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Lampiran

' @ POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
Pi')  JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG S
% PROGRAM STUDI PROFESI NERS
et J1. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung
Telp : 0721-783852 Faxsimile : 0721 — 773918
Website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang E-mail :
poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

“

LEMBAR PERSETUJUAN/INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : H ENPRIE

Umur : 3 4 tahun
Alamat : SUKAPANA

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat
asuhan keperawatan yang berjudul “Asuhan Keperawatan Perioperatif Pada Pasien
Fraktur Pedi Dextra Digit V Dengan Tindakan Open Reduction Internal Fixation
(ORIF) Di RS Mardi Waluyo Metro Tahun 2022” .

Saya menyatakan bersedia diikutsertakan dalam asuhan ini. Saya yakin apa yang saya
sampaikan ini dijamin kebenarannya.

Penyusun Responden
(Prima Dinar A.R) (BN )

NIM. 2114901038
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SKALA KECEMASAN HARS (Hamilton Rating Scale)

Pengkajian ansietas sebelum dilakukan intervensi
Tabel Kuesioner skala HARS (Hamilton Rating Scale)

Pertanyaan

0

1

Perasaan Ansietas

- Cemas

- Firasat Buruk

- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung

Ketegangan

- Merasa Tegang

- Lesu

- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah

Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing

- Ditinggal Sendiri

- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

Gangguan Tidur

- Sukar Masuk Tidur

- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak

- Bangun dengan Lesu

- Banyak Mimpi-Mimpi
- Mimpi Buruk

- Mimpi Menakutkan

Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi
- Daya Ingat Buruk

Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat

- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi

- Sedih

- Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari




Gejala Somatik (Otot)
Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku
- Kedutan Otot
- Gigi Gemerutuk
- Suara Tidak Stabil

Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus

- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk

Gejala Kardiovaskuler
- Takhikardia
- Berdebar
- Nyeri di Dada
- Denyut Nadi Mengeras
- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan
- Detak Jantung Menghilang
(Berhenti Sekejap)

10

Gejala Respiratori

- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

11

Gejala Gastrointestinal

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12

Gejala Urogenital

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan Air Seni
- Amenorrhoe

- Menorrhagia

- Menjadi Dingin (Frigid)

- Ejakulasi Praecocks

- Ereksi Hilang

- Impotensi




13 | Gejala Otonom

- Mulut Kering

- Muka Merah

- Mudah Berkeringat
- Pusing, Sakit Kepala

- Bulu-Bulu Berdiri

14 | Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar

- Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah

TOTAL SCORE : 19

TINGKAT KECEMASAN :

Cara Penilaian :

o

: Tidak ada gejala sama sekali

1 : Satu dari gejala yang ada

2 : Sedang/separuh dari gejala yang ada

3 : Berat/lebih dari separuh gejala yang ada

: Sangat berat semua gejala ada

Kecemasan Ringan

Total Skor

Tingkat Kecemasan

kurang dari 14

Tidak ada kecemasan

14 - 20 Kecemasan ringan
21-27 Kecemasan sedang
28 —41 Kecemasan berat

42 — 56

Kecemasan berat sekali




Lampiran 3
SKALA KECEMASAN HARS (Hamilton Rating Scale)

Pengkajian ansietas setelah dilakukan intervensi
Tabel Kuesioner skala HARS (Hamilton Rating Scale)

No Pertanyaan 0 1 2

1 | Perasaan Ansietas
- Cemas 1
- Firasat Buruk

- Takut Akan Pikiran Sendiri
- Mudah Tersinggung

2 | Ketegangan

- Merasa Tegang
- Lesu 0
- Tak Bisa Istirahat Tenang
- Mudah Terkejut

- Mudah Menangis

- Gemetar

- Gelisah

3 | Ketakutan

- Pada Gelap

- Pada Orang Asing
- Ditinggal Sendiri 1
- Pada Binatang Besar

- Pada Keramaian Lalu Lintas

- Pada Kerumunan Orang Banyak

4 | Gangguan Tidur

- Sukar Masuk Tidur
- Terbangun Malam Hari
- Tidak Nyenyak 1
- Bangun dengan Lesu
- Banyak Mimpi-Mimpi
- Mimpi Buruk
- Mimpi Menakutkan

5 | Gangguan Kecerdasan
- Sukar Konsentrasi 0
- Daya Ingat Buruk

6 | Perasaan Depresi

- Hilangnya Minat
- Berkurangnya Kesenangan Pada Hobi 0
- Sedih

- Bangun Dini Hari

- Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari




Gejala Somatik (Otot)
Sakit dan Nyeri di Otot-Otot
- Kaku
- Kedutan Otot
- Gigi Gemerutuk
- Suara Tidak Stabil

Gejala Somatik (Sensorik)

- Tinitus

- Penglihatan Kabur

- Muka Merah atau Pucat
- Merasa Lemah

- Perasaan ditusuk-Tusuk

Gejala Kardiovaskuler
- Takhikardia
- Berdebar
- Nyeri di Dada
- Denyut Nadi Mengeras
- Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan
- Detak Jantung Menghilang
(Berhenti Sekejap)

10

Gejala Respiratori

- Rasa Tertekan atau Sempit Di Dada
- Perasaan Tercekik

- Sering Menarik Napas

- Napas Pendek/Sesak

11

Gejala Gastrointestinal

- Sulit Menelan

- Perut Melilit

- Gangguan Pencernaan

- Nyeri Sebelum dan Sesudah Makan
- Perasaan Terbakar di Perut

- Rasa Penuh atau Kembung

- Mual

- Muntah

- Buang Air Besar Lembek

- Kehilangan Berat Badan

- Sukar Buang Air Besar (Konstipasi)

12

Gejala Urogenital

- Sering Buang Air Kecil

- Tidak Dapat Menahan Air Seni
- Amenorrhoe

- Menorrhagia

- Menjadi Dingin (Frigid)

- Ejakulasi Praecocks

- Ereksi Hilang

- Impotensi




13 | Gejala Otonom

- Mulut Kering

- Muka Merah

- Mudah Berkeringat
- Pusing, Sakit Kepala

- Bulu-Bulu Berdiri

14 | Tingkah Laku Pada Wawancara
- Gelisah

- Tidak Tenang

- Jari Gemetar

- Kerut Kening

- Muka Tegang

- Tonus Otot Meningkat

- Napas Pendek dan Cepat

- Muka Merah

TOTAL SCORE : 9

TINGKAT KECEMASAN :

Cara Penilaian :

o

: Tidak ada gejala sama sekali

: Satu dari gejala yang ada

: Sedang/separuh dari gejala yang ada

: Berat/lebih dari separuh gejala yang ada

: Sangat berat semua gejala ada

Tidak Ada Kecemasan

Total Skor

Tingkat Kecemasan

kurang dari 14

Tidak ada kecemasan

14 - 20 Kecemasan ringan
21-27 Kecemasan sedang
28 —41 Kecemasan berat

42 — 56

Kecemasan berat sekali
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PERIOPERATIF

I. PENGKAJIAN

Identitas Klien

Nama :TaH No. RM 100990306
Umur : 34 Tahun Tgl. MRS 13 Aphl 2022
Jenis Kelamin : Lak+ fogs Diagnosa : ¢rarjur feglis derin
SukwBangsa : jJawa dmit v
Agama : lslam

Pekerjaan : Buryh

Pendidikan T SM4

Gol. Darah il )

Alamat * Suradana. Lampupy Timyr

Tanggungan oy

A. Riwayat Praoperatif

S OB ALLULSE 13300 Ruang: FAERY.........
faslén, dexuran._pengizjon el cd ppel 2072 poel o3 ikmyran @luben rw pacle jor eour
Fancin, vk, (AN fatior (b, gwoi (e o | huory Kb Jraio pyi €. pasien Juge
Wepsa cemas d’ SEoita HArs '7 ..............

3. Hasil pemeriksaan fisik R
a. Tanda- tanda vital, Tgl:./8 AP 2021 yom. 93.00
Kesadaran : mpxenic  Ges: €495.M%  Orientasi - Gate .

Suhu: 36'C¢ Tensi : (4009 Ml Nogi - 204/t RR: a2 “Imnt
b. Pemeriksaan Fisik
ala & Leher :
Et;gb berpertug oval, rambutL kulirpgala basih , hdov-cdlo pembengkaran £ pyeri feron
Thorax (jantung & s
Dada Strr?em, hé‘dk?g%“h— fembagrolan .ob yergeaton clagomms . px 24y S(10@ perkus sealup
mmgﬂ over T by dontufy WP AP, F S GG RAGE S uco fambobon !

ﬂk/a’,zm as‘;me};'; LErRUESaN Gipcliry perat aler _ frlae gelo pem besarn 2avwr Fevan,
DSV UL IS S Vg i i i G

Ekstremitas (atas dan bawah) :fw E

enskiNIkls aM¢ (ponan -ein) & banoh 30 JAgal dllooatron Lrl K epirg’  trss [sese
ggﬁii; ‘;“,leiw.;m..g%%ﬂaﬁ “wvran L SR prd frﬂ—;
pasin_krasary kaklr | olae ada maseloh

Pemeriksaan lain (spesifik) :

3. Pemeriksaan Penunjang :
a. ECG Tgl...~ Jam:......0
Hasil ...~
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ANALISA DATA

K7

Jam

Pato Subyexkip & obgecti

Masslab
1 perowatan

eholog

I A"I«l

5.

Ty

14,60

o twor

I+ fasen mengalaran men’ katna tkany pade Jan' paw
Kliogary dan (ura kriuea ferlihat mpe la/ory

3. Nyet gperhi fertosup- putre pendla fajam

S Nyed meqjalar e |elapar kapy

4. Nyt Jepk pemarn caab pyadion frhmpe ka4
fejok paab fulore

00 2

- fafien fampak menngis

2. pagen i@k mengerpron clahe dan kel meme -
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3 Tidak dapat mengangkat tungkai bawah 2
tetapi masih dapat mengangkat lutut

4 | Tidak dapat mengangkat kaki sama sckali 3

KETERANGAN
» Pasien dapat di pindah kebangsal, jika score kurang dari 2

STEWARD SCORE UNTUK PASCA ANASTHESI ANAK

Storg. :

/
&

NO TANDA KRITERIA

SCORE

SCORE

- Bangun
- Respon terhadap rangsang
- Tidak ada respon

1 | KESADARAN

—

- Batuk / menangis
- Pertahankan jalan nafas
- Perlu bantuan nafas

- Gerak bertujuan
- Gerak tanpa tujuan
- Tidak bergerak

3 | MOTORIK

WN =W N=-=WwN

KETERANGAN
Score > 5 boleh keluar dari RR
. Keadaan Ummnn :®Baik 0 Sedang O Sakit berat
Frekuensi napas ...>°. x/mnt, Tekanan darah .\*/fe_mmHg,
Saturasi 02:..22.....%
. Kesadaran :E(CM
O Soporous [0 Coma

OApatis 0 Somnolen

10. Balance cairan

Pukul Intake Jml (cc) Output

Jml (cc)

[ Oral - [ Urine
0] Enteral . O Muntah
N Parenteral Aoo « MIWL

i n .ferdarbon,

(4.¢0

300 C¢
37,08 ¢
60 «

Jumlah “Hro o« Jumlah

397,00 cc

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

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




C. POST OPERASI

1.

2,
3.

Pasien pindah ke s
Pindah keACUICUPICUMNICU, jam_I%.00 __Wib .
Keluhan saat @ RRIPACU  : £dslen, Tt Tenooion . merveluh pusing 5 13,4
Air Way :
Tedale acla secret [anon Yang menvumbpat Jalan napag
Breathing :

Tk ada 20r9qudn [70la napas seperk esak . er 20 <m0 99 %.

Sirkulasi :
TD 00 hmly . N + 61 Iupy ) clinom , Kqli) pucdl . Kifosms vIfUs oL 20 Thon

Observasi Recovery Room
Steward Scor L__] Aldrete Scor |:h Bromage Score m

ALDRETE SCORING (DEWASA)

NO KRITERIA SCORE SCORE
1. WamaKulit
- Kemerahan / normal 2
- Pucat 1 '
- Cianosis 0
2. AktifitasMotorik
- Gerak 4 anggotatubuh 2
- Gerak 2 anggotatubuh 1
- Tidakadagerakan 0
3. | Pernafasan
- Nafasdalam, batukdantangiskuat 2
- Nafasdangkaldanadekuat 1
- Apnea ataunafastidakadckuat 0
4. | TekananDarah
- % 20 mmHg dari pre operasi 2
- 20— 50 mmHg dari pre operasi 1
- + 50 mmHg dari pre operasi 0
5. | Kesadaran
- Sadar penuh mudah dipanggil 2
- Bangun jika dipanggil 1
- Tidak ada respon 0
KETERANCAN

» Pasien dapat dipindah kebangsal, jika score minimal 8
» Pasien dipindahke ICU, jika score < 8 setelah dirawat selama 2 jam

BROMAGE SCORE
NO KRITERIA SCORE SCORE
1 | Dapat mengangkat tungkai bawah 0
2 Tidak dapat menekuk lutut tctapi dapat 1 )
mengangkat kaki




ml pada orang dewasa atau > 7

ml/kg BB pada anak-anak

®Tidak

0 Ya, peralatan akses cairan
telah direncanakan

5. Pemberian obat anestesi JLokal OGeneral
Tgl/ jam Nama Obat Dosis Rute
By (22 (gn)| Leobupivaqins 200 m) spral
iclodte ? v
prepofen ™ W
6. Tahap — tahap / kronologis pembedahan :

B o T S T T N e W ) P oy ] S YR W S ey

ferlampir

7. Tindakan bantuan yang diberikan selama pembedahan

O  Pemberian suction

O  Resusitasi jantung

O  Pemasangan drain

O  Pemasangan intubasi

O  Transfusi darah

Lain—

W A T R P———
8. Pembedahan berlangsung selama %, 5. 7¢NE. jam

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




6. Pasien dikirim ke ruang operasi:

Tk 1902900 Jam:.12:9° adar  OTidak sadar
Ket:.fasen olwitm penony greop dania- aeh peraucd aomn . Gewvay yoiy clipue

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

len9eop .
B. INTRAOPERATIF

1. Tanda- tanda vital, Tglz. G A2 fam: 0318
Suhu: 95,6 °C  Tekanan darah : "/%» mmHg, frekuensi Nadi: 64 x/menit
Frekuensi pernafasan : ....2.)....... x/menit

2. Posisi pasien di meja operasi
J Dorsal recumbent O Trendelennburg OLitotomi
J Lateral  Lain—lain Supine

3. Jenis operasi :@Mayor 0 Minor
Nama operasi : dEIE  le-wirt —
Arca / bagian tubuh yang dibedah : gagl Kangn Jard RUN9EITY

4. Tenaga medis dan perawat di ruang operasi :
Dokter anestesi :..24: SuQ0, Sp.An . Lasisten Nandang. s.kep
Dokter bedah : €l KM, 9.7 asisten —uliss, 5. Tr.kap
Perawat Instrumentator : . £ 1. Amel: g
Perawat Sirkuler : £ Qwor (B .S 7T.)ep

Lainnya : .ghferver. - focitls . S.Trep

L(__‘y. " s M A A I
SIGN IN SIGN OUT
Pasien telah dikonfirmasi : {%-Setiap anggota tim operasi | Melakukan pengecekan :
*f Identitas pasien memperke-nalkan diri dan | B Prosedur sdh dicatat
¥ Prosedur peran masing-masing. &Kelengkapan spons
8 Sisi operasi sudah benar @Penghitungan instrumen
# Persetujuan untuk operasi CfTim operasi memastikan | (WPemberian lab Pl pada spesimen
telah diberikan bahwa semua orang di ¥ Kerusakan alat atau masalah
B Sisi yang akan dioperasi telah | Tuang operasi saling kenal. | jain yang perlu ditangani.
ditandai ¥Tim bedah membuat peren-
B Ceklist keamanan anestesi Sebelum melakukan sayatan canaan post operasi sebelum
telah dilengkapi pertama pada aulit : memindahkan pasien dari
& Oksimeter pulse pada pasien Tim mengkonfirmasi dengan kamar operasi
A ien memiliki alergi ? | MeiaKuKan :
BPY‘:“ P " (¥ Operasi yang benar
0 Tidak %Pada pasien yang benar,
Apakah risiko kesulitan jalan | WAntibiotik profilaksis
nafas / aspirasi ? telahdiberikan dalam 60
Y Tidak menit sebelumnya.
0 Ya, telah disiapkan peralatan
Risiko kehilangan darah > 500




b. X-Ray Tgl:..

(7, Apal 2020

Hasil o0y FQEhC pedi ook lin) v

.Jam

21,10

supracorcliier, Jope IOHIr compite

amh olirs, Aligaent & apess mecical” Al ff'lﬂtrrnln#.'
c. Hasil llbm)grium, Tgl: | }.Apn) 2021

Jam:

to.%e

Hasil :....K@mpr,

d. Pemeriksaan lain:

Hasil

Skala Nyeri menurut VAS ( Visual Analog Scale )

= 1 kuc =
2 | Lembar informed consent G 07.00 av-‘!:'w ollt-F
3 | Puasa v 06:00 | malar_yurul o
4 | Pembersihan kulit (pencukuran rambut) v
5 | Pembersihan saluran pencernaan (lavement /
Obat pencahar) v
6 | Pengosongan kandung kemih v
7 | Transfusi darah v
8 | Terapi cairan infus v 0}.00 W
9 | Penyimpanan perhiasan, asesoris, kacamata, (3.60 |olaruran}
anggota tubuh palsu v g
T0 | Memakai beja Kiusus operas T I S 74

5. Pemberian obat-obatan :
a. Obat Premedikasi (diberikan sebelum hari pembedahan)

Tgl / jam Nama Obat | Jenis Obat Dosis Rute
b. Obat pra-pembedahan (diberikan 1 — 2 jam sebelum pembedahan)
Tgl/jam | Nama Obat | Jenis Obat Dosis Rute
14,294 1 | cepnaront | Anpboe 190 /72 J0n v




Lampiran 5

POLTEKKES TANJUNG KARANG | KODE
PRODI PROFESI NERS TANGGAL
Lembar Konsultasi Bimbingan REVISI
Laporan Tugas Akhir HALAMAN
LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : Prima Dinar Ainur Rofiq
NIM 12114901038
Pembimbing Utama : Giri Udani, S.Xp,.MKes
Judul Tugas Akhir

“ASUHAN KEPERAWATAN

PERIOPERATIF PADA PASIEN FRAKTUR PEDIS

DIGIT V DENGAN TINDAKAN OPEN REDUCTION INTERNAL FIXA TION (ORIF)
DI RS MARDI WALUYO METRO TAHUN 2022”

Ketua Prodi Ners Keperawatan Tanjungkarang

Dr.Anita,M.Kep..Sp.Mat
Nip. 196902101992122001

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Paraf
Tanggal Mphasis- | Pembim-
wa bi
1 Senin, |- Pengajuan judul LTA % M <; :i‘;
25/05/22 |- ACC judul LTA
2 | Jumat, - Latar belakang perbarui tabun terbaru
27/05/22 |- Pada tujuan peneliti diganti perulis
- Di latar belakang ditambah pada manifestasi
terjadinya fraktur dan penatalaksanaan fraktur
- Waktu di ruang lingkup diperbaiki pada saat
pasien di ruang rawat sebelum operasi, di
ruang tindakan operasi dan di ruang rawat
setelah pasien operasi
3 | Senin, - Dx ketiga pada pre operasi diganti
30/05/2 |- Pada dx intra dilihat kembalo DS DO nya
- Pada pembahasan ditambahkan untuk opini A
penulis tentang diambilnya diagnosa tersebut =
- Intervensi menggunakan strip (-)
- SOAP diperbaiki menjadi terin! i
4 | Rabu, -~ Dilatar belakang ditambah pada manifestasi
01/06/22 terjadinya fraktur dan penatalaksanaan fraktur
- Pada dx intra dilihat kembali DS DO nya L
- Intervensi menggunakan strip (-)
5 | Kamis, - Analisa data ditambahkan jam mendapatkan
02/06/22 data pengkajian pada dx tersebut
- Intervensi ditambahkan tanggal dan jam %‘
- Evaluasi planing tambahkan discharge planing
- Pembahasan masih kurang untuk opini penulis 28 Pk
6 | Jumat, - Perbaiki penulisan pada tabel
3/06/22 64% | ==
7 | Senin, - ACC Sidang LTA % ‘t!i
6/06/22
Mengetahui,



Lampiran 6

’ @

POLTEKKES TANJUNG KARANG | KODE

PRODI PROFESI NERS TANGGAL
Lembar Konsultasi Bimbingan REVISI

Laporan Tugas Akhir HALAMAN

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa : Prima Dinar Ainur Rofiq
NIM :2114901038
Pembimbing Utama : Siti Fatonah, S.Kp, M.Kes
Judul Tugas Akhir :

“ASUHAN KEPERAWATAN PERIOPERATIF PADA PASIEN FRAKTUR PEDIS
DIGIT V DENGAN TINDAKAN OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION (ORIF)
DI RS MARDI WALUYO METRO TAHUN 2022”

Ketua Prodi Ners Keperawatan Tanjungkarang

i i Sp.Mat
Nip. 196902101992122001

No | Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Paraf
Tanggal i Mahasiswa | Pembimb
ing
L|%ern. - tah clogtar Lompiran . chijampah
Ulos (22| & lampran P o @Jﬁ ?
- Teon! jﬂamhb&w suptya kawdh (i poy /a"’
2 lyumay |- Nana depus Ay fexry hama belarany ﬂ”)
a
e | iaﬁway dpuat A nbor lerpisal, %\
> |suasm |- pencano hada€an yada bab 2
’9/05'/1\ c(l}ud& ,d;l,- fu/'ayo fdpl Wy/{ g?‘
4 pamiy | - pade saptly cherlist pembertan £
02 fol/n ;%S Jm'b elatkan (a9, infus W %,
- ﬂL b
ecinm § :
01/0‘/‘1.1 - ek Rm#ah mllmdi yaf’ 'g’ﬂ. W %
6 | Semn
- Juck| lean hokAe boleh Jerpesal, W
7 senln
ok fsbfrn A ey LTA W M ‘{7"
Mengetahui,




Lampiran 7

POLTEKKE KODE |:
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL |
Formulir REVISI |:

Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

Nama
NIM
Prodi
Tanggal

Judul

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

: PRIMA DINAR AINUR ROFIQ
:2114901038

+ D 11/ Sarjana Terapan / Ners *

: 8 Juni 2022

: ASUHAN KEPERAWATAN PERIOPERATIF PADA PASIEN FRAKTUR PEDIS
DIGIT V DENGAN TINDAKAN ORIF (OPEN REDUCTION INTERNAL FIXATION) DI RS MARDI

WALUYO METRO TAHJUN 2022
No .r:{:g al Catatan Pemb/imbing M‘;‘:‘s‘i " g:::fn
A Sudal =5 Spms g7, boda boen| H |
wrel balival — o 6ol dgu oo a‘ Y
2 4&"‘"‘—?7{444 Ecn?,‘gﬂt‘;\?/a‘(‘
HT",. ‘7'4‘-&*-P trulia wau-a_
it L N, g ,
2, l""‘aﬂ‘w‘ . /’1’ v
AN Sy
Wl = y e v
g P2 S0 sl gy o gt f)
¢ Sl — PS/bo 7 ﬂ
- Quelire dat= 14’32»1-—: duba Ty [V
b i i e &
Pe— ve -a'puzuu--/‘-s
7 Cepulputn o, gadot e ) Tubemg ﬂ v/
o d . .
3 &‘i—%ﬁw 4 w 4
| fer iy b 81
T G D o
i /éf\o Cétp ' ;

Bandar Lampung,

Ketua Penguji Angota Penguji [

#:fp/mxu Siﬁ%]{p..MJ&s

Anggota Penguji Il

=foe

Giri Udani, S.Kp.,M.Kes



