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SURAT PERNYATANN  

BERSEDIA ENUMERATOR TERAPI PIJAT AKUPRESUR DAN 

BREST CARE 

 

Siap yang bertanda tangan dibawah ini  

Nama   : 

Pendidikan   : 

Perkerjaan  : 

Alamat   : 

Menyatakan bersedia menjadi enumerator dalam penelitian yang dilakakan 

oleh saudari Ima Lestari yang berjudul pengaru kombinasi terapi akupresur dan 

breast care terhadap lamany lancar ASI terhadap ibu nifas di PMB Wilayah Kerja 

Puskesmas Pujekerto Trimurjo Lampung Tengah. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif terhadap 

diri saya yang akan dijaga kerahasiaanya oleh penelitian. Oleh karena itu saya 

bersedia menjadi enumerator dalam penelitian. Demikian surat pernyataan ini 

saya buat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Kota Metro, 2020 

 

 

Tertanda 

 

 



 

 

 

FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(Informed Consent) 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Bersama ini saya menyatakan bersedia menjadi responden pada 

penelitian”pengaruh terapi akupresur dan bres care terhadap lamanya lancar ASI 

pada ibu nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Pujekerto Trimurjo Lampung Tengah 

Tahun 2020 oleh Ima Lestari. Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak 

merugikan saya dan keluarga dan bahkan bermanfaat bagi saya. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

Lampung Tengah, ............................ 2020 

 

 

(.........................................................) 

 

 

 



 

 

SURAT PENJELASAN 

KEPADA RESPONDEN PIJAT AKPRESUR DAN BREAST CARE 

 

Saya yang memberikan penjelasan dibawah ini 

Nama  : Ima Lestari  

Alamat  : Mesuji 

No HP : 082279567417 

E-Mail : imalesta770@gmail.com 

Mengharapkan kesedian ibu untuk menjadi responden penelitian yang 

berjudul “ pengaruh terapi akupresur dan brest care terhadap lamanya lancarnya 

ASI terhadap ibu nifas di PMB Wilayah Kerja Puskemas Pujokerto Trimurjo 

Lampung Tengah” 

Tujuan penelitian ini untuk mengetaui pengaruh terapi akupresur dan 

breast care terhadap pengeluaran ASI pada ibu menyusui yang mengalami 

masalah pengeluaran ASI yang kurang di wilayah kerja BPM.Sulistio rahayu dan 

BPM. Eka santi. 

Manfaat penelitian adalah untuk membuktikan bahwa adanya pengaruh 

terapi pijat akupresur dan breast care dalam meningakatkan pengeluaran ASI pada 

ibu menyusui” 

Terapi ini tidak memiliki efek negatif, tidak membahayakan responden 

dan selama tindakan pijat akupresur dan breast care akan dilakukan sesuai dengan 

SOP yang ada.. selama menjadi responden penelitian akan dijada kerahasiaany di 

gunakan untuk kepentingan penelitian dan tidka ada paksa untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

INSTRUMEN PENELITIAN  
PENELITIAN PENGARUH COMBINASI TERAPI AKUPRESUR DAN BREAST 

CARE TERHADAP LAMANYA ASI LANCAR PADA IBU NIFAS 

 

 

A. Petunjuk Pengisian 

1. Isilah identitas responden secara benar dan lengkap 

2. Padapertanyaan C dan D pilihlahjawabandengan memberi tanda ceklis () 

pada kolom yang telah disediakan  

3. Pada option selanjutnya pilih salah satu jawaban dengan memberikan 

tanda centang (x) dan isi option sesuai perintah lakukan pengisian sesuai 

perintah.  

 

B. Data Pasien 

Nama Ibu : ____________________________ 

Umur : ________tahun 

Paritas  : ________ 

Pendidikan : _____________________________ 

Perkerjaan  : _____________________________ 

Alamat : _____________________________ 

 

C. Diagnosis keluhan ASI tidak lancar 

1. Apakah ibu mengalami kelainan anatomi pada payudara? 

(  ) Ya     Stop (  ) Tidak  

2. Apakah ibu setelah 1 jam melahirkan melakukan Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) pada bayi?  

(  ) Ya  (  ) Tidak 

3. Apakah ibu mengalami keluhan ASI tidak lancar? 

(  ) Ya  (  ) Tidak 

4. Apakah payudara dara ibu mengalami masalah atau kelainan pada puting 

susu seperti puting tidak menonjol (datar) dan puting susu lecet? 

(  ) Ya  (   ) Tidak 

 

D. Prosedur Intervensi Pada Kelompok Perlakuan 1 Dan Pengumpulan 

Data.  

1. Memberikan salam dan sapa kepada responden dan keluarga 

2. Memperkenalkan diri kepada responden dan keluarga 

3. Memberikan informd consent dengan menjelaskan tujuan penelitian 

4. Memberitahu responden keuntungan dan kerugian dari penelitian ini 

sehingga resonpoden dan keluarga dapat mengerti maksud dan tujuan dari 

penelitin 

5. Melakukan intervensi pada kelompok perlakukan 1 dengan memberi terapi 

akupresur dan breast care setiap pagi dan sore. 

6. Meminta responden untuk mengisi lembar observasi sebagai bukti sudah 

melakukan intervensi yang sudah diajarkan oleh peneliti dengan cara 

memberi tanda chekcklist (√) pada kolom waktu 



 

 

 

 

No Tanggal Jam 
Hari 

ke 

Terapi 

akupresur 

dan breast 

care 

Hasil 

observasi 
Keterangan 

pagi Sore 

1        

2        

3        

4        

5        

 

7. Meminta responden untuk mengisi lembar terapi pijat akupresur dan breast 

care setelah dilakukannya intervensi pagi dan sore. 

 

E. Lembar Keluhan ASI Tidak Lancar 

No 

Terapi akupresur dan breast care 

Hari Ke 

Pagi/ pukul 

07:00- 09:00 WIB 

Sore/ pukul  

16:00- 17:00 WIB 

   

   

   

   

   

 

F. Prosedur Intervensi Pada Kelompok Perlakuan 2 Dan Pengumpulan 

Data.  

1. Memberikan salam dan sapa kepada responden dan keluarga 

2. Memperkenalkan diri kepada responden dan keluarga 

3. Memberikan informd consent dengan menjelaskan tujuan penelitian 

4. Memberitahu responden keuntungan dan kerugian dari penelitian ini 

sehingga resonden dan keluarga dapat mengerti maksud dan tujuan dari 

penelitin 

5. Melakukan intervensi pada kelompok perlakukan 2 dengan memberi terapi 

breast care setiap pagi dan sore.  

6. Meminta responden untuk mengisi lembar observasi sebagai bukti sudah 

melakukan intervensi yang sudah diajarkan oleh peneliti dengan cara 

memberi tanda chekcklist (√) pada kolom waktu 

No Tanggal Jam 
Hari 

ke 

Terapi pijat 

breast care 
Hasil 

observasi 
Keterangan 

pagi Sore 

1        

2        

3        

4        

5        



 

 

7. Meminta responden untuk mengisi lembar terapi pijat breast care setelah 

dilakukan intervensi pagi dan sore. 

G. Lembar Keluhan ASI tidak lancar 

No 

Terapi breast care 

Hari Ke 

Pagi/ pukul 

07:00- 09:00 WIB 

Sore/ pukul  

16:00- 17:00 WIB 

   

   

   

   

   

 

H. Diagnostig pengeluaran ASI Sebelum Intervensi 

Hari__________tanggal________/_______/______ 

Post psrtum hari ke      : ___________ 

Lila ibu         :____________ 

Keluhan saat pengeluaran ASI Kurang   : ____________  

 

No Indikator Ya Tidak 

1 Sebelum menyusui bayi, apakah payudara ibu terasa 

tegang? 

  

2 Ketika bayi menyusu, apakah ibu mendengar suara 

bayi menelan  

  

3 Apakah payudara ada remebesan keluar dari puting 

susu, terutama pada saat inggin menyusui bayinya? 

  

 

I. Lembar Observasi Pengeluaran lamanya kelancara ASI Dilakukan 

Setelah intervensi selama 3 hari pagi dan sore 

No Indikator Ya Tidak 

1 Sebelum menyusui bayi apakah payudara ibu terasa 

tegang? Apakah ASI merembes melalui puting? 

  

2 Ketika bayi menyusu, apakah ibu mendengar suara 

bayi menelan ASI? 

  

3 Apakah payudar ada remebesan keluar dari puting 

susu, terutama pada saat inggin menyusui bayinya? 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LANGKAH-LANGKAH 

PIJAT AKUPRESUR MEMPERLANCAR ASI 

No LANGKAH GAMBAR  

1 Mencuci tangan 

 
2 Membersihkan area pijat 

menggunakan sissu basah. Dan 

melumuru area yang akan dipijat 

menggunakan minyat pijat  

 
3 Melakukan pemijatan pada titik 

Lu I. Letaknya dibagian luar dada, 

lebar tiga jari di bawah tulang 

selangka. Jika anda berada di 

tempat yang tepat, anda harus 

merasakan tonjolan otot saat anda 

menarik lengan ke tubuh dan 

mengencangkan lengan. 

 
4 Melakukan pemijatan pada titik 

ST 16. Letaknya langsung di atas 

jaringan payudara sesuai dengan 

puting susu, antara rusuk ketiga 

dan keempat 

 



 

 

 

Keterangan : 

1. Melakukan anamnesa untuk analisis diagnosa 

2. Melakukan pemeriksaan telapak tangan untuk mengetaui kondisi klien (Yang 

atau Ying) 

3. Lakukan pemijatan tonifikasi pada seluruh titik pelancar ASI sebanyak 30 kali 

4. Lakukan pemijatan setiap 2 kali sehari (pagi dan sore). 

 

 

5 Melakukan pemijatan pada titik 

PC 1, letaknya satu ibu jari lebar 

di luar puting susu 

 
 6 Melakukan pemijatan pada titik 

GV 24,5. Letaknya langsung 

antara alis. Dilakukan dimana 

jembatan hidung memenuhi dahi 

 
7 

 

Melakukan pemijatan pada titik cv 

17. Letaknya di tengah pada tiga 

jempol lebar dari pangal tulang 

 
8 Bersihkan daerah yang dilakukan 

pijat menggunakan air hangat 

dengan dengan handuk atau 

menggunakan tissu basah. Dan 

gunakan BH yang menompang 

payudara bukan menekan 

payudara 

 



 

 

LANGKAH-LANGKAH PERAWATAN PAYUDARA POST PARTUM 

 

No LANGKAH GAMBAR 

1. Mencuci tangan  

 
2 basahi kapas dengan 

minyak atau baby oil, 

dan kompres puting 

susu dengan kapas 

minyak tersebut selama 

3-5 menit  

 
3 Licinkan kedua telapak 

tangan dengan minyak, 

kedua tangan diletakan 

diantara kedua 

payudara gerakan 

kearah atas, samping, 

bawah dan lepaskan 

kearah depan (lakukan 

gerakan 30 kali) 

 
4 Licinkan kedua telapak 

tangan dengan minyak, 

telapak tangan kiri 

menompang payudara 

kiri, dan jari-jari tangan 

saling dirapatkan, sisi 

kelingking kanan 

pangkal payudara 

kearah puting, demikia 

pula pada payudara 

sebelah kanan ( lakukan 

30 kali) 

 



 

 

5 Licinkan kedua telapak 

tangan dengan minyak, 

telapak tanan kri 

menompang payudara 

kiri, jari-jari tangan 

dikepalkan, tulang-

tulang kepalan tangan 

kanan ngurut payudara 

mengurut payudara dari 

pangkal kearah puting 

(lakukan 30 kali)  

 
 

 

 

6 Rangsang payudara 

dengan air hangat 

dingin bergantian, 

siram/kompres payudra 

dengan air hangat dulu 

baru air dingin, siram/ 

kompres bergantian 

sampai 5 menit 

 

7 Mengajarkan ibu teknik 

menyusui yang benar 

dan menganjurkan ibu 

menggunakan BH yang 

menompang payudara 

bukan menekan 

payudara. 
 

8 Cuci tangan kembali 

 
Keterangan : 

1. Melakukan anamnesa untuk analisis diagnosa 

2. Lakukan pemijatan setiap 2 kali sehari (pagi dan sore) sampai ASI lancar 

Beri tanda (✓) pada kolom “Ya” jika responden melalukan tindakan dan tanda 

(✓) pada kolom “Tidak” jika responden tidak melakuka 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Ima Lestari 

NIM  : 1615371043 

Mahasiswa  : Reguler TingkatIV Serjana Terapan Kebidanan 

Institusi : Prodi Kebidanan Metro Politeknik Kesehatan Tanjungkarang 

 

Menyatakan bahwa penelitian yang berjudul: pengaruh kombinasi terapi 

akupresur dan breast care terhadap lamanya lancar ASI pada ibu nifas Di Praktik 

Mandiri Bidan Wilayah Kerja Puskesmas Pujokerto Kabupaten Lampung Tengah 

adalah benar karya saya sendiri dan bukan plagiat dari karya orang lain, dan 

diajukan sebagai persyaratan menyelesaikan pendidikan program studi Sarjana 

Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang. Apabila dikemudian 

hari terbukti penelitian ini bukan karya saya sendiri atau plagiat orang lain, maka 

saya bersedia menerima sanksi sesuai dengan peraturan yang berlaku. 

 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Metro,       Mei 2020 

Yang membuat pernyataan 

 

 

Ima Lestari 

NIM 1615371043 

 

 

 

 

 



 

 

 

LAIK ETIK 

 

 

 

 



 

 

 

LEMBAR OBSERVASI TERAPI PIJAT AKUPRESUR  

DAN BREAST CARE 

 

Nama responden :  Nomer responden 

 

 

Hari 

/Tanggal 

Waktu Hasil 

Observasi  

Keterangan  

 Pagi  Sore  1. Tidak minum obat-0bat 

yang melancar ASI  

2. Ibu tidak memakan 

sayuran yang melancar 

ASI 

    

    

    

 

 

Tanda tangan Peneliti 

 

 

(......................................) 

 

Keterangan  

1. Pengisian dimulai dari hari pertama setelah diajarkan terapi akupresur dan 

breast care oleh penelitia 

2. Pada kolom “ terapi pijat akupresur dan breast care/ pagi dan sore” diisi 

dengan memberi tanda (P/E) jika telah dilakukan terapi pijat akupresur dan 

breast care disertai dengan memberikan tanda tangan. 

P  = penelitian ( jika penelitian yang melakukan perlakukan terapi pijat 

akupresur dan breast care) 

E = Enumerator ( jika Enumerator yang melakukan perlakukan pijat 

akupresur) 

 

 

 

 



 

 

 

LEMBAR OBSERVASI PIJAT BREAST CARE 

 

Nama responden :  Nomer responden : 

 

 

 

Hari 

/Tanggal 

Waktu Hasil 

Observasi  

Keterangan  

 Pagi  Sore  1. Tidak minum obat-0bat yang 

melancar ASI  

2. Ibu tidak memakan sayuran 

yang melancar ASI 

    

    

    

    

 

 

Tanda tangan Penelitian 

 

 

 

(......................................) 

 

 

Keterangan  

1. Pengisian dimulai dari hari pertama setelah diajarkan terapi breast care oleh 

penelitia 

2. Pada kolom “ terapi pijat breast care/ pagi dan sore” diisi dengan memberi 

tanda (P/E) jika telah dilakukan terapi pijat breast care disertai dengan 

memberikan tanda tangan. 

P = Penelitian (jika penelitian yang melakukan perlakukan terapi pijat  

breast care) 

E = Enumerator (jika Enumerator yang melakukan perlakukan pijat breast 

care) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


