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LEMBAR INFORMED CONSENT

(Lembar Persetujuan Pasien)

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama T . F ]
Umur : 3 Tahen

Ruang Rawat : €3 Ruany Rau

Setelah mendapat penjelasan dari mahasiswa tentang tujuan dari asuhan 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 *) sebagai subyek asuhan.

Bardor Lompu g Februari 2022

Mahasiswa,

Bz

Rizku Mer Prstivand;

Mengetahui,
Pembiiiibiig Laha

Keterangan:
*) coret yang tidak perlu

Pasien
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

1. PENGKAJIAN

NamaMahasiswa  : Rk Me Prstivonki

Nim . _Wlaqolon TglPengkajian  : 03 Tebrad 203
Ruangrawat : B Ruog faru No.Register ~ : oot-m-3>
A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama c T ¥

2. Umur : & tahun

3. Jeniskelamin ;7P

4. Pendidikan :_Ds

5. Pekerjaan + Waborinoa

6. ToimaslkRS ;08 -3 -203: Waktu.\?:2...wiB

7. Dx.Medis - Tubeduloss  Pary

8. Alamat ¢ i Ven Kembuy Teluke Betum.

B. RIWAYAT KESEHATAN
CaraMasuk: ()MelaluilGD  ()MelaluiPoliklinik () Transferruangan
Masukke Ruanganpadatanggal:_§ %ebuss 262  \Naktu: 3\ WIB
DiantarOleh: ()sendiri ¢)Keluarga ()PetugasKesehatan ()Lainnya
Masukdenganmenggunakan: ()Berjalan ()KursiRoda ()Brankar ()Kruk () Walker
()Tripod () Lainnya, Jelaskan
Status Mental saat masuk: ( )Kesadaran: __Compos menkis
()GCS:E_4 M_5% V_¢
TandaVitalSaatMasuk: TD %o mmHg

Nadi_ "8 x/menit () teratur (+) Tidak teratur () Lemah ( ) Kuat
RR__% x/menit ( ) teratur () Tidak teratur

Nyeri :

Numeric Rating Scale

| l l ! | l l l
2

I l
0 1 5 6 7 8 9 10
NoPain Moderate Worst Possible

P
E-

Verbal Rating Scale

NoPain MildPain  Moderate Severe  VerySevere WorstPossible



Lingkayy 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 KUNING
3. Risikotinggi, tindakan pencegahan jatuh risiko
tinggi >=51 MERAH

-—

- Keluhanutamasaatpengkajian: __ S Mos dwecked etk bencrne pukth doemdel -
Riwayat penyakit Sekarang:

Sk dilkukan pengiejian Kepermusdon tods Aanypsl 9 Tebuai pop2 pukul \o0-00 wib .
Klien mempalmi ceak wapas dicorkai betuk beruime ok kol ! b Wingou , Sebogak
Y ot b nolvy , wios Klen Sprks derkori klcen mﬂgv;obo kel hujan Sebelumnug |, tuld
Yeme hongek | Serig meneluarkon kringel , klen tonpak pumd | tlifen Wmengetakan
ik neggu wakan , tanpek kous dan kotor .

3. RiwayatAlergi(Obat, Makanan, dll):__Posien 4tdek ada alemsi ot

4. Bentukreaksialergiyg dialami:

5. Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS :
NAMAOBAT/HERBAL FREKUENSI NAMAOBAT/HERBAL FREKUENSI
TUK ada Tdak ada Tidk ada Tdak _ada

6. Apakah obat/herbal tersebut masih dikonsumsi hingga saatini ?
()Ya,Alasan:
() Tidak,Alasan:
7. Riwayat penyakit dahulu yang berhubungan dengan penyakit sekarang:
Raden tdak menilid rwad pewckit  Sehelumnga , PaSlen bari meng etethai
Powptye .

8. Riwayat penyakitkeluarga
Kooy wonapdakon didak ade fuapt henusldt enurun .




Buat genogram bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik

Gambar Genogram : KetErangan Genogram :
0 : Laki - Laki

O : Perempuan

2 ¢ Kiien

x Mmiu”d

— % Gors Perfaviom

| hedr kefurunm

eee. i FORS
Cesumeh

=F

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL
1. Pola Manajemen Kesehatan-PersepsiKesehatan

*» Kondisi Kesehatan UmumKlien

()TampakSehat ()TampakSakitRingan ()Tampaksakitsedang
() Tampak Sakit Berat

Catatan lain :
Posen Jenuh karen  Sehna diumch sakit ddak ade akdivides Uang dilakukan

Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan
()Olahraga: teratur/tidakteratur/tidak pernah. Jikaolahraga,jenisnya:................oceeiieenne

Jenisrokok:... U ‘v . Keinginanberhentimerokok: ¢)Ada () Tidak ada
UpayaBerhentimerokok: (jPernah () Belum pernah



Jika pernah : ( ) berhasil
() Tidak berhasil, kendala : .. I2%tor Lingeungzn

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

Catatan lain:

< Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien
()Melakukan medicalchekup: ( )rutin ()Kadang? (v Tdek pemsch

Jenis Medical Chek Up Yg dilaKUKEN : ............ccveos o eescee e oo ses e e e s e et st e s it e s s s

(YKunjungankeFaskes:()rutin ()Kadang® (v Tekk ernsh

OIS SRS W TN oo s oo S b o s AR v

() Memiliki jaminan kesehatan/asuransi

Jenis Jamkes yg dimiliki : . l"’“‘(ms

Catatan lain : Ruten tidek pernch wemeeek kesehakanne .

% 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 mandiri lainnya, sebutkan ........................

Catatan lain : Qosien Yidak Pama\ mevedlaakan  kcesehotan mandis




% Riwayat Medis, hospitalisasi & Pembedahan
Pernahkah kien dirawat di RS sebelumnya ? fa5ien a4 gernab ek

Jika pemah, kapan,..................... evwesne o, Difawal karena ...
Pemahkah klien menjalani operasi ?...T.‘éf‘.‘.‘...?ﬁ’.‘.'ﬁ‘!‘ ..........

Jika pernah, kapan,........................ Dioperasi karena

Catatan lain :

tclien tidak Pemab dirowed Lhelumnya

% Obat, Jamu, Herbal atau terapilain yg dijalani sebelum masuk RS
ObatYgseringdikonsumsi:... st e e oo JAMUYgsering dikonsumsic.........
Terapilainygdijalani: ................coooooovooionl (Cth Accupresure, bekam, akupuntur dll)

Tujuanmengkonsumiobat, jamu, herbal atauterapitersebutadalah.............ccccovvivrvrcinninnininn
zl\pakah obat, jamu, herbal atau terapi tersebut masih dualam hingga saat ini ?............. 4
asannya ;. e N U S R s N st

Catatan lain : i X .
Pasien Yidek MENAONTURST mmuman  demu hecbal .

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

Makanan utama : () Nasi Putih () Nasi Merah ( ) Ubi & Olahannya () Roti
Berapabanyak 73 Sendom S0t (ukuran Rmh Tangga)
KonsumsiSayurMayur: {)Selalu ()Kadangkadang () Sangat Jarang
Jenis SayurYgpalingdisukai: ... S2F. S98; Bavem
Jenis Sayur yg dihindaritidak disukai ;. S Kemlung
Olahan sayurygsering: ()rebus ()masaksantan (v)tumls ( )bakar ( )Goreng
KonsumsiLauk: ()}Selalu () Kadang kadang
Jenislauk Ygpalingdisukai:......... A9 2252 ..o,
Jenis lauk Yg paling sering dkonsumsi : .. Tempe, T
Olahan lauk yg sering dikonsumsi: ( ) rebus ()masaksantan ( )tumls ()bakar (p)Goreng
Jenis lauk yg dihindaritidak disukai : .
Frekuensnmakanmakananutama&pelengkapnya (v)1 2x/hr ( )3x/hr ()>3xlhr
Kudapan/Camilan :( ) Selalu &) Kadang kadang

Rasakudapan yg paling disukai: () manis (v asin
Frekuensimakankudapandimsehari: ) 1-2x/hr ( )3x/hr () > 3 x/hr.

Jenis kudapan/cemilan yg sering: ( ) Permen/coklat ( ) kue/roti/donat ( ) bakso/somay/mi
& sejenisnya () 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)

¢ 3hariterakhir () 24 jam terakhir

=T} | -] R —— (Lih. di catatanmedis)

Bentukmakananygdiberikan: ( ) padat (yBuburbiasa )Bubursaring () Cair

Cara Pemberian: ()Oral ()Sonde ()Parenteral

Frekuensi pemberian : .....3............x/hari Kudapan/camilan ................. x / hari
Kemampuanmakan: ()mandiri ¢) bantuan ( ) tergantung total

Porsi yg dihabiskan dari makanan yg disediakan :

()satuporsihabis setiapkalimakan () V- %porsi ()< Vaporsi

Alasan tidak menghabiskan makan : ... 04fsu. a4 berdauomn .

Makanan 1ain diluar diet Yg GIKONSUMSI : .......ccuer s e urs s v s oo s s s s e

Catatan lain : 7
e Prds 24 gam femkhic \clien Aldek nafu mekan bangs

Meghabisken Y3 porsi Sala -

Masalah yg berhubungan dengan pola konsumsi makanan

() Gangguan menelan () Gangguan mengunyah () Gangguan mengecap () Mual
()Muntah ()Nyerigigi/caries () Terpasang peralatan medis () Penurunan kesadaran
(JAnoreksia/tidak nafsumkn () Gangguan penciumanitidakdptmenciumaroma makanan
() Perasaan tidak nyaman diabdomen; yaitu....................

() Tidak ada keinginan untuk makan yg berhubungan dg masalah psikologis (marah, depresi,

sedih, putusasa)

Catatan lain : fesien Eidek afe_yckin forens mewiliiceon _pen pikiong

Energi Metabolik
()merasalemah ()merasatenagamenurun ()mudahlelah

()tidak mampu melakukan aktifitas () tidak adatenaga

Catatan lain : Recten lemeh komns hdak bea Melskukan sk vas
Ceadw -




* Persepsi kliententang BB nya (Hanya untuk klien dg kesadaran penuh)
()MerasaBBnormal  ()MerasaBBLebih ()Merasasangatgemuk ()Merasakurus

Catatan lain:
Rasien Mengetakon Nefase ke dipnditg Aehelutiya Th klien

"9 O™ don el boden 48 k9 Stheumiya bewd Vadm €8 ko .

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

() Tidak di kateterisasi urine (jika pasien di kateter maka pertanyaan langsung ke bagian

dilakukan kateterisasiurine)
()Frekuensib.a kdalam24jam................x/hr  ()Penggunaanbedpan/urinaldiatas TT
() Ke toilet : () mandiri () dengan bantuan
Apakah klien diinstruksikan untuk tampung urine 24 jam
()} Yo, untuk kepBHUaN «ussnmmmasmsmnimssmysmmnsis
() Tidak, karena .. g
Warmnaurine:: ( )kunINQ Jermh ( ) Keruh (,) berbusa ( ) Merahtexang () Merah pekat

() bekuan darah

Bauurine: (.)normal ( )busuk ()anyir
Masalahdalam pengeluaranurine: ( ) Nyeri () Alirantersendat ()enuresis () Incontinensia
() retensi parsial/total ( ) urine menetes ( ) mengedan () keluar pasir-pasir
() Dilakukankateterisasiuring, jenisnya............ccoueuvene: Lamakateter terpasang............ue hari
Kebersihankateter: ()bersin () tampak kotor
Keluhanklienterhadapkateterterpasang: ( )nyeri ()panas ( )perih ()tidaknyaman
Aliran urine dim selang kateter : () lancar ( )tersendat
Warnaurine dalam urine bag/selang kateter: ( )kuningjernih ( )kuningpekat () keruh
() berkabut/granulasi ( ) merah terang ( ) merahpekat
Volumeurinebagdalam3jamterakhir ...............
Volumeurinebagdalaméjamterakhir ...............
Volumeurinebagdalam8jamterakhir .....
Volumeurine bagdalam24jamterakhnr

Volume cairan irigasi (jika dilakukan irigasi blas) dalam 24 jam terakhir .....ooeeuviennees ml.
Tetesanirigasi...........euwweee: tts/menit
Catatan lain :

4. POLA AKTIFITAS SEHARI-HARI

+ Aktifitas sehari-hari

Kegiatan Sosialkemasyarakatan : Mmm‘*"‘“’ﬂ““-‘hk@m"“’




Masalah kesehatan anggota gerak :
() kelemahan ekstremitas................cccooeeenrnnnnn,
() kekakuan ekstremitas...................ccocoosveeere s
() kontrakiur area...............c..coooeveereemeerereerieeienisnnae
Kemampuan melakukan perawatan diri (mandi, berpakaian, berhias, makan, toilet):
() mandiri () bantuansebagian () bantuan penuh
Penggunaanalatbantugerak: ()kruk ( )walker ( )tripod ()tongkat

C in: ;
atatan lain fosien melekukon pemuwion dip olergm Yankan cebglan

dan Bidak  meraaumckon skt hends sk

5. POLA ISTIRAHAT -TIDUR

*+ Kebiasaan tidur
Kebiasaantidur sehari-hari: (6 -8jam/hari () <6-8jam/hari  ()>6-8jam/hari.
Tingkatkesegaransetelahbanguntidur: ()segar () tidak segar.
Kebiasaantidursaatini: ()6-8jam/hari ()<6-8jam/hari () > 6 - 8jam/hari.
Masalah gangguan tidur : ( ) mimpi buruk ¢) pikiran tidak tenang ( ) nyeri
()lingkunganbising/berisik ()pencahayaanruangan ()suhuruangantdknyaman
() pengunjung/pembezuk banyak
Penggunaanalat/zatbantutidur: () musikrelaksasi () hypnoterapi
() obat-obatan, jenisnya............cccoeeeen.

Catatan lain : Pasien mempunckan ot dod umdh , wodah kehamgun karens:

Cezk  hdur didok deany kamae menikickon %Qn%kibnqﬂ.

6. POLA PERSEPSIKOGNITIF
+ Gambaran tentang inderakhusus
()penurunantajampenglihatan ()kacamatabantu ()penurunantajam pendengaran
() alatbantudengar () penurunan tajam penciuman
() rasa baal indera perabaan (telapak tangan, telapak kaki) : kiri / kanan
{) sasa kehas, KESBMUMAN BBA .. ov...iscisnsiunssissasissssmsssrsimiissinmassiorobssss i ST SRR PSS

(1)12S3NYRA, KArAKEBMSHK ............ccvcosieesvrereees s sisessens s sassrt s s s sss s s st ses s s snssissis s s



< Kognitif
TingKat PENAidaN terakhir......D 2. e
Kemampuan mengambil keputusan : () mampu )ragu-ragu () tidak mampu
mengambil keputusan ( ) buta aksara ( ) buta angka
Kemampuan mengingat: Jangka pendek : () mampu () Tidak mampu,
JangkaPanjang: ()mampu () tidak mampu

Catatan lain : ” o Wenenbil kepudisén wasih d¥onen @y va .

7. POLAKONSEPSIDIRI-PERSEPSIDIRI
% Keadaan sosial

> Stussikeluarga: (Jbalk  (Jbercerai (). temse menphabision brys

D A
KeanggotaankelompokSosial: ...... ... .ucvveeevvrcee o vovsmsos v s s v

-

o

.
..

e
o

Identitas personal (penjelasan ttg kekuatan & kelemahan diri sendiri:
..Soat dimach Kien Wemgaien dickk dapat Wennikuts Kegighon, Pkulebn

Keadaan fsikyg disukai & idak disukai: . Gidak. svla. poda Wi ba -paw dan fok

Harga di perasaan Kienthd diinya sendii.. s¥ien, 3ot ooy \ain, W‘Y{ﬁ*"_‘“” Rngakitnys
tehirggs dikucilion oleh ontry batn -

*,
<.

*.
e

Catatan lain :

. POLA HUBUNGAN PERAN

< Gambaran Tentang Peran

& Perankliendalamkeluarga: ... {250, Sebagpt avgk ddam s

% Peranklien dalammasyarakal... fsten Adake fench memikubi \epidon
& Perankliendalampekedean:........%.‘.‘.?’.?....%."....‘.?‘.S....Sfﬁﬁ',..mm............................



“ Kepuasanterhadapperan: ()puas () tidak puas

I ‘/' a al'tu...:.?.‘.d.......(......5.. .....,...Q..fi‘...A...9‘...........‘.}.......

Jikaya, apakah perubahan perantersebut dirasakan membuat klien merasa
() Tidak
(9 Ya, uraikan...Paten, khaskedr Wetobdon | peyaliteys....

" Pola hubungan

*» Hubungandengankeluarga:()baik ()masalah,.\..

< Hubungan dengan masyarakat : ) baik ()masalah...?ﬁ.‘.‘.?‘.‘..i?!‘.‘.‘.?..!?J%M‘?E‘S?Q.y&nwﬁih%'

% Hubungandenganpekerjaan: ()baik (]masalahwu““"d@y

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

() masdah, . Fosen okt menvlarkon pewjolatnya epods paien ladn clen,

™ “kesehaton .
Catatan lain : .

9. POLA REPRODUKTIF -SEKSUALITAS
Reproduksi & Seksualitas
% Apakahkliensaatinimengalami: ()Menopause ( )amenorrhea ()dishmenorhea

.
<3

( )impotensi () penurunan libido ( ) Nyeri
< Apakahkliensaatinimenggunakankontrasepsi: ()tidak ()Ya,jikaya, jenis kontrasepsi
dan telah digunakan selama.............. Bin/ tahun.

% Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsireproduksi ? (v) Tidak
() Ya, jika ya, JOIaskan .........oiwreerisnrinssssrarmernnsesssisenassnnes

< Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi seksual ? () Tidak
() Ya, jika ya, jBlaSKAN ...ieunssrsnessassessrssssnssssrsnnstsssasssssssnne

Catatan an' fasien fidak menopdami Morolah derkdit dengpn fumsi

(hroduks Aan £umsti  Selesual .




10. POLA TOLERANSI TERHADAP STRESS - KOPING
* Toleransi terhadap stress - koping

< Adakah kejadian yang pernah dialami oleh kiien hingga saat ini yang sangat
menimbulkan stress 7 ( ) tidak ada ¢) ada, yanuciﬁvm'g?m : ﬁ\t f‘;‘e‘“'gh‘{‘f\gm‘”“‘
« Apakahklien belakangan ini merasakan perasaan: (v)Kecemasan () Takut
( )Sedih ( )Bingung ( )Kehilangan harapan/putusasa () tertekan
< Apakah strategi yang biasanya digunakan oleh klien untuk menghilangkan perasaan
T1BLES 7 UFBIKBN......o. e veeesenesses s snsssan s s s ssessses s ssns st RSB RS R RR RS SRR 252000
& Apakahstrategitersebutdirasakanefektifolehklien? ( )selalu efektif
() tidak selaluefektif () tidak efektif
< Apakah klien mengetahui beberapa teknik relaksasi / menenangkan diri / meredakan
stress ? () Tidak  ()MENQELaNULYAIU.....vcoeveservsicmmsssisssmissne s
% Jikamengetahui, apakah klien pernah menggunakannya? ( )ya
() tidaK, KATBNA.......ccoeassesnssessesnessssnsssnssssss s sssmssmnsss s
+ Apakahsaatiniklientampak: ()tegang () murung / sedih () gelisah
( Ymenyendiri () tatapan kosong ( ) banyakbertanya

11. POLA KEYAKINAN -NILAI
< Latarbelakang budayaletmkPa“"-“w‘“““"’“!\"nd““\’m‘”““m

& Apakah tujuan hidup menurut klien:

Membchgiakon comtva

< Keyakinan klien yang berkaitan dengan masalah kesehatan saatini:

% Keyakinan keluarga yang berkaitan dengan masalah kesehatan saatini:

« Apakah menurut klien pendekatan keyakinan / budaya/ agama penting dalam
penyelesaianmasalahkesehatan saatini:()tidak () Ya, Penting

& Apakah selama di RS klien mengalami kesulitan dalam menjalankan ritual

keyakinan/budayaatauagamanya?  )tidak () Ya,jelaskan P@d‘“ kif“%“l%amm

D. PEMERIKSAANFISIK
TANDA-TANDAVITAL: TD: Wh” vorn.mmHg, Nadi: ... M. oo X/menit ()kuat ()lemah

() Teratur (/) Tidakteratur RR: 2o ximnt () teratur ( ) tidak
Teratur. Iramanafas: ()normal () Cheyne Stokes ()Biot

()Kussmaul ()Hyperventilasi ( )Apneustik



STATUS MENTAL: 1) composmentis ( ) Delirium () Somnolen () Stupor () Koma -
Tampek ketor, becketombe don h%keklhcfak ada lptr\_pbn dan Kdo

Tetlope] [UkA
Mebr s Mata Anmpak Sy

Nt o R ey e vl dan bidok ok i
2. Leher: Tidok adz  pembesaan

1. Kepala:

3. Thorax ( Jantung & Paru): .
2 Inspeksi: Devtuke dads Gmedny | e hagian dads fclien talpok
korus .

b Palpasi: _€kspens ponu Leimbor Kid don kaoan

¢ Perkusi: _ditthukan_quaas Wipegonor

d Auskultasi: _Terdopt Som ankohon pedo dod ¢ Ronkki)

4. Abdomen

a Inspeksi: _temhony kemyis abdotien yormal , idak qpd dan hidok |
kmbat .

b. Auskultasi:_Pisins usus nomal (5. %4%/m)

¢. Palpasi: Tdai terhpd hoei tekos pad boyan aldomen

d. Perkusi: _Telenopr suom timpan:

5. Punggung & Tulang Belakang: _TUlaty bulakany kidak oda falaiosn

6. Genetalia&Rektum: -




7. EkstremitasAtas&Bawah: _tidok ade luua, eksirendas kamn dan kit lengkop
b ade udena, pode ko didek dwbing ginejer | ulib pucct .
8. Kekuatan otot:

';m-ltcrr

sess | sors
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 kiri Brudzinsky!:
Brudzinsky I Chadok: Hoffman Turner:_____

Laseque: Kaku Kuduk: SSS

12 Syaraf Kranial ;
Nervus|:

Nervuslil:

Nervus|V;

NervusV:

NervusVI:

NervusVIl;
NervusVIII:
NervusIX:

NervusX:

NervusXI:

NervusXII:

10. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM)
Ankle Brakhial Indeks (ABI): Kanan Kiri
Manofilamen : Kanan

Kiri
UlkusDM: Lokasi

Gambar :



P:Peripheral

E:ExtendorSize:

D:Depth orTissue Loss:

I Infectionand Sensation:
S:Severe:

E. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK

(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kultur, dil bila diperlukan buat dalam bentuk
daftar / table hasil pemeriksaan ¥g menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan)

Penedionnn labowdortun, Perverikssan widol, anten , polodhorax .

F. DAFTAR TERAPI (OBAT, CAIRAN, dll)

NAMA DOSIS MULAI INDIKASI | EFEK SAMPING
RUTE PEMBERIAN | PEMBERIAN (lihat DOI) (lihat DOY)
VD R 20 T waklu wagt, | Yebuempnn criea
0N 20le. x4 ang 0600 Wb |tust mundah
haetavol W | v W ny .00 Wb | Demm
Nac T WXl 20 Wy 06-00 wib | Merylekon e

Levo Plaxcin |\ x %o .00 Wb | Ak okl .




Nama Klien
Dx. Medis
Ruang

No. MR

FORMAT ANALISIS DATA

NO | TANGGAL

JAM

MASALAH
KEPERAWATAN

ETIOLOGI

1, 6/)‘;)-

- fsien tok P8k cliser
hetuk hak £ 3 migsu

:. S1en MeGadokon batule
ruwgfﬁ»kmhi

- Prhle Sehanopke ¥, ol hel
° sien m kan Serity)

beckestgat  dwmalap Ywd .

DO : - Ravn Aawpoke idak mang

haduk
. Pasien tompek sesak mps

- Terdengar  suamx tonkhi
~ Tepewng 03 240

- At hegat

- tampate puast

o R ‘wﬁ"ﬂl;lfr"ﬁn

o

Perubahan
membaen
Alve Ou - kﬂ?ikl’.

DS : - Klien Wergalokdn nagy
mMakon eRuTun -
- clen mengetokon mefose
urus

DO: - klien hanys wteghahiskan
Ya ng‘
- lien wskon bubor biase
= KlWen tompak loves-
1 1er m
By - 48 k.

Destsit Mutes

Tokdor psiko-
\oois -

teeenppznan
undsk patern.




FORMAT ANALISIS DATA

Nama Klien T L S—
Dx, Medis  Tuberkulgsle e
Ruang b B
No. MR O G i
NO| TANGGAL DATA MASALAH ETIOLOGI
IAM KEPERAWATAN
3 |9 Deg
i st Deawa lemahan .
/’ DS: - Klen mengdakon tidak | fon \OtriP »

wandi Qudeh > o koren

ik wampu ke kamae

mandt  Seadid

- klien wengatakan 1agin
MAndi
DO

D~ Yclien tampsk lemas

- Hduy klen terdopt
Yotoien (UAY)
= Mulot ¥len dampcic ieofor

- Rambhot klen dompek
riagflagiendt
« b/ Wk Adgandy -

DS:

DO:
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