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LEMBAR INFORMED CONSENT

(Lembar Persetujuan Pasien)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ra B

Umur 9 Tahun

Ruang Rawat : Ruang T

Rumah Sakit : BS. Bhayagrara folda  lampung

Setelah mendapat penjelasan dari mahasiswa tentang tujuan dari asuhan keperawatan
vang akan dilakukan dan bahwa data yang didapatkan akan dirahasiakan dan hanya
digunakan untuk kepentingan pembelajaran, maka dengan ini saya menyatakan
bersedia/tidak bersedia *) sebagai subyek asuhan.
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

l. PENGKANIAN

Nama Mahasiswa : luggane Hitita Gahaan

NIM \lanp (v 2y Tgl Pengkajian 09 feban wn
Ruang rawat : Rang ! No. Register : 067234

A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama CAn®

2. Umur 1 9 tahun

3. Jenis kelamin :@/ p*

4. Pendidikan : 99

S. Pekerjaan s \)e\“kf

6. Tgl masuk RS o oddebart 200 ok 2L:4S wiB

7. Dx. Medis s

8. Alamat - kemmat jﬁZ} RT.04, Hipmene, Motar, {ampurs) fgwion
B. RIWAYAT KESEHATAN

Cara Masuk : (¥ MelaluiIGD () Melalui Poliklinik ( ) Transfer ruangan

Masuk ke Ruangan pada tanggal : _0% febvuon 0% wakty: LAY )

Diantar Oleh : ( ) sendiri (\)(eluarga ( ) Petugas Kesehatan () Lainnya
Masuk dengan menggunakan : ( ) Berjalan () KursiRoda ( ) Brankar ( )Kruk () Walker

() Tripod () Lainnya, Jelaskan
Compesm en it

Status Mental saat masuk : (\YKesadaran :

()Ges:E_4 M__ b v &

Tanda Vital Saat Masuk : TD - mmHg
Nadi \AC y/menit () teratur () Tidak teratur () Lemah ( ) Kuat

RR Th x/menit () teratur () Tidak teratur

Nyeri :
Numeric Rating Scale
el l I l l l ! [ |
7 8 9 10

0 3} 2 3 4 5 6
No Pain Moderate Worst Possible

Verbal Rating Scale

No Pain Mild Pain @ Severe Very Severe ~ Worst Possible




Wong & Baker Faces Rating Scale

<7 v)((./))(c )(c«/., /f)

5

t’-u e

Status Lokalis :

Beri kode huruf utk menunjuk status lokalis disamping .

C - Contusion
L - Lacerations

*Parasite (scabies/lice) R
D - Decubitus \)\“\'

T - Tattoo

B - Bruises

X - Body Piercing

P - Pain
O - Other.

Tinea Pedis: ...Ya ... Tidak
Jelaskan:

Penilaian Risiko Jatuh

N; PENGKAJIAN SKALA NILAI KET
. Tidak | O
1 | Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir vla 25 2]
- , Tidak | 0
2 | Diagnosa medis sekunder > 1 Ya 15 \y
Alat Bantu Jalan
3 a. Bedrest dibantu perawat 0 P)
b. Penopang / Tongkat / Walker 15
¢. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30
Tidak | O
4 | Apakah pasien menggunakan inf
p pasien menggu us Ya 20 2
Gaya berjalan / pindah
a. Normal / Bedrest / immobile tdk dpt bergerak sendiri 0
5
b. Lemah tidak bertenaga 10 /]
¢. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental
6 | a.Sadar penuh 0 0
b. Keterbatasan daya ingat 15

JUMLAH SKOR 95




Lin,
gkori k‘""‘l(ni skor yq diperoleh :
SKOR A KODE

L Tidak Berisiko, tindakan perawatan dasar 0-24 HUAU

2. Risiko rendah, tindakan pencegahan jatuh
standar

Risiko tinggi, tindakan pencegahan jatuh risiko
tinggi >= 51 MERAH

D etvwan

. Keluhan utama saat pengkajian :

. Riwayat penyakit Sekarang
Loy en W qvﬂ uan ,ﬂu aul 12,3 wik A ke £ VJ'\“‘JanﬁW"‘ folda mx :;an memclu dercm,
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‘E‘Tﬁ Mengataran tlen anga miauny Loelay cur W an_ atay 500 mll h(‘f\q cehmtmn mulosen Eilen
Lam uu tuen Aampge 1|(u L lampese pucar, dkrd ult fercoat ('van:(
petteie) dibeepan dace - bt Elies

UG
\\\ur)(um an

ot LAE t‘ {]\’ adanvy, Yinh merah
Xlﬁ Elen elah Aifalsal SO 3 kal [ dan Sisteny, CAl-dun warma
Funin- )iuh\t 39,1%, We 119 u( 7047y , [(UEONE A(0D ful trombsn 80000 VAL 1S s , Fiopterfaiang (nfus
3. Riwayat Alergi (Obat, 'Makanan, dll) :_=

Tdak ada
4. Bentuk reaksi alergi yg dialami : Tdae ade

. Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS :
NAMA OBAT/HERBAL FREKUENSI NAMA OBAT/HERBAL FREKUENSI

Patac edamol =

Apakah obat / herbal tersebut masih dikonsumsi hingga saat ini ?

( ) Ya, Alasan :

() Tidak, Alasan : (da¥, ransn hanya winu b Obot Aavi B

Riwayat penyakit dahulu yang berhubungan dengan penyakit sekarang:

Tlale adey

Riwayat penyakit keluarga
Tidav ad s




Buat Benogram bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik

Keterangan Genogram :
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C. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL
1. Pola Manajemen Kesehatan-Persepsi Kesehatan
< Kondisi Kesehatan Umum Klien

( ) Tampak Sehat () Tampak Sakit Ringan (WY Tampak sakit sedang
( ) Tampak Sakit Berat

Catatan lain :

I damme Gt (dany
2. Ftadoon uwaum [(dlin Con pot Mea b

% Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan

( ) Olahraga : teratur / tidak teratur [ tidak pernah )lika olahraga, jenisnya : ...eecncennns
" . i 1 5 B
( ) Minum air putih : .....0 5 Uhari ()Kopi ()teh ()Soda ()Minuman bersuplemen

Frekuensi konsumsi jenis minuman tsb : ... ....... /hr (‘(Makanan, diet tertentu : \)ﬁtt\ e
( ) Merokok, Jenis.......... T Jumlah ..7...btg/hari Merokok sejak usia...~ thn, lama ..... .. thn
Jenis rokok .......... A Keinginan berhenti merokok : (- Ada (-) Tidak ada

Upaya Berhenti merokok : (-) Pernah  (-) Belum pernah



Jika pernah ( ) berhasil

( ) Tidak berhasil, kendala : ......... i
Jika mengalami tekanan/masalah, cara melampiaskan stress : () Marah-marah

( ) Merusak barang-barang
( ) Memukul, mencubit, menciderai, meninju

orang lain maupun diri sendiri.

("j Menangis
( ) Memendam perasaan
( ) Mengatakannya secara baik-baik

Catatan lain :
lbu Wien mengataean lin wemalami taglah uohve medgpiasean 2003 094 rart

menana\s

< Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien

( ) Melakukan medical chek up: ( ) rutin ( ) Kadang?

Jenis Medical Chek Up yg dilakukan : ..7...

( ) Kunjungan ke Faskes : ( ) rutin (‘)/Kadang2
ypuseeimey (KR

Jenis Faskes yg dikunjungi :

() Memiliki jaminan kesehatan/asuransi

2.
Jenis Jamkes yg dimiliki : UP‘JT

tatan lain :
l.(:&iga;_g?_"r'\;w(mn vlien yarang Nelaugean Wielikg( check up- Elien memunungy fasker be""[’o unhae

dun hornges apabila_tUen moras diripga Ukt
2 plen __ynem Uk Jamioan teschatan vailu B JT.

< Upaya pemeriksaan kesehatan mandiri

( ) Pemeriksaan payudara sendiri

( ) Pemeriksaan testis sendiri (khusus pria)

( ) pemeriksaan Tekanan Darah sendiri

( ) Pemeriksaan Gula Darah mandiri

( ) Pemeriksaan Kolesterol mandiri

( ) Pemeriksaan Asam Urat mandiri

( ) Pemeriksaan mandiri lainnya, sebutkan ......c.evveeieinns

Catatan lain ;.
“eluatay, Euen Merttoron tdt {ernuly Memencs e kesdotan  Sendta dicumaly Efn

vAuage  ruen (e Iempuna altes -




Riwayat Medis, hospitalisasi & pembedahan

Pernahkah klien dirawat di RS sebelumnya BT\ Dretid
IKA PEFNAN, KAPAN, i T s s st
\) _(llv‘ul\

Pernahkah kiien menjalani operasi 7...... .
X Dioperasi karena

Obat, Jamu, Herbal atau terapi lain yg dijalani sebelum masuk RS

o ... Jamu Yg sering dikonsumsi :
...(Cth : Accupresure, bekam, a kupuntur, dll)
atau terapi tersebut adalah
i tersebut masih dijalani hingga saat ini ? .

-

Obat Yg sering dikonsumsi :
Terapi lain yg dijalani : ...
Tujuan mengkonsumi obat, jamu, herbal
Apakah obat, jamu, herbal atau terap

Alasannya:

Catatan lain :

2. Pola Metabolik — Nutrisi

< Kebiasaan Jumlah Makanan dan Kudapan

si Putih () Nasi Merah ( ) Ubi & Olahannya ( ) Roti

Makanan utama : (vaa/
Berapa banyak ? '7"“" ....... (ukuran Rmh Tangga)

Konsumsi Sayur Mayur : (J'Selalu ( ) Kadang kadang ( ) Sangat Jarang

Jenis Sayur Yg paling disukai : Poyam, dan Fangiun

Jenis Sayur yg dihindari/tidak disukai : T sussioviR R sAviiosasaR e I p e assbORsantranse

Olahan sayur yg sering : ( ) rebus () masak santan (/ftumis ( )bakar () Goreng
Konsumsi Lauk : (¥ Selalu () Kadang kadang

Jenis lauk Yg paling disukai : Jahd, dempe, \¢dn

Jenis lauk Yg paling sering dikonsumsi : Tahd , lwan )
Olahan lauk yg sering dikonsumsi : ( ) rebus ( ) masak santan ( ) tumis ( ) bakar (v)éoreng

Jenis lauk yg dihindari/tidak disukai : ...7.
Frekuensi makan makgnan utama & pelengkapnya : ( ) 1-2 x/hr (\43 x/hr ()>3x/hr
Kudapan/Camilan : () Selalu ( ) Kadang kadang

Rasa kudapan yg paling disukai : (¥ manis () asin

Frekuensi makan kudapan dim sehari: (\/f 1-2 x/hr ()3 x/hr () >3 x/hr.
Jenisikudapan/cemilan yg sering : ( ) Permen / coklat (4 kue/roti/donat ( ) bakso/somay/mi
&.sejenisnvz? ( ) kacang/krupuk/kripik/pilus dan sejenisnya ( ) es krim/es campur/soda &
minuman sejenisnya




Catatan lain :

% Pola Makan 3 hari terakhir atau 24 jam terakhir (Jika klien dirawat > 3 hari, maka lakukan

pengkajian pola makan 3 hr terakhir)

(4 3 hari terakhir ( ) 24 jam terakhir

Jenis diet ¢ oo SETY............ (Lih. di catatan medis)

Bentuk makanan yg diberikan : (Jpadat { ) Bubur biasa ( ) Bub

Cara Pemberian : (v Oral 4 )Sonde ( ) Parenteral )
Frekuensi pemberian : ... x/hari Kudapan/camilan : ..o x / hari

Kemampuan makan : (fmandiri () bantuan () tergantung total

ur saring () Cair

Porsi yg dihabiskan dari makanan yg disediakan : v(
( ) satu porsi habis setiap kali makan ()% - % porsi (¥ < % porsi
Alasan tidak menghabiskan makan : .¥ ““’“‘)“lu""mer gsa meal,nuptgh don ML apy PEEn

Makanan lain diluar diet yg dikonsumsi :

Catatan lain :

< Masalah yg berhubungan dengan pola konsumsi makanan

( ) Gangguan menelan () Gangguan mengunyah ( ) Gangguan mengecap (vfMuaI
(WMuntah () Nyeri gigi/caries ( ) Terpasang peralatan medis ( ) Penurunan kesadaran

( \)/Anoreksia [tidak nafsu mkn 2 ) Gangguan penciumqn/tidak dpt mencium aroma makanan
() Perasaan tidak nyaman di abdomen; yaitu “L“"“'“‘
( ) Tidak ada keinginan untuk makan yg berhubungan dg masalah psikologis (marah, depresi,

sedih, putus asa)

Catatan lain :

P

< Energi Metabolik

(Yf merasa lemah ( ) merasa tenaga menurun ( ) mudah lelah
( ) tidak mampu melakukan aktifitas ( ) tidak ada tenaga
Catatan lain :

fien_fampat { tmay




D, o 1
P Sepsi Klien tentang BB nya (Hanya untuk klien dg kesadaran penuh)
() Merasa B8 normal () Merasa BB Lebih () Merasa sangat gemuk (v)/MP.r.v,a kurus

Catatanp lain .
e ($h lign \ﬂ?\l{\l'(\-un ity By tosn Sl valon
R % i R

SO SN YRR T (LY G/ L) I N I
G e Toab s WY g ey )

3. POLA [LIMINASI
= Lliminasi buang air kecil (b.a.k)

() Tidak di kateterisasi urine (jika pasien di kateter moka pertanyaan langsung ke bagian

dilakukan kateterisasi urine)
() Frekuensi b.a.k dalam 24 jam : B x/hr ( ) Penggunaan bedpan / urinal diatas TT
(<) Ke toilet : () mandiri (v} dengan bantuan
Apakah klien diinstruksikan untuk tampung urine 24 jam
(¥) Ya, untuk keperluan ...‘?.lf.....Qk‘.‘.f).!‘.‘.!‘.‘.’,’)....{.!.‘.!.‘.'..‘.'.‘.‘.!.. uradgn  prépot
( ) Tidak, karena ...... —
Warna urine : ( kuning jernih () Keruh ( ) berbusa ( ) Merahterang ( ) Merah pekat

( ) bekuan darah

Bau urine : (Wnormal () busuk () anyir
Masalah dalam pengeluaran urine : 4 Nyeri ) Aliran tersendat () enuresis (-) Incontinensia
() retensi parsial/total () urine menetes (-) mengedan () keluar pasir-pasir
(-} Dilakukan kateterisasi urine, jenisnya ........... 7. Lama kateter terpasang : ... hari
Kebersihan kateter : (-) bersih  (-) tampak kotor
Keluhan klien terhadap kateter terpasang : (-} nyeri (-) panas (~) perih  {)tidak nyaman
Aliran urine dlm selang kateter : (-} lancar (-) tersendat
Warna urine dalam urine bag/selang kateter :{- ) kuning jernih (-} kuning pekat ) keruh
4 ) berkabut/granulasi {) merah terang () merah pekat
Volume urine bag dalam 3 jam terakhir : .......~......ml
Volume urine bag dalam 6 jam terakhir
Volume urine bag dalam 8 jam terakhir
Volume urine bag dalam 24 jam terakhir : .
Volume cairan irigasi (jika dilakukan irigasi blas) dalam 24 jam terakhir : .
Tetesan ifigasi & ..M. tts/menit

Ml

BON G W gries tnin e

= lbu CUen memataican woma unne tlen tuning) dan Gaunde hormal
¥lien tauadagan tabl e Saat BAE

- fuen tamypat PHAAE tetpaiarg dlace

4. POLA AKTIFITAS SEHARI-HARI

fﬂ?é.‘:’ﬂ-.'»?x')?;{qun BAC 1% (Q*DCOAMH' Aok BA% 3x whan~ (oo ) dan OoR G en s carp
T —

< Aktifitas sehari-hari

Pekerjaan : Na.l B i

Kegiatan Sosial/kemasyarakatan : ..



Masalah kesehatan anggota gerak :
(=) kelemahan ekstremitas. e
(-) kekakuan eKSremItas..... e msssssssseereess

() KONEFAKLUF QF@Q..ceuvwcrrseimsisssmssssssssssinssesss s
melakukan perawatan diri (mandi, be
( ) bantuan penuh

rpakaian, berhias, makan, toilet) :

Kemampuan

( ) mandiri () bantuan sebagian

ak : () kruk ) walker () tripod (-) tongkat

Penggunaan alat bantu ger

Catatan lain : ravon , berngg , makan, tuler, dilurss dyn

o Fren__trenptakdn piea HLen wandi, berparadion, VI
OranahIac Yy - > i ————

5. POLA ISTIRAHAT — TIDUR
« Kebiasaan tidur
Kebiasaan tidur sehari-hari : (\(6 — 8 jam/hari

Tingkat kesegaran setelah bangun tidur : (Vf segar
(W< 6—8jam/hari ( )>6-8jam/hari.

()<6-8 jam/hari ()>6- 8 jam/hari.

( ) tidak segar.
Kebiasaan tidur saatini:( )6—8 jam/hari
Masalah gangguan tidur : ( ) mimpi buruk () pikiran tidak tenang ( ) nyeri

() lingkungan bising/berisik ( ) pencahayaan ruangan (Y suhu ruangan tdk nyaman

() pengunjung/pembezuk banyak
Penggunaan alat/zat bantu tidur : ( ) musik relaksasi ( ) hypnoterapi

( ) obat-obatan, jenisnya.......... e imesessath

Catatan lain :

6. POLA PERSEPSI KOGNITIF

< Gambaran tentang indera khusus
(-) penurunan tajam penglihatan () kacamata bantu (-) penurunan tajam pendengaran
(") alat bantu dengar  (-) penurunan tajam penciuman
(-) rasa baal indera perabaan (telapak tangan, telapak kaki) : kiri / kanan

(-] rasa kebas, kesemutan area......

(~) rasa nyeri, karakteristik ...~




< Kognitif

Diilinns
Tingkat pendidikan (cmkhir...l..‘.‘.‘..‘l‘.‘.‘:.gf
Kemampuan mengambil keputusan : (v) mampu () ragu-ragu () tidak mampu

mengambil keputusan (-) buta aksara (-) buta angka

gingat : Jangka pendek : (W mampu
Jangka Panjang : (v(mampu () tidak mampu

Kemampuan men ( ) Tidak mampu,

Catatan lain :

7. POLA KONSEPSI DIRI — PERSEPSI DIRI

« Keadaan sosial

< Pekerjaan:.re‘ ajar
< Situasi keluarga : (\J/baik ( ) bercerai [ ()

< Keanggotaan kelompok sosial :

elasan ttg kekuatan & kelemahan diri sendiri :
Kien (ngin (e()m senlbuly agar bisa Lervraim gqn s dclal,

< Identitas personal (penj
Wy dien mematdican

< Keadaan fisik yg disukai & tidak disukai : tlien Mepyuteal Sduruh gisig ugdimlicings

"o’

CKiep A malu don pendakh ugdmlﬁum,_)ﬁ

% Harga diri (perasaan klien thd dirinya sendir

Catatan lain :

8. POLA HUBUNGAN PERAN

o
"

Gambaran Tentang Peran

<+ Peran klien dalam keluarga : bak
btll( ‘@‘ 4mn ‘(’nnnn% N

% Peran klien dalam masyarakat : Fu& Wematac an bethylyneyan

< Peran Klien dalam pekerjaan : i &0 Lt Male Feyighan | Yxclah frgamau  din tde (ke
ibeiniamn . o qh T e 5




** Kepuasan terhadap peran : (4puas () tidak puas

** Perubahan peran: ( \)/kidak ( )ya, yaitu
ran tersebut dirasakan membuat klien merasa tidak nyaman ?

Jika ya, apakah perubahan pe!
(A Tidak

( )Ya, uraikan =

“* Pola hubungan

% Hubungan dengan keluarga : #) baik  ( ) masalah,

<* Hubungan dengan masyarakat : (v) baik ( ) masalah,

<+ Hubungan dengan pekerjaan : (V) baik  ( ) masalah, &

%+ Hubungan dengan petugas kesehatan (perawat, dokter, dll) : (Y baik

() masalah,

Catatan lain :

—

9. POLA REPRODUKTIF — SEKSUALITAS

«» Reproduksi & Seksualitas
< Apakah klien saat ini mengalami : (-) Menopause (~) amenorrhea (-) dishmenorhea

(~) impotensi  (—) penurunan libido (-) Nyeri
< Apakah klien saat ini menggunakan kontrasepsi : Mtidak () Ya, jika ya, jenis kontrasepsi

...... dan telah digunakan selama .....7..... Bln / tahun.

< Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi reproduksi ? {-¥Tidak

( ) Ya, jika ya, jelaskan ...

< Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi seksual ? ( §Tidak

( ) Ya,jika ya, jelaskan ....7.

Catatan lain :

—




10. PoLA TOLERANSI TERHADAP STRESS —~ KOPING

B

< Adakah kejadian yang pernah dialami oleh klien hingga saat ini y
< Apakah klien belakangan ini merasakan perasaan : () Kecemasan

<+ Apakah strategi yang biasanya digunakan

< Apakah klien mengetahui beberapa teknik relaksasi / menenangkan diri / m

**  Toleransi terhadap stress — koping

ang sangat

menimbulkan stress ? (\,{tldak ada () 3da, YA s s
() Takut

(V) Sedih () Bingung ( )Kehilangan harapan / putusasa ( )tertekan
oleh klien untuk menghilangkan perasaan
fou (e Wetgracay  Pra o menghlangian  peratacn sedily

diatas ? uraikan..y.....
iatas ? uraikan KYI‘C)(\“ WenpHRA W Radun ) ke oonbur Aeav |

<+ Apakah strategi tersebut dirasakan efektif oleh klien ? ( ¥J selalu efektif

() tidak selalu efektif ( ) tidak efektif
eredakan

stress ? ('/)Tidak () mengetahui, Yaitu ....cocmmmmsmmmsssssssssssssaseenes

< Jika mengetahui, apakah klien pernah menggunakannya ? (¥/)ya

beamangaot U epauransy KM@l annvy 4

( ) tidak, karena

< Apakah saat ini klien tampak : ( ) tegang ( ) murung / sedih (Vrgelisah

( ) menyendiri () tatapan kosong ( ) banyak bertanya

11. POLA KEYAKINAN — NILAI

Jaw @

Latar belakang budaya / etnik :
Apakah tujuan hidup menurut klien :

—

Keyakinan klien yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini :

Kien mengftakan 1000 Cept Comlpuk
Keyakinan keluarga yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini :

Kelw oy ¥ o0 n ?a\gm pata don berdou terdp Tuhan TME pr

membabha.. ELRN..
Apakah menurut klien pendekatan keyakinan / budaya / ggama penting dalam

penyelesaian masalah kesehatan saat ini : ( ) tidak ( Y Ya, Penting
Apakah selama di RS klien me galami kesulitan dalam menjalankan ritual

keyakinan/budaya atau agamanya ? (V) tidak ( ) Ya, jelaskan ..

D. PEMERIKSAAN FISIK

TANDA-TANDAVITAL: TD: ...

x/menit ( ) kuat ( )lemah

4., x/mnt (b)/teratur () tidak

(\Teratur ( ) Tidak teratur RR: ...
Teratur. Irama nafas : (")/normal ( ) Cheyne Stokes ( ) Biot

( ) Kussmaul () Hyperventilasi () Apneustik



) Somnolen () Stupor ( )Koma

STATUS MENTAL : (+) composmentis () Delirium (

1. Kepala:  Benhuy kequla §imemS ombut ertbat bamb, 1Ac ada len

Tdai ada peniof atun {efcan on Vena jugMant (J'UP> Adie s

aoncyuun _Menelan , A4 adp 0qen ftiedn .

2. Leher:

3. Thorax (Jantung & Paru):
WLeonht dada  Sionet(s Fie gnencgun alan otot ban_fermafasan

tdt o (en

a. Inspeksi :

b. Palpasi : _11dak {erdet ngen Helan

Quarnr paw Sonor dan suow g cedup . T dk adn perbearan
1 T

c. Perkusi :

J\GN\AM\
d. Auskultasi: Veikd e dan lup dup (-)

4. Abdomen
a. Inspeksi : Peniut  dotor tdic ada Lesw

b. Auskultasi: T4 wue nuen fean, teung, tad benyotun | buvmor it
Kembal bitan lambat, (’(crdenmr suard Lising wiw— 24 1/mnt)

ol ags Mo tkan, teqarg  tdlada  beyoigy , urgertuty
empau biran lamgatk,

d. Perkusi : PeM( (), ‘t'imtl'u‘l )

c. Palpasi :

5. Punggung & Tulang Belakang : Tde e Tdainan pd bl oney blie

6. Genetalia & Rektum : TAiC dilaralfun  Pemenicpaan, tdE fopayans  Ratere
T l :




7. Ekstremitas Atas & Bawah : __\td)'F "'1"“‘ teah (("H"IQ) divgaan dada g

(('u‘..r,-l luta melapn begolon pA etchemitoy tay dan byubs

Gy¢¢

8. Kekuatan otot :
| s

334¢ I §Ssc

9. Pemeriksaan Khusus :
a. Neurologi

Sensorik : Vit

Motorik :_Fal

Reflek Fisiologis : Bicep : kanan kiri Tricep : kanan kiri

Tendo Achiles : kanan kiri Abdomen :

Reflek Patologis dan rangsang meningeal :

Babinsky : kanan_____kiri______ Brudzinsky | :
Brudzinsky Il : Chadok : Hoffman Turner :
laseque:___ Kaku Kuduk:_____sss

12 Syaraf Kranial :

Nervus I :__D\t0ton : [dien iy Wenbedatan bau

Nervus 11l Juomotns ;- {iea ‘mm\\m mergangeat Yelopar mota, tefl ek fupi) (+)
Nervus Iv : Todhleans - ¥lon mampu  Menopyerti k. mata Eehwh drar
Nervus V: Trroemious : LR Mampa Mehoyuouais

Nervus VI : Abduwsen * Cign Mampy Menaderabean foyq ecara latera|

Nervus Vil - Farvaly - Bl dumpu megelcsprentean wayahan 4

Nervus Vil : Vabilado Cochleans ; glien  nampu inendenan-  Aom bate

Nervus IX:_Gl sofanwpur © KUen Mampu membed Aban mun mancs danas am
Nervus X : Voors « ELen wamp tenelan  MGE Gngn

Nervus X1 :_Psesons . E0e0 wapyoun Wmemoergican bahut, dan mendhan wqhanay,

Nervus XiI :_Higoglovue - Hien
10. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM)
- Ankle Brakhial Indeks (ABI) : Kanan — Kiri ___—

- Monofilamen : Kanan

Kiri

- Ulkus DM : Lokasi

Gambar :



E. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK
Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kultur,

P : Peripheral ___/___—______/
E : Extend or Size :;___________‘_-—-—————"/
D : Depth or Tissue Loss :_—//
| : Infection and Sensation : _,__’_________.‘—————‘—"

S:Severe: _;—_-‘/___’/

dll bila diperlukan buat dalam be

ot 34 (#54%)

ntuk

(Laboratorium,
daftar / table hasil pemerik m nu jukkan pe kemban ap hasil enksaan)
mwaM/ ble %‘lpm |sa7nyE e 9] pL ngap h3 pguns
(do- %'rv) MCH. %5 (n.-% 9/ A\) { mmbom . 80 -000 l§5) Ouo -400 a:o)
ever : poyiliy, deqgue gever D ponng, MS| (pobhf )
F. DAFTAR TERAPI (OBAT, CAIRAN, dll)
NAMA DOSIS MULAI INDIKASI EFEK SAMPING
RUTE PEMBERIAN PEMBERIAN (lihat DO!1) (lihat DOI)
\U(L\ 20 "Pm
\n). ondanion 2 A1 M9
0} paaceamo 7 X 200 W)
\ny. Cepotetnm 2% 9.
“Z2inC Syrup [ X5 m)
Nufie  SYrap 1 x) Sndot
lacto L% L Gacked

»



Nama Klien :

SKALA BRADEN UNTUK PREDIKSI RISIKO LUKA TEKAN

An. B

Jenis Retamtn (1 Y P

No. Register : 61114

Tanggal Penilaian Risiko : 99 Februun 2023

PARAMETER

TEMUAN

SKOR

Persepsi Sensori

1. Tidak merasakan/respon thd
stimuli nyeri, menurun
kesadaran

2. Gangguan sensori pada bagian
Y2 permukaan tubuh atau hny
berespon pd stimuli nyeri, tdk
dpt menkomunikasikan

ketidaknyamanan

3. Gangguan sensori pada 1 atau
2 ekstremitas atau berespon
pd perintah verbal tp tdk
selalu mampu mengatakan
ketidaknyamanan

@Tidak ada gangguan sensori,
berespon penuh terhadap
perintah verbal.

Kelembaban 1. Selalu terpapar oleh keringat | 2. Kulit Lembab @Kulil kadang-kadang lembab | 4. Kulit kering 5
atau urine basah
Aktivitas 1. Tergeletak di tempat tidur 2. Tidak bisa berjalan @Berjalar\ pada jarak terbatas 4. Dapat berjalan sekitar S
Ruangan
Mobilitas 1. Tidak mampu bergerak ("2 Tidak dapat merubah posisi 3. Dapat merubah posisi 4. Dapat merubah posisi tidur 2
secara tepat dan teratur ckstremitas mandiri tanpa bantuan
Nutrisi 1. Tidak dapat menghabiskan @amng mampu menghabisk 3. Mamy ghabiskan lebih | 4. Dapat menghabis kan porsi o
1/3 porsi makannya, sedikit V2 porsi makanannya atau dari %2 porsi makannya Makannya, tidak memerlukan
minum, puasa atau NPO lebih intake cairan kurang dari suplementasi nutrisi.
dari S hari jumlah optimum
Gesekan 1. Tidak mampu mengangkat embutuhkan bantuan 3. Dapat bergerak bebas tanpa
badannya sendiri, atau minimal mengangkat gesekan 2
spastik, kontraktur atau tubuhnya
gelisah
A

SKOR

Diadopsi dari Braden & Bergstom (1998), AHCPR (2008)

Skor : 15 — 18 berisiko, 13 — 14 risiko sedang, 10 — 12 risiko tinggi, < 9 risiko sangat tinggi




FORMAT ANALISIS DATA

Nama Klien LT S
Dx. Medis . S
Ruang ‘LT .........................
No. MR 01, 1 [
NO TANGGAL DATA MASALAH ETIOLOGI
IAM KEPERAWATAN
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FORMAT ANALISIS DATA

Nama Klien
Dx. Medis

Ruang
No. MR
NO

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

TANGGAL
JAM

MASALAH
KEPERAWATAN

ETIOLOGI

3= og/uu
o1

0800 Wi

DS :

= v ton Hin e aiagan anang
demam dua har %joe awal &
rasal

DO:

- Tampak ada i okt merah

( poterte)) Blanpan cbder

— pulittetme banopd

- Tanda -tanda "q% . )
0 N e Ko Tapacdi )

g) PR 124K [mnt

1) S 39.1\°¢C
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( Vi deope)

-

° g/toll
oL

04d.00 Wip

—D f‘ou wien Weghlaan Men 4t
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— lbu ¥lien mengtaran nyev pd

an R )
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%ﬁ‘n‘sx ho&«' wlots 174 porsy
- mequnen  ( Sebelum S ¥ 2
20 Aoy delan At 219 19)
BB normal 209
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DAFTAR PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

Nama Klien
Dx. Medis
Ruang

No. MR

4
HARI KE-2 : Tanggal ..10... X, nont
LHigwolemiee b-d yehaoen  (aitan ok g (DQ\\\&‘((A»’)

Npderma b-d oser (engaet (e dtare)

. Rerto Depik Nutnsr A-d Kehdae ampuun Mergabeorhy nutsen (0ofsu makan bergurare)

HARI KE-3 : Tanggal ...\\..{b o, 201

, dipecema b ¥elanoan @ican gt (Dehdron )




FORMAT RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Nama Klien : [\“'7 ........................
Dx. Medis SR e
Ruang Fuamy \
No. MR 2 0R20Y e,
Diagnosa .
No | Tanggal | Keperawatan dan (;::::; Rencana Tindakan Rasional Paraf
Data Penunjang )
U 99 /2| Yppuolemin b.d | >FE@RA@KOTn | pbceruan - W R 4 ’BPX
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FORMAT RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Nama Klien 111 S
Dx. Medis (VAL S
Ruang o Rt T
No. MR % A Lo S
Diagnosa Tui l i
No | Tanggal | Keperawatan dan ( SMJ:;'.:, Rencana Tindakan Rasional ‘ Paraf |
Data Penunjang ) \
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FORMAT RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

Nama Klien L\ L T
Dx. Medis L N——
Ruang 3o B ——
No. MR W31 SO
Diagnosa Tuiuan { l
No | Tanggal | Keperawatan dan ) Rencana Tindakan Rasional | Paraf |
Data Penunjang (SMARY ) { |
097200 | Rento Deprsit Nutriy | Sl dulakukan OV - e menilan acapon tatanl AL |
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien BOO s
Dx. Medis T RE
Ruang 0 2 S
No. MR : Y

No. Dx. Implementasi " |

No | Tanggal Kep ( Respon dan atau Hasil ) Evaluasi ( SOAP ) Paraf :
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN
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FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien BB

Dx. Medis LA\ A

Ruang 8, 23 TN

No. MR s P

No | Tanggal N‘:('ezx' ( Res;::r‘\p::::::ns:lasil) Evaluasi ( SOAP ) Paraf
20.0 | ~Memontyre whare (dmh g A Higouolem i, 2{{2
e Noah Qe S 2B ™Y | P Louiean (nierveny '

2100 avan CHAR, pak wumah) - ffonker Keadaan tarda dan ogak Wi olemi

| Widanuttan pemben an
cairan \VRL \t ym

anaic [ er ;nodl MEN¥OE tuer kuly
W\e\f\l‘f\clh, me&)\c\ tenne | Lolumeunn , hemakit
Wenrgcak ( (emak ) _
~ Mentkor ek (b taan j minum, (nps, Chat
Yo m Yehuyh algr dan wl’lu" Carran
(Bhp , pire untah )
~ Ben (o asugn (awin ovy ( (i@ lacko®)
- folaboruy pemoenan ghot ;qmC Sitvp

- Kolaboray erboen an cairay

= A"avman memperak  Afipan inem
ar pul




FORMAT CATATAN PERKEMBANGAN

Nama Klien N\B .........................
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( No. Dx. Implementasi :
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