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Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

ll Universitas Fakultas Sekolah Vokasi

Harkat Negeri Program Studi D-3 Keperawatan
Tegal, 02 Juli 2026
Nomor :074.03/KTI/ D-3KEP.HN/V1/2026
Lampiran -
Hal : Surat Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth:
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Kardinah Kota Tegal
Di
Tempat

Sehubungan dengan dilaksanakan Karya Tulis Ilmiah (KTI) di program Studi D Il Keperawatan
Fakultas Vokasi Universitas Harkat Negeri, dengan ini kami mengajukan permohonan pengambilan
data untuk mahasiswa kami yaitu :

NAMA : ASTIN HELMALIA
NIM ;23130022

SEMESTER : VI(ENAM)

JUDUL : GAMBARAN PERAWATAN LUKA PASIEN POST OP SECTIO

CAESARIA BERDASARKAN NHS CAESARIAN WOUND CARE DI
RSUD KARDINAH KOTA TEGAL
DATA YANG DIAMBIL :  PASEIN POST OP SECTIO CAESARIA

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasiswa yang
bersangkutan dalam melaksanakan kegiatan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan

terima kasih.

Ns. AIJI; Henda Karmandika, M. Kep
NIPY. 09.020.453

Program Studi D-3 Keperawatan, Fakultas Sekolah Vokasi
Gedung Utama Ruang A.35 Kampus Pendidikan — Jalan Pendidikan No.1 Kota Tegal
WhatsApp: - | Surel: d3Keperawatan@harkatnegeri.ac.id
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Lampiran 2 Surat Balasan Dari Rumah Sakit

INSTALASI DIKLAT

Hal : ljin Studi Penelitian

Tegal, 07 Juli 2026
Kepada Yth. :
Ka. Ruang Mawar

Dengan hormat,

Menindak lanjuti disposisi Direktur RSUD Kardinah pada surat dari

Nama Institusi : UNIVERSITAS HARKAT NEGERI
Nomor Surat : 074.03/KTI/ D-3KEP.HN/VI/2026
Perihal : Permohonan ljin Studi Penelitian
bersama ini kami mohon dapat diperkenankan kepada :
NAMA : ASTIN HELMALIA

Program Studi : D3 Keperawatan

untuk mendapatkan data sesuai dengan keperluan dalam rangka penyusunan

KTI/Skripsi/tesis dengan Judul :

“GAMBARAN PERAWATAN LUKA PASIEN POST OP SECTIO CAESARIA
BERDASARKAN NHS CAESARIAN WOUND CARE DI RSUD KARDINAH KOTA

TEGAL)"

Adapun persyaratan kelengkapan administrasi di RSUD Kardinah sudah dipenuhi.
Demikian untuk menjadikan maklum dan atas kerjasamanya terima kasih.

Ka. Sub. Bagian Kepegawaian & Pengembangan SDM
~RSUD Kardinah Kota Tegal

ES| ERINI, A.Md.

AN ﬁN?NA TK. |
19821220 200604 2 011
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden (Informed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian

Di RSUD Kardinah Kota Tegal

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Astin Helmalia
Nim : 2330022
Adalah mahasiswi Program Studi Diploma III Keperawatan yang sedang
mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Perawatan Luka Pasien Post OP
Sectio Caesaria Berdasarkan NHS Caesarian Wound Care Di RSUD Kardinah
Kota Tegal”. Penelitian ini hendak mengembangkan ilmu pengetahuan dalam praktik
keperawatan, tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi Anda sebagai responden,
kerahasian semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian dan kesediaan saudara menjadi responden bersifat sukarela.
Apabila Anda bersedia untuk menjadi responden, saya mohon kesediaannya
menandatangani persetujuan dan menjawab semua pertanyaan sesuai petunjuk yang
saya buat. Atas perhatian dan kesediaannya menjadi responden, saya mengucapkan
terimakasih.

Hormat Saya

(Astin Helmalia)
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini :
Nama Inisial :

Umur :

Alamat :

Setelah saya mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang tujuan
yang jelas dari penelitian yang berjudul “Gambaran Perawatan Luka Pasien Post
OP Sectio Caesaria Berdasarkan NHS Caesarian Wound Care Di RSUD Kardinah
Kota Tegal” menyatakan bersedia/Tidak bersedia menjadi responden, dengan catatan
bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentuk apapun, saya berhak
membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan saya informasikan dijamin

kerahasiaanya.

Tegal, 2026

Peneliti Responden
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Lampiran 4 Lembar Checklist

LEMBAR CHECKLIST

GAMBARAN PERAWATAN LUKA PASIEN POST OP SECTIO CAESARIA
BERDASARKAN NHS CAESARIAN WOUND CARE DI RSUD KARDINAH
KOTA TEGAL

A. Kuesiner Data Demografi
Petunjuk pengisian :
Bapak/ Ibu/ Saudara/i diharapkan:
1. Menjawab setiap pernyataan yang tersedia dengan memberikan tanda
checklist pada tempat yang disediakan
2. Semua penyataan harus dijawab
Tiap satu penyataan diisi dengan satu jawab

4. Bila data yang kurang dimengerti dapat ditanyakan kepada peneliti

Tanggal pengisian :
Identitas :

1. Nama (initial) :
Umur
Paritas
Pekerjaan
Pendidikan
Alamat

A e i



B. Lembar Checklist NHS Caesarean Wound Care
Isilah penyataan dibawah ini dengan memberikan checklist, Ya atau Tidak
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No Pertanyaan Ya Tidak

1 | Apakah pasien menjaga area luka operasi agar
tetap bersih?

2 | Apakah pasien menjaga area luka operasi tetap
kering?

3 | Apakah pasien mengeringkan area luka dengan
cara menepuk perlahan menggunakan handuk
bersih setelah mandi?

4 | Apakah pasien menggunakan handuk yang
bersih untuk mengeringkan luka?

5 | Apakah pasien memperhatikan kebersihan bak
mandi atau tempat mandi sebelum digunakan?

6 | Apakah pasien menggunakan pakaian longgar
dan nyaman selama masa penyembuhan luka?

7 | Apakah pasien menghindari gesekan pakaian
pada area luka operasi?

8 | Apakah pasien menggunakan balutan sesuai
anjuran untuk melindungi luka dari gesekan?

9 | Apakah pasien menopang area luka saat batuk,
bersin, atau bergerak?

10 | Apakah pasien memperhatikan perubahan
kondisi luka setiap hari?

11 | Apakah pasien segera melaporkan peningkatan
nyeri pada area luka kepada tenaga kesehatan?

12 | Apakah pasien segera melaporkan adanya nyeri
tekan pada area luka kepada tenaga kesehatan?




13 | Apakah pasien segera melaporkan keluarnya

cairan dari luka operasi?

14 | Apakah pasien mengonsumsi makanan bergizi

untuk membantu proses penyembuhan luka?

15 | Apakah pasien memenuhi kebutuhan cairan

harian sesuai anjuran?

16 | Apakah pasien melakukan aktivitas fisik sesuai

kemampuan dan anjuran tenaga kesehatan?

17 | Apakah pasien menerapkan Teknik bergerak

yang aman setelah operasi Caesar?

18 | Apakah pasien mendapatkan istirahat yang

cukup selama masa pemulihan?

19 | Apakah pasien mengelola nyeri sesuai anjuran

tenaga kesehatan?

20 | Apakah pasien mengetahui tanda dan gejala

infeksi pada luka operasi?

21 | Apakah pasien segera menghubungi tenaga

kesehatan apabila muncul tanda infeksi?

22 | Apakah pasien tidak mengangkat benda berat

selama masa pemulihan?

Keterangan:
1. Kebersihan luka meliputi: pertanyaan no. 1, 2, 3,4, 5
2. Teknik perawatan luka meliputi: pertanyaan no. 8, 11, 12, 13
3. Pemenuhan nutrisi meliputi: pertanyaan no. 14 dan 15
4. Mobilisasi dini meliputi: pertanyaan no. 9, 16, 17, 22
5. Edukasi mandiri meli[uti: pertanyaan no. 6, 7, 18, 19



Lampiran 5 Surat Keterangan Bebas Plagiarisme

KTI POST SC.docx

ORIGINALITY REPORT

234

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES

. :iﬂzsitory.poltekkes-tjk.ac.id 168 words — 2%
Ir;te‘j:gsitory.stikesrsp:‘:dgs.c‘ac.id 116 words — 1 %
[i;zgsitory.poltekkes-denpasar.ac.id r O T 1 %
Indah Almaidah, Rahmania Ambarika, Yuli Peristiowati. "Pengaruh 75 words — 1 %

Mobilisasi Dini dan Perawatan Luka Terhadap Penurunan Intensitas
Nyeri dan Penyembuhan Luka Pasca Operasi Sectio Caesarea di RSU Setio
Husodo", Malahayati Nursing Journal, 2026

Crossraf

I:tza‘z;‘);)lsitory.unissula.ac.ici 67 words — 1 %
n l.ffffo“om 63 words — | %
::i?rgsitory.poltekeskupang.ac.id R 1 %
ﬂ ﬁg{rriﬁr:ts.poltekkesjogja.ac.id . T 1 %
n m.scribd.com e 1 %
lr(i!p::[sitory.itspku.ac.id e 8 1 %
jurnal.mitrahusada.ac.id ORI 1 %

Internet
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Lampiran 6 Jadwal Pelaksanaan Penelitian

Tahapan Sub Tahapan | Bulan I Bulan II Bulan III

1 3 (4 |1 (2 3 (|4 (1 |2 |3 |4

Persiapan 1. Studi
pustaka

2.
Penyusunan
proposal/KTI

3. Konsultasi
pembimbing

4. Perizinan
penelitian

Pelaksanaan | 1. Persiapan
alat dan
bahan

2.
Pengambilan
data

3.
Pengolahan
data

4. Analisis
data

Penutupan | 1.
Penyusunan
hasil

2.
Pembahasan

3.
Penyusunan
laporan akhir
4. Konsultasi

dan revisi
hasil




Lampiran 7 Informed Consent
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Inisial : |
Umur: 27
Alamat : fLeangtug oons, o

Setclah saya mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang tujuan yang
jelas dari penelitian yang berjudul “Gambaran Perawatan Luka Pasien Post OP
Sectio Caesaria Bevdasarkan NHS Caesarian Wound Care Di RSUD Kardinah
Kota Tegal” menyatakan bersedia/Tidak bersedia menjadi responden, dengan catatan
bila suatu waktu saya merasa dirugikan dalam bentk apapun, saya berhak
membatalkan persetujuan ini. Saya percaya apa yang akan saya informasikan dijamin
kerahasiaanya.

Tegal, 2026
Peneliti Responden

Al \
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Lampiran 8 Dokumentasi kegiatan penelitian
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Lampiran 9 Data Hasil Penelitian

Statistics
umur paritas pekerjaan pendidikan
N Valid 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 19th il 10.0 10.0 10.0
24 th i) 10.0 10.0 20.0
25th 2 20.0 20.0 40.0
26 th 1 10.0 10.0 50.0
27 th 1 10.0 10.0 60.0
31th 1 10.0 10.0 70.0
38th 1 10.0 10.0 80.0
40th 1 10.0 10.0 90.0
43th 1 10.0 10.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  anak ke-1 4 40.0 40.0 40.0
anak ke-2 4 40.0 40.0 80.0
anak ke-3 2 20.0 20.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  bekerja 3 30.0 30.0 30.0
tidak bekerja 7 70.0 70.0 100.0

Total 10 100.0 100.0
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pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 1 10.0 10.0 10.0
SMA 9 90.0 90.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Statistics
Kebersihan Perawatan = Pemantauan Pemenuhan
luka luka tanda infeksi Mobilisasi dini nutrisi
N valid 10 10 10 10 10
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Kebersihan luka
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 10 100.0 100.0 100.0
Perawatan luka
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 6 600 60.0 600
_kurang baik 4 40.0 40.0 1000
Total 10 100.0 100.0
Pemantauan tanda infeksi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid ~ batk 4 400 400 400
kurang baik 6 60.0 60.0 100.0
Total 10 100.0 100.0
Mobilisasi dini
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  baik 10 100.0 100.0 100.0
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Pemenuhan nutrisi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 10 100.0 100.0 100.0
Edukasi mandiri
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  baik 8 80.0 80.0 80.0

kurang baik 2 20.0 20.0 100.0

Total 10 100.0 100.0
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FORM BIMBINGAN
TUGAS AKHIRPEMBIMBING 1

Identitas Mahasiswa:
Nama ASK'\ eimania
NIM s 28150002

Judul TA

. GAMBARAN PerAwATAN WUlea PUSTOp SECTTO CAEAR BA

Identitas Pembimbing 1:

. {rome _Nowtide $.pm, Mepid

84

Nama
NIDN
Hari/Tgl Materi Konsultasi Paraf
Pembimbing 1
T tw J< pnselt Juclul d@m
1Lo1E i
[ rmanck | B g mw
2016 -
A rdﬂ bDVMM y % -
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522036 - | g slion Bopan & rnk (Rows Be-nn), VS
g S (g A
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FORM BIMBINGAN

TUGAS AKHIR PEMBIMBING 2
Identitas Mahasiswa:
Nama $ A’ Shin UGMUh
NIM . &3150022
dul A : GQBMBARAN PERAWATAN (UicA DASIEN pOCT Op [eCTIO CATIAR SR

Lo pa sAMLICAN (NG CABSARLIAN UDY (ARE pm-w_n |2 AeDNAN Eoth TECAL

Identitas Pembimbing 2:

Naimis M. lbhu Hasan M- kep
NIDN
Hari/Tgl Materi Konsultasi Paraf
Pembimbing 2
S opos [sovsun e Duskus
——5—
1y
Mibm 1B
5 a0 | fovmpan bab 12,3 (prrues Lefiare
2 g~ M)u\;\p\r\ Anan 'M‘D[:;r mletd ot n -
W . P ereves 5 —
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Lampiran 11 Lembar Revisi Tugas Akhir

3 '] JErmersinns Fakultas Vokasi
91’ Harkat Negeri Program Stud! D-3 Keperawatan

Lampiran 11: Form Revisi Naskah Tugas Akhir
LEMBAR REVISI UJIAN TUGAS AKHIR (TA)
PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEPERAWATAN
FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS HARKAT NEGERI
AKADEMIK .../

Nama Mahasiswa SO, 2t &
NIM . 23130022

Jenis Tugas Akhir : KTI/ Tim-Riset Dosen /Publikasi*)

Judul Tugas Akhir .Gambaren Perawatan Iyiq paien post of Sthe casioree lerchgorten NRS
‘Coiweo topund Core & Riun lcarnrtnai. el denaly

Tanggal Sidang TA  : S.AWIY..AR2l

Ketua / PenpujiT/-Pengujt2) :.1NS: Ardii Henda Yewemondive, M. legp

TANDA TANGAN
TANGGAL
NO. REVISI REVISI PENGUJ!

1. %)lrbaulﬁ 'o\lnr k(ro«mg.,..) 7/

2 B,.L, !T JJ("_‘A.“ leznr e :,J”L..,

3 £’°h I /a‘#f;lelh 7:’.‘ (
f. /af/.r /)«uma = /

Tegal,../.. QEkD her 2256

Mahasiswa,

(Astin, Hemawa )
NIM..2313¢022 . s

*Coret salah satu
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3 '] Iives sitos Fakultas Vokasi
4§¥ Harkat Negeri Program Studi D-3 Keperawatan

Lampiran 11: Form Revisi Naskah Tugas Akhir

LEMBAR REVISI UJIAN TUGAS AKHIR (TA)
PROGRAM STUDI DIPLOMA 111 KEPERAWATAN
FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS HARKAT NEGERI

AKADEMIK ...../ie
Nama Mahasiswa s Ashn, ETang
NIM L 2330022
Jenis Tugas Akhir : KT/ Fum-Riset-Dosen /Bublikasi*)
Gambaran peraccian e pasen POriop 12460 (GeLire o Lee datoitian Njg
Judul Tugas Akhir

U A R e BT
Tanggal Sidang TA 5. 29u4 6. 797¢

-H#ema./ Pengufi 1/ Benguiiz®) 1. Nanda Back far, M- \eep

TANDA TANGAN
REVISI TANGGAL

NO. REVISI PENGUJI

1| perbasin Jabre
2. }’/«?wa; frrbabaren B/ 1o/ e 2

{ pumhendoan }pr\{uh.’l—\
fL{u.LuMu]a ,{ Feow iy }y

we Mﬂ}ﬂlf\g

Tegal, /... AR B Y. ROPL
Mahasiswa,

*Coret salah satu
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Universitas Fakultas Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Keperawatan

Lampiran 11: Form Revisi Naskah Tugas Akhir

LEMBAR REVISI UJIAN TUGAS AKHIR (TA)
PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEPERAWATAN
FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS HARKAT NEGERI

AKADEMIK ...../oveee

Nama Mahasiswa SAShn, oo
NIM 23130022

enis Tugas Akhir : /eublikast®

’ " K:rlr{wan rawalon (U Iﬂm)n poirop CeAAD Copdaren berdoaloricnn oS
Judul Tugas Akhir quionen. g od tave ol RIOP (coralined kot de24L,

Tanggal Sidang TA 5. Agufhs 207

Ketua / Panguiid / Pengufi 2%) : Troma

Maulida SEM, 4 €pd

TANDA TANGAN

TANGGAL PENGUJI

NO.
REVISI REVISI

l DC gk Se dican f"f/nu

lain yglebh jelas 8/ q [”

2 Da,, tar / tabel tek palia: /
Jeric ver b bia)

—

/
0. 20ab

3 rlml:al‘.‘“(.,. (I'}M'""'ﬂ',’l‘ﬂﬂ

CI‘-I)A //nr/,l—,.n (ain R

CI/J("a:Ln,. ,’Mr /'wlll L

tP‘\"l /( fﬂayql an ,“Lﬂ.d//

Tegal,-.&... Ffn her. 50 56
Mahasiswa,

T/
(ASkn. Bimara )

NIM. 4’.1&&2.‘___....................

*Coret salah satu
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