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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG |-~ ODE

TGL

Formulir REVISI

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama CANSA  TRIWARKUN

NIM 440020,

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal ... 03... /d ... 29..., bulan
00NN tahun . 2024, di Ruang . O%ima_ (SUD DS ¥ Abn

NORORR. QNG \AMRUNA e

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

Bandar Lampung,  Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik
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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG

KODE

Formulir REVISI

TGL : | Senin, 1 Januari 2024

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : e i

Umur : 37 tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / ReretpIIafi (*corct yang tidak perlu)
Alamat 3L »ﬁTuo\ﬁu\ Aueﬁ\h\j D edaton

Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama : it Aloviea
Umur 30 e
Jenis Kelamin : Perawluan

. A Tumggul Amchung peduton

Alamat

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum

mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar

permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh

mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, % Januari 2023

Keluaga Pasien

I+

...... Vi nudy....

Mengetahui




KODE

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG .
) TGL | : | Senin, 1 Januari 2024

Formulir REVISI | :

Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Namal J H?ul' pudiawan

Umur : % tahun

Jenis Kelamin : Laki- laki / Rerempuan

Alamat D pUSun Msgara borin
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama : Umi yati

Umur 1 26

Jenis Kelamin : frewQuan

Alamat :DuSun Negare botin
Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tujuan dari kegiatan praktikum
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

2. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan ini

3. Dengan penuh kesadaran dan secara sukarela, mengizinkan pasien yang saya
wakilkan untuk menjadi salah satu subjek pemberian asuhan keperawatan oleh
mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang.

Bandar Lampung, 4 Januari 2023

Mahagiswa Praktikum Keluaga Paslen

Mengetahul

Pereseptgrf Cl Klinik

—--‘.-_




POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode
PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Anisa Triwahyuni
NIM 12114401026

Area/Topik yang diajukan :

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Aman Nyaman Nyeri pada Pasien Post
Sectio Caearea dengan Preeklamsia Berat Di Ruang Delima RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024.

Bandar Lampung, Januari 2024

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

B

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




POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI | Kode

PRODI D 11l KEPERAWATAN TANIUNG KARANG [Tongzal

Formulir Revisi

Penilalan LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa  : ANSA TRWARNUNY  reeeseresssssssssssssssenes
NIM . 2114401028
Pembimbing Utama : (1¢:..s. oita Mfer. B0 Mak.

Judul Tugas Akhir :
ASu‘M.H kcqemwn{m .gangauan, _Fe'mﬂuhﬂh aman nyaman fuer fada forer
ﬁs% &d\o Cagsarea dengan Preekiampsia bmk & Ruang Nelima

U0 Dl‘ H A‘Jdu\ Moﬂoek frovingi (ﬂ’hfuﬂﬁ tahun 2024

No | Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal pembimbing |
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Pembimbing Utama



POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING

Nama Mahasiswa

NIM

Judul Tugas Akhir

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

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

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

Pembimbing Utama :ur.-.ﬂ"e.:.A\wﬂe.-.l‘}:.\%?;:.f?.-.%}.- ...........................................

imasuahuwwawnaw"nam ...... o Qusien

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

No | Hari Catatan Pembimbing PRISLRNE 4. i
i g . pembimbing |
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Bandar Lampung, .......coeeeeien
Pembimbing Pendamping
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SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)
TERAPI RELAKSASI NAPAS DALAM

No.Dokumentasi No.Revisi Halaman
Standar Tanggal Terbit Dosen Pembimbing
Operasional
Prosedur Dr. Ns. Anita, M.Kep., Sp.Mat.
Definisi Menggunakan teknik napas dalam untuk mengurangi tanda
dan gejala ketidaknyamanan seperti nyeri, ketegangan otot,
atau kecemasan.
Diagnosis 1. Ansietas
Keperawatan | 2. Nyeri Akut
3. Gangguan Rasa Nyaman
4. Nyeri Kronis
Luaran 1. Tingkat Ansietas Menurun
Keperawatan | 2. Tingkat Nyeri Menurun
3. Tingkat Kenyamanan Meningktat
Prosedur Tahap pra interaksi
Persiapan alat dan bahan
1. Sarung tangan bersih, jika perlu
2. Kursi dengan sandaran, jika perlu
3. Bantal
Persiapan Lingkungan
1. Jaga privasi klien
Persiapan pasien
1. Memberikan salam kepada pasien
2. Perawat memperkenalkan diri
3. Mengidentifikasi klien dengan : nama, tanggal lahir dan
nomor rekam medis klien
4. Menanyakan dan mengobservasi keluhan klien
5. Menjelaskan klien mengenai tujuan dari tindakan
keperawatan yang dilakukan pada klien
6. Kontrak waktu dengan pasien: kapan dan berapa lama
pelaksanaan tindakan keperawatan
7. Menanyakan kesiapan pasien sebelum tindakan dilakukan
8. Atur posisi klien
Langkah Tahap Kerja
kerja Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Pasang sarung tangan, jika perlu

Tempatkan pasien di tempat yang tenang dan nyaman
Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan dengan
pencahayaan dan suhu ruang nyama, jika memungkinkan
5. Berikan posisi yang nyaman (misal dengan duduk

balbadi e




6.
7.

8.
9.
10. Lepaskan sarung tangan

11. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

2.

9]

bersandar atau tidur)

Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi

Latih melakukan teknik napas dalam;

a. Anjurkan tutup mata dan konsentrasi penuh

b. Ajarkan melakukan inspirasi dengan menghirup udara
melalui hidung secara perlahan

c. Ajarkan melakukan ekspirasi dengan menghembuskan
udara dengan cara mulut mencucu secara perlahan

d. Demonstrasikan menarik napas selama 4 detik,
menahan napas selama 2 detik dan menghembuskan
napas selama 8 detik

Monitor respons pasien selama dilakukan prosedur

Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

Tahap Terminasi
1.

Mengevaluasi perasaan klien setelah dilakukan tindakan
keperawatan

Mengevaluasi secara subyektif adanya perubahan saat atau
setelah dilakukan tindakan

Memberikan reinforcement/pujian kepada klien

Kontrak waktu untuk tindak lanjut tindakan keperawatan
selanjutnya

Mengucapkan salam kepada klien

Mendokumentasikan tindakan keperawatan yang telah
diberikan kepada klien

Sumber: SOP PPNI, 2021.




POLTEKKE KODE
S KEMENKES TANJUNGKARANG TGL |:
Formulir REVISI |:
Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  :AWSA TRWAHNUN

NIM 120001020
Prodi 03 \eperawotan Tanjungkarany
Tanggal 20 APl 2024
Judul Penelitian : Asuloin oy on \Ctoukugan ) )
R R L S
Hari/ s Paraf Paraf
No Tanggal Catatan Pembimbing Kihgiewn | Tosen
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Bandar Lampung, .2¢.. AN\, 2024 ...

Ketua Penguji Anggota Penguji II Anggota Penguji I

A<

NIP. 46404 101992422 0%.......

NIP. \ 3300704200022 002 ......




