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LAMPIRAN 

KUESIONER 

EDUKASI TEKNIK AKUPRESUR PADA IBU HAMIL PRIMIGRAVIDA 

TRIMESTER III SEBAGAI UPAYA KESIAPAN PSIKOLOGIS 

MENGHADAPI PERSALINAN NORMAL 

 

No. Register : 

Kartu BPJS/KIS : 

A. Identitas Responden 

Nama Inisial : 

Umur : 

HPHT  : 

HTP : 

Usia Kehamilan : 

Pendidikan : 

Pekerjaan  : 

Penghasilan : 

Riwayat Obstetri : 

B. Pengkajian nyeri sebelum dan sesudah Tindakan 

1. Skala intensitas nyeri sebelum dilakukan teknik akupresur  

 

Keterangan : 

0 : tidak ada nyeri 

1- 3 : Nyeri ringan  

4- 6 : Nyeri sedang  

7- 9  : Nyeri berat terkontrol  

10  : Nyeri berat tidak terkontrol 

 

 



 

 

 

2. Skala intensitas nyeri setelah dilakukan teknik akupresur  

 

Keterangan : 

0 : tidak ada nyeri 

1- 3 : Nyeri ringan  

4- 6 : Nyeri sedang  

7- 9  : Nyeri berat terkontrol  

10  : Nyeri berat tidak terkontrol 

 

C. Pernyataan Tentang pengetahuan ibu hamil tentang akupresur 

terhadap Kesiapan Persalinan Ibu Hamil trimester III 

Petunjuk Pengisian 

⮚ Bacalah dengan cermat pertanyaan-pertanyaan dibawah ini.  

⮚ Beri tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dengan jawaban yang 

benar. 

Mendapatkan dukungan dari suami dan keluarga selama kehamilan  

€ Ya 

€ Tidak 

 

1. Pengetahuan 

No PERTANYAAN BENAR SALAH 

AKUPRESUR 

1 Akupresur adalah suatu teknik penyembuhan 

dengan menekan, memijat, mengurut bagian tubuh 

untuk mengaktifkan peredaran energi tubuh 

  

2 Terapi akupresur dapat digunakan untuk 

menghilangkan rasa sakit saat proses persalinan 

  

 



 

 

 

3 Akupresur dapat dilakukan saat umur kehamilan 

lewat 37 minggu 

  

4 Akupresur mampu merangsang adanya kontraksi 

pada saat proses persalinan  

  

5 Bagian tubuh yang bengkak dan terluka tidak boleh 

dilakukan pemijatan atau penekanan akupresur 

  

6 Cara penekanan akupresur dapat dilakukan dengan 

kekuatan ibu jari tangan sampai 1/3 ujung jari kuku 

menjadi berwarna putih, dilakukan 30 kali hitungan 

  

7 akupresur daerah kaki dilakukan dengan menekan 

sisi belakang tulang betis, ukuran tiga jari diatas 

tumit 

  

8 Akupresur pada daerah punggung tangan terletak 

pada tonjolan tertinggi ketika ibu jari dan telunjuk 

dirapatkan 

  

9 Ibu hamil dengan keadaan gawat darurat dapat 

dilakukan akupresur 

  

10 Akupresur bisa dilakukan tanpa mencuci tangan 

dan tanpa menggunting kuku 

  

 

2. Kesiapan  

NO PERNYATAAN YA TIDAK 

1 Saya merasa tidak sabar menunggu datangnya 

waktu persalinan 

  

2 Saya merasa siap untuk melahirkan secara normal    

3 Saya tidak takut menahan rasa sakit saat 

melahirkan  

  

4 Saya merasa tidak cemas terhadap lamanya waktu 

persalinan 

  

5 Saya bingung apa yang harus saya lakukan saat 

persalinan 

  

6 Saya mengikuti kelas ibu hamil yang diadakan oleh   



 

 

 

bidan 

7 Saya merasa tenang saat diajarkan teknik 

akupresur yang dapat membantu mengurangi nyeri 

saat persalinan 

  

8 Saya merasa tenang saat diajarkan teknik 

akupresur yang dapat membantu mengurangi nyeri 

punggung persalinan 

  

9 Saya mendapatkan dukungan dari suami terhadap 

teknik akupresur yang mampu mempercepat 

persalinan 

  

10 Suami/keluarga saya mau membantu dalam 

melakukan Teknik akupresur 

  

 

Sumber (Senudin, 2019) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

DOKUMENTASI 

 

  

  



 

 

 

  

  

 

 



 

 

 

 

No  
Kartu 

BPJS/ASKES 

Nama 

(Inisial) 
Umur HPHT HTP UK 

PENDI 

DIKAN 

PEKE

R 

JAAN 

PENG

HA 

SILAN 

G.P.A 

Nyeri NILAI KUESIONER 

Pre Post  Pengetahuan  Kesiapan 

    Pre Post Pre Post  

1 7471104502850000 Ny. w 23 
28/12/202

1 
4/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 9 7 15 20 10 13 

2 7410016408950000 Ny. r 22 
21/12/202

1 
28/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 8 12 20 10 19 

3 7471046807940000 Ny. n 28 
20/12/202

1 
27/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 7 12 20 11 20 

4 73710359129001 Ny. r 30 
14/11/202

1 
21/8/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 9 7 11 14 12 19 

5 7404237105980000 Ny. b 24 
17/12/202

1 
24/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 8 13 19 11 20 

6 7471105309940000 Ny. r 27 
23/11/202

1 
30/8/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 9 7 13 19 12 14 

7 7471046401040000 Ny. m 23 
25/11/202

1 
 2/8/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 8 7 13 18 13 20 

8 1292963938 Ny. r 28 
17/11/202

1 
24/8/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 7 12 19 14 20 

9 740910421097000 Ny. i 20 7/12/2021 14/19/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 8 7 12 19 12 19 

10 7471045402850000 Ny. s 19 
10/12/202

1 
17/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 7 11 20 11 14 

11 207913487 Ny. e 30 3/12/2021 10/9/2022 39 mg S2 PNS 
3.000.0

00 
G1P0A0 10 8 15 20 15 20 

12 933770689 Ny. s 25 
14/12/202

1 
21/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 8 7 13 14 13 20 

13 3281826205 Ny.i 22 6/12/2021 13/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 8 11 14 14 20 

14 2887924948 Ny. h 30 
26/12/202

1 
1/9/2022 39 mg S1 honorer 

2.000.0
00 

G1P0A0 7 5 15 20 12 19 

15 7401077101000000 Ny. d 23 
17/12/202

1 
24/9/2022 39 mg SMA IRT -- G1P0A0 10 7 10 20 13 20 

16 1905553552 Ny. o 22 4/12/2021 11/9/2022 39 mg S1 IRT - G1P0A0 8 7 10 14 12 20 

17 2850743711 Ny. M 19 
17/12/202

1 
24/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 8 7 11 14 14 19 

18 umum Ny. s 20 3/12/2021 10/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0  8 11 19 15 20 



 

 

 

19 Umum Ny. b 18 
26/11/202

1 
2/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 7 14 19 12 19 

20 umum Ny.a  22 7/12/2021 14/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 8 15 20 11 20 

21 133318539 Ny. h 28 7/11/2021 14/8/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 8 6 15 20 11 14 

22 2766084557 Ny. A 19 8/11/2021 15/8/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 7 15 20 13 20 

23 1846410669 Ny. F 25 
20/11/202

1 
27/8/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 8 11 13 14 20 

24 2883021186 Ny. U 24 8/12/2021 15/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 8 14 19 13 19 

25 3173432275 Ny. A 23 
14/12/202

1 
21/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 8 6 13 20 12 14 

26 1567259572 Ny. I 30 
19/11/202

1 
26/8/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 7 12 20 13 20 

27 3286086647 Ny. E 20 
17/12/202

1 
24/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 7 12 14 15 20 

28 2850526135 Ny. Y 24 
25/12/202

1 
2/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 8 14 18 11 14 

29 1074891376 Ny. U 18 
10/12/202

1 
17/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 8 6 11 19 11 20 

30 932715092 Ny. S 22 
20/12/202

1 
27/9/2022 39 mg SMA IRT - G1P0A0 10 7 15 19 11 14 



 

 

 

 
Frequencies 

 
Statistics 

 Pendidikan Pekerjaan Umur Ibu 

N Valid 30 30 30 

Missing 0 0 0 

Percentiles 25 1.00 1.00 1.00 

50 1.00 1.00 1.00 

75 1.00 1.00 2.00 

 
Frequency Table 
 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SMA 27 90.0 90.0 90.0 

S1 2 6.7 6.7 96.7 

S3 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 28 93.4 93.4 93.4 

Honorer 1 3.3 3.3 96.7 

PNS 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Umur Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 18 - 24 Tahun 17 56.7 56.7 56.7 

24-29 tahun 9 30.0 30.0 86.7 

30-35 tahun 4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Nyeri Kontraksi Post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri Berat Terkontrol 23 76.7 76.7 76.7 

Nyeri Sedang 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Nyeri Pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Nyeri berat terkontrol 13 43.3 43.3 43.3 

nyeri berat tidak terkontrol 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 



 

 

 

Statistics 

 Kesiapan pre Kesiapan post 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

 

Kesiapan pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak siap 27 90.0 90.0 90.0 

siap 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Kesiapan post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Siap 7 23.3 23.3 23.3 

Siap 23 76.7 76.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pengetahuan post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Tahu 9 30.0 30.0 30.0 

Tahu 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pengetahuan pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak tahu 23 76.7 76.7 76.7 

tahu 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Nyeri Pre 30 7 10 9.27 .980 

Nyeri Post 30 5 8 7.13 .730 

Valid N (listwise) 30     

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Pre Pengeahuan 30 10 15 12.70 1.664 

Post Pengetahuan 30 13 20 18.13 2.474 

Pre Kesiapan 30 10 15 12.37 1.450 

Post Kesiapan 30 13 20 18.33 2.551 

Valid N (listwise) 30     



 

 

 

 
 
Explore 
 

Case Processing Summary 

 

Koding 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Nyeri Kontraksi Pre 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Post 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Descriptives 

 Koding Statistic Std. Error 

Nyeri Kontraksi Pre Mean 9.00 .299 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 8.39  
Upper Bound 9.61  

5% Trimmed Mean 9.24  
Median 10.00  
Variance 2.690  
Std. Deviation 1.640  
Minimum 2  
Maximum 10  
Range 8  
Interquartile Range 2  
Skewness -2.864 .427 

Kurtosis 10.982 .833 

Post Mean 7.13 .133 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 6.86  
Upper Bound 7.41  

5% Trimmed Mean 7.19  
Median 7.00  
Variance .533  
Std. Deviation .730  
Minimum 5  
Maximum 8  
Range 3  
Interquartile Range 1  
Skewness -.783 .427 

Kurtosis 1.248 .833 

 

 

Tests of Normality 

 
Koding 

Kolmogorov-Smirnova ‘Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nyeri Kontraksi Pre .296 30 .000 .620 30 .000 

Post .294 30 .000 .796 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 



 

 

 

T-Test 
 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df Sig. (2-tailed) 

Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference    
Lower Upper    

Pair 1 Nyeri Pre - 

Nyeri Post 

1.867 1.634 .298 1.256 2.477 6.256 29 .000 

 
T-Test 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pre Pengeahuan 12.70 30 1.664 .304 

Post Pengetahuan 18.13 30 2.474 .452 

Pair 2 Pre Kesiapan 12.37 30 1.450 .265 

Post Kesiapan 18.33 30 2.551 .466 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Pre Pengeahuan & Post 

Pengetahuan 

30 .479 .007 

Pair 2 Pre Kesiapan & Post Kesiapan 30 .516 .004 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference    

Lower Upper    

Pair 1 Pre Pengeahuan - 

Post Pengetahuan 

-5.433 2.223 .406 -6.264 -4.603 -13.384 29 .000 

Pair 2 Pre Kesiapan - 

Post Kesiapan 

-5.967 2.189 .400 -6.784 -5.149 -14.929 29 .000 

 

Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Nyeri Kontraksi * Kesiapan 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

Nyeri Kontraksi * Kesiapan  Crosstabulation 
Count   

 
Kesiapan 

Total Tidak Siap Siap 

Nyeri Kontraksi Nyeri Berat Terkontrol 5 21 26 

Nyeri Sedang 2 2 4 

Total 7 23 30 

 

 

 



 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.835a 1 .176   
Continuity Correctionb .518 1 .472   
Likelihood Ratio 1.594 1 .207   
Fisher's Exact Test    .025 .025 

Linear-by-Linear Association 1.774 1 .183   
N of Valid Cases 30     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .93. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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