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Lampiran 1. Surat Pengambilan Data Awal 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 2. Surat Balasan Pengambilan Data Awal 

 

 

 

Surat Balasan Pengambilan Data Awal Dari Puskesmas Tana Rara : 

Tahun 2021 Terdapat 40 Ibu Hamil Dengan Nyeri Punggung 



 

 

Tahun 2022 Terdapat 81 Ibu Hamil Dengan Nyeri Punggung 

Tahun 2023 Terdapat 45 Ibu Hamil Dengan Nyeri Punggung 

Tahun 2024 Terdapat 96 Ibu Hamil Dengan Nyeri Punggung 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 3. Surat Permohonan Ijin Penelitian 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian Dari Kantor Satu Pintu 

SURAT IJIN PENELITIAN DARI SATU PINTU 



 

 

 

 

Lampiran 5.Surat Keterangan Sudah Melakukan Penelitian 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 6. Lembar Informed Concet 



 

 

Pasien 1 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pasien 2 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Lampiran.7 Format Pengkajian Maternitas 



 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN 

SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 
Direktorat : Jln. Piet A. Tallo – Kupang, Telp. : (0380) 8800256; 

Fax (0380) 8800256; Email : poltekkeskupang@yahoo.com 
 

 
FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MATERNITAS 

POLTEKKES KEMENKES KUPANG PRODI KEPERAWATAN WAIKABUBAK 

PENGKAJIAN PRENATAL 

Nama mahasiswa : …………………Tanggal pengkajian………………………….. 

NIM : …………………………………Ruangan/ RS/ PKM…………………………… 

 
DATA UMUM KLIEN DAN PASANGAN 

1. Nama klien : 
2. Usia : 
3. Status perkawinan : 
4. Agama : 
5. Pekerjaan : 
6. Pendidikan terakhir : 
7. Alamat : 
8. Nama Suami : 
9. Usia : 
10. Agama : 
11. Pekerjaan : 
12. Pendidikan terakhir : 
13. Alamat : 

RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN YANG LALU 
 

N 

O 

TAHU 

N 

JENIS 

PERSALINA 

N 

PENOLON 

G 

JENIS 

KELAMI 

N 

KEADAA 

N BAYI 

WAKTU 

LAHIR 

MASALAH 

KEHAMILA 

N 

1       

2       

3       

4       
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5       

Pengalaman menyusui : ya/ tidak Berapa lama : 

……………………. 

Masalah saat menyusui : ada/ tidak, kalau ada 

jelaskan…………………………………………….. 

Riwayat ginekologi : Menarche : ............................................. Dismenorhea : 

…………………………. 

Riwayat KB : (jenis, lama pemakaian, efek samping) 

Riwayat kehamilan saat ini 

HPHT : ………………………………………Taksiran partus : ……………………… 

BB sebelum hamil : ……..kg BB saat hamil: ……..kg TB ........... cm 

Berapa kali periksa hamil : ..................................... tempat periksa/pemeriksa : 
 

 
DATA UMUM KESEHATAN SAAT INI 

 

 
Status obstetric : G…..P…….A………Usia kehamilan : …………… 

Keadaan umum : ………………………..Kesadaran : ……….……… 

 
Tanda – tanda vital 

TD saat ini: ………………mmHg TD sebelum hamil : 

… ........................ mmHg 

Nadi : ………………x/mnt Suhu : ……………˚C Pernafasan .................... x/mnt 

Pemeriksaan fisik 

1. Kepala Leher 

Kepala 

Mata 

Hidung 

Mulut 

Telinga 

Leher 



 

 
Masalah khusus : 

…………………………………………………………………….. 

2. Dada 

Jantung 

Paru 

Payudara 

• Puting susu : menonjol / datar 

• Areola kehitaman : ya /tidak 

• Pengeluaran ASI : 
Masalah khusus : …………………………………………………………………… 

3. Abdomen 
a) Uterus 
Kontraksi : ya/ tidak 

Leopold I : kepala/ bokong/ kosong 

• Tinggi fundus uteri …………cm, Taksiran Berat Janin ................... gram 

Leopold II : Kanan : punggung/ bagian kecil/ bokong/ kepala 

Kiri : punggung/ bagian kecil/ bokong/ kepala 

Denyut jantung janin ............... x/mnt 

Leopold III : kepala/ bokong/ kosong 

Leopold IV : bagian masuk PAP : ………………………………… 
 

 
Pigmentasi 

o Linea nigra 

o Strie gravidarum 

 
b) Fungsi pencernaan : …………………………………….. 
Masalah khusus : …………………………………….. 

 

 
4. Perineum dan genital 

Vagina varises : ya/ tidak 

Kebersihan : ……………………………………… 

Keputihan 

Jenis/ warna : …………………………………….. 

Konsistensi : …………………………………….. 



 

 
Bau : …………………………………….. 

 

 
Hemorrhoid   : derajat ………………… lokasi …………………. 

Berapa lama ............................................. Nyeri : ya/ tidak 

Masalah khusus : …………………………………………… 

 

 
5. Ekstremitas 

Ekstremitas atas 

Lingkar Lengan Atas : …… cm 

Edema : ya/ tidak 

Ekstremitas bawah 

Edema : ya/ tidak 

Varises : ya/ tidak 

Reflex patella : +/ -, jika ada : +1/ +2/ +3 

Masalah khusus : ………………………………………….. 
 

 
Eliminasi 

• BAK 

Frekuensi : 

Jumlah : 

Warna Urine : 

Masalah khusus : 

• BAB 

Frekuensi : 

Konsistensi : 

Jumlah : 

Konstipasi : ya/tidak 

Masalah khusus : …………………………………………… 

Istirahat dan kenyamanan 

Kebiasaan tidur : lama…..…jam, frekuensi………kali, pola 

tidur saat ini …………………………………………………………….. 



 

 
 
 

 
Keluhan ketidaknyamanan : ya/ tidak 

alokasi ……………, sifat……………, intensitas…………………… 

Mobilisasi dan latihan 

Tingkat mobilisasi : ………………………………. 

Latihan/ senam : ………………………………. 

Masalah khusus  : ………………………………. 

Nutrisi dan cairan 

Asupan nutrisi 

• nafsu makan : baik/ kurang/ tidak ada 
Asupan cairan 

• cukup/ kurang 
Mual/muntah : ya/tidak 

Frekuensi : 

Masalah khusus : ……………………………… 

Keadaan mental 

Adaptasi psikologis: …………………………………………… 

Penerimaan terhadap kehamilan : …………………………………………… 

Masalah khusus : …………………………………………… 

Pola hidup yang meningkatkan resiko kehamilan : 

……………………………………….. 

Persiapan persalinan 

🗌 Senam hamil 

🗌 Rencana tempat melahirkan 

🗌 Perlengkapan kebutuhan bayi dan ibu 

🗌 Kesiapan mental ibu dan keluarga 

🗌 Pengetahuan tentang tanda-tanda melahirkan, cara menangani nyeri, proses 

persalinan 

🗌 Perawatan payudara 



 

 
 
 
 
 
 

 

Obat – obatan yang dipakai saat ini : …………………………………………… 

Hasil pemeriksaan penunjang : 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

RANGKUMAN HASIL PENGKAJIAN 

Masalah : 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………… 
 

 
Perencanaan kunjungan rumah : 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 8. Dokumentasi Studi Kasus



 

 
Lampiran 9. Buku Konsultasi Karya Tulis Ilmiah



 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Lampiran 10. Halaman Bebas Plagiasi 

 
 
 
 


