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Lampiran 2

FORMULIR PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH
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Lampiran 3

FORMULIR KESEDIAN PEMBIMBING 1
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FORMULIR KESEDIAN PEMBIMBING 2
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Lampiran 4

SURAT IZIN PRA PENELITIAN

Lampiran 1
Nomor : PP.03.03/F.LIN419/2024

Tanggal : 19 Februari 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI! DNl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN POLITEKNIK
KESEHATAN KEMENKES RIAU TA.2023/2024

TEMPAT
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. |Sadiyyah Penerapan _ pengaturan Diet Dinas Kesehatan Kota
PO32114401076 (Jumlah, Jenis, Jadwal) unt Pekanbaru
mengontrol kadar Gula Darah pada
| pasien Diabetes Meltus
2 [Vebiola Bamike Simbolon | mm-mm Hamil Dinas Kesehatan Kota
P032114401081 mengatasi Nyerl Punggung Pekanbaru
Ibu Hamil Tri Semester lil
3 |Dela Nurkomalasar Penerapan 1erapl Relaksasi Nalas | Dinas Resehatan Kota
PO32114401052 Datam untuk menurunkan Tekanan Pekanbary
Darah pada  Pasien  dengan

Hpertensi  di Wikaya  Ker|

S Wan
4 [Sandea AM Aziza Penerapan armmbn Kotwrul Dinas Kesehatan Kota

P032114401035 Dingin untuk  menurunkan Skala Pekanbaru
Nyeri pada Penderita Osteoartritis

§ |Winda Dwi Agus Saputrl | Penerapan Kompres  Han, Dinas Kesehatan Kota
P032114401083 tethadap penurunan Skala Nyer Pekanbary
pada Pasien Rheumatoid Artiritis di

Wilayah Kerja Puskesmas Karya
Wanita

© |Faiza Alilah Marwa rapan 16
P032114401016 Progresif terhadap Tekanan Darah
pada Pasien Hipenens|
Puskesmas Karya Wanita
7 |Naomi Paulina Fimrapan[iﬁ%ﬂmOFMouon Dinas Resehatan Kot
P032114401069 (ROM) untuk Meningkatkan) Pekanbaru
Kekuatan Otot pada Pasien dengan
Gangguan Mobilitas Fisik  Akibat|
Stroke Non Hemoragik di Witayah
Korja Puskesmas a Wanita
8 [Juneta Damena Asu a8l Dinas Kesehatan Kota
P032114401063 dengan Demensia di Wilayah Kerja Pekanbaru —
Puskas Karya Wanita —_
S [ Selvi Anant rapan Terapi t Punggung| Dinas Kesehatan Kota ==
P032114401118 untuk Menurunkan Skala Nyeri dan Pekanbaru
Tekan Darah pada Lansi
Hpertensi  di Wiayah Kad:
Puskesmas Rejosari Pekanbaru
10 | Sija Fatimah Asuhan Keperawatan pada Khen| Dinas Kesehatan Kota
P032114401036 dengan Diabetes Melitus Tipe Il & Pekanbaru

Wilayah Kerla Puskesmas Kary.
Wanita




Lampiran 5

SURAT REKOMENDASI PENELITIAN DPMPTSP
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PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gadung Manara Lanceng Kuning Lantai | dan Il Komp, Kantor Gubemur Riau
A Jand. Sudiman No. 460 Telp. {0761) 39064 Fax. (0761) 39117 PEKANBARU
Email : dpmptsp @riau.go.id

Nomor : S0VDPMPTSP/NON IZIN-RISET/63006
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KT1

1.04.02.01
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Petayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelah membaca Surat
Permohonan Pra Riset dan | Wakil Direktur | Potekes Kemenkes Riau, Nomor : PP.03.03/F.LIV419/2024 Tanggal
19 Februari 2024, dengan ini memberikan rexomendasi kepada:

1 Nama ©  VEBIOLA BERNIKE SIMBOLON

2 NM/KTP 032114401081

3. Program Studi : KEPERAWATAN

4 Jenjang DI

5 Aamat Ju LI

6. Judut Penalitian PENERAPAN SENAM HAMIL UNTUK MENGATASI NYERI PUNGGUNG PADA 18U
HAMIL TRIMESTER Ill DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KARYA WANITA

7 Lokasi Paneltian . PUSKESMAS KARYA WANITA

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Tidak melakukan kegiatan yang menylmpang dan ketentuan yang telah ditetapkan

2 Pelaksanaan Kegiatan Peneltian dan Pengumpulan Data ini berdangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai
tanggal rekomendasi inl diterbitkan

3 Kepada pihak yang tedait dharapkan dapat memberkan kemudahan serta membantu kelancaran kegiatan
Panelitian dan Pengumpulan Data dimaksud

Demikian rekomendasi ini dbuat untuk dipergunakan seperdunya

Dibuat di Pakanbaru
Pada Tanggal 22 Februan 2024

Diandatangeni Secars Elbarosibk Mefolsi -
Sisturn Iofiyrmani Musagirmes Pulayenen (SIMPEL)
DINAS PENANANAN MODAL DAN

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINS! RIAL

Tembusan -
Disampaikan Kepada Yth ;
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru
2 Walikota Pekanbaruy
Up. Kaban Kesbangpol dan Linmas di Pekanbaru
3 Wakd Direktur | Poltokes Kemenkes Riau di Pekanbaru
4 Yang Bersangkutan




Lampiran 6

SURAT IZIN PENELITIAN KESBANGPOL
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Lampiran 7

SURAT IZIN PENELITIAN DINAS KESEHATAN
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SURAT IZIN PENELITIAN PUSKESMAS
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Lampiran 9

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1




Lampiran 9

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 1
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Lampiran 9

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2
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Lampiran 9

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING 2
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LEMBAR REVISI PENGUJI 1

LEMBAR REVISI
Nama = Vebiola Bemike Simbolon
NIM P0O32114401081
NO | . PAS REVISI PENGUJI
HALAMAN
L |kone k"""‘_y"" ot Qurnaantar beabablon Poaun | doa
Prgovias Proguin
T |BRR i B Pihoiin \commot  Homoie stewe  beouo '““‘_’,OCL
WoMte SEmon (o homit mirgatom. nuta l'waa..re
= 1enbikita  fUcint - fuatal  LteGs (Hamd N
3 IR 2 Nona Cununisan yong tugo
W | Bag 3 Katno Claetuit clitamboblan  coatota .

3(‘ wan
fehamitan  \ece nike ‘

A |
Mehen korees oy © Sucdah diktreer

Pekanbaru, 20 Maret 2024 Pekanbanu. 28 Maret 2024

Sudah direvist,

~

{
( SYaplu e vun MT\KMRU“)( \%@E:.“' ’\Ly\-\\&()ﬂc\



LENMBAR KREVISI

Nama : Vebiola Bernike Simbolon

NIM  : P032114401081

BAB/ ., "
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
t' “O\ - 33 ?QNG\\!'\ PQ(\M\“Q‘\ ?amq‘oc
T ;
Mo MO | Pebentti (st feeterboteran pranstron
Pekanbaru 201 U Pekanbaru 94w 29TY

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,




Lampiran 10

LEMBAR REVISI PENGUJI 2
LEMBAR REVISI
Nama : Vebiola Bemike Simbolon
NIM : P032114401081
BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
I- | Cover Tombaban Studt \eaug, dan vl buat funt \y
T [Hat v Pogkor \v clt Bold don tutgor AR W Jodt BAR
3
SAG 11 Loay L.\Q(o\rnna d\?c(\oa\\c\ ko\m«o\ngo.
Y |Bne B3 [KOC \neun - ntuned et diwol bhutug g
ku\tua (p“(\n" —p
\":\::E\‘:t"l‘“" R Qengluon Ly, amitan
Hal -
3 5 bqun Quavtingn Q‘*‘U!\Fﬂ“ﬂ\ju
din R tumen  diambyabicen clot (entl
¥ [lempan [lomesan ditomealion fom Pingieajian
Tambolan \tmbor obrtruog|
{' (“'\17\0{‘
.| Gorrran \
" Hat 9 lerglacp elewe 1 bu hami)
‘ U""j "‘“‘3"\“1‘1‘ pyvom
Sedan n b W\ gen ""3(.‘1\
me\e ‘tt{(:‘l\ .\q.;:,\ \i:::: e U“"ﬂ J\\aln«\xur Vith 1w
Pekanbaru, 20 Maret 2024 Pekanbaru, 20 Maret 2024
Scbelum direvisy, Sudah direvist,

(.

Q) LR

MLy et (o My
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LEMBAR REVISI

Nama - Vebiola Bernike Simbolon

NIM @ P0O32114401081

| BAB/ ;
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
v | Vv Lembas pueptimjuan  tosdobian §tudi \eeuus
2 x\.\ Prehader  Qraviiian
3. xwy Pubodlet  Peautcran
£ (3 Tomhonian R\\NO\\S&\ \cvomitan
5 = \unbahliar soigoe oy olinal,
C. | fet X (Fasedeparble  JULGRle paes el
Oegeyg ¢
Pekanbary T8 [WA€) +© Pekanbaru 93, )V.N'LO'LL‘
Sebelum direvisi, Sudah direvisi
S‘ \\ “ I K—BQ
(NS MUY, SST 5Kep, ey (8 MUY S35 Keg Mo



Lampiran 11

INFORM CONSENT SUBJEK 1

Lamnpivan V. Informs o Conent

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hoomat

Saya yang bertanda ungan dibawah i, Mahasiswa Prodi DI

Neperwwatan Junman Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau
Nana Vehola Bemike Simbalon
NIM P03 |40 T0R])

Bermakaud melakukan penelitian dengan fudul “Pencrapan Senam

Hamil Untuk Mengatasi Nyen Punggung Pada tbu Hamil Trmester 11 8

Wilayah Kerga Puskestias Payung Sckaki” Untuk tedaksanany a kegratan
tersehut, says mohon keseduan Bapak/ibu uniuk menjadi responden
penelitian dan berscdia mEngis) kuesioner Apabilis Bapak/ibu berkenan,
saya memohon Bapak/ibu untuk terletih dahulu bersedia menandatangani
lembuar persctuguan mengadi responden (informed consent)

Demikianlah permohonan saya, atas perhanan dan kenasamanya
saya acapkan terima kasih

Penelitg

Vetnola Bemiihe Simbolon

Say i yang bertanda tangan di bawal ini
Nanmua 1 hot 510

Alamat ) “fla(

Meny atakan bersedia menjadi responden penelitian dian bersedia mengisi

Rhuesioner penchnan

Pekanbaru, HApal 2024

Responden



Lampiran 11

INFORM CONSENT SUBJEK 2

Lamguran 3 Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat,

Sava yang bertands tangan dibawah i, Mahassswa Prodi DIN
Keperawatan Jurusan Reperawatan Kemenkes Poltekkes Risu
Nama  Vebiola Bermihe Simbolon
NIM - PO321 14401081

Bermaksud melakukin penclitian dengan Judul “Penerapan Senam
Hamil Untuk Mengatast Nyeri Punggung Pada Tbu Hamil Tnmester [ILDy
Wilsyah Kerja Puskesmus Payung Sekaki”™ Untuk terlaksananya keguatan
tersebut. saya mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi responden
penclitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila Bapak/Thu berkenan,
saya memohon Bapak ibu untuk terlebih dalulu bersedia menandatangani
lembar persetujuan menjadi responden (informed consent),

Demikuunlah penmobonan saya, atas perhatiun dan kerjusamuanya

saya ucaphkan terima kasth,

Vebiola Bemike Simbolon

Peneliti

Saya yang bertanda un;é.m di bawah ini
Nama PamMeRin

Alamat JI-Hatopan Joya. J“)"“ﬁér!t‘j

Menyatakan bersedis menjadi responden penelitan dan bersedia mengisi
kucsionet penelitian

Pekanbaru.2 Apnil 2024

i

—
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Lampiran 12

LEMBAR OBSERVASI SUBJEK
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67

SOP SENAM HAMIL

.: PRODI DIIl KEPERAWATAN JURUSAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES

RIAU

KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SOP)

SENAM HAMIL

hamil dengan maksud untuk menjadikan otot dan ligamen

pada tulang panggul lebih elastis.

TUJUAN

Melatih cara senam hamil yang benar
Memperbaiki sirkulasi darah

Meningkatkan kesimbangan otot

M wnp e

Mengurangi bengkak pada tubuh terutama pada kaki
dan pergelangan tangan

5. Mengurangi risiko gangguan gastrointestinal, termasuk
sembelit

6. Menguatkan otot perut

INDIKASI

1. Pasien tidak dalam keadaan cidera
2. Tidak dalam serangan jantung

3. Pasien tidak dalam keadaan infeksi

KONTRAINDIKASI

1. Pasien dalam keadaan cedera atau ketidaknyamanan
muskuloskeletal akut
2. Pasien dalam keadaan serangan jantung

3. Pasien dalam keadaan infeksi atau peradangan

ALAT DAN BAHAN

1. Pemutar musik
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TAHAP KERJA

a. Tahap Pra Interaksi

1. Melakukan verifikasi klien untuk tindakan Senam

Hamil

b. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan tindakan
yang akan dilakukan

3. Atur posisi klien senyaman mungkin

4. Periksa alat dan bahan yang akan digunakan

5. Putar pemutar musik yang akan digunakan

c. Tahap Kerja
1. Minta klien untuk mengikuti gerakan yang dilakukan

perawat
a. Gerakan pertama

Pemanasan kepala ketas dan kebawah

b. gerakan kedua

pemanasan kepala ke samping kanan dan kiri

c. Gerakan ketiga

Pemanasan memutar lengan tangan dan kiri
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d. Gerakan keempat

Memutar kedua lengan

e. Gerakan kelima
Berbaring telentang dengan lutut ditekuk dan telapak
kaki menapak lantai. Dalam posisi netral ini,

punggung bawah akan sedikit terangkat dari lantai

f. Gerakan keenam

Gerakan merangkak tarik napas dalam
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0. Gerakan ketujuh

Berdiri dengan tangan di depam dan menekuk kaki

o N

h. Gerakan kedelapan
Duduk bersila dengan badan condong ke depan

d. Tahap Terminasi

1. Mengevaluasi tindakan dan respon klien

2. Menyepakati kontrak untuk pertemuan
selanjutnya (Senam asma sebaiknya dilakukan
rutin 3 kali seminggu + 20 menit)

3. melakukan dokumentasi dan berpamitan dengan

mengucapkan salam terapeutik
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LEMBAR PENGKAJIAN

Pengkajian Nyeri dengan Mnemonik PQRST

P Provocation |Apa yang sedang pasien lakukan saat nyeri muncul?
Apakah sedang bergerak, diam, atau stres? Apakah
aktivitas yang dapat membuat nyeri semakinparah? Apa
aktivitas yang dapat membuat nyeri menghilang?

Q Quality  [Minta pasien untuk mendeskripsikan nyeri, apakah
nyeri terasa seperti tertusuk benda tajam, tertimpa
benda berat, seperti terbakar, dil?

R Region and |Dimana lokasi nyeri terjadi? Apakah nyeri menyebar ke

Radiation bagian tubuh yang lain?

S Severity  |Minta pasien untuk mendeksripsikan skala nyeri 0- 10,
dimana O tidak ada nyeri dan 10 sangat nyeri.

T Timing  |ldentifikasi kapan nyeri muncul,Berapa lama durasi

nyeri muncul, 1 menit, 5 menit? Seberapa sering nyeri

muncul? (dalam jam atau hari)

Pengkajian Nyeri dengan Mnemonik SOCRATES

S Site Dimana nyerinya muncul?

O Onsite Kapan nyeri mulai muncul? Munculnya mendadak
atau bertahap?

C Character Seperti apa deskripsi nyerinya? Apakah seperti
tertusuk disayat, terbakar atautertimpa benda berat?

R Radiation Apakah nyeri menyebar ke bagian yang lain?

A Associations  |Apakah ada tanda dan gejala lain yang berhubungan
dengan nyeri? (mis. kemerahan,luka, dsb)

T Time Course  |Apakah nyeri mengikuti pola tertentu?

E Exacerbating/  |Apa yang dapat memperparah dan mengurangi

Relieving Factors [nyeri?
S Severity Seberaba buruk nyerinya? (bisa gunakan skala nyeri).
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Pengkajian Nyeri dengan Numerical Rating Scale (NRS)

Numerical Rating Scale (NRS)

J

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tidak Nyeri Nyeri Ringan Nyeri Sedang Nyeri Parah

https;/leorulino.com

Langkah-langkah pengkajian nyeri dengan NRS:

a.

Minta pasien mendeskripsikan nyeri (angka 0 = tidak ada nyeri, angka 10 =
nyeri sangat parah).

Minta pasien untuk mendeskripsikan nyeri dalam 3 keadaan: (1) skala nyeri
saat pengkajian dilakukan; (2) perkiraan skala nyeri saat nyeri mereda (paling
ringan); (3) skala nyeri ketika nyeri paling parah.

Buat rata-rata skala nyeri dari ketiga deksripsi pasien = (1+2+3 dibagi 3).

Nilai rata-rata tersebut adalah skala nyeri pasien selama 24 jam terakhir.



Lampiran 15

DOKUMENATASI KEGIATAN

Dokumentasi Kegiatan Subjek 1 (Ny. T)

Hari Ke- Tanggal - Gambar

Hari Pertama | 29 April 2024
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30 April 2024

Hari Kedua




Hari Ketiga

01 Mei 2024
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Hari Kelima

03 Mei 2024
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Lampiran 15

DOKUMENATASI KEGIATAN

Dokumentasi Kegiatan Subjek 2 (Ny. D)

Hari Ke- Tanggal Gambar

Hari Pertama 29 April 2024
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30 April 2024

Hari Kedua
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01 Me1 2024

Hari Ketiga
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02 Mei 2024

Hari Keempat




Hari Kelima

03 Mei 2024
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Lampiran 16

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK




