Lampiran 1
LAMPIRAN SOP

1. Dukungan Mobilisasi
Definisi : Memfasilitasi pasien untuk meningkatkan aktifitas pergerakan fisik

Tindakan
Observasi
1. ldentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya
2. ldentifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan Monitor frekuensi
jantung dan tekanan darah sebelum memulai mobilisasi
3. Monitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi
Terapeutik
1. Fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu (mis. pagar tempat
tidur)
2. Fasilitasi melakukan pergerakan, jika perlu
3. Libatkan keiuarga untuk membantu klien dalam meningkatkan
pergerakan
Edukasi
1. Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi
2. Anjurkan melakukan mobilisasi dini
3. Ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan (mis. duduk di
tempat tidur, duduk di sisi tempat tidur, pindah dari tempat tidur ke

kursi)
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LAMPIRAN SOP

2. Dukungan Ambulasi

Definisi  : Memfasilitasi pasien untuk meningkatan aktivitas berpindah

Tindakan
Observasi
1. ldentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya
2. ldentifikasi toleransi fisik melakukan ambulasi
3. Monitor frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai
ambulasi
4. Monitor kondisi umum selama melakukan ambulasi
Terapeutik
1. Fasilitasi aktivitas ambulasi dengan alat bantu (mis. tongkat, kruk)
2. Fasilitasi melakukan mobilisasi fisik, jika perlu
3. Libatkan keluarga untuk membantu klien dalam meningkatkan
ambulasi
Edukasi
1. Jelaskan tujuan dan prosedur ambulasi
2. Anjurkan melakukan ambulasi dini Ajarkan ambulasi sederhana yang

harus dilakukan (mis. berjalan dari temapt tidur ke kursi roda, berjalan

dari tempat tidur ke kamar mandi, berjalan sesuai toleransi)
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Lampiran 2

’ (A 1 TEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
(SR JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
6 PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN

JL. SOEKARNO HATTA NO. 1 HAJIMENA BANDAR LAMPUNG TELP. (0721) 703580 FAX. (0721) 703580

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ‘thm .........
Umur ; SG ....................
Jenis Kelamin ?mmpuan

dengan ini menyatakan bahwa :
I. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan di atas dan yang telah dijelaskan oleh tim

peneliti.

to

Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu subyek
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Gangguan
Kebutuhan Aktifitas Istirahat Pada Pasien Penyakit Stroke Non
Hemoragic di Ruang Bedah Syaraf RSUD Sukadana Kabupaten
Lampung Timur Provinsi Lampung Tahun 2020"

Bandar Lampung,  Februari 2020

"“‘[2" Saksi Subjek

! .

f -+ qm
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Keterangan *): Coret yang tidak perj,,
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Lampiran 3

-
o
POLTEKKES TANJUNGKARANG 6 T8l “:1
PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNGKARAN! el |
Format Surat Keterangan
Telah Melakukan Asuhan Keperawatan

RAwATAN

AN KEPE
SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUH

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

Nama Mahasiswa
NIM

Judul Penelitian

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

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

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

------------------------------------------

tahun .°%0, . di Ruang B“/ahiy"’vf .........................................................................
Kf((ﬁ fuliadana /Cnbupafcn '/Qm/’m‘? Wmuf‘

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

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan buktj pelaksanaan asuhan

keperawatan,
...... / U2 D O3 /2022
Yang Menerangkan
(Kepala Ruangan / Rembimbing/
Rudiansyh And Ke
o B
Keteranqan: > e P

* Coret/isi sesuai keperlygn
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Lampiran 4

P

WS KEPERAWA

; - B — = - o —— . -
ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN YANG MENGALAMI MASALAH
KEBUTUHAN..AKWTAS, 200, LTI%AUAL AKIBAT PATOLOGI SISTEM

Viishulfskt AL ... DENGAN DIAGNOSAMEDIS .. 25005
D! RUANGLERLLARK RS SR [UKADAIA KAB. LAM
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KEMENKES RI

POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI
JURUSAN KZPERAWATAN TANJUNGKARANG
2019 :



[ FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

L PENGKAJIAN
) Nama Mahasiswa: __Murllana  {ard
NIM L M0 Tgl Pengkai i _20-02-20
: Ruang rawat . _Belah lyarag No. Register ._f609¢g
A. IDENTITAS KLUEN
1. Nama My W
2. Umur s % vahon
3. Jenis kelamin iL /@.
4. pendidikan s mA
5. Pekerjaan : /}fﬂn ‘
6. Tgl masuk RS .25 febrean N waktu:.22:29wis
7. Dx. Medis . SNM
8. Alamat . latuhan ,”‘""”_73 at

B. RIWAYAT KESEHATAN
Cara Masuk : MMelalui IGD () Melalui Poliklink { ) Transfer ruangan

Masuk ke Ruangan padatanggal . 2% ~©2 ~2©  waktu: \0.00 g
(Keluarga ( j PetugasKeschatan ()lainnya

Diantar Oleh : { ) sendiri
Masuk dengan menggunakan : ( ) Serjalan b‘fl(ursi Roda (/) Brankar ( )Kruk ( ) Walker
( JTripod () Llainnya, Jelaskan

Status Mental saat masuk : ( ) Kesadaran : ~ ()GCS: E M V.
Tanda Vital saat Masuk : TD_/4€ 710 mmig, Nadi_ g x/menit (teratur () Tidak teratur () lemah

()kuat RR
Nyeri:
Numeric Roting Scole

23y /menit (fteratur () Tidakteratur

1| 2| 3| a | 5 | 6 |4 8| 9 | 10 |
No Pain Moderate Worst Possible
Verbal Ratin /!

| | |

Worst Possible

No Fain Mild Pain Moderdte Severe Very Severe

Wongq & Baker Faces Roting Scale

E 3 (:—\H:)\ } ")'](O“\ r@(@

\\"7,I ‘\ o N
N “‘_// -~ ..-/’ .'
0 1 2 R
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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

BB,

Tinea Pedis: ...Ya ...Tidak
Jelaskan:

Penilaian Risiko Jatuh

No | FENGRAJIAN SKALA | ANTERPREA
Lo ida (Oﬁ_)
Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir ’ 25
Gap |0
[ 2 | Diagnosa medis sekunder > 1 .
n 15 10 - 24 : Tidak berisiko (kode

Alat Bantu Jalan hijau)

a. Bedrest dibantu perawat o) 25- 50: risiko rendah (kuning)
b. Penopang / Tongkat / Walker
| c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture

15
30
Tidak 0
Apakah pasien menggunakan infus .
@ UID 3 S\ﬁ
[ C

251 : risiko tinggi (merah)

S
IS

Gaya berjalan / pindah
a. Normal / Bedrest / immobile tdk dpt bergerak sendiri

. b. Lemah tidak bertenaga 10
c. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) b1
Status Mental

6 | a. Sadar penuh / komposmentis 0
b. Kesadaran menurun v @

JUMLAH SKOR

Ktlmah 0" gk

1. Keluhan utama saat pengkajian :

2. Riwayat penyakit Sekarang : leh
Masue keugngon pada tangqal a5 phouad 2020, puuul 40.00 wip. Pankar ole

MWWOMG‘, Mok dengan  engounakan brangkar, pasien datang demgan
Keluhan fusah mmgqcmk\mn —}anqan dan ko clmqan wadoran  apah €
S Y4, M: & v.9q.Tmnda- mnda vita! 40k maguke  TD o 160 /10D Mm g

N - 87’/mzm|— X Q5»f/mcmk g+ 3%%C
Riwayat Alergi (Obat, Makanan, dil) ;__ 7S\t Yidaw mMemililg K.LLOM‘M ‘U-‘W Oba‘ QMauuaan

Bentuk reaksi alergi yg dialami :




4.

5.

6.

C.
1.
<
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pattar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk Rs :

NAMA OBAT/HC
= FREKUENS) NAMA OBAT/HERBAL FREKUENS!
i S
e -
T ———— — —— -

Apakah obal i |
p t/ herbai tersebut masih dikonsumsi hingga saatini ? '
() Ya, Alasan: !

( ) Tidak, Alasan :

Riwayat penyakit dahuly yang berhubungan dengan penyakit sekarang :

Palten _mengatauwan menderita hpelens s efau umar 28t0hu?, (e [fahun

2019 bLulgn § tprembec. pagten Mmayute pusteesner ,-/9 keluhan v/ g rama ZQ//u_f_p;:yn,;:r/:lll}/;‘ .

sebetan ken

waaya(- penyakit keiuarga
pedten menqataleon elalam telvarga ade yg mengalam:” Piptteonts  varthe agrap "Wa

Buat genogram bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik

ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL

. =

Poia Manaj ersepsi Keseh .

Kondisi Kesehatan Umuin Klien f
|

( ) Tampak Sehat  ( ) Tampak Sakit Ringan M’ Tampak sakit sedang | i
( ) Tampak Sakit Berat ‘
Catatan lain : i

B

Upaya menjaga/meni.igkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan

( ) Clahraga : teratur / tidak pernah. Jika 0lahraga, JEnisnYa : ..........ocuesmmsussunss

i 3 ks i h Sod Mi b |
()Mmumairputlh.i-{.M‘ari ()Kogi ()teh ()Soda ()Minuman erszs::ebnh 0,’704‘

Frekuensi konsumsi jenis minuman 8D : e X/Br () Makanan, diet tertentu s e
T

Mmerovker, )
( ) Merokok, Jenis ...... Jumlah ......btg/hari Merokok sejak usia...... thn. 1aMa .oeeeens thn

<

7 Keinginan berhenti merokok : { ) Ada ( ) Tidak ada

Upaya Berhenti merokok : ( ) Pernah ( ) Belum pernah Jika pernah : ( ) berhasil ( ) Tidak berhasil

| L T — ’
Jika mengalamiteka an/i lah, cara melampiaskan stress : N{Marah-marah( ) Merusak barang-barang

() Memukul, menc 1bit, menciderai, meninju orang lain maupun diri sendiri. () Menangis ( ) Memendam

perasaa (v Mengatakennya secara baik-baik / menceritakan pada orang lain

tutadany  mouzin- Mers
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2.

perlindungan Kesehatan yang ditakukan klien
) Melakukan medical chek up : () rutin(¥kadang? Jenis Medical Chek Up yg dilakukan s -

( ) Kunjungan ke Faskes : () rutin (\/Kadang’ Jenis Faskes yg dikunjungi & coweeesseeses
( ) Memiliki jaminan kesehatan/asuransi Jenis Jamkes yg dimiliki : 0.3, ..rcsmmm

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 lainriya, sebutkan ... Nneld
atan Jecam mandin’
S hdat h\umu\mn ()unenhgaqr\ Westhat SR
Riwayat Medis, hospitalisasi & Pembedahan s WF% ‘tMun:olfj 3(’”’"“

..Dirawat karena

Pernahkah klien dirawat di RS sebelumnya ? V 4 "Jlka pernah, kapan
Pernahkah klien menjalani operasi ?..£\ibx)ika pernah, kapan,
Catatan lain : -~-—eeeeeemceeeees

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

Obat Yg sering dikonsumsi ...Jamu Yg sering dikonSUmMSi & .....ccemmmrmssssssssenes
Terapi lain yg dijalani: ..... ..(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: Dra<N ddale Mengkontumi  6bat herbat

Pola Metabolik ~ Nutrisi

%+ Kebiasaan Jumlah Makanan dan Kudapan

Makanan utama:(\d/uasi Putih ( ) NasiMerah ( ) Ubi & Olahannya ( ) Roti Berapa banyak ?
Konsumsi Sayur Mayur : ( ) Selalu (Vf Kadang kadang ( ) Sangat Jarang Jenis Sayur Yg paling disukai : .
Jenis Sayur yg dihindari/t:dak disukai :_k1dou oda

Olahan sayur yg sering : ( ) rebus ( )masak sartan ) tumis ( )bakar ( )Goreng

Konsumsi Lauk : ( ) Selz!u  §/f Kadang kadang Jenis lauk Yg paling disukai : .29 aft

Jenis lauk Yg paling sering dikor ad Mgl

Olahan lauk yg sering dikonsums! : ( )rebtrs ()m ?sak santan ( )tumis ( )bakar 44 Goreng

Jenis lauk yg diliindari/tidak dlsukal
Frekuensi makan makanan utama & pdengkapnya ()1-2x/hr (Vf! x/hr ()>3 x/hr

Kudapan/Camilan:( ) Selalu (V) Ka«hngkadang Rasa kudapan ;g paiing disukai : ( ) manis (W asin

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

Jenis kudapan/cemilan yg sering : ( ) Permen / coklat ( ) kue/roti/donat ( ) bakso/somay/mi & sejenisnya {4
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’Zd jam terakhir

Jenisdiet : .........cocerrnnerneeenneenn. (LD, di catatan medis)

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

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

Frekuensi pemberian : ......... B s x/hari Kudapan/camilan: ...... 5. / hari

Kemampuan makan : ( )mandiri { Ybantua“ ( ) tergantungtotal

Porsi yg dihabiskan dari makanan yg disediakai. : ( ) satu porsi habis setiap kali makan (V( % - % porsi

( ) <% porsi Alasan tidak menghabiska Makan : .......ccceeeeeeemersussansunnee

Makanan lain diluar diet yg dikorsumsi :
Catatan lain :

< Masalah yg berhubungan dengan pola konsumsi makanan
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al
kesadaran
akanan (

(N a:n I( i) Gangguan mengunyah ( ) Gangguan mengecap ( ) MU
/tid ky fB gl/caries () Terpasang peralatan medis ( ) Penurunan

¥ ak nafsu mkn ( ) Gangguan penciuman/tidak dpt mencium aroma m.

saan tidak ny di abd ; yaltu

Tidak ada keinginan untuk makan yg berhubungan dg masalah psikologls (marah, depresl,

sedih, putus asa)

Catatan lain :

Energi Metabolik
(|Ymerasalemah () merasa tenagamenurun () mudah lelah (makmampu imelakukan aktifitas
( ) tidak ada tenaga

Catatan lain :
<+ Persepsi klien tentang BB nya (Hanya untuk klien dg kesadaran penuh)
(C) Meralsai BBnormal ( ) MerasaBBlebih ( ) Merasa sangatgemuk ( ) Merasa kurus () merasa BB turun
atatan lain :

3. POLAELIMINASI

«* Eliminasi buang air kecil (b.a.k)
lokukan kateterisusi urine)

( ) Tidak di kateterisasi urine (jika pasie di kateter maka pertanyaan lang ke bag d
( ) Frekuensib.a.k dalam 24 jam : 223 x/hr ( ) Penggunaan bedpan / urinal diatas TT
( ) Ke toilet : () mandiri (1Y'dengan bantuan

Apakah klien diinstruksikan untuk tampung urine 24 jam

(. ) Ya, untuk keperluan

(\'/5 TIAAK, KBT@ME ceevccrerecssssass sessssasssssospommsmssasssssssassusassan: sssanss
Warna urine : ( ) kuning jernih (foeruh ( )berbusa ( )Merah terang ( ) Merah pekat ( ) bekuan darah

Bau urine: {/) normal ( ) busuk ( )anyir

Masalah dalam per:geluaran urine : ( ) Nyeri () Aliran tersendat ()enuresis ( ) Incontinensia
( ) retensi parsial/total ( ) urine menetes ( ) mengedan ( ) keluar pasir-pasir

( ) Dilakukan kateterisasi urine, Jenisaya ......esesuees Lama kateter terpasang : .....co.mnchri
Kebersihan kateter : ( ) bersih () tampak kotor

Keluhan klien terhadap kateter terpasang: ( ) nyeri ( )panas ( )perih
Aliran urine dim selang kateter : { ) lancar () tersendat

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

Volume urine bag dalam 3 jam terakhir : .. el
Volume urine bag dalam 6 jam terakhir : ..

( ) tidak nyaman

Volume urine beg dalam 8 jam terakhir : .
Volume urine bag dalam 24 jam terakhir : ....ceouee ml
Volume cairan irigasi (jika dilakukan irigasi blas) dalam 24 jam terakhir : ......... ml. Tetesan irigasi : ..o....ee. tts/menit

C?’atf&'ﬁi" ‘enaguaaea o pers dalen gthen 22X (anb
f 1eN99:
4. POLA AKTIFITAS SEHARI-HARI
« Aktifitas sehari-hari al
Pekerjaan : ‘Vd'a Kegiatan Sosial/kemasyarakatan:

e h ta gerak : i
asalah kesehatan anggota Sﬁ(jgomguv\ b I

{ ) kelemahan ekstremitas...‘.’.‘.

( ) kekakuan ekstremita
( ) kontraktur area
Kamampuan melakukan perawatan di
( ) mandiri ( ) bantuan sebagian M’bantuan penuh

Penggunaan alat bantu gerak: ( ) kruk ( )walker ( )tripod  ( ) tongkat

Catatan lain :

ri (mandi, berpakaian, berhias, makan, toilet) :

e oeeeseemenseeaumn Semmanaaos

5. POLA ISTIRAHAT - TIDUR

« Kebiasaan tidur
Kebiasaan tidur sehari-hari : (/16— 8]
Tingkat kesegaran setelah bangun tidur :

am/hari  ( )<6-8 jam/hari  ( )>6-8 jam/hari.

(v)/segar ( ) tidak segar.
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saatini:( )6-8jamhari (< /hari.
; =8jam/hari  ()>6-8jam
gangguan tidur :( ) mimpiburuk ( ) pikiran tidak tenang ( ) nyeri
gkungan bising/berisik ( ) pencahayaan ruangan ( )suhur tdk ny
) pengunjung/pembezuk banyak N
penggunaan alat/zat bantu tidur : ( ) musik relaksasi
( ) obat-obatan, jenisnya................ Wk Hiypoters
C?l‘a‘ﬁ’["a"ﬁ dn S e

POLA PERSEPSI KOGNITIF
<+ Gambaran tentang indera khusus
() penurunan tajam penglihatan ( ) kacamata bantu ( ) penurunan tajam pendengaran
(') alat bantu dengar  ( ) penurunan tajam penciuman
( ) rasa baal indera perabaan (telapak tangan, telapak kaki) : kiri / kanan
( ) rasa kebas, kes narea
( ) rasa nyeri, karakteristik ...
«» Kognitif
Tingkat pendidikan terakhir. Smn
Kemampuan mengambil keputusan : ()mampu (“)Tagu-ragu () tidak mampu mengambil keputusan
() butaaksara { )buta angka ( )butawarna
Kemampuan mengingat : Jangka pendek : ¢Jmampu () Tidak mampu,
Jangka Panjang : () mampu () tidak mampu

Catatan lain .

o

POLA KONSEPSI DIRI - PERSEPSI DIRI
«* Keadaan sosiai P
% Penghasilan: (\)cukup ! ) tidsk cukup untuk krbutuhan sehari-hari

«* Situasikeluarga: (V) baik () bercerai é Vi
**  Keanggotaan kelompok sosial : ... NaIATUUE | by -
** Identitas personal (penjelasan ttg kekuatan & kelemahan diri sendiri ;.. K{lemanan 2iéetitmital  Win (akes 4 (’“U“(")
<  Kead. ﬁsil(yg" kai & tidak disukai :
**  Harga diri (perasaan klien thd dirinya sendiri......{233@_Mtagg  Muwn ;\ dons il
Catatan iain :
7. PCLAHUBUNGAN PERAN
< Gambaran Tentang Peran v dan el -
% Peran klien dalam keluarga : .. A0 v !

> Peran klien dalam masyarakat : . (a1 af@het blasa
«» Peran klien dalam pekerjaan : f"'v il
< Kepuasan terhadap peran : (vfpuas ( ) tidak puas
< Perubahanperan: (vf tidak ( )ya, yaitu
Jika ya, apakan perubahan peran tersebut dirasakan membuat klien merasa tidak nyaman ? ( ) Tidak
( ) Ya, uraik
<+ Pola hubungan
< Hubungan dengan keluarga: (Jbaik () lah,
“* Hubungandengan masyarakat: (J baik () lan,
#* Hubungan dengan pekerjaan : ( }'Balk ( ) masalah,
“ Hubungan dengan petugas kesehatan (perawat, dokter, dll) : (lf baik
( ) masalah,
Catatan lain :

8. POLA REPRODUKTIF — SEKSUALITAS

«* Reproduksi & Seksualitas

“*  Apakah klien saat ini mengalami: M’ Menopause ( )amenorrhea ( ) dishmenorhea :
( )impotensi ( )penurunanlibido ( ) Nyeri

< Apakah klien saat ini menggunakan kontrasepsi : M/tldak
dan telah digunakan selama............. BIn / tahun.

#  Apakah klien mengalami masalahfungsi reproduksi ?

< Apakah klien mengalami masalah fungsi seksual ? {( Tidak

Catatan lain :

() Ya, jika 13, jenis KONrasepsi ..owmwrsssssens

Tidak () Ya, j.'askan....
( ) Ya, jelaskan ... =
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TERHADAP STRESS - KOPING
ap stress — koping imbulkan stress Iz
kejadian yang pernah dialami oleh Klien hingga saat ini yang sangat men
tidak ada, (V) ada, yaitu,

Apakah klien belakanganini merasakan perasaan : () Kecemasan ) Takut
(V)Sed»h ( )Bingung ( )Kehilangan harapan/putusasa ( ) tertekan =
pakah sgalifl yang biasanya digunakan oleh klien untuk mensh'h"g"a" P

rasaan diatas ?

it

ur;
Apakah strategi tersebut dirasakan efektif oleh kllen ? (v]selalu elekllf
( ) tidak selalu efektif ( )tidak efektif dak
Apakah klien mengetahui beberapa teknik rel kan diri / dakan stress ? ¢
(7 hui, yaitu .._M7dengar | i vahﬂ ngaJ 1/ Sholadat
Jika mengetahui, apakah klien pernah menggunakannya? (V) ya
( ) tidak, karena. p——————
< Apakah saat ini klien tampak : ( ) tegang (Vfmurung/ sedih ( ) gelisah
( ) menyendiri ( ) tatapan kosong ( ) hanyak bertanya
10. POLAKEYAKINAN - NILAI

< Latar belakang budaya / etnik : Jawa

< Apakah tuiuan hidup menurut klien : LLwbad A

«* Keyakinan klien yang berkaitan deng lah keseh saatini:
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PEMERINTAH KABUPATEN LAMPUNG TIMUR

DINAS KESEHATAN
UPTD RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SUKADANA
J1. Letnan Adnan Sanjaya, Lintas Timur Mataram Marga, Sukadana- Lampung Timur
Kode Pos :34194, Telp. (0725) 7660033

Sukadana, 18 Februari 2020

Nomor : 445/05. 219.a/33 - SK/2020
Lampiran -
Perihal : Izin Penelitian

Kepada Yth,

Direktur Poltekkes Tanjung Karang
Di-

Tempat

Berdasarkan surat Direktur Polickkes Tanjung Karang Nomor .P.P.03.01/.l‘.1/
0622 /2020 Tanggal 10 Februari 2020 Perihal Permohonan 1zin penel!uan
mahasiswa semester V1 Program Studi Diploma Tiga Keperawatan Tanjung
Karang , dengan ini kami sumpaikan pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan

- memberikan izin kepada mahasiswa Program Studi Diploma Tiga Keperawatan
Tanjung Karang untuk melaksanakan Penelitian di RSUD Sukadana yang akan
dilaksanakan pada tanggal 26 —28 Februari 2020 An:

Nama : Nurliana Sari

NPM- : 1714401028

Judul Penelitian . Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Aktivitas dan
Istirahat pada Pasien dengan Stroke RSUD Sukadana
Lampung Timur

Dengun Ketentuan :

Memberikan jadwal pelaksanaan secara pasti

. Membayar administrasi penelitian

. Menyerahkan proposal penelitian

. Selama melakukan penelitian, yang bersangkutan berkelakuan baik dan
mematuhi peraturan yang berlaku di RSUD Sukadana.

5. Setelah melakukan penelitian yang bersangkutan Wajib menyerahkan
salinan Hasil penelitian.

Pl S

Demikian atas kerja samanya kami ucapkan terima kasih.

Rumah Sakit Umum Daerah S
Kabu K
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