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Pengkajian Mini Mental Status Exam (MMSE)

NO | ITEM PENILAIAN BENAR (1) | SALAH (0)
1 ORIENTASI
1.  Tahun berapa sekarang?
2. Musim apa sekarang?
3. Tanggal brapa sekarang?
4.  Hari apa sekarang?
5. Bulan apa sekarang?
6.  Dinegaara mana anda sekarang?
7. Di provinsi mana anda sekarang tinggal?
8.  Di kabupaten mana anda sekarang tinggal?
9. Di kecamatan mana anda sekarang tinggal?
10. Di desa mana anda tinggal?
2 REGISTERASI
Minta klien menyebutkan tiga obyek
11. Pena
12. Meja
13.  Kursi
3 PERHATIAN DAN KALKULASI
Minta klien mengeja 5 kata dari belakang, misal “kursi”
14. |
15. S
16. R
17. U
18. K
4 MENGINGAT
Minta klien untuk mengulang 3 obyek di atas
19. Kaursi
20. Meja
21. Pena
5 BAHASA
a.  Penamaan

Tunjukkan 2 benda minta klien menyebutkan:




22.

Jam tangan

23.

Pena

Pengulangan minta klien mengulangi tiga kalimat
berikut

24,

“tidak ada jika, dan, atau tetapi”

Perintah tiga langkah

25.

Ambil kertas!

26.

Lipat dua!

27.

Taruh di lantai!

Turuti hal berikut

28.

Tutup mata

29.

Tulis satu kalimat

30.

Salin gambar

JUMLAH

Analisis Hasil

<21
24-30
18-23
0-17

: Peningkatan resiko demensia
: Tidak ada gangguan kognitif
: Gangguan kognitif ringan

: Gangguan kognitif berat
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Pengkajian Short Portable Mental Status Quesioner

NO | ITEM PENILAIAN BENAR SALAH
1 Tanggal berapa sekarang?
2 Hari apa sekarang?
3 Apa nama tempat ini?
4 Di mana alamat anda?
5 Berapa umur anda?
6 Kapan anda lahir?
7 Siapa presiden indonesia?
8 Siapa presiden indonesia sebelumnya?
9 Siapa nama ibu anda?
10 | Coba kurangi 3 dari angka 20 dan tetap mengurangi 3 dari
setiap angka baru, secara menurun?
JUMLAH
Analisis Hasil :
Salah 0-3 : fungsi intelektual utuh
Salah 4-5 : fungsi intelektual kerusakan ringan
Salah 6-8 : fungsi intelektual kerusakan sedang

Salah 9-10 : fungsi intelektual kerusakan berat
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BARTHEL INDEKS

No Kriteria Dengan bantuan Mandiri Ny. H
1 | Makan 5 10
2 | Aktivitas ke toilet 5 10
3 | Berpindah kekursi roda/ sebaliknya, 5-10 15
termasuk duduk ditempat tidur
4 | Kebersihan diri, mencuci muka, menyisir 0 5
rambut, dan menggosok gigi
5 | Mandi 0 5
6 | Berjalan dipermukaan datar 10 25
7 | Naik turun tangga 5 10
8 | Berpakaian 5 10
9 | Mengontrol defekasi 5 10
10 | Mengontrol berkemih 5 10
Total
Penilaian :
0-20 : ketergantungan
21-61 : ketergantungan berat/sangat tergantung
62-90 : ketergantungan berat
92-99 : ketergantungan ringan

100

: mandiri
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RUBLK JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
NOONSA ~ PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

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

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : N\/ H
~Hmur . 67 4ahun
Jenis Kelamin : (Baki=Eakt / 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
Pemenuhan Kebutuhan Personal Hygiene Pada Lansia dengan
Demensia di UPTD PSLU Tresna Werdha Natar Kabupaten
Lampung Selatan Tahun 2020”

Bandar Lampung, Februari 2020

Pemberi Asuhan, Saksi, Subjek,
(Okta Diana Putri) (2o fubi .y LNz

Keterangan *): Coret yang tidak perlu
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£l KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

Jalan Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918
Website : http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poltekkes-tik.ac.id

-3

10 Pebruari 2020

‘Nomor -PP.03.01/1.1/..%¢%4:12020

Lampiran 01 Eks
Hal : lzin Penelitian

Yana terhormat :

1.Kepala Kesbangpol Kabupaten Lampung Selatan
2.Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung Selatan
3.Kepala PSLU Tresna Werda Natar Lampung Selatan -
4 Kepala SDN 1 Hajimena Lampung Selatan

i
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/lbu pimpin.
Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan nama Mahasiswa dan institusi
yang terkait dengan proposal penelitian. )

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Tempusan :
[ 1.Ka. Jurusan Keperawatan
[ZKa-UPT PRM -oaasnnnmanas
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Lampwan 1 jzn Peneltian 4
Nemor PPOZ.OWA . .42020 |
Tanggal 10 Pebruari 2020

DAFTAR JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEF AN TAN KE! TAN KELAS REGULER
TAHUN AKADEMIK 2019/2020 . i
i
NO NAMA NIM JUDUL KARYA TULIS TEMPAT i
| Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan [
1 |MUTIA PUTRI BALQIST 1714401011 |Kebutuhan Aktivitas Sehari-hari pada Lansia PSLU Tresna Werda Natar
N

[WAH‘VU B ]AAHM ) —’XS e’ﬁemwalanGangguanPemenuhm | |
L ALVINGA NASILLA 714401015  |Rebuivian Aeaitianan Gar Protexst. inlegritas Kuil|PSLU Tresna Werda Natar
pada Lansia dengan Dermalitis
| Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan
3 |MARETA SARI 1714401034  [Kebutuhan Spiitual pada Klien Artiwitis Rheumatoid  |PSLU Tresna Werda Natar
ST [Asuhan Keperawatan Risiko Jatuh pada Pasien Gout
{ 4 [TSARA AFIFAH PUTRI 1714401035 tan Risiko Jatuh pada Pasien GOt |, Tresna Werda Natar
P S |Asuhan Kepemwalan Gangguan Pemenuhan ]
5 |FITRI ANDRI YANI 1714401040 Istirahat dan Tidur pada Klien Reumathoid [PSLU Tresna Werda Natar
Arthritis
Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan
6 |HAFIF FATANA PUTRA 1714401041  |Kebuluhan Mobilitas Fisik pada Lansia dengan PSLU Tresna Werda Natar
FRheymatald Adhy
colleospssan e e i s P e . S0 S
7 |GURUH ARIE SANDI SAPUTRA 1714401049 |Kebutuhan Aktivitas Sehari-Hari pada Lansia dengan |PSLU Tresna Werda Natar
Dimensia i
= . " Asuhan Defisit :
8 [RIA SULIANTIKA | 1714401058 |y nada Kiien Dimensin PSLU Tresna Werda Natar i
Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan
9 |YENI RISTIANA 1714401059 |icepytunan Personal Hygine pada Lansia Stroke PSLU Tresna Werda Natar
Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Nyeri
10 |AGUNG FIRMANSYAH 1714401061 |(ronis) Pada Rheumatoid Artriis PSLU Tresna Werda Natar

" |Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan

11 |OKTA DIANA PUTRI 1714401063 ‘;fwyﬂl\ Personal Hygine Pada Lansia dengan | pSLU Tresna Werda Natar
imensia
Asuhan Keperawatan Gangguan Mobililas pada
12 |YOGI SAPUTRA 1714401085 |, anjut Usia dengan Osteoarthiitis PSLU Tresna Werda Natas
: e e | Asuhan KApGrMmGanggtm Kebuhl\an
13 [NURUL KAMELIA 1714401078 |Pemenuhan Rasa Nyaman Nyeri pada Lansia dengan |ps| | Tresna Werda Natar
Gout Arthritis
| Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Nyeri
14 |DIAN KUSWANTORO 1714401083  |Pada Klien Rheumalold Artrtis PSLU Tresna Werda Natar
B Asuhan Istirahat
15 |ZELLIA PUTRI HASTI PRATIWI 1714401085  |Tidur pada Klien Rematik PSLU Tresna Werda Natar
i Asuhan Keperawalan pada Lansia dengan Gangguan
16 |ALDY ANDRYAN INDRA JAYA 1714401096 [Pemenuhan Komunikasi pada Lansia dengan PSLU Tresna Werda Natar
i Penurunan Pendengaran
| Asuhan Keperawatan G:
17 |YOGA ERIXXA PRATAMA 1714401098  |Lansia dengan Hipertensi PSLU Tresna Werda Natar
O Asuhan Aktivitas
18 |NANDA FEBI RENALDI 1714401102  |Fisik Pada Pasien Lansia Dengan Artritis Rematoid  |psy | Tresna Werda Natar

Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Defisit
19 [HAFIT AZHARI 1714401026 |Pengetahuan tentang Bahaya Onani pada Anak {Puskesmas Natar Lampung Selatan

Remain Oria

b S S R U R SN VA N SR S 1 —_ DS
K i Py
20 |UKHTINA EKA MELINDA 1714401030 |Pengetahuan tentang Sadari (Pemeriksaan Payudara |pyskesmas Natar Lampung Selatan
. Sendiri) pada Remaja Putri
Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Defisit
21 {SITI WAMROAH LUKMANA W. 1714401073 | Pengetahuan tentang Kejadian Fluor Albus Pada  |pyskesmas Natar Lampung Selatan
Remaja Putri
3 Asuhan Keperawalan Gangguan Pemenuhan
22 |NILUH AYU PUSPITA SARI 1714401077 [Kebutuhan Belajar pada Keluarga tenlang Bahaya  |pyskesmas Natar Lampung Selatan
Gadget pada Anak %

Asuhan Keperawalan Keluarga Gangguan Nyaman
23 |FRESY ROSIKA PRATIWI 1714401089  |Nyeri Pada Hipertensi Natar Lampung Selatan




[Asuhan Keperawatan Anak dengan Gangguan Proses
24 |APUTYA AFRIAN DORA 1714401009 |Belajar pada Anak di SDN 01 Hajimena Lampung | SDN 1 Hajimena Lampung Selatan
<.

Ui i
Dateya iz SDN 1 Hajimena Lampung Selalan

WAYAN GEDE SETIAWAN 1714401046 |\ponghindan Mencederai Orang Lain

N
b

s Anax déngan Ganggian
6 IDIAN MARIA

e en; B
1714401054  |Komunikasi dengan Orang Lain pada Anak ISDN 1 Hajimena Lampung Selatan

XY

‘ l Asunan Keperawalan pada Anax dengan Gangguan |

27 IKEMALA JAUHARI
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DINAS SOSIAL PROVINSI LAMPUNG
UPTD PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA

"TRESNA WERDHA”

Jalan Sitara No.1490 Telp. (0721) 91140 - 91709 Natar

Natar, 18 Pebruari 2020

Nomor  : 465.1/L4 IV.07/PSLUI2020 Kepada :

Sifat . Yth. Direktur Poltekkes Kemenkes
. Tanjungkarang

Lampiran @ - Di

Hai : lzin penelitian Bandar Larnpung

Berdasarkan surat Saudara nomor : PP.03.01/1.1/0624/2020 tanggal 10
Pebruari 2020, perihal : Izin Penelitian, dengan ini diberikan izin untuk melakukan penelitian di
UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha kepada :

NO NAMA NIM
1 MUTIA PUTRI BALQIST 1714401011
2 ALVINIA NABILLA 1714401015
3 MARETA SARI o 1714401034
4 TSARA AFIFAH PUTRI 1714401035
5 FITRI ANDRI YANI 1714401040
6 HAFIF FATANA PUTRA 1714401041
7 GURUH ARIE SANDI SAPUTRA 1714401049
8 RIA SULIANTIKA 1714401058
9 YENI RISTIANA - ' . 1714401059
10 AGUNG FIRMANSYAH 1714401061
EE] OKTA DIANA PUTRI 1714401063
12 YOGI SAPUTRA - 1714401065
3 NURUL KAMELIA 1714401078
14 DIAN KUSWANTORO 1714401083
15 ZELLIA PUTRIHASTI PRATIWI 1714401085
16 ALDY ANDRYAN INDRA JAYA 1714401096
17 YOGA ERIXXA PRATAMA 1714401098
18 NANDA FEBI RENALDI 1714401102

Demikian atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

KEPALA UPTD
Pelayanar] Sosial Lanjut Usia

i (IV/b)

AID 4(3{21:!‘\’; 100202 4 NNna
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DINAS SOSIAL PROVINSI LAMPUNG
UPTD PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA

"TRESNA WERDHA”

Jalan Sitara No.1490 Telp. (0721) 91140 - 91709 Natar

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 465.1/32 INV.07/PSLU/2020

KEPALA UPTD PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA

TRESNA WERDHA
Dasar : Surat Direktur Poltekkes  Tanjungkarang nomor
PP.03.01/1.1/0624/2020 tanggal 10 Pebruari 2020, perihal : lzin

Penelitian.

MENERANGKAN BAHWA :

NAMA ; OKTA DIANA PUTRI
NIM : 1714401063
Judul : Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan kebutuhan

personal hygine pada lansia dengan dimensia di UPTD
Pelayanan Sosial Lanjut Usia Tresna Werdha Natar.
Telah melakukan penelitian pada lanjut usia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia
dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah (KTI).

Demikian Surat Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di . Natar
Pada tanggal : 2 Maret 2020.
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA DI PANTI
PRODI DIl KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
POLTEKKES TANJUNGKARANG

Nama Mahasiswa :
Tempat Praktek
Tanggal Praktek
Tanggal Pengkajian :
A. PENGKAJIAN
1. Data Umum Pasien
Nama
No Register panti
Jenis kelamin
Umur
Agama
Alamat
Pendidikan terakhir
Pekerjaan terakhir
Tanggal masuk

2.Alasan Datang Ke Panti:

3.Keluhan Kesehatan Utama Dirasakan Saat Ini:
Riwayat Penyakit Sekarang
P (Provokatif/Palliatif)

Q (QUAlItY/QUANLILY) & eeeeeieceie e
R (Region/Radiation) : ......cccoeeieiiieic et sre e

S (Severity Scale) e e e —e e — e —e e eate e te e e et e e e e beeraeareenreane s
T (Time) PR STORSRRPN

4.Riwayat Penyakit/Kesehatan Sebelumnya:



5.Riwayat Alergi (Makanan/Obat/Lainnya):

6.Pola kebiasaan hidup sehat sehari-hari

Pola Kebiasaan Ya Tidak

Merokok . , kalau ya, jelaskan............ccccooeveennnnnn,
Minum Alkohol . , kalau ya, jelaskan............cccceoveiennnnn,
Minum Kopi v e , kalau ya, jelaskan............ccooeieiininnn,
Makan Teratur (3x/hr) .... ... , kalau ya, jelaskan............ccoveieiininnn,
Olahraga (30mnt/hr) ... ... , kalau ya, jelaskan............cccoveierininn,
Tidur (4-6 jam/hr) ... ... , kalau ya, jelaskan............ccoveieiininn,
BAB/BAK teratur e , kalau ya, jelaskan............ccccoeevevennnnen,

7.Pemeriksaan Vital:
BB: ......... kg TD: e mmHg Nadi: ......... x/mnt
TB: ......... cm Suhu: .......... oC RR: ........... x/mnt

8.Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum:
b. Status Gizi:
c. Sistem Persepsi Sensori

Baik Tidak Penggunaan alat bantu
1) Pendengaran ... ... Ya/Tidak
2) Penglihatan ... ... Ya/Tidak
3) Pengecapan ... ... Ya/Tidak
4) Penciuman ... ... Ya/Tidak
5) Perabaan ... ... Ya/Tidak
d. Sistem Pernafasan: Suara Nafas ..........ccccocevireiiiieniniessc e
e. Sistem Kardiovaskular: Capillary Refill ....... x/detik
f. Sistem saraf pusat
KESAUAIAN: ...ttt sttt e e eneas
OrIENtaSs WaKLU: ......oveiviie i s
OFIENEAST OTANG: ...ecviiiierieietie et et sb e ere e ere s

g. Sistem Gastro Intestinal
Nafsu Makan : Baik/Tidak, kalau masalah jelaskan.........................



Nyeri Tekan : Ada/Tidak, kalau masalah jelaskan..........................

Pembesaran Hati : Ada/Tidak, kalau masalah jelaskan..........................

Asites : Ada/Tidak, kalau masalah jelaskan..........................
h. Sistem muskuloskletal

Nyeri : Ada/Tidak, kalau ada jelaskan..............c.ccccervennenn.

Deformitas : Ada/Tidak, kalau ada jelaskan..............cccccoevinnnnne.

Peradangan : Ada/Tidak, kalau ada jelaskan..............ccccooveninnnnee.

Kekuatan Otot : Bagian Kiri Bagian kanan

I. Sistem integumen
Kelembaban kulit : Kering/Lembab/Biasa

Bercak Kemerahan: Ada/Tidak, kalau ada jelaskan............cccccocooerennn,
Lesi/luka : Ada/Tidak, kalau ada jelaskan..............cccoovevrnnnne.

J- Sistem reproduksi
Kelainan : Ada/Tidak, kalau ada jelaskan............cccccooovevviinieiininnnnn

Kebersihan: Bersih/Kotor

k. Sistem perkemihan
Pola berkemih

Kelainan . inkontinensia/disuria/oliguria/lainnya, jelaskan

11. Aspek psikologis
Kondisi perasaan saat ini



12. Aspek Sosial
Hubungan dengan orang lain : Baik/Tidak, kalau tidak jelaskan

13. Aspek Spiritual
Melakukan aktivitas ibadah sehari-hari: Ya/Tidak, kalau tidak jelaskan .....

14. Pengetahuan Tentang Penyakit/Masalah Kesehatan

15. Pengkajian Khusus
a. Kemampuan Kognitif

N PERNYATAAN KEMAMPUAN KOGNITIF
@) Baik Risiko Gangguan
) 1) ©)

1 | Kemampuan mengingat waktu
(tahun, bulan, hari, tanggal)

2 | Kemampuan mengingat tempat
(ruang, rumah, alamat)

3 | Kemampuan mengingat nama orang
(minimal 3 orang)

4 | Kemampuan mengingat objek
(minimal 3 objek benda)

5 | Kemampuan mengulang perhitungan angka
(minimal 5 angka)

6 | Kemampuan mengulang ucapan perawat
(namun, tanpa, apabila)

7 | Kemampuan mengikuti perintah perawat
(minimal 3 instruksi)

8 | Kemampuan mengutarakan isi pikiran

Ket: 0-11: Gangguan|___] 12-14: Risiko[__] 15-16] |



b. Kondisi depresi

N PERNYATAAN KONDISI DEPRESI
O Depresi | Risiko Tidak
) @) ©)
1 | Merasa tidak puas dengan kehidupan saat ini
2 | Merasa tidak bahagia
3 | Merasa hampa/kosong/kesepian
4 | Merasa tidak punya semangat hidup
5 | Merasa tidak berdaya
6 | Merasa diri selalu punya masalah
7 | Merasa tidak berharga
8 | Merasa tidak ada harapan hidup
9 | Merasa tidak ada minat untuk mengerjakan
apapun
10 | Merasa tidak ingin hidup
Ket: 16-20: depresi |___] 11-15: Risiko|_] 0-10: ]
c. Kemampuan ADL (aktivitas sehari-hari)
N AKTIVITAS KEMANDIRIAN
@) Mandiri | Sebagian | Tergantung
) @) ©)
1 | Memelihara kebersihan diri (mandiri, gosok
gigi, cuci rambut, potong kuku, cukur kumis)
2 | Memelihara kebersihan lingkungan (tempat
tidur, lemari, kursi, meja)
3 | Membuang air kecil dan air besar di kamar
mandi (membersihkan,mengeringkan)
4 | Mengkonsumsi makanan minuman yang telah
disediakan
5 | Mengelola keuangan untuk kebutuhan sehari-
hari
6 | Mengkonsumsi obat sesuai aturan
7 | Mengambil keputusan sendiri
8 | Melakukan aktifitas di waktu luang(olahraga,
pengajian, hobi, rekreasi)
9 | Menggunakan sarana transportasi umum
10 | Menjalankan ibadah sesuai agama dan

kepercayaan

Ket: 0-10: tergantung|___] 11-15: sebagian|___]-20: mandiri

Ll

Pengkaji,




ANALISIS DATA

NO

DATA

MASALAH KEPERAWATAN

DS:

DO:

DS:

DO:

DS:

DO:




B. DIAGNOSIS/MASALAH KEPERAWATAN

1. Masalah Keperawatan ............ccccooeiereeieneie e

2. Masalah Keperawatan ...........cccooiveiinieiiiei s

3. Masalah Keperawatan ............ccooeeiiierine i

C. RENCANA KEPERAWATAN

NO TUJUAN DAN INTERVENSI RASIONAL
DX KRITERIA

1

2




D. IMPLEMENTASIDAN EVALUASI

HR/ IMPLEMENTASI | P

TGL/
JAM

Py

HR/ | EVALUASI
TGL/ | (SOAP)
JAM

Py,

1
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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 : O{'\'{'—a Diang Putri
NIM . 1714401043
Pembimbing Utama o NS Sunarsih S Kep., MM

Judul Tugas Akhir :
Asuhan l’\'ef)erawahan fﬁmehuhah kckululwah ;Penroha} H. (nhe

padlalansia dengen, dimensia di UPTD PSTU. Trerna Werdhg
..... Nalar_ Kaba paten  Lampung Selafan

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pembipfbing

1 25—‘11‘?1{920 %Ce : W

N

SN\

H-2-200 < Ry iy

3 Rabu/
§-2-2020 AC(’ galﬂ 1, Laryu’»kqn bab 2

2 Sélasa/ Perbaikan cover, Penuaaikan Qab T W

4 | senin/ \Perboaikan Bab T

¢ —
10-2-2000| = [SOTSER o tthan keperawatan (Diagnos) /

5 | Selasa, Ace Bab 2z, LarUuH(on Bab 3 W

Il -2~2020

6 Rab < i
" _;‘ %&o Ace gab 3, Lagw‘[«qn Perg°m(=l/on datd Z%/

NSNS i O SN SIS

7 | Jumat/ |Perbaiken Bub 1V - Buat cafalan terinteyai

c. 5. 2000 LTS e W
8 |Senin =

93, 3020 | L Beb 17, Lagutkan Bab wr
9 [Ramts/ Perbatkan gaB V , saran retwaikan dengan W

2-Y4-2020 " maafaat ( cloring)
10 | Rabu / 7 tabel implementos i

etloaili tabel implementoss dan evaluai

9 - y-2020 Perle J (daring ) W
11 | Ram s, g o

9~W-2€Jo Rec sdang il w
12 {Jumat/

b | Pec cetak W

8 Mer 2020

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




POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode

PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal

Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi

Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa : Okta Diana FPutri

o 719461003

Pembimbing Pendamping  : ubiak AmP"“"’"ﬂJ;‘)'SKM‘fM'K”
Judul Tugas Akhir :

.Asvhar, Keperqwatan. pemenvhan kebabuhan, perional Hygine

No | Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pembimbing
1 |[Rabu/

n-2p|  Ace Judul
2 |Rabu/ Konsuaei Bab lﬂLrl

‘V/

Lengka/pf Kata pengantar, ala/c far i, format

17-2-2000 pengkayjian, mformed concent

12-2-2020 7
3 | kams/ | Revia Pab TLT’.ﬁ {

13- 2-2000
4 (umat/ | Dobaikan pendl i, i )

19-2-2020 penuliian Bab 111, [ T
5 [Senin/ M

6 [Selata/ [ACC Pob 1,1, , La,jutkan pengumpulan
data

SSNSNESESER AR

2- 6-2020 Acc Penjitidan

174
18+2-2020 #
7 [Jabk/  [Perbaikan penuliian BAG 1y (daring) /
4-y-2000 /7
- : 174
gf':-n;g.w Perbai(ru" penulisan 8ABY (doring) %:
9 [Jumat P )
’O."r ng Perbaikan penulican dattor . f;ﬁtf',fqﬁwm"q 7¢}:
10 [Sabhe/ " ;Z&:
(- Y2020 Perbaikan penulisan pado tabel (dorins )
11 |gelatq g 7
|:.aq»£>zo Perbailcan penulisan sumber-cumber f‘z‘jﬂ‘;ﬁ‘m) #
12 |selasa/ V%ﬁ:
174

NIP.1966 072¢1988 032001



POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
ok, PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal
, @ K Formulir Revisi
= Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman
LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN
Nama Mahasiswa  : Okta Diana Putri
NIM : 1714401063
Tanggal : 20 April 2020
Judul LTA . Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Personal
Hygiene Pada Lansia dengan Demensia di UPTD PSLU Tresna
Werdha Natar Kabupaten Lampung Selatan Tahun 2020
No Masukan/Perbaikan Ket. Perbaikan
Sudah Belum
1. | Abstrak: untuk data lansia menggunakan data angka saja,
tidak perlu dijelaskan lagi tentang pengertian- l/
pengertiannya, dan dibuat ringkas saja.
2. | Pembahasan: dipengkajian datanya dijabarkan sesuai
dengan format pengkajian, diimplementasi dijabarkan v
untuk hari pertama, kedua dan ketiga.
3. | Kesimpulan: diimplementasi ditambahkan hambatannya .
apa saja, dalam melakukan implementasi pengasuh
dilibatkan.
4. | Sesuaikan saran dengan manfaat. v
5. | Sesuaikan sumber-sumber yang diambil dengan daftar v
pustaka.
6. | Lengkapi lampiran-lampiran. v
7. | Perbaiki teknik penulisan. L

Pengesahan setelah perbaikan oleh :

Ketua Penguji

Dr. Anita, M.Kep. Sp.Mat
NIP.196902101992122001

NIDN.4010026902

Anggota Penguji 1

At

Yuliati Amperaningsih, SKM., M.Kes
NIP.196607251988032001

NIDN.4025076601

Bandar Lampung, 3 Juni 2020

Anggota Penguji 2

Ns. Sunarsih, S.Kep., MM
NIP.196808271987112001
NIDN.4027086801
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PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tariggal
Formulir Revisi
Persetujuan Judul KTI/LTA Halaman

" PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/ TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : O’T'ta D/Oﬂa PU'LFf
NIM . _17[44010¢€3

Judul yang diajukan

1 Jsuhan Feperawatan Femenvhan Iebaluhan Personal Hygine
fpada Lansia dengan Dimensia di UPTO Pstu Trena Werdha
Natar Haba af‘Z) Lampung Selatan

....................................... R R R R R R P PR P TR PR PP R PRI I

ASulﬁan Ke erawafan Bangguan  Pemenuhan kebuhuhan ritua
AL (L 4 L

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

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

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

Bandar Lampung, . 2!, \Jdnueri 2020

Pembimbing Pendamping

TuRablimperaringsih , stowt , 1M e

NIP. 196208 271997)1200] NIP. 1966 0726198863 200,




