LAMPIRAN



Lampiran 1: Surat Keterangan Telah Melakukan Asuhan Keperawatan

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG l.:gll‘)!-:
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN ASUHAN KEPERAWATAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menerangkan bahwa :
Nama : Sepry, Metiza
NIM : ’L\\l\l\O\OW
Telah melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka penyusunan laporan tugas

akhir karya tulis ilmiah terhltun mulai tang, bulan
'Gmuag\ oo, tahun . 2OM] gd, Ruang .. %30\!@0,(\\:“\ ts Maddi wausro

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

Bandar Lampung, ). Januari 2024

Mengetahui
Pereseptor/ Cl Klinik
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Lampiran 2: Informed Consent Pasien 1

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG [-<ODE
TGL Senin, 1 Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
.Herlina  Cistukl

Nama

Umur : 42 tahun

Jenis Kelamin aki-takt/ Perempuan (*coret yang tidak periu)

Alamat Rangar Sar  AMETRO UTARA
Sebagai wakil keluarga dari pasien :

Nama . Alsa anind fa

Umur - 7 Aﬂ'ﬂ

Jenis Kelamin : Perzmguan

Alamat . Batjar san METRO UTARA
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, 2 Januari 2023

Keluaga Pasien

o

Mahasiswa Praktikum

Gepw, 'Muiza ( Heruna astutr /

Mengetahui
pereseptor/ Cl Klinik



Lampiran 3: Informed Consent Pasien 2

POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :2:‘)E : Senin, 1 Januari 2024
Formulir REVISI | :
Informed Consent HALAMAN : 1 dari 1 Halaman
INFORMED CONSENT
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama i \/vab‘”‘
Umur : 30 tahun
Jenis Kelamin : Laki- laki /Perempuatn (*corct yang tidak periu)
Alamat - 2e YoSsowucyo veTEO
Sebagai wakil keluarga dari pasien :
Nama . MEeFAVDER MELVA (DPAHIA
Umur 3™
Jenis Kelamin :pra
Alamat P 20C fosoMU L 0. MeTEO
Dengan ini menyatakan bahwa :

1.

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 persefujuan 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, 2- Januari 2023

Mahasiswa Praktikum Keluaga Pasien

il

GCV‘MS WA VAWP

Mengetahui /
Pereseptpr/ Cl Klinik
[ Sﬂ(?sm Skep, Ns




Lampiran 4: Persetujuan Judul Laporan Tugas Akhir

PRODI D il KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [Tancaar

Formulir Revisl
Penilaian LTA Halaman

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH/TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa : Septy Meliza
NIM : 2114401016

Judul yang diajukan dan disetujui:
1. Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Nyeri dan Kenyamanan (Nyeri Akut)

Pada Pasien Dispepsia Di Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Metro Provinsi Lampung

Tahun 2024
Bandar Lampung, 4. 1....“.‘9:‘.‘..!‘9'..‘.\
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
‘ —M
. Sun. Kep.. MM Tori Rihiantoro, S.Kp., M.Kep.

NIP.19680882719871 12001 NIP 197111291994021001

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode !___'_.—-—-J




Lampiran 5: Lembar Bimbingan Pembimbing Utama

8

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI

Kode

PRODI D Ill KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [Tanzeal
Formulir Revisi
Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING UTAMA
Nama Mahasiswa  : Septy Meliza
NIM : 2114401016
Pembimbing Utama : Ns. Sunarsih , S.Kep., M.M.
Judul Tugas Akhir  : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Nyeri dan Kenyamanan
(Nyeri Akut) Pada Pasien Dispepsia Di Rumah Sakit Mardi Waluyo
Kota Metro Provinsi Lampung Tahun 2024.
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Paraf
Tanggal Mhs pembimbing
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Lampiran 6: Lembar Bimbingan Pembimbing Pendamping

POLTEKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI Kode

PRODI D 11l KEPERAWATAN TANJUNG KARANG [Torcea

Formulir Revisi

Penilaian LTA Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa : Septy Meliza
NIM : 2114401016
Pembimbing Pendamping : Tori Rihiantoro, S.Kp., M.Kep.
Judul Tugas Akhir : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Nyeri dan

Kenyamanan (Nyeri Akut) Pada Pasien Dispepsia Di Rumah Sakit
Mardi Waluyo Kota Metro Provinsi Lampung Tahun 2024.

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Paraf
Mhs pembimbing |

PP et Roke O] M
P e Cotn B
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Tanggal
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Bandar Lampung, 2.0 .00 L
Pembimbing Pendamping

Tori Rihiantoro, S.Kp., M.Kep.
NIP. 197111291994021001




Lampiran 7: Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
TERAPI RELAKSASI NAPAS DALAM

Definisi

Suatu metode menggunakan teknik napas dalam untuk mengurangi tanda
dan gejala ketidaknyamanan seperti nyeri, ketegangan otot, dan kecemasan.

Diagnosis
Keperawatan

Nyeri akut

Nyeri kronis
Gangguan rasa nyaman
Ansietas

Luaran
Keperawatan

Tingkat nyeri menurun
Tingkat kenyamanan meningkat
Tingkat ansietas menurun

Prosedur

e S Eal o N

wn

No ok

2

11.
12.
13.
14.
15.

Identifikasi pasien dengan identitas nama lengkap, tanggal lahir, atau
rekam medis

Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur

Siapkan alat dan bahan yang diperlukan:

a. Sarung tangan bersih, jika perlu

b. Kursi dengan sandaran, jika perlu

c. Bantal

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Pasang sarung tangan, jika perlu

Tempatkan pasien di tempat yang tenang dan nyaman

Ciptakan lingkungan yang tenang dengan pencahayaan dan suhu ruang
nyaman

Beri 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 penuh

b. Ajarkan melakukan inspirasi dengan menghembuskan udara dengan
cara mulut mencucu secara perlahan

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

Monitor respon pasien selama dilakukan prosedur

Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

Lepaskan sarung tangan

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respon pasien.




STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI DITRAKSI
(MENONTON KARTUN ANIMASI)

Definisi

Suatu metode untuk menghilangkan nyeri dengan cara mengalihkan
perhatian klien pada hal-hal yang lain sehingga klien akan lupa terhadap nyeri
yang dirasakan.

Tujuan

1.

Mengurangi nyeri
Mengurangi kecemasan

Indikasi

Pasien yang mengalami nyeri
Pasien yang mengalami kecemasan

Prosedur

A e A

N

No ok

© o

10.
11.
12.
13.
14.

Identifikasi pasien dengan identitas nama lengkap, tanggal lahir, atau

rekam medis

Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur

Siapkan alat dan bahan yang diperlukan:

a. Lembar observasi

b. Handphone

c. Film kartun kesukaan

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Pasang sarung tangan, jika perlu

Tempatkan pasien di tempat yang tenang dan nyaman

Ciptakan lingkungan tenang dengan pencahayaan dan suhu ruang

nyaman

Beri posisi yang nyaman (misal dengan duduk bersandar atau tidur)

Mendemonstrasikan langkah-langkah ditraksi menonton film kartun:

a. Letakkan handphone pada tempat yang nyaman agar anak tertarik
melihatnya

b. Monitor anak untuk memilih salah satu film kartun yang anak sukai

c. Memulai pemutaran film

Monitor respon pasien selama dilakukan prosedur

Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan

Lepaskan sarung tangan

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan respon pasien.




Lampiran 8: Lembar Masukan dan Perbaikan

KODE
POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG TGL
Formulir REVISI |:
Masukan dan Perbaikan LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN
Nama Mahasiswa : Septy Meliza

NIM : 2114401016
Prodi : D Il Keperawatan Tanjungkarang
Tanggal ;30 A "a034 P
Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Gangguan Kebutuhan Nyeri dan Kenyamanan (Nyeri Akut) pada
Pasien Dispepsia di Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Metro Provinsi Lampung Tahun
2024
No Tg:g;/al Catatan Pembimbing M:::; " 1[))::25;

%03 [ Do d
N R A Blbenporgin

B
¥
1

%
23
.
i

%

Ao
1 Pt petbela 0 Gpan Okt
1 putslcan  flealn wypi( faec) 4

g (1ukerenl prbo— .
4/9]/ T;LM»—‘-&VQ-% L oy 'P"“é"% :

)

Bandar Lampung, MM&M .................

Ketua Penguji Anggota Penguji II
Giri Udani. S.Kp.. M.Kes. Tori Rihianioro, S.Kp., M.Kep

NIP. 196202121990032001  Nyp '197111291994021001 ~ NIP.196808271987112001



