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LAMPIRAN 1

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)

LAMPIRAN 1
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. MONSA  PROGRAM STUDI DI KEPERAWATAN \=v/
B JL. SOEKARNO HATTA NO. | HAJIMENA BANDAR LAMPUNG TELP. (0721) 703580 FAX. (0721) 703580

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama W M (inisial)
Umur ; 5}‘% tahun
Jenis Kelamin . (5gk=Eak / 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 Gangguan
Kebutuhan Aktivitas pada Pasien Stroke Hemoragik di Ruang
Bougenvil RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun

20207
Bandar Lampung, ¢% februari 2020
Peneliti, Saksi, Subjek,
(Nia Lestari) ¢ ShnrdZWiodiyastiy ("\)‘0'""””"{)”A )

Keterangan *): Coret yang tidak perlu
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Instrumen (Format Pengkajian)
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

1. PENGKAJIAN

Nama Mahasiswa: V‘\a \'ecbr“

NIM . {MUoet Tg! Pengkajian .07 WX 9050
Ruang rawat : %OUQN\Q No. Reglster : w'G".aTw—
A. IDENTITAS KUIEN

1. Nama : t"h “J‘ e

2. Umur 4 ﬁ_tahun

3. Jenis kelamin s P

4, Pendidikan : MM\O‘(‘

S. Pekerjaan ¢ \g

6. Tgl masuk RS . 9k E‘oﬂl@f{ 9dl0waktu : \D: Q9 wis

7. Dx.Medis . Ssvee  beailong ‘

8. Alamat o Mb&_\)ﬂﬁ

B. RIWAYAT KESEHATAN

Cara Masuk: (WYMenalui 1GD- ( ) Melalui Polikiinik {.) Transfer ruang
Masuk ke Ruangan pada tanggal : 96 &‘“W‘.‘ 2090 Waktu ;: \A-00 wis
iantar Oleh: ( ) tendiri  ( )Keluarga (\/ 5etugzs Kesehatan [ ) Llzinnya ___
Masuk dengan menggunakan: { ) Berjalan () Kursi Roda ,N,/Brankar (yKruk )Wt\ker
A ()Tripod (') Lainya, Jelash :

Status Mental saat masuk : H’ﬁesadaran M\W‘ Ges: E _L'Vl -]
Tanda Vital Saat Masuk : TD mmHg, Nadi xlmenit()tentur ()ﬂdak teratur ( ) Lemah
( Jkuat RR . y/menit()teratur ()Tidak teratur
Nyeri: )
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tatus l.oka“s :

Beri kode huruf utk menunjuk status lokalls disampirg :
C - Contusion

L - Laceraticns
R - Rashes
S ~ Scurs
*Parasite (scabies/lice)
D - Decubitus
T - Tattoo
B - Bruises
X - Body Piercing
P - Pain
O - Other,
Tinea Pedis: ...Ya ...Yidak
Jelaskan:
Penilaian Risiko Jatuh
NO PENGKAIIAN SSKALA | 2 B INTERPRETAST
’ . " 5 T™dak |0°.]. A
1 | Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir AR
2 | Diagnoss medis sekunder > 1 T'm :s -
. a
0 - 24 : Tidak berisiko (kode
Alat Bantu Jalan hijau)
i | . - -
s | ™ Bedrest dibantu perawat : v |o g0 AN Qasrion)
b. Penopang / Tongkat / ‘Walker S g 15 ¥
c. Berpegangan pd benda sekitar / turniture ; |30 | 253 :risiko tingg! (merah)
4 Apakah pasien men akan infus S o
sien menggunakan infu
p 28 ™)
Gaya berjalan / pindah R v | e
S 3. Normal / Bedrest / immobile tdk dpt bergerak sendiri il
g b. Lemah tidak bertenaga ' - 5 5reesi] 10
c. Gangguan / tidak normz| (pincang / diseret) 20
Status Menta! g ) ’ e
6 | a.Sadar penuh /komposmentis ' 5 Lmtid oo
b. Kesadaran menurun . o TR 7% BO
<| sumuH skor o 2 el Mnhip. BT

1 Ke.'luhanuumz'saat; gkaji :QRJ\UCUM‘\' \@<odorpn .

2. leyatpenva.kilSakanng:" y S ; g & N d 2
et MACUE \e LU0 Nodn MoRL0RE kmvpan 96 RO pen-\a-0ouwi®
wen oo Mendouge. Mors @38abh X ken mangrangen et Xeworna
wen Meaunea Yatlanaan Xegadaran, ¥uen grogh Roupk Lo\l a
Reu0 ArWi-Kodut Mopoer Qoo \wifgeyy , 200N Vi laly.
Aenngn \Ruhon Vet Cama kg Bdar teparo\n oot \n':




Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelurn masuk RS :

NAMA OBAT/HERBAL FREKUENS! NAMA OBAT/HERBAL : -,_-'-v’FR-EKUENS!""" z
o o S BREAESy R s

- - 48
-

4. Apakah obat / herbal tersebut masih dikonsumsi hingga saat ini ?
() Ya, Alasan:
( ) Tidak, Alasan :

5. Riwayat penyal:lt dahulu yang berhubungan dengan penyakit sekarang :
Ri@ﬁex\o : -
6. Riwayat penyakit keluarga . . .
Kewarna Yatien edopar  Pervired Wpeaens | Awan donh ovat e duo Euen
Buat genogram bila diperiukan yang berhubungan der,gan genetik .
: ‘ X > Qendenta
- ) @ e
: ' 0 me

O K lﬁd U S W“':‘“f‘

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL

1. Pola Manaj 1 Keseh F psi K
%  Kondisi Kesehatan Umum Klien

( ) Tampak Sehat  ( )Tan"tpak Sakit Ribgan ( ) Tampak sakit sedang
Tampak Sakit Berat-
Catatan lain :

4  Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan vg selama Ini dilakukan A s
(\YOlahraga: .temtur / W\lr / tidskcpernsh. Jiva clahraga, jenisnya w.&"‘._é;w 'S
Minum’air-putih : 2. Uhari ()Kopi ()teh . {)Sodz () Minuman bersuplemen - ¢
Frek ik ' "]enls man tsb :‘ x/hr(-) Mak , diet tertentu @ ......

( ) Merokok, Jenis.....o.umwn Jumlah .......btg/hari Merokok sejak usia...... thn, 1amMa «.. thn

Jenis rokok :......,............;. Kelnginan Eerhentl merokok: ( )Ada () Tidak ada

Upiya Berhenti merokok : { ) Pernah () Belum pernah  Jika pernah : { ) berhasil { ) Tidak berhastl
KENGAIA & covmrrmssrismeirs

Jika mengalami tekanan/masalah, cara melampiaskan stress . ) Marah-marah ( ) Merusak barang-barang
{ )-Memukul, mencubit, menciderai, meninju orang Jain maupun dirl sendizl, () Menangls ( ) Memendam
perasaa ( ) Mengatakannya secara baik-balk / menceritaxan pada orarg lain



o Upaya Perling : gan Keseh

2,
-

yang dilakukan klien
() Melakukan medical chek up : (frutin  ( } Kadang® Jenis Medical Chek Up v dilakukan : QeR9eCeron TO
{ ) Kunjungan ke Faskes : (*] rutin ( ) Kadang® Jenis Faskes yg dikunjungi : .. WS ¥ W \eosio .

( ) Memiliki jaminan keseh.atan/asuransi Jenis Jamkes yg dimiliki : A\

Upayu pemeriksaan kesehatan mandiri

( ) Pemeriksaan payudara sendiri

([ ) Pemeriksaan teos:is sendiri (khusus pria)
( ) Pemeriksaan Tekanan Darah sendiri

( ) Pemeriksaan Gula Darah mandiri

( ) Pemeriksaan Kolesterol mandiri

( ) Pemeriksaan Asam Urat mandiri

()P ik andiri lainnya, sebutkan
Catatan lain : -
Riwayat Medis, hospitalisasi & Pembedah ,
Pernahkah kiien dirawat di RS sebelumnya ? ...,,,. Jika pernah, Kapan, ..............Dirawat karena ...
Pernahkah klien jalani operasi ?. Jika p h, kapan, C Jenis operasi.
Catatan lain : - : - - -
Obat, Janiu, Herbal atau terapi lain yg dijalani sebelum masuk RS
Obat g sering dik 'H Jamu Yg sering dik
Terapi lain yg difalani ; .....caeo e eersmssesscssssmsen (Cth : Accupresure, bekam, akupuntur, dll)
Tujuan mengkonsumi obat, jamu, herbal atau terapl tersebiut adalah ...........umsmemseemees smssssmeens
Jika obat, jamu, herbal atau terzpl tersebul masih dijalani hingga saat irii, Al 5
Catatan lain :
Pola Metabolik = Nutrisi
Kebiasaan Jumiah Makanan dan r.ud;pan
Makanan utama : (\VfRasi Pytih ( ) Nasi Merah { ) Ubi & Olahannya (‘) Roti Barapa banyak P b

Konsumsi Sayur Mayur : ®fSelalu  ( ) Kadang kadang ( ) Sangat Jarang Jenis Sayur \g pallng disukai SIS
Jenis Sayur yg dihindari/tidak disukai :_3oY ™) . ¥ocont - YaCanAn

Olahan sayur yg sering : (\)/rebus ( )masaksantan ( )tumis ( )bakar () Goreng

Konsumsi Lauk : ( ) Selalu - f¥Kadang kadang Jenis lauk Yg paling disukai : NERY.

Jenis lauk Yg paling sering dik 1:.ene

Olahan lauk yg sering dikonsumsi: ( ) rebus ( ) masak santan ( ) tumis () bakzc M/Goreng

Jenis jauk yg dihindari/tidak disukal :

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

Kudapan/Camilan : ( ) Selalu ("{ Kadang kadang Rasa kudapan yg paling disukai: ( ) manis ( ) asin
Frekuensi makan kudapan dim sehari : (Vf 1-2xfhr ()3 x/hr ( )>3 x/hr. ’
Jenis kudapan/cemilan yg sering : () Permen / coklat (¥ kue/roti/donas  ( ) bakso/: i & u] isnya ( )
kacang/krupuk/kripik/pilus dan se]e'\lsnva ( ) s krim/es campur/soda & minuman sejenlsnyl o
Catatan lain :

. Pola Makan 3 hari terakhir ata' 24 jam tegakhir (Jika klien dlrawat >3 hari maka lakukan pengkajian polo mckau

3 hr terakhir) :( )3 hari terakhir (Y24 jam terakhir
Jenis diet. . (Uh di catatan medis)
Bentuk mak yg diberikan : ( ) padat ( ).Bubur biasa ( ) Bubur saring Q.[ Cair

' Cara Pemberian: ( )Oral (\WYASonde () Parenteral

Frekuensi pemberian : ....... 2 x/hari Kudapan/camilan : ... X / hari

Kemampuan makan : ( )mandiri (vYbantuan [ ) tergantung totai '

Porsi yg dihabiskan dari makanan yg disediakan : ( ) satu porsi habis setiap kali makan (W% - % porsi
( ) <% porsi Alasan tidak menghabiskan makan ; :
Makanan lain diluar diet yg dik '

. Catatan lain :




" M Gan, . .

(p)rMu ::':““ Te)"Ne"n () Cangguan mengunyah () Gangguan mengecap ( ) Mual
(Thiiiice ok yeri gigi/caries  ( ) Terpasang peralatan medis { ) Penurunan kesadaran
()P "dakak nafsu r:lknk E ) Ganuu:n penciuman/tidak dpt mencium aroma makanan

y yaitu ...
( ) Tidak ada keinginan untuk makan & berhubungan dg masalah psikologls (marah, depres!
sedih, putus asa) ‘ '
Catatan lain :

Energi Metabolk

( ) merasalemah ( ) merasa tenaga menurun ( ) mudah lelah (M'tidak mampu meiakukan aktifitas
( ) tidak ada tenaga ¢
Catatan lain :

Persepsi klien tentang B8 nya (Hanyu untuk klien dg kesadaran penuh)
{ )Meraisa BBnormal () Merasa BB Lebih ( ) Merasa sangat gemuk ( ) Merasa kurus { ) merasa BB turun
Catatan lain :

3. POLA ELIMINASI

<+ Eliminasi buang air kecil (b.a.k) )

4.

( ) Tidak di kateterisasi urine (jika posien i k moka pertony longsung ke bog dilokukon kotzterisosl urine}
( ) Frekuensi b.a.k dalam 24 jam : .............. x/hr { ) Penggunaan bedpan / urinal diatas TT

{ )Ketoilet : { ) mandiri ( ) dengan bantuan -

Apakah klien diinstruksikan untuk tampung urine 24 jam

( ) Ya, untuk keperiuan
( ) Tidak, karena .....
‘Warna urine : ('kuning jernih  ( ) Kerun ( } berbusa ( )Merah terang { ) Merah pekat ( )bekuan daraq
Bau urine : (\Ynormal { )busuk () anyir

Masalah dalam pengeluaran urine : ! ) Nyeri () Aliran terzendat () enuresis ( ) Incontinensia

- ( ) retensi parsial/total ( ) urine menetes ( ) mengedan ( ) ke'uar pasir-pzsir

( ) Dilakukan kateterisasl urine, jenisnya Lama k terp g : hari
Kebersihan kateter : (J'bersih () tampak kotor .

Keluhz klien tcrhadap kateter terpasang : ( ) nyeri ( )panas () perih Tl 0 tidak nyaman
Aliran urine dim selang kateter . (fancar ( ) tersendat

Warna urine dalam urine bag/selang kateter : (Wkuning jernih ( lkun.ng pekat ( ) keruh

( ) berkabut/granulasi () meran terang () merah pekat

Volume urine bag dalam 3 jam terakhir : ....200.....m|

Volume urine bag dalam 6 jam terakhir : .
Volume urine bag dalam 8 jam terakhir : .
Volume urine bag dalam 24 jam terakhir :

~ Volume cairan irigasi (Jika dilokukan Mgcsl blas) dahm 24 Jam terakhir : .......... m\ Tnessn Irlgast : .......... tts/menit

Catatan lain :

POLA AKTIFITAS SEHARI-HARI

% Aktifitas sehari-hari

" Pekerjaan : M., N s Kegiatan Sosial/kemasyarakatan :

Masalah kesehatan anggota gerak . S = 3 &
elemahan ekstremitas...... 3 .
maakuan ekstrernitas....\.
{ ) kontraktur area
Kemampuan melakukan perawatan dirl (mandl berpakalan, berhias, makan, tolict) :
( )mandiri ( ) bantuan sebagian ( ) bantuan penuh
Penggunaan alat bantu gerak : { ) kruk ( )walker ( )tripod () tongkat
Catatan lain :




::bia‘saan tidur saatini : ) 6 -8 jam/hari (Ye6-8jam/hart | )>6~8jam/hari.
a5 ah gangguan tidur : ( ) mimpi buruk [ ) pikiran tidak tenang (\Ynyeri
( ) lingkungan bising/kerisik { ) pencahayaan ruangan () suhu ruangan tdk ny

( ) pengunjung/pembezuk b }
Penggunaan alat/zat bantu tidur : { ) musik relaksasi () hypnoterapi
-

( ) obat-obatan, JENisNYa.... e
Catatan lain :

POLA PERSEPSI KOGNITIF
L] baran g Indera kh .
( ) penurunan tajam penglihatan () kacamata tantu { ) penurunan tajam pendengaran
{ ) alat buntu dengar () penurunan tajam pancium.n
( ) rasa basl indera perabaan (telapak tangan, telapak kal): kirl / kanan
{ ) rasa kebas, k PR 1 TR —— L T
( ) rasa nyeri, karakteristik
<+ Kognitif
Tingkat pendidikan terakhir. SD L ;
Kemampuan mengambil keputusan : )mampu- ( )ragu-ragu | ) tidak rnampu mengambil keputusan
{ )butaaksara ( )butaangka ()butawarna ) SR : S
u Kemampuan mengingat : Jangka pendek : (4 manipu  ( ) Tidak mampu,
Jangka Panjang : [ ) tnampu (WAidak mampu

Catatan lain :

6. POLAKONSECPSI DIRI - PERSEPSIDIRI .

<+ Keadaan sosial : K g
Penghasitan : {Gcukup () tidak cukup untuk krbutuhan sehari-hari

. Situasi keluarga: aik () bercerai () JmE——
“Keanggotaan kelompok sosial : e
Identitas personal (penjeiasan ttg kekuatan & helemahan diri sendiri
Keadaan fisik yg disukai & tidak disukai : R, X
Harga diri (perasaan klien thd dirinya sendiri..

Catatan lain :

D R

7. POLA HUBUNGAN PERAN b 74
< Gambaran Tentang Peran . =
4 Peran Klien dalam keluarga : $eoray ‘w :
& Peran klien dalam masyarakat : ;
< Peran klien dalam pekerjaan : ’
< Kepuasan terhadap peran : ()puas | ) ticak puas,

V & Perubshan peran:( )tidak ( )ya,yaitu : ‘
Jika ya, apakah perubahan peran tersebut dlra;akan membuat klien merasa tidak nyaman ?( ) Tidak

() Ya, uraikan... s
&  Pola hubungan \ ’ ‘
- Hubungan dengan keluarga : M' baik () masalah,
Hubungan dengan masyarakat : (‘fbalk ( ) masalah,
Hubungan dengan pekerjaan : (‘)ybaik ( ) masalah,
Hubungan dengan petugas kesahatan (perawat, dokter, dll) : (M baik
- ( )masalah, . . >
Catatan lain:

DI

8. POLA REPRODUKTIF - SEKSUALITAS

% Reproduksi & Seksualitas
&  Apakah klien saatlnim'engalaml:(\{Menopause ( )amenorrhea ( ) dishmenorhea

( )impotensi ! ) penurunan libido { ) Nyer
% Apakah klien saat ini menggunakan kontrasepsi : ( ) tidak
dan telah digurakan selama ........... BIn / tahun.

A A TidaL 1 \Va ialackan

() Ya, jika ya, jenis PELT 1T 1 E———



POLA TOLERANSI TERHADAP STRESS - KOPING
Toleransi terhadap stress — koping y
% Adakah kejadian yanig pernah cialami oleh Klien hingga saat in! yang sangat menimbulkan stress ? (\J
tidak ada { ) ada, yaitu
" Apakah klien belakangan ini merasakan perasaan : (v Kecemasan ( )Takut
(\JSedih  ( )Bingung ( )Fehilangan harapan/putusasz ( )tertekan
< Apakah gi yang bi va digunakan oleh klien untuk menghilangkan perasaan diatas ?
uraikan,
<* Apakah strategi tersebut dirasakan efektif oleh klien ? ( ) selalu efektif
( ) tidak selalu efektif ( )tidak efektif
< Apakah klien mengetahui beberapa teknik relaksasl / menerangkan diti / meredakan stress ? l_Vf Tidak
( ) mengetahui, yaltu '
< Jika mengetahui, apakah klien pernah menrggunakannya? ( )ya
( )idav, karena
< Apakah saat ini klien tampak : ( ) tegang ( ) murung/sedih (~fgelisah
( )menyendiri ( )tatapankosong ( )banyak bertanya -

10. POLA KEYAKINAN - NILAI

Latar belakang budaya / etnik :
Apakah tujuan hidup menurut klien : .........
Keyakinan kiien yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini:
Keyakinan keluarga yang barka:tan dengan masalah kesehatan saat ini:
Apakah nienurvt klien pandekatan keyakinan / budaya / agama penting dalam penyelesaian masalah
kesehztan saatini:( )tidak ( )Ya, Penting

Apakah selama di RS klien mergalanii kesulitan dim menjalankan mual keyakinan/budaya atau :gamanya ?
( )tidak ( )Ya,jelask

-

.
!

> b

-

D. PEMEPIXSAAN FISIK
TANDA - TANDA VITAL : TD \'!01 100, mmHg, Nadi : B0 x/menit ()kuat {WMemah (S Teratur ( ) Tidak
teratur RF: Mx/mnt (\ﬁer"tur ( ) tidzk Teratur, Iramz nafas : M normal () Cheyne Stokes ( ) Biot
( ) Kussmaul { ) Hyperventilasi ) Apneus:ik :
STATUS MENTAL :{ ; cai sme DeJmum ) Sominolen ( ) Stupor ma ~ A
1. Kepala: b % O‘X" (AT {’Ul ;ﬁ ‘oué& fep\ee M\\L‘ﬂ
2. Leher: Tt \ip woadods &K%&w@ku
3. Thorax (Jantung&Paru), . ! i
a. Insopeksi : :
b. Palpasi :
c. Perkusi :
d. Auskultasi:
4. Abdomen -
a. Inspeksi :
b. Auskultasi:
c Palpasl 2
. d. Perkusj :-

Punggung & Tulang Belakzng : k\Aﬂé kr)vw« W W\
. Genetalia & Rektum : ' W~
Ekstremitas Atas & Bawah : ok S AT UY\)Y : TEE ‘
Kekuatan ctot : ] "l 0 . :

oo
9. Pemeriksaan Khusus :

3. Neurologi : Sensorik : Motorik:
Reflek Fisiologis : Bicep : kanan, kiri ____ Tricep : kanan Wl
Tendc Achiles : kanan____ kirl Abdomen :
Reflek Patologis dan rangsang meningeal : Babincky : kanan, kiri Brudzinsky | :
Brudzinsky Il : Chadok : Hoffman Turner :, Laseque : Kaku Kuduk :

P NoWw




12 Syaraf Kranial :

Nerwus | : Kidok Qlobyeon eneneoan
Nervus 1l ;AN W Mmook  \ROPAE Winta

Nervus IV Ok Ao\ h,.,,a
Nervus V: \eon KA < « e :v:\\«‘ -
Nervus Vi ;. v T

Nervus VIl ; —\‘955\{ m': =

Nervus Vill : RN TWONA DU VAN A oo [onfote AN WOMow o da e
Nervu'lX__Q__k OMAN o M"V‘ = o AR ) .

Nervus X ; UUE WA o
NlrvusXI:._-%fﬂ\ E Wn \etdve DAY
Nervus XIl :_\AX UA Ef;_v-_ww\ Vv WMBAMAY o AN

10. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan '3M)

Anxle Brakhial Indeks (ABI) : Kanan - Kiri _=
- Monofil :Kanan =
Kiri -

- Ulkus DM : Lokasi -~
Cambar status lokalis ulkus : -

: Peripheral __
: Extend or Size :
: Depth or Tissue Loss :
¢ Infection and Sensation : pR—
. Severe : :

w—gmwo

PEMERIKSAAN PENUNSANG DIAGNOSTIK
(Laberatorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kulzur, dil bila dlperlukan buat dalam bentuk daftar / tatle hasii

pemeriksaan yg menunjukkan perkembangan hasil pem-nk:.aan)
= Mm\; Coow  xwit~r (23 pebo o 90%¢]
- mMu\ «»vf\ o Sean kvigp el (2% ?e\orvm $070)

-
£

F. ommrsam (OBAT cmnm dll)
"~ INAMA .. DOSIS TMULAL -
e B e | 7 RUTE PEMBERIAN PEMBERIAN _
CREON Ay “\e [\ et
WED Wk C_ 90 xPwm - _
_Qata ClaMsl T A P
D premne {20 Wy [ pugetel
tex \E 4 _

Yo\

_M_&E_\_L(!(l_ W ¢ 8 Fow




(8007) WADHY *(8661) Wwoisdog % UIpeIg HEP 1sdepeiq

185uy jedues oYISL 65 433up oxyisk 7L~ 01 ‘Suvp

O3ISH p ~ £ “OAISHI 8F — ST ¢ 441

AOAS
. ; yesped
eluynqry neje MpERuoy Suseds
o ujasod | jexBupSust eumua neje ‘Uipuss eAUUEPEq
edun) seqaq Yeaafsaq jeded "¢ uenyueq aopquaquay ‘7 | yeyBusdusw nduwews YepiL, “{ ueyIID)
wnugdo yerum{ | ° . g § ep
- m2 gsend ‘uriarw
Istau ssmuaud(dns S . - " pop Sy veieo y@Int | G2 OAN T
Es_..uso.:._ Nepn ‘eAuueyey " gAuueyew 1s10d ¥ Lep - e eAugvaeyewt is1od % 1YIpas ‘eAUTEXR 1s10d g/1 .
510 uey siqrySusw jedeq p | 4igo] wesiqeqRuim ndwel °¢ usysiquySuow ndwew Suerer 7 | ueisiqeq3uaw Jedep epLL 1 sInN
uenueq edue) upuEw v.sm_:o:ﬂo | gwiay uzp jeda) eIesds. ’ % . )
Japu sisod yeqruaut jedzq "y istsod yeqruainjedeq ' | 1sisod yzqniout yedep YepLL - T yeroZiaq ndurews epLL | SeNIqOIN
Tesueny = = I 7 5 . C . ;
seips uepe(iaq edeq 'y | Serequay yesel eped UPEldE Y | uere(ioq eSIQYEPIL ‘T | mpn jedwdl 1P FewRPany i SEAINY
% 3 ' ’ yeseq ouuin neje
Juuoy uny ‘b | qequa) Buepey-Buepex MNA '€ © qequauy g | IeSuniey yojo rededidi nelss °| uBqEqUIA[
: ueuewRAW{epiay urTeweAWD{epoY
uwyejefuowt ndurew nje|as UBYISE{IUNTION AW 3Ap - e
“[eqsaa yejuuad - s di [equan yruniad pd APy ‘waku yuums pd uodsaiaq uerepesay
depeyan ynuad uodsareq uodsaiaq neje SANSY 7 Ay neye ynqm ueeynuad ¢ - urunuaw ‘Heku jawns
‘uosuas uendued epe yoplL 'y | nER | eped posuos uenduey ¢ | ueideq eped posuos wendduen 7 | PP uodsaluRyuSRISW EPLL '] | HOSUIS sdassag
UONS 'NYAWAL: WALANVIVA

o g

TONISTy Uere[Iuag [v3SuT],

T1018130y ON

J/ 71 : ulwe[ay] smaf

NVIAL Y01 GHISIY [SHIATd MNINN NIAVIE VIVIS

-~

T Uy BWeN
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DAFTAR PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
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LAMPIRAN 3

Surat pengantar dari Direktur

X BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
& SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
. Jalan Soekarna - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tik.acid E-mail : direktorat@poltekkes-tk.ac.id

@ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

10 Februari 2020

Nomor - PP.03.01/1,1/.962% 12020
Lampiran -1 Eks

Hal : Izin Penelitian

Yang terhormat :

1.Direktur RS.Jiwa Provinsi Lampung
2. Direktur RSUD Dr.H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung

Di-
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Karya Tulis limiah bagi mahasiswa semester VI Program
Studi Diploma Tiga Keperawatan Tanjungkarang Jurusan Keperawatan Poltekkes
Tanjungkarang Tahun Akademik 2019/2020 maka kami mengharapkan dapat diberikan izin
kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan Penelitian di Institusi yang Bpk/Ibu pimpin.
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan nama Mahasiswa dan institusi
yang terkait dengan proposal penelitian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tembusan :
1.Ka. Jurusan Keperawatan
2.Kepala Bagian Diklat .......cccccooioiee



SPPOTOM e . 12020
Tanggal 10 Februsn 2020

DAFTAR JUDUL KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUD! DIPLOMA TIGA KEF TAN. KELAS REGULER
TAHUN AKADEMIK 201972020

NiM JUDUL KARYA TULIS
TT14401072 | A =
Kebutuhan Psikososial Haiusinasi Pada Pasien

| Skiznfrenia
t 1714401075 = han RSJ Prov. Lampung
i Resiko
pada Pasien Skizolrena
1714401001 |Asuhan Keperawatan Gangguan [RSUD dr. Hi. Abdul Moelosk Prov, Lampung
Pemenihan Kebutuhan Aktivitas pada Ansk

1714400010 mwwwm RSUD dr. My, Abdul Moeloek Prov. Lampung

17114401012 |Asulian dengan Respirasi |RSUD &, Hi Abdud Moeloek Prov, Lampung

TT14401016 | Asuban Keperawatan Gangguan Pemenusian [RSUD dr. Hi. Abdul Mosioek Prov. Lampung

|1mo1m7.m-\wwmmmmq [RSUD dr Hi. Abdul Moslosk Prov. Lampung

114401019

7714401023 | Asunan Keparmwainn Gangguan Kebutihan Rasa RSUD . Hi. Abdul Mowioek Prov. Lampung
Nyoman Byod paca Pasien Past Op Ca. Mammae

SHINTA WINDIYAST! 1714401024 gangguar [RSUD or. Hi. About Moeloek Prov. Lampung

14 [UMAYA BUANA FUTRI 1714401031 Amwmm REUD ar. Hi. Abaul Moekoek Prov. Lempung
Ketutuhan Mobiitas Fisk pada Pasien Frakiur
Femur

75 [PUTRI MIRANDA AFRILA TTTEA01033 | Athan Keparawaian Gangguan Pementtian  |RSUD dr. Hi. Abdut Moulogk Prov. Lampung
{Ketutuhan Nutris! pada Pasien Thyposd di Ruang
| Aryelir RSUD dr. i, Abdul Moeioek Provinsi

16 (MUHAMMAD ARIFUDIN 1714401544 | Asunan Gangguan RSUD dr . Abdul Moglogk Prov. Lampang
| Ketutuhan Cairan dan Elekirolt pada Anck deagan
Demam Berdarah Dengue (DBD)

17 |DIAN THALITA SARI 1714401050 |Asuhan [RSUD . Hi. Abaul Mosloek Prov, Lampung
Kebuluhan Akiivitas pada Pasion Fraklur Femur

18 [KUMANG PRITHAYANI 1714401051 |Asunan Keperawatan dengan RSUD or, Hi, Abdul Mosicek Prov. Lampung
Keamanan dan Pedindungan pada Pasien
Uiabetes Mol

19 [OKTO YURISMAN 7714401053 | Asuhan Keperawaian Gangguan Respirasi pacs  [RSUD dr Hi Abdul Mosioek Prov. Lampung
Pasien Panu Obstruksi Kronis

20 [ANANDA MUTHIA 1714401050 | Asuhan Keperawatan Keamanan da Proteks! RSUD dr Hi Abdul Moaloek Prov. Lampiing

! Pasien Diabetes Metitus

21 [MELDY AJI SAPUTRA 1714401067 | Asthan Keperswatan Gangguan Pemenuhan RSUD or. HL Aboul Moeloek Prov, Lampung
Kebutuhan Mcbiisasi pada Kiien Post Operasi
Frakiur Exstremitss Bawah

1714401064 RSUD dr Hi. Abdul Moedosk Prov. Lampurg

RSUD dr. Hi. Abdul Moeloak Prov. Lampung

1714401087 [Asubhan




LAMPIRAN 4

Surat balasan dari tempat pengambilan pasien

jLameunaG]

PEMERINTAH PROPINSI LAMPUNG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr.H. ABDUL MOELOEK
JI. Dr. Rivai No. 6 Telp. 703312 Fax (0721) 703952
BANDAR LAMPUNG 35112

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Bandar Lampung, 21 Februari 2020

epada
420/055k 16.2/11/2020 Yth X’;\{me:slﬁaz(cm o-
Biasa
3 (Tiga) lembar di-
Izin Penelitian D3 Keperawatan RSUD.AM

Menindaklanjuti surat dari Direktur Poltekes Kemenkes Tanjung Karang Prodi
Dill Keperawatan No : PP.03.01/1.1/0623/2020 tanggal 10 Februari 2020, perihal
tersebut pada pokok surat, atas nama (terlampir).

Dengan ini kami informasikan bahwa untuk kepentingan penelitiannya yang
bersangkutan dapat disetujui untuk mengambil data pada Ruang dan Nama
Pembimbing Askep (Terlampir) RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung dan
dilakukan di jam kerja RSUDAM Waktu Mengambil data diberikan selama (Lima) 5
Hari. Untuk informasi lebih lanjut yang bersangkutan dapat berhubungan dengan
Bagian Diklat RSUD.AM.

a.n. DIREKTUR UTAMA
-——._ DIREKTUR DIKLAT & SDM,

Pembina Utama Muda
NIP :19610603 199010 1 002



Ri Bougenvile : 3 Mahasiswa
TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
90 nEa. PENELITIAN ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Annisa Thayyibah Ruang Bougenvile Ns,Yuli Sandra S,Kep | Asuhan Keperawatan
1714401021 Ruang Dikiat Gangguan Kebutuhan Aktifitas
Fisik Pada Pasien Stroke
Hemoragik di Ruang
Bougenvile RSUD dr.H.Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.
2. | Jainuri Ulan Sari Ruang Bougenvile | Ns,Yuli Sandra S,Kep | Asuhan Keperawatan
1714401022 Ruang Diklat Gangguan Pemenuhan
Kebutuhan Mobilitas Fisik Pada
Pasien Stroke (Non Hemoragik)
di Ruang Bougenvile RSUD
dr.H.Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.
3. | Shinta Windiyasti Ruang Bougenvile | Ns,Yuli Sandra S,Kep | Asuhan Keperawatan
1714401024 Ruang Diklat Gangguan Pemenuhan
Kebutuhan Respirasi Pada
Pasien Stroke di Ruang
Bougenvile RSUD dr.H.Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.
4. | Nia Lestari Ruang  Bougenvile | Ns,Yuli Sandra S Kep | Asuhan Keperawatan
1714401067 Ruang Diklat Gangguan Kebutuhan Aktivitas
Fisik Pada Pasien Stroke
Hemoragik di Ruang
Bougenvile RSUD dr.H.Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.
Ruang Mawar : 4 Mahasiswa
TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
i i PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Ola Vania Auorora Ruang Mawar | Ns,Julita Sitepu S,Kep | Asuhan Keperawatan Gangguan
1714401067 Ruang Diklat Kebutuhan Rasa Nyaman Nyeri
Pada Pasien Post Op Ca
Mammae di Ruang Mawar RSUD
dr.H.Abdul  Moeloek  Provinsi
Lampung.
2. | Ananda Muthia Ruang Mawar Ns,Julita Sitepu S,Kep | Asuhan Keperawatan Keamanan
1714401056 Ruang Diklat dan Proteksi Pada Pasien
Diabetes Melitus di Ruang Mawar
RSUD  dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
3. | Nabila Emira Ruang Mawar Ns,Julita Sitepu S,Kep | Asuhan Keperawatan Gangguan
1714401079 Ruang Diklat Nyeri Kronik Pada Pasien Ca di
Ruang Mawar RSUD dr.H.Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.
4 | Ferdara Rantika An | Ruang Mawar Ns,Julita Sitepu S,Kep | Asuhan Keperawatan Dengan
1714401081 Ruang Diklat Gangguan Kebutuhan Aktivitas
Istirahat (Tidur) Pada Pasien
Kanker di Ruang Mawar RSUD
dr.H.Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.
Ruang Murai : 1 Mahasiswa
TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
no NAMAR. PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN T
1. | Renanda Bagus | Ruang Murai Ns, Budiarso S,Kep Asuhan Keperawatan Gangguan
Laksono Ruang Diklat Pemenuhan Keputuhgn Cairan. Pada
Pasien Chronic Kidney Disease
1714401074 (CKD) di Ruang Murai RSUD
dr.H.Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.




Ruang Melati : 6 Mahasiswa

TEMPAT NAMA PENDAMPING JUbDUL
- [ S— PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Dwi Fitri Jumiati Ruang Melati Ns,Sri Sugiyati,S,Kep Asuhan Keperawatan Pada
1714401010 Ruang Diklat Gangguan Respirasi Pada Pasien
Tuberkolosis di Ruang Melati
RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
2. | Tehnikita Ayu Nur [ Ruang Melati Ns,Sri Sugiyati,S,Kep Asuhan Keperawatan Dengan
MP Ruang Diklat Gangguan ResBpirasi Pada Klien
Dengan Asma Bronchial di Ruang
Ll Melati RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
3. | Oktafiyani Nur Indah | Ruang Melati Ns,Sri Sugiyati,S,Kep Asuhan Keperawatan Gangguan
Sari Ruang Dikiat Pemenuhan Kebutuhan
Oksigenisasi Pada Pasien
a2 Tuberkolosis Paru di Ruang Melati
RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
4. | Servita Renida Ruang Melati Ns,Boiman,S Kep Asuhan Keperawatan Gangguan
1714401017 Ruang Diklat Pola Nafas Tidak Efektif Pada
Pasien Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) di Ruang Melati
RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
5. | Okto Yurisman Ruang Melati Ns,Boiman,S,Kep Asuhan Keperawatan Gangguan
1714401053 Ruang Diklat Respirasi Pada Pasien Penyakit
Paru Obstruksi Kronis di Ruang
Melati RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
6. | Dadi Kurniawan Ruang Melati Ns,Boiman,S Kep Asuhan Keperawatan Dengan
1714401064 Ruang Diklat Gangguan Kebutuhan Penyuluhan
dan Pembelajaran (Defisit
Pengetahuan) Pada Pasien
Rubercolosis di Ruang Melati
RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
Ruang Alamanda :2 Mahasiswa
TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
o HAmADE PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Ria Susanti Ruang Ns,Maghdaiena S,Kep | Asuhan Keperawatan Dengan
1714401001 Alamanda Gangguan Pemenuhan
Ruang Diklat Kebutuhan Aktivitas Pada Anak
Thalasemia di Ruang Alamanda
RSUD  dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
2. | Muhammad Arifudin | Ruang Ns,Maghdalena S,Kep | Asuhan Keperawatan Gangguan
1714401044 Alamanda Pemenuhan Kebutuhan Cairan
Ruang Diklat Dan Elektrolit Pada Anak Dengan
Demam Berdarah Dengue (DBD)
di Ruang Alamanda RSUD
dr.H.Abdul Moeloek  Provinsi
Lampung.
Ruang Delima : 1 Mahasiswa
TEMPAT NAMA PENDAMPING JubuL
i NAmAne PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Faisal Aji Setiawan | Ruang Delima | Ns, Nani Hernani S,ST | Asuhan Keperawatan Dengan
1714401020 Ruang Diklat Gangguan Kebutuh.an Aman dan
Nyaman Pada Pasien Preeklamsia
Kehamilan Trimester Ke 3 di Ruang
Delima RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.




Lampiran 3 :

Ruang Gelatik : 4 Mahasiswa
TEMPAT NAMA PENDAMPING JubuL
) s i PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | shella Nesti Ayu Ruang Gelatik Ns,Nanik Budiarti S,Kep nghanhKeperahv;att,aln Pemengh:n
Ruang Diklat ebutuhan obilisasi ada
1714401019 g Pasien Post Op  Fraktur
Ekstermitas Bawah di Gelatik
RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
2. | Umaya Buana Putri | Ruang Gelatik | Ns,Nanik Budiarti S,Kep | Asuhan Keperawatan Dengan
1714401031 Ruang Diklat Gangguan Pemenuhan Mobuilitas
Fisik Pada Pasien Fraktur Femur
di Ruang Gelatk RSUD
dr.H.Abdul Moeloek Provinsi
Lampung.
3. | Dian Thalita Sari Ruang Gelatik | Ns,Nanik Budiarti S,Kep | Asuhan Keperawatan Dengan
1714401050 Ruang Diklat Gangguan Kebutuhan Aktivitas
Pada Pasien Fraktur Femur di
Ruang Gelatik RSUD dr.H.Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.
4. | Meldy Aji Saputra Ruang Gelatik | Ns,Nanik Budiarti S,Kep | Asuhan Keperawatan Gangguan
1714401057 Ruang Diklat Pemenuhan Kebutuhan Mobilisasi
Pada Klien Post Operasi Fraktur
Ekstermitas Bawah di Ruang
Gelatik RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
Ruang Anyelir : 1 Mahasiswa
TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
O AN PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Putri Miranda Afrilia | Ruang Anyelir | Ns,Lia Fatmawati S,Kep | Asuhan Keperawatan Gangguan
1714401038 Ruang Diklat Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi
Pada Pasien Thypoid di Ruang
Anyelir RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
Ruang Kenanga : 1 Mahasiswa
TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
NO NAMAaN PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Komang Prithayani | Ruang Ns,Supari S Kep Asuhan Keperawatan Dengan
1714401051 Kenanga Gangguan Keamanan Dan
Ruang Diklat Perlindungan  Pada  Pasien
Diabetes Melitus di Ruang
Kenanga RSUD  dr.H.Abdul

Moeloek Provinsi Lampung.

-~ a.n. DIREKTUR UTAMA

DIREKTUR DIKLAT & SDM,

)" NIP : 19610603 199010 1 002




LAMPIRAN 6
Surat keterangan telah melakukan Asuhan Keperawatan

POLTEKKES TANJIJNGKARANG KEMENKES RI Koce
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal
Formulir ) Revisi
Persetujuan Judul KTI/LTA Halaman

PERSETUJUAN JU UL KARYA TULIS ILMIAH/ TUGAS AKHIR
ks 1B Lestesy
NIM S aUtow e
Judul yang diajukan

ﬁ
Judul yang disetujui
1. P@U‘f\m“’»g&www\QO\M'WO\"\“\OU’N\W‘N@W*V‘YE\“\<
Wl RSien SOXe - Yewomovie & Wonn bawseOwh A
/ Qe Sotesk Vtum Doercln X1 Roduy Mievoere provinn Lamgury) qavun 2
Bandar Lampung, &%, T 2020
;;.
Pembimijing Utama Pembimbing Pendamping
|
h_Murhon  Sem M.kee Mot Murionon, Ceep., Moees
' NIP.tA6L 0101l Be) o\0OL NIP OO P1T0%200\
;
i



LAMPIRAN 6

Daftar hadir Mahasiswa Penelitian

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D ill KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tgl
Format Surat Keterangan Revisi
Telah Melakukan Asuhan Kep Hal : 1 dari 1 Hal

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa i \,\a\gsmn .................................................................
NIM G e 0L O
Judul Penelitian : ASulon \‘QPQ(OWG"CO\(\WQW(\ ...................

Tawn gvov

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir

Marex

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan

keperawatan.

bodor \“‘“B)Whm 7 Mater 5090,

Yang Menerangkan

( Kepala Ruangan / Pembimbing / .................. »

Keterangan:
o Coret/isi sesuai keperluan



LAMPIRAN 7

Lembar Bimbingan Karya Tulis lImiah (Pembimbing Utama)

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG _ | Tanggal
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa : mw\;ggﬂ
NIM A 4 A e
Pembimbing Utama L A MuChan, 1 SER M. es

Judul Tugas Akhir :

AN v A Ao poien
oy o, fotend oo, \Waginon, Maivitps gl Grde. faien.
........ Kg— S AMTE g S e :

Okt Boln Mosteere  pouinn  Lompung Jetoun, 9096 -

i imbi Paraf Mhs
No THan/ | Catatan Pembimbing 8
_Tanggal _ mbing |

\ Al N

2 (W omesl g, 1 Prepey b e,

3Tl bt 3 M

i w’k“}/ﬂ M, W G M-tz

A et pends B

6 |\2 /200
02 A’Qae/‘

71" }ozm Qconean Trvaynon \QH\-W'Y@

8 \o) >0 |Bod © _ _
o Rrvaied et Caon ¥
o \V \

200 v
9 E-) 0 Vode Qatflontosme  kootoslnéan bagh [

T o ¥ :
’ %/abm Qc(‘o:w Saton Aon NPl

12 [0) "o b ¥ Lo € Yoaq ¢
L‘_z__ﬁgl Nf:ﬂ*\' ’anw(&r Vdona 4 Ao (2t




LAMPIRAN 8

Lembar Bimbingan Karya Tulis Ilmiah (Pembimbing Pendamping)

/
/

Jydul Tugas Akhir :

Ckmv-c_

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D IIl KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa NW‘ \20“7‘“
NIM m\{o\om

Pembimbing Pendamping  + Ne<G:. YO0 S:Mep: M Ke s
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Wi Rl Medede  Deane Lampunay, Sobn, 2020
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Lembar Masukan Dan Perbaikan
g y
@ PRop) i RE:E’::NGKARANG KEMENKES Ri

WATAN TANJUNGKARANG

mba Formulir
" Masukan dan Perbaikan

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN
Nama Mah&%isWa

NIM
Tangga| : 1714401067
Judul LTA : 28 April 2020 :
: Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Aktivitas Fisik Pada

Pasien Dengan Stroke Hemoragik Di Ruang Bougenvile RSUD
Dr.H.Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2020

: Nia Lestari

Ket. Perbaikan

No Masukan/Perbaikan
Sudah Belum

Ketua Penguji dan Anggota Penguji

- Sistematika Penulisan dan Pengetikan mengikuti aturan
yg telah ditetapkan poltekkes Tjk dan harus konsisten W e
- Judul harus konsisten dan pemenggalan kata yg tepat ‘
- gb:trak Latar Belakang, Tujuan dan saran diperjelas
- Babll
Tinjauan Pustaka Faktur, Askep,
- Bab III ; Bahas penulisan masih bahasa konsep, jelaskan /
metode, waktu dll \
- Bab IV : Askep (Pengkajian sampai evaluasi) gunakan
sistem penulisan yg terbaru sesuai dengan petunjuk
Ex : gunaka SDKI, SIKI dlI %
- Pembahasan disesuaikan dengan Bab IV
- Kesimpulan dan saran di perbaiki
- Lampiran Instrumenyang telah diisi w

Vv

Bandar Lampung, (0, 341 2020
Pengesahan setelah perbaikan oleh :

KetuaPenguji AnggotaPenguji 1 AnggadtaPenguji 2
(Moderator)
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