum 6 

Setelah 5 

H3 
Sebelum 5 

Setelah 4 

H4 
Sebelum 4 

Setelah 3 
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Lampiran 10. Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 11. Surat Studi Pendahuluan Dinkes Bantul 
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Lampiran 12. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 13. Surat Permohonan Izin Penelitian Dinkes Bantul 
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Lampiran 14. Surat Permohonan Ethical Clearance 
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Lampiran 15. Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 16. Lembar Konsultasi Bimbingan KTI 
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Lampiran 17. Lembar Audiens Seminar Proposal KTI 
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Lampiran 18. Dokumentasi Kegiatan 

  

Dokumentasi Klien 1 

 

  

 

 

Dokumentasi Klien 2 

 

  

 


