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Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama AR InFirby
Umur . 9% tahun
Jenis Kelamin . (Laki-Laki / Perempuan *)

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 Dengan
Gangguan Mobilitas Fisik Pada Pasien Fraktur Femur Di Ruang
Bedah RSUD Jendral Ahmad Yani Tahun 2020”

Bandar Lampung, 24 februari 2020
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

1. PENGKAJIAN \_\(o\a MQI’)Q @u{'rI

Nama Mahasiswa:

NIM . 1Tqolo9 Tgl Pengkajian ; A - 03 - I
Ruang rawat : Qﬂdah No. Register : 334193
A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama 3 n. A

2. Umur : 9%  tahun

3. Jenis kelamin L f=p>

4. Pendidikan : fMP

5. Pekerjaan e DQIO"'

6. Tgl masuk RS . 39 ~%3-1020  \apew: 2220 wis

7. Dx. Medis Trokber Jouur fingdrw 'f3 meskal (IM»I“P)

8. Alamat .y fara, [gvfung Tmur

B. RIWAYAT KESEHATAN

Cara Masuk : (‘-){/lelalui IGD () Melalui Poliklinik ( ) Transfer ruangan
Masuk ke Ruangan pada tanggal : 94 - 02 - #70  waktu: h-e® wis

Diantar Oleh : ( ) sendiri ( )Keluarga (tyﬁetugas Kesehatan ( )Lainnya
Masuk dengan menggunakan : ( ) Berjalan ( ) Kursi Roda (L)aérankar ( )Kruk ( )Walker
( )Tripod () Lainnya, Jelaskan
Status Mental saat masuk : ('—)/Kesadaran: ComfuS MLhbS ()GCS: E 1 M b \" s
Tanda Vital Saat Masuk : TD 22 [Tt mmHg, Nadi_92 __ x/menit (Wtératur () Tidak teratur ( ) Lemah

()kuat RR_94 x/menit (Yteratur () Tidak teratur
Nyeri:

Numeric Rating Scale

[ [ I | | [ [ | |
0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
No Pain Moderate Worst Possible
Verbal Rating Scale

I [ I I |
No Pain Mild Pain Moderate Severe Very Severe  Worst Possible I

Wong & Boker Faces Rating Scale

N —_ — 7N\ 2
0 1 2 3 4 5







Status Lokalis :

Beri kode huruf utk menunjuk status lokalis disamping :

C - Contusion

L - Lacerations

R -Rashes

S - Scars

*Parasite (scabies/lice)
D - Decubitus

T - Tattoo

B - Bruises

X - Body Piercing

P - Pain
O - Other,

TineaPedis:  ..Ya  YTidak
Jelaskan:

Penilaian Risiko Jatuh

JUMLAH SKOR

NO PENGKAJIAN SKALA INTERPRETASI
: . . Tidak | 0
1 | Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir o7 =
Tidak | OV
2 | Diagnosa medis sekunder > 1 = s
0 - 24 : Tidak berisiko (kode
Alat Bantu Jalan hijau)
. a. Bedrest dibantu perawat 0 35,50 ko rendal (kasiagl
b. Penopang / Tongkat / Walker 15
¢. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30 | 251:fisiko tinggi (merah)
- k f Tidak | 0
4 | Apakah pasien menggunakan infus G
Gaya berjalan / pindah
s | Normal / Bedrest / immobile tdk dpt bergerak sendiri oV
b. Lemah tidak bertenaga 10
¢. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental
6 | a.Sadar penuh / komposmentis 0
b. Kesadaran menurun 15
5

1. Keluhan utama saat pengkajian :

2. Riwayat penyakit Sekarang :

frhen  pwoataian e fagl 24 fhiarn o (i 0030 b Jakty Kt FAO Q0d- Mred

le,] ook Wlanunan pmymmn

Yon MUT, Pasen  pthggloan  Mrdtrita ke FOWC At focke st (aet Pede btpan

Kk Jar, W potrcth bocuia Mprt Qe Rtk —iunmbonda 3% pndy bagn pat

b - agien psabban Mg Juddethakin gy [rala MEO 4 paren pingahen

Mer oy himbal | padin pagabsrah (ult Dnhue bodpak 4 Mmllapsan  auhiior G o,

Riwayat Alergi (Obat, Makanan, dil) :

Patern ™ ofop k@™ hida memiliel — Ruolal ~ Qlerg,

Bentuk reaksi alergi yg dialami :

ey



3. Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS :

NAMAOBAT/HERBAL  FREKUENSI NAMA OBAT/HERBAL FREKUENS!

——

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

( )Ya, Alasan:
oo naomr TIONE_MOLIONRKST b FEPDI

5. Riwayat penyakit dahulu yang berhubungan dengan penyakit sekar

6.

C
1

*
0.0

Paen  mamngatekan  dida  mengalam ?ZWW fergakt ahgfun
Sl o

Riwayat penyakit keluarga
Vlm‘uﬁ VM‘,W;M,, o 1haa 4ok ada Pk el Hhratah .
g Q- lau- 1

Buat genogram bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik
D_ ferem ?“a h

(x} Suddh mopunggel
2 Wen
1 bk prdsha ¥
1. Qhak

4 - . -~

ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL
Pola Manajemen Kesehatan-Persepsi Kesehatan

Kondisi Kesehatan Umum Klien

( ) Tampak Sehat  ( ) Tampak Sakit Ringan (\{ﬁmpak sakit sedang
( ) Tampak Sakit Berat
Catatan lain :

Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan
() Olahraga : teratur / tidak teratur / tidak pernah. Jika 0lahraga, Jenisnya : ...uuwuummsmmiseens
(Winum air putih: 9' L/hari (%opi ()teh ()Soda ()Minuman bersuplemen

Frekuensi konsumsi jenis minuman tsb : lx/hr( ) Makanan, diet tertentu ! ...
(\/ﬁVIerokok, Jenls...m: ...... Jumlah Z.%.btglhari Merokok sejak usia.'..... thn, lama ¢ thn
Jenis FOKOK tufore i Keinginan berhenti merokok : ( ) Ada (Vﬁ”udak ada

Upaya Berhenti merokok : ( ) Pernah (\‘ﬁelum pernah Jika pernah : ( ) berhasil () Tidak berhasil

BROIIES e i

Jika mengalami tekanan/masalah, cara melampiaskan stress : ( ) Marah-marah ( ) Merusak barang-barang
() Memukul, mencubit, menciderai, meninju orang lain maupun diri sendiri. ( ) Menangis ( l‘)/Memendam

perasaa( ) Mengatakannya secara baik-baik / menceritakan pada orang lain



# Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien
( ) Melakukan medical chek up : ( ) rutin () Kadangz Jenis Medical Chek Up yg

( ) Kunjungan ke Faskes : ( ) rutin (Vﬁ<adangz Jenis Faskes yg dikunjurgi s
pos

TilaKUKEN 2 covsssssnsssssssassnsssassssasinss
usesma s

( ) Memiliki jaminan kesehatan/asuransi Jenis Jamkes yg dimiliki :
% 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 mua‘r.\diri*::‘i:wa, se’t‘)‘; ':]al?ltka” ............... kfaan Mk ik

Catatan lain:

#  Riwayat Medis, hospitalisasi & Pembedahan _
Pernahkah klien dirawat di RS sebelumnya ?1..,,,. Jika pernah, kapan,........ e Dirawat karena e
JENiS OPLrasi vuueusisusmsmsssssssssins

-

Pernahkah klien menjalani operasi ?.....c.c.uuue. Jika pernah, kapan, ...

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

i@ s Jamu Yg sering dikonSumSi : w..umsssissisisnsnne

Obat Yg sering dikonsumsi : o
Terapi lain yg dijalani : o (Cth : Accupresure, bekam, akupuntur, dll)

Tujuan mengkonsumi obat, jamu, herbal atau terapi tersebut adalah
Jika obat, jamu, herbal atau terapi tersebut masih dijalani hingga saat ini, Alasannya :

Catatan lain :

2. Pola Metabolik = Nutris

% Kebiasaan Jumlah Makanan dan Kudapan
| firng

Makanan utama : (/Nasi Putih ( ) Nasi Merah ( ) Ubi & Olahannya ( ) Roti Berapa banyak ? ...t G
Konsumsi Sayur Mayur : ( ) Selalu (v Kadankg kadang ( ) Sangat Jarang Jenis Sayur Yg paling disukai: S22 Y
Jenis Sayur yg dihindari/tidak disukai;_ 44X __ada

Olahan sayur yg sering : ( ) rebus ( ) masak santan ( )tumis ( )bakar ( orer;g

Konsumsi Lauk : ( ) Selalu  (WKadang kadang Jenis lauk Yg paling disukai : Ke

Jenis lauk Yg paling sering dikonsumsi : [
Olahan lauk yg sering dikonsumsi : ( )i‘eit‘xs ( )annasak santan ( ) tumis ( ) bakar (\(Goreng

Jenis lauk yg dihindari/tidak disukai : . 40K . 049

Frekuensi makan makanan utama & pelengkapnya : ( ) 1-2 x/hr (\)f 3x/hr ()>3x/hr

Kudapan/Camilan : ( ) Selalu ( ) Kadang kadang Rasa kudapan yg paling disukai : ( ) manis ( )asin

Frekuensi makan kudapan dim sehari : ( \1’1-2 x/hr ()3x/hr ()>3x/hr.

Jenis kudapan/cemilan yg sering : ( ) Permen / coklat ( ) kue/roti/donat ( ) bakso/somay/mi & sejenisnya (q’
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) : () 3 hari terakhir M’ 24 jam terakhir
Jenis diet : ... S TP, (Lih. di catatan medis)

Bentuk makanan yg diberikan:(v]/padat ( ) Bubur biasa ( ) Bubur saring ( ) Cair

Cara Pemberian : (v){)ral ( )Sonde ( )Parenteral

Frekuensi pemberian : ........ v HHEY. x/hari Kudapan/camilan : ....... W x / hari

Kemampuan makan : ( ) mandiri ( YYbantuan ( ) tergantung total

Porsi yg dihabiskan dari makanan yg disediakan : (Wsatu porsi habis setiap kali makan () % - % porsi
( )<%porsi Alasan tidak menghabiskan makan : ...

Makanan lain diluar diet yg dikonsumsi :
Catatan lain :

..........

% Masalah yg berhubungan dengan pola konsumsi makanan



( ) Gangguan menelan ( ) Gangguan mengunyah ( ) Gangguan mengecap ( ) Mual
( YMuntah () Nyerigigi/caries  ( ) Terpasang peralatan medis ( ) Penurunan kesadaran
( ) Anoreksia / tidak nafsu mkn ( ) Gangguan penciuman/tidak dpt mencium aroma makanan
( ) Perasaan tidak nyaman di abdomen; yaitu ...
( ) Tidak ada keinginan untuk makan yg berhubungan dg masalah psikologis (marah, depresi,
sedih, putus asa)
Catatan lain :

%  Energi Metabolik
( ) merasalemah ( ) merasa tenaga menurun ( ) mudah lelah (v)/tidak mampu melakukan aktifitas

( ) tidak ada tenaga
Catatan lain :

< Persepsi klien tentang BB nya (Hanya untuk klien dg kesadaran penuh)
(\Aferasa BB normal ( ) Merasa BB Lebih ( ) Merasa sangat gemuk ( ) Merasa kurus ( ) merasa BB turun

Catatan lain :

3. POLA ELIMINASI

« Eliminasi buang air kecil (b.a.k)

() Tidak di kateterisasi urine (jika pasien di kateter maka pertanyoan langsung ke bag dilakukan kateterisasi urine)
( ) Frekuensi b.a.k dalam 24 jam : .............. x/hr ( ) Penggunaan bedpan / urinal diatas TT

( ) Ke toilet : () mandiri ( ) dengan bantuan

Apakah klien diinstruksikan untuk tampung urine 24 jam

( ) Ya, untuk keperluan
( ) Tidak, karena
Warna urine : { -) kuning jernih (vﬁ(eruh ( )berbusa ( )Merah terang ( ) Merah pekat ( ) bekuan darah
Bau urine : (Yhormal ( )busuk () anyir

Masalah dalam pengeluaran urine : ( ) Nyeri () Aliran tersendat () enuresis ( } Incontinensia

( ) retensi parsial/total ( ) urine menetes ( ) mengedan ( ) keluar pasir-pasir

(\-)’6ilakukan kateterisasi urine, jenisnya U by . Lama kateter terpasang : v hari
Kebersihan kateter : %ersih ( ) tampak kotor
Keluhan klien terhadap kateter terpasang : ( ) nyeri ( ) panas ( ) perih (\}‘éak nyaman

Aliran urine dim selang kateter : (“ﬁancar ( ) tersendat

Warna urine dalam urine bag/selang kateter : ( ) kuning jernih (%uning pekat ( ) keruh
( ) berkabut/granulasi () merah terang ( ) merah pekat

Volume urine bag dalam 3 jam terakhir : sormmsssossisssatnll

Volume urine bag dalam 6 jam terakhir : ... ml

Volume urine bag dalam 8 jam terakhir :.
Volume urine bag dalam 24 jam terakhir : ............ ml

Volume cairan irigasi {jika dilokukan irigasi blas) dalam 24 jam terakhir : .........ml. Tetesan irigasi : ........ tts/menit

Catatan lain :

4. POLA AKTIFITAS SEHARI-HARI

#% Aktifitas sehari-hari 9,4‘,‘ Py
Pekerjaan : } }am Kegiatan Sosial/kemasyarakatan : 4
Masalah kesehatan anggota gerak :
( ) kelemahan ekstremitas
( ) kekakuan ekstremitas..... T i .......... W

(W kontraktur area
Kemampuan melakukan perawatan diri (mandi, berpakaian, berhias, makan, toilet) :

( ) mandiri ( ) bantuan sebagian (ybantuan penuh
Penggunaan alat bantu gerak:(Muk ( ywalker ( )tripod () tongkat

Catatan lain :

5. POLA ISTIRAHAT - TIDUR

% Kebiasaan tidur
Kebiasaan tidur sehari-hari : (y6-8jam/hari, ()<6-8jam/hari ()>6~8jam/hari.

Tingkat kesegaran setelah bangun tidur : (Wsegar () tidak segar.



Kebiasaan tidur saatini: ( ) 6 =8 jam/hari

(Yé6-8jam/hari () >6-8jam/hari.
idur : impi ikiran tidak tenang (Wnyeri

Masalah gangguan tidur : ( ) mimpi buruk ( ) pikiran tida

(\Yﬁngkungan bising/berisik ( ) pencahayaan ruangan ( ) suhu ruangan tdk nyaman

(%engunjung/pembezuk banyak ' .
Penggunaan alat/zat bantu tidur : ( ) musik relaksasi ( ) hypnoterapi

( ) Obat-0batan, JeNiSNYa.... e
Catatan lain : -

POLA PERSEPSI KOGNITIF

&

2,
o

6.

.
o

& N

8.

Gambaran tentang indera khusus X
( ) penurunan tajam penglihatan ( ) kacamata bantu ( ) penurunan tajam pendengaran

() alat bantu dengar ( ) penurunan tajam penciuman »
(UYrasa baal indera perabaan (te!ap'a&ﬂnzau, thelapak kaki): kiri / kanan
] 1

(%sa kebas, kesemutan area K L
(V)/rasa nyeri, karakteristik ?d‘\d L] # bdﬁw\ Fﬂk‘“

Kognitif
Tingkat pendidikan terakhir, P

Kemampuan mengambil keputusan : (L){nampu ( )ragu-ragu () tidak mampu mengambil keputusan

( )butaaksara ( )butaangka ( )butawarna

Kemampuan mengingat : Jangka pendek : (%\ampu ( ) Tidak mampu,
Jangka Panjang : (%ampu ( ) tidak mampu

Catatan lain :

POLA KONSEPSI DIRI — PERSEPSI DIRI

Keadaan sosial
% Penghasilan : (A‘;? ( ) tidak cukup untuk krbutuhan sehari-hari
ai

% Situasi keluarga : ( k ( ) bercerai () oo
Keanggotaan kelompok sosial : m(ﬁ'ﬁulm\ @bl""ﬂ Dyord)

2o

S

<

ruh i, Yo janan

Identitas personal (penjelasan ttg kekuatan & kelemahan diri Fs!mvdir' gekdohdmkn{lﬂtm“'f bt ga

4 Keadaan fisik yg disukai & tidak disukai : .fa&“" Mg

Kine hon g

% Harga diri (perasaan klien thd dirinya sen iri...m “comad auan  figenlaliah ""“‘gﬁ
4

K Mg .

Catatan lain :

POLA HUBUNGAN PERAN
Gambaran Tentang Peran nak

*+ Peran klien dalam keluarga : ai\99§hm“‘jmﬂk &t

.

% Peran klien dalam masyarakat :

< Peran klien dalam pekerjaan : .. WMPARN B9 WA (b9 ?&m‘

% Kepuasan terhadap peran: (Vf puas () tidak puas
4 Perubahan peran : (ytidak () ya, yaitu

*e

.

Jika ya, apakah perubahan peran tersebut dirasakan membuat klien merasa tidak nyaman ? (")/Tldak

( ) Ya, uraikan.......
Pola hubungan

2,

% Hubungan dengan keluarga:(vffaik ( ) masalah, Tk ade  May "'ah
% Hubungan dengan masyarakat : (tYbaik () masalah, Telak ada  Majloh
% Hubungan dengan pekerjaan : ( $Baik ( ) masalah, .. Tlkak G JMasa lch

*» Hubungan dengan petugas kesehatan (perawat, dokter, dll) : (Vybaik
( ) masalah, . A\tak  dia Ma/a[l)n

Catatan lain :

*,

POLA REPRODUKTIF = SEKSUALITAS
Reproduksi & Seksualitas
% Apakah klien saat ini mengalami : ( ) Menopause ( )amenorrhea ( )dishmenorhea
( )impotensi ( )penurunan libido ( )Nyeri
% Apakah klien saat ini menggunakan kontrasepsi : ((Vtidak () Ya, jika ya, jenis kontrasepsi
dan telah digunakan selama ....=.... Bin / tahun,
% Apakah klien mengalami masalahfungsi reproduksi ? (‘(ﬁdak ( )Ya, jelaskan
%  Apakah klien mengalami masalah fungsi seksual ? (\Wfidak () Ya, jelaskan ..
Catatan lain :

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



9. POLA TOLERANSI TERHADAP STRESS - KOPING
% Toleransi terhadap stress = koping - -
% Adakah kejadian yang pernah dialami oleh klien hingga saat ini ang sangat menimbulkan stress ?
tidak ada (Vyada, yaitu..CM4S aTwl Keadagh o) g4
% Apakah klien belakangan ini merasakan perasaan : (V)/Kecemasan () Takut
( )Sedih ( )Bingung ( )Kehilangan harapan / putusasa | )tertekan
% Apakah strategi yang biasanya dgunakan oleh kluen u menghilangkan perasaan diafas
uraikan 6"" iuﬁ(cm Vb gobrol % EMA afﬂ\
% Apakah strategi tersebut dirasakan efektlf oleh klien ? (Vf selalu efektif
() tidak selalu efektif ( ) tidak efektif vf '
¢ Apakah klien mengetahui beberapa teknik relaksasi / menenangkan diri / meredakan stress ? (V) Tidak
( ) mengetahui, yaitu
% Jika mengetahui, apakah klien pernah menggunakannya ? )ya hdudi
( Ytidak, karena % fpdlum W‘féﬁ'\m xﬂt‘ \D.
L Apakahsaaumkllentampak ( )tegang ( ) murung/sedih (Lygelisah
( )menyendirl ( ) tatapan kosong ( ) banyak bertanya

10. POLA KEYAKINAN = NILAI
K2

% Latar belakang budaya / etnik :

% Apakah tujuan hidup menurut klien : Plripadah ™ fcgfddn “fuhat  XME

44 hankian pele
% Keyakinan klien yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini : idan Yaun Jq‘* w‘h b P 2‘“’“"

% Keyakinan keluarga yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini: Mmum‘”ulmmm Bubds duepan

% Apakah menurut klien pendekatan keyakinan / budaya / agama penting dalam penyelesaian masalah
kesehatan saatini:( )tidak (*) Ya, Penting

% Apakah selama di RS klien mengalami kesulitan dim menjajankan ritual keyakinan/budaya atau agamanya ?
( )tidak (VYa, jelaskan W, el T)U“ J‘ f)m{"‘“" ¢

Jawa

D. PEMERIKSAAN FISIK
1ANDA~TANDAVITAL: T0: 121, kg, Nadi .. ). x/menit ( )kuat () lemah (¥Teratur ( ) Tidak
teratur  RR:. 24, x/mnt ( )teratur ( )tidak Teratur. Irama nafas : ( ) normal ( ) Cheyne Stokes ( ) Biot
( )Kussmaul ( ) Hyperventilasi () Apneustik

STATUS MENTAL : (W com osmenL d&‘) Delirium ()Somnolewswfor ( )Koma W"

1. Kepala:
2. Leher: m« W Wfquamn Vi Mu{anr

3. Th Jant

PR s b o
b. Palpasi :
c. Perkusi : @.M quu W‘W. Suau NG PR %
d. Auskultasi: WA\ Ma’ VeRkal ke TRGar oy Jubag i 2 I ks,

4. Abdomen | ?M“I,leddﬁ m“m

a. Inspeksi :

b Auskultasi: 4OrVO0ar  fuara  [itikg Ugay (2% [Apdk
¢ Palpasi : _ddak ada Rhero towah £ Budal
d. Perkusi : Aodhoar  aupm 'i‘)'“‘kdh!

5. Punggung & Tulang Belakang : {\uk ada Nyt Jukdgungy
6. Genetalia & Rektum JMafuuq Watetér Unae

7. Ekstremitas Atas & Bawah : WH Tt rtmur (ot 4 (73 P o Bty |~ on,
8. Kekuatan otot : 4 | 5

—_ I b
9. Pemeriksaan Khusus :
a. Neurologi : Sensorik : Motorik :
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 :




12 Syaraf Kranial :

Nervus | :

Nervus Il :

Nervus IV :

Nervus V:

Nervus VI ;

Nervus VII :

Nervus VIII ;
Nervus IX:

Nervus X :

Nervus XI :

Nervus XII :

10. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM)

- Ankle Brakhial Indeks (ABI) : Kanan
- Monofilamen : Kanan

- Ulkus DM : Lokasi

Kiri

Kiri

Gambar status lokalis ulkus :

P : Peripheral
E : Extend or Size :
D : Depth or Tissue Loss :
| : Infection and Sensation :

S:Severe:

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK
(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kultur, dll bila diperlukan buat dalam bentuk daftar / table hasil

pemeriksaan yg menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan)
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\ NTERIAN TAN REPUBLIK INDONESIA
" “"‘m .W DAN PEMBERDAYAAN

. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POUITEXNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Jalan Seebarno - Halta No & Bandw Lemourg
Tep 0721 - 78] 85) Faasimile - 0720 - 771 918
Welste TR Emad it al) |
10 Februan 2020
Normor PPOI 01/1 1/ 9032 2000
Lampwan ! Ehy
He i Pynelitian
Yang lerhormat

1 Dwektur RSDU Jend A Yani Kota Metro
# Dretr RSUD Sukadana Kabupaten Lampung Timur
3 Dweichr RSUD Pringaew Kabupaten Progsew,

(0]
Tempat

Satwubungan dengan penyusunan Karya Tulis Imiah biagi mahassswa samestor V) Fiogram
Sud Dploma Tge Keperawatan Tanungkarang Junsan Keperawatan Pollekkes
Tanpngharang Tahun Akademih 20102020 maka kam: menghaagkan dapal dberikan (zin
MWmmmdaoMmMuumamymmehm
Setaga bahan pertenbangan bersama i kami lampinan nama Mahasiswn dan institus:
yang lerkan dengan proposal penestan

Atas pertiatan dai) kerpasarmanya ducapkan tarma hasih

Tembusan
' Ko Junaan Kepormwatan
2 Kepaia Bagan Daw




Lampiran | : Izin Penelitian
Nomor S PP.0O3.01/1.1/062222020
Tanggal - 18 Februan 2020
r ‘T* B i —— ] R T — — 1
' No  NAMA ‘ JUDUL KET
" TMasnuni | 1714401002 } Asuhan keperawatan gangguan pcmcnuhan |
' 1 | Safitri ‘ kebutuhan oksigenasi dengan masalah pola
' napas tidak efektif pada pasien PPOK ‘
'2 " Firda Nuraini | 1714401003 | Asuhan keperawatan gangguan distres spiritual
| pada pasien penyakit pulmonary obstruksi ‘
kronik (PPOK) l
3 | Adellia ' 1714401005  Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan 1
| kebutuhan oksigenasi pada pasien PPOK l
"4 | Devi Yulia 1714401005 Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan "
| ' | kebutuhan oksigenisasi pada pasien dengan
| congestive heart faulure N 1
5 Arlena 1714401008 = Asuhan keperawatan gangguan bersihan jalan
l napas tidak efektif pada pasien TB paru |
6 Meysi Nur 1714401025 Asuhan keperawatan anak dengan bersihan
' jalan napas tidak efektif pada pasien
) bronkopneumonia
|7 Mayang Dwi 11714401032 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Apritania kebutuhan aktivitas pada pasien thalasemia
|' 8  Firdha 1714401033 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
| Khusnul cairan pada anak kcjang demam
Khotimah N | - - S -
9 Rossalia 1714401039 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Divanill mobilitas fisik pada pasien stroke
10 | Risti Andila | 1714401042 | Asuhan keperawatan dengan gangguan
Sari Rahman pemenuhan kebutuhan istirahat tidur pada
N pasien tuberkolsis
11 [ Meiza 11714401043 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Damayati kebutuhan aktivitas fisik pada pasien stroke ‘
12 TDcsn ‘ 1714401047 | Asuhan keperawatan anak pada pasien 1
Maharani ‘ thalasemia dengan gangguan pemenuhan ‘ ‘
| kebutuhan aktivitas
13 | Irma Rocha ’ 1714401052 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan ] |
Nopiya Putri 1 ’ aktivitas fisik pada pasien dengan stroke
14 | DwitaTata y 1714401062 = Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Wiguna | kebutuhan oksigenisasi pada klien dengan
| L diagnosa medis TB Paru
15 | Indah Lestarai = 1714401066 @ Asuhan keperawatan gangguan personal hygiene
\ pada pasien stroke non hemoragik
S d

16 | Lisda Meyza *
| Putri
’ 17 | Ayu Mutia
Achmad

I
19 | Milati
|

20 | Clara Chintia | 1714401086
l Dewi

- : =
' 21 | Fitria Rahayu | 1714401091
I

‘ 1714401076

1714401069 | Asuhan keperawatan dengan gangguan
mobilitas lisik pada pasien fraktur femur
1"1714401070 ' Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan

mobilitas fisik pada pasicn stroke

e e e e o ol s
18  Erny Agustina [ 1714401071 = Asuhan keperawatan dengan gangguan

pemenuhan kebutuhan intoleransi aktivitas

} pada pasien CHF

Asuhan keperawatan dengan gangguan
{Flermogulaal pada anak demam typoid

Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
aklivitas pada pasien fraktur ekstremitas bawah

_CHF

[ | Asuhan kepcrawatan dcngan gangguun
pemenuhan kebutuhan aktivitas pada pasien

—



METRO PEMERINTAH KOTA' METRO

DINAS KESEHATAN =
= u( 1)*\

@598 UPTD RSUD. JEND. A YANI METRO

N JI. Jend. A Yani No. 13 Kota Metro 34111 | sweros
1elp/Fax. (0725) 41820 / 48423 Email: rsudayanimetro@ymail.com =

Nomor 890/ fra2 /LL-3/0372020
Lampiran : | (satu) berkas
Penhal : Izin Penelitian (KTI)

Kepada Yth,
Direktur Poltekes Tanjung Karang
Di

Tempat

Dengan Hormat,

Schubungan surat dani Dircktur polickes Tanjung Karang dengan Nomor
PP.03.01/1.1/0622/2020 tanggal 10 Februari 2020 Penhal lzin Penelitian, maka
dengan ini kami sampaikan pada prinsipnya kami tidak keberatan dan memberikan
izin kepada mahasiswai Akademi Keperawatan Tanjung Karang Jurusan
Keperawatan Tahun Akademik 20192020,

Adapun Nama dan NIM mahasiswa'i terlampir

Untuk melaksanakan penelitian Mahasiswa Akademi Keperawatan Tanjung Karang
Jurusan Keperawatan Tahun Akademik 20192020 pada RSUD Jend A. Yani
Metro, dengan ketentuan sebagar berikut

1. Bersedia mematuhi peraturan yang berlaku di RSUD Jend. A. Yani Metro.
2. Bersedia memenuhi dan menyelesaikan administrasi kegiatan sesuai dengan
ketentuan

Demikian atas perhatiannya diucapkan tenma kasih.

Metro, 18 Februan 2020
' ‘DIREgl’R RSUWYEND. A, YANI
OT 'TRO

Tembusan
I Kabag. Keuangan ¢/q Perbendaharsan RSUD Jend A Yani
2. Yang Bersangkutan









Lampiran | - Izin Peneliuan
Nomor S PP.O3.01/11/0622/2020

Tanggal - 18 Februan 2020
= ;T" = — e ] T N — — I
NO } NAMA NPM JUDUL ' KET
Masnuni | 1714401002 ‘ Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
1 Safitri ' kebutuhan oksigenasi dengan masalah pola |

| napas tidak efektif pada pasien PPOK

5 | Firda Nuraini | 1714401003 | Asuhan keperawatan gangguan distres spiritual |
l pada pasicn penyakit pulmonary obstruksi w

1 . kronik (PPOK) ‘
'3 | Adellia | 1714401005 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
| kebutuhan oksigenasi pada pasien PPOK |
4 | Devi Yulia 1714401005 Asuhan keperawatan gangguan pcmenuhan i

| ‘ kebutuhan oksigenisasi pada pasien dengan
| congestive heart faulure

5 Arlena 1714401008 = Asuhan keperawatan gangguan bersihan jalan
| napas tidak efektif pada pasien TB paru 7 |
6 Meysi Nur | 1714401025 ["Asuhan keperawatan anak dengan bersihan ‘

jalan napas tidak efektif pada pasien
‘ bronkopneumonia
| 7 Mayang Dwi I 1714401032 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan

Apritania kebutuhan aktivitas pada pasien thalasemia
.’ 8  Firdha 1714401033 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
| Khusnul cairan pada anak kejang demam
Khotimah ] . o — J
9 Rossalia 1714401039 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Divanill mobilitas fisik pada pasien stroke

[‘xo Risti Andila Tl'i-'l4401042 Asuhan keperawatan dengan gangguan

Sari Rahman | pemenuhan kebutuhan istirahat tidur pada
L1 i pasien tuberkolsis
11 [ Meiza 1714401043 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Damayati kebutuhan aktivitas fisik pada pasien stroke
"12 | Desi | 1714401047 | Asuhan keperawatan anak pada pasien r |
Maharani thalasemia dengan gangguan pemenuhan
\ kebutuhan aktivitas
T —
13 | Ima Rocha 1714401052 | Asuhan keperawatan g gangguan in pemenuhan ' ‘
Nopiya Putri ‘ aktivitas fisik pada pasien dengan stroke
"14 | DwitaTata | 1714401062  Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Wiguna | kebutuhan oksigenisasi pada klien dengan w

diagnosa medis TB Paru

Asuhan keperawatan gangguan personal hygiene
pada pasien stroke non hemoragik ‘

16 | Liw?Mem_} 1714401069 | Asuhan keperawatan dengan gangguan B 1

| |

15 | Indah Lestarai | 1714401066

Put_ri mobilitas fisik pada paaicn fraktur femur , l
17  Ayu Mutia 1"1714401070 ' Asuhan keperawatan g gangguan kebutuhan . ]
Achmad mobiluas fisik pada pasicen stroke

18 | Erny Agustina | 1714401071 T Asuhan ke keperawatan dengan gangguan
‘ pcmcnuhan kebutuhan intoleransi aktivitas
pada pasien CHF
Asuhan keperawatan dcngan gangguan
termogulasi pada anak demam typoid

20 | Clara Chintia | 1714401086 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan

|
o ‘ Dewi ) aklivitas pada pasien fraktur ekstremitas bawah ]
21 | Fitria Rahayu | 1714401091 [ | Asuhan keperawatan dengan gangguan [
[ pemenuhan kebutuhan aktivitas pada pasien

! R | . }

|

19 Wilmi_ o \’1"714401076

- — . —
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode

PRODI D IIl KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal

Formulir Revisi

Persetujuan Judul KTI/L.TA Halaman

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/ TUGAS AKHIR
Nama Mahasiswa Lo Mevzp  pury
NIM . 1114901069

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

Judul yang diajukan

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

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

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

Cyun Nugmvah Nueeo Pada  fagen | port 0 Apendiehs o

Ry Juklahg  ROWL s
o Puhon  Veperawalab | cohgan | Gunogual. Hehfuhan  DHhgenas

o ahen 16 faru ko pulab ERTD e
Judul yang disetujui

huban  Voperaiatah _ cnaan Quoouan _probiltas  fune
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