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Lampiran 1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
No 

 
Kegiatan 

Bulan 

Januari  Februai Maret  April  Mei  

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

1 Penyusunan Proposal                     

2 Pengumpulan 
Proposal 

                    

3 Seminar Proposal                     

4 Perbaikan Proposal                     

5 Pengambilan Data KTI                     

6 Penyusunan KTI                     

7 Pengumpulan KTI                     

8 Ujian KTI                     

9 Perbaikan KTI                     

10 Penyerahan KTI                     

RENCANA JADWAL KEGIATAN PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH 

TAHUN AJARAN 2019-2020 



62 

Lampiran 2 

RENCANA ANGGARAN BIAYA PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA IBU POST PARTUM PRIMIPARA DENGAN  

DEFISIT PENGETAHUAN TENTANG MOBILISASI DINI 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut : 

No Keterangan Biaya 

A Tahapan Persiapan   

 Studi Pendahuluan  Rp. 60.000,00 

 Penyusunan proposal 

 

Rp. 440.000,00 

 ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal Rp. 50.000,00 

B Tahapan Pelaksanaan   

 Pengandaan lembar pengumpulan data Rp. 50.000,00 

 Transportasi dan akomodasi Rp. 100.000,00 

C Tahap Akhir  

 Penyusunan KTI Rp. 400.000,00 

 ATK (Alat Tulis Kantor) KTI Rp. 50.000,00 

 Lain-lain Rp. 100.000,00 

Total biaya 

 

Rp. 1.250.000,00 
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Lampiran 3 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

Judul Penelitian           :  Gambaran Asuhan Keperawatan pada Ibu Post Partum 

Primipara  dengan  Defisit Pengetahuan Tentang 

Mobilisasi Dini di Ruang Dara RSUD Wangaya Denpasar 

tahun 2020\ 

 

Tanggal Penelitian : 
 

Petunjuk Pengisian : 

 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti 

 
2. Jawablah pada kolom yang telah tersedia, dengan cara memberi tanda 

 ( ) pada kolom yang sesuai dengan keadaan pasien. 

 

A. PENGKAJIAN KEPERAWATAN   

 

1. Identitas pasien     Penanggung 

jawab/suami 

Nama   :       √                         Nama  :        √ 

Umur   :       √              Umur  :        √ 

Pendidikan  :       √   Pendidikan :        √ 

Pekerjaan   :       √        Pekerjaan :        √ 

Status Perkawinan  :       √    Alamat  :          √ 

Agama   :        √     

Suku   :       √ 

Alamat   :       √       

No. RM   : 

Tanggal MRS  :       √ 

√ 

1 3 0 4 0 2 
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Tanggal pengkajian :       √ 

Sumber informasi  :       √ 

 

 

2. Alasan dirawat  

a. Alasan MRS  :       √ 

b. Keluhan saat dikaji :       √ 

1. Riwayat Obstetri Dan Ginekologi  

a. Riwayat Menstruarsi :  

1) Menarche  : umur :    √    Siklus :      teratur :    √ tidak :     √ 

2) Banyaknya :  √  Lama :    √ 

3) Keluhan :              √ 

4) HPHT :                  √ 

5) TP :                        √ 

b. Riwayat pernikahan  

 Menikah :   √  Lama :     √ 

c. Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu :  

Anak Ke Kehamilan Persalinan Komplikasi nifas Anak 

No Th Umur 

kehamilan  

Penyulit jenis penolong Penyulit  laserasi infeksi Perdarahan Jenis 

Kelamin 

BB Pj 

√ √ √  √ √  √   √ √ √ 

 

d. Riwayat kehamilan saat ini  
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Status Obstetrikus :  

1) G…A.....P…A…H… √  UK :    √ minggu 

2) ANC kehamilan sekarang :    √ 

e. Riwayat keluarga berencana  

1) Akseptor KB  :               Jenis :              Lama:     

2) Masalah   :      

2. Riwayat Penyakit 

1. Klien   :     √ 

2. Keluarga              :     √ 

3. Pola Kebutuhan Sehari-Hari 

1. Bernafas    :       √     

2. Nutrisi (makan/minum)             :       √ 

3. Eliminasi   :       √ 

4. Gerak Badan   :       √ 

5. Istrirahat tidur   :       √ 

6. Berpakaian    :       √ 

7. Rasa Nyaman   :      √ 

8. Kebersihan Diri       :      √ 

9. Rasa Aman   :      √ 

10. Pola Komunikasi/Hubungan Dengan Orang Lain   :   √ 

11. Ibadah   :      

12. Produktivitas   :     √ 

13. Rekreasi   :      

14. Kebutuhan belajar   :      
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6. Pemeriksaan Fisik  

a. Keadaan umum :  

1) GCS     :    √ 

2) Tingkat kesadaran   :    √ 

3) Tanda – tanda vital   :    √ 

4) BB  :    √    TB   :     √    LILA  :   √ 

b. Head toe toe : 

1) Kepala 

 wajah    :       √  

 Pucat    :      √   

 Cloasma    :      √   

 sklera    :     √ 

 konjungtiva              :     √ 

 pembesaran limphe node              :     √ 

 pembesaran kelenjar tiroid  :     √ 

 telinga               :     √ 

2) Dada  

 Payudara     :      √ 

 Areola    ;     √   

 Putting   (menonjol / tidak Tanda dimpling / retraksi)    :   √ 

 Pengeluaran ASI   :    √ 

 Jantung    :    √    

 Paru                   :    √ 

3) Abdomen  
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 Linea     :    √      Striae :  

 Pembesaran sesuai UK   :     √  

 Gerakan Janin    :     √       Kontraksi :      √ 

 Luka bekas operasi    :    √ 

 

 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 bag.terbawah dengan metode lima jari ) :  √ 

 Kontraksi   :     √ 

 DJJ   :      √     Bising usus  :    √ 

7) Genetalia dan perineum :  

 Kebersihan  :    √ 

 Keputihan   :     √      Karakteristik :  

 Hemoroid   :    √ 

8) Ekstremitas  

Atas : 

 Oedema  :    

 Varises   :  

 CRT  :   √ 

Bawah :  

 Oedema  :    √ 
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 Varises   :    √ 

 CRT  :    √  

 Refleks   :   √ 

7. Data Penunjang  

 Pemeriksaan Laboratorium  :  √ 

 Pemeriksaan USG   :  

8. Dianiosis medis   :    √ 

9. Pengobatan    :    √ 

B. Rumusan Diagnosa Keperawatan 

 

No Diagnosa Keperawatan (PES) 
Observasi 

Ya Tidak 

1 Problem   √ 

 Defisit Pengetahuan  √ 

2 Etiology   √ 

 Keterbatasan kognitif  √ 

 Gangguan fungsi kognitif  √ 

 Kurang terpapar informasi  √ 

 Kurang minat dalam belajar  √ 

 Kurang mampu mengingat  √ 

 Ketidaktahuan menemukan sumber informasi  √ 

3 Symptom   √ 

 Menanyakan masalah yang dihadapi  √ 

 Menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran  √ 

 Menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah  √ 

 Menjalani pemeriksaan yang tidak tepat  √ 

 
Menunjukkan perilaku berlebihan (mis. apatis, 

bermusuhan, agitasi, hysteria 

 √ 
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C. Perencanaan Keperawatan 

 

No Intervensi Keperawatan 
Direncanakan 

Ya Tidak 

1 
Kaji tingkat pengetahuan klien tentang mobilisasi 

dini 

 √ 

2 Berikan informasi tentang pentingnya mobilisasi √  

3 Latih ibu melakukan mobilisasi dini  √ 

4 
Ajarkan pada ibu untuk melakukan mobilisasi dini 

perlahan-lahan 

 √ 

 

D. Pelaksanaan Keperawatan 

 

No Pelaksanaan Keperawatan 
Diobservasi 

Ya Tidak 

1 
Mengkaji tingkat pengetahuan klien tentang 

mobilisasi dini 

 √ 

2 
Memberikan informasi tentang pentingnya 

mobilisasi 

√  

3 Melatih ibu melakukan mobilisasi dini  √ 

4 
Mengajarkan pada ibu untuk melakukan mobilisasi 

dini perlahan-lahan 

 √ 

 

E. Evaluasi Keperawatan 

 

No Evaluasi Keperawatan 
Diobservasi 

Ya Tidak 

1 
Pasien mampu menyatakan pemahaman tentang 

mobilisasi dini 

 √ 

2 
Pasien mampu melaksanakan mobilisasi dini yang 

dijelaskan dengan benar 

 √ 

 

 

 








