LAMPIRAN



Lampiran 1: Surat Keterangan Telah Melakukan Asuhan Keperawatan

KODE
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG 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 . Frisyana PfﬁS-l;l'ka

NIM T oal14401097

Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas
akhir karya tulis ilmiah terhitung mulai tanggal .. 2%.... s/d .. 24...., bulan

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

Bandar Lampung, 0& Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik




Lampiran 2: Informed Consent Pasien 1

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 :

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

AL VLS pwaivOiv
: 2% tahun
i EEISI-I__E]_(_I / Perempuan (*coret yang tidak perlu}

: Seripv desa gevmy

Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama

Umur

Jenis Kelamin

Alamat

: USman
: £8
sl tma

: Seriby Jest Jevoy

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,

Mahasiswa Praktikum

Fisy ﬂma-BP_-

Bandar Lampung, ©¢ Januari 2023

‘Keluaga Pasien

ALT T At YEIN

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik

Al

wbf' s



Lampiran 3: Informed Consent Pasien 2

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG | onE | !
J TGL 1 Senin, 1 Januari 2024

Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama N ARDULA
Umur : §4 tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Peremptian (*coret yang tidak perlu)
Alamat - TANJUNG RAHMAN .
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama s SUWARNI
Umur 30 TAHUN
Jenis Kelamin D PEREMPUAN
Alamat S TANJURG  RAHMAN

Dengan ini menyatakan bahwa :

1.

Mahasiswa Praktikum

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

. Saya telah memahami mengenai apa yang telah tercantum dalam lembar

permohonan persetujuan ini

. 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, o< Januari 2023

Keluaga Pasien

Ficyana P ke

IIN" ABDULA

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik




Lampiran 4: Persetujuan Judul Laporan Tugas Akhir

POLTEKES TANJUNGKARANG Kode
KEMENKES RI Tanggdl
PRODI D 11 KEPERAWATAN TANJUNG
KARANG
Formulir Revisi
Peniluian LTA Halaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN DAN PEMBIMBING
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Frisyana Prastika
NIM : 2114401097
Area/Topik yang diajukan:

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri Akut) Pada Pasien Radikulopati
Lumbal Di Ruang Siger Rumah Sakit Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar Lampung Tahun 2024

Bandar Lampung, Februari 2024

Pembimbing utama PembimHing Pendamping
Yuliati Amperaningsih, S.K.M., M.Kes, Al Murhan;S K M., M.Kes.

NIP. 196607251988032001 NIP. 196601011989031006



Lampiran 5: Lembar Bimbingan 1

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [Toraas]

Formulir Revisi

Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Utama :

Judul Tugas Akhir  :
JASUHAN. KEPERAWATAN GANGHUAN KKEBUTUHAN PASA

_NYAmAN. (NYERL AKUT). PADA PASIEN RADIKULOPATI LumsaL

PEMBIMBING UTAMA

No | Harl Catatan Pembimbing Paraf
Tanggal pembimbing |
1132 - gpa TeNgkayian pasien 1 dan 2 it A\
2 18- - 2024 Persetujian  juduy Askep #ﬁﬁ:n_k { %\
> |io-t-20s|embinbing Sbamenca 4k | iy | e
4 174
5 12~ 12b24 Pégijkt;.ljl)m%q%&kfp ﬁ;\ tgmmbuut fﬁ%ﬁ:’ {}A
1§ - 1 -2024 Perbaii bab 1, perbatii bab 2. éﬁﬁ,% /&\
i RGP A 0 | der | T2
7 |20-1-202 Perbaiei oo 4 s | =
% g 2 -2024 Pﬁgb%l?klimt;‘ab 5 Paplr putoka | glgsy. %
% l12-2-204) Acc comipar asohan Leperowatan Hige g/% ;
10 19- 2-202¢ Pevisi BART  dan Abctrax d'i"ﬂm} %
" 8 - 4 -202y Pousr” AR \) IMplerentas g evaluag| E]%? %
"2 |2g - 404 Acc Pergiticon LTA Head




Lampiran 5: Lembar Bimbingan 2

POLTEKES TANIUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D |l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [ Tangeal

Formulir Revisi

Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa o FRISYANA  PRASTIKA | .oooooceceisesssecrserinsnnanns
NIM L RUGABIOAT oo
Pembimbing Pendamping AL MUBHAN , S e M Kes.

Judul Tugas Akhir :
L PSUAN . KEPERAWATAN GANGGUAN. KEBUTUHAN. PASA. NYAMAN. CRYERI
Ronis ) DADA PASIEN RADLEULOPATI LUMBAL DY BUANG SIGER  BSUD DrA -DADUTokeobipo

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
pembimbing
Tanggal l
1 1) 2024 . !/k
i Lon itasi pengayuan ydul 1
2 |22 7 a2
o1 " | nbingan pesultson BAB -1l [ \ ﬁ
3 a0y l/‘ ;
oo [Rrbawan busbingav  BAB W A
4 |29/ 2p2y
o Lonurkas’ BAB WV | l/\
5 |&, 202y
S Binbingan BAB V. Daptor Puttakq |
6 |ln s 202
A ' Rerbowan abstrak » bagtar Lampiran

i
7
l%zimlf At fidarg

LW
w)
L\

8192 | barbatan 848 |

9 |2y /020y
oy Perbarean Dagnong U\ \
10 |G/ 202 | berbat twaplementasl { Lolaborag
(1 Vertaplza i ( Andtlpest) )
11

FREE TR E T

9 , WY
fos berbatcan  pembahasan
12 |2 / 202y
23

\
|
T

[
Bandar Larhpung, .22 Met. 202¢.

¥

Acc fen)iidan UTA

Pcmbimbing Pendamping

. ALMURRAN, S.k-M., M. Les.
NtE 196601019890 5 100



Lampiran 6: Lembar Masukan dan Perbaikan

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

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  : Frisyana Prastika
NIM 12114401097
Prodi : DIIT Keperawatan Tanjung Karang
Tanggal :
Judul Penclitian : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Rasa Nyaman (Nyeri Akut) Pada Pasien
Radikulopati Lumbal Di Ruang Siger Rumah Sakit Dr. A. Dadi Tjokrodipo Bandar
Lampung Tahun 2024
Hari/ oo Paraf Paraf
Na Tanggal Catatan Pembimbing Mhsiswa | Dosen
A Kavis  [Dedde sdijul, Ko
5/ _an Bgrn funstp e Ren. ) w’ ﬁ
7478%4 £ e 3‘3 mﬁ‘aﬁ?&% Senpi WU
Famn\a.rai an = Nau{ ong
bonnr ot /

AL Muthan iy

b tboran > amalgeh n;ﬂjiwsmﬂ». oelasfion, ¥ @‘J@F ﬁ

D fonboalaen . Ay s R,

[
Bandar Lampung, B/ 2" ”a‘f
Kt Eeng) Anggota Penguiji T Anggota Penguji 11

¢

S i ——
Ns-Deduk sk Kor, Skep Wi AL Muthal, SIA, M. Kas-

liah Speraningsih, v, M., ey

NIP. 75,995,290\ 1006 Nip. 966 010185931606  Nip. ARSI AIBROI I



Lampiran 7: Standar Operasional Prosedur

SOP TERAPI RELAKSASI NAPAS DALAM

Definisi:

Menggunakan Teknik napas dalam untuk mengurangi tanda dan gejala

ketidaknyamanan seperti nyeri, ketegangan otot, atau kecemasan.

Prosedur:

1.

N ok

>

10.

11.
12.
13.
14.

Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap,tanggal

lahir, atau nomor rekam medis)

Jelaskan tujuan dan Langkah-langkah prosedur

Siapkan alat dan bahan yang diperlukan:

b. Sarung tangan bersih, jika perlu

c. Kursi dengan sandaran, jika perlu

d. Bantal

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 yang nyaman, jika memungkinkan

Berikan posisi yang nyaman (misal dengan duduk, bersandar atau tidur)

Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi

Latih melakukan Teknik napas dalam

a. Anjurkan tutup mata dan konsentrasi

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

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

Monitor respon pasien selama dilakukan prosedur

Rapihkan pasien dan alat-alat yang digunakan

Lepas sarung tangan

Lakukan kebersihan 6 langkah

Sumber : Tim Pokja Pedoman SPO Keperawatan DPP PPNI (2021).



