Lampiran 1: Surat Keterangan Telah Melakukan Asuhan Keperawatan

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG _':::’ -
Formulir REVISI :
Informed Consent 'HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama - CATRIA RAHMPAWAT!
NIM X o (/222
Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam mngka penyusunan laporan tugas

akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tang; . s/d..0%. .. bulan fanuari
...... Z"tahunzleuangg&"‘(’""a’m’ i S

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

Bandar Lampung, G Januari 2024

Mengejahui

Peresept; Cl Klinik




Lampiran 2: Informed Consent Pasien 1

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG S . ~ =
TGL : Senin, | Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama :bETTV ARNI
Umur t 4\ tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki/ Perempuan (*coret yang tidak perlu)
Alamat . SuRkAaDANA  LAM- TiM
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama . funa Ml SANIAYA
Umur 153
Jenis Kelamin : LA~ LARL
Alamat . SukavaYa Lapm-TiM
Dengan ini menyatakan bahwa :

1. 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, 2 Januari 2024

Mahasiswg Praktikum Kelu§ga Pasien




Lampiran 3: Informed Consent Pasien 1
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG sone - ~ -
TGL : Senin, 1 Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama - i AU pomer
Umur : 52 tahun
Jenis Kelamin . Laki- laki / Perempuan’(*coret yang tidak perlu)
Alamat 60*\490— Aeuwnc Wﬁ Mere VoA . JAgmie
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama : \’loV&M*‘ :
Umur (472, -
Jenis Kelamin - |price
Alamat O s
Dengan ini menyatakan bahwa :

k:

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,\ 4 Januari 2024

Mahasj Praktikum Keluaga Pasien
N ﬁd
- \\ \\N(
CATRIA 'R AHMAWAT | J L\
0 S -
qu p

Mengetahui




Lampiran 4: Lembar Persetujuan Judul Laporan Tugas Akhir

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG

Tanggal
Formulir Revisi
Penilaian LTA HaB ok

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

Nama Mahasiswa : Catria Rahmawati
NIM : 2114401022

Area/Topik yang diajukan
1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri Akut) Pada Pasien
Post Operasi Cholelithiasis Di Ruang Bedah Umum RSUD Jendral Ahmad Yani
Metro Tahun 2024.

Bandar Lampung 12 Februari 2024

Pembimbing Utama - Pembimbing Pendamping
l
Yuliati Ampéraningsih, S K M., M.Kes. Ns. Efa Trisna, S.Kep., M.Kes.

NIP. 196607251988032001 NIP. 196810081989032002



Lampiran 5: Lembar Bimbingan Pembimbing Utama

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNG KARANG o)
gga
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN. TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa
NIM
Pembim

Judul Tugas Akhir
HAsuhan [eperavmtan Gangguan Kebutuhan Kasa Nyaman ( Nyers Arur ) pada

bing Utama : .Yt Amperanicgsih, §-Km., M. fes.

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing |
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Bandar Lampung, /2 (Johraari 2024
Pembimbing Utama

Yaliatl [pmperaningsih, §-K-m, . fes.
Nip- (9007251, _joazool




Lampiran 6: Lembar Bimbingan Pembimbing Pendamping

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D Iil KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal

Formulir Revisi

Penilaian LTA Halaman

ASuban [e

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tl ' pembimbing |
REET /;ﬁ,m/',é it i ot pasa ﬁ’ t,f
B z.;l w2y éa,,é”(.?,,. Penuisan  Bab [ -4 (ﬂz-/ ”r
3 ZJ/ ey perbaiten bmbimgan Bub t gb‘/ @{
4 3’/ e [onsuttas: Bab ¥ pempakaran @/ @f
5 o% 024 b, "?f"” babs c,éfhr/éw/axw ﬁv @(
| 6 "z oy perbaini Abstrar, ofappor  lampirmy /ar" @{
7 16 /2 202y 6/»"5’@"" /hg,b.,,km. a bsyrak @- éf
8 ?/z 202y 1imb1ogan foencten  hpfar (si Qw 4:(
9 | 8 20 /be,,g,,,k,- ARSitnputan Aetn foye, f&ﬂ Z,f
101734224 | Are “dang_ (o~ “If
11 zzww Revrst FAast gw,,.,, 6» SF‘
1
T s S,

Bandar Lampung,

Pembimbing Pendamping

2




Lampiran 7: Lembar Masukan dan Perbaikan

POLTEKKE KODE

S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL

Formulir REVISI |:

HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa

NIM

Prodi

Tanggal

Judul Penelitian

: (atria Rabmanati
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Lampiran 8: Standar Prosedur Operasional

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM

Terapi Relakasi Napas Dalam

Kategori: psikologis Subkategori: nyeri dan
kenyamanan

Definisi:
Menggunakan teknik napas dalam untuk mengurangi tanda dan gejala
ketidaknyamanan seperti nyeri, ketegangan otot, atau kecemasan.

Diagnosis Keperawatan

Ansietas Nyeri Akut

Gangguan Rasa Nyaman Nyeri Kronis

Luaran Keperawatan

Tingkat Ansietas Menurun Tingkat Nyeri Menurun
Tingkat Kenyamanan Meningkat

Prosedur

1. Monitor pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal
lahir, dan/atau nomor rekam medis
2. Jelaskan tujuan dan langkah langkah prosedur
3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan:
a. Sarung tangan bersih, jika perlu
b. Kursi dengan sandaran, jika perlu
c. Bantal
Lakukan kebersihan tangan 6 langkah & pasang sarung tangan, jika perlu
Tempatkan pasien di tempat yang tenang dan nyaman
6. Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan suhu ruangan
nyaman, jika memungkinkan & berikan posisi yang nyaman (missal dengan
duduk bersandar atau tidur)
7. Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi
a. Anjurkan tutup mata dan kosentrasi penuh
b. Ajarkan melakukan inspirasi dengan menghirup udara melalui hidung
secara perlahan
c. Ajarkan melakukan ekspirasi dengan menghembuskan udara dengan
cara mulut mencucu secara perlahan
d. Demonstrasikan menarik napas selama 4 detik, menahan napas selama 2
detik dan menghembuskan napas selama 8 detik
8. Monitor respons pasien selama dilakukan prosedur
9. Rapihkan pasien dan alat-alat yang digunakan
10.Lepaskan sarung tangan
11.Lakukan kebersihan 6 langkah

oA~

Sumber: PPNI, Tim Prokja Standar Operasional Prosedur (2021)



