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D. INFORMED CONSENT 

 

 

 

 

No. Jenis Informasi Isi Informasi 
Paraf Penerima 

Informasi 

1. Tujuan penelitian 

Mengetahui perbandingan tingkat nyeri saat aktivitas pada 

pasien postpartum primipara dengan multipara persalinan 

sectio caesarea di Obstetri Ward Tzu Chi Hospital 

 

 

2. Manfaat penelitian 

a. Manfaat akademis  

Bahan bacaan dalam pengembangan ilmu keperawatan, 

khususnya dalam manajemen nyeri postpartum 

persalinan sectio caesarea.  

b. Manfaat praktis 

Menjadi dasar bagi tenaga kesehatan, khususnya 

perawat maternitas, untuk memberikan perawatan dan 

edukasi nyeri yang sesuai dengan jenis persalinan.  

 

Nama Pemberi Informasi 

(Peneliti) 

: Maria Hermi Susilowati 

InstitusiPeneliti : Tzu Chi Hospital 

JudulPenelitian : PERBANDINGAN TINGKAT NYERI SAAT AKTIVITAS PADA 

PASIEN POSTPARTUM PRIMIPARA DENGAN MULTIPARA 

PERSALINAN SECTIO CAESAREA DI OBSTETRI WARD TZU CHI 

HOSPITAL  

 

Penerima Informasi (inisial) : 

Tanggal Lahir   : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   : 



 
 

3. 

Alasan responden 
dianggap sesuai 
dengan penelitian 
(kriteria inklusi 
subjek penelitian) 

Responden dianggap sesuai dengan penelitian memiliki 

kriteria inklusi :  

a. Pasien postpartum sectio caesarea primipara dan 

multipara di Obstetri Ward Tzu Chi Hospital yang 

melakukan persalinan pada saat pengambilan data. 

b. Bersedia menjadi responden dalam penelitian ini dan 

bersedia mengisi informed consent. 

c. Pasien postpartum 6enga n caesarea di Obstetri Ward 

Tzu Chi Hospital yang dapat membaca dan berbicara. 

d. Pasien tidak mengalami komplikasi kehamilan. 

e. Pasien tidak mengalami komplikasi pasca persalinan. 

f. Kondisi TTV stabil pasca persalinan 

 

4. 

 
Perlakuan/prosedur 
yang akan diterima 
 

Pasien postpartum section caesarea yang dirawat di 

Obstetri Ward Tzu Chi Hospital akan diberi penjelasan 

mengenai penelitian, serta diminta mengisi dan 

menandatangani informed consent setelah bersedia 

menjadi responden dalam penelitian ini secara sukarela. 

Kemudian partisipan akan diminta menjawab 

pertanyaan terkait riwayat obstetri seperti jumlah 

kehamilan, jenis persalinan, indikasi SC, jenis anastesi, 

dan jarak kehamilan jika sudah pernah hamil sebelum 

kehamilan saat ini. Setelah itu partisipan akan mengisi 

kuesioner skala nyeri mengenai pengalaman nyeri 

selama melakukan aktivitas berjalan dalam waktu 12 

jam - 36 jam pasca operasi sectio caesarea. Penelitian 

ini tidak mengganggu perawatan medis dan hanya 

dilakukan sekali selama masa rawat inap. 

 

5. Durasi penelitian 

 

30 menit 

 



 
 

6. 
Risiko yang dapat 
dialami selama 
penelitian 

Penenlitian ini tergolong minimal risiko, mungkin 

partisipan merasa sedikit tidak nyaman saat mengingat dan 

mendeskripsikan pengalman nyeri. 

 

7. 
Bujukan/insentif/rewar
d/ asuransi 

Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela, tanpa 

imbalan secara finansial. Bagi partisipan yang mengikuti 

penelitian ini akan mendapatkan souvenir dari peneliti 

sebagai bentuk ucapan terima kasih atas kesediaan dan 

keterlibatan dalam penelitiaan ini. 

 

 
8. 

Hak untuk 
mengundurkan diri 
sewaktu-waktu 

Keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat sukarela, 

partisipan bebas untuk menolak atau mengundurkan diri 

kapan saja tanpa mempengaruhi pelayanan kesehatan di 

Rumah Sakit saat ini. 

 

9. 
Jaminan kerahasiaan 
data 

Seluruh informasi pribadi dan hasil kuesioner partisipan 

akan dijaga kerahasiaannya. Data akan dianonimkan,  

disimpan dengan aman, data hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitiaan, dan tidak akan dipublikasikan 

dengan identitas. 

 

10. Kontak peneliti 

Jika anda memiliki pertanyaan lebih lanjut mengenai 

penelitian ini, silhakan hubungi kontak penenliti: 

Nama                    : Maria Hermi Susilowati 

No. Kontak           : 085654201666 

Instansi/Fakultas  : STIKes Panti Rapih Yogyakarta 

 

Pernyataan Tanda 
Tangan 

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara 
benar dan jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan 
kesempatan untuk berdiskusi kepada penerimainformasi 

 

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi 
informasi sesuai yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap 
informasi yang diterima, dan telah memahami setiap informasi tersebut. 
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Lampiran 5 

E. INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya: 

Penerima informasi (inisial) : 

Umur    :   tahun  

Jenis Kelamin   : laki-laki / perempuan* 

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat 

sebagai respoden dari penelitian yang berjudul “Perbandingan Tingkat Nyeri saat 

Aktivitas pada Pasien Postpartum Primipara dengan Multipara Persalinan Sectio 

Caesarea di Obstetri Ward Tzu Chi Hospital”. 

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagai mana telah 

diinformasikan dan/atau dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko 

yang mungkin timbul.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa 

ada paksaan dari pihak manapun. 

 

Hari _______ ,Tanggal_____ Bulan _____ Tahun __________ , Pukul _________ 

Penerima Informasi (Responden)   Pemberi Informasi (Peneliti)  

 

  

         Nama (inisial) dan Tanda Tangan           Nama dan Tanda Tangan  

  

(*) Coret yang tidak perlu 
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F. PERNYATAAN PERSETUJUAN 

MENJADI RESPONDEN 

 

Saya bersedia menjadi responden secara sukarela dalam penelitian “Perbandingan 

Tingkat Nyeri saat Aktivitas pada Pasien Postpartum Primipara dengan Multipara 

Persalinan Sectio Caesarea di Obstetri Ward Tzu Chi Hospital”. 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini telah membaca dan memahami informasi 

di atas.  

Nama                                : 

Jenis Persalinan                : Sectio Caesarea  

Jenis Paritas                      : Primipara/ Multipara 

Tanggal                             : 

Tanda Tangan Responden : 

 

Telah dijelaskan oleh Peneliti 

Nama                           : Mari Hermi Susilowati 

Instansi/Fakultas          : STIKes Panti Rapih Yogyakarta 

Tanggal                        :  

Tanda Tangan Peneliti :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Lampiran 7 

G. PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 

 

Kegiatan Bulan 

Maret April Mei Juni Juli Agus 

Persiapan            

a.    Penentuan judul dan 

penyusunan proposal 

           

b.   Pengajuan proposal            

c.    Seminar proposal            

d.   Pengajuan izin 

penelitian 

           

Pelaksanaan            

a.    Pengumpulan data            

b.   Analisis data            

Penyusunan laporan            

a.    Penyusunan laporan 

akhir penelitian 

           

b.   Pengajuan ujian            

c.    Seminar hasil     
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H. FORMULIR PENGKAJIAN NYERI - METODE PQRST 

Metode PQRST adalah pendekatan sistematis untuk menilai nyeri pasien secara 

menyeluruh. 

Komponen Pertanyaan Panduan 

P - Provocation / 

Palliation 

Apa yang menyebabkan nyeri? Apa yang memperburuk 

atau mengurangi nyeri? 

Q - Quality / 

Quantity 

Bagaimana kualitas nyerinya? (misal: tajam, tumpul, 

berdenyut, terbakar) 

R - Region / 

Radiation 

Di mana lokasi nyeri? Apakah nyeri menyebar ke area 

lain? 

S - Severity Scale Seberapa berat nyeri yang dirasakan? (gunakan skala 

nyeri 0–10) 

T - Timing Kapan nyeri muncul? Apakah terus-menerus atau hilang-

timbul? Sudah berlangsung berapa lama? 

 

Catatan Pengkajian Tambahan: 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

................................................................................................................. 

Skala Nyeri Rentang (0–10): 

0 = Tidak nyeri       1–3 = Ringan       4–6 = Sedang       7–9 = Berat        

10 = Sangat berat/tak tertahankan 

 

Sumber: 

Pasero C, McCaffery M. Pain Assessment and Pharmacologic Management. St. 

Louis: Mosby Elsevier; 2011. 
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I. LEMBAR OBSERVASI NYERI 

 

Skala Nyeri 

Skala Nyeri Ungkapan Subjektif Hasil Observasi 

0 

Tidak ada rasa 

nyeri 

Tidak ada rasa nyeri yang dialami Responden 

berkomunikasi dengan 

baik 

1-3 

Nyeri ringan 

Merupakan nyeri ringan. Secara 

objektif, nyeri yang hanya sedikit 

dirasakan 

Responden masih dapat 

berkomunikasi dengan 

baik 

4-6 

Nyeri sedang 

 

Merupakan nyeri sedang. Secara 

objektif, responden dapat 

mendeskripsikan rasa nyeri dan 

nyeri masih dapat dikurangi dengan 

alih posis 

Responden mendesis, 

menyeringai dengan 

menunjukkan lokasi 

nyeri, dapat mengikuti 

perintah 

7-9 

Nyeri berat 

 

Merupakan nyeri berat. Responden 

sudah tidak dapat mengikuti 

perintah dan nyeri sudah tidak dapat 

dikurangi dengan alih posisi 

Responden masih dapat 

menunjukkan lokasi nyeri 

dan masih merespon 

terhadap tindakan 

10 

Nyeri sangat 

berat\tak 

tertahankan 

Merupakan nyeri sangat berat. 

Responden dapat menetapkan suatu 

titik pada kala yang berhubungan 

dengan persepsinya tentang 

intensitas keparahan nyeri 

Responden sudah tidak 

dapat berkomunikasi 
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J. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

Penelitian : Perbandingan Tingkat Nyeri saat Aktivitas pada Pasien Postpartum 

Primipara dengan Multipara Persalinan Sectio Caesarea di Obstetri Ward Tzu Chi 

Hospital. 

1. Nama : ........................................................................................................... 

 

2. Usia (tahun) :.................................................................................................. 

 

3. Riwayat Obstetri : (misal: G1P0A0, G3P2A0 ) 

 

........................................................................................................................ 

4. Indikasi Sectio Caesarea (SC) : 

 (misal: Riwayat SC, CPD, fetal distress, preeklamsia, dll) 

 

........................................................................................................................ 

5. Jenis Anestesi: 

 □ Spinal 

 □ General 

 □ Epidural 

 □ Lainnya: .................................................................................................... 

6. Jarak Kehamilan (dari kehamilan sebelumnya) : 

 

........................................................................................................................ 

(Tuliskan dalam bulan atau tahun, jika ini kehamilan pertama,  

tulis "kehamilan pertama") 

7. Terapy obat yang di dapat pasca opersai Sectio Caesarea (SC) :  

(tuliskan nama obatnya beserta dosisnya)  

      ....................................................................................................................... 
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K. KUESIONER PENELITIAN 

Judul Penelitian : Perbandingan Tingkat Nyeri saat Aktivitas pada Pasien 

Postpartum Primipara dengan Multipara Persalinan Sectio Caesarea di Obstetri 

Ward Tzu Chi Hospital. 

 

 **Petunjuk Pengisian:** 

Isilah pertanyaan berikut berdasarkan kondisi yang anda alami saat melakukukan 

aktivitas setelah menjalani operasi sectio saesarea. 

Gunakan Skala Nyeri 0–10, dengan arti:  

0 = Tidak nyeri       1–3 = Ringan        4–6 = Sedang       7–9 = Berat   

10 = Sangat berat/tak tertahankan 

 

Identitas Responden 

Nama                    : 

Usia                      :              tahun 

Jenis Persalinan    : Sectio Caesarea  

Indikasi Sectio Caesarea  (SC) :  

Paritas                   : □ Primipara        □ Multipara 

Jarak Kehamilan   : □ Kehamilan Pertama       □ Kehamilan sebelumnya tahun 

Potpartum hari ke :            setelah operasi tanggal 

 

Penilaian Tingkat Nyeri Saat Aktivitas 

Beri nilai (0–10) untuk masing-masing aktivitas berikut: 

1. Berpindah dari posisi tidur ke duduk: ................... 

2. Duduk di kursi selama 15–30 menit: ..................... 

3. Berdiri dari posisi duduk: ...................................... 

4. Berjalan di kamar/ke ruang bayi: .......................... 

5. Aktivitas lain yang menimbulkan nyeri (sebutkan): 

 ............................................................................... 

 Nilai nyeri: .................... 



 
 

6. Aktivitas apa yang paling menimbulkan nyeri? 

 ............................................................................... 

Catatan: 

Penilaian Nyeri menggunakan skala Numerical Rating Scale (NRS) 

rentang  (0-10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 



 
 

 



 
 



 
 

 


