SOP TERAPI MUROTTAL AL QUR’AN

TERAPI MUROTTAL AL QUR’AN

STANDAR \
OPERASIONAL
PROSEDUR TANGGAL

PENGERTIAN Bacaan surah Al Qur’an yang dibaca oleh qori’, direkam,
dan digunakan sebagai terapi religi

TUJUAN Tujuan terapi murottal adalah untuk menurunkan
hormon-hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin
alami, meningkatkan perasaan rileks, dan mengalihkan
perhatian dari rasa takut, cemas dan tegang, memperbaiki
sistem kimia tubuh sehingga menurunkan tekanan darah
serta memperlambat pernafasan, detak jantung, denyut
nadi, dan aktivitas gelombang otak

INDIKASI Pasien hipertensi dengan nyeri kepala di Puskesmas
Jeruk Legi 1

KONTRAINDIKASI | 1. Pasien yang tidak beragama Islam.
2. Pasien yang mengalami gangguan pendengaran

KEBIJAKAN Dilakukan di Puskesmas Jeruk Legi 1

PETUGAS Mahasiswa Profesi Ners Universitas Al Irsyad

PERLENGKAPAN | 1. Earphone/headphone
2. Alat pemutar musik MP3

PROSEDUR Tahap Awal

1. Mencuci Tangan

2. Menyiapkan alat

3. Mengucapkan salam terapeutik.

4. Menanyakan perasaan pasien saat ini.

5. Menjelaskan tujuan kegiatan.

Tahap Kerja.

1. Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum
kegiatan dilakukan.

2. Pertahankan privasi selama tindakan dilakukan.

3. Bawa peralatan ke dekat pasien.

4. Pasien berbaring di atas tempat tidur.

5. Gunakan  headphone/  earphone

agar  tidak




mengganggu pasien lain dan membantu pasien
berkonsentrasi pada murottal

6. Anjurkan pasien untuk menutup mata dan menikmati
murottal.

7. Murottal diperdengarkan selama 10 menit.

Tahap Akhir.

. Evaluasi respon pasien.

. Berikan reinforcement positif.

. Mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik.

. Perawat cuci tangan.

. Catat kegiatan yang telah dilakukan.

. Catat respon pasien terhadap tindakan.

. Catat nama dan paraf perawat

NN DN W=

UNIT TERKAIT Unit Keperawatan Puskesmas Jeruk Legi 1




SOP RELAKSASI NAFAS DALAM

TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM

STANDAR \
OPERASIONAL
PROSEDUR TANGGAL
PENGERTIAN Teknik relaksasi napas dalam adalah salah satu metode
relaksasi yang dilakukan dengan cara mengatur pola
napas guna mengurangi ketegangan otot, rasa jenuh, dan
kecemasan sehingga mencegah stimulasi nyeri pada
tubuh
TUJUAN Tujuan utama dari pelaksanaan teknik relaksasi napas
dalam adalah untuk merelaksasikan ketegangan otot
tubuh dengan cara mengatur pola napas schingga dapat
mengurangi atau mengilangkan rasa nyeri
INDIKASI Pasien hipertensi dengan nyeri kepala di Puskesmas
Jeruk Legi 1
KONTRAINDIKASI | 1. Pasien dengan gangguan sistem pernafasan
2. Pasien yang tidak mengalami nyeri
KEBIJAKAN Dilakukan di Puskesmas Jeruk Legi 1
PETUGAS Mahasiswa Profesi Ners Universitas Al Irsyad
PROSEDUR Tahap Awal

1. Mencuci Tangan

2. Menyiapkan alat

3. Mengucapkan salam terapeutik.

4. Menanyakan perasaan pasien saat ini.

5. Menjelaskan tujuan kegiatan.

Tahap Kerja.

1. Beri kesempatan pasien untuk bertanya sebelum
kegiatan dilakukan.

2. Atur posisi pasien agar rileks tanpa beban fisik.

3. Instruksikan pasien untuk tarik nafas sedalam-
dalamnya melalui hidung sehingga rongga paru berisi
udara.

4. Instruksikan klien untuk menahan napas selama 2- 3
detik.

5. Instruksikan klien untuk mengembuskan napas secara
perlahan melalui mulut, pada waktu yang bersamaan
minta pasien untuk memusatkan perhatian pada




sensasi rileks yang dirasakan.

Instruksikan pasien untuk bernafas dalam, kemudian
menghembuskan secara perlahan dan merasakan saat
ini udara mengalir dari tangan, kaki, menuju keparu-
paru kemudian udara dan rasakan udara mengalir
keseluruh tubuh.

Latih dan informasikan kepada klien untuk
melakukan teknik relaksasi napas sebanyak 5 — 10
kali atau sampai rasa nyeri berkurang atau hilang.
Setelah pasien merasakan ketenangan, minta pasien
untuk melakukan secara mandiri dan instruksikan
pasien untuk mengulangi teknik-teknik ini apa bila
rasa nyeri kembali lagi.

Tahap Akhir.

SR B

Evaluasi respon pasien.

Berikan reinforcement positif.

Mengakhiri kegiatan dengan cara yang baik.
Perawat cuci tangan.

Catat kegiatan yang telah dilakukan.

Catat respon pasien terhadap tindakan.
Catat nama dan paraf perawat

UNIT TERKAIT

Unit Keperawatan Puskesmas Jeruk Legi 1
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“ Orang yang beriman hati mereka tentram dengan mengingat Allah.
Ingatlah hanya dengan mengingat Allah hati menjadi tentram ”,

(QS. Ar-Ra’d : 28)

“...Ya Tuhanku, tambahkanlah kepadaku ilmu pengetahuan.”
(QS. Thaahaa : 114)

“ Barangsiapa menempuh jalan untuk menuntut ilmu, maka Allah
Akan memudahkan baginya jalan menuju surga ”’
(HR. Muslim)

“ Allah akan menolong seorang hamba, selama hamba jtu
senantiasa menolong saudaranya ”

(HR. Muslim)

“Wahat Allah Tuhan manusia, hilangkanlah rasa sakit ini, sembuhkaniah, Engkaulah
Yang Maha Penyembuh, tidak ada kesembuhan yang sejati kecuali
kesembuhan yang datang dari-Mu. Yaitu kesembuhan yang tidak fneninggalkan
komplikasi rasa sakit dan penyakit lain”.

(HR Bukhari dan Muslim)
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Nama Mahasiswa : Khusnul Khotimah, S.Kep .
NIM 141121232062
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Pasien Hipertensi Ny. I di Puskesmas J eruklegi II Cilacap
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FORMAT PENGKAJIAN
KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Nama Mahasiswa
Tempat Praktik
Tanggal

I. Identitas
A, Identitas Klien : ' ,
o N NG T

2. Tempat/tanggal lahir T .‘(.MP. WM. A9u§%4§\9§;(() /é Aabun
3. Golongan darah A OAB/AB ’
4. Pendidikan torakhir : SH/SMMEMA/DYDIVDIVDIV/S 1/52/53
5. Agama : @g??rotestan/KatolildHindu/Budha/Konghucu
6. Suku AWML e,
7. Status perkawinan @)cly?/j nda/duda (cerai ; hidup/mati)
8. Pekerjaan AN LNBT -
9. Alamat P GMACAR e
10.  Diagnosa medik e ﬂ(Pﬁf‘*'Q NS [T PO
B. Identitas Penanggung Jawab : _
I.  Nama seune .. Tn. A
2. Umur o .
3. Jenis kelamin D
4. Agama :
5. Suku QWAL
6. Hubungan dengan klien : 2ami fasteny, ., ... . """
7. Pendidikan terakhir : %W ..................................... e
8. - Alamat LRGP
IL. Status Kesehatan
A, Status kesehatan saat ini
1. Alasan masuk rum sakit/ke{tlh[a?iutama :
.mscen..efc.%ng,. % A0, 5 M.am..lﬁlma.?.,.')?.“.Gsh.‘P@ls'n;?..b.etwhn, .
Fsing.. memnghat, Welka, membuka. wals. dar badghn dov fiduenye .
Faktor pencetus : . .
Aperier o yang. idak Aerkontes! . dan. saktnr kelelahan
penabdividag, e, g
3. Lamanya keluhan .. {8%1en.. m @@Q*@k@n . Sud Ol€ e AN
4. Timbulnya keluhan : ( ) bertahap (meendadak
3. Faldor yang memperberat : ............irvvoviiieeeiinesss o
“Baniale .PM};M]. ook, beralbinas

B. Status kesehatan masa lalu : '
1. Penyakit yang pernah dialami (kaitkan dengan penyakit sekarang) :

Pasien mengadakan mempunyai tensi 4inggi , tedapt 4k
ewvowe MU minum obar  kengt | dan fasien gugo. mengatakan
- Jamng cek kegehodan  anbul wmengecelk “dengi.




NI B sy e <

2 Kecelakean ... paster), Jelall pormicity Mengalamy e colalipp
C.Pernah dirgwat: . DQD »
1. Penyakit EG o ieegenees e Ve veere e
2. Wakt fme 2 SR gl
3. Riwayat operasi mako‘d“ ......................................................
III. Pengkajian Pola Fungsi dan Pemeriksaan Fisik
A.Persepsi dan pemeliharaan kesehatan
Persepsi tentang kesehatan diri : Pasten Mengodalin  Sodah mengetah,
¢ v Wi
9 riwagal Mperfenc: kP erdale. Mengkonsumss . cbar’ i
2. Pengetahuan da

1 persepsi pasien tentan penyakit dan perawatannya
.Pﬁ%@..mmga....‘&qn..\.ltka.%?@&....w.uja.:‘membela.!zl?.art.!&amn |
3. Upaya yang biasa dilakukan dalam mempertahankan kesehatan
8  Kebiasaan diet yan adekyat, diet yang tidak sehat? .
.. Jasien, .mﬂlgﬁdﬁaﬁaﬂ Aok, dda.diek idhasus Selama., saldk
2).  Pemeriksaan kesehatan berkala, perawatan ke ersihan diri, imunjsasi
.. agien,, me@afa ..... Prksa./hembat. b egka “kelahan sali nya.. paerh .
3).  Kemampuan pasien‘untuk mengontro] kesehatan
a). Yang dilakukan bila sakj
) ?ag%gnmgqga«q%ereba{tf«? Faslees terdelal / beli obat wg,

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

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, raag .

b). Kemana pasien biasa erobat bila sakit ‘

pasien” Meﬂga*atém%bmke Faskes Aerdeladt

¢). Kebiasaan hidup (konsumsi jamu/rokok/alkohol/kopi/kebiasaan olah raga)
Merokok : ... .. pak/hari,

lama:...7.... tahun
Alkohol ; ...~

.................. s lama.,...7....... Tahun
Kebiasaan olah raga, jenis ; . Y

........................... , frekuensi: ., 77,
No | Obat/jamu yang biasa dikonsumsi Dosis
.| Paramex V kab
% x\

.........

Keterangan
Jika ng?ng

---------------------------

----------

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

PSPPN UNAIC




PPN

2. Nutrisi, cairan dan metabolik
@ Gejala (subyektif) .
1). Diet b%gsa (tipe) : . ﬁ??ﬁi’i‘h gavam Jumlah makan/hari : . 3 kah“/ .l?ﬂf.'. .
g; ijo? S/ml ak Nc‘g'm 332:’«:./%9“"‘ makan terakhir :  R895, .

-Nafsu/selera makan ; |, MenGs ML, Mual ; idak, waktu : . faoi...... .
4). Muntah : ¢/Jtidak ada ( ) ada, jumlah ; @T .......... kmw ?

Karakteristik :.......................... e e —
5).Nyeri ulu hati : (W tidak ada () ada, B

Karakter/penyebab  :......oooooviiiiiovioriironocoo
6). Alergi makanan : (¥ tidak ada ()8da ..
7).Masalah mengunyah/menelan : ¢/ tidak ada

() ada, jelaskan ......,....coovoiviiinnciionnnnooeooe
8).Keluhan demam : (vﬂidak ada () ada,

Jelaskan ... et eyt es e rnens
9). Pola minum/cairan : jumlah minum .. %800, ¢/ hary T

Cairan yang biasa diminum . Ait,, puhih, San..pasien. Paseng.,. .[.qus
10). Penurunan BB dalam 6 bulan terakhir : (VYtidak ada ( ) ada,
Jelaskan ......oooveiiiiiiiininsiiiiinninin e, e ’
b.  Tanda (obyektif) -
1).Suhu tubuh..... 26, %.......... oC

Diaphoresis : {tidak ada () ada,

Jelaskan c.oooine i
2).Berat badan :.Q3.......... kg  Tinggibadan... 6ZS................. cm

Turgor kulit .. el Tonus otot  :..0lai batk
3).Edema : (_Uytidak ada () ada, lokasi dan karakteristik
4). Ascites : (\/f tidak ada () ada,

Jelaskan ...
5).Integritas kulit perut \eWLa Lingkar abdomen......70.......... cm
6). Distensi vena jugularis : (/] tidak ada () ada,

Jelaskan ...
7). Hemia/masa : ()tidak ada ( ) ada, lokasi dan karakteristik

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

8).Bau mulut/halitosis  : (Mtidak ada ( ) ada ..oovevreeoerireinese
9). Kondisi mulut/gigi/gusi/mukosa mulut dan lidah : .
muicesa ebtb:gr gl/égm%ab, 3?2\:23& aﬁa Stomaditix, Fampak odg karies .

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

3. Pernafasan, aktivitas dan latihan pernafasan
a. Gejala subyektif: ,

PSPPN UNAIC

1).Dispneu : (Jtidak ada () ada, jelaskan\a .......... e
2). Yang meningkatkan/mengurangi sesak .. | ﬁk\ caé\ 2 .gangquen, Ao
3). Pemajanan terhadap udara berbahaya. . dalk dda Yemmanan,, Udagm .

4). Penggunaan alat bantu : {/} tidak ada ( ) ada,.

.............................................................................................
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b. Tanda obyektif : _ | x' :
1). Pernafasan ; frekuensi.,. 2077 Kedalaman,, 00rq} /X 5em
Simetris. 22TKaN.. Sadq Sumefery
2). Penggunaan alat bantu naf; . ...P.Q?(?@..%F‘A‘S.T‘f@ﬂ?ﬂ? 0y, lat /IMW'N ......
Nafas cupin hc;dun Thkada“QFQSQ’*PWI‘KH‘CTQQPaj’\?agfeﬂ
3).Batuk ; .. ok ada T Sputum (karakteristik) Tdak..age.
4). Fremitus : . Aca, volkal fremiug Bumyi nafas . Ve#tkculer T
5).Egofoni : .. Yodaly, ada, Sianosis ; .1@(4.‘%..@54@. .........................
4. Aktivitas (termasuk kebersihan diri dan latihan)
a. Gejala subyektif: _ ‘ .
1). Kegiatan dalam pekerjaan ..(’.0.‘?“.20...m.engyd?z‘.é@n...{??fp.c..!<;€. Sawah sebelum et .
2). Kesulitan/keluhan dalam beraktivitas .
2). Pergerakan tubuh . Pa9¢n Mengadekon. gemkan Jubub terbalag
b). Kemampuan merubah posisi: (Ymandiri  ( ) perlu bantuan,
Jelaskan ......... R LT S TP ST Prrerierens
c). Perawatan diri (mandi, berpakaian, bersolek, makan, diy
&% manditi () perlu bantuan, jelaskan ............,........ e
3). Toileting (BAB/BAK) : (/f mandiri () perlu bantuan, jelaskan.........
4). Keluhan sesak nafas setelah beraktivitas ; (\/)’tidak ada () ada,
Jelaskan ....................... Ve D e
5). Mudah merasa kelelahan () tidak ada ‘\/)/a a,je askaﬁk: ........... g
Fasen. mengafakan " Meoasa. . lelah efelahy alsiad i i Sawah .
6). Toleransi terhadap aktivitas : (\/fbaik () kurang, jelaskan ................
b. Tandaobyektif: | _ ) |
1). Respon terhadap aktivitas yang teramati AM‘V'{?XSPQQQ” . AQVPMJYW& . d1 4"mm]f‘h clur
2). Status mental (misalnya menarik diri, letargi). LBl
3). Penampilan umum : .
2). Tampak lemah : ( ) tidak M ya, jelaska Pagk@nﬂwnm&_berbamnﬁ
b). Kerapian berpakaian .. Tampal. borsh., dary yapihy, -
4). Pengkajian neuromuskuler :
Masa/tonus : TV""E“ ada. masatab. ...
Kekuatan otot : .!,\@mﬁ.h .................. e
Rentang gerak : .. !\C C([)LO\C)\QWSO\(Q) .........................................
Deformitas  : ...Vl .ada. T e
5). Bau badan ;... Tdak, d4dex . Bau mulut : ..T{;\.C.lal(:ﬂ@.[ﬁ ..............
Kondisi kulit kepala : . QQ‘Y “);nfciﬂmg Al‘utﬂ”mm}dak ..............
Kebersihan kuku ‘gef“sfﬂia&Pagan B P UTI
S. Istirahat ‘
" Kebean i A5 meng ek Feor toble e, mesalah
Lama tidur ... POSRM.. n engafalean ¥l am gk Waldin da 1 Jom
2). Masalah berhubungan dengan tidur S00t Stand).
Tak ada gangguan Avdur .
PSPPN UNAIC 62
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a). Insomnia : (Vftidak ada ( )ada
b). Kurang puas/segar setelah bangun tidur :xf tidak ada ( )ada,
Jelaskan .......cccovevvvenninninnnn, e e e

¢). Lain-lain, sebutkan
b. Tanda obyektif :
RS

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

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

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

ata merah ¢ tidak ada ( )ada
ering menguap : 7 tidak ada { )ada
urang konsentrasi () tidak ada ( )ada

6. Sirkulasi
a. Gejala subyektif':

I). Riwayat hipertensi dan masalah jantung : ( ) tidak aéf G/f ada,

Jelaskan .. Yivayat . pertenss. ., gang, Yeloak. Jerkootol ..o
2). Riwayat edema kaki : (. tidak ada ( )ada,jelaskan....................
3). Flebitis T‘QC\C@R £ 18% SO (" ) Penyembuhan lambat : —
4). Rasakesemutan . Ydal .0dey,,.......00
5). Palpitasi ... Tl B4 ...,

b. Tanda obyektif :

1). Tekanan darah....$0./1W.... mmHg

a). Karotis ‘ :..“.0...).{./(.").."7@&5&
b). Femoralis :.reraba .,
c). Popliteal cLoengba
d). Jugularis : (,:r na..
¢). Radialis : ”‘rgfkq
f). Dorsal pedis s JETRNG
. Bunyi jantun L WMEEDUE | Frekuensi QDB{’M .......
o Irarn};nJ ) —(&agﬁﬁ)’dlp Kualitas TQ“GEX‘ .........
h). Murmur (Rdaméfct@ffk Gallop : . Tidats..4de ...
i), isian kapiler : . & 2AQOVK SR T O
! 5*:;%1:;8 : p(llidak« ..... R Phlebitis : T‘da(‘“a (A,
j) Warna membrane mukosa :M.th.)»}am ..... Bibir : eﬁ_“t\g&\.{:) ......... 4
Konjungtiva . Tial.. Qnemis .. ... Sklera : ... dalk deberl,

......

Punggung kuku : tﬁfthM«ef‘ﬂhaq

7. Eliminasi
a. Gejala subyektif: . ' o
1). PolaBAB : frekuensi ‘%hq" ........ konsistensi ; 1emB°k] .............
2). Perubahan dalam kebiasaan BAB (penggunaan alat tertentu, misal : terpasang
" e ‘Wogkct&a\ 3 - Aok Torkenh

kolostomi/ileostomy) : .. . Pde lé&fl.o}p. LAGTIETAMN
3). Kesulitan BA: : konstipasi ; ,,.;Tgak, ad B e

: !
Diare : ...\ \dk.., [~ SN P4 eeee e bt ety e e e e et ea bt e r b et r s

PSPPN UNAIC 53




4). Penggunaan laksatif : (x/ftidak ada ( )ada, jelaskan ...........ooeeriinns
5). Waktu BAB terakhir : ., pogi baci e e
6). Riwayat perdarahan ; ... Wdak,.ada TR e
Hemorrhoid : ... KA AAR .. ...
7). Riwayat inkontinensia alvi: ....loal,, 094 .. et ag e et er e
8). Riwayat penggunaan alat-alat (misalnya kateter) : \Tc{ak aofq G
9). Riwayat penggunaan diuretik : .. Vetle. ada..................... v v
10). Rasa nyeri/terbakar saat BAK . . swdak ade T
11). Kesulitan BAK : ."Ndak.. oda T RO
b. Tanda obyektif :
1). Abdomen:
a). Inspeksi: abdome mc:mbungit ad’u/titlak, jelaskan Kl buncit,
meal. Smetis,. Tdal ada tesi
b). Auskultasi : bising usus ..... W0 M. Bunyi abnormal : () tidak ada
( )ada, jelaskan ............. Pt
¢). Perkusi '
Bunyi timpani () tidak ada (Y ada
Kembung (“ftidak ada () ada
Bunyi abnormal (¥ tidak ada ( )ada
JEIBSKANL . .ov i e
d), Palpasi: v
N)}/)eri tekan : %‘\ak BB,
Nyeri lepas ek eda PR -
Konsistensi :lunak/kcras:....k‘.;‘ln.ﬂ. PR
Massa : tidak ada ada, jelaskan........ooviiiiiiniiii e
Pola BAB : konsisgezsi lembek T Runtng. Coklak
' ' Abnormal : ¢ tidak ada ( ) ada, jelaskan............,
Pola BAK : dorongan ”C{q ................. Frekuensi. ? =9 X e
Retensi Ma,kﬂdq .......................................
Distensi kandung kemih :--»(Wtidak ada ( ) ada, jelaskan ............
¢). Karakteristik urin : chmgﬂn’\g ...........................................
Jumlah .20, ¢¢. dalam . 4 g Bau.. Khag T
f). Bila terpasang kolostomi/ileustomi : keadaan . gl .%QT[ZG‘.S.QQE% .........
54
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8. Neurosensori dan kognitif
a. Gejala subyektif':

P NoPam Srvern Viry Sevierr  Wonst Possineg
L SRA RER

( QO

&

1). Adanya nyeri

P = paliatif/provokatif (yang mengurangi/meningkatkan nyeri):.... Veeerenan

....... mha“w.p, Jotical aﬁ..%,(?fwgkab% s, ”

Q = kualitas/kuantitas (frekuensi dan lamanya kcluhan dxrasa%an, | kxz 51

sifat nyeri yang dirasakan), f25tel, m%g@ff.@k@ﬂ busig,, ‘I&k lama 2 men}
R =region/tempat (lo sumber dan pen arann ) SO
?&”scen....f....%f@ ......... ny.iiv;:.}?...y ...... a.y.\.&fe.mla\. ..................

S = geverity/tingkat berat nyerx (skala 1 — 10) ‘5 ............. Crereeen

T =time (ka nkel taigkan dan lamanya)

..... pesten. mangedelean.. 1ama  nyer .......mx%/m.‘r...Sf?.t.a.‘ca...“f.e.f}.xs..:mfenems
2). Rasa ingin pin pusi tidak da ada, jelaskan ............
) .ms..f..;ﬁq%a ..... B, b, Porpubens, o Jelesan e ;
3). Sakitkepala :lokasin erl’*"\a\ e e

Frekuensi : .fﬁTﬂﬂ@ mbu[ ........... et
4). Kesemutan/kebas/kelemahan : lokasi . <qk\ Cervrrenaa
5). Kejang :(’\/)/ tidak ada ( )ada

Jelaskan .......oocoeiviiiiiniininnns P

Cara mengatasi : ......... C e et e
6). Mata : penurunan penglxhatan 191 txdak ada ( )ada,

Jelaskan ....... ereenaas eveens e a e h e ety et e
7). Pendengaran : penurunan pendengaran (\/{ txdak ada ( ) ada,

Jelaskan ..uvuviniinniiriiiiiiiie e B P PP
8). Epistaksis: (/)tldak ada ( )ada

Jelaskan ...oovii i

b. Tanda obyektif :
1). Status mental :
Kesadaran : (\/{ komposmentis ( )apatis ( ) somnolen ( )sopor ( )koma

2). Skala coma Glasgow (GCS) : respon membuka mata (E) [| ....................
Respon motorik (M) ....... . 5' .......... rtéspon verbal (V)....%..... e
3). Tcro'rienta%fxsorcggxtasx ktu ba‘k ....... @"‘.Q‘fl A% e
Tempat .. 20K, NTE fronien . Orang (+eromet\f\u91) ..........
4). Persepsi sensori : ilusi ... .“r.@.t& ............ haluemasx...iﬁ‘.’lﬁ@@. Qalq ..........
Delusi . ‘T& l.acla. . Afek.. Tidok ada. . Jelaskan...Toovoovvecevaiann.
5). Memori: .
Saat ini &‘k ............................................................................
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Masa lalu “Xp}(‘k ..........................................................................
6). Alat bantu penglxhatan/pendengan \/ftxdak ada ( ) ada, sebutkan .............
7). Reaksi pupil terhadap cahaya : ka/ki . isokor . respan.. badk,
Ukuran pupil , l L E T

8). Fascial dro .rn ak. a&a ...Postur.'b‘%&k.......Q.‘...................‘
Reflek .. Mak..ada,. Coalg ). 17 0 T e, e
9. Penampxlan umum pak kesaki ()txdak ada (\/) ada
Respn%n emosional ., ‘X mp(’k. f penyempitan fokus ... A%, ..., ...

QQM@,, epa
9. Keamanan

a. Gejala subyektif ;
D). Alergi (catatan a%gg dan reacicsi spesifik) :
Obat-obatan : .. MGA. A2, e

Seiak pus ing

Makanan ....‘...‘.‘.‘9...“.9{.@ ........................................................
2). Riwayat penyakit hubungan seksua (\/{udak ada ( )ada, Jelskan e "
3). leayattranfusxdarah Tda( dq (,\Lf ......... e e
Riwayat adanya reaksi tranfusi . T'da ................................ v e reea
4). Riwayat cedera: (/f tidak ada ( )ada, sebutkan ........ P rereerer,
5). Riwayat kejang : (\/)txdakada () ada, sebutkan .............ocoeiirieino,
b. Tanda Obyektxf """""""""""" R R
1). Suhu tubuh . 3@/% Diaforesis T“{q“‘\&\ ........... e
2). Integritas jaringan .. q‘ e Frererierrereenrane v e
3). Jarmgan parut ; (\/ftxdak ada () ada, jelaskan ....... T
4). Kcmerahan/pucat Mtldak ada ( ) ada, Jelaskan .....................
5). Adanya luka luas......T‘?[ét ..... s kedalaman...............................
Drainase purulen T’caaado\ .....................................................
Pemngkatannyernpadaluka....T;d..f!(&é(@uﬂ...a..vm .........
6). Ekimosis/tanda perdarahan lain ..,,.. o\l ads |7 e
7). Faktor resiko terpasang alat invasive : (tidak ada ( ) ada,jelaskan ..
8). guan keseimbangan ¢ (- )tidak ada &/5 ada, jelaskan ........,...
...Egt.ss.en...mm..m‘qﬁ%m....msm ...........................................
9). Kekuatanumum..... \emah............... tonus otot ... emath, ., e
Parese/paralisa .7 ..o
10, Seksual dan reproduksi
a. Gejala subyektif:
1). Pemahaman terhadap fungsi seksual, ,P35{en, mgq«[-qkancttr mgq? Wem?"\an ‘

2). Gangguan hubungan seksual karena berbagai kond131 (fertilitas, libido, ereksi,

menstruasi, kehamilan, pem t kontrasepsi atau kond it)
...... ‘.f;n...th.en.a kwmgtwmw S ek
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{
Iy [y
3). Permasalahan selama aktivitas seksual ; (v)/tidak ada () ada, jelaskan
4). Pengkajian pada laki-laki :raba pada penis .. -(iolk.. ada eliiiar
Gangguan prostat . /Rlak. A4, ~ T
5). Pengkajian pada perempuan I
a). Gangguan menstruasi (keturunan/kefuhan) .
. Tﬁd%uk .ada, Sanpauan, ., Pasten. .. meng adakon Sudah . Mmenepouse
b). Riwayat kehamilan ] ' -
.. bk, Tiaale ade. Masalah, esehakan, Selama lehemilow .
¢). Riwayat pemeriksaan ginekologi (pap smear)
’ﬁ‘cfak‘fnevkﬁi .................... e e s
b. Tanda obyekti ;
1). Pemeriksaan pa dara/penis/testis
LN
2). Kutil genital, lesi
. el AR e
11. Persepsi diri, konsep diri dan mekanisme koping
a. Gejala subyektif: :
1), FaKtor stress ...... ..oc.ocviunererrnessiiiin SR Yy PO
Pesten. metgatalon yli Teriéinge Helal Ry 11
2). Bagaimana pasie gflam mengambil keputusan (sendiri agf_u dibantu), ..., L
Faten. metgartalan, monganbil. keputusan.. dan. 48 runchagken Kelirga
3). Yang dilakukan jika menghadapi suatu masalah (misalnya memecahkan masalah,
mencari pertolongan/berbicara dengan orang lain, makan, tidur, minum obat-
obatan, marah, diam, dll) ‘ ,
asien menaatnkan. Jlo menghadaps. Masdah . selaly bermusyauaral
4). Upaya klie dalam menghadapi masalah s karang
{ES160. Perdo - oo S b Rbab .
5). Perasaan cemas/takut : (Y tidak ada () ada, jelaskan
6). Perasaan ketidakberdayaan : (\/ftidak ada ( ) ada, jelaskan
7). Perasaan keputusasaan : (/] tidak ada () ada, jelaskan
8). Konsep diri : . , N _
a). Citra diri : .PoSIN. m&"ga*‘wand'rmw[wfms’@f’%w e
Seomnwp-’fc‘@n@@fjtﬁm\ L enialank ap, Bomrigyody bak
b). Ideql diri : .. J250EN., Mengatakan g lekas” Sembub da
- &3‘. a... S0Py a. dapof kQM@g“l%MMMW ...........
¢). Harga diri, qukgﬂm‘@“@a&@ft ...... T.*f.’]{j e, Selaly:.. o hovmad”
Dl Stiams dlon amadepye TS A
d). Ada/tidak perasaan akan perubahan identitas ; T koda ..................
¢). Konflik dalam peran : ﬂﬁ&ﬁkada TP
b. Tanda obyektif :
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1). Status emosional : (v)/ tenang, ( ) gelisah, ( ) marah, () takut, ( ) mudah

OrSINGEUAG ... e
2). Respon fisiolo Ogl yz’mg> terobqervam perubahan tanda v1tal ekspresi WaJah
....... ehong, ,...?*.’3...’.0.0

12, Interaksi sosial
a. Gejala subyektif:

I). Ox ansz terdekat & lcbxh berpengaruh
Sami dan | anakoye

.....

2). Kc da sigpa pas t
) a C?gn pqngﬁ me:rmn a bantuan jika menghadapi masalah

3). Adakah kesulitan dalam keluarga (hubunggu dengan orang tua, saudara,
pasangan) : (Jtidak ada () ada, sebutkan

-- L) cvv AR R N R NN RN L N R I R R I WP AP treeae (XX NTH

4). K ulitan berhubungan dengan tenaga kesehatan, khen lam () tidak ada
ada, sebutkan ,........ e

b. Tanda obyektif;

I). Kemampuan berbicara : (\/)/ elas ( ) tidak jelas
Tidak dapat dimengerti .. k. .Qa4....... CAfasia oo,

2). Pola bicara tidak bxasa/kcrusakan
LY C!TL 0

. DR g R N T I RS L R N R PR R R R N R N N R A S R R R

3. Pen%aan alat bantu bicara

IR N R TN TYYY

4). Adanya trakeo torm ............................................... T
MRk AR
5). Komunikasi verbal/n nverbal dengan keluarga/orang lain
Bomundeass | dengan Stami, analc, p ..Wﬁ.\s?.ofs..m.‘..ﬁs.-. .............
6). Perilaku menarlk dm : (Vrtidak ada () ada,
Sebutkan ................. e e e et
13. Pola nilai kepercayaan dan spiritual
a. Gejala subyektif': ~.
1). Sumber kekuatan bagi klien : .AuOh swi & f).‘.n.....k.?.f%f%'.ﬂa.ﬂﬂ.".‘ ..............
2). Perasaan menyalahkan Tuhan (V{"ldak ada ( )ada,
Jelaskan ........ PR TR e‘a .....
3). Bagat ana klien men_]alankan kegxatan agamanya : macam : 9"!0 lat.. g n..
' A0.Q...vvvninnnn frekuensi .. 2L WK L
4), M lah ber dcngan thasnyat rsebut selama dlrawat Verveerenns .
| &%T&A Qn e, cfthu &« em? 4o
5). Pe:mecahan oleh klien .. bemtma ..... 9«’!9.‘?9&.5%% ........ e,
6). Adakah keyakinan/kebudayaan yang dianut klien yang bertentangan dengan
kesehatan : (\/f tidak ada ( ) ada, jelaskan
7). Pe en'tangan mlan/kcbudayaan/keyakman tcrhadap pengobatan yang dijalani :
(«/? tidak ada ( ) ada, jelaskan

..............................................................................................
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T i, il

b. Tanda obyektif :

.
2).

3).

4).

Perubahan perilaku

Menolak pengobatan

Data Penunjang
1. Laboratorium

Testerre e Py

R PR RN

trsveresrrrserrren e

2. Radiologi

Bevretesserreosronsay

L P TR Ty Y

3. EKG

Gvvseseraas

4. USG

teeae

5. CT Scan

teesarrseae

Cevaari At e

(X}

ve

idse

XY TITITRY

seeeny

(X RN N Y]

rereea

ereraae

reseres

arerees

eveseny

sreren

6. Pemeriksaan lain

Perhesao et der s bs s

cersetrene

ad KR

8. Diit

IXEEREYT R

= Rendah

-,

KRR TR

Obat-obatan

" ;'\QWQ. : Nf\d :
0 e, 221 Anpy

pril....25.. M, X, 3l

L

%e

R N R R

PSPPN UNAIC

o
tm

N RN AR

D R R R RPN

R R PP RN TN

Teeseasnrrerte ettt

R R R R R R IR

R R N R

.
LR I Y R R PR F Y T
DT T R R PR TR R R AR

R RSN RN R RER ]

R R RN TR R R

tevesae

I N R Ry R YN

R R RN RN

A

IR I RS RN R YR NN

aresy]

Y e s v p ettt aserrane

ang,,

1aeevs

Ceeesstrngsanin

.

Tecale ada

L R R I R S R S R N T S G

. {/ftidak ada

Berhenti menjalankan aktivitas agama M tidak ada

M A R R B R R T TR T

Menunjukkan sikap permusuhan dengan tenaga kesehatan : ¢ tidak ada
( Yada, jelaskan .....o.ooiiiniiiiiii e

vees

reae

e

vees

seee

vere

s

vear

v

beerar e

erereaas

RN RN

RN ENN

teserseererraene

e

srrerereea

s

.

.

.

.

ceves
Tedqe

[XERN]

seae
ses e

coae

tre e

reres

reaas

Yeaes

YRR
IXERX]

EERR]

cesae

veaes

59

EYTIYS

[TXTTRY

Tern

aers

eeree

eve

oy

( ) ada, jelaskan

tee

"

( ) ada, jelaskan

trees

avese

Pesseriarersotnaey
R NN
Perstt et iesar ey
Sttt rerar e
Trrersresatatertteatereny
trrecirreciney see
tevrsasrterrearnan
Yheveyer ey .
RN AR AR NN N RN
teres Ittt e
vevaons e
Crrsererrrer ey
RPN
R RN
Cevssa st aeraas ey
SeessriraarN ey
trrsserarvety ey
Pariee ety
RN TR RN
Crane e see
trraeerrien ree

e

..

.

XXIIIE

EEE]

teve

beve

eve e

XERErs

Creney

cevvae

IR ETTYITY

[REEETYRR

[(ERTERREEY

teeseans

(XEEEEER)

sreesaen

vesenave

trrene

tereenns
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ANALISA DATA

Data Fokus

Etiologi

Problem

18 Juli 24

Ds: - Pasien mengatakan
~Pagien an q%gkkan pusin
Imenenoylios a mewmb
Mmada bﬁn bangun w&“d\waya
Nyeri drlcepalo
Q: Cenut ~cenuy Certuguk )
R Neri dibaoman epala
3¢ SKala ngeri
T Hilang Timpy|
- gaq@n WWV Gelisah , Lekih .
- qc‘,\e 3 . ..
e o m

" Nadi e e 20,

‘DOT P;

Pusing berputar

Agen Ceder
Fsiolegks

Nﬂ eri At
(9.0077)

[ Juli 24

Dg -Pagien mmﬂgar}aw kQ\')ot\C\ nyeu
pusting dan pagen mengadakan

Mewmpunyal  euwayat hipertengi

 Pasien damporke gelizah
™ 180 /b mmito
N oo g,
o - 204,

s‘uhu : 3(»2 OC

Akral derabon heungak

o

Hipectengi

Resiko perpug;
Serebral Ydaly
Creldop

(D- 0017

18 Julf 24

DS:

-Pagien m

Do :

ey
engerh den by ely
Mp@%ms; (‘r"'“

~Pagien mengatalken drdak
"engkongume: ot hernei:

- Stot difolukan pengkafian
,Ng‘«llg Yampotc bm%mﬂ deun
monfelogkan  filea | iemyg,
“v;kjmsa- mﬁ hony

m OVt € %
tablet 3 x Sehagi).

~ fagien \ceepornds:

ma\’( remaS’

-~ PosSien

[N

mepg
fkeqnpcw
{@0 Mo

Degisit
Pex;ednhum
Co-om)

Diagnosa Prioritas

1.

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

Fivioleis

-----

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

k epelkdip B.d hperens;

3. D@Wr ?mgéaﬁuo\nﬁd m’kmﬂamg «}Qﬁrfapm\ Inrormasi




INTERVENSI KEPERAWATAN

No. KDiagmosa SIKI SLEKI I Paraf J
epexrawatan '
1. Nﬁ?ﬁ/\&ujt Se{guh c{i“famkm ’hﬂC[L(W SIKI - WW”"‘Q“ Ny :
D.0077) kepwau{a{am Selowna 3x24 (T. 08233) s
o, okl py ’Fﬂglwt‘v_ bbcevrvag;
Z\“J"“‘” ber I SRgua |, dendrliag; Lolass
engan '\&Wf%a 1% - Yevredite ciwfow;,
SLKI = Ting lott Wyeri treluenss, tunalita
( L0806, ) Blspeldass menuny W“"”Tg‘m e Sleata
L Kelublon wyeur (5) Wi .
> Meingis Tesalan (5) (2. Uenti i, egpon nyes
3. Glap Pm{'eM\‘F (s) Non Verbal .
A Telanan dowph mombonte Ternpeukic
ks {g> I Foalitaor T helur
Lrerangan . - Beilan Leluile nyyy, “
f. mw\in.gka{ M&aq_‘?s umei»b:(it MMQ mn,ai ,wmw,’ ;“
2. Chp meuroiot Wen ( wugal . WPMCAG, "0
3 - Sedang f‘*‘?"‘?w » Yeapi wegie
4, Culwp enuwnn &W Pk Momerterops
" elomle tmw:j(na&w' erb imbin
G- Menuum Wompyeg hangat / dingin 1
3 [d"em,f); bermam ) .
- Kontppt bnglnann
ol . So ﬂ,g(%r
. AVL DUFCLM
gegm va&www yjer
e Jlskon Sl i

3. Jelaglean Peny ebal
W Perviede ny eri

T%(A%ﬁf{a%‘

L Kolaborag popt o) s
nalyedii, ,Pm@ péefr(%u

. Pem}u

ko | poveah dlabulan todelor I - Niangiomen rermapale CH
d kgpemu{a‘can Soleuma 3)(141@ teka,nmw"mk}m%w q Wﬁm
Slebeal  [9M, dihamplgp Pedus | (1. 00194 )
gl Qge[eérpyt a\fwemng%m\ﬂ Dbservig:
N 7RG dengan lur b dendedoag; b ab
fgi‘)ﬁ hags ! Piw/m@m ‘:"Jr/l?%mml:

\ 020!,4\ 9ansguan mdu[)ﬁhsme)




Ve Salub hepeler ()
2. bedisah  (5)

3. Tekanon dareh Sisholik (5)
§ - Tekoman davah Drasholile (5)

2. Motdvr +anda dan 98l
Peninglectan Tk (Tefamd
peh MANskog

3. Monghor MAp

3. perlan Gecuai
c\wg o \)U\@ e&uhmm
()

Keterangan

I~ Menurun

2. Culaap Wonmgun
3. Sedang

b, Colp Wening ek
L V\W\mq\ca& .

) TQMPM"\K‘(Q
mﬁw I Benkan Posei Sermipousler
L webliake 2. Hindari pemberipun
? Culup ;n@m Wik Cotcen W Hipohonils .
: g@dw" 3. h <o s
{: Gitp worapoi Torma !
5 embaik B Kolaborens:
. Kelaborasy  pemb estocn
ditirekle osmosic ) yika
Perl .
[Derislk | Gelelah dtabalion | SURI - Fhubas ocdudon bi
Pengetahuan | e alcan \eperaupden T, 12%83) Whysniy)
(-l ifta’w M%X 3’1% 1 @\OW%*& |
WP orn  king I ldentrrliogs Wegtapan
‘P@\@ etaluuen meninglek cfbcm Iiummpum? PMOJ\PMW
de"@”}ﬂ Wfeisn hoteil | nowmays
AN rt\tng‘kmk benoetahuyn Fermpeuttc
Ll . Gecl i
Tspelebns: - Wening ket m‘@ @wm”wfw
. P:n‘gaku VTP T appwan | leeSehodon
2 2 Boilon  \eq adouin
- PUsepsy Yy leolin, Ut be‘r%omﬂw:?
iahac[mp tMD(Socta") (icw .
Cs) ot

L Jelaslean. daldyy- ey
Yang dap ok mempencpnh;
T<€S€{’}al-m¥)

2. /\prfw\ﬂ Peﬁ (otleny }\T’d u{:)
Pevsh dan tehal |
Atourtein M@%
o.Pb% ot drgunaleon
theninefottle sy

hoebup ™ beysyh

3, n

o
F erilpley

downt Cohad
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