LAMPIRAN



Lampiran 1. Lembar Persetujuan Reseptor (Clinical Instructor)

KODE
POLTEKKES KEMENKES TAN]'UNGKARANG TGL
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halama

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama : Gyaauah
NIM : 1dyoio9)

Telah melaksanakan asuhan I&eperawatnn dalam rangka penyusunan laporan tugas

akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ...02...s/d ...04...., bulan
OWMIAST | tahun .202Y.. di Ruang . ANAMAndy | 250D, 01 K., A bdul....

MOeloek . DOV LAMPUNA L oo

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

_Bandar Lampung, 04 Januari 2024




Lampiran 2. Lembar Persetujuan Pasien 1 (Informed Consent)

Informed Consent

KODE
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG —Tcl. Senin, 1 Januari 2024
Formulir REVISI

HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama 1 Sanw
Umur :2€  tahun
Jenis Kelamin :taki=taki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat JONATR O
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama ‘Mdie keanu
Umur N Aahun
Jenis Kelamin Ao -\
Alamat +0 \Oha oy

Dengan ini menyatakan bahwa :

I. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum

mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar

permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasicn yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh

mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang,

Mahasiswa Praktikum

éaﬂﬁa&u

Bandar Lampung,

Keluaga Pasien

Januari 2023



Lampiran 3. Lembar Persetujuan Pasien 2 (Informed Consent)

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :(?EE : Semn. 1 Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama LW Man ok
Umur : 34 tahun
Jenis Kelamin : laki--laki / Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat Lampuny  se\akan
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama sfakuul pestian
Umur 24 kadun
Jenis Kelamin sLaki -laky
Alamat :Lampung selakan

Dengan ini menyatakan bahwa :

Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar

permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya

wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, 0% Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien

Mo




Lampiran 4. Lembar Persetujuan Judul Laporan Tugas Akhir

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode

PRODI D 1Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG

Tanggal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN DAN PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa  : Syaqilah
NIM 12114401091
Arca/Topik yang diajukan:

Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Termoregulasi Pada Pasien Meningitis
di Ruang Alamanda RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024.

Bandar Lampung, 10 Januari 2024

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
Ns. Efa Trisna, S.Kep., M.Kes. Yuliati Amperaningsih. S.K.M..M.Kes.

NIP.197404061997032001 NIP.196607251988032001



Lampiran 5. Lembar Bimbingan Utama

& POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [0y
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

'LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa § TIARUIN s ssnenes
NIM . 204980109)
Pembimbing Utama  : 255610400, 5:ke . M.k

Judul Tugas Akhir . -
Ashan. kepiawadan Gangauan kebuian Trmowquan 9200 pasnen Medinmhs.,

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing

05-01-2004 [Vosterspuan gudwl Ackep

Seibadd babl,Pem Temoreauln s difangut]
14-0\-203 | 2 Ganh datet kecoard Mening 6y

~

3 Tampahkan dampak 4etany
\9-0\-303Y | Meinng fig 2 tuan kusus » Menaqambar
4 pubatkan bub 1, \ambahkan Hasalah
(@-01- 3044 | Yanp berhubungan Aengan Aecmorequlad
5 imylementan Aiperaal
22-01-30M |perbucken &b U Vindakan yg di (@kwokan
6 PLMBaNUSAAN ~0 ot SCMACTT 7 Perbedaccn

20-00-300 | e i Aeori yang ada
»-01- 301 \ka bab 1-¢ S fambah abseak .

04-02 - 200 Yasbathd Apstrak

IS - 02-200) ACL Cernnayr

10 Lag .0y -304 |Relin Gab Y (umbahatan

02- 05300 | Ace ki,

11

DN OO R W KRR

T AL ] P PRSI IR VN

Bandar Lampung, 15.:04:.20%]
Pembimbing Utama

NP, 191U04061G470 22001



Lampiran 6. Lembar Bimbingan Pendamping

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

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

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing
1
10-01- 3034 | persehipuan  Judu\ Avkep /7? ﬂ.
2 Memmminng Addhnie penslisan v
16-01-303 [y dul, Japiar ¥, dapac tabel, 4 . . ,%7:—
3 Vetbawli Oal> | Addhnic “
17-0V- 2014 Penslisan q #
4 & . L 2
19-01 - 2024 [Pobaiks bab 1 (redhal pesulisan ) = ﬁ:_
5 becbatt delhale Denulan b » v
23-01- 203 | 4an dagtar Pustakn §?
5 &
1y -0l 30y [pefoatkd heldhnte Gequlsan  balb W e %
7 - R v
09-01- 201 [Peroanier tekhke Qenuiitan b -5 <2 %}:
8 = . =
b-02- 3024 | e Stmoar hacal Pekep Q. ,¢;:_
9 : 14
2-04- 203 | Veskawan bab . %
10 %
24- 0y- 2034 [Psbukan bab 4 (pebeahasan ) % %
11 a 08 Oa.gar v
208203 |Yycoankan bub € (suran) 2elowl SZ S
12 : y
0%- 05-204| hee Pemilitan LTA 4 %
V4
Bandar Lampung, Ib()zJ-BJN/

Pembimbing Pendamping

Foliak Ampeoning sih, 6. MM es-
Nip- 196607151y BBO3 2001




Lampiran 7. Lembar Masukan dan Perbaikan

10 © POLTEKKE KODE [
) SKEMENDSES]‘ABI][JI&K{\MNG B Lt P o
Formulir REVISI |: -
l Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

Nama Mahasiswa
NIM

Prodi

Tanggal

Judul Penclitian

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

: Syaqilah

22114401091

: D3 Keperawatan Tanjungkarang

: N fehivant 303y

: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Termoregulasi Pada Pasien Meningitis
Di Ruang Alamanda RSUD Dr. H. Abdul Moclock Provinsi Lampung Tahun 2024.

No T:lulgilnl Catatan Pembimbing ME ?”l‘l‘i _Bh“l f‘l:l_
can
- B‘\uUMn . vV
- x\qr Vu(hlta 4 v
Dl
< s
(, hr b‘acaVay\ 9/ .O,"“a& ‘/l“kq 4 \/
- Pt p :
Pw‘p'tf’w’ b asiap mmo} e v
- PFl(h Pcmoahhr . "/72 v
T PNaGp efie jﬂ Zelapa = N
T~
\a&“ . 4 \/
- Mchamge faoniny <z | V
~ Pombahd s ch A Eandin l‘qh '
gy Yrod  Wee peneC Orfy = v
edlroser “lih’
e mc‘i“\gb‘n , Caran 4 l/
.: SGmi - q
Me fstale :
Bandar Lampung, .2\, Z¢hsuas,. 2024
ua Penguji Anggota Penguji Il Anggota Penguji Il

Jugiasa Kol M ke St b ramin g , S0l g Er’
NIP. b 4051314 5631051 ingin 2t M. Bea Wisao, $ kap . i s -

NIP. Nbp012$198 €03 2001

.................................... NIP. 140405 199103100}



Lampiran 8. Lembar Standar Prosedur Operasional

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PEMBERIAN KOMPRES HANGAT

Definisi Melakukan stimulasi kulit dan jaringan untuk mengurangi nyert,
meningkatkan kenyamanan dan mendapatkan efek terapeutik lainnya
melalui paparan hangat/panas.

Diagnosis 1. Hipotermia 6. Nyeri Akut
Keperawatan | 2. Hipertermi 7. Nyeri Kronis
3. Risiko Hipotermia 8. Gangguan Rasa Nyaman
4. Risiko Hipotermia Perioperatif 9. Risiko Disfusi
5. Risiko Termoregulasi Tidak Efektif Neurovaskuler Perifer
Luaran 1. Termogulasi Membaik
Keperawatan | 2. Tingkat Nyeri Menurun
3. Sttatus Kenyamanan Meningkat
4. Neurovaskuler Perifer Membaik
Prosedur 1. Identifikasi pasiecn menggunakan minimal dua identitas (nama

lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam medis)
2. Jelaskan tujuan daan langkah-langkah prosedur
3. Siapkan alat dan bahan yang di perlukan:
a. Sarung tangan bersih
b. Alat kompres hangat
c¢. Kain penutup kompres
4. Pilih alat kompres yang nyaman dan mudah didapat (seperti
kemasan gel beku, kain atau handuk)
Periksa suhu alat kompres
Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
Pasang sarung tangan bersih
Pilih lokasi kompres
9. Balut alat kompres hangat dengan kain, jika perlu
10.Lakukan kompres hangat pada dacrah yang sudah dipilih
11.Hindari penggunaan kompres pada jaringan yang terpapar terapi
radiasi
12.Rapikan pasicn dan alat-alat yang digunakan
13.Lepaskan sarung tangan
14.Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
15. Dokumentasikan proscdur yang dilakukan dan respon pasien

® N W

Tim Pokja Pedoman SPO DPP PPNI, 2021.




