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PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa - Mtiara  Adinil Fo‘*"m
NIM ; 30!440!06:3

- Auran kegemwnm 6ANGGUAN  KEBUTUHAN TERMOREGULACI
DDA DACIEN TNPHOD DU 05 BHAYANGKARA (OLOA LAMPUNG
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NIM : 90'44“0%9
Pembimbing Pendamping  : .N¢.bp Triena , C.Kep. Mec
Judul Tugas Akhir - ASUNAN KEPERAWATAN GANGEUAN KEBUTUHAN TERMORE6EULAS

PR stasmsenm s PADA_ PACIEN TYPHOD OV B¢ BHAYANGKARA POLOR LAMPUNE
............................................... TRHUN 9033 eessssssssssss s sssssssss s s sssannes
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf

Tanggal Pembimbing
1 Cenin

- Pecbaiki bagion tuguan penvlico

14-04- 93 |- Lengkap: bagion ruang fingkvp 7= E
2 (elosa/ |- Tambohkan Judul tobel % @f
02-05- 92 |- erkoii anolia data don penyagian dota
3 flabo/ | Ubah tabel bagian implementoc Gampe %
03- 0¢- 23 evalvagi menjadi lonol(cape ;t
4 Kamic
M-oc-/ - Hilangkan genogram  pada Pengkagion ﬂ %
5 Tom'ot / Bunyjkan dognosa  keperawotan poda kedua %/
0¢ - 0C- 23 | Dasien dibogian Ktc‘:mj)lan {%
6 Cenn/ |- Pecbaiki dan ‘engkop daptor puctaka i
08 - o¢ - 23 |- Tambohkon  halaman , dagtar i6i , Cemua lampiran @(ﬂ
7 Selasa )
oq-or-/az ACC Scmoar % %
8 T
9
10

Bandar Lampung, % Mei 9008
Pembimbing Pendamping

L
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NIM . 2014201069

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas akhir karya

tulis ilmiah terhitung mulai tanggal .09.... s/d ..14... brlan; .00 SO0 s tahun
..... 2023 .. di Ruang ....\.<:e.i.q<....1......Rvmq%...?qk.k..,.thqenq.kem....Pp.\.éq...kqmp.v...

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan keperawatan.

Bandar Lampung,\¢ Januari 2023

Yang Menerangkan
(Perseptor /CI)

e

..... Erlina Watki ' C.keep
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Akhir (LTA)* atas nama mahasiswa:

N . Mebara_ Adiit_ fortona

NIM © B0M0I08G s

Prodi : D 111/ Sarjana Ferapan / Ners *

Judul LTA . PCUHAN CEPPRAWATAN GANGGUAN KEBUTUHAN TERMORECULAS!
JADR Phsten TYIMOD D B BHAYANGICARA  PoLA Lawturee
AL ST

Bersedia menguji pada:

Hari / Tangal CSelata 16 M 9008 e

Tempat p KelacF ...............................................................................................................

Jam : \%00 .................... s/d selesai

Selanjutnya disebut pihak |

No Nama Penguji N Tanda Tangan
1 ?UTM.S.?-J.|MAP
2
3
( Anggota Penguji Il )
Catatan:

Konfirmasikan jadwal kepada PJ Akademik 1 (satu) hari sebelum pelaksanaan seminar hasil, baik
yang terdapat perubahan maupun tidak.

Mengetahui,
Prodi D III / STr / Ners* Keperawatan Tanjungkarang
Ketua,

Ne. B “Trichar, €. Kep ., M Kas
NIP. 19¢810081999032002 ...............
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Nama Mahasiswa : Mutiara Adinil Fortuna
NIM 12014401069
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L | Mtk 4 dold v
2 9ec\gum‘>ular\ dotr Yo rll hya 1 &
2| Iervent —» Cemipowler 7 v
A | Tigan Typo 1! o
¢ Da\'zfur Pustaa  Yong kurang [ belym %
b- | 'wplemertoce — data obcecvoci Hop  perkeroongan o

osien
9. | Yembohason : Mekanicme  pengatvran  Cuhu %

hboh (¢ 1 k2)

ﬁno‘d\cqnnga v Cuhu fobuh
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Bandar Lampung, 16 Mei 2023
TIM PENGUJI
Ketua Penguji Anggota 1 Anggota 2
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

I. PENGKAJIAN

Nama Mahasiswa . Mutora Addini! For tuna

NIM . 2014401069 Tgl Pengkajian . 9 Tonvari 2002
Ruang rawat kelac 1 § No. Register . 031886
A. IDENTITAS KLIEN '

1. Nama : .0

2. Umur : 22 tahun

3. Jenis kelamin TOYE 2

4. Pendidikan : _ SN

5. Pekerjaan 3 foL

6. Tgl masuk RS . malming Waktu: ..o wis

7. Dx. Medis : _ ypotd

8. Alamat . Hami ling

B. RIWAYAT KESEHATAN
Cara Masuk : (V) Melalui IGD ( ) Melalui Poliklinik () Transfer ruangan =

M=cuk ke Ruangan pada tangeal : 8 Jonyori 2029  waktu: 20 40 win

Diantzr Oleh : ¢ Y il Meluarga () Fetugas Kesehatan () Lainnya -

\ S

Masuk dengan = :niggunakan : () Berjalan ) Kursi Roda  { } Brankar { )Kruk () Walker
( ) Tripod { ) Lainnya, Jelaskan -
Status Mental saat masuk : (/) Kesadaran : _ COmpesment¢
MGCS:E_ % M_6 v ¢
Tanda Vital Saat Masuk : TD mr/g; mmHg
Nadi 8 x/menit () teratur () Tidak teratur ( ) Lemah (v)Kuat
RR 20 x/menit () teratur () Tidak teratur

Nyeri :

Numeric Rating Scale

I :
or 1I 2I é) . 5] 6 | 7 ]8 |9 l10 |

No Pain Moderate Worst  Possible

Verbal Rating Scale

[ [ [ I | I

No Pain Mild Pain Moderate Severe Very Severe Worst Possible

Wong & Baker Faces Rating Scale

N L
i

)

(=]
-
N
w
I
o




Status Lokalis :

Ben 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:

Penilaian Risiko Jatuh

NO PENGK 4 TIAN I SKALA NILAI KET

r Tidak | ¢
i Riwayat jatuh varz Laru atau < 3 bulan terakhir ,l 2 1 0
Ya 25
’ . . Tidak
2 | Diagnosa madis sekunder > 1 —~— |1 ©
Ya 15
Alat Bantu Jalan N
3 a. Bedrest dibantu perawat 0
b. Penopang / Tongkat / Walker 15 0]
c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30
Tidak | 0

; infu
4 | Apakah pasien menggunakan infus Ya >0 20

Gaya berjalan / pindah

a. Normal / Bedrest / immobile tdk dpt bergerak sendiri 0
3 b. Lemah tidak bertenaga 10
c. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental
6 | a.Sadar penuh 0 0
b. Keterbatasan daya ingat 15

JUMLAH SKOR

Lingkari kategori skor yg diperoleh :

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

» 1. Keluhan utama saat pengkajian : doman Mol Wit pag




- 2

tn

Riwayat penyakit Sekarang :
fosen datang ke 6o 95 Bhaymapare dangael 8 anwer 098 gm 19 %o,
Flien Mengatatan dewam  Coqak | mingau Yo lalv, dewom  beclambok  kehkor menjolang

malam . kot teokn \‘C‘Eﬁt' klien mengeto hdok wjoman , Sokd ¥epola . gusng , Cont

Heue . weol . belom RAR Qegak  { minggu . dﬁ\em abdomen , bi¢ing  utue

Ko y
has! Pemenkscan  piaik keadoah  pwum Gdanay, kecadaran  Compecmente, Tp . 10‘»'/%'," c. 3‘,8 c,

N~ 81 < [ment, PR 290 x/menc GCC:- € -4 M6 V-¢
Riwayat Alergi (Obat, Makanan, dil) :_Tidak ada riwog dlergi opat dan _makanan

Bentuk reaksi alergi yg dialami : —

Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS :

NAMA FREKUENSI NAMA FREKUENSI MASIH
OBAT/HERBAL OBAT/HERBAL DIGUNAKAN/TIDAK

-— -_— — _— -_—

—_— -— — — -

-_— — —_—
—
—

Riwayat penyakit dahulu yang oerhubungan dengan penyakit sekarang: 1w iot *‘-) phoid ﬂﬂ_

Riwayat penyakit keluarga . Klien menqatamn kdok ada rtwacjaf Vel\tpkﬁ \fe(uarqo

Buat genogram bila diperlukan yang berhubi'ngan dengan genetik

: Samoar Genogram - | Keterangan Genogram .
\ i

| D § Lak‘ - laki
®I® X0 '
o CS -~ *' O : Veremvuan
I' :i] é [i_j [ | @ @R :Meninogal
‘|
|

-_— — —_—

5 6 f._, — 1= 77 |- -YargTinogel Ceronoh
. ~
|~

- ol = Pocien

- ==l |}

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN

Pola Manajemen Kesehatan-Persepsi Kesehatan

*.

**

Kondisi Kesehatan Umum Klien

() Tampak Sehat () Tampak Sakit Ringan (Vf Tampak sakit sedang
() Tampak Sakit Berat

Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan (termasuk berhenti merokok & manajemen




A. Kategori Fisiologis
A.1. Respirasi
DDvspneu

[ ]Batuk Efektif

A.2. Sirkulasi
[Jpatpitasi

Donhopneu

[ ]eatuk tidak efektif

DParasthesla

DKlaudikasio intermitten

A.3. Nutrisi & Cairan
DCepat kenyang setelah makan

Nafsu makan menurun

DTidak ada flatus DMerasa lemah
DKeinginan minum meningkat

DMengekspresikan pengetahuan tentang
pilihan makanan «ian cairan vang sehat

DMenjaIani diet standar tertentu, sebutkan

[:|PND'

DBatuk malam hari

I:IKram Abdomen
Mual
D Merasa haus

DMenyatakan keinginan untuk
Meningkatkan keseimbangan
Cairan

[:]Mudah mengantuk ,jl.elah

B Lesu | !

D Mulii kering

A.3. Eliminasi
D Urgensi

E]Nokturia
I:]Hesitancy DDisuria

Dkeluar urin konstan tanpa distensi

DMengompol I___lEnuresis

saat

DPerasaan tidak puas setelah b.a.k
DPerubahan warna urine, yaitu

__Mengeluh lapar

Di\ﬁ.untah
DDribling

DTidak mengalami sensasi berkemih

I:l Letih

DMudah lapar

DSering buang air kecil

DNokturia lebih dari 2 kali sepanjang tidur

DKandung kemih terasa tegang

[=]sulit/tidak bisa b.a.k

DBerkemih tanpa sadar

[:Iterasa panas saat b.a.k

DMampu mengosongkan
kandung kemih lengkap

DMengeluh urine keluar <50 ml saat berdiri/batuk/bersin/tertawa/berlari/

mengangkat benda yang berat

I:IKeinginan berkemih yang kuat disertai dengan inkontinensia

DMengungkapkan keinginan untuk meningkatkan eliminasi urin

DTidak mampu mengontrol pengeluaran feses

Defekasi kurang dari 2 kali seminggu
Pengeluaran feses lama dan sulit

Eltidak mampu menunda
defekasi

IZIFeses Keras



MPengeluaran feses lama dan sulit Peristaltik usus menurun

A.4. Aktivitas dan Istirahat

A.4.

AA4.

DMengeluh sulit menggerakkan ekstremitas DNveri saat bergerak

DEnggan melakukan pergerakan DCemas saat bergerak
E]Merasa kaku sendi DGerakan tidak terkoordinasi

DMengeluh sulit I:IMengeluh sering DMengeIuh tidak

tidur terbangun/terjaga puas tidur
L__IMengeIuh pola [:]Mengeluh istirahat DMengeluh kemampuan

tidur berubah tidak cukup beraktivitas menurun
DDispneu setelah/ DMerasa lemah DMerasa tidak nyaman

saat aktivitas setelah beraktivitas
DMengeluh lelah DMerasa tenaga tidak pulih walaupun telah

tidur

DMerasa kurang tenaga [:]Tidak menggunakan obat tidur

DMGngt&kSpfe:ikan xeinginan untuk meningkatkan tidur
I:]Mengekspresikan perasaan cukup istirahat setelah tidur

Neurosensori

zSakit kena!s I ® INyeri dada | |Pandangan Kabur
L_!Kcngcstl Nasal ! lParastesia ! |Kon;e>tl Konjungtiva
Menggigil L inudab lupa i Isulit mempelajari

ketrampilan baru
I:]tidak mampu mengingat informasi faktual

Dtidak mampu mengingat perilaku tertentu yg pernah dilakukan'
Dlupa melakukan perilaku pada waktu yang telah diiadwalkan

DMengeluh sulit menelan DBatuk sebelum menelan
I:IBatuk setelah makan atau minum I:]Tersedak

E]Makanan tertinggal di rongga mulut DSulit mengunyah
DRefluks nasal DMuntah sebelum menelan

Dmakanan terdorong keluar dari mulut I:]Makanan jatuh dari mulut
Dtidak mau makan/menolak makan E]Makanan tidak dihabiskan
DMuntah disertai mual Dmuntah tanpa mual
Reproduksi & Seksualitas

[:Iaktivitas seksual berubah Deksitasi seksual berubah
DHubungan seksual tidak memuaskan Dperan seksual berubah
DFungsi seksual berubah I:]hasrat seksual menurun'
E]Dispareunia Dhubungan seksual terbatas

I:IKetertarikan pada pasangan berubah [:IHubungan seksual terbatas

DMencari informasi tentang kemampuan mencapai kepuasan seksual



DSulit melakukan aktivitas seksual I:]Aktivitas seksual berubah
DMengungkapkan perilaku seksual berubah DOrientasi seksual berubah
DMengungkapkan hubungan dengan pasangan berubah

B. Psikologis
B.1. Nyeri dan Ketidaknyamanan

Mengeluh tidak nyaman [ZMengeluh sulit tidur
DTidak mampu rileks E]mengeluh kedinginan / kepanasan

[:IMerasa gatal Dmerintih '___Imenangis

C. Pemeriksaan Fisik

p I8

o

Keadaan Umum : DTampak sakit berat Tampak sakit sedang
:- |Tampak sakit ringan DSehat dan Bugar
Kesadaran (Komposmentis - Koma) : _ Ko™ gosmentic

Glasgow Coma Scale (GCS):E_4 M_C v ¢

Vital Sign : Tekanan Darah : 120/ 81 mmHg
Nadi : 80 x/menit reguler/irreguler/kuat/sedang/lemah
Respirasi : __ 20 x/menit normal/kusmaul/cheynestokes/Biot

Integumen : () ikterik () Fdema Anarsaka () Diaporesis ()Pucat () Cyanosis

nepala & Leher

wajah.: wagoh pucat, Cimetric, Ydak ada lvka [rvam Hidune : kdak odla Selkret, Hdaka ada Suntaton
Mata : mata lengkap . Cimetric, Hdak ado leci f edema , konqugHive kemerahan

Bihir & Mukocs Muiut: bbic kering , hdak ada cores |, fidak ado korong gig;

Leher :tdt ada pemboecaran kelenqar eict Jugular Vein Pressure {JVP) :
Thorax (Jantung & Paru-paru)
Jantung

Inspeksi : Nprmal , Simehic |
Palpasi: alra( \nanqo(-

Perkusi: Svara d?vplu
Auskultasi : fdak 0da Suvara fambahon

Paru-Paru :

Inspeksi : normal , Cimetrc , fdak odo leet , kdak oda etet Lot pernapacan
Palpasi: tdak ada fJer telcon

Perkusi : TeConan

Auskultasi : kdak ada Quora napac tambohan

Abdomen

Inspeksi : fdak oda Wka gobit atov \vica bakor |, bettuk Cimetric,
Auskultasi : bicmg veuc 8% fwenit

Palpasi : adanya nyert fekan

Perkusi : Svora  redup

Genetalia & Rectum : normal



8. Kekuatan otot : |

9. Pemeriksaan Khusus :

a. Neurologi
Sensorik :
Motorik :
Reflek Fisiologis : Bicep : karan__ kiri___ Tricep:kanan_____ kiri

Tendo Achiles : kanan kiri Abdomen :

Reflek Patologis dan rangsang meningeal :

Babinsky : kanan__*  kiri_+  BrudzinskyI:__

Brudzinsky 11: _t Chadok: __ Hoffman Tumer :

Laseque:  Kaku Kuduk: ssS
12 Syaraf Kranial : (N1 -NXII) t : klien bica mencivm boow |, kien loica loerpokue poda
obgek . klen bica mengppratkon mota kebowoh kotoe |, klien dapat Melokvkan  perintoh Sencortie

dan motorik, Klien bica menggerakkan mata Ceperti methat ke somping , klien bica mengjenclalikan

ofot wagoh, \en bica mendengor doy Jeios , kiien mompy menelon , Cistem pencernaan nocmal

motori! ofor kepatar, 1eher toohu | normal  klien bica menggeraikon lidak

g Kaki Diavetes (Khnsus untuk pasien dengan DM)
- Ankie Brakhial Indels {ABI} : Kanan — Kiri —
- MoncFlamen : Kanan = _
Kiri s
- Ulkus DM : Lokasi —

Gambarkan status lokalis ulkus: —

P : Peripheral - E : Extend or Size : =
D : Depth or Tissue Loss : — I : Infection and Sensation :
S : Severe : —

g

** Lain-Lain (Tuliskan Data lainnya Yg tidak terakomodir dalam format diatas) :




E. PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK
(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kultur, dll bila diperlukan buat dalam bentuk daftar / table hasil
pemeriksaan yg menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan)

Hasil Pemenkoaan L absmtosivm
*Kemogldom - 18,9 o ],
+ Hemotokrit > 297,

+ Britrocit : 4.0 FHul
Mcy : gg A
MCH © 30 %9
MCHC » 3¢ g/dl

. Leukosit - 13.300 U\
* Hitong gene Reykexit

Roacop! )

Eocokil 0

Nevtrogi! botong = |

Nevtropt Ceomen - 847

Limvfoc«k -9

Monocit s 6
“Trombesit - 194.000 th i

+\gM Colmonella - foskep  (ckala ¢)

Lol

7. DAr1AR TERAPI (OBAT, CAIRAN, &ii)

[ INAMA DOSIS [ el INDIKAS! | mroall.umrING |
RUTE PEMBERIAN | PEMBERIAN (lihat DOD) | (1% DOI)

RL Covce / 8 Jom | 8-1 -2023 |Cowon exclerna) “\ic;andcﬁ,d“d'a i
Omepmaol_e | Vial /13 qom 8 - | - q023 | Mengatoc ocom (g gy gl
Ondongetren I omgut [ 12 Fom §- - %023 '&“jff:‘i,‘;f:ﬁ“ e (‘f\:\:q:?;\m*m“w"
Cepaxone 2 gr/ 94 jom Q- 1- 923 U?\?e“u"“b’;@f:ff leerbager | nyjer , Cakit kepala
Doracetomoi 2%\ §-1 -9023 :i?n?;m m;;id?\ﬁg:., 33019 Reake: olerqi kantvc
Sueralpat Qyr 3| 9 -1 - 2093 ur}g)rrn a\s;qam tokok  |Cakit perut Cokit kepola
Duicoiac Cupp g-1- 9023 On*g%km_\mr}\’qz}t%g\awak h&'g hv?hdehdrxi.
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FORMAT ANALISIS DATA
Nama Klien c”“Q .......................
Dx. Medis 1] ki
Ruang . Keloe 18 o
No. MR oL S
NO TANGGAL DATA MASALAH ETIOLOGI
KEPERAWATAN
JAM
DS : Hiper termi Oreges Yenyoki
- Klien mengatakan demam  Cudah P ' ¥ A
{ minggo
_Klien wengatakan demom lertomboh
ketika menqelang malam
i CC:
i - teraba konqof
i . C-28,8°C
! ) |
- Mer\qq-.q\\
DS :
- Klien wmengeloh hdak  hyomon bonggpon Qata | Gegole Penuoiit
+ klien mengatakan bucing Nyomon
- klien  menoptakan Quit tidor
- Kien  engatakcan myol
- Kien menotolcon nyeri o
Vol
DO :
-hm?a\( Oje\i(ah
- Klien tonpok Meringji¢

23




FORMAT ANALISIS DATA

Nama Klien L P S
Dx. Medis Tapod
Ruang S 1SR
No. MR D OB e
NO [ TANGGAL DATA MASALAH ETIOLOGI
JAM KEPERAWATAN
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- kelien  mengatakcan ol um konegoc

BAR Cejak {1 Mnggy
- lien menota kon Ydok
MaMpu  menoelvarkan Fesec

nN .
N .

« Dictenai  alodomen
- Plate
-bigng wowe 8% fment
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI
JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG




FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

L. PENGKAJIAN

Nama Mahasiswa . Muha Adint fortwna

NIM . old4o9 Tgl Pengkajian : U TJonwon 9028
Ruang rawat e No. Register

A. IDENTITAS KLIEN

1. Nama : Gde T

2. Unwr : 2@ tahun

3. Jenis kelamin :®/ P *

4. Pendidikan ¢ CN

S. Pekerjaan . foLet

6. Tgl masuk RS 10 Janvort 9023 Waktu:..!2.%... WIB

7. Dx. Medis - Tupheid

8. Alamat : Lﬂmwv\q Tenquk

B. RIWAYAT KESEHATAN

Cara Masuk : (VS Melalui IGD () Melalui Poliklinik ( ) Transfer ruangan =

Masuk ke Ruangan pada tanggal : 10 TANWAT 2033 wakpy: 5.2 WIB
Diantar Oleh : () sendiri (\/SKeluarga () Petugas Kesehatan () Lainnya —
Masuk dengan menggunakan : ( ) Berjalan (\/f Kursi Roda ( ) Brankar ( ) Kruk () Walker

() Tripod () Lainnya, Jelaskan e—
Status Mental saat masuk : () Kesadaran : _Compoceent e
MGCS:E 4 M _& Vv C
Tanda Vital Saat Masuk : TD _qe_/ftivmmHg
Nadi Il x/menit () teratur () Tidak teratur ( )Lemah ( )Kuat

RR J0 ~ x/menit () teratur () Tidak teratur
Nyeri :

Numeric Rating Scale

0I l[ Zl d) 4l 5 | 6 | 7 l 8 l9 IlO

No Pain Moderate Worst

Verbal Rating Scale

No Pain Mild Pain Moderate Severe Very Severe Worst Possible

Wong & Baker Faces Rating Scale

O (GO) (D) (GO ( 3 ) (DX
e N A 22 SN A PR AR
0 1 2 3 B 5

Possible




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:

Penilaian Risiko Jatuh

NO PENGKAIJIAN SKALA NILAI KET
Tidak
1 Riwayat jatuh yang baru atau < 3 bulan terakhir Yla : 20 5 0
; ; Tidak | 0
2 | Diagnosa medis sekunder > 1 0
Ya 15
Alat Bantu Jalan
3 a. Bedrest dibantu perawat 0
b. Penopang / Tongkat / Walker 15 0
c. Berpegangan pd benda sekitar / furniture 30
4 | Apakah pasi nakan infus Tk L0
ien menggu
PRkl pasicn engs Ya |20| ©
Gaya berjalan / pindah
a. Normal / Bedrest / immobile tdk dpt bergerak sendiri 0
3 b. Lemah tidak bertenaga 10 O
c. Gangguan / tidak normal (pincang / diseret) 20
Status Mental
6 | a. Sadar penuh 0 0
b. Keterbatasan daya ingat 15
JUMLAH SKOR 20
Lingkari kategori skor yg diperoleh :
SKOR AKODE
1. Tidak Berisiko, tindakan perawatan dasar 0-24 HIJAU
2.  Risiko, lakukan tindakan pencegahan jatuh >25 KUNING
’ 1. Keluhan utama saat pengkajian : Demam , pucing «mal , mulet terato Whﬁ

G



Riwayat penyakit Sekarang :

klen dolong ke ugD B¢ BHAANGKARA pada tanopol fo ganuori 2ogz Pukui 13.00 mokung ruang

ronap o l6-2¢ Do haail fengfkagron ddawtkan khen mnqaiakav\ demam Seqak + aminogv yo lolv,

devam dicertoi menggig! . Oemom Sempat furon fope noik kemboli Sompai hare i, kutit teraba hangpot |

okral teraba dingin, klen menqa%qkan pucing  Sokit kep\a,muco kdok nyaman , ien tomgale qel;(ok  ernojic,
dan memegong kepata dien mengatakan mual klien mengjatakan Cult hdur, hidur Sering terqacer . Hogi pemerikcaan gk

kecadoron Qompocments , TD:as /6y mmHg | (- 3g.1°c , N -9% x[m Q- 20x[m , 5p0> <98

3. Riwayat Alergi (Obat, Makanan, dil) : Tidak ader glergi okot dan mokanan
Bentuk reaksi alergi yg dialami : __ Tidok oda
4. Daftar obat/Herbal yang sering digunakan sebelum masuk RS :
NAMA FREKUENSI NAMA FREKUENSI MASIH
OBAT/HERBAL OBAT/HERBAL DIGUNAKAN/TIDAK

Riwayat penyakit dahulu yang berhubungan dengan penyakit sekarang: Tidok ada
Klien mengatokan Hoak ada tiwoyat penyakt  poda lkotuarga

Buat genogram bila diperlukan yang berhubungan dengan genetik

6. Riwayat penyakit keluarga

Gambar Genogram : Keterangan Genogram :

DT_O 1 - laki- ok

é é l O - Vermpuon
>Yg tingo| Servmoh

O
r [5 (—5 /7 < baviea

|
P R

-— —

Tl o]
=y

) PR

—

I

—

C. ANAMNESIS PENGKAJIAN
Pola Manajemen Kesehatan-Persepsi Kesehatan

% Kondisi Kesehatan Umum Klien

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

s Upaya menjaga/meningkatkan status kesehatan yg selama ini dilakukan (termasuk berhenti merokok & manajemen

fidok merokok ,




A. Kategori Fisiologis
A.1. Respirasi
DDyspneu

DBatuk Efektif DBatuk tidak efektif
A.2. Sirkulasi

DPalpitasi DParasthesia

DKIaudikasio intermitten

A.3. Nutrisi & Cairan
DCepat kenyang setelah makan

Donhopneu

BNafsu makan menurun

ETidak ada flatus EMerasa lemah

DKeinginan minum meningkat

DMengekspresikan pengetahuan tentang
pilihan makanan dan cairan yang sehat

I:]Menjalani diet standar tertentu, sebutkan

[ ]eno*

[:lBatuk malam hari

DKram Abdomen

EMual
DMerasa haus

DMenyatakan keinginan untuk
Meningkatkan keseimbangan
Cairan

DMudah mengantuk DLeIah
Lesu I:]Mengeluh lapar
EMulut kering DMuntah

A.3. Eliminasi
DDriinng

DUrgensi
DNokturia
DHesitancy DDisuria

Dkeluar urin konstan tanpa distensi

DMengompol DEnuresis

saat
L__]Perasaan tidak puas setelah b.a.k

DPerubahan warna urine, yaitu

DTidak mengalami sensasi berkemih

[ Jretin
DMudah lapar

I_—_—ISering buang air kecil

DNokturia lebih dari 2 kali sepanjang tidur

|___|Kandung kemih terasa tegang
[ ]sulit/tidak bisa b.a.k
I:IBerkemih tanpa sadar

I:]terasa panas saat b.a.k

DMampu mengosongkan
kandung kemih lengkap

DMengeIuh urine keluar <50 ml saat berdiri/batuk/bersin/tertawa/berlari/

mengangkat benda yang berat

DKeinginan berkemih yang kuat disertai dengan inkontinensia

I:IMengungkapkan keinginan untuk meningkatkan eliminasi urin

DTidak mampu mengontrol pengeluaran feses l__—|tidak mampu menunda

DDefekasi kurang dari 2 kali seminggu

E]Pengeluaran feses lama dan sulit

defekasi

D Feses Keras



DPengeluaran feses lama dan sulit I:IPeristaItIk usus menurun

A.4. Aktivitas dan Istirahat

A4.

Aa4.

DMengeIuh sulit menggerakkan ekstremitas DNyeri saat bergerak

DEnggan melakukan pergerakan ECemas saat bergerak
I:]Merasa kaku sendi l___]Gerakan tidak terkoordinasi

IZlMengeluh sulit Mengeluh sering EMengeluh tidak

tidur terbangun/terjaga puas tidur
Mengeluh pola Mengeluh istirahat I:lMengeIuh kemampuan

tidur berubah tidak cukup beraktivitas menurun
DDispneu setelah/ DMerasa lemah DMerasa tidak nyaman

saat aktivitas setelah beraktivitas
DMengeluh lelah I:lMerasa tenaga tidak pulih walaupun telah

tidur

DMerasa kurang tenaga DTidak menggunakan obat tidur

DMengekspresikan keinginan untuk meningkatkan tidur
DMengekspresikan perasaan cukup istirahat setelah tidur

Neurosensori
ESakit kepala DNyeri dada DPandangan Kabur
DKongesti Nasal L__l Parastesia D Kongesti Konjungtiva

IEMenggigil DMudah lupa DSuIit mempelajari
ketrampilan baru
Dtidak mampu mengingat informasi faktual

Dtidak mampu mengingat perilaku tertentu yg pernah dilakukan'
Dlupa melakukan perilaku pada waktu yang telah dijadwalkan

E]Mengeluh sulit menelan L__IBatuk sebelum menelan
DBatuk setelah makan atau minum DTersedak

DMakanan tertinggal di rongga mulut E]Sulit mengunyah
DRefluks nasal [:IMuntah sebelum menelan

Dmakanan terdorong keluar dari mulut DMakanan jatuh dari mulut
Dtidak mau makan/menolak makan EMakanan tidak dihabiskan
DMuntah disertai mual I:Imuntah tanpa mual
Reproduksi & Seksualitas

Daktivitas seksual berubah I:Ieksitasi seksual berubah
DHubungan seksual tidak memuaskan l:lperan seksual berubah
DFungsi seksual berubah Dhasrat seksual menurun'
DDispareunia Dhubungan seksual terbatas

I:IKetertarikan pada pasangan berubah DHubungan seksual terbatas

DMencari informasi tentang kemampuan mencapai kepuasan seksual



DSuIIt melakukan aktivitas seksual [:]Aktlvltas seksual berubah
DMengungkapkan perilaku seksual berubah |:|Orlentasl seksual berubah
DMengungkapkan hubungan dengan pasangan berubah

B. Psikologis
B.1. Nyeri dan Ketidaknyamanan
EMengeluh tidak nyaman [Z[Mengeluh sulit tidur

DTidak mampu rileks IZ]mengeluh kedinginan / kepanasan

DMerasa gatal lZ[merintih I:Imenangis

C. Pemeriksaan Fisik \ :
1. Keadaan Umum: DTampak sakit berat ErTampak sakit sedang § AT

DTampak sakit ringan DSehat dan Bugar
Kesadaran (Komposmentis - Koma) : COME‘"‘G"“C
Glasgow Coma Scale (GCS):EA M_6 v T

Vital Sign : Tekanan Darah: '23 /6%  mmHg
Nadi : 3 x/menit reguler/irreguler/kuat/sedang/lemah
Respirasi: __ 20 x/menit normal/kusmaul/cheynestokes/Biot

5. Integumen: ()ikterik ()Edema Anarsaka () Diaporesis (1)Pucat () Cyanosis
6. Kepala & Leher

Wajah : 'Waqoh pucot ,Simetes, kdak oo vl fruom Hidung : frdakc ada Sekret hdak cida sumbotoin

Mata : Mota \enojop . Cimetrs, hdak oda lesi / eclema Aongunahva  kemerahon

Bibir & Mukosa Mulut : ki keving, hdok ada cories , fdok oda \owong oyig

Leher : fidok ada  pemcecoron k‘ﬂeh’jm hwoid  Jugular Vein Pressure (JVP) :
7. Thorax (Jantung & Paru-paru)

Jantung

Inspeksi : normal , Simekric

Palpasi : akra! hangat

Perkusi : Svara olowu?

Auskultasi : kdak ada Svore fambahon

Paru-Paru :
Inspeksi : normal ,Simetn¢ |, tidok ado et Ndok ada otot ‘oarty Wma?amn
Palpasi : tidak ado nyer: ‘tekan
Perkusi : reSonan
Auskultasi : tidok ada Suora nafa? tambahon
8. Abdomen
Inspeksi : tidok ada ko , bertuk Cimetric
Auskultasi :‘om\oj VoS 16 % [ ment
Palpasi : adanya nyeri telon
Perkusi : (Chora  redup
9. Genetalia & Rectum : normol




*%

8. Kekuatan otot : |

9. Pemeriksaan Khusus :

a.

Neurologi
Sensorik :

Motorik :

Reflek Fisiologis : Bicep : kanan kiri Tricep : kanan kiri

Tendo Achiles : kanan kiri Abdomen :

Reflek Patologis dan rangsang meningeal :
Babinsky : kanan_t kiri_ + BrudzinskyI: t
Brudzinsky 11: ¢ Chadok:  Hoffman Turner :
Laseque : Kaku Kuduk : SSS

12 Syaraf Kranial : (N1 - NXII) t : ktien dogat mencim bow kien bisa berpolcus ypoda
pbgek , Hien bisa menogerakkan mota kekooh $ keotas , Klien dagat Melakukon  perintah Ganporik

dan_motorik  Wien biso Mengoproktan motn Sepert welivat ke cogek fuar , \dien loica mengendalikcan

otot wooh ,Klien s mendenor do Aeias , dien mamgu wenelon , (igtem Rncernaan Normal,

motork [ otot kepala . leher bohv) normal |, klen bico mengoeralckon \clok

Kaki Diabetes (Khusus untuk pasien dengan DM)

Ankle Brakhial Indeks (ABI) : Kanan = Kiri =
Monofilamen : Kanan -

Kiri =
Ulkus DM : Lokasi =

Gambarkan status lokalis ulkus: —

P : Peripheral = E : Extend or Size : ==

D : Depth or Tissue Loss : -~

S : Severe :

I : Infection and Sensation : =

-—

** Lain-Lain (Tuliskan Data lainnya Yg tidak terakomodir dalam format diatas) : —~



PEMERIKSAAN PENUNJANG DIAGNOSTIK
(Laboratorium, Radiologi, USG, CT Scan, MRI, Kultur, dll bila diperlukan buat dalam bentuk daftar / table hasil
pemeriksaan yg menunjukkan perkembangan hasil pemeriksaan)

Hosd pemerikvoan  laboratoriom

L Hemoq‘obm

+ Hematokrit

o Ertrosit
Mcv

MCH
MCHC

. Levkostt

2 12,9 oY,
. 3%

- 4.c gHul
o P

= 28 P9

- 34 gldl

8.coo Wl

Hitung Jenic levicost

acopi!

Eosinoril

Nevrogi! batang
Neutrop! Cegmen
ti meecit

Monosit

* Trom\ooq +

» laM  Colmonelia -

0
¥ 0
2

e L

= 807
167
“ 9 &

» \04 poo ) vi

DAFTAR TERAPI (OBAT, CAIRAN, dll)

Postie ® ckola &

NAMA DOSIS MULAI INDIKASI EFEK SAMPING
RUTE PEMBERIAN PEMBERIAN (lihat DOI) (lihat DOI)
1 oo cc /g Som 10 - o - 2002 |Couron ekerornal | M4eTy dada  pervronon
Daracetamol Lpe /8 gom {0 - 0i - 9093 ”K&Z,:‘”éfff hgs\e?fwa nojontok
= Yz
Omeyaote | Lot [ 12 gom |10 or _sess | Mevoen, iom [ier o i
Levoploxacin 360 mg / 4 gam | (D - ol - 9093 Mgﬁogh twpefes Tantrg berdekor
Nup\' 2 x| 0 - 0l - 307%
Diagegom 0-0- 2Mg 1o - Of - 9023
 Wgapat Cyr 4 %2 0 Ot~ 9093 [YOie Tergotas ook perot . Gait tepolo)

tokok  lombung
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Nama Klien
Dx. Medis
Ruang

No. MR

FORMAT ANALISIS DATA

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

NO | TANGGAL
JAM

MASALAH

KEPERAWATAN

ETIOLOGI

L / 2009
ol

DS:

- Iclien mengatokan demam + 2
mingae Yo lalv

- Demom  Sempat turen tapi naik lag;
Sompoi har i

- Klien mengotokan  demom oliSertoi
wenojoyioy!

- Klien weraca  kedinoinan

DO :

- kul#t teraba hanopt

- Okra\ dinogn

- n\e(%‘(gi\
-S- 7% .CC

Hipertermio

?roﬁec
Penyaleit

"/ 2024
9 ol

DS:

- klien menopiokan okt kegala

- Klen mengatokan  pucing

- klien wengatakan Cuiit Ydur

- k\ien mey\qa\'akw\ Y\\ﬂeri vivok

-ktien weraca hdok nyoman

- ktien wengotokan moall

DO :

- Klien Oelicoh

- klien Neringe

- ktien hm‘)o‘t beberapa kah memeqang
kepa\amjo‘

Bongoon  Qaga

'\f\iamor\

Ge«jo\a
9eh\10kn¥

23




FORMAT ANALISIS DATA

NamaKlien e
Dx. MediS 5 ssssssnsssssisssassensssans
Ruang = e
No. MR e
NO TANGGAL DATA MASALAH ETIOLOGI
KEPERAWATAN
JAM
DS:
! / 20253 - ktien mengatokean kdok tica trdur
2 (] - Wien wengatokan kekka Hdor Ganqquar\ pemm’km“
(ering terbangun - bangun
Volo Tidur Coho Tyl

- klien mengatakan puting korna
tdak cokvp Hdur

DO :

- Docien tompak lemos

- Pocien me‘mw bechorna

di ’rempow KNdyr

DS:

DO :
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