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Lampiran 1. Surat Permohonan Ijin Penelitian dari Poltekkes kemenkes
Kupang




Lampiran 2. Surat Permohonan Ijin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota
Kupang




Lampiran 3. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA KUPANG
DINAS KESEHATAN "

A UPTD PUSKESMAS OESAPA
JI. Suratim 015/006, Kel Oesapa, Kode Pos 85228 Telp. 0380-8802180, 0821-4182-1541
Website: puskosp dinkes-kotakup info Email' puskesmas ocerapa@kupangkota go id

ang

SURAT KETERANGAN
NOMOR : S-125/PUSK.OSP.000‘9.2NII/2025

Yang bertanda tangan di bawah inj:
- Ni Made D. A. Paramitha, S.KM

Nama
Jabatan ¢ PJ. Penatausahaan Administrasi
NIP - 19860918 201001 2 024
pangkat/golongan : Penata Tk.1 / llid

Dengan inj menerangkan bahwa:

Nama : Agnes Rambu Kaita Riwa

NIM 1 P05303211241553
Pekerjaan : Mahasiswa
Fakultas/Jurusan : Profesi Ners

Universitas : Poltekes Kemenkes Kupang

Yang bersangkutan benar-benar telah selesai melakukan penelitian dari
tanggal 18 — 20 Juli 2025 dengan judul : “Penerapan Pijat Laktasi Dalam
Meningkatkan Produksi ASI Pada Ibu Menyusui 0-6 Bulan di Wilayah

Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang”
gan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

Demikian Surat Keteran
mestinya.

Kupang, 26 Juli 2025
An. Kegala UPTD Puskesmas Oesapa
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N7 \

NS

C

\ o, S R
\.‘f’;/‘ _‘fNii_Mé’de-“ A.Paramitha, S.KM
NS SSF'Penata Tk, 1

NIP. 19860918 201001 2 024

Tembusan disampaikan dengan hormat kepada_ s
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang di Kupang

2. Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang di Kupang
3. Arsip



Lampiran 4. Informed Consent

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
(Inform Concent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

No.Responden : .......ccceeveuveennneen. (diisi oleh peneliti)
Nama D e

Umur D e thn

Alamat D e

No. Hp e

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian ini adanya
jaminan kerahasiaan, maka: |:| saya bersedia |:| saya tidak bersedia

Terlibat sebagai partisipan dalam penelitian yang berjudul “Penerapan Pijat
Laktasi Dalam Meningkatkan Produksi ASI Pada Ibu Menyusui 0-6 Bulan
di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang”. Surat persetujuan ini
saya tandatangani tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Saya berharap
hasil penelitian dapat meningkatkan tingkat pengetahuan dan sikap saya tentang
pijat laktasi. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya menyatakan

kesediaan/ketidaksediaan saya menjadi responden dalam penelitian ini.

Kupang, 18 Juli 2025

Peneliti Responden




Lampiran 5. Media Penelitian

@”ZP Kemenkes
N Poltekkes Kupang

®

TEKNIK PLIAT




‘ Penekanan pada titik payudara

ibu ke arah

‘ 1.Lakukan pengukuran menggunakan 1 ruas jari tangan
ketiak
2lakukan putaran kecil pada daerah yang diukur

! 5%@ kpressura 3 di bagian atas putting lalu berikan

anan

4.Lakukan pengukuran titik pressure dengan cara 6 jari di

bagian atas puttin
g:;omn kecil dan tekan

- 6.Bentuk kunci C besar dengan tangan kanan menxorggo

ra iby, lalu dengan tangan telunjuk kiri tekan
ian atas n,

an aerola dan

) WA unci C keci an
8.Telunjuk kanan dan kiri tangan diletakkan di samping
. putting lalu di tarik naik dan turun seperti menari




Lampiran 6. Lembar Observasi Produksi ASI

No Nama Hari/Tanggal Produksi ASI Produksi ASI
(Pre test) (Post Test)

I. |Ny. A Jumat, 18 Juli 60 ml 130 ml
2025
Sabtu, 19 Juli 70 ml 160 ml
2025
Minggu, 20 Juli 80 ml 160 ml
2025

2. | Ny.N Jumat, 18 Juli 50 ml 100 ml
2025
Sabtu, 19 Juli 60 ml 100 ml
2025
Minggu, 20 Juli 60 ml 120 ml
2025

3. |[Ny.F Jumat, 18 Juli 50 ml 80 ml
2025
Sabtu, 19 Juli 60 ml 100 ml
2025
Minggu, 20 Juli 70 ml 120 ml
2025













Lampiran 7.

SPO Pijat Laktasi
STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
PIJAT LAKTASI

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL
PIJAT LAKTASI

PENGERTIAN

Pemijatan pada daerah leher, punggung dan payudara untuk
melancarkan aliran darah sehingga menjaga kelancaran aliran ASI

TUJUAN

1. Memperlancar ASI

2. Mencegah sumbatan saluran ASI
3. Meningkatkan volume ASI

4. Relaktasi

INDIKASI

1. Ibu yang mempunyai bayi
2. Ibu yang mempunyai masalah ASI tidak lancar
3. Ibu yang ingin relaktasi

PROSEDUR

A. Persiapan
1. Salam terapeutik disampaikan kepada pasien
2. Memastikan kebutuhan pasien dalam pijat laktasi
3. Informasi tentang tujuan pijat laktasi disampaikan kepada
pasien dan keluarganya (informed consent)
4. Menjaga privasi pasien / ruangan yang nyaman
B. Persiapan Alat — alat
1. Kursi
2. Meja
3. Virgin Coconut Oil / minyak zaitun / handbody
4. Waslap
5. Baskom
6. Handuk
. Persiapan Pemijatan
1. Kontrak waktu dengan pasien
2. Menyiapkan alat dan mendekatkan ke pasien
3. Persiapan lingkungan
4. Mengatur posisi pasien
5. Pasang handuk didada ibu
D. Prosedur Tindakan
1. Mencuci tangan
2. Memberitahu ibu tentang tindakan yang akan dilakukan,
tujuan maupun cara kerjanya untuk menyiapkan kondisi
psikologis ibu
3. Menyiapkan peralatan dan minta pasien untuk membuka area
dada dan tetap jaga privasi
4. Memijat leher dengan ibu jari dan jari telunjuk membentuk
huruf C dari pangkal leher ke arah bawah. Lakukan Masase
dengan tangan kanan dileher dan tangan kiri menopang
kepala, gerakan jari dari atas ke bawah ada tekanan dan dari

C




bawah ke atas tidak ada tekanan, hanya usapan ringan saja.
Lakukan sebanyak 5-6x dan tekan dititik pressure dibelakang
tulang telinga.

. Lakukan pemijatan kedua bahu dengan kedua tangan dari luar
kedalam ada tekanan dan dari dalam keluar mengusap secara
ringan. Lakukan gerakan 5-6x, setelah itu tekan titik pressure
diatas tulang clavikula yang memiliki cekungan, lalu bentuk
huruf C tekan bersamaan dari depan ke belakang.

. Lakukan pemijatan pada sela scapula kiri 5-6x gerakan,
setelah itu tekan titik pressure di jam 3,6,8 dan scapula kanan
caranya sama dititik pressure 9,6,4.

. Gerakan pada punggung terdiri dari 4 gerakan yaitu usap
dengan rileksasi seperti teknik efflurage, lakukan pemijatan
dengan telapak tangan dan kelima jari dari atas turun ke
bawah, gerakan jari memutar membentuk lingkaran kecil
diantara ruas tulang belakang, usap dari leher ke arah scapula

menuju payudara diarah titik jam 6 lalu tekan

Membersihkan punggung ibu dengan waslap




8. Gerakan pada payudara terdiri dari beberapa gerakan :
a. Gerakan membentuk kupu-kupu

b. Gerakan membentuk sayap

c. Gerakan jari memutar membentuk lingkaran kecil

d. Gerakan segitiga, dimana kedua jari disatukan membentuk
segitiga di payudara

9. Penekanan pada titik pressure di payudara
a. Lakukan pengukuran menggunakan 1 ruas jari tangan ibu
kearah ketiak




. Lakukan putaran kecil pada daerah yang diukur kemudian
tekan

Titik pressure 3 jari dibagian atas putting lalu berikan
penekanan

. Lakukan pengukuran titik pressure dengan cara 6 jari
dibagian atas putting

. Kemudian sejajarkan dengan putting lalu lakukan putaran
kecil dan tekan

Bentuk kunci C besar dengan tangan kanan menyangga
payudara ibu, lalu dengan tangan telunjuk kiri tekan

bagian atas putting




g. Bentuk kunci C kecil di bagian aerola dan tekan

h. Telunjuk kanan dan kiri tangan diletakkan di samping
putting lalu di tarik naik dan turun seperti menari (telunjuk
menari)

1. Selanjutnya memerah ASI dengan gentle. Letakkan ibu
jari di tepi atas areola pada posisi “pukul 12”. Kemudian
letakkan jari telunjuk di tepi bawah areola pada posisi
“pukul 6”. Ketiga jari lain menyangga payudara.
Lanjutkan dengan gerakan ke depan memijat jaringan
dibawah areola memerah ASI dalam saluran ASI. Lakukan
gerakan ini beberapa kali sampai pancaran ASI yang

keluar.

j. Selesai pemijatan, payudara di siram dengan air hangat
dan dingin bergantian selama =+ 5 menit, keringkan
payudara dengan handuk bersih kemudian gunakan BH

yang bersih dan menopang.

EVALUASI 1. Menanyakan kepada ibu tentang seberapa ibu paham dan
mengerti teknik pijat laktasi

2. Evaluasi perasaan ibu setelah diberikan pijat laktasi

Lakukan cuci tangan kembali

4. Dokumentasikan seluruh kegiatan

(98]

Sumber : Sari, D. P., & Wijaya, A. (2021).




Lampiran 8. Lembar Konsultasi Karya Ilmiah Akhir







Lampiran 9. Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi Pasien 1

Intervensi Hari Pertama




Intervensi Hari Kedua




Intervensi Hari Ketiga




Dokumentasi Pasien 2

Intervensi Hari Pertama




Intervensi Hari Kedua




Intervensi Hari Ketiga




Dokumentasi Pasien 3

Intervensi hari Pertama
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Intervensi Hari Kedua




Intervensi Hari Ketiga




Lampiran 10. Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi




