LAMPIRAN

Lampiran 1. Format Asuhan Keperawatan Maternitas Gangguan Sistem
Reproduksi

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MATERNITAS
(GANGGUAN SISTEM REPRODUKSI)

A. BIODATA

Nama e
Umur et ettt et et e e s
Agama e
Pendidikan e
Pekerjaan L e
Suku/Bangsa e
Alamat e
Nama Suami L
Umur e e e e
Agama R
Pendidikan e
Pekerjaan e
Suku/Bangsa e
Alamat e
Tanggal masuk ettt ettt sa et e n et ere
Tanggal didata L ettt ettt e e e e te et et ete et e enaeeaeeteensennaans

B. RIWAYAT KESEHATAN

1. Riwayat Kesehatan Sekarang
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2. Riwayat Kesehatan yang lalu
a. Riwayat Haid

Umur menarche : ..................ooooeel. tahun

Siklus @ oovve hari, teratur/tidak teratur
Lama:......ooooiiiiiinnn.. hari, jumlah ...........cccoeevrennnne cc
Masalah haid @ ...

b. Riwayat Kontrasepsi
Tipe :

Tujuan .o
Masalah ...
Berhenti : (Kapan ) ........................ alasan: ...................

C. Riwayat Kehamilan / Persalinan

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

Laki-laki e orang

Perempuan : ................. orang
2. Interval kelahiran ..., Tahun
3. Penolong persalinan : ............c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiiii
4. Tempat persalinan : ............cooviiiiiiiiiiiiiiiiniannnn.
5. Masalah persalinan : ...............coooviiiiiiii

D. Riwavat Perkembangan Reproduksi

E. Riwayat Sosial
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1. Lingkungan sosial pasi€n : ............cccceviiviiiiiiiieieinneanennnn.
2. Nilai-nilai dalam keluarga : ...
3. Sikap pasien : maskulin/ feminin: ....................

F. Riwayat Psikologis

1. Pasien mengatasimasalah : ...

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

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

4. Kekuatan psikologis pasien @ ..........ooveiviiiiiiiiiiiiiiiieiieannns
G. Pemeriksaan Fisik

1. Keadaan Umum

2. General Survey

3. Inspeksi

a. Mammae : SIMetris/asimetris @ .....o.oevviieiiiniiiiiiieienn.
Bentuk pembesaran : ...
Putting Susu :.......oooiiiiiiii
b. Abdomen : Permukaan Perut : ...
Bentuk Perut : :.........ooi
Gerakan dinding perut : ...,
c. Vagina sWarna ..o
Pengeluaran cairan : ...
d. Vulva sWarna : o
Pembangkakan : ya/tidak .........................
e. Cervix T
f. Portio sWarna ;.o
Permukaan : ...

4. Palpasi
a. Mammae s Konsistenst @ ..o
Keluar cairan : ya/tidak, :.............c.ocooiinns
b. Abdomen : Tempat nyeritekan : ..........coocoiiiiiiiiiiiinn
Bagian Perut yang tegang : .................c.ooell.
Benjolan/pembesaran pada daerah perut : .........

POSIST & e
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c. Uterus : Ukuran :

Bentuk @ ..o
H. Pemeriksaan Dalam

R o0 & 2 o T

P O0) 400 R 11753 o E P

3. Parametrium : Kanan : ...
Kiri oo

4. PapSmear: .......cccooiiiiiiiiiiiian, kapan: ............ooeeen

Jumlah ... kali

Data Penunjang

L. Radiolo@i @ .o

2. Laboratorium :

J. Diagnosis Keperawatan

K. Rencana Keperawatan

No | Tanggal/ | Diagnosis Tujuan dan | Intervensi | Paraf
Jam Keperawatan | Kiriteria | Keperawatan
(SDKI) Hasil (SIKI)
(SLKI)
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L. Implementasi Keperawatan

Hari/ Diagnosis Implementasi Evaluasi Paraf
tanggal | Keperawatan

M. Evaluasi Keperawatan

Hari/tgl | Diagnosis Keperawatan Catatan Perkembangan
jam
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, D.0111 1) Mengucapkan DS:
02 April salam dan Pasien mengatakan
2025 perkenalan diri setuju untuk menjadi
Pukul 2) Membina responden 4%"
09.00 hubungan saling
WITA percaya (BHSP) DO : Ayu
dengan pasien dan  Pasien tampak Intan
keluarga pasien kooperatif
3) Meminta
Persetujuan pasien
untuk menjadi
responden
09.10 D.0111 1) Melakukan DS:
WITA pengkajian secara  Pasien mengatakan
umum terkait belum mengetahui
identitas dan tentang penyakit é%/
keluhan utama kanker serviks
Ayu
DS: Intan
Pasien tampak
menjawab
pertanyaan
pertanyaan dari
peneliti
09.20 D.0111 1) Menjadwalkan DS:
WITA Pendidikan Pasien mengatakan
kesehatan sesuai setuju dan besok bisa
kesepakatan untuk ketemu lagi @'/
2) Menyediakan
materi dan media DO : Ayu
Pendidikan Pasien tampak Intan
kesehatan kooperatif
Kamis, D.0111 1) Melakukan DS:
03 April pengecekan TTV ~ Pasien mengatakan
2025 pasien siap untuk di periksa
Pukul @'x
16.00 DO:
WITA Hasil TTV : Ayu
TD : 150/90 mmHg Intan
S:36.2°C
N : 80x/menit

RR : 20x/menit
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16.10 D.0111 1) Mengidentifikasi DS:

WITA kesiapan dan Pasien mengatakan
kemampuan siap untuk menerima
menerima informasi &
informasi

2) Mengidentifikasi DO: Ayu
faktor-faktor yang  Pasien tampak Intan
dapat kooperatif
meningkatkan dan
menurunkan
motivasi perilaku
hidup bersih dan
sehat

16.15 D.0111 1) Menjelaskan DS:
pengertian Pasien mengatakan
penyakit kanker paham dengan
serviks kepada informasi yang @‘,
pasien diberikan dan

2) Menjelaskan sekarang baru tahu Ayu
penyebab penyakit tentang penyakit Intan
kanker serviks kanker serviks

3) Menjelaskan tanda
dan gejala DO:
penyakit kanker Pasien tampak
serviks kepada mendengarkan
pasien dengan
media leaflet

16.25 D.0111 1) Memberikan DS:
kesempatan untuk ~ Pasien mengatakan
bertanya saat ini belum ada

2) Memberikan yang ingin @3
penjelasan terkait  ditanyakan
pertanyaan yang Ayu
diajukan DO: Intan

Pasien tampak
kooperatif
Jumat, D.0111 1) Melakukan DS:
04 April pengecekan TTV ~ Pasien mengatakan
2025 pasien siap untuk di periksa
Pukul 4%3
17.00 DO :
WITA Hasil TTV : Ayu
TD : 160/90 mmHg Intan
S:36.°C
N : 80x/menit
RR : 22x/menit
17.10 1) Menjelaskan DS:

WITA pencegahan dan Pasien mengatakan
pengobatan paham dengan
tentang penyakit informasi yang @‘»

kanker serviks

diberikan
Ayu
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dengan media DO : Intan
leaflet Pasien tampak
mendengarkan
17.25 1) Memberikan DS:
kesempatan untuk  Pasien bertanya
bertanya dimana biasanya bisa
2) Memberikan melakukan vaksin @‘,
penjelasan terkait ~ Hpv
pertanyaan yang Ayu
diajukan DO : Intan
Pasien tampak
kooperatif
Sabtu, 1) Melakukan DS:
05 April pengecekan TTV ~ Pasien mengatakan
2025 pasien siap untuk di periksa
Pukul é%/
10.00 DO :
WITA Hasil TTV : Ayu
TD : 150/80 mmHg Intan
S:36.°C
N : 80x/menit
RR : 20x/menit
10.10 D.0111 1) Menjelaskan DS:
faktor risiko Pasien mengatakan
mengenai kanker ~ mengerti
serviks dengan penjelasan @‘»
menggunakan yang diberikan
media leaflet Ayu
DO: Intan
Pasien tampak
kooperatif
10.20 D.0111 1) Memberikan DS:
kesempatan untuk ~ Pasien mengatakan
bertanya tidak ada yang ingin
2) Memberikan ditanyakan @‘,
penjelasan terkait
pertanyaan yang DO: Ayu
diajukan Pasien tampak Intan
kooperatif
Minggu, D.0111 1) Mengajarkan DS:
06 April perilaku hidup Pasien mengatakan
2025 bersih dan sehat paham dengan
Pukul seperti mencuci penjelasan yang 4%3
09.00 tangan dengan diberikan
WITA sabun dan air Ayu
mengalir, menjaga DO : Intan
kebersihan toilet, Pasien tampak
mengonsumsi memperhatikan

makanan sehat,
olahraga rutin,
menjaga
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kebersihan
lingkungan, dan
menghindari gaya

hidup tidak sehat
seperti merokok
09.15 D.0111 1) Memberikan DS:
WITA kesempatan untuk ~ Pasien mengatakan
bertanya terkait tidak ada yang ingin
materi yang telah  ditanyakan lagi
diberikan
2) Memberikan DO: @;
penjelasan terkait ~ Pasien
pertanyaan yang tampak kooperatif Ayu
diajukan Intan
09.20 D.0111 1) Meminta pasien DS:
untuk mengulang  Pasien menjelaskan 3
apa yang telah tanda dan gejala
dijelaskan kanker serviks dan é%'
menjelaskan kembali
pengertian kanker Ayu
serviks dan Intan
pencegahannya
DO :
Pasien tampak
mampu mengulang

sebagian isi
penjelasan dengan
benar
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Lampiran 3. Jadwal Kegiatan Karya Tulis [lmiah

PENGETAHUAN TENTANG KANKER SERVIKS

JADWAL KEGIATAN
ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. A DENGAN DEFISIT

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN
TAHUN 2025

Kegiatan

Bulan

Jan 2025

Feb 2025

Maret 2025

April
2025

Mei 2025

1

Penetapan
judul dan
lokasi
pengambila
n kasus dan

melengkapi
Bab 1-3

Identifikasi
lokasi
pengambila
n

kasus

2134

1

2

3

4

11234

1

2134

Membu

at surat

ke

lokasi
pengambila
n kasus

Konsul Bab
perbaikan
Bab 1-3

Melakukan
Askep

Menyus
un

laporan
kasus

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) Rp. 50.000,00

b. Studi Pendahuluan Rp. -

c. Penggandaan KTI Rp. 120.000,00

d. Revisi KTI Rp. 150.000,00

e. Materai Rp. 30.000,00

f.  ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal |Rp. 40.000,00

Tahap Pelaksanaan

a. Transportasi penulis Rp. 150.000,00
b. Print lembar persetujuan Rp. 5.000,00

c. Print kuisioner Rp. 5.000,00

d. Biaya tidak terduga Rp. 100.000,00

3 Tahap Akhir
a. Penyusunan laporan Rp. 170.000,00
b. Penggandaan laporan Rp. 230.000,00
c. Revisi laporan Rp. 150.000,00
d. Jilid laporan Rp. 50.000,00
e. Biaya tidak terduga Rp. 100.000,00
Jumlah Rp. 1.350.000,00
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Lampiran 5. Lembar Permohonan Menjadi Pasien

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN

Kepada
Yth. Ibu Calon Responden
Di-

Wilayah Kerja Puskesmas 1V Denpasar Selatan
Dengan hormat,

Saya mahasiswa DIII Keperawatan Politcknik Kesehatan Denpasar semester
VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Pada Ny.
A dengan Defisit Pengetahuan tentang Kanker Serviks di Wilayah Kerja
Puskesmas IV Denpasar Selatan Tahun 2025”, Sebagai persyaratan untuk
menyelesaikan program studi D-111 Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut,
saya mohon kesediaan saudara untuk menjadi responden yang merupakan sumber
informasi bagi penelitian ini. Informasi yang saudara berikan akan dijaga
kerahasiannya.

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya
ucapkan terima kasih.

Denpasar, 02 April 2025

Pemberi Asuhan Keperawatan

fyd

(Ni Kadek Ayu Intan Ulandari)
NIM.P071201220}8
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SURAT PERNYATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :Ny. A

Tempat/Tanggal Lahir : Denpasar / 19 Agustus 2000

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga

Alamat : Jalan Diponegoro, Gang Ulam Kencana No. 61
Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian
tindakan keperawatan yang dilakukan oleh Ni Kadek Ayu Intan Ulandari
Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan
Keperawatan, yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Ny. A dengan Defisit
Pengetahuan tentang Kanker Serviks di Wilayah Kerja Puskesmas 1V Denpasar
Selatan Tahun 2025" saya mengerti data tindakan keperawatan ini akan
dirahasiakan. Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman, serta semua data yang
ada diberkas ini akan dicantumkan pada subjek asuhan keperawatan. Persetujuan
ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun. Demikian pernyataan

ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Denpasar, 02 April 2025

o

( Agqushina lana
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang terhormat saudara/saudari, saya meminta kesediannya untuk

berpartisipasi dalam asuhan keperawatan ini. Keikutsertaan dalam asuhan

keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan

dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Asuhan Keperawatan Pada Ny. A dengan Defisit

Judul Pengetahuan tentang Kanker Serviks di Wilayah Kerja
Puskesmas IV Denpasar Selatan Tahun 2025
Pemberi Asuhan ’
Ni Kadek Ayu Intan Ulandari
Keperawatan
. Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan
Instansi

Keperawatan

Lokasi Pemberian

Asuhan Keperawatan

Di Wilayah Kerja Puskesmas 1V Denpasar Selatan

Sumber Pendanaan

Swadana

Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan

Keperawatan Pada Ny. A dengan Defisit Pengetahuan tentang Kanker Serviks di

Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan dengan jumlah target 1 pasien.

Penelitian ini memiliki syarat yaitu kriteria inklusi, Pasien yang bersedia menjadi

responden, pasien mengalami masalah keperawatan dengan dengan defisit.

Sedangkan kriteria eksklusinya adalah pasien kanker serviks dengan riwayat

penyakit mental berat. Penelitian ini memberikan perlakuan berupa melakukan

asuhan keperawatan Pada Ny. A dengan Defisit Pengetahuan tentang Kanker

Serviks di Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan. Peneliti menjamin

kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik
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dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Kepesertaan ibu pada penelitian
ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan
pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada
sanksi.

Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini
maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan.
Pemberi asuhan keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan baik
dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan.

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, ibu diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)
sebagai Peserta Penelitian’ setelah ibu benar-benar memahami tentang penelitian
ini. Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang
dapat mempengaruhi keputusan ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian,
peneliti akan menyampaikan hal ini kepada ibu. Bila ada pertanyaan yang perlu
disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti : Ni Kadek Ayu Intan
Ulandari dengan nomor HP 082146792196.

Tanda tangan Bapak/lbw/Wali dibawah ini menunjukkan bahwa
saudara/saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan
untuk bertanya kepada pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan yang akan

diberikan ini dan menyetujui untuk menjadi pasien pemberian asuhan keperawatan.
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Pasien Asuhan Keperawatan Wali

2000,

(Agusling lang )

Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): 2 / \{ / 2025 Tanggal (wajib diisi):  / /

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita,

pasien dengan kesadaran kurang- koma)

Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan
Pemberi Asuhan Keperawatan

e

Ni 1<adek Ayd [nfan Ulandar 02 Apri 2025

Tanda Tangan dan Nama Tanggal

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Conssent ini hanya bila
e Pasien asuhan keperawatan memiliki kemampuan untuk mengambil
keputusan, tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat berbicara atau buta
e Wali dari pasien pemberian asuhan  Keperawatan tidakh  dapat
membaca/tidak dapat berbicara atau buta.

Catatan:
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Saksi harus merupakan keluarga pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,
tidak boleh anggota tim pemberi asuhan keperawatan.

Saksi:

Saya mengatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh pasien asuhan keperawatan atau walinya dan

persetujuan untuk menjadi pasien asuhan keperwatan diberikan secara sukarela.

Tanda Tangan dan Nama Saksi Tanggal

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini

dibiarkan kosong).
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Lampiran 6. Lembar Izin Pengambilan Data

4

a5t Kemenkes

Nomor  :PP.06.02/FXXXIL13 BA6F 12024
Hal : Mohon ijin Pengambilan Data

Yth: Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
di.
Tempat

Kementerian Kesehatan

Paltekkes Denpasar

2 Jalan Sanitasi No 1, Sidakarya,
Denpasar Selatan, Bali 80224

| (0361) 710447
@ https//poltekkes-denpasar ac.id

24 Desember 2024

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VI Program Studi
D.III Kep tan Poltekkes K kes Denp Jurusan Keperawatan, kami mohon

perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/study pendahuluan

penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

NO Nama NIM DATA YANG DIAMBIL
1. | Ni Kadek Ayu Intan | P07120122018 | Jumlah pasien dengan kasus kanker
Ulandari serviks yang memiliki masalah defisit
engetahuan

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan

| Made

a,S.Kep.Ners.,M.Kep

NIP :\{96812311992031020

Tembusan :
1. UPTD Puskesmas IV Denpasar Selatan

hrtps /iwbs kemkes goid Untuk verifikast keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah
dokumen pada laman hitps /1t kominty 4o dvenh POF.

( tidak suap dantau gratifikasi dalam bentuk apapun Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi siahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
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Lampiran 7. Surat Balasan Permohonan Izin Pengambilan Data

5631"'«-_- el

PEII.ERIN‘I‘M KOTA DENPASAR

Fae D paveene]
_DINAS KESEHATAN

IO R A NPT \
J!.M-\:No 8 Denpasar, Kode Pos 80111

TR vy = R
& Telepon (0351) 424801, Fax (0361) 425369

T NTTERSejeTiivee) VY \ el g ALbi ']
W, go.id smail: oo ld

Denpasar, Anggara Wage Ugu 7 Januar| 2025
Nomor  :000.9.6.1/35/Dikes

Sifat Biasa
Lampiran :-
Hal

:Mohon ljin Pengambilan Data
Kepada Yth :

Kepala UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kec.Denpasar Selatan
di — Denpasar

Menindaklanjuti surat darl

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekes
Kemenkes Denpasar Nomor: PP.06.02/F . XXXI1.13/3467/2024 tanggal 24 Desember

2024 ,Perihal mohon ijin pengambilan data dalam rangka tugas akhir, atas nama :
Nama : Ni Kadek Ayu Intan Ulandari
NIM :P07120122018

Data yg diambil : Jumlah pasien dengan kasus Kanker serviks yang meamiliki
masalah dengan delisit pengetahuan.

Dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan berlaku.

Demikian kaml sampaikan, atas perhatian Bapak/lbu kami ucapkan terima
kasih.

Kepala Dinas Kesshalan Kota Denpasar

e 3

dr. Anak Agung Ayu Agung Candrawati, M.Kes.

Pembina Tk. |
186709151998032003
- > | Samua jenis myanan d Dinas Kota dak biaya Untuk menjaga integritas
—:eé'j-“—x sehruh jyaran Dnes Kesehatan Kota Denpasar tidak menedma pemberian sesuatu dalam bentuk apapun.
\‘ Bagi penenma layanan diarang member sosustu datwn benfuk apspun, jka ads yang meminia sesuatu
\:gﬂ dongan Diras Kota > penipuan dan dapat
Maponan meiaks emat kesehatan @denpasarkola. go.id dengan daertal bukti asnik,

Dokurmen ini tefah ditandatangani secara elektrond mengyunakan sertifikar ekektronik
yang ditertitkan ofef Batai Besar Sertfikas! Eioktronk (BSrE), Badan Siber dan Sand Negara
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Lampiran 8. Surat Izin Pengambilan Kasus

Kementerian Kesehatan
" Direktorat Jenderal
& ‘/:) Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
A1) Poltekkes Denpasar Politeknik Kesehatan Denpasar
€ Jan Sanitasi No 1 Sidakarya
Denpasar Selatan Bali 80224
8 0361 110447
@ hrps //www poltebbes d npasar a¢ 1d
Nomor : PP.06.02/F.XXIV.13/ 1297 12025 13 Maret 2025
Hal : Mohon ijin Pengambilan Kasus

Yth: Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar

JI. Maruti, No. 8, Pemecutan Kaja, Denpasar Utara, Kota Denpasar

Sehubungan dengan Penyelesaian Tugas Akhir (KTI) pada mahasiswa semester
VI Program Studi DIIl Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan

Keperawatan, kami mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan kasus
kepada mahasiswa kami an :

Nama . Ni Kadek Ayu Intan Ulandari
NIM : P07120122018

Semester  : 6 (VI)

Judul KTI

: Asuhan Keperawatan pada Ny. X Dengan Defisit Pengetahuan
lentang Kanker Serviks

Lama 1 21 hari
Waktu 17 Maret 2025 s.d tanggal 6 April 2025
Lokasi . Puskesmas IV Denpasar Selatan

Pembiayaan yang timbul dari kegiatan ini akan dibebankan kepada mahasiswa tersebut
diatas sesuai dengan ketentuan yang berlaku di lokasi praktek dimaksud.

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar
Ketua Jurusan Keperawatan

Tembusan:
Kepala Puskesmas |V Denpasar Selatan Kecamatan Denpasar Selatan

i i l ifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
menterian Kesehatan tidak menerima suap dar/atau grati
s}::)p atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https //iwbs kemkes go id. Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman
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Lampiran 9. Surat Balasan Permohonan Izin Pengambilan Kasus

PEMERINTAH KOTA DENPASAR
e
mwﬁ:..-m-snm
DINAS KESEHATAN
nrn'.*u:&.;-—.:iegqr-ab\;-r,re-]\(u:—.ﬂ).;_-Iacm.,-:&rflv_(:.:—.rq).ga,?:n
JI. Maruti No, 8 Denpasar, Telepon (0361) 424801 Fax (0361) 425369
Laman : www . denpasarkota go id, Pos-el : kesehatan@denpasarkola go id

Denpasar,21 Maret 2025

Nomor :000.9.6.1/779/Dikes

Sifat : Biasa

Lampiran  :-

Hal :Mohon Ijin Pengambilan Kasus

Yth. Kepala UPTD. Puskesmas IV Dinas Kesehalan Kec. Denpasar Selatan

di-
Denpasar

Menindaklanjuli surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Pollekkes
Kemenkes Denpasar Nomor: PP.06.02/F.XXIV.13/1298/2025 tanggal 13 Maret
2025 ,Perihal mohon [jin pengambilan kasus dalam rangka tugas akhir, atas nama :

Nama : NiKadek Ayu Intan Ulandari

NIM : P07120122018

Judul KTI : Asuhan Keperawatan pada Ny.X Dengan Defisit Pengelahuan
Tentang Kanker Serviks.

Dengan ini kami sampaikan agar saudara Kepala UPTD Puskesmas dapat
membantu dan memfasilitasi penelitian dimaksud sesuai ketentuan berlaku.

Demikian kami sampaikan, atas perhalian Bapak/Ibu kami ucapkan terima

kasih.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
dr. Anak Aqung Ayu Agung Candrawatl, M.Kes.
Pembina Tk. |
NIP. 196709151998032003
Tembusan:
1. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
2.Ybs
[ = > | Semus jeris @yanan di Diss Kaa O [ tiaya, Untk
EA_‘K‘H_‘_A_K inlegitas sekruh jajaran Dinas Kola Dk tidak T

sesuatu
dalam boniuk apapun. Bagi penenima layanan dilarang member sesuatu dalam bantuk apapun, Fa
ada yang meminta sesuatu dangan Dinas

Kota D

S‘ enipuan dan dapst dil melaki email
‘ﬂ’ kesehatan@denpasarkota.qo.iddenqan diserts buks oterti,

Dokumen in tetaty it ¥ secara sortifikat

yang ditecbitkan ofeh Balai Besar Sertifikasi Eloktronk (BSYE), Badan Siber dan Sand Nogara
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Lampiran 10. Surat Bukti Keterangan Melaksanakan Penelitian

‘3&.’*{'5) PesSI oI
PEMERINTAH KOTA DENPASAR
Fwal) Spuvrsis)
DINAS KESEHATAN
\ 2T TS T 'ﬂ?yi”? o wal] Rqwrses)
UPTD PUSKESMAS IV DINAS KESEHATAN
Boonsis) pesnad Dvosad]
KECAMATAN DENPASAR SELATAN
wraK] YT 00 1 4 7u-.-‘\—x]\ yerraroup | WRaTh ) rrggeTi
Ji Putay Moyo No 63 A Pedungan, Telepon (0361) T22475
Pos-el | puskesmasidensed@gmail com

SURAT KETERANGAN
Nomer : 800.1.4.1/696/ Pusk IV D.8.2025

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : drg. Made Saraswati Rahayu

NIP : 19650517 199301 2 004

Pangkat/ Gol : Pembina Utama Muda (IV/c)

Jabatan :Kepala UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan

Kecamatan Denpasar Selatan

Menerangkan dengan sebenarnya

NAMA NIM BIDANG
Ni Kadek Ayu Intan Asuhan Keperawatan pada Ny.X Dengan Defisit
Ulandari FOARN22018 Pengetahuan Tentang Kanker Serviks.

Kami di UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Selatan
mengizinkan kepada ybs untuk melakukan penelitian dan memang telah melakukan
penelitian terkait Asuhan Keperawatan pada Ny.X Dengan Defisit Pengetahuan Tentang
Kanker Serviks.

Demikian surat keterangan ini di buat agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Denpasar, 7 Mei 2025
Kepala UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan
amatan Denpasar Selatan

NIP. 196505171993012004
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Lampiran 11. Hasil Toefl

i

AQ‘
AN
\ 1L ¥ |

{W Kemenkes
A ) Poltekkes Denpasar

Unit Lab Bahasa Poltekkes Kemenkes Denpasar

Academic English Proficiency Test Score Record
Number :

¢
N %

gL

=

)
-

AN
N ] W ]

N\

Ni Kadek Ayu Intan Ulandari

VA Y

TJW

h Listening Comprehension 1 51

<=& Structure & Written Expression : 54

* ‘ Reading Comprehension : 48
Total Score : 510

';i;‘
AN
INJ W ] /]

Test Date : 14 April 2025
Valid Until ;14 April 2026

g
Z1\
- )&

&
" - "

b
N 4

I £
+ | [ 4!
AN
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Lampiran 12. Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 13. Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ni Kadek Ayu Intan Ulandari
NIM : P07120122018

Program Studi : Diploma Tiga

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik :2024/2025

Alamat : Br. Yangapi, Desa Yangapi Kecamatan Tembuku,
Kabupaten Bangli
No. HP/Email : 082146792196 / kadekayuintanulandari‘gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa tugas akhir dengan Judul :
Asuhan keperawatan Pada Ny. A dengan Defisit Pengetahuan tentang Kanker
Serviks di Wilayah Kerja Puskesmas IV Denpasar Selatan Tahun 2025.

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non — Ekslusif untuk disimpan, dialihkan
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau
media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama
penulis sebagai Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh — sungguh. Apabila dikemudian hari
ada bukti pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Karya Ilmiah ini, maka
segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa
melibatkan pihak Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

-',.) 12 Denpasar, |9 Mei 2025

Ni Kadek Ayu Intan Ulandari
NIM. P07120122018
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Lampiran 14. Bukti Validasi Dosen Pembimbing I dan II

Data Skripsi Mahasiswa

Soen

Validasi
Dosen Nk

Ho

1

-

-
N

-
Y

-
w

-
o

23

N
-

NIM P07120122018
Nama Mzhasizwa Ni Kadek Ayu Iman Ulandan
Info Akademik Fa J Keperawatan
Semester 6
Bmbngan  JomalBmah  Syamt Sidang | Sidang Sanps

Dosen

137112281524022001 -
SURATIAH, S Kep  Ners,
M Biomad

1971122281534022001 -
SURATIAH S Kep  Neors |
M Biomed

197112281934022001 -
SURATIAH S Kep., Ners.,
M Biomad
197112281994022001 -
SURATIAH, SKep, Ners,
M Biomed

197112281924022001 -
SURATIAH, S Kep, Ners,
M Biomed

127112281924022001 -
SURATIAH S Kep, Nors .
M Biomed

196211081582122001 -NI
NYOMAN HARTATL A Pet Pen,
M Biomed

126211081582122001 - NI
NYOMAN HARTATL A Pes Pen,
M Biomed

126211081282122001 - NI
NYOMAN HARTATL A Per Pen.,
M Biomed

196211081552122001 - M
NYOMAN HARTATL A PecPen,,
M Biomed
1962110819382122001 - NI
INYOMAN HARTATL A Pes Pen.,
M Biomed

196211021582122001- N
NYOMAN HARTATL A Per Pen,
M Biomed

1362110815982122001 - NI
NYOMAN HARTATL A Per Pen,
M Biomed
196211061552122001-NI
NYOMAN HARTATL A Per Pen,
M Biomed
196211081982122001 - N1

NYOMAN HARTATL A Per Pen.,
M Biomed

196211081352122001 - NI
NYOMAN HARTATL A Per Pen,
M Biomed

196211081982122001 - M
NYOMAN HARTATL A Per Pen,
M Biomed

126211081382122601- Nl
NYOMAN HARTATL A Pe Pen ,
M Biomad
197112251994022001 -
SURATIAH, SKep., Ners,

M Biomed.

197112251924022001 -
SURATIAH SKep, Ners.
M Biomed

197112281524022001 -

SURATIAH, SKep., Ners,
M Biomed

197112281594022001 -
SURATIAH, S Kep, Rers
M Biomed

197112281924022001 -

SURATIAH, SKep, Ners.,
M Biomed

197112281394022001 -
SURATIAH, S Kep, Ners,
M Biomad

Topik Masukan Dosen
Bimbengan pudul untuk XTI Judul ambil yang menjadi program
pemerintah sekarang
B i8ab1 kan pumal dan data permasalahan

Konsul mengenai panduan unjauan proses keperawatannya dedengkapi

medul baru dan konsul

mengenai bab 1 sampai bab 2
Bumbingan KT1 Bab 1 sampar  kasus dperhatikan apakah sesua dengan
bab3 bab 2

yang ada

sesual dengan jadul

B gan hasd Re bab1 L
dan bimbingan KTl bab 2
sampai 3
bab 1 lanjutkan ke pasien
sampal bab 3 dan meminta
zin untuk pengambian kasus
disan KT1Bzb 1 perbaiki
sampai bab 3 dengan pedoman
Bimbmgan penufisan ktibab 1 Perbadu penulisan sezuakan dengan
=amgpai bab 3 dengan pedoman
pedoman terbaru
Bunbingan hasi revisian Perbaiki Tata tulis Margn penomorzn dan
penubisan kti bab | sampai bab  spasi
3
Bimbingan hasi revizian terkar  Perbadka penulisan dan wutan pada bagian
penomoran dafiar pustaks
mnhaslrenm Silzhkan diperiksa kembalitata
penubizan, spast dan tulismarginpenomoran, penulisan,daftar
penomoran pustaka dari Bab 1 sampai Bab 3
Bimbingan hasd revisian bab 1 Acc pengambilan Kasus
sampai bab 3
1 Perbaile dan
penomoran dan penulisan Bab
WVdanV
gar Perbaiki p dan
Bab IV dan V sesuai p dengan p baru
baru
Bumbingan mengenai daftar Perbadi penulisan pada daftar pustaka
pustzka
Birr Perbaski dan serta
pengaturan margin margin sesuai pedoman
puﬂsaxpe_unn_’mdan
cover sampai lampiran
Izn pengajuan sidang hasd Acc siéahkan lanjut menentukan tanggal
sidang hasi
Bimbingan hasil bab £ dan bab - silahian di cek kesesuaiannya dengan
5 tyuan
Bimbingan revisianbab 4dan  hasil up nya dilihat DO nya sesuaikan
badbs dengan DO
hasdirevisian bab & Lihat pedoman yg baru sesuaikan
dan bab S menyesuaikan
pedoman baru
Bimbirgan hasd rewisian bab 1 Lengkapi dan lanpikan
sampai bab 5
rewzian L
< bagian pembahasan
Iz pengzjuan untuk sidang acc
hasd
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Jurusan Keperawatan - Program Studh Program Studi Diploma Tga

Tanggal
Bimbingan
150k
2024

24Das
2024

7 Jan 2025

18 Peb
202§

4 Mar 2025

7 Mar 2025

5Jan 2025

17 Mar
2025

18 Mar
2025

19 Mar
202§

20 Mar
2025

21 Mar
2025

5 Mei 2025
6 Mei 2025
7 Mei 2025
8 Mes 2025
14 Met
2025

15 Mai
2025

5 Mei 2025
& Mei 2025
7 Mei 2025
8 Mes 2025

14 Mai

15 Mai
2025
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Lampiran 15. Lembar Hasil Turnitin

Asuhan Keperawatan pada Ny. A dengan Defisit Pengetahuan
tentang Kanker Serviks di Wilayah Kerja Puskesmas IV

Denpasar Selatan o _—

ORIGINALIWREPOR'I = . i

10« 5 g 7%

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES ) e TS

n Submltted to Badan PPSDM Kesehatan 5%
Kementerian Kesehatan
Student Paper
repository.uin-suska.ac. |d

- Ini |npnP| Sou nl:y 1 %
eprints.umpo.ac.id

. INEVHH Source p <1 %
docplayer.info

n |r*le|r‘(8‘ ti <1 %
reposito oltekkes-t k.ac. |d

. In'eﬁor Scurc:y p J <1 %

B lrmepﬁcr)'s(:to(ry stlkeshangtuah sby ac. ld <1 ”
e ournal uin- suka ac. nd

. |'1"|Err"l Source <1 %

n Mlkdon Tobi Selan Hanie Tek| Tjendam <1 "
“Analisis kondisi perkerasan lentur pada Jalan
Margomulyo Kecamatan Asemrowo Kota
Surabaya dengan metode Pevement
Condition Index (PC1)", Jurnal Teknik Industri
Terintegrasi, 2024

publication

. rep05|tory poltekkes kaltlm ac. |d <1 "

Internet Source
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10

-—b \
— | y

diar13-midyuin08.blogspot.com

Internet Source

Submitted to Forum Perpustakaan Perguruan
Tinggi Indonesia Jawa Tengah

Student Paper

Herwan Herwan, Ayudho Selviani,
Muhammad Fajri Nurfadilah. "ANALISIS
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI
HASIL BELAJAR MAHASISWA PENDIDIKAN
EKONOMI PADA MATA KULIAH AKUNTANSI
KEUANGAN", Jurnal Pendidikan Ekonomi
(JURKAMI), 2025

Fublication
repository.poltekeskupang.ac.id

Internet Source

Dora Samaria. "Edukasi Kesehatan tentang
Deteksi Dini Kanker Serviks di Desa Cibadung,
Gunung Sindur, Bogor", JURNAL KREATIVITAS
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM),
2022

Publication

caridokumen.com
Internet Source

eprints.kertacendekia.ac.id

Internet Scurce

jurnal.univrab.ac.id

Internet Source

www.scribd.com

Internet Source

Submitted to Universitas Djuanda

Stucdent Paper
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e-renggar.kemkes.go.id

Internet Source

hes-gotappointment-newspaper.icu

Internet Source

repository.its.ac.id
Internet Source

repository.poltekkes-denpasar.ac.id

Internet Source

repository.sb.ipb.ac.id

Internet Sourie

repository.stikesrspadgs.ac.id
Internet Source

repository.unhas.ac.id

Internet “ource

Exclude quotes Exclude matches

Exclude bibliography
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Lampiran 16. Bukti Penyelesaian Administrasi

Qr Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan

Nama Mahasiswa

Poltekkes Denpasar

Politeknik Kesehatan Denpasar

® 1alan Santas Na 1 Sidakarya

Denpasar Selatan Bati 80224
8 0161
@ hips /e

747

w poltekkes-denpasar ac id

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KTI
PRODI D 111 KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

: Ni Kadek Ayu Intan Ulandari

NIM :P07120122018
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN TERANG
1 Akademik
a. Toefel \s Ma 2025 | (Th . l'Fl' Im‘
b. Bukti Validasi \\ X
Bimbingan di SIAKAD p 7z X
2 Perpustak ¥ ol
ol C M 2018 TR
3 | Laboratori 7 ol
o 1€ M 028 W M
4 IKM
& Md w28 CYS %&EC
5 K - ‘
S Ic Mei 9015 LA S D
6 | Administrasi umum/ ! : 3
eteogkapan s e w28 | o udica
Keterangan :

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian KTI jika seluruh persyaratan diatas terpenuhi.

Denpasar, 15 Mei 2025
Ketua Jurusan Keperawatan,

I Made\§ukagfa. S.Kep., Ners, M.Kep.}’—
NIP.N96812311992031020



