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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

|. PENGKAJIAN

Nama Mahasiswa . Tonanerta fyu Nur Muttiman P

NIM ITu4ot013 Tgl Pengkajian : 5 iy} oo
Ruang rawat . Mol No. Register 48666 5
A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama : T A

2. Umur : _‘K_ tahun

3. Jenis kelamin ;@/ p *

4. Pendidikan . SMA

5. Pekerjaan : tidat berkersa

6. Tgl masuk RS . A NMoet 2020 yayry: 090 wis

7. Dx. Medis . _Pema Bonical

8. Alamat . Perusnnas Way Haltm

B. RIWAYAT KESEHATAN
Cara Masuk : (\/{ Melalui IGD () Melalui Poliklinik ( ) Transfer ruangan
Masuk ke Ruangan pada tanggal : _4™oret 3030 waiey: _H-3°  wis

Diantar Oleh : ( ) sendiri b/fKeIuarga ( ) Petugas Kesehatan () Lainnya

Masuk dengan menggunakan : ( ) Berjalan () Kursi Roda M/ Brankar () Kruk () Walker
()Tripod () Lainnya, Jelaskan

Status Mental saat masuk : ( ) Kesadaran: (omposventis
()ecs: €. 4 M T v &

(20
Tanda Vital Saat Masuk : TD __/‘9_°__mmHg
Nadi 88 x/menit () teratur () Tidak teratur ( ) Lemah ( ) Kuat
RR 39  x/menit()teratur ()Tidak teratur

Nyeri :
Numeric Rating Scale
o | | | | l \ | \ |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Pain Moderate Worst Possible

Verbal Rating Scale
| | l I l \

NoPain  Mild Pain Moderate Severe Very Severe  Worst Possible




Wong & Baker Faces Rating Scale

~ ~

©

Status Lokalis :

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

P - Pain

O - Other

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

Peniiaian Risiko Jatuh

NO PENGKAJIAN SKALA NiLA! KET
1 | Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir :;dak 205 0
2 | Diagnosa medis sekunder > 1 Tidak | 0 0]
Ya 15
Alat Bantu Jalan
3 a. Bedrest dibantu perawat 0 0
b. Penopang / Tongkat / Walker 15
c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30
4 | Apakah pasien menggunakan infus gk, | 10 A0
Ya 20
| Gaya berjalan / pindah
a. Norma! / Bedrest / immobile tdk dpt bergeraksendiri | | 0 | 0
2 b. Lemah tidak bertenaga 10
| ¢. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) 20
jm——e s
tatus Mental
6 | a.Sadar penuh 0 0
b. Keterbatasan daya ingat 15
‘ Xiaak keretiee
0
I JUMLAH SKOR a0 A




Lingkari kategori skor yg diperoleh :

SKOR A KODE
1. Tidak Berisiko, tindakan perawatan dasar 0-24 HUAU
2. Risiko, lakukan tindakan pencegahan jatuh >25 KUNING

L Keluhan utama saat pengkajian : __ 98¢ togas

Z. Riwayat penyakit Sekarang :
Qat eviasian wdn tanoga) Cmoret 2020 , Paton MENgoln osalk ngosd Bowic , Sesalke
Qdoh didcakan @oak 3 Wi MBS ¢ Sesak toasa patr Cat Malaw Wad - Psalk
duortal 0dmun davak* yang cusak \celuar. Panen Menontolan Gesak arona

ketelaan , Panen Vetootaeon fat tetak di umal Paren hdak 'eita Wdue, olan
Saat di

Bs foven mempatore cutit Widor w04 kawna poncahayaan Rangan

Yorg terdns Jdan  AC vang Raak dinotn ; POR0N mengatzxkon bam fervidur cextor

Pukal 03 20 WIB Aan tudan Yorioroun Pakal 56 -CoWIB |, fomudien Sl for Four Kemisal
3. Rwayat Alergi (Cbat, Makanan, dll) :

Tidae ada

4. Bentgk reaisi alergiyg diaiami: 1 'dak ada

5. Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS -

NAMA OBAT/HERBAL FRCKUENS! NAMA OBAT/HERRAL FREKUENSI
Redmiicon |x | Raa
Borotec 9lka Sewe kavigin

6. Apakah obat / herbal tersebut masih dikonsumsi hingga saat ini ?
('{Ya Alasar . FARMA 0l fegic: kavlouh panen  atean  mevtnom Obat  HovtEs

() Tidak, Alasan :

7. Riwayat penyakit dahul: yang berhubungan dengan neiyakit sekarang:
Dison Monoatoio Momienydi ponyprtt Ao cudok dov kegy , dan Sucow
Mogue RS Cosay CMP Wzfera Ponyalae Ao, -

8. Riwayat penyakit keluarga
Pacen Metgntacan Raoh dan kokeknys MeMiue peryaktt  Yang same,
doroantyan . Byah panen Sucan Wentggal , (bu panen Holoe

Wt oo penyalktt apapun
Ui W auat fery alur ASMow

mom( -
+ Ak Jon Yarok poron Mok Mesy-




Buat genogram bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik
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C. ANAMNESIS PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL

1. Pola Manajemen Kesehatan-Persepsi Kesehatan

0,
o0

Kondisi Kesehatan Umuim Klien

( ) Tampak Sehat () Tampak Sakit Ringan (V{Tampak sakit sedang
( ) Tampak Sakit Berat

Catatan lain :

Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan

('/5 Olahraga : teratur / tidak pernah. Jika olahraga, jenisnya :

(‘/) Minum air putih : A-a L/hari (\/) Kopi { )teh ()Soda ()Minuman bersuplemen

Frekuensi konsumsi jenis minuman tsb : ...... 9. x/hr () Makanan, diet tertentu ; .......7v...
A : |

(¥) Merokok, Jenis................... Jumlah .!.“f...btg/hari Merokok seja. usia.l?. thn, lama 28 thn
Jenis rokok :........................ Keinginan berhenti merokok : (‘/)Ada () Tidak ada

Upaya Berhenti merokok : MPernah ( ) Belum pernah



Jika pernah : ( ) berhasil

(VI Tidak berhasil, kendala : KA\ M8t Yemom wewior telatu hotn
- . eyomro ¢ x9A .
Jika mengalami tekanan/masalah, cara melampiaskan stress : ( ) Marah-marah
( ) Merusak barang-barang

( ) Memukul, mencubit, menciderai, meninju
orang lain maupun diri sendiri.

( ) Menangis

( ) Memendam perasaan

(v)’ Mengatakannya secara baik-baik

Catatan lain ;

» Upaya Perlindungan Kesehatan yang dilakukan klien
M Melakukan medical chek up : ( ) rutin 1‘\'{Kadang2
Jenis Miedical Chek Up Y8 dilakUKaN : ... eceeee e iee e eeeeeeeeseeeeeesesensssessesesesessssesseessssmsmsasens
M Kunjungan ke Faskes : ( ) rutin (\4 Kadang’
Jenis Faskes yg diKUNJUNGI © ... ettt ssssss s s s s e s s snssen s
( ) Memiliki jaminan kesehatan/asuransi

Jenis Jamkes YR dimillKi § wsusmsismsmmmemmassimimsaaismimiiesnnmonssrssssersseisitiiions

Catatan iain :

< 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 lzinnya, sebutkan

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

Catatan lain :




)
0.0

Riwayat Medis, hospitalisasi & Pembedahan

Pernahkah klien dirawat di RS sebelumnya ? %m .....

Jika pernah, kapan,.......... H““““QM\ANUM“M”” irawat karena RW&’“’“Y’-‘“\
Pernahkah klien menjalani operasi 2.2\ 22%. 00,
Jika pernah, kapan,........coc.ieeeecvecenns DIOPErasi Karena ..........cereemmseeeesinmeessscsimsssssssssssessessssasns

Catatan lain :

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

Obat Yg sering dikonsumsi : .........cc..ccemnurrereneeene JAMU YG SCTING AIKONSUMSI & coovviiviiriiriniissnicnnes
Terapi lain yg dijalani : .......co.evveeceeverseisnrnceciiineenes (Cth : Accupresure, bekam, akupuntur, dll)
Tujuan mengkonsumi obat, jamu, herbal atau terapi tersebut adalah ...........covvvvemmiiiiiiess ireeenncns
Apakah obat, jamu, herbal atau terapi tersebut masih dijalani hingga saat ini I
FETET11 11 1 [ s s — e P

Catatan lain :

2. Pola vietabolik — Nutrisi

% Kebiasaan Jumlah Makanan dan Kudapan

Makanan utama:(",(Nasi Putih ( ) NasiMerah ( ) Ubi & Olahannya ( ) Roti
Berapa banyak ? e 3 Y (ukuran Rmh Tangga)

Konsumsi Sayur Mayur : MSeIalu ( ) Kadang kadang ( ) Sangat Jarang

Jenis Sayur Yg paling disukai : SQM‘”‘”““'”Wr
Adaw oda -

jenis Sayur yg dihindari/tidak disukai : .... S WO S ———
Olahan sayur yg sering : (V) rebus (measak santan (‘-ftumis ( )bakar { ) Goreng
Konsumsi Lauk : (4 Selalu () Kadang kadang

Jenis lauk Yg paling disukai : ..... Somue  Lolic -

Jenis lauk Yg paling sering dikonsumsi ... L e A e
Olahan lauk yg sering dikonsumsi : ( ) rebus masak [ )

Jenis lauk yg dihindari/tidak disukai(: )k‘d““(o)‘d“ ...... S antanwtumlS(’bakar (%Ofeng
Frekuensi makan makanan utama,& pelengkapnya : ( ) 1-2 x/hr (\/)’3 x/hr ()>3x/hr ......
Kudapan/Camilan : ( ) Selalu (‘{Kadang kadang

Rasa kudapan yg paling disukai : () manis ( ) asin

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

Jenis kudapan/cemilan yg sering : () Permen / coklat ( ) kue/roti/donat () bakso/somay/mi
R seienisnva (V) kacang/krupouk/krinik/pilus dan cpienicnua [ N ce boton /o e o ] A D,



Catatan lain ;

()
0.0

Pola Makan 3 hari terakhir atau 24 jam terakhir (Jika klien dirawat > 3 harl, maka lakukan
pengkajian pola makan 3 hr terakhir)

( ) 3 hari terakhir 24 jam terakhir
Jenisdiet: ....28. e, (Lih. di catatan medis)

Bentik makanan yg diberikan : ( ) padat (/) Bubur biasa ( ) Bubur saring () Cair
Cara Pemberian : tzOral ( )Sonde ( )Parenteral

Frekuensi pemberian : ......... LI x/hari Kudapan/camilan : o / hari
Kemampuan makan : Mmandiri ( )bantuan ( )tergantung total

Porsi yg dihabiskan dari makanan yg di-ediakap :

( ) satu porsi habis setiap kali makan (V) ¥ - % porsi ()< % porsi
Alasan tidak menghabiskan makan : .Swdah memn kenyan,

Makanan lain diluar diet yg diKONSUMSI & ...cueescmevmsiisissiessisimisssssssisssssssiss s ssssossssssmssmasssses e s

Catatan lain :

< Masalah yg berhubungan dengan pola konsumsi makanan

( ) Gangguan menelan () Gangguan mengunyah ( ) Gangguan mengecap ( ) Mual
( )Muntah () Nyerigigi/caries () Terpasang peralatan medis ( ) Penurunan kesadaran

( ) Anoreksia / tidak nafsu mkn ( ) Gangguan penciuman/tidak dpt mencium aroma makanan
( ) Perasaan tidak nyaman di abdomen; yaitti ...................

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

Catatan lain :

& Energi Metabolik

(V) merasa lemah ( ) merasa tenaga menurun ( ) mudah lelah
( ) tidak mampu melakukan aktifitas ( ) tidak ada tenaga

lain : : :
Catatan a& tacan oo lomsa lomor  ferant  owa verdln Ay




Masalah kesehatan anggota gerak :

( ) kelemahan ekstremitas...........ccocccvemrerrerennn.n.

() kekakuan ekstremitas...............coveruemeecrvesserenens

() kontraktur area............ceeoververmrenenisreecresneeneennne

Kemampuan melakukan perawatan diri (mandi, berpakaian, berhias, makan, toilet) :
( ) mandiri N{bantuan sebagian () bantuan penuh

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

Catatan lain :

5. POLA ISTIRAHAT — TIDUR
¢ Kebiasaan tidur
Kebiasaan tidur sehari-hari : (w,/s— 8iam/hari ( )<5-8jam/hari  ( )>6-8jam/nhari.
Tingkat kesegaran setelah bangun tidur : {M segar () tidak segar.
Kebiasaan tidur saat ini : ( ) 6—8 jam/hari ‘\ﬂ 6—-8jam/hari () >6-8jam/hari.
Masalah gangguan tidur : ( ) mimpiburuk ( ) pikiran tidak tenang ( ) nyeri
() lingkungan bising/berisik pencahayaan ruangan (V(suhu ruangan tdk nyaman
( ) pengunjung/pembezuk banyak
Penggunaan alat/zat bantu tidur : ( ) musik relaksasi ( ) hypnoterapi
( ) obat-obatan, ienisnya......cccecoruuuec.

Ca atg\z’l\am:mg“w\{_au“ bisa Badur Wyeayae oa pangan go\aR  dom

Gunn Mangan  Soouy -

6. POLA PERSEPSI KOGNITIF
»» Gambaran tentang indera khusus

( ) penurunan tajam pengiihatan { j 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......................



< Kognitif
Tingkat pendidikan terakhir.......lu. e snessensecsennsinnens
Kemampuan mengambil keputusan : (\'(mampu () ragu-ragu ( ) tidak mampu
mengambil keputusan ( ) butaaksara ( ) buta angka
Kemampuan mengingat : Jangka pendek : \\l{m mpu () Tidak mampu,

Jangka Panjang : (Mmampu () tidak mampu

Catatan lain :

7. POLA KONSEPSI DIRI — PERSEPSI DIRI

«» Keadaan sosial

hdae Verkeroa

% Pekerjaan: ...\ 4 A e S SR SRS
% Situasi keluarga : (Ybaik () bercerai () [— R .
s Keanggotaan kelompok sosial : bd‘z“f\da

%+ |dentitas perscnal (penjelasan ttg kekuatan & kelemahan diri sendiri :

< Keadaan fisik yg disukai & tidak disuxai : .P.’.%E?.'.‘...Mwamm ek \‘na:m'{??., wae: Mg

Harga diri (perasaan klien thd dirinya sendnrn%mwwmmmqm‘“rww‘ dw 1ad

R4

Catatan lain :

8. POLA HUBUNGAN PERAN

% Gambaran Tentang Peran

hun don e

* Peran kl. :n dalam keluarga : ...

«% Peraa klien dalom macyarabat - Warg A

<+ Peran klien dalam pekerjaan : Bdac ada

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



* Kepuasan terhadap peran : (\%uas ( ) tidak puas

* Perubahan peran : b{ GdaK () Y3, YAIU...oeericcreiss s i ssiss st sns s sasines
Jika ya, apakah perubahan peran tersebut dirasakan membuat klien merasa tidak nyaman ?
( ) Tidak

() Y3, UFAIKAN.....cvrerriectreesereceens s e ssseseessseesanssssenens

?

Pola hubungan
< Hubungan dengan keluarga:(\,/baik () MaSsalah, .o e
<> Hubungan dengan masyarakat : (M baik () Masalah, ........cccc.coemermmmmmmmmrrmemnssssmssresssneeens
< Hubuugan dengan pekerjaan: ( ) baik () masaiah, ....coooovveoerrreene.
> Hubungan dengan petugas kesehatan (perawat, dokter, dll) : M4 baik

( ) masalah,

T T T T T T L T T T LI LT

Catatan lain :

5. POLA REPRODUKTIF — SEKSUALITAS
** Reproduksi & Seksualitas
* Apakah klien saat ini mengalami : ( ) Mencpause ( )amenorrhea ( )dishmencrhea
~( )impotensi { )penurunan libido () Nyeri
* Apakah klien saat ini menggunakan kontrasepsi : @Adak () Ya, jika ya, jenis kontrasepsi
........................... dan telah digunakan seiama ........... Bin / tahun.
* Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi reproduksi ? (\Yﬁdak
() Ya, jika ya, jelaskan .....oeeeeeriverer .

** Apakah klien mengalami masalah terkait dengan fungsi seksual ? (M{dak

( ) Ya, jika ya, jelaskan

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

Catatan lain :




10. POLA TOLERANSI TERHADAP STRESS — KOPING

.
o

Toleransi terhadap stress - koping

)
.‘0

L)
Ve

% Adakah kejadian yang pernah dialami olen klien hingga saat ini yang sangat
menimbulkan stress ? (“{tidak ada( ) ada, yaitU.......coeervrenns

« Apakah klien belakangan ini merasakan perasaan : ( ) Kecerasan () Takut
( )Sedih ( )Bingung ( ) Kehilangan harapan/putusasa | ) tertekan

% Apakah strategi yang biasanya digunakan oleh klien untuk menghilangkan perasaan
GIAta5 P UPAIKAN....ueneereececreveeanereneesrass s sasssssssanssssass conssssssosasanans svssasssimssmmsssnass sassesssassssonssnsesanasess

= Apakah strategi tersebut dirasakan efektif oleh klien ? ( ) selalu efektif
() tidak selalu efektif ( )tidak efektif

“» Apakah klien mengetahui beberapa teknik relaksasi / menenan;;kan diri / meredakan
stress ? ( ) Tidak () mengetahui, yaitu ....ccocecueeee T

% Jika mengetahui, apakah kiien pernah menggurzkannya ? ( )ya
R (1s 1 0 1 =Y - TSSOSO RRPRp RS S

< Apakah saat ini klien tampak : ( ) tegang () murung / sedih { )gelisah

( ) menyendiri { )tatapan kosong { ) banyzk bertanya

. POLA KEYAKINAN — NILAI

Latar beiakang budaya / etnik : . 3““’..”‘......

Apakah tujuan hidup menurut kllnn

Pasien M?f\?‘atﬂko\h Avovan Wndvphua adaloh membuat alagia
_anggotg Telvomanva . _

Keya.\man klien yang belkalfan dengan masa.ah kesehatan saat ini:

Paten mernpgatalmn Poryaktt 9y dialovminya merwpakan towche dan
Alow swT

ngeakman «eluarga yang berkaltan dengan masalah kesehatan saat ini: T
woae aken menootaken penyakit Yo LY M k
e dow Ml QT 4 ¥ wicsa e Menpaies
Apakah menurut khen pendekatan keyak-n.dn / budaya / agama pentmg dalam
penyelesaian masa'ah kesehatan saat ini : { )tidak (/] Ya, Penting

Apakah selama di RS klien mengalami kesulitan dalam menjalankan ritual
keyakinan/budaya atau agamanya ? (\/t-dak ( )Ya,jelaskan ..

PEMERIXSAAN FISIK

lao/% 23

TANDA - TANDA VITAL : TD:. .n.iHg, Nadi @, ..........x/menit (Vﬁ(uat () leman

(‘{Teratur ( ) Tidak teratur RR:.‘fl..S.)...x/mnt M’teratur () tid &
Teratur. Irama nafac : ( )normal ( ) Cheyne Stokes ( ) Biot

( )Kussmaul ( typerventllasl () Apneustlk



STATUS MENTAL : (\Ycomposmentis ( ) Delirium ( ) Somnolen ( ) Stupor ( )Koma

1. Kepala: Rondute kepalor Yuat , kemn , §4ak oda \est , ok ada
bonoolan , @MUt WATA Wikaw  dan peveaan merats,,
Fdoax Adn apen ek .

2. Leher: Adak adn gemuvotamn e sugu\aic , Sdak s pomn
bosamn  Kelenoar tuwmid .

3. Thorax (Jantung & Paru):
a. Inspeksi : Bentur dada Sperf buny (pweoh chest). gomon dindras

dnda sveHC |, tetaks dada/\ersain , Frekvens i et 2 /mentt
Mok ada 0% ; ereh -

b. Pa|pasi . '{\0‘0(\1 Mﬂ Ndeﬂ *Q\(Om /*ﬂ!\:\\ TNM‘M koran  don k‘;\ caven
kuut feman lembut dan Sdar kenng

c. Perkusi : tedenonr uam tonoe Atetunn waaian pan -

d. Auskultasi: tordenanr Suam wheean dan lerdensne tonkAL Woang

4. Abdomen

a. Inspeksi : Bentue bual Ao adales , B A bensoan
et berdh .

b. Auskultasi: &Qﬁd%ar uatn wm b 8 X/ menik

¢ Palpasi : "oak A48 nuo toxan / Kta tombn Adanum oonootan,
kutit et Ko keing 0\”\ T\dak O«da a%itec
d. Perkusi : W@“mb (Lot <QW\PRN

5. Punggung & Tulang Relzkang : EQY\ML- ametie / baak AMda \OJh don hekak
ada Masalah

6. Genetalia & Rektum : 2Yen mempataian genetelia berdh dan Rdaw ada
MASALOW -




7. Ekstremitas Atas & Bawah : tdae edamt Kolomaion OKtreminc atag don

puoh NN (@ PAANY Intus pada  ECieruitas AWS sobaiah karan .

8. Kekuatan otot :

¢ | s
s | o
9. Pemeriksaan Khusus :
a. Neurologi

Sensorik :

Motorik :

Reflek Fisiologis : Bicep : kanan kiri Tricep : kanan kiri
Tendo Achiles : kanan kiri Abdomen :

Refiek Patologis dan rangsang meningeal :

Babinsky : kanan kiri Brudzinsky | :

Brudzinsky |1 : Chadok : Hoffman Turner :
Laseque : Kaku Kuduk : SSS
12 Syaraf Kranial :

Narvus | ;

Nervus il :

Nervus IV :

Nervus V:
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LAMPIRAN 3

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR
Latihan Batuk Efektif

A. Observasi:

1.
2.
3.
4.

Identifikasi kemampuan batuk
Monitor adanya retensi sputum
Moniyor tanda dan gejala infeksi saluran napas

Monitor input dan output cairan (misal jumlah dan karakteristik)

B. Terapeuntik:

1.
2.
3.

Atur posisi semi-fowler atau fowler
Pasang perlak dan bengkok

Buang sekret pada tempat sputum

C. Edukasi:

1.
2.

3.
4.

Jelasjan tujuan dan prosedur batuk efektif

Anjurkan tarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik, dan ditahan
selama 2 detik, kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu
(dibulatkan) selama 8 detik

Anjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali

Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam yang ke-3

D. Kolaborasi:

1. Kolaborassi pemberian mukolitik atau ekspetoran, jika perlu

(Tim Pokja DPP PPNI, 2018)



STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR
Manajemen Jalan Napas

. Observasi:
1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)
2. Monitor bunyi napas tambahan (misal gurglling, mengi, wheezing, ronkhi
kering)
3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)
. Terapeutik:
. Atur posisi semi-fowler atau fowler
Berikan minum hangat

1

2

3. Lakukan fisioterapi dada, jika perlu

4. Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik
5

Berikan oksigen, jika perlu

. Edukasi:

1. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/ hari, jika tidak kontraindikasi
2. Ajarkan teknik batuk efektif
. Kolaborasi:

1. kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, jika perlu

(Tim Pokja DPP PPNI, 2018)



STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR

Pemantauan Respirasi

A. Observasi:
1. Monitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas
2. Monitor pola napas (seperti bradipnea, takipnea, hiperventilasi, kussmaul,
chyne-stokes, biot, ataksik)
Monitor kemampuan batuk efektif
Monitor adanya produksi sputum
Palpasi kesimetrisan ekspansi paru

Auskultasi bunyi napas

N o g &~ W

Monitor saturasi oksigen
8. Monitor nilai AGD
B. Terapeutik:
1. Atur interval pemantauan respirasi sesuai kondisi pasien
2. Dokumentasi hasil pemantauan
C. Edukasi:
1. Jelaskan tujuandan prosedur pemantauan

2. Informasikan hasil pemantauan, jika perlu.

(Tim Pokja DPP PPNI, 2018)
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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/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.

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



Lampiran 1 brin Penelfian
Naomor SPPOTOAY...coce v, 2020
Tanggal  : 10 Fobruan 2020

DAFTAR JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

PROGRAM STUD! DIPLOMA TIGA KEPERAWATAN TANJUNGKARANG JURUSAN KEPERAWATAN KELAS REGULER

TAHUN AKADEMIK 2019/2020

JUDUL KARYA TULIS TEMPAT

NO NAMA MAHASISWA
1

HESTI RIZKA APRILLIA

BERLYAN! AGUSTINA BASIRUN

1714401072 | Asunan Keperawatan Gangguan P

1714401075 [Asuhan

i RSJ Prov. Lampung
Psil la) inasi Pada Pasien

Skizofrenia

D Gangguan P i RSJ Prov. Lampung
Ketutuhan Psikososal Resiko Perilaku Kekerasan

pada Pasien Skizofr

RIA SUSANTI

1714401001

Asthan Keperawatan dengan Gangguan RSUD dr. Hi. Abdul Moeloek Prov. Lampung
Pemenuhan Kebutuhan Aktivitas pada Anak

Thalasemia

&

OWI FITRI JUMIATE

1714401010 | Asuhan Keperawatan Gangguan Respirasi

ipada [RSUD dr. 4. Abdul Moeloek Prov. Lampung
Pasien Tuberkulosis di Ruong Melati RSUD dr. HL
| Abdul Mogloek Provins: Lampung

|5 [TERNIKITA AYU NUR M.P-

.o

1734201012 |Asuhan Kepesawatan dengan Gangguan Respiasi RSUD ar. Hi. Abcus Moeloek Prov, Lampung

pada Kien dengan Asma Bronchiat

€ |OKTAFIYANI NUR INDAH SARI

1714401018 { Asuhan Kep

Gangguan P L
Ketutshan Cksigenasi pada Pasien dengan

[stam Podul Mosioek Prov. Lampung
Tuberosisi Paru

-

SERVITA RENIDA

1714401017 | Asuhan Keperawatan Gangguan Pola Nafas Tidak |RSUD dr Hi. Abdul Mosloek Frov Lampung

(PPOK)

1714401016 | Asuhan Keperawalan Pemenuba

F RSUD dr. Hi. Abaul Moeloek Prov. Lampung
Mobilisasi pada Pasien Post Op Fraktur
Ekstremitas Bawah

8 lSHELLA NEST!AYY
@ [FASAL AJl SETIAWAN

1714401020 | Asuhan Keperawatan dengan Gmgyuzn_

RSUD dr. Hi. Abdul Moelosk Prov. Lampung
Kebutuan Aman dan Nyaman pada Pesien

—
10 |ANNISA THAYYIBAH

1714401021

Proektamsia Kenamian Trimester ke-3

RSUD dr. Hi. Abdul Mogloek Prov. Lampung

Asuhan Kep Gangguan
Aktwitas Fisik pada Pasien Stroke Hemomgik

11 [JAINURI ULAN SARI

1714401022 | Asdhan Kep

RSUD dr, Hi. Abdul Moeloek Prov. Lampung

12 |OLA VANIA AUDRORA

TT1A401023 | Asuhan Kepefawatan Gangouan
Nyaman Nyed pada Pasien Post Op Ca. Mammag

13 |SHINTA WINDIYASTI

1714401024 | Asunen Keperawatan gangguan Pemenhan

14 [UMAYA BUANA FUTRI

1714401031 | Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenchan

|

RSUD ar Hi. Abdul Mosloek Prov. Lampung

Ketxituhan Mobiiitas Fisik pada Paslen Fraktur
Femur

15 [PUTRI MIRANDA AFRILA

1712401038 | Asunan Keperawatan Gangguan Pemenuhan

RSUD dr. Hi. Abdul Moglogk Prov. Lampung
Kebutuhan Nulrisi pada Pasien Thyposd di Ruang
| Anyelir RSUD dr, Hi, Abdul Moeloek Provinsi

18 [MUHAMMAD ARIFUDIN

1714401044 |Asunan

Keperawatan Gangguan Pemenuhan PRSUDM HI. Abdul Mosioek Prov. Lampung
Kebutuhan Cairan dan Elekirolt pada Ansk dengas |
{Demam Berdarah Dengue (DBD)

17 |DIAN THALITA SARI

1714401050 | Asuhan Keperawatan dengan

Gangguan RSUD &. Hi. Abdul Mosloek Prov. Lampung
Kebutuhan Aklivitas pada Pasion Fraklur Femur

18 [ KOMANG PRITHAYANI

1714401051 |Asunan Keperawatan dengan Gangguan

19 [OKTO YURISMAN

1714401053 | Asuhan Keperawatan Gangguan Respirasi pacs

20 |ANANDA MUTHIA

1714401056 | Asuhan Keperawatan Keamanan dan Proteksi

RSUD dr. Hi. Abdul Moeloek Prov. Lampung

Kearmanan dan Perindungan pada Pasien
Diabetes Melifus

RSUD dr. Hi. Abdul Moeioek Prov. Lampung
Paru Obstrukst Kronis

RSUD dr HL Abdul Moaioek Prov. Lampuog

21 [MELDY AJt SAPLITRA

l& Pasien Diabetes Mesitus
1714401057 | Asthan Keperawatan Gangguan Pementhan

RSUD o, Fi Abdul Mook Prov. Lampung

22 |DADE KURNIAWAN

1714401064 | Asuhan Keperawatan dengan Gangguan

REUD dr_ Hi. Abdul Moslosk Prov. Lampung

|t
22 {NIALESTARI

1714401067 |Asuhan

RSUD dr. Hi. Abdul Moeloak Prov. Lampung
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Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

3 €
=

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

epada
L 420/0%5h 16.211/2020 Yth ¢ ....:..{@».!&%\.&.Qm(c.mb.
. Biasa
. 3 (Tiga) lembar di-
. lzin Penelitian D3 Keperawatan RSUD.AM

Menindaklanjuti surat dari Direktur Poltekes Kemenkes Tanjung Karang Prodi
DIl 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,
ATARY
,'.4”:; ‘1-‘/7 - \
18/
1' A:R:/.‘!ET T
l! “ Ui ":
‘;\'\' \ : § : .
\C~Pembina Utama Muda

NIP :19610603 199010 1 002



Ruang Bougenvile : 3 Mahasiswa

TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
e NANe— PENELITIAN ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Annisa Thayyibah Ruang Bougenvile | Ns,Yuli Sandra S,Kep | Asuhan Keperawatan
1714401021 Ruang Dikiat Gangguan Kebutuhan Aktifitas

Fisk Pada Pasien Stroke
Hemoragik di Ruang
Bougenvile RSUD dr.H.Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.

2. | Jainuri Ulan Sari
1714401022

Ruang Bougenvile
Ruang Diklat

Ns,Yuli Sandra S,Kep

Asuhan Keperawatan
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

Ruang Mawar : 4 Mahasiswa

Moeloek Provinsi Lampung.

TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
- A 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  drHAbdul  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
I
" HaRAT PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Renanda Bagus | Ruang Murai Ns, Budiarso S,Kep Asuhan  Keperawatan Gangguan
Laksono Ruang Diklat Pemenuhan Kebutuhan Cairan Pada
Pasien Chronic Kidney Disease
1714401074 (CKD) di Ruang Murai RSUD
dr.H.Abdul Moeloek Provinsi

Lampuna.




R@gﬁMelaﬁ:GMahasiswa

NAMA/N TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
o - 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.HAbdul  Moeloek
Provinsi Lampung.
2. | Tehnikita Ayu Nur [ Ruang Melati Ns,Sri Sugiyati,S,Kep Asuhan Keperawatan Dengan
MP Ruang Diklat Gangguan Respirasi Paga Klien
Dengan Asma Bronchial di Ruang
b Melati RSUD dr.H.Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.
3. | Oktafiyani Nur Indah | Ruang Melati Ns,Sri Sugiyati,S,Kep Asuhan Keperawatan Gangguan
Sari Ruang Diklat Pemenuhan Kebutuhan
Oksigenisasi Pada Pasien
AsagIee Tuberkolosis Paru di Ruang Melati
RSUD  dr.HAbdul  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  drH.Abdul  Moeloek
Provinsi Lampung.
Ruang Alamanda :2 Mahasiswa
TEMPAT NAMA PENDAMPING JUDUL
Bo RARAN, 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 Avrifudin | 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 JUDUL
no AN PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | Faisal Aji Setiawan | Ruang Delima | Ns, Nani Hernani §,8T | Asuhan  Keperawatan  Dengan
1714401020 Ruang Diklat Gangguan Kebutuhan Aman dan

Nyaman Pada Pasien Preeklamsia
Kehamilan Trimester Ke 3 di Ruang
Delima RSUD dr.H.Abdul Moeloek




Lampiran 3 :

Ruang Gelatik : 4 Mahasiswa

TEMPAT NAMA PENDAMPING JuDUL
i HANAG PENELITIAN | ASKEP PENELITIAN PENELITIAN
1. | shella Nesti Ayu Ruang Gelatik | Ns,Nanik Budiarti S,Kep | Asuhan Keperawatan Pemenuhan
1714401019 Ruang Diklat Kebutuhan  Mobilisasi  Pada
Pasien Post Op  Fraktur
Ekstermitas Bawah di Gelatik
RSUD  drH.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.HAbdul 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 Gelatk 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
NO|  NAMANIM | 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
2l NARAN- 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.
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal

Formulir Revisi

Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa : Tehnikita Ayu Nur Muslimah P
NIM : 1714401012
Tanggal : 02 Mei 2020
Judul LTA : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Oksigenasi pada Pasien
Asma Bronkial di Ruang Melati RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung Tahun 2020
No Masukan/Perbaikan B Tenikan

Sudah Belum

1. | Perbaiki abstrak, tambahkan hasil pemeriksaan fisik dan 4
rencana keperawatan beserta evaluasinya.
2. | BabI: Tambahkan alasan yang memperkuat gangguan N
sistem respirasi merupakan gangguan kebutuhan oksigensi
3. | BabIV : Tambahkan data tingkatan sesak yang dialami v
pasien, pertegas analasia data, dan fokuskan pada diagnosa
keperawatan gangguan kebutuhan oksigenasi

4. | Ikuti aturan penulisan yang telah ditetapkan Jurusan 5
Keperawatan poltekkes Tanjungkarang
Bandar Lampung, ..., .......... 2020
Pengesahan setelah perbaikan oleh :
KetuaPenguji AnggotaPenguji 1 AnggotaPenguji 2

ol

Purbignto, M.Kep., Sp. KMB El Rahmayati, S.Kp., M.Kes.  Ns. Efa Trisna, S.Kep., M.Kes.
NIP.197003181993031001 NIP. 197003042002122002 NIP.196810081989032002




