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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

JADWAL PENELITIAN 

NO KEGIATAN WAKTU 

Oktober November Desember Januari Februari Maret April Mei 

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

1. Penyusunan Proposal 

KTI/TA 

                               

2. Seminar Proposal 

KTI/TA 

                               

3. Revisi Proposal 

KTI/TA 

                               

4. Perijinan Penelitian                                

5. Persiapan Penelitian                                

6. Pelaksana Penelitian                                

7. Pengolahan Data                                

8. Laporan KTI/TA                                

9. Sidang KTI/TA          

 

                      

10. Revisi Laporan 

KTI/TA 

                               



Lampiran 2. Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Saya Nuursafa Fitriaz Zahroh dari Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan 

Yogyakarta Program Studi D-III Keperawatan dengan ini meminta untuk 

berpartisipasi sebagai responden penelitian saya dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Pada Ibu Masa Nifas di Wilayah Kerja Puskesmas Playen 2”  

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memperoleh pengalaman dalam 

melaksanakan Asuhan Keperawatan Pada Ibu Masa Nifas di Wilayah Kerja 

Puskesmas Playen 2 

3. Manfaat dari penelitian ini yaitu sebagai informasi tentang Asuhan Keperawatan 

Pada Ibu Masa Nifas  

4. Penelitian ini akan berlangsung selama minimal 3 kali pertemuan dalam 

memberikan Asuhan Keperawatan Pada Ibu Masa Nifas  

5. Prosedur pengambilan data yaitu dengan cara peneliti meminta persetujuan 

kepada ibu masa nifas, jika setuju akan diberikan lembar persetujuan dan lembar 

informed consent yang kemudian di tandatangani oleh responden  

6. Keuntungan dalam keikutsertaan penelitian ini adalah hasil dari penelitian ini 

dapat dijadikan dasar peningkatan pelayanan kesehatan  

7. Kerahasiaan data responden serta indentitas akan terjamin oleh peneliti  

8. Partisipasi anda tidak ada paksaan dan bersifat sukarela, dan sewaktu- waktu bisa 

mengundurkan diri  

9. Apabila ada hal- hal yang belum jelas, dapat menghubungi Nuursafa Fitriaz 

Zahroh dengan nomer telepon 085607550435 

 

 

Peneliti  

 

 

Nuursafa Fitriaz Zahroh 

P07120118002  



Lampiran 3. Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 



Lampiran 4. Rancangan Anggaran Biaya Penelitian 

RANCANGAN AGGARAN BIAYA PENELITIAN 

 

No  Kegiatan  Volume  Biaya 

satuan  

Total  

1. Pengadaan bahan habis pakai 

di lapangan  

   

. a. bingkisan responden  1 100,000 100.000 

2.  Transportasi peneliti  7 20.000 140.000 

3. ATK dan penggandaan     

 a. Fotocopy  2 10.000 20.000 

 b. Jilid 4 50.000 200.000 

4.  Izin penelitian     

 a. Pembuatan etical clearance  1 150.000 150.000 

 b. izin praktek lapangan  1 150.000 150.000 

Total  760.000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5. Format Asuhan Keperawatan 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU MASA NIFAS 

 

PENGKAJIAN 

A. Data Subjektif  

1. Biodata  

Nama    : 

Umur    : 

Agama    : 

Pendidikan   : 

Suku Bangsa   : 

Pekerjaan    : 

Alamat Rumah   : 

No HP    : 

2. Penanggung Jawab  

Nama    : 

Umur    : 

Agama    : 

Pendidikan   : 

Suku Bangsa   : 

Pekerjaan    : 

Alamat Rumah   : 

No HP    : 

Hub dengan pasien : 

3. Riwayat kesehatan  

a. Riwayat kesehatan yang lalu :  

b. Riwayat kesehatan keluarga  : 

 

 

 



4. Riwayat obstetric 

a. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu  

b. riwayat persalinan sekarang  

1) P2A0 

a) masa gestasi     : 

b) kelainan selama kehamilan   : 

2) Tanggal persalinan  

a) lama persalinan kala I   : 

b) lama persalinan kala II    : 

c) lama persalinan kala III  : 

d) ditolong oleh     : 

e) penyulit selama persalinan  : 

f) JK       : 

g) PB      : 

h) BB     : 

i) kelainan bawaan    : 

5. a. riwayat KB  

1) alat kontrasepsi yang digunakan sebelumnya : 

2) berapa lama penggunaan     : 

3) keluhan yang dirasakan      : 

b. rencana KB yang akan datang    

1) panjang berkala   : 

2) steril     : 

3) IUD     : 

4) Suntik    : 

No  Tanggal/ 

tahun 

persalinan  

Tempat 

pertolongan  

Usia 

kehamilan  

Penolong  Penyulit 

hamil/ 

persalinan  

Anak  

         

         



5) PIL     : 

6) Tidak KB    : 

6. pola pemenuhan kebutuhan sehari- hari  

a. makanan/ minuman yang sudah dimakan :  

b. eliminasi       : 

c. pola istirahat       : 

d. personal hygen is     :   

e. aktivitas        : 

7. kehidupan social budaya  

Kebiasaan pantang makanan    : 

a. data psikososial      : 

1)respons ibu dan keluarga terhadap bayi  : 

b. pembuat keputusan di rumah    : 

1) kebiasaan minum alcohol    : 

2) kebiasaan merokok     : 

3) pola hub ibu, suami, dan keluarga  : 

4) kehidupan spiritual dan ekonomi keluarga:  

c. data pengetahuan  

    apakah ibu mengerti tentang:   

1) perawatan bayi     :   

2) perawatan nifas       : 

3) pemberian ASI eksklusif dan cara menyusui :  

4) pemasangan alat kontrasepsi     : 

 

B. Data Objektif  

     1. pemeriksaan fisik  

Tekanan darah   : 

Pernapsan   : 

K/U ibu    : 

Nadi   : 

Suhu    : 



a. kepala   : 

b. wajah   : 

c. mulut dan gigi   

 1) karies   : 

 2) perdarahan gusi  : 

 3) stomatitis   : 

 4) lidah bersih/ kotor : 

e. telinga  

 1) serumen  :   

 2) pengeluaran cairan : 

f. leher  

1) pembesaran thyroid  : 

2) pembesaran vena jugolaris :  

3) pembesaran kelenjar limf  : 

g. dada   

1) inpeksi : 

2) palpasi  : 

3) auskultasi  : 

4) perkusi  : 

h. abdomen 

1) inpeksi : 

2) palpasi  : 

3) auskultasi  : 

4) perkusi  : 

i. genetalia    : 

j. ekstremitas atas dan bawah :  

k. pemeriksaan laboratorium  

1) darah  : 

2) urine   : 

 

 



ANALISA DATA 

Data  Penyebab  Masalah  

   

 

INTERVENSI 

1.  

2.  

3.  

4. dst 

IMPLEMENTASI dan CATATAN PERKEMBANGAN 

No  Dx 

keperawatan  

Waktu  Tindakan  Evaluasi  

    S: 

O: 

RTL: 

 

EVALUASI  

No  Dx keperawatan  Evaluasi  

  S: 

O: 

A: 

P: 

 

 

 

 



Lampiran 6. SOP Pijat Oksitosin 

  STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PIJAT OKSITOSIN  

No. Butir yang dinilai  

A. Sikap dan perilaku  

1. Menyambut pasien, memberi salam dan memperkenalkan diri  

2. Menjelaskan maksud dan tujuan  

3. Menjelaskan prosedur yang akan dilakukan  

4. Menanyakan kesiapan pasien  

5. Menjaga privasi pasien  

6. Mengawali dengan tasmiah dan mengakhiri dengan tahmid  

B.  ISI  

1. Mencuci tangan 6 langkah  

2. Membantu melepaskan pakaian bagian atas dan BH ibu  

3. Mengatur posisi ibu  

4. Menyuruh ibu melakukan stimlasi putimg susu dengan menarik 

pelan- pelan dan memutar putting susu dengan jari- jarinya  

5. Mengurut atau mengusap ringan payudara  

6. Meminta penolong untuk mengusap punggungnya dengan cara: 

ibu duduk, bersandar kedepan, melipat lengan diatas meja 

didepannya dan meletakkan kepala diatas lengannya. Payudara 

lepas tanpa baju  

7. Penolong menggosoki kedua sisi tulang belakang, dengan 

menggunakan kepala tinju kedua tangan dan ibu jari menghadap 

kearah atas atau depan  

8. Menekan dengan kuat, membentuk gerakan lingkaran kecil 

dengan kedua ibu jarinya. Menggosok kearah bawah dikedua sisi 

tulang belakang pada saat yang sama dari leher kearah tulang 

belikat. Dilakukan selama 2 atau 3 menit. 

9. Memberitahu tindakan sudah selesai  

10. Membantu pasien mengenakan BH dan pakaian kembali  

11. Merapikan pasien  

12. Membereskan alat 

13. Mencuci tangan dengan 6 langkah  

 

 

 

 



Lampiran 7. LO Penilaian Kelancaran Asi 

LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN KELANCARAN ASI 

 

Kriteria 

observasi  

 Jumlah  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1

0 

1

1 

1

2 

1

3 

1

4 

1

5 

1

6 

1

7 

1

8 

1

9 

2

0 

2

1 

2

2 

2

3 

2

3 

Frekuensi 

menyusui 

bayi 8 

kali/ hari 

                         

Frekuensi 

BAK bayi 

6 kali/ 

hari  

                         

Lama 

tidur bayi 

20 jam  

                         



Lampiran 8. Leaflet Senam Nifas 

LEAFLET SENAM NIFAS 

 



 



Lampiran 9. Surat Studi Pendahuluan  

 

 

 



Lampiran 10. Surat Studi Pendahuluan

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 11. Surat Studi Pendahuluan

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 12. Permohonan Ijin Penelitian Kepada Dinas Kesehatan Gunungkidul 

 

 

 

 



Lampiran 13. Permohonan Izin Penelitian Kepada Puskesmas Playen II 

 

 

 



Lampiran 14. Permohonan Izin Pnelitian Kepada Puskesmas Playen II 

 

 

 


