~a,
e

Lampiran-1

Nama Mahasiswa

FORMAT PENGKAJIAN
KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

L NMATUR R0 K

Tempat Praktik . Esu . Mgea (Uagenafee \
Tanggal er&mm.wu
I. Identitas
A. Identitas Klien : L@
BRI 111 T O (T ey OO RO
2. Tempat/ta}?ggal lahir : Caaeap,. [} Met Lggo. CEL...
3. Golongan darah : A/JO/B/AB
4. Pendidikan terakhir (SMP'SMA/DYDIVDIDIV/S1/S2S3
5. Agama @ Protestan/Katolik/Hindu/Budha/Konghucu
7. Status perkawinan @elum/janda/duda (cerai : hidup/mati)
8. Pekerjaan TRl imaly, Aol - o e e
9. Alamat : -J 2a.. anj
10. Diagnosa medik . PPok.. Taameten’ Mty o 2o
B. Identitas Penanggung Jawab
1. Nama
3. Jeniskelamin e e R I L it
4. Agama (AN s et e e el e
5: -~ Sikn A s st vyl BIRE R as g v i ey e
6.~ Hubin gt ABnpa RHE - £ T o 0ttt eI P e oo ot smebime e
7.  Pendidikan terakhir
8. Alamat dm‘\j"lz“ﬂwj

II. Status Kesehatan

A. Status kesehatan saat ini

1. Alasan masuk rumah sakit/keluhan utama : fﬂ!‘m Me AN
2 han gevewm roerut- il 2kt feqie chh\vnkb J'dt(«lq (yea(:hwm— am bawr |

M aman Yl \WL (emk vb"l \uwr M«b muak«xmo Gp(-fvﬂn\r (’fhm Myefal- &Aj

ks
2. Faktor. ggncetu f en Maa‘apmv/ gmdc b!fh\mla(,. M gae_w[,. Laekure Gay
Nepm vaam. \rws e

Lamanya keluhan . ket &&ho‘omb@\«ieetwé V"*"?\'v;"é’.\"".'.'.'ﬁ?r'"”' [Pt o,
Timbulnya keluhan : ( V¥ bertahap ( ) mendadak

Faktor yang memperberat : $%3<. kedambal,  dektoh (eabhuipr., f‘1'“” kegeien

posrgeps. . foate s, fensge.

e 9

B. Status kesehatan masa lalu :
1. Penyakit yang pgrnah dialami (kaitkan dengan penyakit sekarang) :
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foston peggambon fuvah, Qeoun) Soqoun \puolan 00k nopre § bun?, gy (4
2. Kecelakaan :.fifiss. Mofabtan  drine porch, atopmiven. begtopean............

C.Pernah dirawat :
1. Penyakit fdten | pemehy awat .‘f{.‘.?j.".'f‘..kn‘f‘.".':‘.".. Seerle e b futan gi laiw,
2. Waktu s U Ay A e,
3. Riwayatoperasi : paken. .'.'3‘.3‘.‘!.*!.‘9.0. S perely metatutean, Oferéss ...

IIL. Pengkajian Pola Fungsi dan Pemeriksaan Fisik
A.Persepsi dan pemeliharaan kesehatan

. 5 (M pente
1. vaepsn tentang kesehatan diri fo "“(’J"’m" ity 15 n]
el by i char dopar | el

Gan ks Lrin- S| Ireetsiry

2. Pengetahuan dan perser;si pasien tentang penyakit dan perawatannaf““" i gibs dotf 9
Jeenet @ futtamer [ nwembs *"‘wt"ﬂmﬁ*&“‘“v Ao li'zy*g"af&'"‘g;"s""y/fﬁ“&’;s’
3. Upaya yang biasa dilakukan dalam mempertahankan kese}Zataﬁ %
a. Kebiasaan diet yang adekuat, diet yang tidak sehat? ffen Meppintan @af i huncpe (vaban
o Lakama Yong dzkal 8tedr [Suren suptoer clan mor LS e ~Suerpan
2). Pemeﬁléiaan kesphatan berkala, perawatan keb?{sihan diri, imunisasi J§en meyetaény
n i (
...... oy v mw@%@rrmmw&wwm Pematay
3). Kemampuan pasien untu mengontro kesehatan o
a). Yang dilakukan bila sakit d1e~ 6xti faien betlar- be-pugemras Sm s betin antub
Fg< k. docter Son nund 2BE dle 28E e Manler o & Py,
b). Kemana pasien bigsa berobat bjla sakit g~ e2bt (g Rvbal & prsoucs i
c). Kebiasaan hidup (konsumsi jamu/rokok/alkohol/kopi/kebiasaan olah raga)
Merokok : ..=.... pak/hari, lama:.>=..... tahun
Alkohol : ....e=.....c...., lama...=........ Tahun

Kebiasaan olah raga, jenis : J4\an. g, e, frekuensi : 2 X.6¢ !Y'.;‘wv

No | Obat/jamu yang biasa dikonsumsi Dosis Keterangan

d. Faktor sosial ekonomi yang berhubungan dengan kesehatan
1). Penghasilan .{etton Wavyekan \BA eghetann,, Gaml sl t‘:"L‘WL
2). Asuransi/jaminan kesehatan .. Yatei .. Memauneal, BRI
3).Keadaan lingkungan tempat tinggal . fateea. .. higgsa). . M daeals feleaan .’.l.'."‘k’”j
O sukih ﬁ"ﬁ_ M{wj- Uvj\mw “drcal IL‘?A'\ A kealatzin
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2. Nutrisi, cairan dan metabolik

“ &) Bau mulut/halntosns (\/{ ldak ada ( )ada

Gejala (subyektif)

1. Dletblasa(tlpe) Died BSa@ ... jumlah makan/hari : cﬂ(“h‘”
2).Pola diit A 147\ 1 T ....... makan terak r: . faru\ 20:¢o, w\b
3).Nafsu/seleramakan e . Mual : waktu.r..............
4).Muntah v{dakada ( )ada Jumlah
Karakteristik : ... .. - S W SNDI & - R
5).Nyeri ulu hati : (\/}/ |dak ada ( )ada
Karakter/penyebab  : ...T.

6). Alergi makanan : (Jtidak ada () ada  Parren Behe dmc v cogpet Mo webananas
7).Masalah mengunyah/menelan (u)'ﬁdak ada
( ) ada, jelaskan .
8).Keluhan demam : («{ tidak ada ( ) ada,
TCTRRIRIN Lt G et s s S g gt s NS R b s
9).Pola minum/cairan : Jumlah minum .. & Jeles fevas (! Fear. l"“”‘"‘ﬁ wie )
Cairan yang biasa diminum ..Ah¢. VM\L .dan b’g":} L. Ak
10). Penurunan BB dalam 6 bulan terakhir : ( )txdak ada (“fada,
Jelaskan .. (oo, Mugmart | feawmeen 684 [ €4 8 4 Cosy s SRR
Tanda (obyektif) %
1).Suhu tubuh ........ gé ........... e
Diaphoresis : ( ) tidak ada (YYada "
Jelaskan d\\?' SQ“\C—N%K Mm(aar ¢4-9r3 Atz el w""ﬂ"

2).Berat badan : .. Tinggi badan .10, ..o cm

Turgor kulit 5‘“\"‘ ,tutm\ Ton%lilotot o beey BN
3).Edema: ('/{tldak ada ( ) ada lokasi dan karakteristik
4). Ascites («ﬁdak ada  ( )ada

Jelaskan .. .
5).Integritas kulit perut Q Ween C‘\?\’} : ngkar abdomen....A3........... cm
6).Distensi vena Jugulans (V)/ldak ada () ada,

Jelaskan ..
o Hemia/masa £ ( tidak ada ( ) ada lokasx dan karaktenstlk

9).Kondisi mulut/gigi/gusi/mukosa mulut dan lidah ; MWk ‘\""’"r\\L berdil |, 0T3¢ Male tebuly
Sran. Vmpel. . JUE Yerome M2 el . Bk, BV fewly Son (0320

A?um"b beectl, - .

3. Pernafasan, aktivitas dan latihan pernafasan

PSPPN UNAIC

a. Gejala subyektif :

ot
I).Dispneu : ( )tidak ada  ( YAda, jelaskan St Aekwins, Monteat San n i e g
2). Yang meningkatkan/mengurangi sesak . [nepsatar nef=t.. olan “@"?W & 7
3).Pemajanan terhadap udara berbahaya. YW bendz 81 ‘l/-‘“(' dﬂan r?o "’“"Jl»"““\ 'Y;J{:l“re

4). Peng{iunaan alat bantu : ( ) tidak ada "
InCdefery ckigiun hal Benul SN
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b. Tanda obyektif : . )
1). Pemnafasan : frekuensi... 2 X Ml Kedalamans. 't:' o4 2 SN, B SR
Simetris..?ﬂc{’."ﬁéﬂ.%......bw&j...b\m.. i BT st By s eness
2).Penggunaan alat bantu nafas .. paker, murpjerctan . Obhgen Mot [ mnuy 2fm,
Nafas cupin hid&.@.’?ﬁ%‘!".‘?ﬂ!‘! . neler Sy bty SAch ot e
3).Batuk : . :)-Q Sputum (karakteristik) .7..........oooeien
4). Fremitus : Jrermiud oea S gunvi nafas .. Wheem, (feng)

5).Egofoni : ..did<k trlepfer  Sianosis: ks @8

4. Aktivitas (termasuk kebersihan diri dan latihan)

a. Gejala subyektif:
1). Kegiatan dalam pekerjaan ..MU\ \ewal | €4¢a fbhyuog

2). Kesulitan/keluhan dalam beraktivitas
a). Pergerakan tubuh .. 8edIty dolntzr bacewe etole nefoy
b). Kemampuan merubah posisi : ( ) mandii  (~perlu bantuan,
Jelaskan ... dan fofrer cloduk. & Legatan.. . o lantvan...........
¢). Perawatan diri (mandi, berpakaian, bersolek, makan, dll) : B
( ) mandiri (v perlu bantuan, jelaskan .ggamn.éﬁ.d‘!ﬁ'sh...".‘.‘.‘t.. e
3). Toileting (BAB/BAK) : ( ) mandiri (Y perlu bantuan, jelaskan.. J24¢
dowac. . & Laver marl gl puans, boons. . Fole mal (cnad.. $2cl Feg=lan
4). Keluhan sesak nafas setelah beraktivitas : ( ) tidak ada (v) ada,
Jelaskan . [&fren Mgl @k, refer, AUt ke?*om, dzeb .. Son . athyr (awnoys .
5). Mudah merasa kelelahan : ( )tidak ada (y)adagjelaskan .....................
gUheols.. Qb ey, iz Bldal A
6). Toleransi terhadap aktivitas : ( ) baik () kurang, jelaskan ................
Jaren muBehlepb. beveh abhuer
b. Tanda obyektif : ,
1). Respon terhadap aktivitas yang teramati . @@\, e\ roysel by
2). Status mental (misalnya menarik dir, letargi). ®%. ... ... ...
3). Penampilan umum :
a). Tampak lemah : ( ) tidak (Yya, Jelasleam N b Forsammmaing
b). Kerapian berpakaian ..fAa(an, M $an Wams seapm foqpual
4). Pengkajian neuromugkuler :
Masahonus. - & B i ey e e emenre osmns
Kekuatan otot : ‘;”b“l't“'*
REntang @erak, . MM it e coeddh A SR T e s e iiags

EIREOROHINR. s i, s v ves st v covamvn A A s St b b e
5). Bau badan : £e9%hfau kbale . Bau mulut ; drfde-ade

Kondisi kulit kepala : Beal, Wame @t e A bebozpe Uo7
Kebersihan kuku ;. buew '““‘?f@jmf‘a"’l['w“-

5. Istirahat yareen dclpr Qatan 22000 Brn bepor iy O D 008 - frien !

a. Gejala subyektif /ﬁ Mv"“"ﬂ £

1). Kebiasaan tidupel@ne D ardti -3 debet —napme—grort ety T2 0TI
Lama tidur .} " Yem. .52k betom, 030t (2l b, £ 6dan

2). Masalah berhubungan dengan tidur

M

S Pateen Méyarton 9k % L buiay Messe @I’E‘m hu e 3% Maans bax
;g¢.¢k_ napzy | Ymrrﬂ). &z Wy "Tflvf'f ﬁl}—qw; 3’0:5' "klb’-y\m Fwatam bay’ e,
Qb Fapa \’acm\(';U‘ mera friak ryran dtqm th runel, f28/4 korere -ﬁﬁ. ‘
}5””\ Lm% ‘F'Mu"‘déjqp, \am'u y'nﬁ 4‘1"\&’\;0 " &



a). Insomnia (as/ tidak ada (-/ ada
b). Kurang puas/segar setelah bangun tidur : GZftidak ada (v)/ada
Jelaskan .. \aken . meaa . tvogl, Nk gzat. f‘?‘ leions .
c). Lain-lain, sebutkan .. b‘“‘”‘g, "z ““{)L\-‘?""‘
b. Tanda obyektif :

1). Tampak mengantuk/mata sayu : (:ﬂ/udak ada V)/ada jelaskan...
?ahwz %“h Tredarne B vtz sz, (ol o,pbh "‘ﬁ“’t}'ﬂ" é‘[tf,./ b
2). Mata merah idak ada ada
3). Sering menguap : {=pidak ada
4).. Kurang konsentrasi ~ : =idak ada (vfda

6. Sirkulasi
a. Gejala subyektif :
1). Riwayat hipertensi dan masalah jantung : (\/ﬁidak ada ( )ada,

Jelaskan .. Yavron. . A frenli | horyst AT Ban fontbes e
2). Riwayat edema kaki: (")/ldak ada (. Yada, Jelaskan . =...sisusissszsis
3). Flebms TY%:\-,»& ( )Peﬂyembuhanlambat

4). Rasakeseniitan .. 6uci ot e dias i nsndin B b b iimssant vrswveswssvassone

5). Palpitasi .. deayal g2omy. wedy dp’\ gochqepk Mg
b. Tanda obyektif :

1). Tekanan darah \\9.[9%.......mmH

2). Mean Arteri Pressure (MAP) : . 2 St28 b ;1'7A : gv.!/ Nofma
3). Nadi: &f»‘ E s

a). Karotis L Tede.

b). Femoralis ge““ o

c). Popliteal s A

d). Jugularis Lol beuf

¢). Radialis gﬁ; e

f). Dorsal pedis -

g). Bunyijantung . W{ ‘{"‘[ . Frekuensi @I/ meni/

[rama fequler . Kualitas . Baik

h) Murmur . W"“Maﬁ" Ga“op e »J-(qvhfWCg,(
i). Penglsxankapller ¢$2

Varises : ....[no7ee Phlebms .«H’k-!'f 0‘9‘
j). Warna membrane mikosa'e WMLl \eelo®y  Bibir - \emial Clawe. Ml eaktalan
Konjungtiva fnanene Sklera : . fereN om \etent

Punggung kuku : ..wagyw‘) Ao, (’“‘U\’ \wtq """’“'“k%j beaie

7. Eliminasi
a. Gejala subyektif :
1). PolaBAB : frekuensi : ..\ & §uad konsistensi..!&‘.‘.‘.‘E‘E..T‘.’?’?'S..........
2). Perubahan dalam kebiasaan BAB (pen runaan alat tertentu, misal : terpasang
kolostomi/ileostomy) : . Y6¥24. bt :‘ 0T e e O ol
3). Kesulitan BAB konstnpasx"’sg
DR B TR w e e i e R e i s e
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4). Penggunaan laksatif :(/)tidak ada N T
53, Waktu BAB terakhir : MW\ 05‘@ BN o s v i s S
6). Riwayat perdarahan: .. {13895, .. ...

Hemorthoid : . MW, 8%
7). Riwayat inkontinensia alvi : AGA. @z
8). Riwayat penggunaan alat-alat (misalnya kateter) ‘)‘Ts’?k 6\9"

9). Riwayat penggunaan diuretik :
10). Rasa nyeri/terbakar saat BAK : faken ‘mwyﬂ’baw Dk a9 Rogen ft Rt

11). Kesulitan BAK : faken. Memcrban, B 1arearSan fac oS nyer
b. Tanda obyektif :
1). Abdomen :
a). Inspeksi : abdomen membuncit adz. jelaskan . Renfutle ﬁé‘ffmm Smgpry
L S

b). Auskultasi : b|5|ng usus . 9% /ment. . Bunyi abnormal : (/7 tidak ada
( ) ada, jelaskan ..
c). Perkusi

Bunyi timpani ) tidak ada ('/ ) ada
Kembung \4( jdak ada () ada
Bunyi abnormal v))ldak ada ( )ada
Jelaskan. kst ..‘f ............................................................

d). Palpasi :
Nyeri tekan :..‘Tﬁ"Lagzv
Nyeri lepas b YNl o oo rdne o s

Konsistensi : eras; .. \Y e ...

Massa : (Vf tidak ada  ( )ada, jelaskan.. A e Mm
Pola BAB ~konsistensi ..\ Ufe\e. {7} ... wama.. \ﬁwﬂ . ecxolzm
Abnormal : (Lytidak ada () ada, Jelask .............
Pola BAK - doropgan .1ng7 ek, Moww) . Frekuensi..t. g x8tten
Retensi . fosres, . Sagex Megclen, B
Distensi kandung kemih : (Atidak ada ( )ada,jelaskan ...........

¢). Karakteristik urin : (ame. banyy.. ‘wg chefbrag fnﬁ
Jumlah .t.\00.¢<............7.. Bau. Feor.” pA ] oo I
f). Bllaterpasangkolostoml/lleustomx keadaan .. r“&ful Ak trardine

D eyt ...

PSPPN UNAIC 55



8. Neurosensori dan kognitif

PSPPN UNAIC

a. Gejala subyektif':

NP Mun Montwan Siviwe Vs Siveer W Posse
/" ~ - -
(© 0] (©0) folo)

() o

a0~
~
1). Adanya nyeri

P = pallatlf/provokatlf (yang mengurangi/meningkatkan nyeri)...................

Q kuahtas/kuantltas (frekuensn dan lamanya keluhan dlrasakan, deskripsi
sifat nyeri yang dirasakan)..” ol
R =region/tempat (lokasi sumber dan penyebarannya) ............................
= severity/tingkat berat nyeri (sKala 1 = 10) ... «..........cevceersrrrsrrin .
T =time (kapan keluhan dirasakan dan lamanya) ..

2) Rasa ingin pmgsan/pusmg ( )tldak ada (\/{ ada, jelaskan ............
Yabrer <t Wz fon J Logu R
3): Sakxtkepala lokasmyen
" Frekuensi : ... :
4). Kesemutan/keb elemahan:lokasi.....-.-:...........................................
5). Kejang  : (1 J)'tidak ada ( )ada
Jelaskan .......=.....
Cara mengata51 s
6). Mata: penurunan pen hhatan tidak ada ada,
) Je]askaﬁ qumggﬁ,\wlay, (t)écawl? bnm L" I) :11@ Wz WuSL
7. Pendengaran < penurunan pendenz,aran (\/ idak ada ( )ada,
Jelaskan ..
8). prstaksns (\/)/ fidak ada ( )ada
Jelaskan .. R VLY. ST T 7 Wy

. Tanda obyektxf

1). Status mental :
Kesadaran : (()’(omposmentls( )apatis () somnolen ( ) sopor ( )koma
2). Skala coma Glasg,oxg (GCS) : respfn membuka mata (E) 4. ¥W"4W‘~ ‘;:’_"'m'ffw
pon motorik (M (WA/;W(\ respon verbal (V)& pebiz
3). dlsonentaSI waktlflm;“é‘t'\ Mmangelches . by 32t ol clelef;, f"?'
Temp ey }c@ﬁu cf( F—d’ Orang PG}I'Eh dc‘kllv'q,u (fbl:M'l B aaee

4). PersepSl sendori : ilusi ... Pk 3% halusinasi., k. S
Delusi...(bi.%!c..???....Afek....fl’.’.".’.‘%f......Jelaskan...........................
5). Memori :

Saat ini . paytee... bez s & P Hﬁ’ﬂ L Wi MR ke s et o

Sy Mtﬁ«»tm Lessvol @ rREf L,edaj



Masa lalu f<éen Julw kno‘« cGQ url- caﬁrf C bt & (ata ?D’”"d’eﬂ't rofer

6). Alat bantu penghhatan/pendengan ( )tldak ada (")/da sebutkan...Fﬁ?‘.‘*.'F.—‘h
7).. Reaksi pupil terhadap cahaya : ka/ki .7t /. F. .o

" UKUran pupil .. 2.8 6M. ... oo ceiiiien see s s s ane ses s e s e s tense san s enns
8). Fascial drop .. fh’?l’—"'?’? cevvvee.... Postur . W”
Reflek .. it ... ;
9). Penampilan umum tampak kesakltan (V)/tidak ada ( ) ada
Respon emosional .. pysvanyvemossass ves PONYEMPHATTORIE (i suish wiv i

9. Keamanan
a. Gejala subyektif':

1). Alergi (catatan agen dan reaksi spesnﬁk)
Obat-obatan : . fa¥fan. Megrietan  sek Granliti nusgff otege ol

Makanan "om Mm 4,49:& mwﬂ-t) nwg# aleg /\'z:éqrtzh
2). Riwayat penyakit hubungan seksua : (\/)/ldak ada ( )ada, Jelskan .............

3). leayat tranfusn darah Fohm b.h:& !Q"b‘—» "quir‘c%faf-,

Riwayat-adanya réaksi:tranfusi o5 < icisniies sonmeis wissnsssns cnvvnansnnsgsis ssviss
4). Riwayat cedera: (uytidak ada () ada, sebutkan ...........cccoorneeeiinen

5). Riwayatkejang: (Ufidakada () ada, SeDUKN ........oorrrsvervveioeeoon

b. Tanda Obyektif :
247

1). Suhutubuh ...347 _ °C iaforesis %&rﬁdﬁ‘ it oL A
2). Integritas jaringan ...Baik. ¢ D7 “—"‘S‘...
3). Jaringan parut:(«.a'ﬁdak ada ( )ada Jelaskan ..............................
4). Kemerahan/pucat (\/ tldakada ( )ada Jelaskan .....................
5). Adanya luka luas kedalaman

Drainase purulen .. o sledt S 73

Peningkatan nyeri pada luka .. :

6). Ek1m051s/tandaperdarahanlam
7). Faktor re51ko terpasang, y alat invasive : ( )txdak ada (\/fadajelaskan

FOJ\C" b1 M RO W (DSOS, (o1 I W =1 S EE N .

8). Gangguan keselmbangan : ( )tidak ada (ada, jelaskan ............
E Y N —

9). Kekuatan umum... Balb.... o tonusotob: T8 it b
Parése/ paralisg i 5 Tk s ot beet e oS o b wonn B wvsesan ave FUSTBT Sewan die

10. Seksual dan reproduksi
a. Gejala subyektif :
1). Pemahaman terhadap fungsi seksual... e . kdmwr h‘l‘bwo Jeremfoon | lmmn-b (otag arlc
2). Gangguan hubungan seksual karena berbagai kondisi (femlltas libido, erekS|
menstruasi, kehamilan, pemakaian alat kontrasepsi atau }wnd:sn sakit)

Parca. . 5o, £, € buan. Jamny. mentatny  Hlubugar | gebra faen eatef

PSPPN UNAIC 57



3). Pemlasalahan selama aktivitas seksual : (%) tidak ada ¢/)ada jelaskan
St XV drathg CoSL érr_ay M’d:utnu Qthuihg. §2aa fatne Soun
4). Pengkajian pada laki- lak| raba pada penis .. el
Gangguan prostat .. . sl o s By ssolinmssngpuaminees
5). Pengkajian pada perempuan
a). Gangguan menstruasi (keturunan/keluhan)
Yobrein. gzet. 1L doseh. . Menoufacee.. Sefeb oo Sg
b). Riwayat keharmlan
Datrr, . Memaks. 1O Gk Qo W‘CH«(J R v <.
c). Riwayat pemeriksaan ginekologi (pap smear)
Yowrewn... bewwr el Metebuban, [Rpamer . L
b. Tanda obyekti :
oy aj'llfff?zn o eron, ks San bt & begonr

2) Kutll enital, lesj .
Trovie o Jetl , #9-€ o ekl ganey , Fengtate. bamet. beoil

11. Persepsi diri, konsep diri dan mekanisme koping

a. Gejala subyektif:
1). Faktor stress . Paxen, . dekeSarn Mezrz S facne, L ipi [emup Loy

. (B . day. M ke [}hmlr ‘kfoéz&ag N
sl | - Bigalmana pasxen dalam mengambnl keputusan (sendiri atau dibdntu)............ ,
ot Sleh gvar . L
3). Yang dilakukan jika menghadapl suatu masalah (mlsalnya memecahkan masalah
mencari pertolongan/berbicara dengan orang lain, makan tidur, minum obat-
obatan, marah, dlam dil)
Memwtes, bavhan fuoivs. .
4). Upaya klien dalam menghadapi masa]ah se arang, .
brecsha. T b Yzbars 8an . e AUS  Supeye FRf frlag,
5). Perasaan cemas/takut : ( )tidak ada (“ada, Jelaskan k A
Teherznny, Keub . fakinge. kil Sembub,. dops Soaty, porrel S =
6). Perasaan ketidakberdayaan : (\a’fldak ada ( ) ada, jelaskan
Stale drhmit berdan Sopoe Clbeeftm L
7). Perasaan keputusasaan : -l)’tldak ada ( )ada, Jelaskan
o beota r'hmu Poseting. el &t berdte]

8). Konsep diri :
a). Citradiri : fasren . a®\eln. &N‘Wg o San Vs el J—.QJ,, )
Veheses. Mrsebur.. mmu Wion.. amele, 59 .
b). Ideal diri : fae. d'clrmma‘ ,bu Mmo(- o‘?‘ %/ﬁ i a‘t!mua
Bretvan el d2rg4. . mrnun (rnn sa(wf Ef'”""
c). Harga diri ; W’*‘ﬂv’ Merzsz Onvncter dorszn &txivgc (ramun  teml gealy
Tyt M o ATl 4ol aarer,
d). Ada/tlda;( perasaan akan perubahan Flentitan fﬂifm pawl. pechdis selggr N
. Aecrumel Epe
e). Konﬂlk dalam peran f "‘3‘07 ez, ok et ’"""C'U"b"? Mﬂ.’. &Yj o phra|
b. Tanda obyektif : ditarengkan tedxy (€T forannye (o thr SHkolthe Otel diamn
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Status emosional : (u)/ tenang, () gelisah, ( )marah ( ) takut, ( ) mudah
tersinggung . Vawm Az d;,,.,d—;mg

2). Respon f\smlxgl yang terobs rvasi : peru ah anda vnal ekspreS| wajah

. e, fkentrgg g

12. Interaksi sosial
a. Gejala subyektif :

1). Orang terdekat & lebih berpengaruh
. &wamy o .
2). Kepada snapa pasnen memmta bantuan jlka men[,hadapl masalah
Luam- &an tauaﬁ.,
3). Adakah kesuhtan dalam keluar;,a (hubung,an denz,an orang tua saudara
pasan%:n) (")/tldak adgﬂ ( ) ada, sebutkan
n.. ek .
4). Kesulitan berhubungan dengan tenaga kesehatan khen lam (\/{ tldak ada
( ) ada, sebutkan .. T R
b. Tanda obyektif :
1). Kemampuan berbicara : (\/{Jelas ( ) tidak jelas
Tidak dapat dimengerti .. .. Afasia ...... T s S A AR
2). Pola bicara tidak blasa/kerusakan
Fole krez bale. gan Sural, 4‘0/*
3). Penggunaan alat bantu bicara
RS 1)1 =
4). Adanya trakeostomi
A =S5 :
5). Komunikasi verbal/non verbal deng n ke uarog,a/orang, lam
runieel yelst Fak dg R B B
6). Perilako meririk dll’l ; M’(dak ada (* ) ada,

Sebutkan .. farrew.... dapof . hernbrat(:. . fg‘ﬂo or2... ..ean, “U‘*?—(f'* a’tété'm

13. Pola nilai kepercayaan dan spiritual
a. Gejala subyektif':

PSPPN UNAIC

D).
2).

3).
4),

3);

6).

7.

Sumber kekuatan bagi klien : . Qwemr San<ree

Perasaan menyalahkan Tuhan 6\«)/ fidak ada ( )ada,
Jelaskan . Yaszls Rav. . Cenanfreqa. bedos | Ot feembuhan,.............
Bagaimana klien menjalankan kegiatan agamanya : macam :4%stetf.. Juathy  Mertifun
Sesoy cbiowet. ... frekuensi ... X. d%an. ...
Masalah berkaltan dengan aktivitasnya tersebut selama dlrawat I """‘" '/’/"T Thter Srrelf,
&an_ Yhenj&oefo Coodony o
Pemecahan oleh klien . f‘«‘?g n.. cf NM C(c "“‘(‘“‘ d"(""/ o ”'{‘" i
Adakah keyakinan/kebudayaan yang dianut mn yang bertentangan dengan
kesehatan :  (Vtidak ada ( ) ada, jelaskan
‘Zq}f{,ﬂ\ MC’E‘]Q(B «w&d&ﬁr e‘bﬁ Pmdf

Penentangan mlal/kebudayaan/keyaklnan terhadap pen gobatan yan g di Jalam

(%dak ada ( ) ada, jelaskan
panan. . Mabebm. . fergebetan sred .. Sufers. e Jembsh..
be purmel 4=fd
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b. Tanda obyektif :
1). Perubahan perilaku . T737%. ¢ ae
2). Menolak pengobatan : (»’f ldak ada ( )ada Jelaskan
pestan. Mg Sempe Somn, ddter . don. peauet.. . o, ubn Mo vbet
3). Berhentl menjalankan aktivitas agama : (—tidak ada () ada, jelaskan
W’,o M&‘-U‘ﬂl? an

peween. ertespun.. Al 2o derm. fheceh o
4). Menunjukkan sikap permusuban dengan tenaga kesehatan : (V)/tldak ada e -0 &f’
( )ada, jelaskan . Yf‘mn hvycn\grg qack. . diabukan. .. . fuodotsn.. p1 heraasn,

Data Penunjang
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Diagnosa Keperawatan dan Prioritas Diagnosa
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TTD/Nama

No Tgl/Jam Implementasi Evaluasi Tindakan i
: f
Lo [1yez-uay | (- Memontbon LMT""F“' Zemwﬂ" F’H far,, {
0}"0’0 Tarhalaw Veey, UJ"’Q!ZJ ;
a9 Wmﬂ Lo ey j:-r!—bw»r{i-:;%:rmw D’"M7
10 2. Mambestan Fo77 02 | ah, o '
Naa( (e "lr"” Vk e n fé:hm fcrm—-v i
anﬁ Y"yﬂw'ov' '
0 op s kel e | (L,
J r?lu ; frnw(
3+ Mempepigreen dem C & fawsen cleatean !fu'»L
03.1¢ f\r\u!;um,._m‘guuj_‘ rrngf;\.::,? & ()LH L
M(Lm 0: f~ th"L el ‘ e
dan pucker C '
0?&3 1 M Aeppeast gagguen) ¢ 1 '
Pungpr fany powasy |0 s felen frole (egaond {__ l
vy Forumag fuy ,nu. : [a{Lsad
G ; }04\0\\ !
oy2e  [€ Mensderean debnik |0+ fairan we sx(m; gv)-l,,
Purd-tye "“’"‘"\p‘ [elestry Say ekan v
Unmp-boyualy Menesc [rie
ML Lot () Pasen lrmple. €
v enpeet fifuay | i (79
f ¥ dav McM,eMpmm/ ; L
J‘l"“’bm ten> et
. C: fesron & ::tt“&,ef Me(eiukay, s y/"”"’/(
0F4¢ G: Merdgmorghoskean N
peszwe Yasre o I 'farv/ae Meabuea, (UL
I(l?un Iluw--
0?, tc 'a.., M \‘z';vfbaw M,uawhq+ g fﬂmux Mj'oh'ba-; PZIG=N SO'
Py 2ot Seac papg | Mekooy (Pt gurs‘p nla.r %
dSov sttt Lebury
0 ¢ pasen ”?quk lnwco;
‘ s AR !M
Czad e
~ Fal <!
. . \%}
09 (6] g ‘,ada ”muf‘h" O:rﬂfhw) ‘?‘Wrﬂ" (f(/}r,,uf %'ﬂlﬁ—rt
1 veod PUS Sen LAt Mergsrchar fure
femutian
0529 5 ,?:m‘_m%,}_o < -
Yo Hvrklr:ﬂ: O:quc W Ludnly hagu
[ Gl N g AWM /kc 7
IO'UD lo. Mevilenar, Nbl:@lwh [ekr.w J—‘:n::,, [‘Vinn. Npl(
Comlayeny TRudegva iong /LJ, Ore
(7 f@lu (7 2 (r.cl\/ LJ /e J‘Vg‘L”mj‘L /(;w(
P4W~u~uc 12 0o N. B efolaboage wn | £ - . %"‘"(\
o\ giar Uhpe o 7 M 920 L&UL Prenenkiban, Mdan Mby
M"‘,v\ A-rbiare [f\.( l"‘“‘“
9.0 h. Meancotzd ‘M"{'r & .
prran pn L Lk e b derermt fa Ao
YD (2. Muakutav) Oferay g !

97~

O Oberan d‘? f(f‘ -/ ery Jcrz(/(rw:o,

A i e At /“ﬁ'fw».v




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI

TTD/Nama

Evaluasi Tindakan

mo Tgl/Jam Implementasi

: 5
- |1s- 0.2y || oM pesitd=& fakren | 2
" Avdale A denegel beder|© - [fatren dampole fop1 mu?zc_ 2{4 i

1y.20 9 Percltbtan bngz Prcsp-aml g JTE'W mm;/.—
Zunlq

!
i
i
:
t
|

soo |2 ﬂ(uﬁa?jwbl? pelabibay 2 foten Inery Atrtnn aba‘.!] O/ '

AEAUlz  fecrn l«&ﬁ i feian -peteun taplon St ptipe(
0 ¢ fosan JZM b E( 37 7/

; deecluk I'H\«/m

6‘. 2. Mo t/Ean 7Tt/ mn | £ fqren. .oz el Pl

16+ oo e

Cual ¢ >~ :
MW é’ﬁ‘ww L‘doufa:-jpl ey gj"{’l
czrae_ i
T 0 7F: ’w;{ muij K é’ocb,.,/f
. ‘f‘ j‘°; /‘4, 7\/,"-, /_ ry
- Peren ek M“)M ﬁkOL"MC
'U"’T"fﬁ' 2 WE Lipn, |
17.00 |1 Memkatan ftnis |: fotun magatrtom, gertis
5uzz4 s Bren Retbuans Dol P //\ 7 {
AR Mopcagy .
%7@ a /"zf'h\ JZ‘VI‘,’\—[; /¢L,‘L ‘A[ / /
¢ i‘alz éyama/ J‘ﬂzﬁm
5 mdé‘w“—ﬂh\gw . ¢kaaj Ikr' ?’""'mm'-i G- 633
mbcqlw lvgﬁzfzszq I'Zi ?1/:"““ "W*Cn Mf‘?(
u
i pban fave:
sa-co € ugbnrtnsay 63105 P
/””la abpuiles tedur A c‘,,w,,.- Borzra g%(,,v(
(@mpe oy oh 7 g biley 5

. famfre &V‘Na‘w/a‘f‘i I
ir /O ?. N/J/‘.\am\—'r l‘jbb\\a"" L - /’q«:f; 'ﬁ‘—"‘ré Mg—:mk{(’l
Mumhmv» \ &L roprw\ Wegzieta, ngfaman jC&’

4 & MHMWW s tamya negrn Axrz.(o{m.,‘
b)

CATRATon I
22:00 T eay szuk\ -

‘c.Y’\ el 6|r O’dbal fakut ob MQ' ,\(; {
Mw £ W‘rk‘b J‘c‘im(l:'aw ya% e %

m

.05 |8 Myabuegn gJe £’ :
d"a'z Iy worerff 5 _(:;r'k feva Pofren ( hﬂL
Ford fefmn pa dxn Sty b FIef
“rr & auger

3

PPN UNAIC &




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI
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CATATAN PERKEMBANGAN
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Catgjan Perkembangan
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CATATAN PERKEMBANGAN
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Lampiran-2

PERMOHONAN MENJADI PASIEN KELOLAAN

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir sebagai salah satu syarat memperoleh
gelar Profesi Ners di Fakultas llmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap maka
yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . NI'MATURROHMAH

NIM : 41121241039

No. HP : 0821-3516-9763

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis

dengan Pola Nafas Tidak Efektif dan Penerapan Pursed Lips
Breathing di RSU Raffa Majenang

Bermaksud akan melakukan kegiatan penelitian sebagai rangkaian studi saya
Program Profesi Ners di Fakultas llmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap.
Dalam penelitian ini, peneliti tidak bekerja sendiri melainkan dibantu oleh asisten
penelitian. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk MENERAPKAN Pursed Lips
Breathing untuk menurunkan pola nafas tidak efektif.

Peneliti mohon kesediaan ibu untuk menjadi pasien kelolaan dalam studi kasus
ini. Tindakan ini semata-mata hanya untuk kepentingan ilmu pengetahuan saja tanpa
maksud lain dan akan dijaga kerahasiaannya oleh peneliti.

Demikian penjelasan saya sampaikan, atas bantuan, dukungan dan kesediaan ibu,
peneliti ucapkan terima kasih.

Peneliti

NI'MATURROHMAH
NIM. 41121241039




Lampiran-3
INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama
Umur
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :

Nama . NI'MATURROHMAH
NIM » 41121241039

Untuk mengisi daftar pertanyaan penelitian yang diajukan oleh mahasiswa Program
Profesi Ners di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Al-Irsyad Cilacap tanpa
prasangka dan paksaan. Jawaban yang diberikan hanya semata-mata untuk keperluan

ilmu pengetahuan.

Demikian surat pernyataan kami buat.

Cilacap, 14 Februari 2025
Pasien Kelolaan



Lampiran-3 SOP Pursed Lips Breathing

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PURSED LIPS BREATHING

A. Pengertian

Purse lips breathing adalah latihan pernapasan dengan menghirup udara
melalui hidung dan mengeluarkan udara dengan cara bibir lebih dirapatkan atau
dimonyongkan dengan waktu ekshalasi lebih di perpanjang. Terapi rehabilitasi
paru-paru dengan purse lips breathing ini adalah cara yang sangat mudah
dilakukan, tanpa memerlukan alat bantu apapun, dan juga tanpa efek negatif

seperti pemakaian obat-obatan.

B. Tujuan

Meningkatkan kemampuan otot-otor pernapasan, meningkatkan ventilasi

paru dan memperbaiki oksigenisasi

C. Prosedur

1.

B

Persiapan Alat

a. Jam Detik
b. Buku catatan.
c. Alat tulis.

d. Lembar informed consent

Preinteraksi

a. Cek catatan keperawatan dan catatan medis klien
b. Cuci tangan

c. Siapkan alat yang diperlukan

Tahap Orientasi

Lakukan kebersihan tangan sesuai dengan SOP.
Sampaikan salam dan memperkenalkan diri.
Lakukan identifikasi pasien sesuai dengan SOP.
Sampaikan maksud dan tujuan tindakan.
Jelaskan langkah dan prosedur tindakan.
Kontrak waktu dengan pasien.

4@ o o0 o

ahap kerja
Atur posisi pasien dalam posisi semi fowler.

oo

seperti huruf O.

c. Ajarkan bahwa pasien perlu mengontrol fase ekhalasi lebih lama dari fase

inhalasi.

d. Menarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik sampai dada dan
abdomen terasa terangkat lalu jaga mulut agar tetap tertutup selama

inspirasi dan tahan napas selama 2 detik.

Tanyakan kesiapan pasien sebelum tindakan dilakukan.
Berikan privasi untuk pasien jika pasien membutuhkan.

Instruksikan pasien untuk mengambil napas dalam, kemudian
mengeluarkannya secara perlahan-lahan melalui bibir yang membentuk



e. Hembuskan napas melalui bibir yang dirapatkan dan sedikit terbuka
sambil mengkontraksikan otot-otot abdomen selama 4 detik. Lakukan
inspirasi dan ekspirasi selama 5 kali pengulangan dalam satu intervensi.
Lakukan intervensi selama 7 menit.

f.  Selama prosedur, tingkatkan keterlibatan dan kenyamanan pasien.

Kaji toleransi pasien selama prosedur

D. Terminasi

1.

agbrwn

Beritahukan kepada klien bahwa tehnik pernapasan purse lips breathing
yangdilakukan telah selesai

Berikan reinforsement positif kepada klien

Kontrak waktu untuk pertemuan berikutnya

Bereskan alat-alat

Cuci tangan

Dokumentasi

Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan






