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LAMPIRAN
Lampiran 1. Jadwal Kegiatan
Jadwal Kegiatan
) Bulan
Kegiatan i i i
Februari Maret April Mei
IT | OI
Penyusunan
proposal

studi kasus

Seminar
proposal
studi kasus

Revisi
proposal
studi kasus

Pelaksanaan
kegiatan
studi kasus

Penyusunan
hasil studi
kasus

Seminar
hasil studi
kasus
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Lampiran 2. Formulir Pengajuan Judul

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah™

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: .URUL  FADILA
NIM . PO32I 4401029

Judul KT1 yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul
1

?mcmmf\ Reawcasi Otee Deogresie Tevhadap
Matecnitas Suala WNyen Qunguna Pada \bu Hamit

Teimescer W

- Denecapan Qrenatat Yoga Qada \bu Homt Thmeiter
Mat.crmtas w 0!“90“ Masatah Nuyen Awut ﬂ m / WLy
G /Ub
3
Asuhan Keperawatan Dada \bu Qose Qartum
Matcrmtns

Dcngan Masalan  Menyusui Tidak  Egectie

Usulan nama pembimbing:
1. Ns- Melly, 65T, S-Kep., M-kes
5 Ns. Usratel, S-Vep., M. kep

Hari/Tanggal Pengumpulan Rabu, 07 Tebruan 202y
Pukul :.....'2:00 W8

Judul KTl yang disetujui: Rnempan Prenatal Yoga Pada \bu Ham\ Temester w
ngan Masalah Nyen akut

Mengetahui Pekanbaru , 97 Tdruan 2024
Kaprodi ..9:2. Keperawotan Koordinator MK KTI
Program Studi ... K¢perawatan

/VM N

( laa.,anu S S Kep Mks) (MNs Mety, ST /S ke s M ke

NIP. 196910221391032 002 NIP. 1974010220021 22002



Lampiran 3. Formulir Kesediaan Pembimbing

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini:

1. Nama . My
2. NIP . ©7goioieiiviee T
3. Pangkalgolongan : P®ato Ticy / 1o
4. Jabatan O ——
5. Asal institusi . Poliklcee( \@Ownyes plav
6. Pendidikan terakhir © .8, ooooooeoeeeeeeeseeees oo eeeeesesessssseesasssssmemssenenmennees
7. Kontak person

a) Alamatrumah : .\ Gxvda o - (04

b) Telp/Hp . 0852505 26 Y

c) Alamatkantor : JL..Melur Mo - 103
d) Telp kantor T R T

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama . NueuL FAOLA

NIM . . P03214401029
Penemgan ?renata\ foga Pada \bu Hamt Tamester w
Dengan Masatah  Nyen’ P.x.kut

Dengan Judul :

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, .07, Februar 202y,

pan

(o elty, ST Mk )
Wip 1674010222201
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Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

1. Nama - Ns. Usraeli , S- Kep., M- K¥ep
2. NIP . \wrqorasa00tn003
3. Pangkalgolongan : .%¢enata Eugeat f fw
4. Jabatan g R S IRC I R DU
5. Asalinstitusi . Kemenwes Qovewwes Quow
6. Pendidikan terakhir : .. 52 Keperanatan e
7. Kontak person
a) Alamatrumah - ). Sowadi . Perum Wada Graba 2.blok € wo (8
b) Telp/Hp 2 OBS2TBOZTBIB e
c) Alamatkantor : .3V Sl NO-03 s
d) Telp kantor S G L L R NI S ST,
Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama L T LR M .
NIM . _Pp32u4401029
Dengan Judul : Peneropan Prenat s Yoaa Pada \bu tlamt T"!’.'f!.':.‘.!'...‘.‘l

D.ram Masaoh ™yen’ Arut

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, .01, ¥eébruan 2024

N\P |S1‘I°1251°01|21003 =
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Lampiran 4. Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS PAYUNG SEKAKI

JI. Fajar No. 21 Kel. Labuh Baru Barat Kec. Payung Sekaki Telp. (0761) 62563
PEKANBARU - 28292

SURAT KETERANGAN
Nomor :KS.23/PKM-PYK /291
Tanggal : 15 Mei 2024

Yang bertandatangan dibawah ini, Kepala UPT Pukesmas Payung Sckaki dengan ini

menyatakan:
Nama : Nurul Fadila
Nim : P032114401029
Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau
Fakultas/Jurusan : Keperawatan
Judul Penelitian : Penerapan Prenatal Yoga Pada Ibu Hamil Trimester I1I Dengan

Masalah Nyeri Punggung Di Wilayah Kerja Puskesmas Payung
Sekaki.

Telah selesai melaksanakan penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Payung Sekaki,
dalam rangka memenuhi kewajiban/tugas-tugas dalam menyelesaikan studi DIII Keperawatan

Demikianlah surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan dengan sebaik-baiknya.
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ampiran 5. Surat Rekomendasi Dinas Penanaman Modal Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lantai 1 dan |l Komp. Kantor Gubernur Riau
Ji. Jend. Sudirman No. 460 Telp. (0761) 39064 Fax. (0761) 39117PEKANBARU
Email : dpmptsp @riau.go.id

REKOMENDASI
Nomor : 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63110
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

1.04.02.01

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelah membaca Surat

Parmohonan Pra Riset dari : Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau, Nomor : PP.03.03/F.LIl/432/2024 Tanggal
21 Februari 2024, dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

1. Nama ©  NURUL FADILA

2. NIM/KTP : 032114401029

3. Program Studi . KEPERAWATAN

4. Jenjang : D

5. Alamat : JL. TENGKU BEY

6. Judul Penelitian :  PENERAPAN PRENATAL YOGA PADA IBU HAMIL TRIMESTER Il DENGAN
MASALAH NYERI AKUT DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARYA WANITA

7. Lokasi Penelitian :  PUSKESMAS KARYA WANITA

Dengan ketentuan sebagai berikut:

-

Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian dan Pengumpulan Data ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai
tanggal rekomendasi ini diterbitkan.

3. Kepada pihak yang terkait diharapkan dapat memberikan kemudahan serta membantu kelancaran kegiatan

Penelitian dan Pengumpulan Data dimaksud.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Dibuat di :  Pekanbaru
Pada Tanggal : 23 Februari 2024

Ditand Secara Elek
i Monal

= & Sistem Infor

Medalui
Pelay (SIMPEL)

DPM | DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PTSP | PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINS! RIAU

Tembusan :
Disampaikan Kepada Yth :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru
2. Walikota Pekanbaru
Up. Kaban Kesbangpal dan Linmas di Pekanbaru
3. Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau di Pekanbaru
4. Yang Bersangkutan



Lampiran 6. Surat Izin Penulisan Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI. Abdul Rahman Hamid
Gedung B-2 Lantal 1 -2
Pekanbaru

Pekanbaru, 8 Marel 2024

Nomor : B.000.9/Dinkes-Umum/ Kepada

Sifat © 28472024 Yth. Kepala Puskesmas Payung
Lampiran : Biasa Sekaki

Hal ;. di -

Riset An Nurul Fadila Pekanbaru

Menindaklanjuli surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Polilik Nomor :

BL.04.00/Kesbangpol/602/2024 tanggal 26 Februari 2024, tentang rekomendasi
penelitian kepada :

Nama : Nurul Fadila
NIM . P032114401029
Instansi . Poltekkes Kemenkes Riau

Fakultasfjurusan : Keperawatan

Judul : Penerapan Prenalal Yoga Pada Ibu Hamil Trimester ll|
Dengan Masalah Nyeri Akut

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mengharapkan kepada Saudara

untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penilaian kepada yang
bersangkutan di atas.

Alas perhalian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Pekanbaru, 8 Marel 2024

Ditandatangani Secara Elektronik Olch:
Plt. Sekretaris Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru

LINA PRIMADESA, S.Farm., Apt.
NIP. 198105172005012012

Tembusan :
Yth. Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau
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Lampiran 7. Lembar Keterangan Lolos Kaji Etik

’ Kementerian Kesehatan

Poltekkes Riau

.‘ Ke m e n kes £ Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
& (0761) 36581
@ https//pkr.acid

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/36/2024

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelaah
dengan teliti, menyatakan bahwa

The Health Research Ethics Committee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that

Judul Penelitian : Penerapan Prenatal Yoga pada Ibu Hamil Trimester 11l dengan

Title of Reseach Protocol Masalah Nyeri Punggung di Wilayah Kerja Puskesmas Payung
Sekaki

Peneliti Utama : Nurul Fadilla

Principle Investigator

Anggota Peneliti Do-

Participating Investigator (s)

Pembimbing : 1. Ns. Melly, SST, S.Kep, M.Kes

Supervisor 2. Ns. Usraleli, M.Kep

Institusi Peneliti : Poltekkes Kemenkes Riau

Institution(s) of Investigator

Tanggal Persetujuan ;02 April 2024

Date of Approval (valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be
carried out.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian tersebut.
The Health Research Ethics Committee (KEPK) has the right to monitor the research activites.

Pekanbaru, April 0292024
g KE IteKkes Kemenkes Riau
-Rolte
Iekkes Kemenkes Riau

Alkausyarj/Aziz, SKM, M.Kes
NIP. 197/07252000031001




Lampiran 8. Logbook Bimbingan

Bimbingan Proposal Pembimbing I

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa

NIM

LEMBAR KONSULTASI

: Nurul Fadila
: P032114401029

Nama Pembimbing I : Melly, SST., SXKep., MKes

NO | TANGGAL

MATERI BIMBINGAN

SARAN

TANDA
TA”GAN

1. o1 2_0”‘
02

2. !\y 2024
o2

3. te/znozq
4- zv/2 2024
5. |4 Is 202y
G 5/320-“

Peayecahan Forrune
?mmhuan Judul \(ar}sq
s Vel

Bimbingan Perbainan Judul,
tata cara Penutsan bab 1

Bimbingan Rewsi Bab 1
Gumbingan epist Bab1-3

?:mbmyn Cevin Rab
=3

Bimboingan Revsi Bah
3

Perubahan  Judw, gag 4
lanjutean Sampai tyjuan

tambohkan Cengerian dan
uan pembongunan ¥esthq
m v 9

Perbawt Margin dan spas,
?\A\gf 1 +ambahean data

Peoaan Marsin, bab 1
tambah data Quskesmas,
BRB 2 perbmk& spas, BAR
3 tambawcan reperensy
Tambanean tengedtian
lhrumen | Suiek , dan
Forus  skudi law
tambahkan (itasi nya .
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Nurul Fadila
NIM : P032114401029

Nama Pembimbing I : Melly, SST., S.Kep., MKes

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TT&'g&
P |1!5u;‘1 glm\m\aqn R eutsi QWQ'M; “t.alau\om
eAB 1 -pap 3 fensesalan’ Acn
Lembar Weashan
san
8 l‘i/,’zou' Rimbigs  #np ,/4“ Perbawy (evn e fanL.

A Jumn frgua.
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Bimbingan Proposal Pembimbing 1T

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa

NIM

LEMBAR KONSULTASI

: Nurul Fadila
: P032114401029

Nama Pembimbing II : Ns. Usraleli, S.Kep., M.Kep

NO

TANGGAL

MATERI BIMBINGAN

SARAN

TANDA
TANGAN

\.

5 2om

uléfzw;

i

Bimbingan Rewsi &As
Led, dan i

Revsi tag1-8ae s

Dinbingan Renst ke 3

N I’Iumf; WAV'N

dan nomomn 5-4
lunbclsn ) Sudeh

Atanda

~ PRBAAN AnAE
bA B

= Konsul eqt petStgany
VAN (RODOSAL

64



Bimbingan Revisi Penguji I

LEMBAR REVISI
Nama : Nurul Fadila
NIM ¢ podsngyowas
‘un | BAB/ ==
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
‘ Perbaan hat  Pernuacaon Keasuan Acanian
A

i Menombohean Dagear Ruskaca

Hau 2,3,

Bl 2 Menampankan Dagtar Duraxa

HaL 2

HAL 19 Mengubah font Limer new wman Uk 2

WAL 20 Menambahpas Dasear punoxa

UL Depnun opemmenal A nacag wan

{HAL 3y

tHAL & Menamoaseon Dagtar Pok akea
{ HAL 37 [Heraabatsan Daghar gustera

Pekanbaru . 2!, 11arex 202y Pekanbaru . 27, Mace 202
Scbelum direvisi, Sudah direvisi,
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Bimbingan Revisi Penguji 11

LEMBAR REVISI
Nama : Nurul Fadila
NIM : PD32114401029
 BAB/ 7 ;
‘NOV_W— 7 - l}EVISIPENGUJI .
v bAg 4 * Menampankon titast

" WHO A tkave

" Mereuusi Tujuan  Khusuy

i. Mempervaiei Kalmar A \hay 4.

2. |bAs 2 = Meinguhah anak vay

|° Menambawean Sita

| ” Heoagans goes gureddur

|~ Menampanian

'3 | BAG 3

N'm“‘"“\\tqn

Sebelum direvisi,

( %

(.. Ns..ERNI FORWATY, M.Kep
NIP. 198210172006042025

umy er Aame ar

= Menameah Envena  lneiug

Menguban metsde Penaumeuwan olarg

\"“‘Nm(n ;

Sudah direvisi,

N5 ERNI FORWATY, M Kep
NIP 198210172006042025




Bimbingan Hasil Pembimbing I

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Nurul Fadila
NIM : P032114401029
Nama Pembimbing I : Melly, SST., S.Kep., MKes
TANDA
NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN TwG AN
v [07/ 360y | 8RO 4 - Tabd Pre dan post nyew
K)S 4 Puoaw {abet Aicagian
- perbave’ Yembahayn - pembolatan Atkamtaala
*BAG S Sam nya
- Perbaei Kebub abason |« Tambah Kederbatason
Puneunhan aga sodp\ Selama -
fenewbian -
* '7»1-4 Bimbingan BAS 4 & B oican: S
of dan Bag 5
- Pebaikan vab 4
3 [y [hwbiroan YA L 0yi Apacak {
oy oRY BAS S |
4. ‘7'0{7-“‘1 Gimbinsan  Pharar o‘:‘:ma\can Aengan \
p lonh ¥ata peneuri Aan
5. z%rulq Bimbinsan BAB 2-§ beata Banuln
é: ’%s 202y Perbaikan Yab 4
1 |3l

A Yuap il

s
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Bimbingan Hasil Pembimbing IT

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Nurul Fadila

NIM : P032114401029
Nama Pembimbing II : Ns. Usraleli, S.Kep., M.Kep
TAND.
NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAl:i
27”“1 %lﬂ\V\l\gh’\ Lol P{f ot ks S"d . é/ﬂf
d oA ¢vdah  ohtonday ,
o) mawates
97 MY %\m\o\ngzo Lens Pevael Kaka
$ - ?mgamcar

JCJM 07

Seor Revint

0

2o
‘e
Jert I Wi

Q,&mn ACc .
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Lampiran 9. Lembar Informed Consent
Subyek I

Lembar Persetujuan Responen (Informed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau:

Nama : Nurul Fadila

NIM : P032114401029
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Prenatal Yoga Pada Ibu
Hamil Trimester III Dengan Masalah Nyeri Punggung di Wilayah Kerja Puskesmas
Payung Sekaki”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner.
Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu
bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.
Peneliti

Nurul Fadila

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : SUkma Hadewha
Alamat3)§0kasn0 oo [y (Tham 10 23¢
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian.

Pekanbaru, \3 Apny
2024 %

Responden
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Subyek I1

Lembar Persetujuan Responen (Informed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau:

Nama : Nurul Fadila

NIM : P032114401029
Bermaksud melakukan penelitian dengan judul “Penerapan Prenatal Yoga Pada Ibu
Hamil Trimester III Dengan Masalah Nyeri Punggung di Wilayah Kerja Puskesmas
Payung Sekaki”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan
Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner.
Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/Ibu untuk terlebih dahulu
bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.
Peneliti

— :

Nurul Fadila

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : YOLAVDOA HWAYAT

Alamat: Ji- JAuAAE
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian.
Pekanbaru, 2024

Responden
L

CYOANDA WAyt )




Lampiran 10. Lembar Skala Nyeri NRS

Subyek I

LEMBAR SKALA INTENSITAS NYERI NRS

Tanggal/Waktu: 22 Apri 2024

A.

Identitas Responden

Nama t Ny
Usia 130 th

Usia Kehamilan D 34 Mngau
Kehamilan Ke : 1

Alamat TR AV
No. HP :

Kuesioner Skala Intensitas Nyeri

Silahkan lingkar salah satu angka pada skala Numeric Rating Scale (NRS)

dibawah ini yang dapat menunjukkan nyeri yang ibu rasakan.

1. Pre test (sebelum dilakukan tindakan prenatal yoga)

| |
[ ioneiiniiei g sbdald o g ot i |

oxzsts®7asxo

Tiak  veri ringsn Nyeri sedanz Nveri berat ¥t
oy terkentral st
tidak

terkontrel

2. Post test (setelah dilakukan tindakan prenatal yoga)

| ]

I'L | I | il |

01 2 3 a4 @ 6 7 8 910
Tk  yyeri rimgan Nyeri sedane Nyertberat Nyert
- o=

Keterangan skala nyeri NRS berdasarkan skor:

0
1-3
4-6
79
10

Tidak nyeri

Nyeri ringan

Nyeri sedang

Nyeri berat terkontrol
Nyeri berat tidak terkontrol



LEMBAR SKALA INTENSITAS NYERI NRS

Tanggal/Waktu: 25 Aent 202y

A. Identitas Responden

Nama s Ny S

Usia : 30 th

Usia Kehamilan 1 34 minggu
Kehamilan Ke  q

Alamat : by Raw
No. HP :

B. Kuesioner Skala Intensitas Nyeri

Silahkan lingkar salah satu angka pada skala Numeric Rating Scale (NRS)
dibawah ini yang dapat menunjukkan nyeri yang ibu rasakan.
1. Pre test (sebelum dilakukan tindakan prenatal yoga)

| |
M e ')

01 2 3 4« B 67 8 90

Tiak  \yert ringen Nyert sedaez Nyeriberat
et twrkeatrel
terkcatrel

2. Post test (setelah dilakukan tindakan prenatal yoga)

01 2 3 5 6 2 8 9 10
Tidok  syeri riezan Noerl sedanz. Nyeri berat Nyert
men Serae

ah
terheatral

Keterangan skala nyeri NRS berdasarkan skor:

0 . Tidak nyeri

1-3  : Nyeriringan

4-6 : Nyerisedang

79  : Nyeri berat terkontrol

10 : Nyeri berat tidak terkontrol



LEMBAR SKALA INTENSITAS NYERI NRS

Tanggal/Waktu: 24 Apr\ 202y

A. Identitas Responden

Nama B Y

Usia : 30 th

Usia Kehamilan : 34 meg9u
Kehamilan Ke K|

Alamat 09 Rk
No. HP 3

B. Kuesioner Skala Intensitas Nyeri

Silahkan lingkar salah satu angka pada skala Numeric Rating Scale (NRS)
dibawah ini yang dapat menunjukkan nyeri yang ibu rasakan.
1. Pre test (sebelum dilakukan tindakan prenatal yoga)

| |
L ? oy 1 i | |
0.3 2 4 s 6 7 8 9 10
THA et ringee Nyeri sedseg Nyert beray Nyt
et erhostray berat
ek
terkontrel

2. Post test (setelah dilakukan tindakan prenatal yoga)

l ]
I T 1 . n|
01 ® 3 4 5 67 8 910
Tk nyerd ringan Nyeri sedang Nyeribermt O™
ert tertomtrol e
ek
terheatrel

Keterangan skala nyeri NRS berdasarkan skor:

0
1-3
4-6
79
10

Tidak nyeri

Nyeri ringan

Nyeri sedang

Nyeri berat terkontrol
Nyeri berat tidak terkontrol

73



Subyek I1

LEMBAR SKALA INTENSITAS NYERI NRS

Tanggal/Waktu: 22 Apr\ 202y

A. Identitas Responden

Nama s Ny oy

Usia : 26 tahun
Usia Kehamilan 124 Minagy
Kehamilan Ke s 1

Alamat 2 )1 Jauhan
No. HP

B. Kuesioner Skala Intensitas Nyeri

Silahkan lingkar salah satu angka pada skala Numeric Rating Scale (NRS)
dibawah ini yang dapat menunjukkan nyeri yang ibu rasakan.
1. Pre test (sebelum dilakukan tindakan prenatal yoga)

o |
5 oo - i i Pt [

012;45@7.919

Tiak  Nyer ringen Nyert sedang Nyeri berat Nyert
Ll
terkanirel

2. Post test (setelah dilakukan tindakan prenatal yoga)

L R
Ve Iy |
01 2 3 s 6 7 8 9 10
Tk yeri rlogan Nyeri sedang Noertbermt
e tertestrol Sut
ik
terhoatrol

Keterangan skala nyeri NRS berdasarkan skor:

0 : Tidak nyeri

1-3  : Nyeriringan

4-6 : Nyerisedang

7-9  : Nyeri berat terkontrol

10 : Nyeri berat tidak terkontrol
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LEMBAR SKALA INTENSITAS NYERI NRS

Tanggal/Waktu: 23 Aen\ 2024

A. Identitas Responden

Nama : Ny-y

Usia : 26 tahun
Usia Kehamilan 134 mngau
Kehamilan Ke T

Alamat 20 Jaunan
No. HP $

B. Kuesioner Skala Intensitas Nyeri

Silahkan lingkar salah satu angka pada skala Numeric Rating Scale (NRS)
dibawah ini yang dapat menunjukkan nyeri yang ibu rasakan.
1. Pre test (sebelum dilakukan tindakan prenatal yoga)

| |
| J e iy mwanRETEY ) AR iy |

-’;1!3@557

Tdak  Nvert ringee Nyert sedang
et

i -

2. Post test (setelah dilakukan tindakan prenatal yoga)

Keterangan skala nyeri NRS berdasarkan skor:

0 . Tidak nyeri

1-3  : Nyeriringan

4-6 : Nyerisedang

7-9 : Nyeri berat terkontrol

10 : Nyeri berat tidak terkontrol



LEMBAR SKALA INTENSITAS NYERI NRS

Tanggal/Waktu: 24 Apru 2011

A. Identitas Responden

Nama : N~, o

Usia 126 Eahuan

Usia Kehamilan 134 Mingau
Kehamilan Ke |

Alamat -3 Jauhan
No. HP :

B. Kuesioner Skala Intensitas Nyeri

Silahkan lingkar salah satu angka pada skala Numeric Rating Scale (NRS)
dibawah ini yang dapat menunjukkan nyeri yang ibu rasakan.
1. Pre test (sebelum dilakukan tindakan prenatal yoga)

| !
P e )
01 @ 3 4 5 & 7 8 9 10

THak  \yeri ringan Nveri sedang Nyeri berat Nyerd
wert terkoatrol Serel
thdak

erhoutrol

2. Post test (setelah dilakukan tindakan prenaial yoga)

| |
| B e [ pie RAGRRTE g TR i |

0@13‘567 8 9 10

Tk Nyert timgan Nyeri sedang Merbermt
- wrtemest G
terkontrol

Keterangan skala nyeri NRS berdasarkan skor:

0 :  Tidak nyeri

1-3  : Nyeriringan

4-6 : Nyerisedang

7-9 . Nyeri berat terkontrol

10 : Nyeri berat tidak terkontrol
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Lampiran 11. Lembar Observasi

Subyek I

LEMBAR OBSERVASI
Inisial Responden > N7 .S
Usia ! 3p tahun
Pekerjaan =
Usia kehamilan : 34 munaqu
Kehamilan ke s 1
Riwayat komplikasi : Tidar ada
Keluhan sekarang  : Sakt Quaagung
Alamat :Gg- Ruw
Tanggal Jam Hasil TD Skala Nyeri NRS (0-10)
Pemeriksaan | Pemeriksaan
Sebelum Setelah
Prenatal Prenatal
Yoga Yoga
1: 22 2024 Pre: 08-00 Pre: ‘7'8/88 o i
[o] K
1 Post: 08 (5 Post: 129 /go
D, 27 2024 Pre: 08-\g Pre: '3Y/g!.
5
s Post: 08-30 Post: 13t /30 4
3. 2y Pre: 08-00 Pre: 126
/ 2024 / 88 3 2
o | Post: 08-(5 Post: IZS'/g §
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Subyek I1
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LEMBAR OBSERVASI
Inisial Responden  : Ny -Y
Usia 1 26 tq‘.\w\
Pekerjaan -
Usia kehamilan : 34 Minggu
Kehamilan ke i1
Riwayat komplikasi : Tidak ada
Keluhan sekarang  : Sakit Punagung
Alamat : - Jauhar
Tanggal Jam Hasil TD Skala Nyeri NRS (0-10)
Pemeriksaan | Pemeriksaan
Sebelum Setelah
Prenatal Prenatal
Yoga Yoga
1. 22 2024 Pre: 09.00 Pre: “7/80
G
“ Post: 09 IS Post: 119 /g 4
2. 23/ 2024 Pre: 04-00 Pre: \28/80
4 Post: 09-(§ Post: \50/8\( 4 3
3. 27 2004 Pre: ¢9- 20 | Pre: 'zo/go
2
0oy Post: 99 35 | Post: 122/90 ‘
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Lampiran 12. Dokumentasi Penelitian

Subyek I

Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga




Subyek I1

Hari Pertama Hari Kedua
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Hari Ketiga
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Lampiran 13. SPO Prenatal Yoga

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PRENATAL YOGA UNTUK NYERI PUNGGUNG
IBU HAMIL TRIMESTER III

PENGERTIAN Prenatal yoga adalah praktik yoga yang telah dimodifikasi agar
sesuai dengan kebutuhan ibu hamil disepanjang kehamilannya.
Modifikasi diperlukan demi kenyamanan dan keamanan ubu hamil

dan janin yang di kandungnya.

TUJUAN 1. Memperlancar sirkulasi darah
2. Menurunkan skala nyeri punggung

3. Membuat otot lebih rileks

INDIKASI 1. Ibu hamil usia kehamilan >29 minggu dengan masalah nyeri
punggung skala sedang
2. Primigravida
3. Multigravida
KONTRA INDIKASI 1. Ibu dengan komplikasi selama kehamilan
2. Ibu hamil dengan riwayat keguguran
3. Ibu hamil yang memiliki hipertensi
PERSIAPAN ALAT 1. Matras
2. Bantal
3. Speaker/musik
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN

1. Melakukan verifikasi kebutuhan klien untuk prenatal yoga
Mencuci tangan

Menyiapkan alat

W » >

. Tahap Orientasi
1. Melakukan salam terapeutik
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan

pada klien/keluarga
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. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum
prosedur dilaksanakan
. Menanyakan riwayat komplikasi dan mengukur TD
. Tahap Kerja
. Gerakan pemanasan
1) Head up and down
Langkah 1:
a. Duduklah dengan tulang belakang tegak
b. Posisikan tangan seperti posisi menyembah
dengan ujung jemari menyentuh dagu
c. Pandangan mata ke arah depan

d. Pastikan bahu rileks jauh dari telinga

©

= N

S

=

Langkah 2:
a. Tarik nafas, dorong dagu ke atas, dongakkan
kepala
b. Arahkan pandangan keatas

c. Hembuskan nafas

)

:?ii
I
N

2) Open and close chest
Langkah 1:
a. Awalidengan posisi duduk dengan tulang
belakang tegak
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b. Jalin jemari tangan dan letakkan di belakang
kepala
c. Saat menarik nafas, tengadahkan kepala,

buka bahu, siku, dan dada

A § -35' S
~
/

Langkah 2:

a. Hembuskan nafas, tundukkan kepala dan
dekatkan kedua siku anda serta lengkungkan
punggung ke depan seolah menutup dada
anda.

b. Akhiri dengan duduk tegap

3) Cat and cow

Langkah 1:

a. Tarik nafas, buka dada dengan mendorong
tulang iga ke depan dan memutar bahu anda

ke belakang
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Langkah 2:

a. Hembuskan nafas, tundukkan kepala,

lengkungkan punggung anda

4) Sukhasana in baddanguliyasana

Langkah 1:

a. Ujung jari jempol dan kelingking saling
bertemu dan tak terpisahkan
b. Pastikan siku sejajar dengan bahu untuk

memberikan ruang di area ketiak

Langkah 2:

a. Dorong pergelangan tangan ke depan
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-

o

Langkah 3:

a.

5) Gentle twist

Saat menarik nafas, angkat jalinan tangan ke
atas dan panjangkan tulang belakang dan sisi
kanan-kiri  tubuh  dengan  mendorong
pergelangan tangan kearah atas

Tahan pose selama 8§ detik

Kemudian tarik nafas dengan masih di pose
ini

Hembuskan nafas, turunkan kedua tangan

kembali

-3

o o

Langkah 1:

a. Awali dengan duduk tegap

b. Tarik nafas, panjangkan tulang belakang anda
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c. Letakkan tangan kiri di depan tubuh dan

tangan kanan dibelakang

Langkah 2:

a. Hembuskan nafas, lihat leher dan kepala

belakang dengan hanya memutar bahu dan

dada
\
| '
3
QAN

<[
2. Gerakan Inti

1) Table pose

a. Ambil posisi merangkak (table)

b. Buka kedua tangan selebar bahu dan pastikan
telapak tangan tepat dibawah bahu

c. Buka kedua lutut dan tulang kering selebar
panggul anda

d. Pastikan lutut tepat di bawah panggul

&

A
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2) Cat cow pose
Langkah 1:

a. Table pose
b. Tarik nafas, tekan kedua lutut dan tulang
kering serta kedua tangan, buka dada dan

arahkan pandangan ke atas

4

4

Langkah 2:

a. Hembuskan nafas, lengkungkan tulang

belakang, masukkan tulang ekor, tundukkan

kepala

¥
.
z [
: .

3. Gerakan pendinginan dan relaksasi

1) Happy baby
a. Tidurlah telentang dengan kedua kaki ditekuk

b. Pegang telapak kaki atau tulang kering anda

c. Goyangkan ke kanan dan kiri




3). Savasana

a. Tidurlah terlentang dengan kedua telapak

tangan menghadap ke atas (Yesie Aprilia,

2020)
EVALUASI 1. Evaluasi hasil yang telah dicapai
TINDAKAN 2. Beri reinforcement positif pada ibu hamil
3. Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya
4. Mengakhiri pertemuan dengan baik
DAFTAR Yesi Aprilia. (2020). Prenatal Gentle Yoga Kunci Melahirkan
PUSTAKA dengan Lancar, Aman, Nyaman, dan Minim Trauma — Yesie Aprillia

(1 ed., Vol I). PT. Gramedia Pustaka Utama
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