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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG | FODE

TGL

Formulir REVISI

Informed Consent

HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Sayn yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama S Musting
NIM - 2gqouwts

Telah melaksanakan asuhan keperawatan duium mngkn penyu.-mnan Iapnmn tugas
akglr kur;,m tulis ilmiah terhitung mulai tan sfbl_ .., bulan
o tahun 204 g Ruang . - S

Demikian surat

keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan
Keperawatan. ’

Bandar Lampung, 0L Januari 2024

Mengeatahui
Pereseptor/ C! Klinik
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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :zf A Senin 1 Jaouari 2024
Formulir | REVISI | - )
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama : /&H wT ;
Umur :Lfg tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidsk pertu)
Alamat 3,{-&&&2# .46'(:”9
Sebagai wakil keluarga dari pasien ;
Nama . AB SAPUTRA
Umur . F dahun
Jenis Kelamin . Laki-Lale!
Alamat . Bandar Agung *

Dengan ini menyatakan Bahwa :

I. Saya telah mendapatkan penjelasan terknit mjuan dan kegiatan praktikum
mahasiswa Polileknik Kesehatan Tanjung Karung,

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

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

Metro, 2  Januari 2024

Mahasiswa Praktikum Keluoga Pasien
Mengetahui

Pareseptor/ C1 Klinik




POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG o e
Formulir REVISI | o .
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini ;
Nama 27
Umur : 30 tahun
Jenis Kelamin - Laki- laki / Perempuan (*coret yang tidak periu)
Alamat L2l yesowmul D METED
Sebagai wakil keluarga dani pasien
Nama - METAUPEE MELUA  [Bie gl
Lmur © 2t
Jemis Kelamin - Pla

Alamat . ZIL (o5 vulYo, eTo

Dengan ini menyatakan bahwa :

I. Saya telah mendapatkan penjelasan terkait tyjuan dan kegiotan praktikum
mahasiswa Politeknik Keschatan Tanjung Karang.

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

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

Bandar Lampung, 0L Januari 2029

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien
BBV Mustma
Mengetahui
p -/ C1 Klinik
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POLTEKES TANJUNGKARANG Kode
KEMENKES RI e
Tanggal
PRODI D 111 KEPERAWATAN
TANJUNG KARANG
Formulir Revisi
Penilaian LsTA Hulaman

PENGAJUAN TOPIK/AREA KEILMUAN
KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa  : Selvi Mustina
NIM : 2114401015

Aren/Topik yang diajukan

1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Keamanan (Hipertermia) pada
Pasien Observasi Febris di Rumah Sakit Mardi Wiluyo Kota Metro
Lampung Tahun 2024,

Pembimbing Utama

ri Rihiant M.Ke
NIP. 197111291994021001 NIP.196808271987112001




POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES R Kode

PRODI D 11f KEPERAWATAN TANIUNG KARANG | .

Formulir Remwisi

Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa : Selvi Mustina

NIM : 2114401015

Pembimbing Utama : Tori Rihiantora, $.Kp.. M.Kep

Judul Tugas Akhir : Asuhon Kegerasmctan bongawan Kebutvhan Bai® Aman Mpman:

"'['mnmgu.ﬁnﬂ pada fhrren Opervad Foors R-.ma Eaugmw‘m
BS Mardi Watvys Kovm Metro Tohwn 2024

No Hari/ Catatan Pembimbing
Tanggal

1 OLL2 | Pongambracr foror Loomportimssp
2 V%24 | Poviian fT7 Feari on frobef

3 f%;y f?,,-ﬁ.q.ﬁr‘ ERE 1, .."?_4 .-!-i}

3 ;%*.g,, Lok 888 1,1, 1V, e
| Pt frer
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Bandar Lampung,
Pembimbing Utama

A

‘ori Rihiantoro, $
NIP. 197111291994021001
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pembimbing
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POLTEKES TAMJUNGKARANG KEMENKES RI Kode
PRODI D 1l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG Tanggal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa : Selvi Mustina
NIM 12114401015
Pembimbing Utama  : Ns. Sunarsih, S.Kep., M.M. ; )
Judul Tugas Akhir  : fguhan ¥emravatan Gosevan Favutvhor R;“ g,,.;:l,w”
Teemocegutets pada faen Ouservast FEb o jeney
RS Maret bubaniyo Eera Maprv Takua 203Y-
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Paraf
Tanggal pembjmbing |
1 . Priaiki fenusan, frnamann Aassman, g
G | Lﬁﬂmi
2 %M | A BIET (g BE T I
3 Marper, Fomacs 0, Tamd'* feorrrsy,
a%:? |Gubkat ot bird, BB T /
4 /L

Acc 618 F tuythan 15 &

F,.,-jﬂ;‘ Mm gub-bad o Dosa

MERTEREREIRIENEY

rm%}-r,y Paenypatsn fuuef foprtas BfE F ’d i
V3% | ons I option tr8 4T A
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NIP. 1968088271987112001

S.Kep.. M.




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

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa tCeavt Muthwa

NIM 2V \R40\0\8
Prodi | D3 Meeveravichan Tanjngkaorang
Tanggal : 30 APrit 202y

Judul Penelitian  Psuhan_keeterawoton Cangguen ebutuhan @age Amon Nyamen: Tomomplali pacta fasion
Obgervast Febril off Qualdy Bowgen ikt RS inrdli lanye Kote Wﬂ

Hari/ i Paraf Paraf
No Tanggal Catatan Pembimbing Miisisivn
g Dosen
0%

ONERS

= Eﬁé‘n ()

@

oot

NG Yunen) |SST., M kes Ne Sunargih, C.Kep, MM Toc R &

NIP. 197791 G200 212 NIP 19680837 @071/2 001 NIP 197101291994 021001



STANDAR FROSEDUR OPERASIONAL PEMBERIAN KOMPRES

HANGAT
Definisi Melakukan stimulast kulit dan janngan untuk mengurangi nyerd, meningkotkan
kenyamanan dan mendapaticm cfek terapeutik Ininnya melalui paparan
hangat/panas.
Tujuan 1. Menunmlkan subu
2. Meningkatkan kenymmanan
ik Pusten mengalami hipertermin
Ligsiran Termoregulosi membuaik
Keperawatan
Stmius kenyamanan meningkal
Prosdir I Tdentifikosi pasien menggomakan minimal dos wdentitas (nama lengkop,

tanggal laliir piau nomor rekom medis
2. Jeluskan tujuan dan langkah-langkah prosedur
Sinpkan alat dan bahan yang dipertukian: sarung wngan bersih, alulkmnptu
hangat, dan kain penutup kompres
4. Pilih alat kompres yang nyiman dan mudah didapet (kemagasn gel bekn,
kain atau handulk)
Periksa suli alut kompres
Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
Pasang surung tingan bersih
Pilik lokasi kompres
Halut alat kompres hangst dengan kain, bila perlu
10, Lakukan kompres hangat pada daernh yang sudah dipilih
11 Hindari penggunaan kompres pads jaringan yang terpapar terpl radins
12 Rapikan pasien don alat-alat yang digunalan
13, Lepasknn saruny tangan
14, Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
15, Dokumentasikan prosedur yang dilakukan dan respon pasien
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