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Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Penelitian Asuhan Keperawatan Pada Ibu Post Partum Normal  

Dengan Ketidaknyamanan Pasca Partum di Ruang Dara RSUD Wangaya Tahun 2020 
 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan-20 Feb-20 Mar-20 Apr-20 Mei 2020 

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

1 Penyusunan proposal                                         

2 Pendaftaran & Penyerahan Proposal                                         

3 Seminar proposal                                         

4 Perbaikan proposal                                         

5 Pengurusan izin penelitian                                          

6 Pengumpulan data                                         

7 Penyusunan KTI                                         

8 Pendaftaran & Penyerahan KTI                                         

9 Sidang KTI                                         

10 Revisi KTI                                         

11 Penyerahan KTI                                         
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Lampiran 2 

 

Realisasi Anggaran Biaya Penelitian  Gambaran  Asuhan Keperawatan Pada 

Ibu Post Partum Normal Dengan Ketidaknyamanan Pasca  

Partum di Ruang Dara RSUD Wangaya 

Tahun 2020 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut :  

No Keterangan Biaya 

A Tahap Persiapan  

 Studi pendahuluan di RSD Mangusada Badung Rp. 100. 000,00 

 Penyusunan proposal  Rp. 300. 000,00 

 ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal Rp. 50. 000,00 

B Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan ijin penelitian  Rp. 200.000,00  

 Transportasi dan akomodasi Rp. 100.000,00 

 Penggandaan lembar pengumpulan data    Rp. 100.000,00 

C Tahap Akhir  

 Penyusunan KTI Rp. 200.000,00 

 Penggandaan KTI Rp. 100.000,00 

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

 Lain-lain (Biaya tidak terduga) Rp. 150.000,00 

Total biaya Rp. 1.350.000,00 
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Lampiran 3 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA 

 
 
 

Petunjuk pengisian :  
1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 
 
2. Jawablah pada kolom yang tersedia, dengan cara memberi tanda √ pada kolom yang 

sesuai dengan keadaan pasien. 
 
A. PENGKAJIAN 

No. DS, DO, dan Masalah 

Keperawatan 

Pasien 1 Pasien 2 

  Ya Tidak Ya Tidak 
1. Ketidaknyamanan Pasca Partum  

Gejala dan tanda mayor 

Subjektif 

a. Mengeluh tidak nyaman 

√  √  

Objektif  

a. Tampak meringis 

 √  √ 

b. Terdapat kontraksi 

uterus 

 √  √ 

c. Luka episiotomi √  √  

d. Payudara bengkak  √  √ 

Gejala dan Tanda Minor 

Subjektif  

(tidak tersedia) 

    

Objektif  

a. Tekanan darah 

meningkat 

 √  √ 

b. Frekuensi nadi 

meningkat 

 √  √ 

c. Berkeringat berlebih  √  √ 

d. Menangis/merintih  √  √ 

e. Haemorroid (wasir)  √  √ 

Judul Penelitian :  Gambaran  Asuhan  Keperawatan  Pada Ibu  Post Partum 

 Normal dengan  Ketidaknyamanan  Pasca Partum Di Ruang 

 Dara RSUD Wangaya Tahun 2020 

Kode Responden :              

Tanggal Penelitian : 
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B. Diagnosa  

No 
 

Diagnosa Keperawatan (PES) 
Pasien 1 Pasien 2 

     

   Ya Tidak Ya Tidak 
      

1 
Problem     

      

 Ketidaknyamanan Pasca Partum     
      

 Penyebab     
       

 a. Trauma perineum selama 
√ 

 
√ 

 
  

persalinan dan kelahiran 
  

      
       

 b. Involusi uterus, proses     

  pengembalian ukuran rahim ke  √  √ 

2 
 ukuran semula     
      

 c. Pembengkakan payudara dimana  
√ 

 
√   

alveoli mulai terisi ASI 
  

      
       

 d. Kekurangan dukungan dari  
√ 

 
√   

keluarga dan tenaga kesehatan 
  

      
       

 e. Ketidaktepatan posisi duduk  √  √ 
       

 f. Faktor budaya  √  √ 
      

 Gejala dan tanda mayor     
      

 Subjektif 
√ 

 
√ 

 
 

a. Mengeluh tidak nyaman 
  

     
      

 Objektif  √  √ 
 

a. Tampak meringis 
  

     
       

 b. Terdapat kontraksi uterus  √  √ 
       

3 
c. Luka episiotomy √  √  

      

 d. Payudara bengkak  √  √ 
      

 Gejala dan tanda minor     
      

 Subjektif     

 (tidak tersedia)     
      

 Objektif  
√ 

 
√  

a. Tekanan darah meningkat 
  

     
       

 b. Frekuensi nadi meningkat  √  √ 
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 c. Berkeringat Berlebihan  √  √ 
       

 d. Menangis/merintih  √  √ 
        

 e. Haemorroid (wasir)  √  √ 
        

 

C.  Perencanaan        
          

No. 
 

Standar Intervensi 
Pasien 1 Pasien 2 

     

  Keperawatan Indonesia (SIKI) Ya Tidak Ya Tidak 
       

 Manajemen Nyeri      
         

 a. Identifikasi nyeri secara      

  komprehensif termasuk lokasi,  
√ 

 
√   

karakteristik, durasi, frekuensi, 
  

      

  kualitas  dan faktor presipitasi.     
       

 b. Observasi respons nonverbal dari  

√ 

 

√   

ketidaknyamanan. 
   

       
       

1. c. Kontrol lingkungan yang dapat     

  memperberat rasa nyeri seperti  
√ 

 
√   

suhu ruangan, pencahayaan dan 
  

      

  kebisingan.        
       

 d. Ajarkan teknik nonfarmakologis     

  yaitu teknik relaksasi napas  √  √ 

  dalam.        
       

 e. Kolaborasi pemberian analgesic √  √  
       

2 Perawatan Pasca Partum      
       

 a. Monitor tanda-tanda vital √  √  
       

 b. Monitor keadaan lokia (mis. 
√ 

 
√ 

 
  

warna, jumlah) 
   

       
       

 c. Periksa perineum atau robekan     

  (kemerahan, edema,  ekimosis, √  √  

  pengeluaran,  penyatuan jahitan)     
         

 d. Identifikasi kemampuan Ibu 
√ 

 
√ 

 
  

merawat bayi 
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  e. Identifikasi adanya masalah   
√ 

  
√    

adaptasi psikologis ibu postpartum 
    

           
               

  f. Dukung ibu untuk Melakukan 
√ 

  
√ 

  
   

ambulasi dini 
       

              
             

  g. Berikan kenyamanan pada ibu   √   √ 
              

  h. Fasilitasi tali kasih ibu dan bayi   
√ 

  
√    

secara optimal 
      

             
              

  i. Diskusikan kebutuhan aktivitas         

   dan istirahat selama masa √   √   

   postpartum             
              

  j. Diskusikan tentang perubahan         

   fisik dan psikologis Ibu   √   √ 

   postpartum             
              

  k. Diskusikan penggunaan alat   
√ 

  
√    

kontrasepsi 
        

               
             

  l. Jelaskan tanda bahaya nifas pada 
√ 

  
√ 

  
   

ibu dan keluarga 
      

             
            

  m.  Jelaskan pemeriksaan pada ibu 
√ 

  
√ 

  
   

dan bayi secara rutin 
    

           
             

  n. Ajarkan cara perawatan perineum   
√ 

  
√    

yang tepat 
        

               
                

D.  Pelaksanaan              

No. 
  

Implementasi Keperawatan 
 Pasien 1  Pasien 2  

          

         Ya  Tidak  Ya  Tidak  
             

 Manajemen Nyeri            
            

  a. Mengidentifikasi nyeri secara          

1.   komprehensif termasuk lokasi,    
√ 

   
√ 

 
   

karakteristik, durasi, frekuensi, 
       

            

   kualitas  dan faktor presipitasi.          
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 d. Mengobservasi respons     

  nonverbal dari  √  √ 

  ketidaknyamanan.     
       

 e. Mengontrol lingkungan yang     

  dapat memperberat rasa nyeri  
√ 

 
√   

seperti suhu ruangan, 
  

      

  pencahayaan dan kebisingan.     
       

 f. Mengajarkan teknik     

  nonfarmakologis  yaitu teknik  √  √ 

  relaksasi napas dalam.     
       

 g. Kolaborasi pemberian analgesik √  √  
      

2 Perawatan Pasca Partum     
     

 a. Memonitor  tanda-tanda vital √ √ 
       

 b. Momonitor  keadaan lokia (mis. 
√ √   

warna, jumlah)        
 

c. Memeriksa perineum atau 

robekan (kemerahan, edema, 

 
ekimosis, pengeluaran, 

√ √ 
   

 penyatuan jahitan)   
    

d. Mengidentifikasi kemampuan 
√ √  

ibu merawat bayi    
    

e. Mengidentifikasi adanya   

 masalah adaptasi psikologis  ibu √ √ 

 postpartum    
     

f. Mendukung ibu untuk 
√ √  

melakukan ambulasi dini    
    

g. Memberikan kenyamanan pada 
√ √  

Ibu 
  

     
    

h. Memfasilitasi tali kasih ibu dan 
√ √  

bayi secara optimal     
 
 
 



 

 

 

  i. Mendiskusikan kebutuhan      

   aktivitas dan istirahat  selama  √  √  

   masa postpartum      
          

  j. Mendiskusikan tentang      

   perubahan fisik dan psikologis   √  √ 

   ibu postpartum       
          

  k. Mendiskusikan penggunaan alat   
√ 

 
√    

kontrasepsi 
    

         
         

  l. Menjelaskan tanda bahaya nifas  
√ 

 
√ 

 
   

pada ibu dan keluarga 
   

        
        

  m.  Menjelaskan pemeriksaan pada  
√ 

 
√ 

 
   

ibu dan bayi secara rutin 
   

        
         

  n. Mengajarkan cara perawatan   
√ 

 
√    

perineum yang tepat 
   

        
          

E. Evaluasi        

       Pasien 1 Pasien 1 

No 
  

Evaluasi Keperawatan 
   

       
           

       Ya Tidak Ya Tidak 
        

1 
 Pasien menyatakan tidak nyaman  

√ 
 

√ 
 

 
Menurun 

     

         
         

2  Meringis  menurun    √  √ 
         

3  Berkeringat  menurun    √  √ 
         

4  Merintih menurun    √  √ 
         

5  Gelisah menurun    √  √ 
        

6  Payudara bengkak menurun   √  √ 
        

7  Pemulihan perineum meningkat   √  √ 
         

8  Jumlah  lochea membaik   √  √ 
         

9  Warna lochea membaik   √  √ 
        

10  Tekanan darah membaik  √  √  
        

11  Frekuensi nadi membaik  √  √  
         

12  Suhu tubuh membaik   √  √  
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Lampiran 4 

 

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

 


