
Lampiran 1 

Jadwal Kegiatan Karya Tulis Ilmiah Akhir Ners 

Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur pada Ibu Hamil Trimester III  

di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Canggu Tahun 2022 

 

No

. 

Kegiatan 

Waktu kegiatan (dalam minggu) 

April    Mei    Juni    

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

1. Melaksanakan 

asuhan keperawatan 

            

2. Penyusunan KIA-N             

3. Ujian KIA-N             

4. Revisi KIA-N             

5. Pengumpulan KIA-N             



 

Lampiran 2 

 

Realisasi Anggaran Biaya Karya Ilmiah Akhir-Ners  

Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur  

pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah  

Kerja Puskesmas Pembantu Canggu 

 

No. Kegiatan Rencana Biaya 

1. Tahap pengajuan izin (penggandaan surat izin, 

penggandaan persetujuan setelah penjelasan, 

lembar permohonan menjadi responden) 

Rp 50.000,00 

2.  Penggandaan format dokumentasi asuhan 

keperawatan 

Rp 50.000,00 

3. Transportasi dan akomodasi penulis Rp 200.000,00 

4. Penyusunan laporan KIA-N Rp 200.000,00 

5. Penggandaan laporan KIA-N Rp 300.000,00 

6. Revisi laporan KIA-N Rp 200.000,00 

Total Rp 1.000.000,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 

Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/Saudari  

Di- 

 Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Canggu 

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar semester II 

bertujuan melakukan penelitian tentang ―Asuhan Keperawatan Gangguan Pola 

Tidur pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu 

Canggu‖, sebagai persyaratan untuk menyelesaikan program studi Profesi Ners. 

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari 

untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. 

Informasi yang Bapak/Ibu/Saudara/Saudari berikan akan dijaga kerahasiaannya.  

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih. 

 

……….., ……………………….2022 

Peneliti  

 

 

Ni Putu Anggi Widyasari 

NIM. P07120321012 

 

 



 

Lampiran 4 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian  

  

 Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Saudari, saya memohon kesediaannya 

untuk berpartisipasi pada penelitian ini. Keikutsertaan dalam hal ini bersifat 

sukarela atau tidak memaksa.  

Judul Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Tidur pada Ibu 

Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pembantu Canggu 

Peneliti utama Ni Putu Anggi Widyasari 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Pembimbing  1. Dra. I D. A. Ketut Surinati, S.Kep.,Ns.,M.Kes. 

2. Ni Nyoman Hartati, S.Kep.,Ns.,M.Biomed 

Lokasi penelitian  Puskesmas Pembantu Canggu 

Sumber pendanaan Swadana 

 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada ibu 

hamil trimester III dengan intervensi sleep hygiene therapy untuk mengatasi 

masalah gangguan pola tidur di wilayah Puskesmas Pembantu Canggu. 

Responden akan dilakukan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan 

pemberian intervensi yaitu sleep hygiene therapy. Setelah responden melakukan 

persetujuan melalui informed consent, dilanjutkan dengan wawancara, observasi, 

dan pemberian sleep hygiene therapy. Sleep hygiene therapy berupa langkah-

http://www.poltekkes-denpasar.ac.id/keperawatan/?data-dosen=dra-i-d-a-ketut-surinati-s-kep-ns-m-kes
http://www.poltekkes-denpasar.ac.id/keperawatan/?data-dosen=ni-nyoman-hartatis-kep-ns-m-biomed


 

langkah yang dapat dilakukan oleh ibu hamil dalam menciptakan suasana tidur 

lebih baik untuk memperbaiki pola tidurnya. Sleep hygiene berarti memiliki 

lingkungan tidur dan rutinitas sehari-hari yang mendorong tidur yang konsisten 

dan tidak terganggu, menjaga jadwal tidur, membuat lingkungan tidur nyaman, 

bebas dari gangguan, mengikuti rutinitas sebelum tidur yang santai, dan 

membangun kebiasaan sehat di setiap harinya untuk membantu kebiasaan tidur 

yang lebih baik (CDC, 2016). 

 Responden bersifat tidak memaksa dan sukarela, responden dapat menolak 

dan berhenti dalam keikutsertaan dalam penelitian ini. Jika responden menyetujui 

keikutsertaan dalam penelitian ini, dapat menandatangani formulir ―Persetujuan 

Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian‖. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat memengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk kelanjutan 

kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari. Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada 

peneliti, silakan hubungi peneliti: CP: Ni Putu Anggi Widyasari (081339672936).  

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta penelitian. 

 

 

 

 



 

           Peserta Penelitian Peneliti 

 

 

 

……………………………………… 

Tanggal : …./…./……. 

 

 

 

     …………………………………… 

      Tanggal : …./…./……. 

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

Saksi 

 

 

………………………………………. 

                                       Tanggal: …/…/……… 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


