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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

l. PENGKAJIAN

NamaMahasiswa . Saskra Wijaya

NIM - 19\ug0 083 TgiPengkajian  : 14 Febuari 2022
Ruangrawat ] Pﬂl‘u No. Register 2 432}3@3’
A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama . Ponlmal

2. Umur : 52 tahun

3. Jeniskelamin . MIP*

4. Pendidikan : S0

5. Pekerjaan . Petant

6. TglmasukRS . 14 fobuaci 2022 Waktu 11229, wiB

7. Dx.Medis . _Prgumonta

8. Alamat - GimPang, Yemalang

B. RIWAYAT KESEHATAN

CaraMasuk: ¢§MelaluilGD () MelaluiPoliklinik () Transferruangan
Masuk ke Ruangan padatanggal : [ﬂi Jebuati 2022 Waktu :_5:20 WIB
DiantarOleh: ( )sendiri ()Keluarga ()PetugasKesehatan ()Lainnya

Masukdenganmenggunakan: ()Berjalan (#KursiRoda ()Brankar ()Kruk () Walker
() Tripod () Lainnya, Jelaskan
Status Mental saat masuk : (fKesadaran: _C emPsmentis
WeCcs:E4 M B v 6
TandaVital SaatMasuk: TD 122 /90 mmHg
Nadi 88  x/menit (¢f teratur () Tidak teratur () Lemah ( ) Kuat
RR__ 28 x/menit () teratur (v) Tidak teratur
Nyeri : SPo* 9 %
Numeric Rating Scale

| | | | |

1 | | |

0 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10
No Pain Moderate WorstPossible
Verbal Rating Scale

| | | | |
NoPain  Mild Pain Moderate _ VerySevere Worst Possible



Wong & Baker Faces Rating Scale

(O[O (O®)(
0 1 2

Status Lokalis :

Ben kode huruf utk menunjuk status lokalis disamping :

C — Contusion

L — Lacerations

R — Rashes

S — Scars
*Parasite (scabiesflice)
D — Decubitus

T — Tattoo

B — Bruises

X — Body Piercing
P - Pain

O — Other

Tinea Pedis:  ..Ya ¥ Tidak
Jelaskan:

Penilaian Risiko Jatuh

NO PENGKAJIAN SKALA | NILAI KET
idak
1 | Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir ;I(';da 205 0 =
. . Tidak| 0
2 | Diagnosa medis sekunder > 1 Ya 15 [5 «
Alat Bantu Jalan
3 | & Bedrest dibantu perawat 0 m
b. Penopang / Tongkat / Walker 16 o
c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30
; ; Tidak| 0 Terpasany, infug
4 | Apakah pasien menggunakan infus va_ 1301 20 i ,;Z i
Gaya berjalan / pindah Klien- ety
a. Normal/Bedrest/immobile tdk dptbergerak sendiri 0 dokear rona ik w)
5 | b. Lemah tidak bertenaga 10| [0 |Sogak dodu
¢. Gangguan/tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental
6 | a. Sadar penuh 0| O
b. Keterbatasan dayaingat 15

JUMLAH SKOR

45




Lingkari kategori skor yg diperoleh :

SKOR A KODE
1. Tidak Berisiko, tindakan perawatan dasar 0-24 HIJAU
2 Risiko rendah, tindakan pencegahan jatuh
" standar 25-50 ‘m
3 Risiko tinggi, tindakan pencegahan jatuh risiko i
© tinggi > =51 MERAH

1. Keluhanutamasaatpengkajian: _Sesak 0Oafas

2. Riwayat penyakit Sekarang:
kifen mongakakan datany ke 194 REAY diankar keluangs Pade Lo\ |4 Febyar?
2022 dengan keluban 5ok nofay diragakan hitang timbal | bulan SMEI dan bectambak
berak Sefak | hart gmps. Sesuk dlmasalan Sefet:n’ terke kan bends beral Pada keédua
dadn Senfngga Kbignny kesulitan untule beenofas. Sesale bectambak Jika beralctivibassy
ben fuge pendorkakan batule dissetal dahak bocwarna Putth dengan viotums X s condeh
kifen suuit mengsldarkan dakak den ndort caak  balule dfcn'gan $kcala nYerl 5.

3. RiwayatAlergi (Obat, Makanan, dil): K¥\&en mengtakan Lidak ada ateral obot dan

Mmotcanan

4. Bentukreaksialergiygdialami: T-Acke

5. Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS :
NAMA OBAT/HERBAL FREKUENSI NAMAOBAT/HERBAL FREKUENSI

6. Apakah obat/ herbal tersebut masih dikonsumsi hingga saat ini ?
()Ya,Alasan:
() Tidak, Alasan:
7. Riwayat penyakit dahulu yang berhubungan dengan penyakit sekarang:
kilien mengokakon belum Perrak Salkft TePecky Se kurang deen bc(ak el deg
Pengakit furuvan le

8. Riwayatpenyakit kéluarga
keluargs kifen tidak ada Mang memiliki Penyakit furanan dan tidak ada Yang
memiLtle? Penyakit ceporti klien




Buat genogram bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik

Gambar Genogram : Keterangan Genogram :

T2 vaki-talk

Oi Prempuan
@ ¢ klen

-

}M-H! . tingge L
=t Serumak

X : meaTnggal
-~ 1 9aris Perka-

winan

| © 9aris keturu-
an

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL

1. Pola Manajemen Kesehatan-PersepsiKesehatan

>
L

Kondisi Kesehatan Umum Klien

()TampakSehat () TampakSakitRingan () Tampak sakitsedang
() Tampak Sakit Berat

Catatan lain :

klien LamPak Sesak, sesak dirugakan Spoctt Lertekan banda bemt Pods kidua dada,
Mongelub boakuk dan ketuld tan mengoluarkan dakak Caot batuk Lirag nYerl
dengan Skale 5.

Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan

(yOlahraga: teraturtidak pernah. Jikaolahraga,jenisnya:...........ccc.cccoceeniinn
(' Minum airputih:....‘.’r.... L/hari (w)'Kopi ()teh ()Soda ()Minumanbersuplemen
Frekuensi konsumsijenis minumantsb: . ...x/hr ( )Makanan, diettertentu:: . .
(@ Merokok, Jenis.. krekek .. Jumlah..lé..btgfhan Merokokse;akusna.@?thn lama. 42 thn
Jenisrokok:.... kretek Keinginan berhenti merokok: (yAda () Tidak ada
UpayaBerhenti merokok: (fPernah () Belum pernah



Jika pernah : () berhasil
( Tidak berhasil, kendala : Mengakakan Subt aréna Candunvs

Jikamengalamitekanan/masalah, caramelampiaskan stress: ( ) Marah-marah
() Merusak barang-barang
() Memukul, mencubit, menciderai, meninju
orang lain maupun diri sendiri.
() Menangis
() Memendam perasaan
( )Mengatakannya secara baik-baik

Catatan lain: T.A.K

< Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien
( ) Melakukan medical chek up: () rutin ( )Kadang®
Jenia Medical Chiek Up Yo QlaKUKRR ¢ ... ..o wsmvvassimiisse i sbessmcsseamiots s s
() KunjungankeFaskes : () rutin (¥Kadang?
Jenis Faskes yg dikunjungi : Pﬁ'skﬁ"“a‘i‘ .........................................................................................
(¢f Memiliki jaminan kesehatan/asuransi
o i s O BRI 2 s s

Catatan lain : ktien menyakakan Jika sakib lcudarg - kadang bersbat di Pug keshag

< Upaya pemeriksaan kesehatanmandiri

() Pemeriksaan payudara sendiri

( ) Pemeriksaan testis sendiri (khusus pria)

()Pemeriksaan Tekanan Darah sendiri

() Pemeriksaan Gula Darah mandiri

() Pemeriksaan Kolesterol mandiri

( ) Pemeriksaan Asam Urat mandiri

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

Catatan lain :




% Riwayat Medis, hospitalisasi & Pembedahan
a5t |
Pernahkah klien dirawat di RS sebelumnya ? Bsup Vagab gegawo Caram ME|

Jika pernah, kapan,..2. fobuart 2022 Dirawat karena .. S¢S & ¥ nafas
Pernahkah klien menjalani operasi ?2..7.......ccoooviveniiiiinenns

Jika pernah, kapan,................ccccouennnn. Dioperasi Karena ..............coovvvieiereieeeuenerinsmnsinsss s ennnns

Catatan lain : kLten mengerbokan Sebelum masu ke df Ryup Abmad Yamr

Sempak di raweek 31 Psup Roagoly Begawe Curam ooatuf .

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

ObatYgseringdikonsumsi:...........ccccccceevirinee e Jamu Yg sering dikonsumsi: ..o,
Terapilainygdijalani:...........ccccoovviiniiiiiinnnnns (Cth : Accupresure, bekam, akupuntur, dll)
Tujuan mengkonsumiobat, jamu, herbal atauterapitersebutadalah ........................oc
Apakah obat, jamu, herbal atau terapi tersebut masih dijalani hingga saat ini 7 ............ ,
I v o0 v A 0 W A RS RSB T4

Catatan lain :

2. Pola Metabolik ~Nutrisi
% Kebiasaan Jumlah Makanan dan Kudapan

Makanan utama : (/j Nasi Putih () Nasi Merah () Ubi & Olahannya ( ) Roti
Berapabanyak?...\..F2CSi. . (ukuran RmhTangga)

KonsumsiSayurMayur: (ySelalu ()Kadangkadang () Sangat Jarang

Jenis SayurYgpalingdisukai: .. SOMAC NASGkeen Tl T,
Jenis Sayur yg dihindariftidak disukai : .%idalc Suke Savur Skemaah Mmatung
Olahansayurygsering: ( )rebus (Jmasaksantan ( )tumis ()bakar ()Goreng
KonsumsilLauk: (¢Selalu () Kadang kadang

Jenis lauk Ygpaling disukai: .. SO IODKE oo
Jenis lauk Yg paling sering dikonsumsi : ... Seur. Nangkce dean tem PO OTORY. ......ooooooovcrce
Olahan lauk yg sering dikonsumsi: ( ) rebus (@) masaksantan () tumis () bakar ( ) Goreng
Jenis lauk yg dihindariftidak diSUKi : .= .........oemeieeiii e
Frekuensimakanmakananutamad&pelengkapnya: () 1-2x/hr (v) 3x/hr () > 3x/hr
Kudapan/Camilan :( ) Selalu (9 Kadang kadang

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

Frekuensimakankudapandimsehari: () 1-2x/hr ( )3 x/hr () > 3 x/hr.

Jenis kudapan/cemilan yg sering : ( ) Permen/coklat ( ) kue/roti/donat ( ) bakso/somay/mi
& sejenisnya (v kacang/krupuk/kripik/pilus dan sejenisnya ( ) es krim/es campur/soda &
minuman sejenisnya



Catatan lain : - ﬁ“l—*

% Pola Makan 3 hari terakhir atau 24 jam terakhir (Jika kfien dirawat > 3 hari, maka lakukan
pengkajian pola makan 3 hr terakhir)
3 hari terakhir () 24 jam terakhir
Jenisdiet..............c..... (Lih. di catatanmedis)
Bentukmakanan yg diberikan : (¥padat ( )Buburbiasa( ) Bubursaring ()Cair
Cara Pemberian: (4COral ()}Sonde ({ }Parenteral
Frekuensi pemberian : .......2%. ... x/hari Kudapan/camilan ................... x / har
Kemampuanmakan: ¢Jmandiri () bantuan ( ) tergantung total
Porsi yg dihabiskan dari makanan yg disediakan :
( )satu porsihabis setiapkalimakan () ¥2-Yaporsi &Y < Y2 porsi
Alasan tidak menghabiskan makan : ...
Makanar lain diluar diet yg dKONSUMST © ..ot e

Catatan lain : T A i‘

%+ Masalah yg berhubungan dengan pola konsumsi makanan

()} Gangguan menelan () Gangguan mengunyah ( ) Gangguan mengecap { ) Mual

{YMuntah ( )Nyerigigi/caries () Terpasang peralatanmedis ( ) Penurunankesadaran

()Anoreksia/tidaknafsumkn { ) Gangguan penciuman/tidak dptmenciumaromamakanan

{ ) Perasaan tidak nyaman di abdomen; yaitu ...................

() Tidak ada keinginan untuk makan yg berhubungan dg masatah psikologis (marah, depresi,
sedih, putus asa)

Catatan lain : Tﬂk

< Energi Meatabolik
(W merasalemah ( Ymerasatenagamenurun ( ymudahlelah
{ Ytidak mampu melakukan aktifitas () tidak adatenaga

Catatan lain : klign Mongatoken
batuk

L@“‘Q?I -cl{kar&\ﬂmmn SeSalk dan MYer( Saal




< Persepsi klien tentang BB nya (Hanya untuk klien dg kesadaran penuh)
{JMerasaBBnormal  ()MerasaBBLebih ()Merasasangatgemuk ()Merasakurus

Catatan fain : T A !,g

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

(v Tidak di kateterisasi urine (fika pasien di kateter maka pertanyaan fangsung ke bagian
difakukan kateterisasiurine)
tFrekuensib.a.kdalam24jam: .. A xihr { Y Penggunaanbedpan/urinaldiatas TT
() Ke toilet : ( } mandiri (g}'dengan bantuan
Apakah klien diinstruksikan untuk tampung urine 24 jam
{YYa, untuk keperluan ............ooeveseiiiie e
(W Tidak, karena ..
Warnaurine : ( )kunmg jermh ( ) Keruh ( ) berbusa ( ) Merahterang { ) Merah pekat
( ) bekuan darah
Bauurine: { ynormal ()busuk ()anyir
Masalahdalam pengeluaranurine: () Nyeri () Alirantersendat ()enuresis () Incontinensia
() retensi parsialftotal ( ) urine menetes () mengedan ( ) keluar pasir-pasir
{ ) Dilakukan kateterisasiurine, jenisnya..................cooees l.amakateterterpasang...................hari
Kebersihankateter:()bersih () tampak kotor
Keluhanklienterhadap kateterterpasang: ( )nyeri ()panas ( )perih ()tidaknyaman
Aliran urine dim selang kateter : () lancar ( ) tersendat
Warna urine dalam urine bag/selang kateter : { ) kuning jemih ( ) kuningpekat () keruh
( } berkabut/granulasi ( } merah terang ( ) merahpekat

Volumeurinebagdalam 3jamterakhir .............. mi
Volume urine bag dalam 6jamterakhir ............... mi
Volume urinebag dalam 8jamterakhir ............... mi
Volumeurinebagdalam24jamterakhir.............. mi
Volume cairan irigasi (jika dilakukan irigasi blas) dalam 24 jam terakhir ................ml.
Tetesanirigasi................ tts/menit

Catatan lain: T, A,k . p ' r

4. POLA AKTIFITAS SEHARI-HAR!

+» Aktifitas sehari-hari
Pekerjaan : F%h@f"f

Kegiatan Sosialfkemasyarakatan : ..o



Masalah kesehatan anggota gerak :

(v kelemahan ekstremitas.. bW, bagian kel

() kekakuan ekstremitas..............c.ccoevei v

TR G Tyl (e T T T TR UV S A e

Kemampuan melakukan perawatan diri (mandi, berpakaian, berhias, makan, toilet) :
() mandiri (4 bantuansebagian () bantuan penuh

Penggunaanalatbantugerak:()kruk ( )walker ( )tripod ()tongkat

Catatan lain: k\iyn bampoc  Lemath dikarsneken Sesak Ydng diderits l.fng 9
Sbagian Pergecakarn GkkiVitax lhurus o bemtv brong Lain .

5. POLA ISTIRAHAT —-TIDUR

< Kebiasaan tidur
Kebiasaantidursehari-hari: (y6—8jam/hari ( )<6-8jam/hari  ()>6-8jam/hari.
Tingkatkesegaransetelahbanguntidur: (ysegar () tidak segar.
Kebiasaantidursaatini: (\y6—8jam/hari ()<6-8jam/hari () > 6 — 8jam/hari.
Masalah gangguan tidur : () mimpi buruk () pikiran tidak tenang ( ) nyeri
() lingkunganbising/berisik ()pencahayaanruangan ()suhuruangantdknyaman
() pengunjung/pembezuk banyak
Penggunaan alat/zatbantutidur: () musik relaksasi ( ) hypnoterapi

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

Catatan lain : T A ) l«

6. POLA PERSEPSIKOGNITIF
*» Gambaran tentang inderakhusus
()penurunantajampenglihatan ()kacamatabantu ( )penurunantajam pendengaran
() alatbantudengar () penurunan tajam penciuman
() rasa baal indera perabaan (telapak tangan, telapak kaki) : kiri / kanan
() rase kebag, KeBaITRIEN GIBR. . rugusmssmiioin i o s e SR Vi

{ ) rasanyerl, Karakirlk. . .....comercissssmsmumsammsnanusssasseansnnsssssss anonsassiisassiasssssibeasssvessissass A AR VIHS



< Kognitif
Tingkat pendidikan terakhir... S D,
Kemampuan mengambil keputusan : ¢) mampu ( ) ragu-ragu () tidak mampu
mengambil keputusan (wbuta aksara () buta angka
Kemampuan mengingat: Jangka pendek: (¢ mampu () Tidak mampu,
JangkaPanjang: (ymampu () tidak mampu

Catatan lain :

T-Ade  masa\ty, kogpitif

7. POLA KONSEPSI DIRI - PERSEPSI DIRI

+% Keadaan sosial

% Situasikeluarga:(baik () bercerai s IO —

@ KearnuotaankelompolSOSTRN. ... cvoomimmumsmmmnsi i o T s A T e sy

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

% Keadaan fisik yg disukai & tidak diSUKAI : ...........ccoeeerrirmniisie e e e e

*» Harga diri (perasaan klien thd dirinya Sendiri............coooveieieiin i

Catatan lain : AL Polan kongep dir!

8. POLA HUBUNGAN PERAN

% Gambaran Tentang Peran

& Perankliendalam masyarakat; . < 1&n . mengalk kon Udole ade. sasatah Perun dimasyaraket

@ Perankliendalampekerjaan:..Tf.ﬂ.‘jp.rﬂ.‘......m..‘.........‘.H.‘....m..‘......................................‘,‘....‘



STATUS MENTAL : (/fcomposmentis ( ) Delirium () Somnolen( )Stupor () Koma
1. Kepala: Tiduk adu bonjolun, bonkuk mesocheput ; Tambut bersih

2. Leher: Tiduk ada pombesaran tirotd tidok Ode nysr st mentlon

3. Thorax ( Jantung & Paru):
2 Inspeksi: Simekeis Pongemvangon dedden feonan den kiri, Tokeaksi (1), barret
chest ()

b Palpasi: Vowevamr Cowr (9o terobo nderi kokean.

o Perkusi: _ Pookhi

d  Auskultasi : terdergur Suar. Sumiohen tonkhy

4. Abdomen
a. Inspeksi: 4ldok ade Luka atau bekas luka

b. Auskultasi : Bisfn@ usus pofmal

c. Palpasi: tidak ada pgeri takon

d. Perkusi: AhimPanl ey

5. Punggung & Tulang Belakang : tidox ode Froktur dam kelainon

6. Genetalia&Rektum: 4idak @de kalainon




7. EkstremitasAtas&Bawah: ifewilor woewlh lowtn webike w D2¢npor

8. Kekuatan otot:

=%
4 ! i';
9. Pemeriksaan Khusus:
a. Neurologi
Sensorik:
Motorik :
Reflek Fisiologis : Bicep : kanan kiri Tricep:kanan kiri
TendoAchiles: kanan Kiri Abdomen:

Reflek Patologis dan rangsang meningeal :
Babinsky : kanan kini Brudzinskyl:
Brudzinskyll: Chadok: Hoffman Turner:

Laseque: Kaku Kuduk: S8S

12 Syaraf Kranial :

Nervusi:

Nervuslli:

NervusiV:

NervusV:

NervusVI:

NervusVII:

NervusVIII:

Nervus IX;

Nervus X:

Nervus Xl:

Nervus Xii:

10. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM)
- Ankle Brakhial Indeks (ABI): Kanan Kiri
- Monofilamen: Kanan
Kiri
- UlkusDM: Lokasi

Gambar :




P:Peripheral

E:Extend orSize:

D:DepthorTissue Loss:

| :Infectionand Sensation:

S:Severe:

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)

Fortgen tinorix PA, Laborakorium

DAFTAR TERAPI (OBAT, CAIRAN, dil)

Lkl 12

o

']

Eldion pernafasan

skt lkoPaig

L

NAMA DOSIS MULAI INDIKASI EFEK SAMPING
RUTE PEMBERIAN | PEMBERIAN (lihat DOI) (lihat DOI)
Mgmeli h -|3atal -gatal dan |, o
INfus kA-EN 2B | 20 TPM f3.20 sl ol ggk‘ﬁ*?i'.{ n‘dgri da_tompot tojetcst
Fluimucy 2o rmy AX| 0Y- 00 AlYvs ﬁsnjonmr detbcrle n"ueuL munto,
K - Mongebak ki %
RS RIuxad * ) | goomg x)) 09.00 : mR'rICS'Qf P‘:m;mfg‘l:’!i Sm o é{'fé”
\_W@E\’Pfﬁl\}) Poomdg X\ 21 oo Obek Peradang an MWeruﬁl'ol—- dan




% Kepuasanterhadapperan: ¢ypuas () tidak puas
% Perubahanperan:(¥lidak {)ya,yaitu. ...t
Jikaya, apakah perubahan perantersebut dirasakan membuat klien merasa tidak nyaman ?
(wTidak
()Y, UFBEKAIN. .. oot e e e e e e e s
+ Polahubungan

¢ Hubungandengankeluarga:{ybaik (Jmasaiah, ...

L
h

Hubungandengan masyarakat: (sbaik  (Jmasalah, ...

% Hubungandenganpekerjaan:{ybaik ()masalah,...............c.ccoocoiiii

A
hod

Hubungan dengan petugas kesehatan (perawat, dokter, dll) : (.} baik

(I MASAIAN, ..ot e b b e bR E bearans

Catatan lain : 7, Aok Pod e Poter hubungan Paean-

9. POLA REPRODUKTIF — SEKSUALITAS
< Reproduksi & Seksuaiitas
% Apakahklien saatinimengalami: (WMenopause { Jamenorrhea ( )dishmenorhea
( Yimpotensi () penurunan libido ( )Nyeri
% Apakahkliensaatinimenggunakankontrasepsi:{)tidak () Ya, jikaya, jenis kontrasepsi
........................... dan telah digunakan selama ............. Bin/ tahun.
< Apakah klien mengatami masalah terkait dengan fungsi reproduksi ? ¢} Tidak
() Ya, jikaya, jelaskan ...

% Apakah klien mengatami masalah terkait dengan fungsi seksual ? () Tidak




10. POLA TOLERANSI TERHADAP STRESS - KOPING

&,
L

11.

Toleransi terhadap stress — koping

% Adakah kejadian yang pernah dialami oleh klien hingga saat ini yang sangat

menimbulkan stress ? (/ tidak ada () ada, yaitu..........cccoo v vvies v

L
"

Apakah klien belakanganini merasakan perasaan: () Kecemasan () Takut

( )Sedih ( )Bingung ( )Kehilanganharapan/putusasa () tertekan

< Apakah strategi yang biasanya digunakan oleh klien untuk menghilangkan perasaan
< Apakahstrategitersebutdirasakan efektifolehklien? (#selaluefektif

() tidak selalu efektif () tidak efektif

% Apakah klien mengetahui beberapa teknik relaksasi / menenangkan diri / meredakan
stress 7 ( ) Tidak ()mengetahui, yaitu. ¥¥en, becibodedy gntuk Mecedelan rpgy temos ndg

*
o0

Jikamengetahui, apakah klien pernah menggunakannya? («-) ya
CTIEIE, ORFOIER . cmomonmonscoinienonkns ooy oAy s R 1S YR S SR A FR A TSRS BEA NP HED
Apakahsaatiniklientampak: (Jtegang () murung / sedih () gelisah

L
Lo

( )menyendiri () tatapan kosong ( ) banyakbertanya

POLA KEYAKINAN —NILAI

o o
e o

*,
g

Apakah tujuan hidup menurut klien :

Klen togin memyadi by Yooy Yok bagi acak-cocknde.
Keyakinan klien yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini:

Kuien, Yakio ke den sevakndn Jru kebended AWob Sw.
Keyakinan keluarga yang berkaitan dengan masalah kesehatan saatini

Icvgn Qosub dan berserah i Pady Sy make kuags untuke kasomathan kiicn

Apakah menurutklien pendekatan keyakinan / budaya/agama penting dalam
penyelesaianmasalahkesehatansaatini: ()tidak () Ya, Penting

Apakah selama di RS klien mengalami kesulitan dalam menjalankan ritual
keyakinan/budayaatauagamanya? {)tidak () Ya,jelaskan.....................c.oo oo

PEMERIKSAAN FISIK
TANDA-TANDAVITAL: TD:.122./90...... .mmHg,Nadi:..... 8. ximenit()kuat ¢ylemah

() Teratur () Tidakteratur RR: 28 . x/mnt () teratur ¢ tidak
Teratur. Iramanafas: ( )normal ()Cheyne Stokes () Biot

()Kussmaul (yHyperventilasi ( )Apneustik



Nama Klien
Dx. Medis
Ruang

No. MR

FORMAT ANALISIS DATA

NO TANGGAL

JAM

MASALAH
KEPERAWATAN

ETIOLOGI

’. Hém':.
B4

P kLTém mengeluh Sesak nafaxr
DS : SePerki teorkekan kirda boark
Paden Weduet doda

= klien gk oeon Memitiked deebi-
| ®Saan Merokpic-

Pota nafas tidale
eFekkiT

~Ter igang oksigon Nagal
kenu 20 L P,
= Pola neRis  talkiPneq

’Fg":mk RrnaPagun Cuping

-
PR - 28X/ menit
TO= 2z /90 mmhg
Mina - 368
SfPo*y Sq%
~Tectasong nf. KA<EN3 R
20 1"Prl:9 KA

- kesadorn
- fuse arP?mts mpfr‘mﬂ&m Eug

DO :

Hambata
Uhao; nuPa s

4 /2 yTork
B-40

~kiren engatakain kc-sutf‘ém
DS : batuke kurera dohale Yoo
_ 9

ter bahan

— Poslen SuUit borbicara
-toampakk RBokele bidak gfe-
Ur
~Sfatum e it na Rk &
/3 Fendolc sultt UAkule Jike -
Luieet kan
DO : = VdmRak gpiisah

Yoo PePey bekipne o

Bersihom fer\ o n
NetPas Lidak ook -
tip

Sokrags Yeer
{'.QT l‘ﬂ’-vgn ‘3




FORMAT ANALISIS DATA

DO :

buk den dahok sutit keluur

= Tamfok meningis dan -

bersTkap ProtektiF /weg-
Pada saak gy,

; “&Uxak
~skala nyeri 5

= PlaForesis (ker

*Mlﬂ'zig X /ment

gat dinginy
t

Nama Klien . Pononedn

Dx. Medis . Poeumoain

Ruang O 117 S

No. MR R 2= 12 I

NO TANGGAL DATA MASALAH ETIOLOGI

JAM KEPERAWATAN

2 W% 200 ~klen Menguitalan MHori | NWerl akut A%n Pitends-

. DS : Saut Kmhuk ra¥ fﬂOlogig
13-4 Wib = Sangg iveri Sulkik swak ba -

DS:




DAFTAR PRIORITAS DIAGNOSA
KEPERAWATAN

Nama Klien : ...E‘.’.‘.’!W.‘f’![}.“ ................
Dx. Medis . Preumonta

Ruang ; p‘m" .......................
No. MR 7L 1.1 L N

HARI KE-1 : Tanggal |4 7. Febuoni-2002
1. Pole napus kidale erektiF B.d Wambaton UPado nes

> Becsihan Jalan nafas tidak efukir B okcres vang ertahan

1. ol nopas fidule ofelceiP R [lambokun ubedy nafes
5 Bercihan jatan nefas bHduk efoitir R.d Sokpat Yang kortakan

3, NYeri Aluk @ Agen Pleendem flstotegs

HARI KE-3 : Tanggal léFOl’U”‘”2 B2 rnesenss

1 Pote napas Lidale oFekees Rl Humboben dpayy naPag
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LEMBAR KONSULTASI

Jenis Laporan : Askep / Makalah Seminar / Laporan Pendahuluan

Nama MahasiswalKelompok : SAStra Wijaya (1914401083 )

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

Judul Laporan : AM"“”k%'“‘”“\“ng“ﬂgﬁmnokﬁ%m“P“C’“P“r'ﬂ/'?“wm”‘”

NO|  WAKTU MASUKAN PEMBIMBING /Ci PARAF PBBG

(6] g frz f5C1




Lampiran 1

LEMBAR INFORMED CONSENT

(Lembar Persetujuan Pasien)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ponimals

Umur . €6 Lohun

Ruang Rawat : Paru

Rumah Sakit : ,J(._ndrat ahmed Yuni |, mekro

Setelah mendapat penjelasan dari mahasiswa tentang tujuan dari asuban 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 *) scbagai subyek asuhan,

ke mekro ¥ Eebruari 2022

Mahasiswa, Pasien
&‘; wi oy a maryYury’ (kewarya fasien)
Mengetahui,

Perbimbing Lahan/C]

Keterangan:
*) coret yang tidak perlu



POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal

Formulir Revisi

Persetujuan Judul KTI/LTA Halaman

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/ TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa . Sasbw Wijaya
NIM 1914400082
Judul yang diajukan

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

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

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

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

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

Bandar Lampung, 18- Janvar; - Q022

Pembimbing Pendamping

i, S.Pd.,MAP

NIP.I o@l’r’l‘}}g? h2ool NIP, ts&-oqqusgqmzmi




POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D 1Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
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