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Lampiran 2 Surat ljin Penelitian dari 1 Pintu

H KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA
MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINT!
(DPMPTSP)
Jalan Ir. Soekarno - Puspem Kadula
TAMBOLAKA

PEMERIN
DINAS PENANAM/

Nomor DPMPTSP29/PEN/SBD/AV/202S Kepada
Lampiran Yth. Dircktur RS, Karitas Weetabula Kab Sumba Barat Daya
Hal 1zin Penelitian di
Tempat -
Yang bertanda-tangan di bawah ini:
Nama Gerson Dua Ate, S.Si Apt.
Jabaan Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Kabupaten Sumba

Barat Daya

Dengan ini memberikan 1zin Penelitian kepada

Nama Kristoforus Malo

NIM PO5303212220441

Jurusan/Prodi : D-IIl Keperawatan

Instansi/Lembaga : Key Waikabubak Poltekes K kes Kupang

Untuk melaksanakan penelitian dalam rangka Penyusunan Karya Tulis Ilmiah pada program Studi D-111 Keperawatan, dengan rincian
sebagai berikut:
Judul Penelitian . “IMPLEMENTASI TERAPI BACK MASSAGE TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA 1BU
POST SECTIO CAESAREA DI RUANG FLIZABETH RUMAH SAKIT KARITAS
WEETABULA KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA™.

Iokasi Penelitian : RS Karitas Weetabula Kabupaten Sumba Barat Daya
Waktu Pelaksanaan

a.  Mulai : 27 Maret 2025

b.  Berakhir ¢ 15 Mei 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati. sebagai berikut:
1. Sebel litian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya kepada Camat dan Kepala Desa setempat yang

akan dijadikan obyek penelitian:

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daeral/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak K itian yang materinya ber gan dengan topik/j peneli bagai di d diatas:

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Bupati Sumba Barat Daya Cq. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu (DPMPTSP) Kabupaten Sumba Barat Daya;

5. Surat Izin itian dapat di kt ktu apabila tidak sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk di i inya.

Tambolaka, 14 April 2025

)(ﬁmla-l fau DitgsPen an Modal dan
oS Pelayadgn Kearfadu Satu Pintu

“ N
/ ba Barat Daya,

p i.Apt.
a Tk.I-1V/b

Tembusan:
1. Peneliti;
2. Arsip.
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Lampiran 4 Format Pengkajian

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MATERNITAS
POLTEKKES KEMENKES KUPANG PRODI KEPERAWATAN
WAIKABUBAK

PENGKAJIAN POSTPARTUM

Nama ....cccocvveieiien, Tanggal Pengkajian ........cccccccevvvennnne.
NIM e, Ruangan/RS .,
DATA UMUM KLIEN
1 NamaKlien ..., Nama_ .............................
Suami
2 Usia Usia
3 Status Status
Perkawinan T Perkawinan
4  Pekerjaan i, Pekerjaan  .....ccocviveieiieneen,
5 Pendidikan Pendidikan
Terakhir Terakhir
Riwayat Kehamilan dan Persalinan yang Lalu
Keadaan
Tipe Jenis BB bayi Masalah
No | Tahun Persalinan Penolong Kelamin | Lahir waktu Kehamilan
lahir
1
2
3
4
5
Pengalaman menyusui: ya/tidak Berapa lama: .........ccccceevennnne
Riwayat Kehamilan Saat Ini (berupa narasi)
1. Berapa kali periksa hamil:
2. Masalah kehamilan
Riwayat Persalinan
1. Jenis persalinan: Spontan (letkep/letsu) / SC al/l...........
Tglldam:.....coooiininnne
2. Jenis kelamin bayi: L/P, BB/PB.gram/........ cm, AlS: .
3. Perdarahan.......... cc

4. Masalah dalam persalinan...........cccccooveieiieiicicc s



Riwayat Ginekologi
1. Masalah Ginekologi

Riwayat KB (jenis, lama pemakaian, efek samping)

DATA UMUM KESEHATAN SAAT INI

Status Obstretik: P....A ...... Bayi Rawat Gabung: ya/tidak
o Jikatidak alasan: .........ccccvveiiiiiniee e
Keadaan Umum............cccoeveveiieieennnnn, Kesadaran..........c..ccccvene.n.
o BB/TB.......... kal......... cm
Tanda Vital
o Tekanan Darah......mmHg, Nadi .....x/menit, Suhu....... °Cc
o Pernafasan........ x/menit

Kepala Leher
o Kepala
Mata
Hidung
Mulut
Telinga
Leher

O O O O O O

Dada

Jantung

Paru

Payudara

Puting Susu
Pengeluaran ASI

O O O O O O

Abdomen
Involusi uterus

o

Kandung kemih
Fungsi pencernaan

O O O O

Perineum dan Genital
o Vagina: Integritas kulit......... Edema....... Memar...........
o Perineum: Utuh/Episotomi/Ruptur
o Tanda REEDA
R: kemerahan: ya/tidak
E: bengkak: ya/tidak

Masalah KNUSUS: ......ooeeeeeeeeeee

MaASAIAN KNUSUS: .....eeeeee oot

Masalah KNUSUS: .....coeeeeeeeeeee



E: echimosis: ya/tidak
D: discharge: serum/pus/darah/tidak ada
A: approximate: baik/tidak

o Kebersihan

o Lokhea
o Jumlah
o Jenis/warna
o Konsistensi
o Bau
Hemorrhoid: derajat......... lokasi....... berapa lama.......... nyeri: ya/tidak
O MaASAIAN KNUSUS: ...ttt ettt s e e e s s e e e s s eabaneesaaes
Ekstremitas
o Ekstremitas Atas s edema: ya/tidak, 10Kasi ............ccoovvviiiieiencicicee,
o Ekstremitas Bawah :edema : ya/tidak, 0KaSi..........cccoeovrveiiieiniiniiciiens
o Varises s yaltidak, 10KaSH ........coveiiiiiii e
o Tanda Homan D+
o Masalah khusus L
Eliminasi
o BAK T KEDIASAAN BAK ...ttt
o BAKssaatini........ccc.... nyeri: ya/tidak
o BAB : Kebiasaan BAB
o BABsaatini............ konstipasi: ya/tidak
O MASAIAN KNUSUS: .....eeiii ittt ettt e e e e e e e e e e e e e s s e s rraereeeees

Istirahat dan Kenyamanan

o Polatidur: Kebiasaan: tidur.....lama. jam, frekuensi........ pola tidur saat
mni..........
o Keluhan ketidaknyamanan: ya/tidak, lokasi.......... sifat ...... intensitas ........

Mobilisasi dan latihan
o Tingkat mobilisasi
o Latihan/senam
O MaASalah KNUSUS: .......oeiiieiie ittt sree s

Nutrisi dan Cairan

O ASUPAN NULTISE: .o Nafsu makan: baik/kurang/tidak ada
o Asupan cairan.............. cukup/kurang
O MaSalah KNUSUS: .......oouieiiieeee e

Keadaan Mental
o Adaptasi psikologis
o Penerimaan terhadap bayi
0 MaSalah KNUSUS: ........coviiiiice e

KeMaMPUAN MENYUSUI ...c.veuvititiieieieeiiee ettt nn e



ODAN-0DALAN ... ettt e e e e e e e e e e e e e e e ———————

Keadaan umum ibu .................. Tanda vital........ccoccooiiiiii
Jenis persalinan .............c.......... Proses persalinan............cccooeeeeieeiesiese e
Kalal................ jam

INAIKASH ....oveveviiiciieceen Kalall................. menit

Komplikasi persalinan: 1bu .............cccccoovninnnne Janin ..o

Lamanya ketuban: pecah kondisi ketuban

KEADAAN BAYI SAAT LAHIR
Lahir tanggal: ... Jam:............. Jenis Kelamin .............
Kelahiran: tunggal/gemelli*)

NILAI APGAR

NILAI
TANDA 0 1 5 JUMLAH
Denyut | 5 Tidak ada | OCI<100 OO>100
Jantung
Usaha OOTidak ada | OCILambat OLIMenangis
nafas kuat
OOExtremitas O0OGerakan
Tonus otot | OLILumpuh | 01 o' sedikit akif
Iritabilitas | OOTidak OOGerakan O[OReaksi
refleks bereaksi sedikit melawan
OOTubuh
Warna O0OIBiru/pucat | kemerahan tangan | OL1Kemerahan
dan kaki biru

Keterangan: O penilaian menit ke-1, O penilaian menit ke-5

TINCAKAN FESUSTTASE ...ttt

Plasenta: Berat.................... Talipusat: Panjang.......c.ccccceeeveriveneenne.

Ukuran.........cccceeueane. Jumlah pembuluh darah ...........c..cccooone,

KEIAINAN <. bbbttt

Hasil pemeriksaan PENUNJANG .......ccueiveieiieiierie e seeste e e ste e e ste e e e ssaestesseesteeteeneesneesseeneenres

RANGKUMAN HASIL PENGKAJIAN
Masalah:
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PERPUSTAKAAN TERPADU

https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu6l@gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Kristoforus Malo

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303212220441

Dosen Pembimbing : Hironimus Mone Ngongo, S.Kep.Ns.,M.H
Dosen Penguji . Verayanti Albertina Bata, S. Kep.Ns., MPH
Jurusan : Program Studi DIl Keperawatan Waikabubak
Judul Karya IImiah . IMPLEMENTASI TERAPI BACK

MASSAGE TERHADAP PENURUNAN NYERI PADA IBU POST SECTIO
CAESAREA DI RUANG ELISABETH RUMAH SAKIT KARITAS
WEETEBULA KABUPATEN SUMBA BARAT DAYA

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 27,37%
Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Kupang, 16 Juni 2025
Adnr in{S’f‘frfike::i’e}giarism

Murty Jérmias Kale SST
NIP. 19850704201012100
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