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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU PRE-SECTIO CAESAREA (SC) 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN ANSIETAS 

Latar Belakang: Persalinan Sectio Cesarea (SC) adalah suatu cara melahirkan janin 
dengan membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut, Kecemasan 
dapat terjadi pada ibu pre-sectiocaesarea.Ibu hamil dengan cemas, serta stress bisa 
merangsang hormon oksitosin serta prostaglandin. Metode pemberian aromaterapi 
lavender dapat menurunkan kecemasan pada ibu pre-sectio caesarea. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Asuhan Keperawatan pada ibu 
pre sectio caesarea dengan masalah keperawatan ansietas melalui Tindakan aromaterapi 
lavender. 
Metode: Ini merupakan penelitian menggunakan metode analisis deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Sebanyak tiga orang responden diambil sebagai subjek penelitian 

dengan kriteria ibu pre-sectio caesarea, hasil score HRS-A >14. 

Hasil: Masalah yang muncul adalah kecemasan. Intervensi dan Implementasi yang muncul 
meliputi, mengkaji faktor terjadinya ansietas (penyebab, tanda dan gejala), mengukur 
kecemasan menggunakan skala HRS-A, pemberian aromaterapi lavender. Hasil di 
dapatkan setelah dilakukan tindakan selama 3 hari terdapat penurunan score HRS-A. 
Rekomendasi: Pemberian aromaterapi lavender terbukti dapat menurunkan kecemasan. 
Oleh karena itu bidan desa ataupun posyandu dapat merekomendasikan terapi ini agar ibu 

hamil dapat melakukan secara mandiri. 

Kata kunci; Ansietas, Aromaterapi Lavender,Ibu Pre-Setio Caesarea (SC). 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR PRE-SECTIO CAESAREA (SC) MOTHERS WITH 

NURSING PROBLEMS OF ANXIETY 

Background: Sectio Cesarea (SC) delivery is a way of giving birth to a fetus by making 
an incision in the uterine wall through the front wall of the abdomen, Anxiety can occur in 
pre-sectiocaesarea mothers. Pregnant women with anxiety, and stress can stimulate the 

hormones oxytocin and prostaglandin. The method of administering lavender 
aromatherapy can reduce anxiety in pre-sectio caesarea mothers. 
Objective: Theemergent problem was anxiety. Interventions and implementations 
included assessing factors contributing to anxiety (causes, signs, and symptoms), 
measuring anxiety using the HRS-A scale, and administering lavender aromatherapy. The 

results showed a decrease in the HRS-A score after the intervention was carried out for 3 
days. 
Method: This research employed a descriptive analysis method with a case study approach. 
Three respondents were selected as research subjects, meeting the criteria of pre-cesarean 
section mothers with an HRS-A score >14. 

Results: The problem that emerged was anxiety. Interventions and Implementations that 
emerged included, examining the factors that caused anxiety (causes, signs and symptoms), 

measuring anxiety using the HRS-A scale, administering lavender aromatherapy. The 
results were obtained after the action was carried out for 3 days, there was a decrease in the 
HRS-A score. 
Recommendation: The administration of lavender aromatherapy has been shown to 
reduce anxiety. Therefore, village midwives or integrated health posts can recommend this 

therapy so that pregnant women can do it independently. 

Keywords; Anxiety, Lavender Aromatherapy, Pre-Section Caesarea (SC) Mothers. 
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2 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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A. Latar Belakang 

BAB I 

PENDAHULUAN 

Persalinan Sectio Cesarea (SC) adalah suatu cara melahirkan janin dengan 

membuat sayatan pada dinding uterus melalui dinding depan perut, Secsio 

Cesarea juga dapat didefenisikan sebagai suatu histerotomia untuk 

melahirkan janin dari dalam Rahim (Sofian, 2018) dalam (Senjani Isaba 

Krisya, S. 2024). World Health Organization (2019) standar rata-rata 

operasi SC sekitar 5-15%. Pada tahun 2021, 17,6% dari seluruh kelahiran 

di Indonesia adalah operasi caesar, menurut statistik RISKESDAS. 

Komplikasi yang dapat mengakibatkan perlunya tindakan operasi caesar 

pada persalinan adalah: posisi janin melintang atau sungsang (3,1%), 

perdarahan hebat (2,4%), eklamsia (0,2%), ketuban pecah dini (5,6%), 

persalinan lama (4,3%), tali pusat terlilit (2,9%), plasenta previa (0,7%), 

retensio plasenta (0,8%), hipertensi (2,7%), dan lain-lain (4,6%) 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021). Dalam perjalanan 

Proses persiapan operasi Sectio Caesarea, pasien akan dihadapakan dengan 

bayangan proses operasi, proses pembiusan, keselamatan bayi, keselamatan 

dirinya, kesakitan dan berbagai masalah lainnya yang membuat pasien 

merasa menjadi tidak nyaman dan cemas akan kondisinya. Kecemasan 

adalah sebuah emosi, pengalaman subjektif diri seseorang yang membuat 

tidak nyaman. (Isnaini et al., 2020). 

Perasaan cemas pada ibu pre section Caesar dapat menimbulkan 

kondisi yang tidak stabil yang ditandai dengan peningkatan tekanan 

darah,frekuensi nadi, frekuensi napas, mual/muntah dan gelisah yang 

menggangu proses operasi itu sendiri sehingga diperlukan cara yang tepat 

dalam mengatasi kecemasan pada ibu (Pebriyani,2020). Selain itu 

kecemasan yang mereka hadapi dikarenakan ketidaktahuan pasien tentang 

prosedur operasi dan anastesi, dampak operasi serta lingkungan yang asing 

bagi ibu bersalin. Kecemasan ditandai dengan reaksi fisiologis maupun 

psikologis. Reaksi fisiologis ditandai dengan meningkatnya frekuensi 
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tekanan darah, nadi,dan pernapasan, gerakan-gerakan tangan yang tidak 

terkontrol , telapak tangan yang lembab, gangguan pencernaan dan sering 

berkemih. Sedangkan reaksi psikologis ditandai dengan bersalin keliatan 

panik,tegang,bingung, tidak mampu berkonsentrasi,, sering bertanya 

dengan pertanyaan yang sama dan ibu mengeluh tidak bisa tidur 

(amidos,2021). 

Salah satu cara relaksasi untuk mengatasi cemas adalah aroma 

terapi, aroma terapi memiliki efek positif karena aroma yang segar dan 

harum dapat merangsang reseptor dan sensori yang ada dihidung. Hal 

tersebut akan diinformasikan lebih jauh ke area di otak untuk mengontrol 

emosi dan memori yang akan memberikan informasi ke hipotalamus. 

Hipotalamus merupakan pengatur sistem internal tubuh, termasuk sistem 

seksualitas, suhu tubuh, dan reaksi terhadap stress. Aroma terapi lavender 

terbukti efektif serta dapat dipakai guna meredakan rasa cemas.Aroma 

terapi dengan menghirup bunga lavender memperkuat gelombang alfa dan 

memberi efek menenangkan untuk yang menghirupnya. Aroma ini dapat 

berdampak pada bagian otak yang mengontrol emosi dan suasana hati 

seseorang (Nurgiwati,2015). Berdasarkan penelitian, dalam 100gram bunga 

lavender (Lavandula angustifolia) tersusun atas beberapa kandungan, 

seperti minyak esensial (1-3%), alpha-pinene (0,22%), camphene (0,06%), 

beta- myrcene (5,33%), cymene (0,3%), limonene (1,06%), cineol (0,51%), 

linalool (26,12%), borneol (1,21%), terpinine-4-ol (4,64%), linalyl acetate 

(26,32%), geranyl acetate (2,14%), dan caryophyllene (7,55%). Sehingga 

dapat disimpulkan bahwa kandungan utama dari bunga lavender adalah 

linalyl acetat dan linalool (C10H18O) (Ramdhan, 2017). Kedua komponen 

tersebut bertanggung jawab atas efek farmakologis lavender, termasuk 

aktivitas menenangkan dan sedatifnya (Donelli, 2019). 

Berdasarkan latar belakang diatas menjadi dasar penulis tertarik 

untuk menerapkan tindakan pada ibu pre-sectio caesarea melalui “Inovasi 

pemberian aromaterapi lavender.” Inovasi ini bertujuan untuk 

mengeksplorasi efektivitas penggunaan aromaterapi lavender dalam 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 



3 
 

 

 

 

 

 

mengatasi ansietas serta meningkatkan pemahaman masyrakat mengenai 

pengobatan tradisional yang bermanfaat. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan Masalah dalam penelitian ini ialah bagaimana gambaran 

“Asuhan keperawatan pada ibu pre sectio cesarea dengan dengan masalah 

keperawatan ansietas melalui tindakan aroma terapi lavender”  

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan Asuhan Keperawatan pada ibu pre sectio caesarea 

dengan masalah keperawatan ansietas melalui Tindakan aromaterapi 

lavender. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan ibu pre-Sectio 

Caesarea dengan masalah ansietas. 

b. Mendeskripsikan hasil Analisa diagnosis keperawatan ibu pre- 

Sectio Caesarea dengan masalah ansietas. 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan ibu pre-Sectio 

Caesarea dengan masalah ansietas. 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan dengan 

masalah ansietas 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan ibu pre-Sectio 

Caesarea dengan masalah ansietas. 

f. Mendeskripsikan penerapan tindakan keperawatan aromaterapi 

lavender pada ibu pre-sectio caesarea dengan masalah ansietas 

D. Manfaat 

Hasil Studi Kasus ini diyakini akan bermanfaat : 

1. Bagi Masyarakat 

Dengan menggunakan terapi Aroma Lavender, Masyarakat akan 

diberikan pengetahuan dan informasi terkait penerapan aroma terapi 

lavender untuk mengurangi ansietas pada ibu pre- Sectio Caesarea (SC) 
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2. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan 

Memperluas cakupan pengetahuan dan penerapan teknologi 

terkini dibidang keperawatan terkait penggunaan aroma terapi 

lavender untuk mengatasi ansietas pada ibu pre- Sectio 

Caesarea (SC) 

3. Bagi Penulis 

Menjadi sumber pengalaman dan pembaharuan mengenai 

pemberian aroma terapi lavender untuk mengatasi ansietas 

pada ibu pre- Sectio Caesarea (SC) serta Gambaran analisis 

Asuhan Keperawatan Ansietas pada Ibu pre- Sectio Caesarea 

(SC) dengan Aroma Terapi Lavender. 
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Lampiran 4 
 

 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Kami adalah peneliti yang berasal dari Program Diploma III Universitas 

Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan 

sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Ibu Pre-Sectio 

Caesarea (SC) Dengan Masalah Keperawatan Ansietas Melalui Tindakan 

aromaterapi Lavender” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk meredakan ansietas pada ibu 

pre-sectio caesarea diharapkan dapat memberikan manfaat pada ibu pre-sectio 

caesarea untuk memberikan rasa nyaman berupa penurunan kecemasan. Kegiatan 

ini dilakukan selama 10-15 menit 

3. Prosedur pengambilan data dengan wawancara terpimpin dengan menggunakan 

pedoman wawancara yang akan berlangsung selama kurang lebih 10-30 menit. 

Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawwatir karena penelitian ini untuk kepetingan pengembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah 

anda turut lebih aktif mengikuti perkembangan asuhan atau Tindakan yang 

diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda berserta seluruh informasi yang tersampaikan akan tetap 

dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini, silahkan 

hubungi peneliti pada nomor Hp : 085742955047 

Peneliti 
 

 

 

Salsabila Sifana Putri 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

Asuhan Keperawatan Pada Ibu Pre-Sectio Caesarea (SC) Dengan Masalah 

Keperawatan Ansietas Melalui Tindakan aromaterapi Lavender” 

 

No Nama Umur Sebelum 

H-1 

Sesudah 

H-1 

Sebelum 

H-2 

Sesudah 

H-2 

Sebelum 

H-3 

Sesudah 

H-3 

         

         

         

 

 

Keterangan : 

 

Total skor : kurang dari 14 = tidak mengalami kecemasan 

14-20 = Kecemasan Ringan 

21-27 = Kecemasan Sedang 

28-41 = Kecemasan Berat 

42-56 = Kecemasan Sangat Berat 



Lampiran 7 
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HAMILTON RATING SCALE FOR ANXIETY (HARS) 
 

 

 

Nama :……………………………………… 

Umur :……………………………………… 

Tanggal Pemeriksaan :……………………………………… 

 

Berilah tanda (v) pada kolom skor sesuai dengan jawaban yang anda berikan ! 
 

 

No. 

 

Pertanyaan 

Skor 

0 1 2 3 4 

1 Perasaan Ansietas (cemas): 

a. Cemas      

b. Firasat buruk      

c. Takut akan pikiran sendiri      

d. Mudah tersinggung      

2. Ketegangan: 

       

a. Merasa tegang      

b. Lesu      

c. Tak bisa istirahat tenang      

d. Mudah terkejut      

e. Mudah menangis      

f. Gemetar      

g. Gelisah      

3. Ketakutan: 

a. Takut pada gelap      

b. Takut pada orang asing      

c. Takut ditinggal sendiri      

d. Takut pada binatang besar      
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 e. Takut pada keramaian lalu lintas      

f. Takut pada kerumunan banyak orang      

4. Gangguan tidur: 

a. Sulit tidur      

b. Terbangun malam hari      

c. Tidur tidak nyenyak      

d. Bangun dengan lesu      

e. Banyak mengalami mimpi-mimpi      

f. Mimpi buruk      

g. Mimpi menakutkan      

5. Gangguan kecerdasan:  

a. Sulit konsentrasi      

b. Daya ingat buruk      

6. Perasaan depresi: 

a. Hilangnya minat      

b. Berkurangnya kesenangan pada hobi      

  

c. Sedih      

d. Bangun dini hari      

e. Perasaan berubah-ubah sepanjang hari      

7. Gejala somatic (otot): 

a. Sakit dan nyeri di otot-otot      

b. Kaku      

c. Kedutan otot      

d. Gigi gemerutuk      

e. Suar tidak stabil      

8. Gejala somatic (sensorik): 

a.  Tinnitus      

b.  Penglihatan kabur      

c.  Muka merah atau pucat      
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 d. Merasa lemah      

e.  Perasaan ditusuk-tusuk      

9. Gejala kardiovaskular: 

a.  Takhikardia      

b.  Berdebar      

c.  Nyeri di dada      

d.  Denyut nadi mengeras      

e.  Perasaan lesu/lemas seperti akan pingsan      

f. Detak jantung menghilang (berhenti 

sekejap) 

     

10. Gejala Respiratori 

a.  Merasa tertekan atau sempit di dada      

 b. Perasaan tercekik      

c. Sering menarik napas      

d. Napas pendek atau sesak      

11. Gejala Pencernaan 

a. Sulit menelan      

b. Perut meilit      

c. Ganguan pencernaan      

d. Nyeri sebelum dan sesudah makan      

e. Perasaan terbakar diperut      

f. Rasa penuh dan kembung      

g. Mual      

h. Muntah      

i. Buang air besar lembek      

j. Kehilangan berat badan      

k. Sukar buang air besar      

12. Gejala urogenital: 

a.  Sering buang air kecil      

b. Tidak dapat menahan air seni      
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 c. Amenorrhoea (tidak menstruasi pada 

perempuan) 

     

d. Menorrhagia (keluar darah banyak ketika 

menstruasi pada perempuan) 

     

e.  Menjadi dingin (frigid)      

f. Ejakulasi praecocks      

g.  Ereksi hilang      

h.  Impotensi      

13. Gejala otonom: 

a. Mulut kering      

b. Muka merah      

c. Mudah berkeringat      

d. Pusing, sakit kepala      

e. Bulu-bulu berdiri      
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14. Tingkah laku pada wawancara: 

a.  Gelisah      

b. Tidak tenang      

c.  Jari gemetar      

d.  Kerut kening      

e.  Muka tegang      

f. Tonus otot meningkat      

g.  Napas pendek dan cepat      

h.  Muka merah      

Total      
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Lampiran 8 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) AROMATERAPI 

LAVENNDER 

Pengertian Aroma terapi adalah destilasi minyak esensial, 

konsentrasi tinggi dan harum yang berasal dari 

ekstrak tumbuhan yang mudah mengalami 

penguapan 

Tujuan Tujuan aromaterapi lavender untuk menurunkan 

hormon-hormon stress, meningkatkan perasaan 

rileks, mengalihkan perhatian dari rasa takut, 

cemas dan tegang 

Indikasi Klien yang mempunyai alergi terhadap aromaterapi 

yang diberikan 

Manfaat - Klien dapat mengenali apa itu aromaterapi 

- Klien dapat menikmati aromaterapi tersebut 

- Klien dapat mengatakan perasaan setelah 

diberi aromaterapi 

- Klien dapat rileks setelah diberikan 

aromaterapi 

Alat yang disiapkan - Minyak essential oil lavender 

- Kassa/Sapu tangan katun 



 

 

 

Prosedur pelaksanaan a. Tahap Prainteraksi 

1. Memeriksa status dan keadaan pasien 

2. Identifiksi faktor ataupun kondisi yang 

akan menimbulkan kontraindikasi 

3. Siapkan alat dan bahan 

b. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam kepada klien 

2. Memperkenalkan diri kepada klien 

3. Validasi perasaan klien 

4. Menjelaskan kepada klien mengenai 

tujuan serta prosedur dan lamanya 

Tindakan 

5. Beri kesempatan klien untuk bertanya 

6. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

klien 

c. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Menjaga privasi klien 

3. Posisikan klien senyaman mungkin 

4. Teteskan 1-2 tetes minyak pada 

punggung tangan dan menggosoknya 

kemudian menghirup aroma tersebut, 

klien diminta untuk menghirup aroma 

minyak esensial lavender untuk 

memastikan tidak ada alergi. 

5. Klien diberikan sapu tangan /kassa yang 

telah ditetesi dengan 7 tetes minyak 

lavender 

6. Klien diminta untuk menarik napas 

dalam  dengan  menghirup  aroma  
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 tersebut selama 10 kali bernapas dalam 

setiap hari sebelum tidur. 

7. Saputangan tersebut diletakkan dekat 

bantal sampai pagi. 

8. Intervensi ini dilakukan setiap hari 

selama 2 minggu. Saputangan yang 

telah digunakan diganti setiap malam. 

d. Terminasi 

(1) Evaluasi respon klien 

(2) Salam terapeutik untuk mengakhiri 

intervensi 

(3) Mengucapkan salam 

(4) Mencuci tangan 

Dokumentasi - Catat kegiatan yang telah dilakukan dalam 

pelaksanaan 

- Catat respon klien terhadap Tindakan 

- Dokumentasikan evaluasi Tindakan SOP 

- Nama dan paraf perawat 
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Lampiran 9 

FORMAT 

ASUHAN KEPERAWATAN 

 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

Status : 

Agama : 

Suku : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Tanggal masuk RS : 

Tanggal pengkajian : 

Ruang : 

No. RM : 

B. IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Alamat : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

C. KELUHAN UTAMA 

D. RIWAYAT KESEHATAN SEKARANG 

E. RIWAYAT KESEHATAN DAHULU 

F. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

G. GENOGRAM 

H. RIWAYAT GINEKOLOGI 

I. RIWAYAT KB 

J. RIWAYAT KEHAMILAN DAN PERSALINAN YANG LALU 
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N 

o 

Tipe 

Persalinan 

Penolong JK BB lahir Keadaan 

bayi lahir 

Masalah 

Kehamilan 

Pengalaman menyusui : 

K. RIWAYAT KEHAMILAN SAAT INI 

HPHT : 

HPL : 

BB sebelum hamil : 

TD sebelum hamil : 
 

TD BB/TB TFU etak/Presentasi 

Janin 

DJJ Usia 

Gestasi 

Keluhan Data 

Lain 

L. RIWAYAT PERSALINAN 

M. RIWAYAT PSIKOSOSIAL 

Keadaan mental : 

Adaptasi psikologis : 

Penerimaan terhadap kehamilan : 

Masalah khusus : 

N. POLA HIDUP YANG MENINGKATKAN RESIKO KEHAMILAN 

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 : 

O. OBAT-OBATAN YANG DIKONSUMSI SAAT INI 

P. POLA FUNGSIONAL MENURUT GORDON 
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1. Pola Persepsi - Managemen Kesehatan 

2. Pola Nutrisi – Metabolik 

3. Pola Eliminasi 

4. Pola Latihan – Aktivitas 

5. Pola Kognitif Perseptual 

6. Pola Istirahat – Tidur 

7. Pola Konsep Diri – Persepsi Diri 

8. Pola Peran dan Hubungan 

9. Pola Reproduksi/Seksual 

10. Pola Pertahanan Diri (Coping – Toleransi Stres) 

11. Pola Keyakinan dan Nilai 

Q. PEMERIKSAAN FISIK 

Status obstetrik : 

Keadaan umum : 

Kesadaran : 

BB/TB : 

Tanda vital : 

Tekanan Darah : 

Suhu : SpO2 : 

1. Kepala leher 
 

pala 

ata 

dung 

ulut 

linga 

her 

asalah khusus 

2. Dada : 

Jantung 

Inspeksi : 

Palpasi : 
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Perkusi : 

Auskultasi : 
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Paru 

Inspeksi : 

Palpasi : 

Perkusi : 

Auskultasi : 

3. Payudara 

Puting susu : 

Pengeluaran ASI : 

Masalah khusus : 

4. Abdomen 

Uterus 

Tinggi fundus uterus :  Kontraksi : 

Leopold I : 

Leopold II : Kanan : 

Kiri : 

Leopold III : 

Leopold IV : 

Pimentasi : 

Lineanigra : 

Striae : 

Fungsi pencernaan : 

Masalah khusus : 

Perineum dan Genital 
 

Vagina : Varises : 

Kebersihan : 

Keputihan : 

Hemorrhoid : 

Masalah khusus : 

Ekstremitas 

Ekstremitas atas 
 

: Edema : 

Varises : 

Ekstremitas bawah : Edema : 

Varises : 
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Reflek patella  : 

Masalah khusus : Tidak ada 

R. PEMERIKSAAN PENUNJANG 

S. KEADAAN MENTAL 

Adaptasi psikologis : 

Penerimaan terhadap bayi : 

T. KEMAMPUAN MENYUSUI 

U. OBAT-OBATAN 
 

ANALISIS DATA 
 

Tanggal/Jam Data Fokus Problem Etiologi 

    

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Tanggal/Jam No.Dx Tujuan Intervensi TTD 

     

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 
 

Tanggal/Jam No. 

Dx 

Imlementasi Respon TTD 

   -  

 

EVALUASI KEPERAWATAN 
 

Tanggal/Jam No. 

Dx 

SOAP TTD 

  -  

O BAT OSIS UTE DIKASI 
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Lampiran 10 

JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN KTI DAN HASIL 

PENELITIAN 

 

No Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei 

1 Penyusunan Tema/ 

Judul 

        

2 Penyusunan Proposal        

3 Ujian Proposal         

4 Pengambilan Data 

Penelitian 

       

5 Penyusunan Bab 4, 5 

dan Hasil Penelitian 

       

6 Uji Hasil KTI         
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Lampiran 10 

DOKUMENTASI KLIEN 
 

Klien Hasil Dokumentasi 

I  
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II  

 
 

 

III  
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