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Nama
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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.

Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi  salah satu subyek
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Gangguan
Pemenuhan Kebutuhan Istirahat Tidur Pada Pasien Dengan Masalah
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

1. PENGKAJIAN

Nama Mahasiswa: P\‘S\" Ano&'\a % P‘l"""'\

NIM . L7\4yoloy 2- Tgl Pengkajian 3 31 -02 —23v2 0o
Ruang rawat = (bﬂﬁ—- No. Register s 7>39“'ﬂ
A. IDENTITAS KUEN

1. Nama : —G"m

2. Umur . M6  tahun

3. Jenis kelamin s L JPp=o

4. pendidikan . GWMA

5. Pekerjaan : Bunc

6. TglmasukRS ;9% {ebmori waktu : 2292 wis

7. Dx. Medis . T wwabotads (Cans

8. Alamat g ?\'r(‘ﬂno\- h.r\aj (P}

B. RIWAYAT KESEHATAN

Cara Masuk : Ay Melalui IGD ( ) Melalui Poliklinik ( ) Transfer ruangan
Masuk ke Ruangan pada tanggal : ¢ {om waktu:_92°%d  wis

Diantar Oleh : ( ) sendiri " JKeluarga ( ) Petugas Kesehatan ( )Llainnya
Masuk dengan menggunakan : { ) Berjalan l/)’iuvsi Roda [ )Brankar ( )Kruk ( )Walker

{ ) Tripod { ) Lainnya, Jelaskan
Status Mental saat masuk : ¥ Kesadaran : Cjzi”mb"’ ()ees: Y m & v s

Tanda Vital Saat Masuk : TD “0[ 10 mmHg, Nadi &‘3 x/menit () teratur () Tidak teratur ( ) Lemah
( Jkuat RR s x/menit ( ) teratur () Tidak teratur

Nyeri:
N Ratin
[ | | | | | | | |
o 1 2 3 3 S 6 7 8 9 10
No Pain Moderate Worst Possible

Verbal Rating Scale

No Pain Mild Pain Moderate Severe Very Severe Worst Possible

F Ratii I/

) (@ CNES
N, ~—— —_— PN
o 1 2 3 K 5



Status Lokalis :

Beri kode huruf utk menunjuk status lokalis disamping :

C - Contusion
L - Lacerations
R - Rashes
S - Scars
*Parasito (scabiesfice)
D = Decubitus
T - Tattoo
B - Bruises
X — Body Piercing
P - Pain
O - Other,
Tinea Pedis: ..Ya ...Tidak
Jelaskan:
Penilalan Risiko Jatuh
NO PENGKANIAN SKALA INTERPRETASI
: Tdak | 0
1 Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir = 7
Tidak
2 Diagnosa medis sekunder > 1 - 2
A\ 15 | 0. 24 : Tidak beriuko (kode
Alat Bantu Jalan hijau)
5 a. Bedrest dibantu perawat 0 T
b. Penopang / Tongkat / Walker 15
c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30 | 251:nsko tinggl (merah)
Tidak | O
4 Apakah pasien menggunakan infus
Ya 20
Gaya berjalan / pindah
5 a. Normal / Bedrest / immobile tdk dpt bergerak sendiri a
b. Lemah tidak bertenaga 10
¢. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental
6 | a.Sadar penuh / komposmentis 0
b. Kesadaran menurun 15
JUMLAH SXOR

1. Keluhan utama saat pengkajian : Hsare

2. Riwayat penyakit Sekarang :
Qosten Fobry Lu BsuD Jend Aumod Youi Dutro (bt ol 20 e
Mot 0% (Whm  0F-ho i Aimer, Slonkr oVl lwhiege cloye.
(haboss FoUrofos Lerted Ihk G 3 hulon yor 7 o
QApuem Deute

Riwayat Alergl (Obat, Makanan, dll) : (lﬂ‘w Nwalzous  hefore  Pami jug Sy

Bentuk reaksi alergi yg dialami: __ "




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

4. Apakah obat / herbal tersebut masih dikonsumsi hingga saat Ini ?
{ ) Ya, Alasan:
( ) Tidak, Alasa n: (Bt betew M lonun) ofat wtot vz St So
S. Rnwaya pen kndaZuluLangumUanﬁmgan penyakit sekarang :
MU (e (alen Ao | oy atony Pebic “faivin Suoll lave oGO muae
(o € ity otpoo"qn W} ™ (ln. Q- T\"’qm&u—- p""']abl‘-&\ ™0
Ri vmpei'a\taldvt!kefv‘q"‘.i f i bine )o‘j
{tn (\mr).. luwn)-\ brelow aole Yoy baroin'™ TR [nd ‘rm

Bu genomm bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik

c‘s‘*:w - g’ =

(lvsm\ '\.,__..\ —-
Moot 1 fore &5 o

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL ’ - =ha
1. Pola Manajemen Kesehatan-Perseps| Kesehatan
< Kondisi Kesehatan Umum Klien

( ) Tampak Sehat  { ) Tampak Sakit Ringan ( ) Tampak sakit sedang
Ly Tampak Sakit Berat
Catatan lain :

Qe fevaot lmota .

<  Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama Ini dilakukan
{ ) Olahraga : terstur / tidak teratur / Ndak-pernak- Jika olahraga, jenisnya : ...evwememmeme
{ ) Minum air putih :s.ﬂm:rl ()Kopi ()teh ()Seda [)Minuman bersuplemen

Frekuensi konsumsl Jenis minuman tsb : ...........x/hr ( ) Makanan, diet tertentu : eeceeen.

( Y Merokok, Jenis......— ... Jumiah .....g/hari Merokok sejak usia...... thn, lama .......... thn

1208 FOKOK - suvesrmermsesrnse Keinginan berhenti merokok : ¥Ada { ) Tidak ada

Upaya Berhenti merokok :Wemah { ) Belum pernah  Jika pernah : 'H'gerhasll ( ) Tidak berhasil
kendala : i e

Jika mengalami tekanan/masalah, cara melampiaskan stress : { ) Marah-marah ( ) Merusak barang-barang
( ) Memukul, mencubit, menciderai, meninju orang lain maupun dirl sendiri. { ) Menangis ( ) Memendam
perasaa engatakannya secara baik-baik / menceritakan pada orang lain



< Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien
{ ) Melakukan medical chek up : { ) rutin () Kadang” Jenis Medical Chek Up yg dilakukan :

{ ) Kunjungan ke Faskes : ( ) rutin ( ) Kadang’ Jenis Faskes yg dikunjungi :
( ) Memiliki jaminan kesehatan/asuransi fenis Jamkes yg dimiliki : $PJ5

< Upaya pemeriksaan kesehatan mandiri

( ) Pemeriksaan payudara sendiri

{ ) Pemeriksaan testis sendiri (khusus pria)
( ) Pemeriksaan Tekanan Darah sendiri

( ) Pemeriksaan Gula Darah mandirl

( ) Pemeriksaan Kolesterol mandiri

( ) Pemeriksaan Asam Urat mandiri

( ) Pemeriksaan mandiri lainnya, sebutkan .........ceee .
Catatan lain : WZ2Y- @M Meg bt B ety doie Monfm

< Riwayat Medis, haspitalisasi & Pembedahan

Pernahkah klien dirawat di RS sebelumnya ? ...,,,. Jika pernah, kapan, —...............Dirawat karena ...... SRS
Pernahkah klien menjala i Jika perngh, apanim.... .
Catatan lain :%-w—-
< Obat, Jamu, Herbal atau terapi lain yg dijalani sebelum masuk RS
Obat Yg sering dikonsumsi ..o, Jamu Yg sering diki 1si 2
Terapi lain yg dijalani : (Cth : Accupresure, bekam, akupuntur, dli)

Tujuan mengkonsumi obat, jamu, herbal atau terapi tersebut adalah

Jika obat, jamu, herbal atau terapi tersebut masih dijalani hingga saat ini, Alasal 3 -
Catatan tin - L yobi (nE obabiaer (Lertjotpplinin - Vo) o (500

2. Pola Metabolik = Nutrisi
< Kebiasaan lumlah Makanan dan Kudapan

Makanan utama : (‘fﬁasl Putih ( ) Nasi Merah ( ) Ubi & Olahannya ( ) Roti Berapabanyak ? ... ..
Konsumsi Sayur Mayur : \ySelalu () Kadang kadang () Sangat Jarang Jenis r Yg paling disukai : ..............
Jenis Sayur yg dihindari/tidak disukai :_LicloAL dd e Savrve paling

Olahan sayur yg sering : { ) rebus_( ) masak santan %-fumis ( )bakar () Goreng

Konsumsi Lauk : { ) Selalu  (MKadang kadang Jenis lauk Yg paling disukai :
Jenis lauk Yg paling sering dikonsumsi : Lean
Olahan lauk yg sering dikonsumsi : ( ) rebus ( ) masak santan ( ) tumis bakar ren,
Jenis lauk yg dihindari/tidak disukai : %;l"* [ 2T £ 3o

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

Kudapan/Camilan : ( ) Selalu \-}Kadang kadang Rasa kudapan yg paling disukai : ( )manis  Mrssin

Frekuensi makan kudapan dim sehari : ¥-72-2x/hr ()3 x/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 (Jiko klien dirawat > 3 hari, maka lokukon pengkajian pola makan
3 hr terakhir) : ( ) 3 hari terakhir ( ) 24 jam terakhir

Jenisdiet : .....coiceeeoeee. (Lih. dj catatan medis)

Bentuk makanan yg diberikan : (\ypadat ( ) Bubur biasa ( ) Bubur saring () Calr

Cara Pemberian: §40ral ( )Sonde ( ) Parenteral

Frekuensi pemberian : ... 2a.........x/hari Kudapan/camilan : .......‘........._.x / harl

Kemampuan makan : ( ) mandiri P{banluan { ) tergantung total

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

<% porsi Alasan tidak menghabiskan rmk‘ain sz haks
Makanan lain diluar diet yg dik si:.f
Catatan lain :

< Masalah yg berhubungan dengan pola konsumsi makanan




L) Gangguan menelan ( ) Gangguan mengunyah ( ) Gangguan mengecap \J}-Mual

({ )Muntah () Nyeri gigi/caries () Terpasang peralatan medis ( ) Penurunan kesadaran

( ) Anoreksia / tidak nafsu mkn ( ) Gangguan penciuman /tidak dpt mencium aroma makanan

( ) Perasaan tidak nyaman di abd ; yaitu

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

Catatan Lain :

< Energi Metabolik
{merasalemah ( ) merasa tenaga menurun ( )mudah lelah () tidak mampu melakukan aktifitas
( ) tidak ada tenaga
Catatan lain :

¢ Persepsi klien tentang 88 nya (Honya untuk klien dg kesodoran penuh)
( )MerasaBBnormal ( ) Merasa B8 Lebih ( ) Merasa sangat gemuk ( ) Merasa kurus {}mierasa BB turun
Catatan lain :

3. POLA ELIMINASI
< Eliminasi buang air kecil (b.ak)

( ) Tidak di kateterisasi urine (jika pasien di koteter moka pertanyoon longsung ke bog dilakukan kateterisasi urine)
( ) Frekuensi b.a k dalam 24 jam : _..31_... x/hr ( ) Penggunaan bedpan / urinal diatas TT

( ) Ke toilet : ( ) mandiri }dengan bantuan

Apakah klien diinstruksikan untuk tampung urine 24 jam

( ) Ya, untuk keperluan ........
N\ATidak, karena °. ae» qm'-}nw M (zn‘m“ﬂv\

Wama urine : (Xuning jernih () Keruh " ( ) berbusa ( )Merahterang ( ) Merah pekat ( ) bekuan darah
Bau urine : Mhormal ( )busuk () anyir w
Masalah dalam pengeluaran urine : { ) Nyeri ( ) Aliran tersendat () enuresis ( ) Incontinensia

( ) retensi parsial/total ( ) urine menetes ( ) mengedan ( ) keluar pasir-pasir

( ) Ditakukan kateterisasi urine, jenisnya ............e...... Lama kateter (erpasang : .....ee.... hari

Kebersihan kateter : ( ) bersih () tampak kotor

Keluhan klien terhadap kateter terpasang : ( )nyeri ( )panas ( )perih ( )tidak nyaman

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 : ...............ml

Volume urine bag dalam 6 jam terakhir: ........... )

Volume urine bag dalam 8 jam terakhir : ...............ml

Volume urine bag dalam 24 jam terakhir : .............. ml

Volume cairan irigasi (jika dilokukan irigasi blas) dalam 24 jam terakhir : ......._mi. Tetesan irigasi : .......... tts/menit

Catatan lain : (Ll(w fralat L2 ’L({LM L‘“r;f’r

4. POLA AKTIFITAS SEHARI-HARI

< Aktifitas seharj-hari
Pekerjaan : d)"“""‘ Kegiatan Sosial/kemasyarakatan : At rh’“j

Masalah kesehatan anggota gerak :

( ) kelemahan ekstremitas...........c o oeevereneoe
[ ) kekakuan ekstremitas... ... oo
( ) kontraktur area
Kemampuan melakukan perawatan diri (mandi, berpakaian, berhias, makan, toilet) :
( )mandiri (\Santuan sebagian () bantuan penuh

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

c‘\‘:ﬁ'\“‘}&‘wdlou n.wa’gql_w-q'w |/ W . Ayt O)rrig

S. POLA ISTIRAHAT — TIDUR

< Kebiasaan tidur
Kebiasaan tidur sehari-hari :H’g- 8jam/hari () <6-8jam/hari ( )>6-8jam/hari.
Tingkat kesegaran setelah bangun tidur : %ar ( ) tidak segar.




Kebiasaan tidur saatini: ( ) 6-8jam/hari  A<6-8jam/hari  ( )>6~-8 jam/hari.
Masalah gangguan tidur : ) mimpi buruk ( ) pikiran tidak tenang ( ) nyeri

A Hihgkungan bising/berisik (\}pencahayaan ruangan ( ) suhu ruangan tdk nyaman
( ) pengunjung/pemberuk banyak

Penggunaan alat/zat bantu tidur : (\fiusik relaksasi ( ) hypnoterapi

( ) obat-obatan, Jenisnya......cuwmmmee

cratniin: (butw totr b Brfo Rolrve ol s
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, kesemutan area,

( ) rasa nyeri, karakteristik
< Kognitif

Tingkat pendidikan terakhir QNA‘

Kemampuan mengambil keputusan : ( )mampu ( )ragu-ragu () tidak mampu mengambil keputusan

( )butaaksara ( )butaangka ( )butawama

Kemampuan mengingat : Jangka pendek : ( )mampu () Tidak mampu,

Jangka Panjang: ( )mampu ( ) tidak mampu

Catatanlain:‘}.,'““w MRalon (Rovnnan (nde F—[w)w'w

6. POLA KONSEPS! DIRI — PERSEPSI DIRI
% Keadaan sosial
Penghasilan : Mxkup ( ) tidak cukup untuk krbutuhan sehari-harl
Situasi keluarga : Wybaik ( ) bercerai () oty
Keanggotaan kelompok sosial :
Identitas personal (penjelasan ttg kekuatan & kelemahgn diri sendiri :
Keadaan fisik yg disukal & tidak disukal : _{
Harga diri (perasaan klien thd dirinya sendiri ] -+
Catatan lain : . » f
\ M ke il 9’3\"“—9—0‘ e ) ‘P’MG‘ '¥‘ 7g M,
7. POLAHUBUNGAN PERAN
< Gambaran Tentang Peran
< Peran klien dalam keluarga : k(!b\_q g k‘ Uﬂg
< Peran klien dalam masyarakat : 3
< Peran klien dalam pekerjaan : “l\p((ﬂ hutL
& Kepuasan terhadap peran: {puas () tidak pyas
& Perubahan peran :( )tidak 4y, yaitu L \"Q’\ h W
Jika ya, apakah perubahan peran t ut dirasakan membuat klien merasa tidak nyaman ? ( ) Tidak
M1Ya, uraikan funCutaM L o s 2 \pbl“")h
< Pola hubungan
& Hubungan dengan keluarga : (CQHaik ( ) masalah,
< Hubungan dengan masyarakat : (Uhbaik ( ) masalah,
& Hubungan dengan pekerjaan : Mybaik  ( ) masalah,
& Hubungan dengan petugas kesehatan (perawat, dokter, dll) : \Lpbaik
( ) masalah,

Catatan lain:_[',,[,ud,lq Mmasaste (lula Po\u Muq._._\

8. POLA REPRODUKTIF — SEKSUALITAS
4 Reproduksl & Seksualitas
&  Apakah klien saat ini mengalami : ( ) Menopause ( )amenorrhea ( )dishmenorhea
{ )impotensi ( )penurunan libido { )Nyeri
&  Apakah klien saat ini menggunakan kontrasepsi : () tidak () Ya, jika ya, jenis kontrasepsi .....owscccerreee
dan telah digunakan selama ............. Bln / tahun.
&  Apakah klien mengalami masalahfungsi reproduksi ? ( ) Tidak [ ) Ya, jelaskan e

&  Apakah klign mengalami masalah fungsi al ? ( 1 Tidak T T 7 F—
Catatan lain ..TYW" Madaiet | ét("t’ £ colGaa s

LR




9. POLA TOLERANS!I TERHADAP STRESS — KOPING
¢ Toleransi terhadap stress - koping

% Adakah kejadian yang pernah dialami oleh klien hingga saat inl yang sangat menimbulkan stress ? A\.)}—
tidak ada { ) ada, yaitu.
Apakah klien belakangan ini merasakan perasaan: ( ) Kecemasan [ ) Takut
( )Sedih ( )Bingung ( )Kehilangan harapan/putusasa ( )tertekan
Apakah strategi yang biasanya digunakan oleh klien untuk menghilangkan perasaan diatas ?
uraikan.
Apakah strategi tersebut dirasakan efektif oleh klien ? ( ) selalu efektif
( ) tidak selalu efektif ( ) tidak efektif
Apakah klien mengetahul beberapa teknik relaksasi / menenangkan diri / meredakan stress ? ( ) Tidak
{ ) mengetahui, yaitu
Jika mengetahui, apakah klien pernah menggunakannya? ( )ya
( )tidak, kar
Apakah saat ini klien tampak : ( ) tegang Lymurung /sedih ( ) gelisah
( )menyendiri ( )tatapankosong ( ) banyak bertanya

e L O S %

10. POLA KEYAKINAN — NILAI

Latar belakang budaya / etnik : ‘gw &

Apakah tujuan hidup menurut klien : I BYes ofren WALS®) o "

Keyakinan klien yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini : JY2LA Y Diia [xntecfe Sy fates,
Keyakinan keluarga yang berkaitan dengan masalah kesehatan saat ini: b yen, Kul, -

Apakah menurut klien pendekatan keyakinan / budaya / agama penting dalam penyelesaian masalal

kesehatan saatini:{ )tidak (\J¥a, Penting

Apakah selama di RS klien mengalami kesulitan dim menjalankan ritual keyakinan/budaya atau agamanya ?

\Lttidak ( )Ya, jelask

L Lo e

D. PEMERIKSAAN FISIK
TANDA - TANDAVITAL : T0: J12./70. mmHg, Nadl:.._gg_.xlmenﬁ ( )kuat ( )lemah ( ) Teratur ( ) Tidak
teratur RR:Z.Y..xlmm ( )teratur ( )tidak Teratur. Irama nafas:( ) normal ( ) Cheyne Stokes ( ) Biot
( ) Kussmaul ( ) Hyperventilasi () Apneustik
STATUS MENTAL : Mcomposmentis ( ) Delirium ( )Somnolen ( ) Stupor ( ) Koma

1. Kepala: butet , fou acfe \2h, Neforr acfem Dyar oy

2. Leher: helov Aolr Ditvnsietin_ Dpief ~

. Thi & Paryl:

3 Lor:., ‘rh.nf"'"l .lﬁ).' olvt 2w Nafes, b«h\t Nemme{ SIPwmy, p'"\foh. hV"PMO-oPQ
b. Palpasi : 5 fum [t s[dmyirave~ oL a Mo Cln iy Soten ‘
¢ Perkusi: [ FVohper (I (et L
d. Auskultasi:  [<@bver Suen~ [velcs oy ot S lofbry [ Fluene Jo(\\\qj lp('baof’

P ¢ YA (M VR L A T e ol 21 ey

b: Au;kultasllz —h"') uly  lox . .
c. Palpasi : [edeng.. Suo—tvpveor  ffor cofet Tm  [tuee # bwy\-..
d. perkusi : o W ZGMvpc won: Fym{dw 7

. Punggung & Tulang Belakang : “J abodle Mrogeten,

S.

6. Genetalia & Rektum : [Yd&U ctdo (retuiotn
7. Ekstremitas Atas & Bawah:

8. Kekuatan otot : S | <

S| <
9. Pemeriksaan Khusus :

a. Neurologi : Sensorik : Motorik :
Reflek Fisiologls : Bicep : kanan kiri Tricep : kanan kiri
Tendo Achiles : kanan kiri Abdomen :
Reflek Patologis dan rangsang meningeal : Babinsky : kanan, kiri Brudzinsky | :
Brudzinsky 1 : Chadok : Hoffman Tumner : Laseque : Kaku Kuduk :




12 Syaraf Kranial :
Nervus | :

Nervus Il ;

Nervus IV :

Nervus V:

Nervus VI

Nervus VIl ;

Nervus Vil

Nervus IX:

Nervus X :

Nervus XI :

Nervus XII :

10. Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM)

= Ankle Brakhial Indeks (ABI) : Kanan

Kiri

- Monofilamen : Kanan

Kiri

= Ulkus DM : Lokasi

Gambar status lokalis ulkus :

P : Peripheral

E : Extend or Size :

D : Depth or Tissue Loss :

I : Infection and Sensation :

S:Severe:

E PEMERIKSAAN PENUNIANG DIAGNOSTIK
(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kultur, dil bila diperiukan buat dalam bentuk daftar / table hasil
pemeriksaan yg menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan)

F.

Hevenvnw 90 ) GUle Jerric Xwobne |3 ].0
\puuout (93 \ Wtum *3.0
leotnnsy. 0.6

<N . 6
hﬁ%ﬂ? 3&")&

oMot “P)0-0%0

ol Twix 1 =SUAeshF abiLe-| TR

eV 0.\ [lo\ru e et
mcet 27.6 —harer Lotenm ns Neenw
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.  KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
f{u’ BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
' SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

il POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Ui Jalan Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
- Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918 )
Website : hip.//paltekkes-tih.ac.ic E-mail : cirebtivat 2 30tk Uh oo | i

10 Februan 2020 |

Nomor . PP.03.01/1.1/.2922 12020 ,
Lampiran :1 Eks \

Hal : Izin Penelitian

Yang terhormat :

1.Direktur RSDU Jend.A.Yani Kota Metro

2 Direktur RSUD Sukadana Kabupaten Lampung Timur
3.Direktur RSUD Pringsewu Kabupaten Pringsewu

Di-
Tempal

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 DIKIal ............coeesmemiieniee






Lampiran 1 : [zin Penelitian

Nomor 1 PP.03.01/1.1/0622/2020
Tanggal : 18 Februari 2020
NO NAMA NPM JUDUL KET ’
Masnuni 1714401002 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan y
1 Safitri kebutuhan oksigenasi dengan masalah pola
napas tidak efektif padn pasicn PPOK
2 Firda Nuraini | 1714401003 | Asuhan keperawatan gangguan distres spiritual
pada pasicn penyakit pulmonary obstruksi
kronik (PPOK)
3 | Adellia 1714301005 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigenasi pada pasien PPOK
4 Devi Yulia 1714401005 | Asuhan keperawatan gangguan pcmenuhan
kebutuhan oksigenisasi pada pasien dengan
_congestive heart faulure
S | Arlena 1714401008 | Asuhan kepcrawatan gangguan bersihan jalan
napas tidak cfcktif pada pasien TB paru
6 Mecysi Nur 1714401025 | Asuhan keperawatan anak dengan bersihan
jalan napas tidak efektif pada pasien
bronkopncumonia
7 Mayang Dwi 1714401032 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Apritania kebutuhan aktivitas pada pasicn thalasemia
8 | Firdha 1714401033 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
Khusnul cairan pada anak kcjang demam
Khotimah I N
9 Rossalia 1714401039 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
| Divanill mobilitas fisik pada pasicn stroke
10 | Risti Andila 1714401042 | Asuhan keperawatan dengan gangguan
Sari Rahman pemenuhan kebutuhan istirahat tidur pada
pasien tuberkolsis
11 | Mciza 1714401043 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Damayati kebutuhan aktivitas fisik pada pasien stroke
12 | Desi 1714401047 | Asuhan keperawatan anak pada pasien
Maharani thalasemia dengan gangguan pemenuhan
kebutuhan aktivitas
13 | Ima Rocha 1714401052 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Nopiya Putri aktivitas fisik pada pasien dengan stroke
14 | Dwita Tata 1714401062 | Asuhan kcperawatan gangguan pemenuhan
Wiguna kebutuhan oksigenisasi pada klien dengan
diagnosa medis TB Paru
15 | Indah Lestarai | 1714401066 | Asuhan Keperawatan gangguan personal hygiene |
pada pasien stroke non hemoragik
16 | Lisda Meyza | 1714401069 | Asuhan keperawatan dengan gangguan “
Putri mobilitas [isik pada pasien fraktur femur
17 | Ayu Mutia 1714401070 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan | |
Achmad mobilitas fisik pada pasien stroke
18 | Emny Agustina | 1714401071 | Asuhan keperawatan dengan gangguan
pemenuhan kebutuhan intoleransi aktivitas
pada pasicn CHF
19 | Milati 1714401076 | Asuhan keperawatan dengan gangguan
termogulasi pada anak demam typoid
20 | Clara Chintia | 1714401086 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan |
Dewi aklivitas pada pasien fraktur ekstremitas bawah
21 | Fitria Rahayu | 1714401091 | Asuhan kepcrawatan dengan gangguan
pemenuhan kebutuhan akltivitas pada pasien
CHF



METRO PEMERINTAH KOTA' METRO
Y DINAS KESEHATAN

UPTD RSUD. JEND. A YANI METRO
JI. Jend. A Yani No. 13 Kota Metro 34111
1elp/Fax, (0725) 41820 / 48423 Email: rsudayanimetro@ymail.com

Nomor 1890/ M2z /LL-3/03/2020
Lampiran : | (satu) berkas
Perihal : 1zin Penelitian (KTI)

Kepada Yth,
Direktur Poltekes Tanjung Karang
Di

Tempat

Dengan lHormat,

Sehubungan surat dari Direktur poltekes Tanjung Karang dengan Nomor:
PP.03.01/1.1/0622/2020 tanggal 10 Februari 2020 Perihal Izin Penelitian, maka
dengan ini kami sampaikan pada prinsipnya kami tidak keberatan dan memberikan
izin kepada mahasiswa/i Akademi Keperawatan Tanjung Karang Jurusan
Keperawatan Tahun Akademik 2019/2020.

Adapun Nama dan NIM mahasiswa/i terlampir.

Untuk melaksanakan penclitian Mahasiswa Akademi Keperawatan Tanjung Karang
Jurusan Keperawatan Tahun Akademik 201922020 pada RSUD Jend. A. Yani
Metro, dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Bersedia mematuhi peraturan yang berlaku di RSUD Jend. A. Yani Metro.

2. Bersedia memenuhi dan menyelesaikan administrasi kegiatan sesuai dengan
ketentuan

Demikian atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

Ao ,&klm 18 Februari 2020
.".DlRI'ZﬁIUR’-RSU_ JEND. A. YANI
: KOTA §ILTRO
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Tembusan;

1. Kabag Keuangan ¢/q Perbendaharnan RSUD Jend. A. Yani
2. Yang Bersangkutan



Lampiran 1 : 1zin Penelitian

Nomor : PP.03.01/1.1/0622/2020
Tanggal  : 18 Februari 2020
NO NAMA NPM JUDUL
Masnuni 1714401002 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
1 Safitri kebutuhan oksigenasi dengan masalah pola
napas tidak efektif pada pasien PPOK
2 Firda Nuraini | 1714401003 | Asuhan keperawatan gangguan distres spiritual
pada pasicn penyakit pulmonary obstruksi
kronik (PPOK)
3 Adellia 1714401005 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigenasi pada pasien PPOK
4 Devi Yulia 1714401005 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigenisasi pada pasien dengan
congestive heart faulure
5 Arlena 1714401008 | Asuhan keperawatan gangguan bersihan jalan
napas tidak efcktif pada pasien TB paru
6 Mcysi Nur 1714401025 | Asuhan kepernwatan anak dengan bersihan
jalan napas tidak efektifl pada pasien
bronkopneumonia
7 Ma):nng Dwi 1714401032 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Apritania kebutuhan aktivitas pada pasicn thalasemia
8 Firdha 1714401033 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
Khusnul cairan pada anak kejang demam
Khotimah
9 Rossalia 1714401039 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Divanill mobililas fisik pada pasien stroke
10 | Risti Andila 1714401042 | Asuhan keperawatan dengan gangguan
Sari Rahman pemenuhan kebutuhan istirahat tidur pada
pasien tuherkolsis
11 | Meiza 1714401043 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Damayati kebutuhan aktivitas fisik pada pasien stroke
12 | Desi 1714401047 | Asuhan keperawatan anak pada pasien
Maharani thalasemia dengan gangguan pemenuhan
kebutuhan aktivitas
13 | Irna Rocha 1714401052 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Nopiya Putri aktivitas fisik pada pasien dengan stroke
14 | Dwita Tata 1714401062 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
Wiguna kebutuhan oksigenisasi pada klien dengan
diagnosa medis TB Paru
15 | Indah Lestarai | 1714401066 | Asuhan keperawatan gangguan personal hygiene
pada pasien stroke non hemoragik
16 | Lisda Meyza 1714401069 | Asuhan keperawatan dengan gangguan
Putri mobilitas fisik pada pasien fraktur femur
17 | Ayu Mutia 1714401070 | Asuhan Keperawatan gangguan kebutuhan
Achmad mobilitas fisik pada pasicn stroke
18 | Erny Agustina | 1714401071 | Asuhan kepernwatan dengan gangguan
pemenuhan kebutuhan intoleransi aktivitas
pada pasien CHF
19 | Milati 1714401076 | Asuhan keperawatan dengan gangguan
termogulasi pada anak demam typoid
20 | Clara Chintia | 1714401086 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
Dewi aktivitas pada pasien fraktur ekstremitas bawah
21 | Fitria Rahayu | 1714401091 | Asuhan keperawatan dengan gangguan

pemenuhan kebutuhan aktivitas pada pasien
CHF




NO NAMA NPM JUDUL
22 | Safira 1714401092 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
Anggraini oksigenisasi pada klien asma bronchiale
23 | Tika Octavia 1714401093 | Asuhan keperawatan dengan bersihan jalan
napas tiddak efektif pada pasien PPOK
24 Laudiva 1714401095 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
Fitriyana oksigenisasi pada anak dengan bronko
pneumonia
25 | Yayuk Erlina | 1714401097 | Asuhan keperawatan gangguan pemenuhan
kebutuhan oksigenisasi pada pasien dengan
penyakit paru obstruktif kronik
26 | Desti 1714401099 | Asuhan keperawatn dengan gangguan
Anggraini pemenuhan kebutuhan 02 pada klien dengan
Kholijah asma hronchiale
27 | NiKetut 1714401100 | Asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
Ratna Dewi oksigenisasi pada pasien CHF
28 | Zania Syefira | 1714401101 | Asuhan keperawatn dengan gangguan

pemenuhan kebutuhan aktivitas pada klien
stroke

Metro, 18 Februari 2020
DIREKTUR RSUD JBEND. A. YANI

dr. Trestya ' Sp.OG
NIP. 19780504 200501 2013
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Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa ~ ELLLLLLLLL e
NIM - 17 Yoley -
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Judul Tugas Akhir :
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
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Format Surat Keterangan Revisl :
Telah Melakukan Asuhan Keperawatan Halaman : 1 darl 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan bahwa:

NaMA MahasisWwa 1 e e ereeeeseermssssnsanssssssnnsontesnssssersstosssessasssnsessssonnesnas
NIM 71440042

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

Judul Penelitian R R I S B Smaaieisl xR ilan by et ISt iieed

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

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

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

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan

keperawatan.

Yang Menerangkan

(Kepala Ruangan / Pembimbing / .........c........ .

TP :19¢20497 00319 Y009-

Keterangan:
e Coret/isi sesual keperiuan
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