Lampiran 1

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester 111 Tentang Teknik Manajemen Nyeri Persalinan Non Farmakologi

Di Puskesmas IV Denpasar Selatan

Jadwal Kegiatan Penelitian

Waktu Kegiatan (dalam Minggu) 2021

l;l Kegiatan Januari Februari Maret April Mei Juni
1| 2| 3| 41| 2| 3] 4] 1| 2| 3 2| 3 2 2
1 | Penyusunan proposal penelitian
2 | Seminar proposal penelitian
3 | Revisi proposal
4 | Pengurusan izin penelitian
5 | Pengumpulan data
6 | Pengolahan data
7 | Analisis data
8 | Penyusunan laporan
9 | Sidang hasil penelitian
10 | Revisi laporan
11 | Pengumpulan KTI

Keterangan: Warna hitam (proses penelitian)
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Lampiran 2

REALISASI ANGGARAN BIAYA PENELITIAN
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER IlI
TENTANG TEKNIK MANAJEMEN NYERI PERSALINAN NON
FARMAKOLOGI
DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN

Adapun dana yang telah digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai

berikut :
No Kegiatan Biaya Total
1 | Tahap Persiapan

a. Penyusunan Usulan KTI

1) Cetak  kelengkapan
Usulan KTI
2) ATK

b. Presentasi Usulan KTI
1) Fotocopy laporan

c. Revisi Usulan KTI
1) Cetak Revisi laporan

500 x Rp. 380,00
Rp. 15.000,00

Rp. 50.000,00

Rp. 50.000,00

Rp. 190.000,00
Rp. 15.000,00

Rp. 50.000,00

Rp. 50.000,00

Tahap Pelaksanaan
a. Tansportasi dan
akomodasi untuk peneliti

b. Pengeloaan dan Analisa
data

c. Penggandaan kuisioner

Rp. 150.000,00

Rp. 150.000,00

Rp. 100.000,00

Rp. 150.000,00

Rp. 150.000,00

Rp. 100.000,00

Tahap Akhir

a. Pengumpulan laporan KTI
1) Cetak laporan KTI

2) ATK

104 x Rp 1.500,00

Rp. 200.000,00

Rp.156.000,00

Rp. 200.000,00

Jumlah

Rp. 1.061.000,00

57




Lampiran 3

Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada

Yth. Bapak/Ibu Calon Responden
Di -

Puskesmas IV Denpasar Selatan

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Diploma Tiga Keperawatan Politeknik Kesehatan
Denpasar semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang “Gambaran
Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester 111 Tentang Teknik Manajemen
Nyeri Persalinan Non Farmakologi di Puskesmas IV Denpasar Selatan”,
sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Diploma Tiga
Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.
Informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dijaga kerahasiannya.

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

Denpasar,  April 2021

Peneliti

(Ayu Putu Retno Kriscanti)
NIM : P07120018128
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Lampiran 4

PERSETUJUAN PENJELASAN (INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Ibu Hamil Trimester Ill, saya meminta kesediannya untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester I11
Tentang Teknik Manajemen Nyeri Persalinan Non
Farmakologi di Puskesmas IV Denpasar Selatan

Peneliti Utama

Ayu Putu Retno Kriscanti

Institusi

Poltekkes Kemenkes Denpasar

Jurusan Keperawatan

Peneliti lain

Lokasi Penelitian

Di Puskesmas IV Denpasar Selatan

Sumber Pendanaan

Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Tingkat Pengetahuan lbu

Hamil Trimester Il Tentang Manajemen Nyeri Persalinan Non Farmakologi di

Puskesmas 1V Denpasar Selatan Tahun 2021. Jumlah responden sebanyak 50

orang dengan Kriteria ibu hamil trimester 111, ibu hamil trimester I1l yang pernah

mendapatkan informasi tentang teknik manajemen nyeri persalinan dan bersedia

menjadi responden. Sedangkan responden yang tidak termasuk dalam kriteria
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yaitu ibu hamil yang trimester 111 yang tidak kooperatif. Pada penelitian ini tidak

ada perlakuan yang akan diberikan kepada peserta.

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan
manfaat kepada peserta peneliti. Tetapi dapat memberikan gambaran
informasi lebih banyak tentang teknik manajemen nyeri persalinan non
farmakologi. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini
dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan
penelitian. Kepesertaan saudara pada penelitian ini bersifat sukarela. saudara
dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau
menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.
Keputusan saudara untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan
mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan penelitian.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, saudara diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent).
Sebagai *Peserta Penelitian/*Wali setelah saudara benar-benar memahami
tentang penelitian ini. Saudara akan diberi salinan persetujuan yang sudah
ditanda tangani ini. Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat
perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan saudara untuk
kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini
kepada saudara. Bila ada pertanyaan yang perlu  disampaikan  kepada
peneliti, silakan hubungi peneliti : Ayu Putu Retno Kriscanti, dengan No HP.
089607111771. Tanda tangan saudara dibawah ini menunjukkan bahwa saudara

telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya
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kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta

penelitian/Wali.

Denpasar, ..........c.c...... 2021
Peserta/Subjek Penelitian Peneliti,
(e, ) ( Ayu Putu Retno Kriscanti )
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Lampiran 5

KUESIONER GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL
TRIMESTER 111 TENTANG TEKNIK MANAJEMEN NYERI
PERSALINAN NON FARMAKOLOGI
DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN

Petunjuk :

1. Isilah identitas dengan permintaan yang tertera di bawah ini.

2. Usia kehamilan 28-42 minggu (dibawah 28 minggu tidak termasuk
responden)

3. Sumber Informasi “didapatkan dari pengalaman atau edukasi yang
diberikan oleh bidan di Puskesmas”.

4. Pilih jawaban yang menurut anda “Benar” atau “Salah” dengan
menjawab di option “Benar” atau “Salah”

A. Data Ibu Hamil

Nama

Usia lbu hamil

Usia kehamilan
Pekerjaan
Pendidikan Terakhir

B. Pertanyaan Manajemen Nyeri Persalinan

No Pertanyaan Benar | Salah

1. | Teknik manajemen nyeri persalinan adalah sebuah
tindakan atau metode untuk menanggulangi nyeri
persalinan

2. | Teknik manajemen nyeri persalinan non farmakologi
adalah tindakan atau metode untuk menanggulangi nyeri
persalinan tanpa menggunakan obat-obatan

3. | Manajemen nyeri persalinan hanya bisa dilakukan dengan
teknik manajemen non farmakologi saja
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4. | Teknik manajemen nyeri non farmakologi tidak
menimbulkan efek samping dan aman dilakukan saat
persalinan

5. | Tujuan dari teknik manajemen nyeri non farmakologi
adalah mengurangi rasa nyeri ibu dan meningkatkan
kepuasan ibu selama proses persalinan

6. | Jenis — jenis teknik manajemen non farmakologi adalah
relaksasi nafas dan pemijatan

7. | Ibu dapat mengontrol perasaan dan kekuatan selama
proses persalinan dengan mengatur nafas

8. | Tujuan relaksasi nafas adalah mengurangi stress baik
stress fisik atau emosional ibu saat persalinan

9. | Manfaat relaksasi nafas adalah mengurangi rasa cemas ibu
saat proses persalinan

10.| Dengan menarik nafas dalam, menahan secara maksimal
dan menghembuskan secara perlahan adalah cara yang
dapat dilakukan dalam melakukan relaksai nafas

11.| Mengatur nafas adalah hal yang sulit lakukan pada saat
proses persalinan berlangsung

12.| Posisi mengatur nafas yang bisa dilakukan oleh ibu selama
proses persalinan adalah posisi berbaring terlentang

13.| Teknik pemijatan adalah suatu sentuhan atau tekanan
lembut yang diberikan kepada ibu yang mengalami nyeri
pada saat proses persalinan

14.| Dengan pemijatan pada bagian punggung sebelum proses
persalinan dapat mengurangi rasa nyeri ibu

15.| Pemijatan dapat dilakukan pada bagian punggung dan
perut ibu

16.| Gerakan pemijatan yang dapat dilakukan yaitu gerakan

memutar oleh telapak tangan dan gerakan menekan secara
lembut

63




17.] Pemijatan yang baik jika dilakukan dengan tekanan yang
konsisten dapat mengurangi nyeri persalinan

18.| Akibat jika nyeri persalinan tidak teratasi adalah
peningkatan tekanan darah dan nadi yang dapat
menyebabkan konsetrasi ibu selama persalinan menjadi
terganggu

19.| Rasa nyeri pada persalinan dapat berkurang dengan
dukungan atau support system dari suami atau orang
terdekat

20.| Faktor yang mempengarhui nyeri persalinan adalah rasa

cemas dan takut yang berlebihan

Kunci Jawaban Kuisioner

No. Jawaban No. Jawaban No. Jawaban
1 Benar 10 Benar 19 Benar
2 Benar 11 Salah 20 Benar
3 Salah 12 Benar
4 Benar 13 Benar
5 Benar 14 Benar
6 Benar 15 Benar
7 Benar 16 Benar
8 Benar 17 Benar
9 Benar 18 Benar
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Lampiran 6

Uji Validitas Kuisioner Penelitian

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER Il
TENTANG TEKNIK MANAJEMEN NYERI PERSALINAN NON
FARMAKOLOGI DI PUSKESMAS 1V DENPASAR SELATAN TAHUN 2021

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha
Based on
Standardized

Cronbach's Alpha Items N of ltems

.893 .895 20

tem-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if ~ Corrected Item-  Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
x1 14.6000 21.766 429 .891
X2 14.7000 20.355 710 .882
x3 14.6333 21.206 .547 .887
x4 14.7000 21.528 419 .891
x5 14.6667 21.333 .487 .889
x6 14.6667 20.368 736 .881
X7 14.5000 21.914 .543 .888
x8 14.5667 22.254 .375 .893
X9 14.5667 21.495 .546 .888
x10 14.6000 21.352 .543 .888
x11 14.6000 20.662 .738 .882
x12 14.6000 21.490 .505 .889
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x13 14.5667 21.702 485 .889
x14 14.7000 21.666 .386 .893
x15 14.8333 21.799 .370 .895
x16 14.6667 20.644 .664 .884
x17 14.6333 20.516 733 .882
x18 14.6000 22.041 .364 .893
x19 14.6333 21.964 .389 .893
x20 14.5667 21.564 526 .888
Case Processing Summary
N %

Cases Valid 30 100.0

Excluded? 0 .0

Total 30 100.0
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Lampiran 7
MASTER TABEL

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER 11l TENTANG TEKNIK MANAJEMEN NYERI
PERSALINAN NON FARMAKOLOGI DI PUSKESMAS 1V DENPASAR SELATAN TAHUN 2021

NO KODE KARAKTERISTIK HASIL PENELITIAN
RESPONDEN IBU HAMIL TRIMESTER Il TINGKAT PENGETAHUAN
TENTANG MANAJEMEN

NYERI PERSALINAN NON
FARMAKOLOGI

USIA IBU USIA PEKERJAAN | PENDIDIKAN NILAI KATEGORI

HAMIL KEHAMILAN

1 01 1 2 1 4 18 3
2 02 1 2 3 3 17 3
3 03 3 2 2 3 19 3
4 04 1 2 1 3 19 3
5 05 2 2 1 3 18 3
6 06 2 3 4 3 18 3
7 07 1 3 4 3 17 3
8 08 1 2 2 4 18 3
9 09 2 1 1 3 20 3
10 10 1 1 2 3 20 3
11 11 1 3 3 3 18 3
12 12 3 3 1 3 18 3
13 13 3 3 2 2 20 3
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14 14 1 2 1 3 17 3
15 15 3 1 2 3 18 3
16 16 3 2 2 4 16 3
17 17 2 1 1 3 19 3
18 18 1 2 1 2 18 3
19 19 2 2 1 3 19 3
20 20 1 2 1 3 20 3
21 21 3 2 1 3 17 3
22 22 2 2 2 2 20 3
23 23 3 2 1 3 20 3
24 24 2 2 2 2 18 3
25 25 1 1 1 3 19 3
26 26 2 3 2 3 19 3
27 27 1 2 1 2 18 3
28 28 1 1 1 3 18 3
29 29 3 3 2 3 19 3
30 30 1 2 1 1 17 3
31 31 2 2 2 3 19 3
32 32 3 2 1 3 18 3
33 33 1 3 2 2 19 3
34 34 2 3 1 3 20 3
35 35 2 1 1 2 17 3
36 36 1 2 3 3 19 3
37 37 2 2 1 3 20 3
38 38 3 2 1 3 20 3
39 39 1 3 1 3 20 3
40 40 1 3 1 3 20 3
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41 41 3 2 2 3 18 3
42 42 2 1 2 3 18 3
43 43 1 1 2 3 19 3
44 44 3 1 1 3 18 3
45 45 1 1 2 3 19 3
46 46 1 2 1 2 19 3
47 47 2 3 3 3 18 3
48 48 1 2 2 2 18 3
49 49 1 1 2 3 16 3
50 50 2 1 2 3 20 3
KETERANGAN :
1. Karakteristik responden
a. Usia Ibu hamil
18 - 25tahun = 1
26 — 32 tahun = 2
33 — 42 tahun = 3
b. Usia Kehamilan
28 —32tahun = 1
33 — 37 tahun = 2
38 — 42 tahun =» 3
c. Pekerjaan Ibu Hamil
IRT >1
Swasta =2
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Wiraswasta = 3
Dan Lain — Lain =>4

d. Pendidikan Ibu hamil

SD 2>1
SMP >2
SMA/SMK =3

Dan Lain — Lain =>4

2. Variabel
a. Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester 111 Tentang Manajemen Nyeri Persalinan Non Farmakologi
Kurang => 1 dengan nilai ( 1 — 6 benar atau < 56 % benar )
Cukup =>» 2 dengan nilai ( 7 — 13 benar atau 56 — 76 % benar )
Baik =>» 3 dengan nilai (14 — 20 benar atau 76 — 100 % benar )
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Lampiran 8

' v Portal

Perkuliahan Perkuliahan (mhs) 4  Laporan (Mhs) &  Yudisium (Mhs) « SISTEM INF UIIIWLSIW\W
ta Skripsi Mahasiswa
NIM P07120018128
Nama Mahasiswa AYU PUTU RETNO KRISCANTI
= Pr -}

Info Akademik Fakultas : Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Studi D-lll Keperawatan

Semester : 6

Skripsi  Bimbingan  Jumal limish  Seminar Proposal  Syarat Sidang

Topik Tanggal Validasi

- Bimbingan Dosen

1

5

-
@

=

<y
-3

~
=

a

w
i<}

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M Biomed,

196005151982121001 -1 DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M Biomed

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M Biomed

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M.Blomed.

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M.Biomed

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M.Biomed

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep, M Kes.

196412311985032010 - NS., Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATL, S Kep., M.Kes.

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M Biomed

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep,, M Kes.
196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M.Biomed

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep., M.Kes.

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep., M Kes.
196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep., M Kes.

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M Biomed,

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M.Blomed.

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M Biomed
196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp.,, M Biomed

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M.8lomed.

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M.Biomed.

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M.Biomed

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep, M Kes.

196005151982121001 - | DEWA MADE
RUSPAWAN, S.Kp., M.Blomed.

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep., M.Kes.

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep., M Kes.

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep., M Kes,

196412311985032010 - NS., Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S.Kep., M.Kes.

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep., M Kes

196412311985032010 - NS, Dra. | DEWA
AYU KETUT SURINATI, S Kep., M Kes.

Pengajuan Judul dan Latar Belakang Usulan Penelitian
Pengajuan Judul Terbaru dan Mnegirimkan Bab 1 usulan Penelitian

Bab 2 usulan

Pengiriman Revisi Bab 1 dan

Pengiriman Revisi Bab 2 dan Mengirimkan Bab 3 Usulan Penelitian. Penambahan

serta Perubahan Judul usulan penelitian agar menjadi leblh spesifik

Pengiriman Bab 1,2,3 usulan penelitian dan p materi usulan p
terbaru
Pengiriman Usulan penelitian Lengkap Bab 123 dan 4

Mengirimkan Bab 1 dan 2 usulan penelitian Kepada Pembimbing 2

Mengirimkan usulan penelitian lengkap Bab 1,2,3 dan 4 serta revisi mengenai tata

penulisan proposal
ACC Proposal dari pembimbing 1

Pengiriman Revisi Proposal Bab 1-4 Terbaru
Pengiriman Revisi proposal terbaru Bab 1-4

ACC Proposal Bab 1-4 dari Pembimbing 2

9 9 jjuan revisi proposal

konsultasi mengenal penulisan dan spasi proposal bab 1-4

ACC Laporan Karya Tulis limiah Bab 1-6

Konsul Karya Tulis limiah Bab 5dan 6

Perbaikan Laporan Karya Tulis limiah Pada Bagian Abstrak , Bab § dan Bab 6
Mengirimkan Perbalkan Karya Tulis limiah Tahap 1

Mengkonfirmasi Perbaikan Karya Tulis limiah

Mengirimkan Perbaikan Laporan Karya Tulis limiah Tahap 3

Laporan Karya Tulis llmiah
Konsul Laporan Karya Tulis limiah Bab 1-6
Mengirimkan Perbatkan Laporan Karya Tulis limiah Tahap 4

Perbaikan Laporan Karya Tulis lmiah

Karya Tulis limiah
Mengirimkan perbalkan Karya Tulis llmiah Tahap 1 ke Pembimbing 2
Mengirimkan perbaikan Karya Tulis imiah Tahap 2

Mengirimkan perbaikan Karya Tulis limiah Tahap 3

Mengrlmkan perbalkan Karya Tulls limiah Tahap 4 dan ACC Laporan KT1 oleh
Pembimbing 2

12 Jan
2021

16 Jan
2021
24 Jan
2021
1Peb
2021

4Peb
2021

8 Peb
2021

1Peb
2021

8 Peb
2021

14 Peb
2021

14 Peb
2021
12 Peb
2021

15 Peb
2021

15Peb
2021

10 Peb
2021
12 Mel
2021

29 Apr
2021

30 Apr
2021
1 Mel
2021

4 Mel
2021

8 Mei
2021

10 Mei
2021
29 Apr
2021

11 Mei
2021

30 Apr
2021

1 Mei
2021

6 Mel
2021

10 Mel
2021

11 Mei
2021

12 Mel
2021
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Lampiran 9

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN

&

Alamat : Jalan Pulau Moyo No. 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 / 724563
Laman (website) : www.poltekkes-denpasar.ac.id

Nomor
Hal

- KH.03.02/020/ 0214.2 /2021
: Mohon ijin Pengambilan Data

3 Maret 2021

Yth: Kepala Dinas Kesehatan Kota Denpasar
JI. Maruti No.8,Pemecutan Kaja,Kec.Denpasar Utara,

Kota Denpasar,Bali 80231

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VI
Program Studi D.lll Keperawatan Poltekkes Denpasar Jurusan keperawatan, kami
mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/study
pendahuluan penelitian kepada mahasiswa kami an :

NO NAMA NIM

DATA YG DIAMBIL

1 | Ayu Putu Retno | P07120018128

Kriscanti

1. jumlah ibu hamil trimester Ill yang
berkunjung di Puskesmas Densel
IVbulan Januari — Pebruari 2021

2. Angka bersalin/jumlah persalinan yang
dilakukan di Puskesmas Densel IV tahun
2020

3. Jumlah ibu bersalin yang mengalami
nyeri persalinan Normal tahun
2020(katagori nyeri ringan/sedang/berat)
4. Penanganan yang diberikan untuk ibu
bersalin yang mengalami nyeri persalinan
normal secara Farmakologi & Non
Farmsakologi di Puskesmas Densel IV
tahun 2020

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Tembusan:

Ketua Jurusan Keperawatan

ers. | Made Sukarja,S.Kep,M.Kep
NIP : 196812311992031020

1. Kepala Puskesmas |V Denpasar Selatan

2. Arsip
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Lampiran 10

PEMERINTAH KOTA DENPASAR
DINAS KESEHATAN

|
J1. Maruti No. 8 Denpasar, Kode Pos 80118
Telepon (0361) 424801, Fax (0361) 425369
www.denpasarkota.go.id email: dinkes.denpasar@yahoo.com
Denpasar, 17 Maret 2021
Nomor: 070/ 1§ /Dikes Kepada : |
Lamp :- Yth.Ka. UPTD Puskesmas IV Dinas
Perihal : Ijin Pengambilan Data Kesehatan Kec. Denpasar Selatan
di-
Denpasar

Menunjuk surat dari Kementrian Kesehatan RI Badan Pengembangan dan |
Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Poltekes Denpasar Nomor
KH.03.02/020/0214.2/2021, tanggal 03 Maret 2021, perihal Mohon ijin Pengambilan Data

yang suratnya ditunjukan kepada saudara atas nama berikut :

Nama : Ayu Putu Retno Kriscanti
NIM : P07120018128
Data : 1. Jumlah Ibu Hamil trimester I1I yang berkunjung di

Puskesmas Densel IV bulan Januari — Pebruari 2021

2. Angka bersalin/jumlah persalinan yang dilakukan di
Puskesmas Densel [V tahun 2020

3. Jumlah Ibu bersalin yang mengalami nyeri persalinan
normal tahun 2020 (katagori nyeri ringan/sedang/berat)

4. Penanganan yang diberikan untuk ibu bersalin yang
mengalami nyeri persalinan normal secara Farmakologi

& Non Farmsakologi di Puskesmas Densel IV tahun 2020

Maka dengan ini kami sampaikan agar saudara dapat membantu memberikan
data/informasi yang dibutuhkan.

Demikian kami sampaikan untuk dapat ditindaklanjuti sebagaimana mestinya dan
atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

Teml i iak | Yth. :
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Pemerintah Kota Denpasar
Badan Kesatuan Bangsa & Politik
Sistem Rekomendasi Online

BUKTI PENDAFTARAN SISTEM REKOMENDASI ONLINE

Tanggal Pengajuan : 2021-04-05 19:15:11

Nomor Registrasi : 202104050013

NIK : 5108025510980002

Nama : Ayu Putu Retno Kriscanti,

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Jin. Taman Pancing Timur No.80, Denpasar Selatan
Telpon : 089607111771

Email : yuuretno@gmail.com

Jenis Rekomendasi : Surat Rekomendasi

IP Address Pengirim :103.10.67.156

[=] s [m]
[=] s

Halaman 1/1
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P
’r\) KEMENTERIAN KESEHATANRI g,
U 1d h_: BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN (’_ ]
E{ ) SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN “._\»;iq,%f,/
B POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR et/
JURUSAN KEPEPAWATAN
Alamat : Jalan Pulau Moyo No, 33 Pedungan, Denpasar
Telp/Faksimile : (0361) 725273 / 724563

Laman (website) : www.poltekkes-denpasar ac.id
Nomor  : PP.02.02/020/0/0167/2021 30 Maret 2021
Hal : Mohon Jjin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali
JI. Raya Puputan, Renon, Kec. Denpasar Timur, Kota Denpasar, Bali 80239

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir mahasiswa Jurusan
Keperawatan Poltekkes Denpasar, kami mohon perkenannya untuk memberikan
ijin penetitian kepada mahasiswa kami atas nama:

Nama : Ayu Putu Retno Kriscanti

NIM : P07120018128

Judul Penelitian : Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester I
Tentang Teknik Manajemen Nyeri Persalinan Non

Farmakologi Di Puskesmas Denpasar Selatan IV Tahun
2021

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Denpasar Selatan TV
Waktu Penelitian  : 3 Bulan (02 Februari- 30 April)

Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan mengutamakan aspek keselamatan
subyek penelitian dan peneliti, serta memperhatikan anjuran pemerintah terkait
pencegahan covid-19 serta menerapkan protokol kesehatan yang ketat.

Atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

,Ketua Jurusan Keperawatan
/N s ¥

)’ @ ',‘:.’,_. " \ ‘

N
'"Ners.| Made'Sukarja,S.Kep,M.Kep
NIP. 196812311992031020

~ nemen — " ——
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PEMERINTAH PROVINSI BALI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU

Jalan Raya Puputan, Niti Mandala Denpasar 80235
Telp. (0361) 243804, Fax. (0361) 256905, website : www.dpmptsp.baliprov.go.id
e-mail : dpmptsp@baliprov.go.id

Nomor : 070/2052/IZIN-C/DISPMPT Kepada
Lampiran Yth. Walikota Denpasar
cq. Kepala Badan Kesbang Pol Kota
Lampiran L. Denpasar
Hal : Surat Keterangan Penelitian / dl:=
Tempat

Rekomendasi Penelitian

|. Dasar
1. Peraturan Gubernur Bali Nomor 63 Tahun 2019 tanggal 31 Desember 2019 Tentang Standar Pelayanan
Perizinan Pada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu.
2. Surat Permohonan dari Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar Nomor PP.02.02/020/67/2021,
tanggal 30 Maret 2021, Perihal Permohonan Izin Penelitian.

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat diberikan Rekomendasi

kepada:

Nama : Ayu Putu Retno Kriscanti

Pekerjaan : Mahasiswa

Alamat : JIn. Taman Pancing Timur No. 80, Denpasar Selatan

Judul/bidang : GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER Ill TENTANG
TEKNIK MANAJEMEN NYERI PERSALINAN NON FARMAKOLOGI DI PUSKESMAS
DENPASAR SELATAN IV TAHUN 2021

Lokasi Penelitian : Puskesmas Denpasar Selatan IV
Jumlah Peserta : 1 Orang

Lama Penelitian : 3 Bulan (02 Februari 2021 - 30 April 2021)

1.

Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai berikut :

a. Sebelum melakukan kegiatan agar melaporkan kedatangannya kepada Bupati/Walikota setempat atau
pejabat yang berwenang.

b. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitanya dengan bidang/judul Penelitian. Apabila
melanggar ketentuan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian akan dicabut dihentikan
segala kegiatannya.

c. Mentaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan adat istiadat dan
budaya setempat.

d. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi Penelitian ini telah berakhir, sedangkan
pelaksanaan kegiatan belum selesai, maka perpanjangan Surat Keterangan Penelitian / Rekomendasi
Penelitian agar ditujukan kepada instansi pemohon.

Bali, 31 Maret 2021
IZIN INI DIKENAKAN a.n GUBERNUR BALI
TARIF RP 0,- KEPALA DINAS
DEWA PUTU MANTERA
NIP. 19621231 198503 1 192

Tembusan kepada Yth
1. Kepada Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Bali di Denpasar
2. Yang Bersangkutan

| Balai
4 | Sertifikasi Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik
\ Elektronik menggunakan sertifikat elektronik yang diterbitkan oleh BSrE
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UPTD PUSKESMAS TV DINAS KESEHATAN

PEMERINTAH KOTA DENPASAR
DINAS KESEITATAN KOTA DENPASAR

KECAMATAN DENPASAR SELATAN
JALAN PULAU MOYO NO 63A PEDUNGAN
NO TELP. (0361) 722475
EMAIL : puskesmasivdensel@gmail.com

X

SURAT KETERANGAN
Nomer : 870 /347 /Pusk IV D.S.2021

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama

NIP
Pangkat/ Gol
Jabatan

: drg. Made Saraswati Rahayu

119650517 199301 2 004

: Pembina Utama Muda (1V/c)

: Kepala UPTD Puskesmas IV Dinas Keschatan
Kecamatan Denpasar Selatan.

Menerangkan dengan sebenarnya

Nama

Alamat

Satatu Peneliti
NIM

Judul Penelitian

: Ayu Putu Retno Kriscanti

: J1. Pancing Timur No 80, Denpasar Selatan
: Mahasiswa

1179021119

Teknik Manajemen Nyeri Persalinan Non-Farmakologi di
Puskesmas Denpasar Selatan [V Tahun 2021.

Lama Penelitian : 3 Bulan ( 02 Februari 2021 s/d 30 April 2021 )

Memang benar melakukan penelitian di UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar

Selatan yang berjudul ™ Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester [Il Tentang Teknik
Manajemen Nyeri Persalinan Non-Farmakologi di Puskesmas Denpasar Selatan IV Tahun 20217

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

Denpasar, 29 April 2021

Kepala UPTD Puskesmas IV Dinas Kesehatan

-

1.5 Kecamatan Denpasar Selatan

‘f"“\/\
Yo\
')

@

4 ara ahayu)
30517 199301 2 004

: Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester IIT Tentang
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P
>

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
Alamat : Il Sanitasi No 1 Sidakarya Denpasar Selatan
Telp : (0361) 710447 Faximiki : (0361) 710448
Laman [website) : i

PERSETUJUAN ETIK § ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02.03/EAKEPKS 0395 /2021

Yang bertandatangan di bawah ini Kefua Komisi Efik Penelitian Kesehatan Poltekkes
Denpaszar, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian, dengan ini memutuskan
protokel penelitian yang berjudul :

GAMBARAM TINGKAT PEMGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER Il TENTANG TEKNIK
MANAJEMEN NYERI PERSALINAN NON FARMAKCOLOGI DI PUSKESMAS DEMPASAR
SELATAM IV TAHUN 2021

yang mengikutsertakan manusia sebagai subyek penelifian, dengan Ketua
Pelaksanal/Peneliti Utama :

AYU PUTU RETMO KRISCANTI

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu
pelakzanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir penelitian, peneliti menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan penelitian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
penelitian, harug mengajukan kembali permohonan kaji efik penelitian {amandemen
protokel)

Denpasar, 30 April 2021
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN f'"%..

. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN DENPASAR

JURUSAN KEPERAWATAN
Alamalt : Jalan Pulau Moyo No.33 Pedungan.Denpasar, Telp/Fax: (0361} 725273 / 724563
Websile | www.poltekkes-denpasar.ac.id

BUKTI PENYELESAIANADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH
PRODI D III KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa : Ayu Putu Retno Kriscanti

NIM :P07120018128
NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
TANDA NAMA
TANGAN, TERANG
1 Akademik Sucatiah 1S kep .
0S Mef 201 Nerc .M. Blomed
2 | Perpustakaan 20 Rpril 202 4 ,M“Mh

3 Laboratorium 30 PfPﬁl Roa /mq\ﬁ %TVCW(L cm]
4 | HMJ ‘ Ceun Made Brdf
0S Mei Q021 (W - Kﬁg\a Maorti

K (
- euangan 08 Mei 204l 4& Al W1 Pae b
6 Administrasi umum/ 30 Rl 202 j
perlengkapan k. o [Jay
=~
Keterangan :

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Karya Tulis Ilmiah jika seluruh persyaratan diatas
terpenuhi.

Denpasar 20.. 'QPﬁ l . .‘LOQJ .....

1 J urusan Keperawatan,

Pa. ) ' Sukana S.Kep..M.Kep
NIP 196812311992031020




SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ayu Putu Retno Kriscanti
NIM : P07120018128

Program Studi : DIII Keperawatan
Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik :2020/2021
Alamat : J1. Taman Pancing Timur No.80, Denpasar Selatan

Nomor HP/Email : 089607111771 / yuuretno(@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa Tugas Akhir dengan Judul:
“Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang Teknik Manajemen Nyeri

Persalinan Non Farmakologi Di Puskesmas IV Denpasar Selatan tahun 20217,

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 dipublikasikannya di internet atau media lain untuk kepentingan
akademis selama tetap mencantumkan nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari terbukti ada
pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum
yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes

Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar, 24 Juni 2021
Yang menyatakan,

SEPULUH RIBU RUPIAH

¢ METERAI
=| TEMPEL
5B4D8AJX 155745054

Ayu Putu Retno Kriscanti
NIM. P07120018128



