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Lampiran 1

LEMBAR INFORMED CONSENT

(Lembar Persetujuan Pasien)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : N\g 'S

Umur 57 o

Ruang Rawat :Y\w\(\g \nn\xy

Rumah Sakit : RSUD Tng Adntnad yani Mepo

Setelah mendapat penjelasan dari mahasiswa tentang tujuan dari asuhan keperawatan
yang 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.

Meto . M4 Februari 2022

Sessnscrssraseasnasnssanes gese.

Mabhasiswa, Pasien

_&%&L‘ et

Mengetahui,
Pembimbing Lahan/CI

Keterangan:
*) coret yang tidak perlu
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal
Lembar KonsultasiBimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : V\(S\‘“p‘(‘)?‘&““ L1 RO
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No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
otc Tanggal Pembimbing
O\
1y
— Dt Rencana LCip M ﬁ»_
2 [Senin ; %
7’2)1'10% S\J?Q(\Jlﬂ DWVMMM\ Ot M ﬁ_
3 [Jumat . v
8- U204 Kocuduts Aol A«;uef, hcr upul /M ‘j-,_
4 [usmat 74
1% 03- P02 \(fJﬂW\\’ll‘f" ko o 2 23 M %
5 |Rdov P B0 1,22 M 4
23-0%- 2002 fergieiian, -3 analise Satn 9“5!\'4(40_;7 i
6 | Bdonls,  @adapn Daoe d%{ v
\
N - 04 - do0| ovswdian D Forvpn Rervluagun - %:'
7 [Suin ' ] Lo !
2oplegn oo hiat 3
2504 - w22 P fenbafidion A% 4 M ’ %
8 [Fob Votvaiuan  Boctede b, 4 2 Auﬁ{ .
11 -04- W] Datdac ;:w"mw | —
9 S 4
17 - 05~ aoa] P Gy M’ #— .
10 [Senin ) [
Uo - 0- 2022 Pototss  Saon A~ Perbisusan M 7%1
11 [fla 4
of - Ol - w2 Ac Samn 2 Pm\m(nasan, M %
12 [fav .. /74
0t ol - 2022 A(L ?M]Wﬂp\w W %

Pembimbing Utama

Muliak, e 5\ M. M@
IR hyadoras 1982033001




Lampiran 3

POLTEKKES TANJUNGKARANG
PRODI D IIl KEPERAWATAN TANJUNGKARANG |

Lembar KonsultasiBimbingan
Laporan Tugas Akhir

Kode
Tanggal
| Revisi

Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LLAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa R\EW\ A ?\)Mﬂm
NIM lﬁ\ﬂqo\o?L
Pembimbing Pendamping - P Mo, e, e

Judul Tugas Akhir :

Pedan \(e‘)zraubdun Gamggan

gw mn oHe A @% ”Imﬁv% o 3 Jial oo yamﬁ

\amFqu, WL
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode
PRODIDIIIKEPERAWATANTANJUNGKARANG | Tanggal
@ Formulir Revisi
LembarMasukandanPerbaikan Halaman
Seminar LTA

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa < R Aye Bohan
NIM S —
Tanggal - e, 12 WMt 022
Judul Penelitian . hedon  Yeerawatn fercan  @ipgin ‘@)J'Man Osiopton Wk
Qv M ?“ZWYD 'X&\’wﬂ G0 enderal NAWUQ")Q“] MR Tewon 2022

No Masukan/Perbaikan Keterangan

A. |Sary Tebaaty 4

Autrali 4 dlintn
%:wlas\ur srmneul Do cmue

: !
L. P pWUIjALGh hﬁ,—-’k&xﬂ.&m]fl;m% }&fﬂtl”- (}7 .
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P Bl najns RR. K &nlganlian -

oo

Bandar Lampung, 09 Mf‘i ‘20;.1

TIM PENGUJI

Anggbta 1 Anggota 2
(Moderator/Sgkretaris)
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NIP. 1982 0212009 02 O%  \pp 1966010119896 006 NIP. 19660735 198803 209




Lampiran 5

STATUS KEPERAWATAN MAHASISWA
q B

ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN YANG MENGALAMI GANGGUAN

KEBUTUHAN ---===snenn AKIBAT PATOLOGI SISTEM ...........ccu.. ;
DENGAN DIAGNOSA MEDIS ....cccoussessrssissssssssrasasssnsonsavane

\

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI
JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGEKARANG
PRODI DIII KEPERAATAN TANJUNGKARANG

2022



FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

I. PENGKAJIAN

NamaMahasiswa :RL\‘“ Af" ?\hm\

NIM . _\9\q401072- TolPengkajian  : ‘4 Sobwun o092
Ruangrawat : Ruary X“M No. Register : Ar4r\4

5 IDENTITAS KLIEN I
1. Nama : NH-S

2. Umur : %1 Tahun

3. Jeniskelamin :LI@*

4. Pendidikan - D

5. Pekerjaan . _Petoni

6. TglmasukRS : Jumad, W £2Y 2009 waktu 000 wis

7. Dx.Medis . _AOME

8. Alamat : Maw k\\)ﬂ“ﬁ

B. RIWAYAT KESEHATAN

CaraMasuk: M/MelaluiIGD () MelaluiPoliklinik () Transfer ruangan
Masuk ke Ruangan padatanggal: \* _{dovad 2022 Waktu: 8.6V WIB
DiantarOleh: ( ) sendiri (vﬂ(eluarga () Petugas Kesehatan ()Lainnya
Masukdenganmenggunakan: ()Berjalan ( )KursiRoda (VfBrankar ()Kruk () Walker

() Tripod () Lainnya, Jelaskan

Status Mental saat masuk : (\/)/ Kesadaran: __(ompotwienks

4ees:E_4 M. G v S

Tanda Vital Saat Masuk: TD_Y7/74_mmHg
Nadi_\2% x/menit () teratur (V{ Tidak teratur () Lemah () Kuat

RR__ %2 x/menit () teratur ( Tidak teratur

Nyeri :
Numeric Rating Scale
I I I I I l
(l) 1| 2] b 4 5 6 7 8 9 10_
No Pain Moderate WorstPossible

Verbal Rating Scale

NoPain  Mild Pain Moderate Severe  VerySevere WorstPossible



Wong & Baker Faces Rating Scale

N N I\ 28\
0 1 2 ®

Status Lokalis :

Beri kode huruf utk menunjuk status lokalis disamping :
C - Contusion
L — Lacerations

*Parasite (scabies/lice)
D - Decubitus

T - Tattoo

B - Bruises

X — Body Piercing

P - Pain

O - Other,

Tinea Pedis: ...Ya .

Jelaskan:

Penilaian Risiko Jatuh

NO PENGKAJIAN SKALA | NILAI KET
Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir Tidak| 0
1 0
Ya 25
2 Diagnosa medis sekunder > 1 Tidak| 0 )
Ya 15
Alat Bantu Jalan
3 | a. Bedrest dibantu perawat 0
b. Penopang / Tongkat / Walker 151 0
c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30
4 Apakah pasien menggunakan infus Tidak| 0
Ya |20| 20
Gaya berjalan / pindah
a. Normal/Bedrest/immobile tdk dptbergerak sendiri 0
5 | b. Lemah tidak bertenaga 0] 10
¢. Gangguan/tidak normal (pincang / diseret) 55
Status Mental
6 | a Sadarpenuh )
b. Keterbatasan dayaingat 15
JUMLAH SKOR 20




Lingkari kategori skor yg diperoleh ;

-

ool

8KOR A KODE
Tidak Bertlslko, tindakan perawatan dasar 0-24 HIJAU
Risiko rendah, tindakan pencegahan Jatuh

standar l 25 - 50 KUNING

Risiko tinggi, tindakan pencegahan Jatuh risiko
tingal > =51 MERAH

. Keluhanutamasaatpengkajian: Sosle “a(a‘
. Riwayat penyakit Sekarang:

Wt Masule  tomgh St welalar (69, Pvn Yelohon  Sesgl wagas £ 3han
Wen 'wmzw u(uk W £ (enos Sb{da(« beralchvtas , len &AW
A@W’\ NF“ ‘\*NV\ Sﬂ)ﬂ)&\ Muale ~Aule 4 9\(\0\!\0\ Ambul) Lelien quh ?mz*
Maal (), Mawbn (-, Semame () Shala Iy i3 pafa digtamias’

R ‘t\ur\ Y fagd d’aw\
\

RiwayatAlergi (Obat, Makanan, dil): \un  Aole memii alergn  obat £ ey,
mlanan

Bentuk reaksi alergi yg dialami: e B
Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS :

NAMAOBAT/HERBAL FREKUENSI NAMA OBAT/HERBAL FREKUENSI

. Apakah obat/ herbal tersebut masih dikonsumsi hingga saat ini ?

()Ya,Alasan:
¢/ Tidak, Alasan: Jdtn AW pernda  Mengluonomgs Oont b

Riwayat penyakit dahulu yang berhubungan dengan penyakit sekarang:

\ien vengatdan_ Masgo st Jae drogi & Jabess
MO G 4 dohon T ok ol () T

. Riwayat penyakit keluarga

\ugen Matorian lelworgany Adle oMt botvalst vy S
&M\x %nfa




Buat genogram bila diperiukan yang berhubungan dengan genatik

Genogram l Kotarangan Keluarga j
\ M Lali - (ol
e { 0 Yuampuan '
- ; : B el |
[ﬂ s > : | Maring "
s i, | . \ A
' \‘ ;‘— K . ‘Mﬁﬁ“\

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL

1. Pola Manajemen Kesehatan-PersepsiKesehatan
< Kondisi Kesehatan UmumKlien

()TampakSehat () Tampak SakitRingan erampak sakitsedang y
() Tampak Sakit Berat /

Catatan lain :

Wen hu?ah \omas L b&mmg }&WPO* Aur

< Upayamenjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan

()Olahraga: teratur /tidakteratur ldakpernylkaolahraga ,jenisnya:.
(YMinumairputih:.......... L/hari ()Kopi teh ()Soda ()Mmumanbersuplemen

Frekuensikonsumsijenisminumantsb: ............ .\..xlhr( )Makanan, diettertentu:...................
()Merokok, Jenis......... ..Jumlah .. ...btg/hariMerokok sejak usia.. . thn, lama ..”.... thn
Jenisrokok:.. = Kelngman berhentl merokok: ()Ada () Tidak ada

UpayaBerhentlmerokok ()Pernah () Belum pernah



Jika pernah : () berhasil
() Tidak berhasil, kendala :
Jikamengalamitekanan/masalah, caramelamplaskan stress ()Marah marah
() Merusak barang-barang
() Memukul, mencubit, menciderai, meninju
orang lain maupun diri sendiri.
() Menangis
() Memendam perasaan
engatakannya secarabaik-baik

Catatan lain:

Wen  Qla “ﬂga?a\ Masdah  w Sllv el hz(lxx% kz\uarqm.\'w

< Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien

( ) Melakukan medical chek up : ( rutm adang?
Jenis Medical Chek Up yg dilakukan : . M“ femak | pelawkan necle ...

(vaunJungan ke Faskes: () rutin («)’kadang

Jenis Faskes yg dikunjung : \A‘Ms'ﬂg‘?ﬂ\‘ﬁ \"—N‘V‘“h-m\“‘df .....
(\/ Memiliki jaminan keseh%tan/asuranSI

Jenis Jamkes yg dimiliki : ... 2. O¥IS ... L1 L N
Catatan lain :

<+ Upaya pemeriksaan kesehatanmandiri

() Pemeriksaan payudara sendiri

() Pemeriksaan testis sendiri (khusus pria)

()Pemeriksaan Tekanan Darahsendiri

(vf Pemeriksaan Gula Darahmandiri

() Pemeriksaan Kolesterol mandiri

() Pemeriksaan Asam Urat mandiri

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

Catatan Iain:\q\m @aly  Mamenksduan  &\ofar & QoMA WIGPS

M Atumda (Pl '{learga,




Jika pernah : () berhasil
() Tidak berhasil, kendala :
Jikamengalamitekanan/masalah, caramelamplaskan stress ()Marah marah
() Merusak barang-barang
() Memukul, mencubit, menciderai, meninju
orang lain maupun diri sendiri.
() Menangis
() Memendam perasaan
engatakannyasecarabaik-baik

Catatan lain:

Wen  Qla ‘h&ga?a\ Mok Slalv el Logrc kz\wqmw

< Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien

( ) Melakukan medical chek up: ( rutm adan
Jenis Medical Chek Up yg dilakukan : . 5(\%“ ?ge"“a‘* uglawlkan  chede Y....

(vaunJungan ke Faskes: () rutin adang

Jenis Faskes yg dikunjungi: \A@n.. \oM Sewy ‘?“\W‘“ﬂ ‘F’L“‘M“hmu,‘ .....
(\X Memiliki jaminan keseh%tan/asuranSI

Jenis Jamkes yg dimiliki : ... 2. YVTS...... L N ———————
Catatan lain :

+» Upaya pemeriksaan kesehatanmandiri

() Pemeriksaan payudara sendiri

() Pemeriksaan testis sendiri (khusus pria)

()Pemeriksaan Tekanan Darahsendiri

(vf Pemeriksaan Gula Darahmandiri

() Pemeriksaan Kolesterol mandiri

() Pemeriksaan Asam Urat mandiri

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

Catatan Iain:\‘“m oy Mavonkeduan b \olr e quh [NICIN

wandia Ay ( Foanly kﬂl!)alga.




.,

< Riwayat Medis, hospitalisasi & Pembedahan

Pernahkah klien dirawat di RS aobelumnya v R\%\L ‘{“M"‘

Jika pernah, kapan,... .. Dirawat karena

Pernahkah klien monjalanl operasl ?

Jika pernah, kapan.,............. T Di loperam karena

Catatan lain :
W

Aale Yo Vople wwah Gt b Moralon

W‘uo&i

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

ObatYgseringdikonsumsi:..............0........... ..JamuYgseringdikonsumsi:............ 5
Terapilainygdijalani:................ T T (Cth Accupresure, bekam akupuntur dl|)

Tujuanmengkonsumiobat, jamu, herbal atauterapitersebutadalah...
Qpakah obat, jamu herbal atau terapi tersebut masih dualam h|ngga saat ini ? ............. .

Catatan lain : Wen  Rga M WOV\?\W"‘ o' \arn ahw?uv\ r\’mg

\A\V\yu

2. Pola Metabolik —Nutrisi

+ Kebiasaan Jumlah Makanan dan Kudapan
Makanan utama : (v{NaS| Putlh () Nasi Merah (') Ubi & Olahannya () Roti

Berapabanyak?............ %X!....... (ukuran Rmh Tangga)
KonsumsiSayurMayur:( )Selalu V)(Kadeng kadang ( Sangat Jarang
Jenis SayurYgpalingdisukai: .. SQ‘[‘.‘.'.Q'.‘ ........................................... o T —

Jenis Sayur yg dihindariftidak disukai : T\\‘*‘* ..............................................................................
Olahansayurygsering: () rebus (/fmasaksantan (vftumls ()bakar ()Goreng
KonsumsiLauk:()Selalu (v)/ Kadang kadang

Jenislauk Ygpalingdisukai: . "2 LT A ()
Jenis lauk Yg paling sering dikonsumsi : IR et e e e
Olahan lauk yg sering d|konsumS| Q rebus ()masaksantan ()tumis ( )bakar (v)(Goreng
Jenis lauk yg dihindariftidak disukai : . SR
Frekuensnmakanmakananuta a&pelengkapnya 0«{1-2xlhr ( ) 3 x/hr ( ) > 3xlhr
Kudapan/Camilan :( ) Selalu (¥f Kadang kadang

Rasa kudapan yg paling disukai : 4 manis , ()asin

Frekuensimakankudapandimsehari: (~/)’1-2 xthr ()3 x/hr () >3 xhr.

Jenis kudapan/cemilanyg sering : () Permen/coklat (.Jykue/roti/donat ( ) bakso/somay/mi
& sejenisnya (vf kacang/krupuk/kripik/pilus dan sejenisnya ( ) es krim/es campur/soda &
minuman sejenisnya



.,

< Riwayat Medis, hospitalisasi & Pembedahan

Pernahkah klien dirawat di RS sobelumnya ? R\M" ?“““\"

Jika pernah, kapan,... ¥ .. Dirawatkarena .............ccovsernee...

Pernahkah klien monjalanl operasl ? .................

Jika pernah, kapan,............. IO A Dioperasi karena

Catatan lain :
W

Aale Yewln Vol xomoh  Glad | Maralon

W‘uo&i

0

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

ObatYgseringdikonsumsi:..... ..JamuYgseringdikonsumsi:............ 5
Terapilainygdijalani:................ T T (Cth Accupresure, bekam akupuntur dl|)

Tujuanmengkonsumiobat, jamu, herbal atauterapitersebutadalah...
AAipakah obat, jamu herbal atau terapi tersebut masih dualam h|ngga saat ini ? ............. .

Catatan lain : \\ﬁ‘”" hgale VQM (L ot el dhpun Ayt
M T 7

2. Pola Metabolik —Nutrisi

+ Kebiasaan Jumlah Makanan dan Kudapan
Makanan utama : (vaaS| Putlh () Nasi Merah (') Ubi & Olahannya () Roti

Berapabanyak?............ %X\....... (ukuran Rmh Tangga)
KonsumsiSayurMayur:( )Selalu v)(Kadeng kadang ( Sangat Jarang
Jenis SayurYgpalingdisukai: .. SoyMfan .\ '4.”..!.._.97?.‘?4 ..... 4. Valgly L T ———

Jenis Sayur yg dihindariftidak disukai : B
Olahansayurygsering: ( )rebus (/fmasaksantan (vftum|s ()bakar ()Goreng
KonsumsiLauk:()Selalu (\/)/ Kadang kadang

JemslaukngaImgdlsukal.....‘:‘.‘f‘,,‘.....i.‘. ....... A S
Jenis lauk Yg paling sering dikonsumsi : ABYEMA e e e s
Olahan lauk yg sering d|konsum5| i‘) rebus ()masaksantan ()tumis ( )bakar ) Goreng
Jenis lauk yg dihindariltidak disukai : . s
Frekuensymakanmakananuta a&pelengkapnya (v{1-2xlhr ( ) 3 thr ( ) > 3x/hr
Kudapan/Camilan :( ) Selalu (v Kadang kadang

Rasa kudapan yg paling disukai : Jf manis , ()asin

Frekuensimakankudapandimsehari: (~/f1-2 xthr ()3 x/hr () >3 xhr.

Jenis kudapan/cemilanyg sering : () Permen/coklat (.ykue/roti/donat ( ) bakso/somay/mi
& sejenisnya (vf kacang/krupuk/kripik/pilus dan sejenisnya ( ) es krim/es campur/soda &
minuman sejenisnya



.
o

Catatan lain :

Pola Makan 3 hari terakhir atau 24 jam terakhir (Jika klien dirawat > 3 hari, maka lakukan
pengkajian pola makan 3 hr terakhir)
(vf 3 hari terakhir () 24 jam terakhir
Jenisdiet.. ..., (Lih. di catatgnmedis)
Bentukmakananygdiberikan: () padat (/Buburbiasa()Bubursaring ()Cair
Cara Pemberian: (\XOraI ()Sonde ()Parenteral
Frekuensi pemberian : .................2.x/hari Kudapan/camilan ................ \.x/ hari
Kemampuanmakan: ()mandiri () bantuan () tergantung total
Porsiyg dihabiskan dari makanan yg disedigkan :
()satuporsihabis setiap kalimakan Y2-Y4porsi ) < Y2 porsi
Alasan tidak menghabiskan makan : ‘4&®. “"“"303(’4\““’\ Al kv welcan
Makanan lain diluar diet yg dikonsumsi : . A &8 2 e

Catatan lain :

Masalah yg berhubungan dengan pola konsumsi makanan

() Gangguan menelan () Gangguan mengunyah () Gangguan mengecap () Mual
()Muntah () Nyerigigi/caries () Terpasang peralatan medis () Penurunan kesadaran
(\«)ﬁnoreksia/tidaknafsu mkn () Gangguan penciuman/tidakdptmenciumaromamakanan
() Perasaan tidak nyaman diabdomen; yaitu....................

() Tidak ada keinginan untuk makan yg berhubungan dg masalah psikologis (marah, depresi,

sedih, putusasa)

Catatan Iain:W’“ e porh Muq‘m\o\s\tan Wollamanyz .ﬁhmmhan
R Vi '

Energi Metabolik
(~f merasalemah ()merasa tenaga menurun (v)(nudah lelah
()tidak mampumelakukan aktifitas () tidak ada tenaga

Catatan Iain:wu\ NU\L}M’A\M“ wh  (dah  ged vdalulen Mﬁ{uy




< Persepsiklien tentang BB nya (Hanya untuk klien dg kesadaran penuh)
MerasaBBnormal  ()MerasaBBLebih ()Merasasangatgemuk ()Merasakurus

Catatan lain: W : Go b_q ,“) . ((A. i

3. POLA ELIMINASI
+ Eliminasi buang air kecil (b.a.k)

(V)/T idak di kateterisasi urine (jika pasien di kateter maka pertanyaan langsung ke bagian
dilakukan kateterisasiurine)

Frekuensib.a.kdalam24jam:............ Sxhr o ( ) Penggunaanbed pan/urinaldiatas TT
() Ke toilet : () mandiri (sfdengan bantuan
Apakah klien diinstruksikan untuk tamgung urine 24 jam
(V? Ya, untuk keperluan ¥a\ace  CAan = .
() Tidak, Karena ,..........cccoeiiiiiiniin e e e et e e
Warnaurine : (\Xf(uningjernih () Keruh () berbusa ( ) Merahterang () Merah pekat

) bekuan darah

Bauurine: ¢fnormal ()busuk ()anyir
Masalahdalampengeluaranurine: () Nyeri () Alirantersendat ()enuresis () Incontinensia
() retensi parsial/total ( ) urine menetes () mengedan () keluar pasir-pasir
() Dilakukan kateterisasiurine, jenisnya.........................Lamakateterterpasang.................... hari
Kebersihankateter: ()bersih () tampak kotor
Keluhanklienterhadapkateterterpasang: () nyeri ()panas ( )perih ()tidaknyaman
Aliran urine dim selang kateter : ( ) lancar ( )tersendat
Warnaurine dalamurine bag/selang kateter: ( )kuningjernih ( )kuningpekat () keruh
() berkabut/granulasi ( ) merah terang () merahpekat

Volumeurinebagdalam3jamterakhir................ ml
Volumeurinebagdalam6jamterakhir................ ml
Volumeurinebagdalam8jamterakhir................ ml
Volumeurinebagdalam24jamterakhir.............. ml
Volume cairanirigasi (jika dilakukan irigasi blas) dalam 24 jam terakhir................... ml.
Tetesanirigasi..........cccceeeeee tts/menit

Catatan lain :

4. POLA AKTIFITAS SEHARI-HARI
 Aktifitas sehari-hari

Pekerjaan Ve i oy Q‘P\W\'\
Kegiatan Sosial/kemasyarakatan :

vogiolon  Monoludh  boreian cun QWahh;p‘ L oy
Vabay © Goama dospambol | Jwelds  cehat
I




Masalah kesehatan anggot
M'hmw\mmomm ‘me“‘ Faron “"'}“““ ok

§) kokakuan ekstremitas UV Fafn
{ ) kontraktur area
Kemampuan melakukan perawatan diri (mandi, berpakaian, berhias, makan, toilet)

{ ) mandin §) bantuan sebagian () bantuan penuh
Penggunaanalatbantugerak ()kruk ( )walker ( )tripod () tongkat

5 POLA ISTIRAHAT -TIDUR
< Kebiasaan tidur

Kebiasaantidur sehari-hari: (/)/G-Bjam/hari ()<6-8jam/ari ()>6-8jam/har.
Tingkatkesegaransetelahbanguntidur: ()segar 6)’iidak segar.

Kebiasaantidursaatini: ( )6-8jam/hari ((y<6-8jam/hari () > 6 — 8jam/hari.
Masalah gangguan tidur : () mimpi buruk ( ) pikiran tidak tenang (\)/nyeri
()lingkunganbising/berisik ()pencahayaanruangan ()suhuruangantdknyaman

() pengunjung/pembesuk banyak
Penggunaanalat/zatbantutidur: ()musikrelaksasi ( ) hypnoterapi

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

Catatan lain : | 1.0 Wm\m“ e Yo M laron e npn ok
Sl .

6. POLA PERSEPSIKOGNITIF
< Gambaran tentang inderakhusus

()penurunantajampenglihatan ( )kacamatabantu ( )penurunantajam pendengaran
() alatbantudengar () penurunan tajam penciuman

() rasa baal indera perabaan (telapak tangan, telapak kaki) : kiri / kanan
() rasa kebas, kesemutan area




< Kognitif

Tingkat pendidikan terakhir......g.g............
Kemampuan mengambil keputusan : (v{ mampu ( )ragu-ragu

mengambil keputusan () buta aksara () buta angka

Kemampuan mengingat: Jangka pendek : (~/{ mampu () Tidak mampu,
JangkaPanjang: ()mampu (J tidak mampu

() tidak mampu

Catatan lain : Wi sk orgalatnl  Senvinan T et onmolen Qacaing
) ! d i !

7. POLA KONSEPSI DIRI - PERSEPSI DIRI

+ Keadaan sosia : v
* Pekerjaan:.....\.‘f\.\.% ..... W Q‘\‘}m\‘a“%““‘[“m“‘)?mm .............................................. G
& Situasikeluarga: ()bak = ()bercera o oy Mdmgpal F Falon Tal

<> Keanggotaankelompoksosial:kl(.@!\.. WWWW““WO 0k .. aal

< ldentitas personal (penjelasan ttg kekuatan & kelemahan diri sendiri :

Won vodoby S Qi Sy St 4 \th_ et Yy durak

% Keadaan fisik yg disukai & tidak disukai : %%, ey
% Harga diri (perasaan klien thd dirinya sendiri. A0, WATOA | WAL, 2. 425 Aa 220000
g&n@\Vy
won  ves L ogdsak  Jeropw Ww";/a fa_ A
otmg  Samgv 1 Vane o edon
> B 1

D>

o

Catatan lain :\L(W\

8. POLA HUBUNGAN PERAN
< Gambaran Tentang Peran

% Perankliendalamkeluarga: \K\@n AxpaW, 5&“%7\\\“&@@“9 \;ﬁ’ }(\Td‘-m%;‘im“ b
+% Perankliendalammasyarakat; X!, . P AL R ‘ﬂMaKM “W
% Perankliendalampekerjaan:.Wz,...................?9.'5&*.9...?!.’\@.\.‘....1?.‘25.....



9

®
X

-

< Kepuasanterhadappgran: (Jpuas () tidak puas
< Perubahanperan:{/)tidak (YA st AT Vb s s sasmesmmsmsnesomoneeass st ebes

Jikaya, apakah perubahan perantersebut dirasakan membuat klien merasa tidak nyaman?
() Tidak
T L | B

Pola hubungan

 Hubungandengankeluarga: (Ybaik ()masalah,................ccocooooovoooiioo
«* Hubungandengan masyarakat: (/fbaik ()Masalah, .............o.coovereorerrooromseooso o
< Hubungandenganpekerjaan:ybaik ()masalah,................

D>

% Hubungan dengan petugas kesehatan (perawat, dokter, dII)() balk

()MBSAIAN, .......oooeirvvrieces e sse e ses e ses et see oo

Catatan lam:vm“ Vil «\2_\\!11‘/\ WW\WA QGMM i cliah 1 (}d\)a@#
24 Sdooun gl kv%x sy pnack ool

POLA REPRODUKTIF —SEKSUALITAS
Reproduksi & Seksualitas
«» Apakahkliensaat ini mengalami:éf)/ Menopause ( Jamenorrhea ( )dishmenorhea

( )impotensi () penurunan libido ( )Nyeri
«» Apakahklien saat inimenggunakan kontrasepsi:(\){idak()Ya,jika ya, jenis kontrasepsi
<eeeeree... dan telah digunakan selama.............. Bin / tahun.
+ Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi reproduksi? () Tidak
() Ya, jikaya, jelaskan ...........ccccoooeiiiiiiiiiniiiiiiiiien e,
< Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi seksual ? (v)( Tidak

() Ya, j'ika ya, jelaskan ..o i it nssamnnssranes
Catatan Ialn:uw ’\\%’_ Wil M m\a\'\ W M‘)ﬂ)w\l&\




10. POLA TOLERANSI TERHADAP STRESS - KOPING
< Toleransi terhadap stress — koping
& Adakah kejadian yang pernah dialami oleh klien hingga saat ini yang sangat

menimbulkan stress ? ) fidak ada () ada, yaitu.\.“!{?‘.‘.. \‘““‘{A Mgtasa  Gamas 9"“3“‘“ \‘0“9“‘\“/'\
< Apakahklien belakanganinimerasakan perasaan: (\/{ Kecemasan () Takut
(USedih  ( )Bingung ( )Kehilangan harapan/putusasa () tertekan
< Apakah strategi yang biasanya digunakan oleh klien untuk menghilangkan perasaan
diatas ? umikan..\&\.‘:‘.!‘...MQ.‘X)ﬁh\.LM ..... \(m}@\om(ﬂa&mmh,\lLWMaﬂ ..... Afinys
< Apakahstrategitersebutdirasakanefektifolehklien ? (vgelaluefektif
() tidak selalu efektif () tidak efektif
< Apakah klien mengetahui beberapa teknik relaksasi / menenangkan diri / meredakan
stress ? ( ) Tidak mengetahui,yaitu\.‘:k\?.'.\..@!‘.‘.‘?..MWYS.. vaule Weneforguom gl
% Jikamengetahui, apakah klien pernah menggunakannya ?(V)ya
() HOAK, KATBRA.....ecceveereeresesssessess smssmmessssssssssssssssssssss s smssnssmsssssss s s sssssssssssssssssssss s
< Apakahsaatiniklientampak: ()tegang (f murung / sedih Vf gelisah
( )menyendiri () tatapan kosong () banyakbertanya

11. POLA KEYAKINAN —NILAI

B2 | budaya/etnik;
mr%&gwyw‘m&% valy veludianpagoloatan frogtiona
< Apakah tujuan hidup menurut klien :

et Yowps g W ched ¢ g Dircum Vo, O Rt Aok cuT

% Keyakinan klien yang berkaitan dengan masalah kesehatan saatini:

W\MﬂwWa\“@*\akw\”\%vwf’“ﬂmw

% Keyakinan keluargayang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini:

\&varyo..,mgmw\......@hw.e....*.ﬁ...m’m....ﬁ&\ﬁ‘i.....akgn...mmwm.....mﬂwinya

% Apakah menurutklien pendekatan keyakinan/budaya/agama penting dalam
penyelesaianmasalah kesehatansaatini:( )tidak /) Ya,Penting _ .

% Apakah selama di RS klien mengalami kesulitan dalam men]altgkaq ritual
keyakinan/budayaatauagamanya? ( )tidak (YYa,jelaskan...Y-\".. Memsa  \RMmaS L

D. PEMERIKSAAN FISIK

TANDA—TANDAVITAL: TD:..\ 41 49, .. mmHg, Nadi: .. .. 5. ximenit()kuat ()lemah
() Teratur (\/{ Tidakteratur RR: .30, ximnt () teratyr (\)/fldak
Teratur. Iramanafas: (Ynormal ()Cheyne Stokes () Biot

()Kussmaul ( YHyperventilasi  ( )Apneustik



STATUSMENTAL:pfcomposmentis () Delirium ( ) Somnolen () Stupor () Koma

1. Kepala: ol b(‘n\u buetvs  K9ale *adaput burplan L v
Rosdan ey b lousam |, yang bt I yﬁ\u’« bervln,
Vo guhis Uaon 3 Lis wom swahis Aoy O, 4l

2 Leher: Yt vaa quplons  bgoh Yeran  h9dr o folosn
Lo Kot ‘

3. Thorax ( Jantung & Paru): ) .
2 Inspeksi : D @uihvs A o Vo Al menggmockan_otet bk porecgan

A offs St anle de bompn o s

b Palpasi: W oogr  vasr L bprplan pe 5% wial prasiw Ao
T 6y Nen  Adon oy s fedon

¢ Perkusi: t\hw ,"(ﬁfaoﬂ\gm wom  n0r ARk [Apam par
Qawwng | XeSooar o foleale

4 Auskultasi : paw decdenope koo veylagter | toulai ( 4)
qathty 421921189( \Faler oy _zoax Davodian auliop “+)

4. Abdomen
a. Inspeksi: Dt &l‘\«l‘w et Al keuh r,\)quﬂramm Al ad

59\«46 ogaruq(
b. Auskultasi: Qang  Ukvt  1Ox [end .

c. Palpasi: (% derm 090“’7% Mg | m&wﬂl«@n Q\Q(’XM ‘q—\(m?\
Ao 4 yei Al
d. Perkusi: q‘@ﬂq’\f vara ’k‘éM\‘?am'

5. Punggung & Tulang Belakang:TKgﬂ\L 096(“'/0\ W dv e A%l a9
pnggon (‘J(Qu )N\«!\g bﬁ\a\tavj .

6. Genetalia&Rektum: T0ak o0k kavoolow @ ool gonetale,
e N\Qm,o",um\Am fampas |?r09u%' ynne Elu\;,qk Vaena
Mien  yerguontons "Ook Qb




7. EkstremitasAtas & Bawah: Tudiemwas  atnc ?hqw\ ow‘av\ 4:«@ (eMah ;
(i
Eobdw | Uabowtes  baw oy L (o ln%n’r 1

8. Kekuatan otot: l

WO

W N

9. Pemeriksaan Khusus

a. Neurologi

Sensorik: Yfrawvas  Yaran dewan Keguian £ wolw
Motorik : \clien hanye Yo Wi Pt W dlhvdus Maandy
Reflek Fisiologis : Bicep: kanan_~ kiri_*'_Trice;‘):kanan;kiri“'_
TendoAchiles:kanan__~ kiri__ ¥  Abdomen:__*
Reflek Patologis dan rangsang meningeal :
Babinsky:kanan__~ kiri___t Brudzinsky!:

Brudzinsky|l: Chadok: Hoffman Turner:
Laseque: Kaku Kuduk : sss
12 Syaraf Kranial :

Nervus|: \"\W\ M\Vrbv Metbooddlan  Mav
NervusIl: ™ 90\\26\‘( W\q@uhhm o Maz,  \dawal Ummprg
NervusIV: ol wmzuk “out Qransang vy
NervusV: WV\ 9"\\7‘“‘ VoS Senou  halve L A
NervusVi:_Men Mo welhod Bl AP wonoleh
NervusVII: Witw \0‘9‘ gﬂ\{oM L WZMW WWA\L Wab %qqn Lbatan
NervusVIlJ"(ﬂ—* %W’f Mﬂlgmqav %a,\um qm
NervusIx: Ul B0 %M\A b awelvis el wans £ aom
NervusX:_ Pafuc VQJ\SL\ML
NervusX: \een \LU(la\g Haw  wdawan  ~ihanaw
NervusXil: VAo Japot Votog 2o U
10. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM)
- AnkleBrakhial Indeks (ABI): Kanan Kiri
- Monofilamen: Kanan
Kiri
- UlkusDM:Lokasi




P:Peripheral

E:ExtendorSize:

D:DepthorTissue Loss:

|:Infectionand Sensation:

S:Severe:

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK
(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MR, Kultur, dll bila diperlukan buat dalam bentuk

daftar / table hasil pemeriksaan yg menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan)

layogt 970 W (W Trdrowd 4P \oa/ut Hesodoin g I8

Nowatterd

D b (o Mev

L, Mt 293 McH 32,0 98

Tovotet 228 02/ Pw B4 % Wy Lo

Guwa Frah Sewalcy Vo 1y (9) e - Gwagh
Vow  95,9 Mg (oA o> *aonggoli
\ug;x\'v\'m Olr wyfd
F. DAFTAR TERAPI (OBAT, CAIRAN, dll)
NAMA DOSIS MULAI INDIKASI EFEK SAMPING
RUTE PEMBERIAN | PEMBERIAN (lihat DOI) (lihat DOI)
\ ‘ N W1 x o0 09.00 Delfeng Noes Fata
osemde v [ apng frx (A | 990 Wi Pusns twual
o“O\W‘V\ deal [\ x\ apet lo.ow A\’N\c\ St \oDalu
Dviegaetol W oxaval | 090 | Lwleey | Galt epe
ﬂO*\'C\\ O [{ x\ fled . Paw,,wu Qg Qeness 0 /bmaf,\
ks Qv |oal (5 x ¢ -w | Gaw B | Salor Den
Medodogan o /X% Oy 4 P20.®  Dulater Mois [Mual £ Mondue
C\r\\wu;n o\ [ox )9 (¢ . 40 [M‘w‘ M| \NSOMAA
ARG o\ /o 09 . ov Moncagae_stts Sl h‘pm
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FORMAT ANALISIS DATA

Nama Klien : H S ........................

Dx. Medis : A S

Ruang s S ety

No. MR o I

NO TANGGAL DATA MASALAH ETIOLOGI

JAM KEPERAWATAN
Vo (S, 14292 |~ Llien Menpdaleam Lk " o
/o} o5: o O vadstan | (o0 G | B

09.00 W

> EEE Ty Apload
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“Vden Mongotoe kg |
b hue Lacna Suany
~Y§@h @:E/X:v\:\ g‘af\qn
DO:- PP :%0x [mowd
T o (ofeg onai
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Nama Klien

Dx.

Medis

Ruang

No.

MR

FORMAT ANALISIS DATA

NO

TANGGAL
JAM

MASALAH
KEPERAWATAN

ETIOLOGI

Senw, \ 2002
Js

0g.30 Wi,

DO: - \den '\’AM‘)N

i :"L\\l‘\ Mergtalan 0
Metygeraldcan oiNgge,

o Daguan Veanan 41064

- luien Mengaficon
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~ Sordh Vol
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L Meyuant

edootus
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PManan
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DO :




DAFTAR PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

Nama Klien  MyS

Dx. Medis AN

Ruang : ‘Zﬂ’ﬁ

No. MR : 42:4?:.\4 ....................

HARI KE-1 : Tanggal Q@mt\é\ ............ w20

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