LAMPIRAN



LAMPIRAN 1

-’ st POLTEKKESKEMENKES TANJUNGKARANG
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :Th. A (inisial)
Umur : 32, tahun
Jenis Kelamin :(Laki-Laki / Bererapuan *)

dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan di atas dan yang telah dijelaskan oleh tim
peneliti.

2. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu subyek
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Gangguan
Pemenuhan Kebutuhan Aktivitas pada Pasien Thalasemia di Ruang
Anak RSUD Jend. Ahmad Yani Kota Metro”

Bandar Lampung, Februari 2020

Peneliti, Saksi, Subjek,
s
(Mayang Dwi Apritania) ( D& MPEAR AR ) ( Akus (ReNEN )

Keterangan *): Coret yang tidak perlu



FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

A. ldentitas
Nama
Umur
Nama ayah
Namaibu
Pekerjaan ayah
Pekerjaan ibu
Alamat
Suku
Agama
Pendidikan

B. Keluhan Utama

C. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran

1. Prenatal

2. Natal

3. Post natal




D. Riwayat Kesehatan Masa Lampau
1. Penyakit waktu kecil

2. Riwayat dirawat di rumahsakit

3. Obat-obatan yang digunakan

4. Tindakan(operasi)

5. Alergi

6. Kecelakaan

7. Imunisasi




E. RiwayatKeluarga
Genogram

F. Riwayat sosial
1. Yang mengasuh

2. Hubungan dengan anggota keluarga

3. Hubungan dengan teman sebaya

4. Pembawaan secara umum

5. Lingkungan rumah

G. KebutuhanDasar
1. Makanan

a. Makanan yang disukai




b. Selera

c. Alat makan yang dipakai

d. Pola makan/ jam

2. Pola tidur
a. Kebiasaan sebelum tidur (perlu mainan, dibacakan cerita, benda yang

dibawa tidur)

b. Tidur siang

3. Kebersihan diri (mandi)

4. Aktivitas bermain

5. Eliminasi




H. Keadaan Kesehatan Saat Ini
1. Diagnosa medis

2. Tindakan operasi

3. Status cairan

4. Status nutrisi

5. Obat-obatan

6. Aktivitas

7. Hasil laboratorium

8. Foto rontgen

9. Hasil pemeriksaan penunjang lainnya :




I. Pemeriksaan Fisik

© 0o N o g b~ w

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

1. Kemandirian dan sosialisasi

. Keadaan umum

. Tanda vital

a. RR
b. HR
c. TD
d. Suhu:

TB /BB
Lingkar kepala:
Kepala
Mata
Leher
Telinga
Hidung
Mulut
Dada
Paru-paru
Jantung
Perut
Punggung

Genetalia

Ekstremitas atas

Ekstremitas bawah

Pemeriksaan Tingkat Perkembangan

x/menit (regular/ irregular)
x/menit (regular/ irregular)
mmHg

°C




2. Motorik halus

3. Motorik kasar

4. Kemampuan bicara dan bahasa




POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
@ e PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNGKKARANG | Tanggal
=~/ Formulir Revisi
Persetujuan Judul KTI/LTA Halaman

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/ TUGAS AKHIR

NamaMahasiswa  :.11avang  Dwi Fpritaniq
NIM . 114400032,
Judul yang diajukan

3. MAshan | kepecawatan | dangquan  perrenghan  kebubhan

okugenasy | pacle preumonia i wang anak  esup

Bandir Lampung, 22.... Januan 2020

NIP, | c,so—g;maa 11200}

Pembimbing Pendamping

N.‘;I‘_TJ.AL_E! Kep, Mkep

- Sp.
NIP. 19650116 1988022003 i



: @  KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESTA
B

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKAPANG

Jalan Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918 _
Website : http://poltekkes-tjk.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tik.ac.id

S ; 16 Februari 2020

Nomor :PP.03.01/1.17.2522 12020
Lampiran :1 Eks :
Hal : Izin Peneiitian

Yang terhormat :

1.Direktur RSDU Jend.A.Yani Kota Metro
2.Direktur RSUD Sukadana Kabupaten Lampung Timur
3.Direktur RSUD Pringsewu Kabupaten Pringsewu

Di-
Tempat

Sehubungan dengan panyusunan Karya Tulis llmiah bagi mahasiswa semester VI Program
Studi Diploma Tiga Keperawatan Tanjungkarang Jurusan Keperawatan Poltekkes
Tanjungkarang Tahun Akademik 201 /2026 maka kami mengharapkan dapat diberikan izin
kepada mahasisvez kami untuk dapat melakukan Penelitian di Institusi yang Bpk/Ibu pimpin.
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan nama Mahasiswa dan institusi
yang terkait dengan proposal perelitian.

Aw@s perhatian dan kerjasamanya d‘rucapk—an terimabk&ih.

Tembusan :
1.Ka. Jurusan Keperawatan
2 Kepala Bagian Diklat




PEMERINTAH KOTA' METRO
DINAS KESEHATAN

UPTD RSUD. JEND. A YANI METRO

JIJend. A Yani No. 13 Kota Metro 34111
relp/Fax. (0725) 41820 / 48423 Email rsudayanimetro@ymail.com

Nomor SO0 a2 1L-3032020
Lampiran 1 (satu) berkas
Penhal : lzin Penclitian (K11)

Kepada Yih,
Drrektur Poltekes Tanjung Karang
D]

Tempat

Dengan Horman,
Schubungan  surat dan Direlhtur poltekes Tamung  Karang  dengan Nomor

dengan i kam samparkan pada prinsipnsa kami ndak keberatan dan membenikan
wn hepada mahasiswar Akademt Keperawatan Tamung Karang  Jurusan
Keperawatan Tahun Akademk 2019 20200

Adapun Nama dan NIND mahasiswa i terlampne

Untuk melaksanakan penehitian Mahasiswa Aadenn Keperawatun Tanjung Karang
Jurusan Keperawatan  Tahun Akademik 20192020 pada RSUD Jend A- Yam
Metro, dengan ketentuan sebagan benhut

1 Bersedia mematuht peraturan vang berlahu de RSUD Jend. A Yam Metro.
2 Bersedia memenuin dan menveleswkan admmistrast Kegatan: sesuan dengan
ketentuan

Demikian atas perhatiannya diucaphan tenma Kasth

Metrg, 18 Februan 2020
it DIREu‘l'R RSUPBYEND. A. YANI
KROTA METRO

'

Tembusan®
1. Kabag Kewangan c/q Perbenditharaan RSUD Jend. A, Yani
2. Yang Bersangkutan



POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODID IIT KEPERAWATAN Tel .
TANJUNGKARANG & ;
Format Surat Keterangan Revisi S
Telah Melakukan Asuhan Keperawatan Halaman : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN
KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa - $AAYAHGE DWW APRATAMI A
NIM . MUz
Judul Penelitian s Pshan fepumatan  Gangquan lalupthan  Akbvitar

pada  Anak deman Thalatemia  di Faang  Anek  Rsup Joed. A Nani Tt

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir

tahun ..2%2° 4 Ruang ..fvelk, ... FSUD JM. AL Nan terre

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan
keperawatan.

Ve 23t 82 120.25..

Yang Menerangkan
(Kepala Ruangan / Rembimbing / .................. »

.................. Fathon'  Paz , Amd. ¥ep

Keterangan:
o Corelisi sesuai keperluan



POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode

PRODI D il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal

Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA "
Nama Mahasiswa . Mayang  pux Apritaniq
NIM . 1314401032
Pembimbing Utama s N8 Qunarih Ckep., MM

Judul Tugas Akhir :

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Pargf
1 Tanggal g < Pembjfnbing
27 /—ww 4(.6( '

01 M/ &«
2 |e5/wwo  |Recoikan oover: Penylian” 7
kan beb | :tam D o .
| o e St . |
3 |u w20
02 ACC ok | longdkan Lk 2 M 4
4 |14/0% |Rcooiie beb T Tinjavan Yonsep Acnom yechais Vi
02 [Lorpkpae T S 4
5[ |13 /w2 & bab 0 7
07 edoals bob @ = fokus oo, alat Mzerl&m /”"L 9,
6 | 207202 /
(e13 Acc M —I—[I /h“lv /éy 1 e
7 13 /w20 | tawmkah | diogrosa, § pert
Aa Aidake qek:*i(;,qan\mhocgn L\\ﬁtﬁg:g%réwnq MA (7
8 |g w0 s ~ 1
bt [ACC b §  Lonibkon Bet L 4
9 |13/020  [Perboikan bab &, wran ce aik ‘
04 M&HF&Q{ = = /{I"L/ d
10702 >
otd
. » Acc  stdang St | [
4 e | Rerbel bl Twglennantast e | {
12 |18 /1020 Va
s

L




POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode

PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal

Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa . Mayang Dui Peritania
NIM . 1319400022
Pembimbing Pendamping  : N‘ T Asibi, M. WL % Mot _

Judul Tugas Akhir :
A:uhan Jepecawatongngouan  pemenuhan  kbutthan aktivifar pada g

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

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

No | Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
] 2:7%;:1 Pembimbin
I /{ec oA - /‘L ﬂ
2
R R R M|
3 1 lokar Eelaborg Aaumbdkan
: A'w {t’;::"hhm urule "“‘""‘J"ijLffM W d'
4 a0
A ey e WAL
' BerLale perlitan | lengkap €T dan
4 \wwr\aan(’ lemlar \c:r:\ d /%*L w
6 |23 )0
A | e g Mk | o
7 11
f° |Bbcbosn ask, keitkon dengen b | of
8 [12)20
/5 ACC  celak yzs
3 ¢
10
11
12

Bandar Lampung, 2 April 2020

Pembimbi Pendampmg




POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal

Formulir Revisi

Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa : Mayang Dwi Apritania

NIM 1 1714401032
Tanggal 127 April 2020
Judul LTA : Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Aktivitas
pada Anak dengan Thalasemia di Ruang Anak RSUD Jend. Ahmad
Yani Kota Metro Tahun 2020
No Masukan/Perbaikan Ket. Perbaikan
Sudah Belum
1 Ketua Penguji
- Dx dibuat 3 v
- Pembahasan semua masalah dibahas ol
- Jelaskan aktivitas anak usia 10 tahun ¥
- Implementasi tidak hanya terapi bermain v
- Manajemen lingkungan dan nutrisi dijabarkan, buat v
operasional
- Pembahasan isinya, hasil asuhan bandingkan dengan Vs
teori dan jurnal, lalu kesimpulan penulisan
2 Anggota Penguji .
- Dx Thalasemia yang utama sirkulasi, perfusi perifer v
tidak efektif, lemas
- Pembahasan bandingkan dengan peneliti terkait v
- Teori dan jurnal yang digunakan dalam pembahasan i
harus tertulis di bab 2
- Isi di pembahasan adalah pengkajian s/d hasil evaluasi w
yang dikaitkan dengan teori dan hasil penelitian
- Perbaiki lagi penulisan latar belakang dan daftar pustaka v
Bandar Lampung, 27 April 2020
Pengesahan setelah perbaikan oleh :
KetuaPenguji AnggotaPenguji 1 AnggotaPenguji (Moderator)

-

Dr. Anita, M.Kep.. Sp. Mat  Ns. Titi Astuti, M.Kep.. Sp Mat
NIP. 196902101992122001  NIP. 196501161988032003




POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D I KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal

Formulir Revisi

Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa  : Mayang Dwi Apritania
NIM 11714401032
Judul yang diajukan

1. Judul sebelum diganti
ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN PEMENUHAN KEBUTUHAN
AKTIVITAS PADA ANAK DENGAN THALASEMIA DI RUANG ANAK
RSUD JEND. AHMAD YANI KOTA METRO TAHUN 2020

2. Judul setelah diganti
ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN KEBUTUHAN SIRKULASI PADA
ANAK DENGAN THALASEMIA DI RUANG ANAK RSUD JEND. AHMAD
YANI KOTA METRO TAHUN 2020 '

Bandar Lampung, 27 April 2020

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
Ns."Sunarsih, S.Kep., MM Ns. Titi Astuti, M.Kep,. Sp Mat

NTi’. 196808271987112001 NIP. 196501161988032003



