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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA IBU HAMIL DENGAN HIV/AIDS DI
POLI KANDUNGAN RSUD dr. R. KOESMA
TUBAN TAHUN 2020

ADE WINDHIA LISTYANINGRUM
NIM.P27820517003

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan untuk turut berpartisipasi
sebagai responden pada studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Ibu Hamil
dengan HIV/AIDS Di Poli Kandungan RSUD dr. R. Koesma Tuban” yang
dilakukan oleh mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Kampus Tuban
Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya di Poli Kandungan RSUD

dr. R Koesma Tuban.

Tanda tangan ini menunjukkan dari saya informasi tentang tujuan penelitian dan
jaminan kerahasiaan tentang identitas saya dan memutuskan untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini dengan memberikan tanggapan sesuai pendapat saya sendiri

tanpa dipengaruhi pihak lain.

Responden No : Ditandatangai di Tuban

Pada Tanggal : .........c.cccvveurrennnnnne.

Tanda Tangan : ........c.ccccuveeveeennne
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POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI D ITI1 KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN
J1. Wahidin Sudirohusodo 2 Tuban 62314 Telp. (0356) 322184
Fax : (0356) 326898

PENGKAJIAN IBU HAMIL

PRENATAL HISTORY

L. HEALTH HISTORY
Family history
Status kesehatan orang tua, saudara kandung (jika sudah meningga,
catat penyebab kematian) ...........
Kejadian atau riwayat penyakit berikut dari orang tua dan saudara
kandung
- Diabetes melitus ..........
- Hipertensi .........
- Penyakit ginjal ............
- Penyakit pembuluh darah ........
- Tuberculosa ..........
- Penyakit cardiopulmoner .........
- Penyakit neuromuskuler ..........
- Komplikasi dari kehamilan atau kelainan kongenital .......

Personal and health history

- Ras/suku bangsa/etnik .........
- Hubungan (suami, pasangan, orang tua, anak)
- Dukungan keluarga....

Kebiasaan (habits)



Merokok .......... alkohol ........ obat-obatan .........
Latihan (olah raga) ......... relaksasi .......

Medical history

Penyakit yang pernah diderita (termasuk waktu anak-anak) ..........
Imunisasi .........

Hospitalisasi (alasan, tahun) ......

Pembedahan (bentuk, tahun) ........

Transfusi darah .........

Allergi (obat, makanan) ......

Respon keluarga ............

Penyakit-penyakit:

Diabetes mellitus ......... penyakit pembuluh darah ......... demam ......
rheumatik ....... penyakit menular seksual ......... anemia berat ......
asma ..... penyakit pulmoner ..... gangguan jiwa ........ malnutrisi
....... hipertensi ...... kanker ...... tuberculosis ...... penyakit ginjal dan
saluran kemih ........ perlukaan (terutama pada organ dalam panggul
dan kerangka panggul) ......

Menstrual history

umur menarche ........

interval antara menses ...... banyaknya darah ...... nyeri haid ......
bergumpal ........ intermenstrual bleeding ........

masalah-masalah dan tindakan (Misal D&C ...... perdarahantidak
teratur ....... amenore ........

sexual history

Pengertian tentang fungsi seksual ....... perilaku seksual (terutama
waktu hamil) .....

Riwayat kontrasepsi

1. Metode ...... lamanya ..... tahun.bulan, kepuasan .......

2. Metode ...... lamanya ..... tahun.bulan, kepuasan .......

3. Dst

STD dan pengobatannya:

Jenis STD .......... waktu pengobatan .........



IL.

PREGNANCY HISTORY
Post obstetric history

Ha | Umur | Mas | Temp | Penol | Maca | Lama | Kompl | Usia
mil | Hamil | alah | at ong m/ persal | ikasi anak
ke | Waktu | Sela | persal | persal | Jenis |inan |yang | yang

melahi [ ma |inan |inan | persal timbul | dilahi
rkan hami inan rkan
1 saat
ini
1.
2.
Dst

Curent pregnancy: G ......

- Last menstrual period (LMP=HPHT) ........

- Kapan janin mula bergerak .........

- Keluhan: mual ....... , - sering kencing ......... , - sakit kepala ........

- Kaki bengkak .......... , - konstipasi .......... , - nyeri perut .........

- Obat-obat yang diminum selama hamil ini ...........

- Terpapar dengan penyakit menular ..........

- Sakit selama hamil saat ini (demam, flu dll) ..........

- Pekerjaan/tempat kerja ............. kemungkinan tempat kerja terpapar
oleh toksin .........

- Reaksi dan adaptasi terhadap kehamilannya (apakah kehamilan ini
direncanakan?, apakah ibu bahagia, memperhatikan kehamilannya?)

- Data tentang ayah janin .......

- Umur....... tinggi badan ........ berat badan..........

- Ras/suku bangsa/etnik ........

- Status kesehatan ........ riwayat penyakit .........

- Respon terhadap kehamilan .........

- Hubungan dengan ibu hamil ........... hub dengan keluarga .......

- Pekerjaan ........... kemungkinan terjadi gangguan kesehatan ........

PEMERIKSAAN FISIK IBU HAMIL

1.

Penampilan umum postur tubuh ......... cara berjalan ........

2. Tinggi badan ........ berat badan ...... bentuk tubuh ........

Kepala dan leher: rambut & kulit kepala ....... wajah ...... conjungtiva

Sklera ........ telinga ...... hidung ........ lidah ........ gigi ....... (lubang pada
gigi perlu penanganan), kelenjar thyroid ....... kelenjar limfe .......
Tanda vital: tekanan darah ..... suhu badan ...... nadi ....... RR .......




10.

11.
12.

13.

Pemeriksaan payudara dan puting susu: payudara membesar ...... areola

mammage ........... kelenjar montgomery ...... puting susu ..... colostrum ...

Jantung .......... paru .........

Pemeriksaan abdomen:

a. Inspeksi: membesar ......... linea alba ......... dinding perut ........ bekas
pembedahan .....

b. Palpasi:

- Teraba ballotement ....... pergerakan janin ................... terdapat
benjolan lain ........ kontraksi abdomen .......... pusar ..........

- Leopold I : tinggi fundus uteri .......... bagian janin berada di FU

- Leopold II : punggung janin berada di ...........
- Leopold III : bagian terendah janin ........ posisi terhadap PAP .......

- Leopold IV : bagian terendah masuk PAP .......... bagian

c. Auskultasi : puntum maksimum berada di ...... frekuensi FHR (DJ1J)
......... intensitas ............ sifat (regulasi) ..........

Pemeriksaan ekstremitas: kebersihan kuku jari tangan ......... jari kaki ...

Lila......... edema ......... Varices .......... luka ...... refleks patella .......

Pemeriksaan vulva dan vagina: perineum ......... , Varices ......... tanda

cladwick ............ pengeluaran per vaginam ..........

Pemeriksaan pelvimetri: dist spinarum .......... dist kristarum ........

kunjugata eksterna ........... lingkar panggul ..........

Usap serviks untuk pemeriksaan sitologi kanker (Pap smear)
Pemeriksaan manual organ panggul (VT): portio ........ panggul dalam
Pemeriksaan penunjang:

a. Laborat:

- Urine redukasi .......... albumin ........ HCG .........

- Darah: Hb ......... gol darah .......... VDRT .......... HIV/AIDS

- Feces: telur cacing ..........

- Diabetes melitus ..........

- Hipertensi .........

- Penyakit ginjal ............

- Penyakit pembuluh darah ........

- Tuberculosa ..........

- Penyakit cardiopulmoner .........

- Penyakit neuromuskuler ..........

- Komplikasi dari kehamilan atau kelainan kongenital .......



Personal and health history

- Ras/suku bangsa/etnik .........
- Hubungan (suami, pasangan, orang tua, anak)
- Dukungan keluarga....
Kebiasaan (habits)
-  Merokok .......... alkohol ........ obat-obatan .........
- Latihan (olah raga) ......... relaksasi .......

Medical history

- Penyakit yang pernah diderita (termasuk waktu anak-anak) ..........

- Imunisasi .........

- Hospitalisasi (alasan, tahun) ......

- Pembedahan (bentuk, tahun) ........

- Transfusi darah .........

- Allergi (obat, makanan) ......

- Respon keluarga ............

- Penyakit-penyakit:
Diabetes mellitus ......... penyakit pembuluh darah ......... demam ......
rheumatik ....... penyakit menular seksual ......... anemia berat ......
asma ..... penyakit pulmoner ..... gangguan jiwa ........ malnutrisi
....... hipertensi ...... kanker ...... tuberculosis ...... penyakit ginjal dan
saluran kemih ........ perlukaan (terutama pada organ dalam panggul
dan kerangka panggul) ......

Menstrual history
- umur menarche ........
- interval antara menses ...... banyaknya darah ...... nyeri haid ......
- bergumpal ........ intermenstrual bleeding ........
- masalah-masalah dan tindakan (Misal D&C ...... perdarahantidak
teratur ....... amenore ........

sexual history
- Pengertian tentang fungsi seksual ....... perilaku seksual (terutama
waktu hamil) .....
- Riwayat kontrasepsi
4. Metode ...... lamanya ..... tahun.bulan, kepuasan .......
5. Metode ...... lamanya ..... tahun.bulan, kepuasan .......
6. Dst
- STD dan pengobatannya:
Jenis STD .......... waktu pengobatan .........



L.

PREGNANCY HISTORY
Post obstetric history

Ha | Umur | Mas | Temp | Penol | Maca | Lama | Kompl | Usia
mil | Hamil | alah | at ong m/ persal | ikasi anak
ke | Waktu | Sela | persal | persal | Jenis |inan |yang | yang

melahi [ ma |inan |inan | persal timbul | dilahi
rkan hami inan rkan
1 saat
ini
1.
2.
Dst

Curent pregnancy: G ......

- Last menstrual period (LMP=HPHT) ........

- Kapan janin mula bergerak .........

- Keluhan: mual ....... , - sering kencing ......... , - sakit kepala ........

- Kaki bengkak .......... , - konstipasi .......... , - nyeri perut .........

- Obat-obat yang diminum selama hamil ini ...........

- Terpapar dengan penyakit menular ..........

- Sakit selama hamil saat ini (demam, flu dll) ..........

- Pekerjaan/tempat kerja ............. kemungkinan tempat kerja terpapar
oleh toksin .........

- Reaksi dan adaptasi terhadap kehamilannya (apakah kehamilan ini
direncanakan?, apakah ibu bahagia, memperhatikan kehamilannya?)

- Data tentang ayah janin .......

- Umur....... tinggi badan ........ berat badan..........

- Ras/suku bangsa/etnik ........

- Status kesehatan ........ riwayat penyakit .........

- Respon terhadap kehamilan .........

- Hubungan dengan ibu hamil ........... hub dengan keluarga .......

- Pekerjaan ........... kemungkinan terjadi gangguan kesehatan ........

PEMERIKSAAN FISIK IBU HAMIL

14. Penampilan umum postur tubuh ......... cara berjalan ........
15. Tinggi badan ........ berat badan ...... bentuk tubuh ........
16. Kepala dan leher: rambut & kulit kepala ....... wajah ...... conjungtiva

Sklera ........ telinga ...... hidung ........ lidah ........ gigi ....... (lubang pada
gigi perlu penanganan), kelenjar thyroid ....... kelenjar limfe .......



17.
18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

Tanda vital: tekanan darah ..... suhu badan ...... nadi ....... RR .......
Pemeriksaan payudara dan puting susu: payudara membesar ...... areola

mammage ........... kelenjar montgomery ...... puting susu ..... colostrum

Jantung .......... paru .........

Pemeriksaan abdomen:

d. Inspeksi: membesar ......... linea alba ......... dinding perut ........ bekas
pembedahan .....

e. Palpasi:

- Teraba ballotement ....... pergerakan janin ................... terdapat
benjolan lain ........ kontraksi abdomen .......... pusar ..........

- Leopold I : tinggi fundus uteri .......... bagian janin berada di FU

- Leopold II : punggung janin berada di ...........
- Leopold III : bagian terendah janin ........ posisi terhadap PAP .......

- Leopold IV : bagian terendah masuk PAP .......... bagian

f. Auskultasi : puntum maksimum berada di ...... frekuensi FHR (DJJ)
......... intensitas ............ sifat (regulasi) ..........

Pemeriksaan ekstremitas: kebersihan kuku jari tangan ......... jari kaki

Lila......... edema ......... Varices .......... luka ...... refleks patella .......

Pemeriksaan vulva dan vagina: perineum ......... , Varices ......... tanda

cladwick ............ pengeluaran per vaginam ..........

Pemeriksaan pelvimetri: dist spinarum .......... dist kristarum ........

kunjugata eksterna ........... lingkar panggul ..........

Usap serviks untuk pemeriksaan sitologi kanker (Pap smear)
Pemeriksaan manual organ panggul (VT): portio ........ panggul dalam

Pemeriksaan penunjang:

b. Laborat:

- Urine redukasi .......... albumin ........ HCG .........

- Darah: Hb ......... gol darah .......... VDRT .......... HIV/AIDS
- Feces: telur cacing ..........

- USG..........
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Format Analisa Data

No

Data

Masalah

Etiologi
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Format Prioritas

Tanggal

Diagnosa

Prioritas
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Format Perencanaaan / Implementasi Keperawatan

Tanggal

Diagnosa

Perencanaan

Implementasi
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Format Evaluasi Keperawatan

Tanggal

Diagnosa

Evaluasi

Paraf
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Satuan Acara Penyuluhan (SAP) HIV-AIDS pada Ibu Hamil

Pokok bahasan : HIV-AIDS pada Ibu Hmil

Topik : Pengenalan dan Pencegahan HIV-AIDS
Hari/Tanggal : Kamis, 23 April 2020

Sasaran : Ibu Hamil dengan HIV/AIDS

Waktu : 20 menit

Penyuluh : Ade Windhia Listyaningrum

A. Tujuan Intruksional Umum (TIU)
Setelah mengikuti penyuluhan tentang HIV-AIDS pada Ibu Hamil selama 30
menit, diharapkan klien mampu mengetahui perjalanan penyebaran HIV-AIDS

pada Ibu Hamil dan menghindari penyebab terjadinya HIV-AIDS pada Ibu Hamil

B. Tujuan Intruksional Khusus (TIK)
Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit ibu hamil dapat :
1. Mengetahui definisi HIV/AIDS pada Ibu Hamil
Mengetahui etiologi HIV/AIDS pada Ibu Hamil
Mengetahui manifestasi klinik HIV/AIDS pada Ibu Hamil
Mengetahui cara penularan HIV/AIDS pada Ibu Hamil
Mengetahui penatalaksanaan HIV/AIDS pada Ibu Hamil

U O

C. Materi

Terlampir.

D. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi



E. Kegiatan

No [Tahap Waktu | Kegiatan
[Kegiatan Penyuluh Audience
1. |[Pembukaan 2 menit Mengucapkan salam dan| Menjawab salam.
terima kasih atas kedatangan
para peserta. Mendengarkan dengan
Memperkenalkan diri dan | seksama
menjelaskan tujuan
penyuluhan.
2. [Isi 20 menit Menggali  pengetahuan | Mengemukakan
HIV-AIDS pada Ibu Hamil pendapat.
Mengetahui definisi Mendengarkan
HIV/AIDS pada Ibu Hamil
Mengetahui etiologi Mendengarkan
HIV/AIDS pada Ibu Hamil
Mengetahui manifestasi Mendengarkan
klinik HIV-AIDS pada Ibu
Hamil Mendengarkan
Mengetahui cara
penularan HIV/AIDS pada| Mendengarkan
Ibu Hamil
Mengetahui
penatalaksanaan HIV/AIDS
pada Ibu Hamil
3. [Tanya 5 menit Memberikan ~ kesempatan | Mengajukan pertanyaan
Jawab pada peserta untuk bertanya
jika terdapat hal-hal yang| Mengerti dengan
belum jelas. jawaban yang diberikan
Menjawab pertanyaan




Penutup menit

Menyimpulkan hasil
penyuluhan.

Melakukan evaluasi.
Mengucapkan terima kasih
atas perhatian, meminta maaf
bila ada kesalahan dan

mengucapkan salam.

Ikut menyimpulkan

Memperhatikan

Menjawab salam

H. Evaluasi

Setelah diberi penyuluhan siswa diberi pertanyaan yaitu :
Apakah definisi HIV/AIDS pada ibu hamil itu?

1.
2. Apa penyebab HIV/AIDS pada ibu hamil itu?
3.

4. Bagaimana penatalaksanaan bagi penderita HIV/AIDS pada ibu hamil ?

Apa saja manifestasi klinik HIV-AIDS pada ibu hamil?




LAMPIRAN MATERI

2.2 Definisi

HIV atau Human Immunodeficiency Virus merupakan virus yang
menyebabkan infeksi HIV, sedangkan AIDS atau Acqired Immunodeficiency
Syndrome adalah tahap infeksi HIV paling tinggi. Dengan kata lain, HIV adalah
virus yang dapat menyebabkan AIDS jika tidak diobati. Tidak seperti beberapa
virus lain, tubuh manusia tidak dapat menyingkirkan HIV sepenuhnya, bahkan
dengan pengobatan sekalipun. Jadi, jika seseorang sudah terinfeksi HIV, maka
HIV tersebut akan selamanya (seumur hidup) berada di dalam tubuh ( Haryono,
2019).
HIV/AIDS dalam kehamilan adalah salah satu penyakit menular seksual pada ibu
hamil. Kehamilan dapat menyebabkan gejala klinis HIV meningkat. Sementara
wanita hamil mengalami perkembangan gejala HIV lebih cepat dari wanita yang
tidak hamil, tidak ada perbedaan dalam seberapa cepat mereka terkena atau
meninggal karena AIDS (Reeder, 2011)

2.2.1 Etiologi

Penyebab kelainan imun HIV/AIDS adalah suatu agen viral yang disebut
HIV dari kelompok virus yang dikenal retrovirus yang disebut Lympadenopathy
Associated Virus (LAV) atau Human T-Cell Leukimia Virus (HTL-III yang juga
disebut Human T-Cell Lymphotropic Virus (retrovirus). Retrovirus mengubah
asam rebonukleatnya (RNA) menjadi asam deoksiribunokleat (DNA) setalah
masuk kedalam sel pejamu (Nurarif, 2016)
HIV/AIDS dapat ditularkan melalui cara-cara berikut :
1. Melakukan hubungan seksual dengan seorang yang terinfeksi HIV/AIDS
2. Tranfusi darah yang mengandung virus HIV/AIDS (darah penderita HIV/AIDS)
3. Memakai alat suntik, akupuntur, tato, tindik, silet potong rambut yang sudah
dipakai orang yang terinfeksi HIV/AIDS (tanpa proses sterilisasi alat)
4. Penularan dari ibu ke anak (hubungan prenatal)
5. Melalui Air Susu Ibu (ASI)
(Reeder, 2011)



2.2.2 Tanda dan gejala

Dalam waktu 2 sampai 4 minggu setelah terinfeksi HIV, seseorang
mungkin memiliki gejala seperti flu, demam, menggigil, atau ruam. Gejala-gejala
tersebut dapat berlangsung selama beberapa minggu setelah terinfeksi. HIV akan
terus berkembang biak tetapi pada tingkat yang sangat rendah. Gejala infeksi HIV,
seperti tanda infeksi oportunistik, umumnya tidak muncul selama bertahun-tahun.
Infeksi oportunistik adalah infeksi dan kanker yang terjadi pada seseorang dengan
sistem kekebalan tubuh yang sehat. Tanpa pengobatan, infeksi HIV biasanya
berkembang menjadin AIDS dalam 10 tahun atau lenih lama, meskipun mungkin
membutuhkan waktu lebih sedikit bagi sebagian orang ( Haryono, 2019 dan
Prawirohardjo, 2009).

2.2.3 Penatalaksanaan

a) Penanganan mengikuti standar asuhan yang sama untuk setiap individu yang
terinfeksi-HIV berdasarkan pada gejala dan perkembangan penyakit.

b) Terapi obat kombinasi antiretrovirus (mis, nucleoside reverse transcriptase
inhibitors [NRTIs], nonnucleoside reverse transcriptase inhibitors [NNRTIs],
dan/atau kombinasi inhibitor protease [mis, ritonavir]: Obat-obatan tersebut
mencegah replikasi retrovirus HIV-1 dan infeksi pada sel yang tidak terinfeksi.
Standar praktik sering kali berubah ketika ada hasil penelitian baru.

¢) Antibiotik: Untuk menanagani dan mencegah infeksi bakteri oportunistik atu
Jjika terdapat IMS.

d) Agens antijamur: Untuk mengatasi infeksi jamur oportunistik, jika ada

e) Kemoprofilaksis ZVD (AZT): Untuk mengurangi risiko penularan HIV-1 pada
periode perinatal.

f) Nutrisi Parenteral total (total parenteral nutrition, TPN) : Untuk mengatasi
kekurangan nutrisi serta melindungi ibu dan janin.

g) Analgesik: Untuk mengurangi nyeri dan inflamasi yang disebabkan oleh infeksi
oportunistik.

Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk mencegah penularan HIV/AIDS :

a) Layanan ANC untuk ibu hamil

b) Konseling & Tes HIV sukarela



¢) Pemberian ARV
d) Konseling pemberian makan bayi
e) Layanan persalinan yang aman
f) Dukungan psikososial dan perawatan
(Eisanti, 2018)
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PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER R. KOESMA
JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No.800 Telp. (0356) 321010, 325696.323266

TUBAN- 62315
_—nmnm§€m€m€m€$€§€$e€—_—

Tuban, 19 Desember 2019

Nomor . 070/ 5€+/414.103.001/2019 Kepada :

Sifat . Panting Yth. Kepala Instalasi Rekam Medik
Lampiran - RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban
Perihal . Ijin Survey Awal di -

TUBAN

Menindaklanjuti Surat dari Ketua Program Studi DIIl Keperawatan Poltekkes Kampus
Tuban Nomor : LB.02.02.516 Tanggal 5 Desember 2019 Perihal Permohonan ljin Melakukan
Survey Awal Karya Tugas Akhir, maka Mahasiswa atas nama terlampir akan melakukan Survey
Awal di RSUD dr. R, Koesma Tuban.

Untuk kegiatan selama pengambilan data diharap Saudara memfasilitasi Mahasiswa yang
bersangkutan.

Demikian atas kerjasamanya disampaikan terimakasih.
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PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN
DINAS PENANAMAN MODAL,
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU DAN TENAGA KERJA
Ji Dr. Wahidin Sudi?hlt;l;dx h'l‘o‘ 32 Telp.( 0356 ) 320455

2

R
Nomor - D70/ 51 /1 414.107 / 2020

Peraturan  Menterl Daiam Negen Nomor B4 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbdan
Rekomendas Pansilian ssbagaimana taleh diubah dengsan Peraturan Menteri Dalam Negeri
Nomar 17 Tahun 2014

Paraturan Bupsati Tuban Nomor 55 Tahun 2015 tentang Urasan Tugls, Fungsi dan Tata Kerja Dinas
Pepanaman Modal Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Kabupaten Tuban,
sabagaimana telah diubah dengan Perasturan Bupatl Nomaor B7 Tahun 2018

Paraturan Bupat Tuban Nomor 60 Tahun 2017 tentang Penyslanggaraan Pelayanan terpadu Satu
Pty Pada Dinas Penanaman Modal, Pelayanan Terpedu Satu Pinlu dan Tenaga Kerja Kabupaten
Tuban

Surat Ketua Program Studl D Il Keperawatan Tuban Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabays
Nomer LB 02020 78 tanggal 28 Januar 2020 perihal permohanan ijin melakukan pengumpulan
data penelitan atas nama Ade Windhia Listysningrum

Foemudir Permohonan 2in Survel/RisetPKLKKN Nomor 070V51/414.107/2020 tanggal 03 Pebruar
2020 atas nama Ade Windhia Listysnngrum

Dengan ini memberikan Izin kepada :

Nama | NIM ADE WINDHIA LISTYANINGRUM / P27820517003

Asmst Dsn Grobogan RT 002/RW 003 Da. Baron, Kec Magatan ~ Magetan
Pekerjsan | Jabatan Marasiswa

Fakuttas / Program Siuds O-lll Keperewaten

Instans: / Orgarssan POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

No Telepon | Hp 085646792280

Untuk Melakukan Penelitian Dengan

Judul

Tuuan
Anggota /| Pesensa
Wakty
Lokasi

Dengan Ketantuan

Asuhan Keperawstan pada tbu Hamil dengan HIV/AIDS di Poli Kandungan
RSUD dr R Kossma Tutan

Penyusunan Tugas Akhir (Karys Tulis limiab)

1 (Satu) Orang

17 Pebruari e/d 15 Mel 2020

Paoll Kandungan RSUD dr R Kogsma Tuban

1 Dalam jangka waktu 1 » 24 Jam setelan tba diempat keglatan, dwajibkan melapor
kodatanganmya kepada Camat sotempat,

2 Menjsga Tata Terub heamanan, ketertban, kescpanan dan kesusisan serta menghindar
PEOUBaN - perbusten baik fisen maupun tWisan yang dapst melukai / menyinggung perasaan
atau menghina Agama, Bangsa dan Negara dari suatu golongan penduduk;

3 Pelaksanaan lzin SurvedRiset/PKLKKN kegiatan agar bask disalahgunakan untuk tyuan
tectentu yang dapal manganggu kestabilan keamanan dan keterbban

4. Melaporkan hasd pelaksanaan SurvedRisst/PKLKKN kepacda Bupatl Tuban Cq. Dinas
Penanaman Modsl, Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Kabupaten Tuban;

5 Dalam pelaksaan Penslitian yang mengikutsertakan Warga Negars Asing ( WNA ) sebagas
Tenaga Al / Patugas Lapangsn supsya mataporkan kepada Kepala Kepolisian Resort Tuban;

B8 lzin i dicabut dan dinyatakan hdak berlaku apabila tamyata pemagang izn ini tidak mamenuhs
katantuan — ketantusn tersebut distes

Damilian izin inl dibust untuk dipergunakan sepefiunya.

Tuben, \A Pédeuan 2020
KEPALAM&NANMAN MODAL,

TEMBUSAN Kopada |

BwN -

Yih. Kepala Kepolisian Resort Tuban

Yih, Komandan KODIM 0811 Tuban

Yth. Kepala Kantor Kasatuan Bangsa dan Politik Ksbupaten Tuban
Yth. Direktur RSUD or. R, Koesma Tuban
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PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER R. KOESMA
J1 Dr Wahidin Sudirohusodo No.800 Telp (0356) 321010, 325696,323266
TUBAN- 62315

Tuban, 2S5 Pebruan 2020
Nomor | 070V 424 /414.103.004/2020 Kepada
Sifat Penting Yth. 1. Kepala SMF Cogyn
Lampiran 1 {satu) lembar 2. Kepaia SMF Badah
Perihal Permohonan Penelitian 3. Kepala Ruang Dahlia
RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban
di -
TUBAN

Menindaklanjuti Surat dani Ketua Program Studi D-lll Keperawatan Tuban Nomer
LB.02.02 111 Tanggal 17 Pebruari 2020. Perihal Permohanan ljin mefakukan Pengumpulan Data,
Maka Mahasiswa alas nama dibawah ni akan metakukan Penelitian di RSUD dr. R Koesma
Tuban

Dafiar nama mahasiswa Program Stusi DAl Keperawalan kampus Tuban yang
meigkukan penelifian sepertl terlampir  Untuk kegiatan seiama pengambilan data diharap
Saudara memfasiitasi Mahasiswa yang  barsangkutan ;

Demikian atas kerasamanya disampaikan teimakash

Tembusan, disampaikan kepada
Yih. 1. Kepaia Bidang Keperawatan
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PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr R. KOESMA
JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No.800 Telp. (0356) 321010, 325696,323266

TUBAN- 62315

SURAT
Nomor : 423.4/144%/414.103.001/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 1 dr, H. SAIFUL HADI
NIN :18.11.1.0001
Jabatan : Direktur RSUD dr.R Koesma Kabupaten Tuban

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : ADE WINDHIA LISTYANINGRUM

NIM : P27820517003

Program Studi ; D-lll Keperawatan

Universitas : POLTEKKES KEMENKES SURABAYA KAMPUS TUBAN

Judul Penelitian . Asuhan Keperawatan Pada Ibu Hamil Dengan HIV/AIDS di Poli

Kandungan RSUD dr. R. Koesma Tuban

Telah melakukan Penelitian di RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban

Waktu penelitian - Januan s/d Maret 2020

Tuban, 02 Juli 2020
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? KEMENTERIAN KESEHATAN RI
o POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
5 JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIII KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL

Nama Ade Windhia Listyaningrum

NIM P27820517003

Nama Pembimbing Teresia Retna P, S.Kep.,Ns.,M.Kes

Juduk KTI Asuhan Keperawatan Pada Ibu Hamil dengan
HIV/AIDS di Poli Kandungan RSUD Dr R Koesma
Tuban

NO TANGGAL MATERI PARAF

BIMBINGAN BIMBINGAN

1 | 12 September 2019 | Menentukan kasus penelitian

2 | 23 September 2019 | Konsultasi BAB 1 :

1. Perbaiki cara penulisan

2. Tambahkan data WHO

3. Lanjut BAB 1 dan BAB 2

3 | 17 Oktober 2019 BAB1:

1. Perbaiki cara penulisan
2. Data kurang

3. Masalah belum ada

4. Tujuan latar belakang

4 | 12 November 2019 | BAB1:
1. Perbaikan Introduksi
2. Data diubah
3. Kronologi ditambahi dampak
4. Solusi ditambah
BAB2:
1. Diagnosa ganti
2. Perbaikan pathway




13 Desember 2019

BAB 1:

1. Perbaikan masalah
BAB2:

1. Pathway diperbaiki
BAB 3 :

1. Perbaikan Batasan Ilmiah

15 Desember 2019

BAB1:
1. Perbaikan MSKS
BAB2:

1. perbaikan pathway

BAB 3 ACC

18 Desember 2019

BAB 1 ACC
BAB 2 ACC

08 Januari 2020

1. Konsultasi Bab 1, 2, 3
Revisi : Pathway
2. ACC pembimbing 2
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P KEMENTERIAN KESEHATAN RI
o POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
5 JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIIT KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR REVISI PROPOSAL
Nama Ade windhia Listyaningrum
NIM P27820517003
Nama Penguji Binti Yunariyah,.S.Kep.,Ns.,M.Kes

Yasin Wahyurianto,.S.Kep.,Ns.,M.Si
Teresia Retna P, S.Kep.,Ns.,M.Kes

Juduk KTI Asuhan Keperawatan Ibu Hamil dengan
HIV/AIDS Di Poli Kandungan RSUD Dr R
Koesma Tuban

NO | TANGGAL BIMBINGAN MATERI PARAF

BIMBINGAN
1 | Kamis, 30 Januari 2020 BABI
- Revisi diagnosa
Binti -Revisi penulisan

Yunariyah,.S.Kep.,Ns.,M.Kes | BAB II

- Revisi diagnosa
- Revisi intervensi
- Revisi penulisan
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? KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
5 PRODI DIII KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Ade Windhia Listyaningrum
NIM P27820517003
Nama Pembimbing Teresia Retna P, S.Kep.,Ns.,M.Kes
Juduk KTI Asuhan Keperawatan Ibu Hamil dengan HIV/AIDS
Di Poli Kandungan RSUD Dr R Koesma Tuban
NO TANGGAL MATERI PARAF
BIMBINGAN BIMBINGAN
1 |21 Mei2020 Konsultasi BAB 4 :

1. Perbaikan Pengkajian
2. Perbaikan analisa data
3. Perbaikan penulisan

2 | 27 Mei 2020 Konsultasi BAB 4 :

1. Perbaikan Pengkajian
2. Perbaikan analisa data
3. Perbaikan penulisan

3 | 30 Mei 2020 -ACCBAB4

- Konsultasi BAB 5 :

1. Perbaikan penulisan dan kata
2. Pengkajian ditambah teori

3. Diagnosa ditambah teori

4 | 3 Juni 2020 -ACCBABS
-ACCBAB6
- ACC ABSTRAK

5. | 3 Juni 2020 - ACC Pembimbing 2 BAB 4,5,6
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? KEMENTERIAN KESEHATAN RI
' POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
5 PRODI DIII KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR REVISI KARYA TULIS ILMIAH

Nama Ade Windhia Listyaningrum
NIM P27820517003
Nama Penguji Binti Yunariyah,S.Kep.,Ns.,M.Kes
Yasin Wahyurianto,.S.Kep.,Ns.,M.Si
Teresia Retna P, S.Kep.,Ns.,M.Kes
Juduk KTI Asuhan Keperawatan Pada Ibu Hamil dengan
HIV/AIDS Di Poli Kandungan RSUD Dr R Koesma
Tuban
TANGGAL MATERI
NO|  BIMBINGAN BIMBINGAN PARAF
1. | 15 Juni 2020 BAB4:
- Tanggal pengkajian
- Tempat pengkajian
- Perencanaan Keperawatan
- Penatalaksanaan
Keperawatan
- Waktu dalam melakukan
penatalaksaan dan evaluasi
BABS5:

- Typo
BAB6:

- Typo
Acc Penguji
2. |1 Juli2020 BAB4:

- Evaluasi
BABS:

- Typo
BAB6:

- Typo
Acc Pembimbing 2
3. | 1Juli 2020 Acc Pembimbing 1




