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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Lembar Asuhan Keperawatan Antenatal Care 

FORM PENGKAJIAN ANTENATAL CARE 

I. Pengkajian 

A. IDENTITAS PASIEN     Pernanggung Jawab  

Nama   :    Nama  : 

Umur   :     Umur:  : 

Pendidikan  :     Pendidikan : 

Pekerjaan  :     Jenis Kelamin : 

Status Perkawinan :     Pekerjaan : 

Agama   :     Alamat  : 

Suku   :     Status Perkawinan: 

Alamat   :     Agama  : 

No CM   :  

Tanggal MRS  :  

Tanggal Pengkajian :  

Sumber informasi :  

 

ALASAN KUNJUNGAN 

a. Keluhan Utama/Alasan ke Poliklinik : 

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

b. Keluhan Saat Dikaji (Jika ada)  :  

.................................................................................................................... 
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C. RIWAYAT OBSTETRI DAN GINEKOLOGI 

a. Riwayat Menstruasi 

• Menarche : umur …..  Siklus : teratur ( ) tidak ( ) 

• Banyaknya : .........   Lama : .......... 

• Keluhan  : ......... 

• HPHT  : …….. 

b. Riwayat Pernikahan 

• Menikah : …. kali   Lama : …. tahun 

c. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu : 

Anak Ke Kehamilan Persalinan Komplikasi nifas Anak 

No Th Umur 

keha

milan 

Penyul

it 

Jenis Peno

l ong 

Penyu 

lit 

Lase

r asi 

Infe 

ksi 

Perd

ar 

ahan 

Jenis 

Kela

min 

BB Pj 

             

 

d. Riwayat Kehamilan Saat Ini: 

Status Obstetrikus: 

• G…P…A…H… UK: …… minggu 

• TP : …………. 

• ANC kehamilan sekarang: 

- Trimster I :  

- Trimester II :  

e. Riwayat Keluarga Berencana: 

• Aseptor KB : ……… Jenis: ………  Lama: …….. 

• Masalah  : ……… 
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D. RIWAYAT PENYAKIT 

1. Klien  : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

2. Keluarga  : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

E. Pola Kebutuhan Sehari-Hari 

1. Bernafas   : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

2. Nutrisi (makan/minum) : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

3. Eliminasi   : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 
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4. Gerak Badan  : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

5. Istirahat Tidur  : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

6. Berpakaian   : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

7. Rasa Nyaman  : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

8. Kebersihan Diri  : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

9. Rasa Aman   : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 
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10. Pola Komunikasi/Hubungan Dengan Orang Lain: 

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

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

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

11. Ibadah   : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

12. Produktivitas  : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

13. Rekreasi   : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

14. Kebutuhan Belajar  : 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

F. PEMERIKSAAN FISIK 

Keadaan Umum 

• GCS  : ………….. 

• Tingkat kesadaran : ………….. 
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• Tanda – tanda vital : TD…. N…..RR:……T:…. 

• BB   : …… TB: …… LILA :…… 

Head Toe Toe 

• Kepala 

Wajah  : …………………………………………………… 

Pucat    (   ) 

Cloasma    (   ) 

Sklera  :……………………………………………. 

Konjungtiva  : …………………………………………….. 

Pembesaran Limphe Node  : ……………………………………………. 

Pembesaran Kelenjar Tiroid : ………………………………… 

Telinga  : ……………………………. 

• Dada 

Payudara 

Areola : ………… Putting  : (menonjol / tidak) 

Tanda dimpling / retraksi : …………………… 

Pengeluaran ASI  : …………………. 

Jantung   : …………….  Paru:……………  

• Abdomen 

Linea   : ………..  Striae : …………. 

Pembesaran sesuai UK : ……………………………………….. 

Gerakan Janin  : …………….. Kontraksi : …….. 

Luka bekas operasi  : ……………………………… 

Ballottement  : …………………………………………. 
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Leopold I : Kepala / bokong / kosong TFU: …………….. 

Leopold II : Kanan : punggung/ bagian kecil/ bokong / kepala     

Kiri : punggung / bagian kecil /bokong/kepala 

Leopold III : Presentasi kepala / bokong/kosong 

Leopold IV : Bagian masuk PAP (konvergen/divergen/sejajar) 

Penurunan kepala ………(penurunan bagian terbawah dengan metode 

lima jari) 

Kontraksi  :...................................................................................... 

DJJ   : ...........  Bising usus : .................. 

• Genitalia dan Perineum 

Kebersihan : …………………………… 

Keputihan : ……………….  Karakteristik : ……………… 

Hemoroid : ………………………………………………………… 

• Ekstremitas 

Atas : 

Oedema : ………………… 

Varises : ………………… 

CRT : ………………… 

Bawah : 

Oedema : ………………… 

Varises : ………………… 

CRT : ………………… 

Refleks : …………………. 
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G. DATA PENUNJANG 

• Pemeriksaan Laboratorim :……………………………………………. 

 

 

• Pemeriksaan USG : …………………………………………………… 

 

 

G. DIAGNOSA MEDIS 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

H. PENGOBATAN 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………. 

II. ANALISA DATA 

DATA ETIOLOGI MASALAH 

 

 

 

 

  

 

Diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas: 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
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III. RENCANA KEPERAWATAN 

No Tgl/jam Diagnosa Rencana Keperawatan 

Tujuan Intervensi Rasional 

    

 

 

  

 

IV. IMPLEMENTASI 

Tgl/Jam No.Dx Implementasi Evaluasi Proses Paraf/Nama 

   

 

 

  

 

V. EVALUASI 

Tgl/Jam No Dx Evaluasi Hasil 
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Lampiran 2 Implementasi Keperawatan 

Implementasi Keperawatan Pada Ny. S Dengan Kesiapan Persalinan 

No Tgl/ 

Jam 

Implementasi Respon Paraf 

1. 3 

April 

2025 

Pukul  

09.00 

WITA 

1. Membina Hubungan 

Saling Percaya 

(BHSP) 

DS: 

- Pasien mampu 

menyebutkan 

nama, asal, dan 

juga umur, keluhan 

saat ditanya 

DO: 

- Komunikasi dan 

bina hubungan 

saling percaya 

tampak berhasil 

- Pasien tampak 

kooperatif saat 

ditanya 

Indra 

 

 3 

April 

2025 

Pukul  

09.15 

WITA 

2. Memeriksa TTV dan 

melakukan 

pemeriksaan fisik ibu 

hamil 

DS: 

- Pasien mengatakan 

bersedia untuk 

dilakukan 

pemeriksaan 

tanda-tanda vital 

dan pemeriksaan 

fisik 

DO: 

- Hasil TTV: 

TD: 110/80 mmHg 

N : 77x/menit 

S : 36,50C 

RR : 22x/menit 

- Hasil Pemeriksaan 

fisik: 

TB : 157 cm 

BB : 59 kg 

Lila : 27 cm 

TFU: 27 cm 

Indra 

 

 3 

April 

2025 

Pukul  

09.30 

WITA 

3. Mengidentifikasi 

tingkat pengetahuan 

4. Mengidentifikasi 

pemahaman ibu 

tentang persalinan 

DS: 

- Pasien 

mengatakan 

belum banyak 

mengetahui 

tentang persalinan 

DO: 

Indra 
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- Pasien nampak 

bertanya tentang 

persiapan 

persalinan 

 3 

April 

2025 

Pukul  

10.00 

WITA 

5. Menyediakan materi 

dan media pendidikan 

kesehatan 

6. Menjadwalkan 

pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

7. Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya 

8. Memberikan 

reinforcement positif 

terhadap perubahan 

perilaku ibu 

DS: 

- Pasien 

mengatakan 

bersedia untuk 

diberikan edukasi 

mengenai 

kesiapan 

persalinan 

- Pasien 

mengatakan 

mengerti dengan 

tujuan dan 

manfaat 

diberikannya 

edukasi kesiapan 

persalinan 

DO: 

- Pasien nampak 

antusias dengan 

jadwal edukasi 

kesiapan 

persalinan 

- Pasien nampak 

memberikan 

pertanyaan 

tentang edukasi 

yang akan 

diberikan 

Indra 

 

2. 8 

April 

2025 

Pukul  

09.30 

WITA 

4. Memberikan edukasi 

tentang metode 

persalinan yang ibu 

inginkan 

5. Memberikan edukasi 

tentang persiapan 

yang perlu dibawa 

pada saat akan 

bersalin 

6. Memberikan edukasi 

tentang tempat 

persalinan 

DS: 

- Pasien 

mengatakan sudah 

mengerti tentang 

metode, persiapan 

dan tempat 

persalinan. 

DO: 

- Pasien nampak 

bertanya tentang 

metode 

persalinan, 

persiapan yang 

perlu dibawa pada 

saat akan 

bersalinan, dan 

Indra 
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tempat 

persalinannya. 

 8 

April 

2025 

Pukul  

10.00 

WITA 

3. Memberikan edukasi 

tentang kelas ibu 

hamil pada usia 

kehamilan lebih dari 

36 minggu 

4. Memberikan edukasi 

menggunakan teknik 

manajemen nyeri 

untuk persalinan tiap 

kala 

DS: 

- Pasien 

mengatakan akan 

mengikuti kelas 

ibu hamil jika 

kandungannya 

sudah lebih dari 36 

minggu 

- Pasien 

mengatakan sudah 

mengerti teknik 

relaksasi untuk 

meredakan nyeri 

DO: 

- Pasien nampak 

mengerti dengan 

edukasi yang 

diberikan 

- Pasien nampak 

mempraktikan 

teknik relaksasi 

yang telah 

diajarkan 

Indra 

 

 8 

April 

2025 

Pukul  

10.10 

WITA 

2. Menjadwalkan 

pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

DS: 

- Pasien 

mengatakan 

bersedia untuk 

diberikan edukasi 

kesehatan 

DO: 

- Pasien nampak 

kooperatif dengan 

kontrak waktu 

yang telah 

disepakati. 

Indra 

 

3 13 

April 

2025 

Pukul  

09.30 

WITA 

3. Memberikan edukasi 

tentang nutrisi yang 

cukup pada ibu hamil 

4. Memberikan edukasi 

teknik relaksasi 

untuk meredakan 

kecemasan 

ketidaknyamanan 

persalinan 

DS: 

- Pasien 

mengatakan akan 

mengkonsumsi 

nutrisi yang cukup 

untuk 

kehamilannya 

- Pasien 

mengatakan 

mengerti teknik 

relaksasi untuk 

Indra 
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meredakan 

kecemasan 

ketidaknyamanan 

persalinan 

DO: 

- Pasien nampak 

melakukan teknik 

relaksasi untuk 

meredakan cemas 

 13 

April 

2025 

Pukul  

10.00 

WITA 

2. Menjadwalkan 

pendidikan kesehatan 

sesuai dengan 

kesepakatan 

DS: 

- Pasien 

mengatakan 

bersedia untuk 

diberikan edukasi 

kesehatan 

DO: 

- Pasien nampak 

kooperatif dengan 

kontrak waktu 

yang telah 

disepakati. 

Indra 

 

5 18 

April 

2025 

Pukul  

09.30 

WITA 

3. Memberikan edukasi 

kepada ibu hamil 

tentang tanda-tanda 

persalinan 

4. Memberikan edukasi 

tentang tanda bahaya 

persalinan 

DS: 

- Pasien 

mengatakan sudah 

memahami dan 

mengetahui tanda 

-tanda persalinan 

dengan buku KIA 

- Pasien 

mengatakan sudah 

mengetahui 

tentang tanda 

bahaya kehamilan 

DO: 

- Pasien nampak 

memahami 

edukasi yang telah 

diberikan 

Indra 

 

6. 25 

April 

2025 

Pukul  

09.00 

WITA 

4. Memeriksa TTV 

5. Memberikan edukasi 

untuk kontrol ulang 

kehamilan 

6. Memberikan edukasi 

untuk mengikuti kelas 

ibu hamil 

DS: 

- Pasien mengatakan 

bersedia untuk 

dilakukan 

pemeriksaan 

tanda-tanda vital 

- Pasien mengatakan 

akan melakukan 

kontrol ulang ke 

hamilannya pada 

Indra 
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tanggal 28 Mei 

2025 

- Pasien mengatakan 

bersedia mengikuti 

kelas ibu hamil 

DO: 

- Hasil TTV: 

TD: 110/70 mmHg 

N : 80 x/menit 

S : 36,60C 

RR : 20x/menit 

 25 

April 

2025 

Pukul  

09.10 

WITA 

2. Mengevaluasi 

pemahaman ibu 

tentang edukasi yang 

telah diberikan 

(persiapan 

persalinan) 

DS: 

- Pasien 

mengatakan sudah 

memahami 

tentang kesiapan 

persalinan yang 

telah diedukasi 

DO: 

- Pasien nampak 

memahami 

tentang edukasi 

kesiapan 

persalinan yang 

telah diberikan 

Indra 
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Lampiran 3 Jadwal Kegiatan Karya Tulis Ilmiah 

JADWAL KEGIATAN KARYA TULIS ILMIAH ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN KESIAPAN PERSALINAN 

PADA IBU PRIMIGRAVIDA TRIMESTER III DI PUSKESMAS 

ABANG II 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 

pengambilan 

kasus dan 

melengkapi 

Bab 1-3 

12 1 1                  

2 Identifikasi 

lokasi 

pengambilan 

kasus 

                    

3 Membuat 

surat ke 

lokasi 

pengambilan 

kasus 

                    

4 Konsul Bab 

perbaikan 

Bab 1-3 

                    

5 Melakukan 

Askep 

                    

6 Menyusun 

laporan 

kasus 

                    

7 Ujian 

laporan 

kasus 

                    

8 Perbaikan 

laporan 

kasus 
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Lampiran 4 Realisasi Anggaran Biaya Penelitian 

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA NY. S DENGAN KESIAPAN PERSALINAN 

PADA IBU PRIMIGRAVIDA TRIMESTER III DI PUSKESMAS 

ABANG II TAHUN 2025 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Penyusunan KTI (Kuota Internet) 

b. Studi Pendahuluan 

c. Penggandaan KTI 

d. Revisi KTI 

e. Materai 

f. ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal 

 

Rp. 80.000,00 

Rp. 0 

Rp. 100.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 36.000,00 

Rp. 25.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Transportasi penulis 

b. Print lembar persetujuan 

c. Print kuisioner 

d. Biaya tidak terduga 

 

Rp. 100.000,00 

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. 100.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 100.000,00 

Jumlah Rp. 1.101.000,00 
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Lampiran 5 Lembar Permohonan Menjadi Pasien 
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Lampiran 6 Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Pasien 
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Lampiran 7 Informed Consent 
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Lampiran 8 Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 9 Surat Izin Pengambilan Kasus 
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Lampiran 10 Surat Rekomendasi Dari Dinas Kesehatan Kabupaten Karangasem 
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Lampiran 11 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 12 Turnitin 
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Lampiran 13 Validasi Bimbingan 
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Lampiran 14 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 15 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 


