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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Format Asuhan Keperawatan Maternitas Gangguan Sistem  

                     Reproduksi 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MATERNITAS  

(GANGGUAN SISTEM REPRODUKSI) 

 

A. BIODATA 

Nama : ……..………………………………………… 

Umur : ......................................................................... 

Agama :……..………………………………….... 

Pendidikan :……..………………………………….... 

Pekerjaan  : ……..………………………………...... 

Suku/Bangsa  : ……..………………………………....... 

Alamat  : ……..…………………………………... 

Nama Suami : ……..…………………………………... 

Umur : ……..…………………………………… 

Agama : ……..……………………………..... 

Pendidikan : ……..……………………………… 

Pekerjaan : ……..………......………………… 

Suku/Bangsa : ……..………………………………… 

Alamat : ……..……………………………………… 

Tanggal masuk  : ........................................................................ 

Tanggal didata  : ....................................................................... 

B. RIWAYAT KESEHATAN  

1. Riwayat Kesehatan Sekarang 

...............................................................................................................

............................................................................................................... 

a. Keluhan utama : 

……..……………………………………………………………….…
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………………………………………………………………………  

b. Keluhan Waktu didata : 

…………………………………………………………………….......

......……………………………………………………………………

c. Pengaruh Penyakit terhadap ADL 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

2. Riwayat Kesehatan yang lalu 

a. Riwayat Haid  

Umur menarche : ……………………… tahun  

Siklus : ……………………… hari, teratur/tidak teratur  

Lama : ……………………… hari, jumlah ............................ cc 

Masalah haid : ………………………………………………… 

b. Riwayat Kontrasepsi 

Tipe : 

………………………………………………………………….. 

Waktu : ………………………… s/d …………………………. 

Tujuan  : ………………………………………………………… 

Masalah  : ……………………………………………………….. 

Berhenti : ( Kapan ) …………………… alasan : ………………. 

C. Riwayat Kehamilan / Persalinan  

1. Jumlah anak hidup ................................. orang  

Laki-laki       : …………….. orang 

Perempuan : …..………… orang  

2. Interval kelahiran .................................................... Tahun  

3. Penolong persalinan : ……………………………………. 

4. Tempat persalinan : ……………………………………. 

5. Masalah persalinan : ……………………………………. 

D. Riwayat Perkembangan Reproduksi 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

E. Riwayat Sosial 
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1. Lingkungan sosial pasien  : ………………………………………. 

2. Nilai-nilai dalam keluarga : ………………………………………. 

3. Sikap pasien : maskulin / feminin : ………………………………… 

F. Riwayat Psikologis 

1. Pasien mengatasi masalah : ………………………………………… 

2. Hubungan pasien dengan orang lain : ……………………………… 

3. Perubahan hubungan seksual : ada/tidak, ………………………… 

4. Kekuatan psikologis pasien : ………………………………………. 

G. Pemeriksaan Fisik 

1. Keadaan Umum  

2. General Survey  

3. Inspeksi  

a. Mammae  : Simetris/asimetris : ……………………………. 

  Bentuk pembesaran : ………………………….. 

  Putting Susu :………………………………….. 

b. Abdomen  : Permukaan Perut : ……………………………. 

  Bentuk Perut : :……………………………….. 

  Gerakan dinding perut : ………………………. 

c. Vagina  : Warna :………………………………………… 

  Pengeluaran cairan : ………………………….. 

d. Vulva   : Warna : ……………………………………… 

Pembangkakan : ya / tidak ……………………. 

e. Cervix   : ……………………………………………….. 

f. Portio   : Warna : ……………………………………… 

Permukaan : ………………………………….. 

4. Palpasi  

a. Mammae  : Konsistensi : …………………………………… 

  Keluar cairan : ya/tidak,  : ……………………… 

b. Abdomen  : Tempat nyeri tekan : …………………………….. 

  Bagian Perut yang tegang : ……………………… 

  Benjolan/pembesaran pada daerah perut : ……… 

  Posisi : …………………………………………… 
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c. Uterus   : Ukuran  :………………………………………… 

  Bentuk : ………………………………………… 

H. Pemeriksaan Dalam 

1. Portio : ……………………………………………………………….. 

2. Corpus uteri : ………………………………………………………… 

3. Parametrium : Kanan : ……………………………………………… 

      Kiri     : ……………………………………………… 

4. Pap Smear : ……………………………kapan : ……………………. 

Jumlah …………………….kali 

I. Data Penunjang 

1. Radiologi : …………………………………………………………… 

2. Laboratorium :  

a. …………………………………………………………………… 

b. …………………………………………………………………… 

c. …………………………………………………………………… 

d. …………………………………………………………………… 

3. USG : 

…………………………………………………………………… 

4. Tes-tes lain : 

a. …………………………………………………………………… 

b. …………………………………………………………………… 

J. Diagnosis Keperawatan 

 

K. Rencana Keperawatan 

 

No Tanggal/ 

Jam 

Diagnosis 

Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan 

Kriteria 

Hasil 

(SLKI) 

Intervensi 

Keperawatan 

(SIKI) 

Paraf 
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L. Implementasi Keperawatan 

Hari/ 

tanggal 

Diagnosis 

Keperawatan 

Implementasi Evaluasi Paraf 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

M. Evaluasi Keperawatan 

Hari/tgl 

jam 

Diagnosis Keperawatan Catatan Perkembangan 

  S : 

 

 

O : 

 

 

A : 

 

 

P : 
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Lampiran 2. Implementasi Keperawatan pada Ny. A dengan Defisit Pengetahuan  

                     tentang Kanker Serviks 

 

Implementasi Keperawatan pada Ny. A dengan Defisit Pengetahuan 

tentang Kanker Serviks 

Tgl/Jam No. Dx 

 

Implementasi Evaluasi Proses Paraf/

nama 

 Rabu, 

02 April 

2025 

Pukul 

09.00 

WITA 

D.0111 1) Mengucapkan 

salam dan 

perkenalan diri 

2) Membina 

hubungan saling 

percaya (BHSP) 

dengan pasien dan 

keluarga pasien 

3) Meminta 

Persetujuan pasien 

untuk menjadi 

responden 

DS : 

Pasien mengatakan 

setuju untuk menjadi 

responden 

 

DO : 

Pasien tampak 

kooperatif 

 

 
Ayu 

Intan 

09.10 

WITA 

D.0111 1) Melakukan 

pengkajian secara 

umum terkait 

identitas dan 

keluhan utama 

DS : 

Pasien mengatakan 

belum mengetahui 

tentang penyakit 

kanker serviks 

 

DS : 

Pasien tampak 

menjawab 

pertanyaan 

pertanyaan dari 

peneliti 

 

 
Ayu 

Intan 

09.20 

WITA 

D.0111 1) Menjadwalkan 

Pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

2) Menyediakan 

materi dan media 

Pendidikan 

kesehatan 

DS : 

Pasien mengatakan 

setuju dan besok bisa 

untuk ketemu lagi 

 

DO : 

Pasien tampak 

kooperatif 

 

 
Ayu 

Intan 

Kamis, 

03 April 

2025 

Pukul 

16.00 

WITA 

D.0111 1) Melakukan 

pengecekan TTV 

pasien 

DS : 

Pasien mengatakan 

siap untuk di periksa 

 

DO : 

Hasil TTV :  

TD : 150/90 mmHg 

S : 36.2°C 

N : 80x/menit 

RR : 20x/menit 

 

 
Ayu 

Intan 
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16.10 

WITA 

D.0111 1) Mengidentifikasi 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerima 

informasi 

2) Mengidentifikasi 

faktor-faktor yang 

dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan 

motivasi perilaku 

hidup bersih dan 

sehat 

DS : 

Pasien mengatakan 

siap untuk menerima 

informasi 

 

DO : 

Pasien tampak 

kooperatif 

 

 
Ayu 

Intan 

16.15 D.0111 1) Menjelaskan 

pengertian 

penyakit kanker 

serviks kepada 

pasien 

2) Menjelaskan 

penyebab penyakit 

kanker serviks 

3) Menjelaskan tanda 

dan gejala 

penyakit kanker 

serviks kepada 

pasien dengan 

media leaflet 

DS : 

Pasien mengatakan 

paham dengan 

informasi yang 

diberikan dan 

sekarang baru tahu 

tentang penyakit 

kanker serviks  

 

DO : 

Pasien tampak 

mendengarkan 

 

 
Ayu 

Intan 

16.25 D.0111 1) Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya 

2) Memberikan 

penjelasan terkait 

pertanyaan yang 

diajukan 

DS : 

Pasien mengatakan 

saat ini belum ada 

yang ingin 

ditanyakan 

 

DO : 

Pasien tampak 

kooperatif 

 

 
Ayu 

Intan 

Jumat, 

04 April 

2025 

Pukul 

17.00 

WITA 

D.0111 1) Melakukan 

pengecekan TTV 

pasien 

DS : 

Pasien mengatakan 

siap untuk di periksa 

 

DO : 

Hasil TTV :  

TD : 160/90 mmHg 

S : 36.°C 

N : 80x/menit 

RR : 22x/menit 

 

 
Ayu 

Intan 

17.10 

WITA 

 1) Menjelaskan 

pencegahan dan 

pengobatan 

tentang penyakit 

kanker serviks 

DS : 

Pasien mengatakan 

paham dengan 

informasi yang 

diberikan  

 

 

 
Ayu 
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dengan media 

leaflet 

DO : 

Pasien tampak 

mendengarkan 

Intan 

17.25  1) Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya 

2) Memberikan 

penjelasan terkait 

pertanyaan yang 

diajukan 

DS : 

Pasien bertanya 

dimana biasanya bisa 

melakukan vaksin 

Hpv 

 

DO : 

Pasien tampak 

kooperatif 

 

 
Ayu 

Intan 

Sabtu, 

05 April 

2025 

Pukul 

10.00 

WITA 

 1) Melakukan 

pengecekan TTV 

pasien 

DS : 

Pasien mengatakan 

siap untuk di periksa 

 

DO : 

Hasil TTV :  

TD : 150/80 mmHg 

S : 36.°C 

N : 80x/menit 

RR : 20x/menit 

 

 
Ayu 

Intan 

10.10 D.0111 1) Menjelaskan 

faktor risiko 

mengenai kanker 

serviks 

menggunakan 

media leaflet 

DS : 

Pasien mengatakan 

mengerti                                                                            

dengan penjelasan 

yang diberikan 

 

DO : 

Pasien tampak 

kooperatif 

 

 

 
Ayu 

Intan 

10.20 D.0111 1) Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya 

2) Memberikan 

penjelasan terkait 

pertanyaan yang 

diajukan 

DS : 

Pasien mengatakan 

tidak ada yang ingin 

ditanyakan 

 

DO : 

Pasien tampak 

kooperatif 

 

 
Ayu 

Intan 

Minggu, 

06 April 

2025 

Pukul 

09.00 

WITA 

D.0111 1) Mengajarkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat        

seperti mencuci 

tangan dengan 

sabun dan air 

mengalir, menjaga 

kebersihan toilet, 

mengonsumsi 

makanan sehat, 

olahraga rutin, 

menjaga 

DS : 

Pasien mengatakan 

paham                  dengan 

penjelasan yang 

diberikan 

 

DO : 

Pasien tampak 

memperhatikan 

 

 
Ayu 

Intan 
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kebersihan 

lingkungan, dan 

menghindari gaya 

hidup tidak sehat 

seperti merokok 

09.15 

WITA 

D.0111 1) Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya terkait 

materi yang telah 

diberikan 

2) Memberikan 

penjelasan terkait 

pertanyaan yang 

diajukan 

DS : 

Pasien mengatakan 

tidak ada yang ingin 

ditanyakan lagi 

 

DO : 

Pasien 

tampak kooperatif 

 

 

 

 

 
Ayu 

Intan 

09.20 D.0111 1) Meminta pasien 

untuk mengulang 

apa yang telah 

dijelaskan 

DS : 

Pasien menjelaskan 3 

tanda dan gejala 

kanker serviks dan 

menjelaskan kembali 

pengertian kanker 

serviks dan 

pencegahannya        

 

DO : 

Pasien tampak 

mampu mengulang 

sebagian isi 

penjelasan dengan 

benar 

 

 
Ayu 

Intan 
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Lampiran 3. Jadwal Kegiatan Karya Tulis Ilmiah 

 

JADWAL KEGIATAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. A DENGAN DEFISIT 

PENGETAHUAN TENTANG KANKER SERVIKS 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 

TAHUN 2025 
 

 

 

  

 

 

 

 
 

No Kegiatan Bulan 
Jan 2025 Feb 2025 Maret 2025 April 

2025 
Mei 2025 

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

1 Penetapan 

judul dan 

lokasi 

pengambila

n kasus dan 

melengkapi 
Bab 1-3 

                    

2 Identifikasi 

lokasi 

pengambila

n 
kasus 

                    

3 Membu

at surat 

ke 

lokasi 
pengambila
n kasus 

                    

4 Konsul Bab 
perbaikan 
Bab 1-3 

                    

5 Melakukan 
Askep 

                    

6 Menyus
un 
laporan 
kasus 

                    

7 Ujian 
lapor
an 
kasus 
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Lampiran 4. Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. A DENGAN DEFISIT 

PENGETAHUAN TENTANG KANKER SERVIKS 

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN 

TAHUN 2025 

 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Penyusunan KTI (Kouta Internet) 

b. Studi Pendahuluan 

c. Penggandaan KTI 

d. Revisi KTI 

e. Materai 

f. ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal 

 

 Rp. 50.000,00  

 Rp. - 

 Rp. 120.000,00 

 Rp. 150.000,00 

 Rp. 30.000,00 

 Rp. 40.000,00 

  Tahap Pelaksanaan 

a. Transportasi penulis 

b. Print lembar persetujuan 

c. Print kuisioner 

d. Biaya tidak terduga 

 

Rp. 150.000,00 

Rp. 5.000,00 

Rp. 5.000,00 

Rp. 100.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Penggandaan laporan 

c. Revisi laporan 

d. Jilid laporan 

e. Biaya tidak terduga 

 

Rp. 170.000,00 

Rp. 230.000,00 

Rp. 150.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 100.000,00 

Jumlah Rp. 1.350.000,00 
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Lampiran 5. Lembar Permohonan Menjadi Pasien 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN 
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Lampiran 6. Lembar Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 7. Surat Balasan Permohonan Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 8. Surat Izin Pengambilan Kasus 
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Lampiran 9. Surat Balasan Permohonan Izin Pengambilan Kasus 
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Lampiran 10. Surat Bukti Keterangan Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 11. Hasil Toefl 
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Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 13. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 
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Lampiran 14. Bukti Validasi Dosen Pembimbing I dan II 
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Lampiran 15. Lembar Hasil Turnitin 
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Lampiran 16. Bukti Penyelesaian Administrasi 

 


