
Lampiran 1 

LEMBAR OBSERVASI 

 

A. PENGKAJIAN 

Tempat: ………… 

Tanggal Pengkajian: ……….. 2022 

 

1. Data Pasien 

a. Data Klien: 

Nama : …….. 

Umur :  …….. 

Pendidikan : …….. 

Agama : …….. 

Pekerjaan : …….. 

Alamat : …….. 

b. Data Suami: 

Nama : …….. 

Umur :  …….. 

Pendidikan : …….. 

Agama : …….. 

Pekerjaan : …….. 

Alamat : …….. 

2. Keluhan Utama 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

3. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Sekarang 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

b. Riwayat Kesehatan Sebelumnya 

………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 



4. Riwayat Pembedahan 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

5. Riwayat Kesehatan Keluarga 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

6. Riwayat Obstetrik 

a. Status Kehamilan : ….. 

b. Umur Kehamilan : ….. 

7. Riwayat Seksual 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

8. Riwayat Pemakaian Obat 

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

9. Pola Aktivitas Sehari-hari 

a. Pemenuhan kebutuhan makan 

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

b. Neurosensorik 

Klien mengatakan terkadang mengalami pusing dan terkadang 

perutnya terasa kencang . 

c. Eliminasi 

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

d. Nyeri 

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

e. Kecemasan 

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………………… 

 



10. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan umum : …………….. 

b. Tanda-Tanda Vital : TD: …. mmHg, Nadi: …. x/menit, Suhu: … 

0C, Pernafasan: … x/menit, BB: … kg, TB: 

…. cm, LILA: …. cm  

c. Abdomen : …… 

d. Ekstermitas :  ……. 

B. Masalah Keperawatan 

Setelah dilakukan pengkajian pada Ny. GA, maka diperoleh data 

subjektif dan objektif masalah keperawatan sebagai berikut: 

1. Data Subjektif 

………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….. 

2. Data Objektif  

a. TD: …. mmHg 

b. Nadi: …. x/menit 

c. Suhu: …. 0C 

d. Pernafasan: …. x/menit 

e. BB: …. kg 

f. TB: …. cm 

g. LILA: …. cm  

h. …………………………………. 

C. Diagnosis Keperawatan 

Tabel 2. Klasifikasi Data Diagnosis Keperawatan 

Data Fokus Etilogi Problem 

   

 

D. Rencana Keperawatan 

Tabel 3. Rencana Keperawatan 

Diagnosis Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan 

   

 



E. Implementasi Keperawatan 

Tabel 4. Implementasi Keperawatan 

No. Tanggal/Jam Implementasi Respon 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

 

F. Evaluasi Keperawatan 

Tabel 5.  Evaluasi Keperawatan 

No. Tanggal/Jam Implementasi 

1.   

 



Lampiran 2 

INSTRUMEN PENGUKURAN KECEMASAN 

Pretest 

No Pernyataan Pernah Kadang-

kadang 

Cukup 

Sering 

Sering Sangat 

Sering 

Skor 

1. Saya cemas 

mengenai persalinan 

√     1 

2. Saya khawatir 

mengenai sakit pada 

saat kontraksi dan 

selama proses 

persalinan 

 √    2 

3. Saya khawatir 

terhadap fakta 

bahwa saya 

mungkin tidak akan 

memperoleh bentuk 

badan kembali 

seperti semula 

setelah melahirkan 

√     1 

4. Saya berfikir bahwa 

anak saya akan 

memiliki tingkat 

kesehatan yang 

lemah/kurang dan 

mudah terkena 

penyakit 

  √   3 

5. Saya khawatir tidak 

bisa mengontrol diri 

sendiri selama 

persalinan dan takut 

bahwa saya akan 

berteriak 

 √    2 

6. Saya peduli 

terhadap 

penampilan tidak 

menarik saya 

 √    2 

7. Saya khawatir 

terhadap 

penambahan berat 

badan saya yang 

berlebihan 

 √    2 

8. Saya takut bahwa 

bayi saya akan 

mengalami cacat 

mental atau akan 

 √    2 



menderita kerusakan 

otak 

  



No Pernyataan Pernah Kadang-

kadang 

Cukup 

Sering 

Sering Sangat 

Sering 

Skor 

9. Saya takut bahwa 

bayi kami akan 

meninggal saat 

lahir atau akan 

meninggal selama 

dan beberapa saat 

setelah persalinan 

 √    2 

10 Saya takut bahwa 

bayi kami akan 

menderita 

kelainan fisik atau 

khawatir akan 

terjadi sesuatu 

yang salah 

terhadap bentuk 

fisik pada bayi 

 √    2 

Jumlah 19 

Kategori Ringan 

 

Posttest 

No Pernyataan Pernah Kadang-

kadang 

Cukup 

Sering 

Sering Sangat 

Sering 

Skor 

1. Saya cemas mengenai 

persalinan 

√     1 

2. Saya khawatir 

mengenai sakit pada 

saat kontraksi dan 

selama proses 

persalinan 

√     1 

3. Saya khawatir 

terhadap fakta bahwa 

saya mungkin tidak 

akan memperoleh 

bentuk badan kembali 

seperti semula setelah 

melahirkan 

√     1 

4. Saya berfikir bahwa 

anak saya akan 

memiliki tingkat 

kesehatan yang 

lemah/kurang dan 

mudah terkena 

penyakit 

 

 √    2 



5. Saya khawatir tidak 

bisa mengontrol diri 

sendiri selama 

persalinan dan takut 

bahwa saya akan 

berteriak 

√     1 

6. Saya peduli terhadap 

penampilan tidak 

menarik saya 

√     1 

7. Saya khawatir 

terhadap penambahan 

berat badan saya yang 

berlebihan 

√     1 

8. Saya takut bahwa bayi 

saya akan mengalami 

cacat mental atau akan 

menderita kerusakan 

otak 

√     1 

9. Saya takut bahwa bayi 

kami akan meninggal 

saat lahir atau akan 

meninggal selama dan 

beberapa saat setelah 

persalinan 

√     1 

10 Saya takut bahwa bayi 

kami akan menderita 

kelainan fisik atau 

khawatir akan terjadi 

sesuatu yang salah 

terhadap bentuk fisik 

pada bayi 

√     1 

Jumlah 11 

Kategori Tidak 

Cemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 



 



 


