Lampiran



SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT )

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya :

Nama DN atsaw
Umur Y o2e \0\(\ u
Agama © \glam
Pekerjaan Y Bt
Alamat C\\ acay

Sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi kasus)
untuk karya tulis ilmiah ( KTT ) mahasiswa D3 Keperawatan Universitas Al-Irsyad

Cilacap a.n :
Nama Mahasiswa g O\O\‘\ t’\\xo&f“

NIM : \OG\ 210\

Demi membantu pengembangan Ilmu Keperawatan. Kesediaan ini saya nyatakan,
tidak ada paksaan dari pihak manapun. Saya percaya, bahwa semua data dalam kasus

ini, akan dijaga kerahasiaan oleh penulis.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan keihklasan.
Cilacap, \&...\o® .. 2024
Yang bersangkutan

WMJ-L wnwn'/\ﬂ l

Nama pasien/wali pasien
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FORMAT ASKEP
PKK MEDIKAL BEDAH II
PRODI DIII KEPERAWATAN SEMESTER V

Pengumpulan Data
a. Identitas
1) Identitas Pasien

Nama
Umur
Jenis kelamin
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku Bangsa
Status perkawinan’
Golongan darah
No. CM
Tanggal masuk
Tanggal pengkajian
Diagnosa medis
Alamat

2) Identitas Penanggung Jawab
Nama 3
Umur :
Jenis kelamin
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku Bangsa
Hubungan dg Klien
Alamat

b. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan Utama

Lampiran 1 3 Format Askep
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C.

Pemeriksaan Fisik

1) Tanda-tanda vital

Tanggal / jam

Tanggal

TD (mmHg)

HR

RR

Suhu ( °C)

2) Kepala dan leher

Yang Dikaji

Keterangan

Bentuk
Rambut
Mata
Telinga
Hidung
Mulut
Leher

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

3) Jantung

Tanggal

Inspeksi

Palpasi

Perkusi

Auskultasi

4) Paru-paru

Tanggal

Inspeksi

Palpasi

Perkusi

Auskultasi




5) Abdomen

Tanggal

Inspeksi

Auskultasi

Palpasi

Perkusi

6) Ekstremitas

Ektremitas atas

Tanggal Kanan Kiri
Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri
Ket: (-); tidak ada, (+); ada
Ekstremitas bawah
Tanggal Kanan Kiri
Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri
Ket: (-); tidak ada, (+); ada
Sistem Integumen
Tanggal | Warna kulit Turgor Mukosa bibir Capilar refill Kelainan
d. POLA PENGKAJIAN FUNGSIONAL GORDON
1) PERSEPSI DAN PEMELIHARAAN KESEHATAN
2) POLA NUTRISI DAN METABOLIK
Subyektif
Obyektif:
a. Antropometri
Sebelum masuk rumah sakit (>2 bulan yang lalu)
2 2 S g—— kg 1 1 3 — O LIEA wwnmmes cm
Saat Dirawat : Tanggal
BB :......kg TBE soves oM. TILA" e cm (normal 29,3 cm)
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Perhitungan :
BB ideal = (TB — 100) — 10% (TB — 100) kg

o— kg
IMT ( Indeks Massa Tubuh ) Nilai standar IMT
BB Nilai Kategori
IMT =_____ <20 Underweight
TB(m) * 20-25 BB normal
25-30 Overweight
p— >30 Obesitas
£ e Kesimpulan: :.......c.coonesme
b. Biokimia
Hb e (0151 [CEmaRm————— )
V2 (61110111 0L RN s )

:

Tgl Kalori Buah Kalori makanan Total kalori

3) POLA ELIMINASI
Sebelum dirawat :

Subyektif: ...
Selama dirawat

Subyektifi wmnnnmmnimnis
Obyektif:

- BAB
TGL Frekuensi Warna Konsistensi

17



TGL

Frekuensi

Warna

Kelainan

4) POLA AKTIFITAS DAN LATIHAN

Status hi
Tanggal

enis

Mandi

Menggosok gigi Memotong kuku

Keramas

Ket: (-); tidak dilakukan

ADL

Tanggal | Bathing | Dressing | Toileting | Transfering | Continance | Feeding | Indeks
KATZ

Status Mobilisasi

Tanggal Duduk Berdiri Jalan

Skor Norton

Tgl Kondisi Kesadaran Aktifitas Mobilitas | Inkontinen | Jumlah

Fisikumum sia
Kategoriskor:

16-20: kecil sekali/tidak terjadi
12-15: kemungkinan kecil terjadi
<12: kemungkinan besar terjadi

5) POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT
Sebelum masuk RS:

Kualitatifi. ...

Kuantutatif:....c..cooomimmannnas
Setelah masuk RS:
Kualitatif:.....................
Kuantitatif:......................

6) POLA PERSEPTUAL
HaSIHaST s

18




7) POLA PERSEPSI DIRI
Konsep diri

Masalah Keperawatan : ............................

8) POLA SEKSUALITAS DAN REPRODUKSI

Subjektif:. ...
(0.11] ]34 | RS —
9) POLA PERAN-HUBUNGAN

Masyarakat: .................oool
10) POLA MANAJEMEN KOPING-STRESS

Koping:.....oovvveiiiiiiiiiiiininns
11) SISTEM NILAI DAN KEYAKINAN
Nilai dan Keyakinan:..................
Kegiatanibadahi. ..o iesvmmmmas
2. PENGKAJIAN SISTEM PERSYARAFAN
Fungsi Serebral
Tanggal/Jam
Tingkat
Kesadaran
GCS
Status Mental ]\5,
M
Gaya Bicara
Orientasi
Waktu
. Orientasi
Fungsi Orani
Intelektual &
Orientasi
Tempat
Spontan,
alamiah,
masuk akal
Daya Pikir Kesulitan
Berpikir
Halusinasi

19



Alamiah dan

Datar
Pemarah
Status Emosional
Cemas
Apatis
Nyeri kepala
Pandangankabur

Ket: (-); tidak ada, (+); ada

7) Badan dan anggota gerak
Badan
Motorik

Sensibilitas

Tanggal/Jam

Sensasi taktil

Sensasi suhu
dan nyeri

Vibrasi dan
propriosepsi

Integrasi sensasi

Anggota gerak atas

Motorik

Motorik

Kanan

Kiri

Pergerakan

Kekuatan

Tonus

Trofik

Refleks

Refleks

Kanan

Kiri

Biceps

Triceps

Radius

Ulna

20



Sensibilitas

Tanggal/Jam

Sensasi taktil

Sensasi suhu
dan nyeri

Vibrasi dan
propriosepsi

Integrasi sensasi

Anggota gerak bawah
Motorik

Motorik Kanan

Kiri

Pergerakan

Kekuatan

Tonus

Trofik

Refleks

Refleks Kanan

Kiri

Patella

Achilles

Babinski

Chaddock

Rossolimo

Clonus kaki

Lasseque

Kernieg

Sensibilitas

Tanggal/Jam

Sensasi taktil

Sensasi suhu
dan nyeri

Vibrasi dan
propriosepsi

Integrasi sensasi

21



3. Sistem imunitas :

P (777
Antibiotics . sv.covcsnsani

4. Status cairan
Tabel cairan dalam 24 jam

Tanggal | Intake Output Balance
cairan
Infus Urine =
Minum = IWL =
Total input = Total output =
Infus Urine =
Minum = IWL =
Total input = Total output =
Infus Urine =
Minum = IWL =
Total input = Total output =
. Status Ekonomi Kesehatan
. Hasil Pemeriksaan Penunjang Diagnostik
a. Laboratoriumke.................. tanggal......................
Pemeriksaan | Nilai Normal Satuan _
Nilai Keterangan
Dst....

b. Hasil foto rontsen tanggal
Kesan :

. TERAPI NUTRISI
Diit: oo

22




ANALISA DATA

No

Sign

Problem

Etiologi

23




INTERVENSI

No

Diagnosa Keperawatan

NOC/SLKI

NIC/SIKI

24




IMPLEMENTASI

No

Tgl&
Jam

Diagnosa
Keperawatan

Implementasi

Evaluasi Respon

Paraf

25




EVALUASI

No

Tgl, Jam

Dx. Keperawatan

Evaluasi (SOAP)

Paraf

26




UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

LABORATORIUM KEPERAWATAN

JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENGKAJJIAN STATUS FUNGSIONAL
(INDEKS KEMANDIRIAN KATZ)

Lampiran 1 4 Tools Pengkajian Kats Indkes

No Aktivitas Mandiri Tergantung

1. Mandi
Mandiri:

Bantuan hanya pada satu bagian
(seperti punggung atau ekstremitas
yang tidak mampu) atau mandi

sendiri sepenuhnya.
Teragantung:

Bantuan mandi lebuh dari satu
bagian tubuh, bantuan masuk dan
keluar dari bak mandi, serta tidak

mandi sendiri

2. | Berpakaian
Mandiri:

Mengabil baju dari lemari,




memakaipakaian, melepaskan
pakaian, mengancingi/mengikat

pakaian.

Tergantung:

Tidak dapat memakai baju sendiri

atau hanya sebagaian.

Ke kamar kecil
Mandiri:

Masuk dan keluar dari kamar kecil
kemudian membersihkan genetalia

sendiri.
Tergantung:

Menerima bantuan untuk masuk ke
kamar kecil dan menggunakan

pispot.

Berpindah
Mandiri:

Berpindah ke dan dari tempat tidur
untuk duduk, bangkit dari kursi

sendiri.

Bergantung:




Bantuan dalam naik atau turun dari
tempat tidur dan Kkursi, tidak
melakukan satu atau lebih untuk

berpindah,

5. Kontinen
Mandiri:

BAK dan BAB seluruhnya dikontrol

sendiri

Bergantung:
inkontensia pasrsial atau total,
penggunaan Kateter, pispot, enema,

dan pembalut (pampers)

6. Makan
Mandiri:

Mengambil makanan dari piring dan

menyuaipinya sendiri
Bergantung:

Bantuan dalam hal mengambil
makanan dari piring dan
menyuapinya, tidak makan sama

sekali dan makan parenteral (NGT)

Keterangan:




Beri tanda (v) pada pont yang sesuai dengan kondisi pasien
Analisis Hasil:

Nilai A: Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAB/BAK), berpindah, kekamar
kecil, mandi dan berpakaian

Nilai B: Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut
Nilai C: Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan

Nilai D: Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi
lainnya

Nilai E: Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,
dan satu gungsi tambahan lainnya

Nilai F: Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar mandi
bab dan satu fungsi lainnya

Nilai G: Ketergantungan total
UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

LABORATORIUM KEPERAWATAN

JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
MOBILISASI DINI

Lampiran 1 5 SOP Mobilisasi Dini
TAHAP PRAINTERAKSI

1. Menyiapkan SOP mobilisasi yang akan digunakan

2. Melihat data pasien

3. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh perawat
4.

Menanyakan kesiapan pasien untuk melakukan mobilisasi dini



5. Mencuci tangan
TAHAP ORIENTASI
1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri
2. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak waktu
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur
4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien

TAHAP KERJA

1. Membaca bismillah
2. Mencuci tangan
3. Menjaga privacy pasien
4. Menentukan tahapan
Level mobilisasi antara lain:
a. Tahap Satu
Pasien diajarkan teknik napas dalam dan batuk efektif, diajarkan latihan
gerak (ROM) dilanjut dengan perubahan posisi ditempat tidur yaitu
miring Kiri dan miring kanan, kemudian meninggikan posisi kepala
mulai dari 15°, 30°, 45, 60°, dan 90°
b. Tahap kedua
Pasien diajarkan duduk tanpa sandaran dengan mengobservasi rasa
pusing dan dilanjutkan duduk ditepi tempat tidur
c. Tahap ketiga
Pasien dianjurkan untuk berdiri disamping tempat tidur dan ajarkan
untuk berjalan disamping tempat tidur
d. Tahap keempat
Tahap terakhir pasien dapat berjalan secara mandiri.

5. Memberikan arahan latihan sesuai tahapan mobilisasi



6. Mendampingi mulainya latihan mobilisasi dini sesuai dengan tahapan

yang sudah ditentukan
EVALUASI DAN TINDAK LANJUT

1. Melakukan evaluasi Tindakan

2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali setiap latihan dengan
pengawasan keluarga

3. Salam terapeutik dengan klien

4. Mencuci tangan

DOKUMENTASI

1. Dokumentasikan: nama klien, tanggal dan jam perekaman, dan respon pasien

2. Paraf dan nama jelas dicantumkan pada catatan pasien

UNIVERSITAS AL IRSYAD CILACAP

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

LABORATORIUM KEPERAWATAN

JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
MOBILISASI DINI

Lampiran 1 6 Tools Mobilisasi Dini

Nama: Tanggal:

Nim: Observer:



NO Aspek yang dinilai Bobot Ya Tidak
A FASE PRAINTRAKSI
1. | Cek program 2
2. | Menyiapkan alat 2
B | FASE ORIENTASI 2
1. | Memberikan salam/menyapa 2
pasien

2. | Memperkenalkan diri 2
3. | Menjelaskan tujuan tindakan 2
4. | Menjelaskan Langkah prosedur 2
5. | Menanyakan kesiapan pasien 2
C. | FASE KERJA

1. | Bismillah 4
2. | Mencuci tangan 4
3. | Menjaga privacy 2
4. | Mengobservasi ttv 5
5. | Menentukan tahapan (level) 15




mobilisasi dini yang diperlukan

oleh pasien

1. Tahap Satu

Pasien diajarkan teknik napas
dalam dan batuk efektif,
diajarkan latihan gerak
(ROM) dilanjut dengan
perubahan posisi ditempat
tidur yaitu miring Kkiri dan
miring kanan, kemudian
meninggikan posisi kepala
mulai dari 15°, 30°, 45, 60°,
dan 90°

3.

4.

Tahap dua

Pasien diajarkan duduk tanpa
sandaran dengan
mengobservasi rasa pusing
dan dilanjutkan duduk ditepi
tempat tidur

Tahap tiga

Pasien dianjurkan untuk
berdiri disamping tempat
tidur dan ajarkan untuk
berjalan disamping tempat
tidur.

Tahap empat

Tahap terakhir pasien dapat




berjalan secara mandiri.

6. Memberikan arahan latihan sesuai 10

tahapan mobilisasi

7. | Mendampingi mulainya latihan 15
mobilisasi dini sesuai dengan

tahapan yang sudah ditentukan

8. | Menilai hasil yang sudah 8
dilakukan, apakah sudah sesuai

dengan tahapan mobilisasi

C | FASE TERMINASI

1. | Melakukan evaluasi tindakan 7

2. | Menyampaikan rencana tindak 7
lanjut

3. | Berpamitan 7
TOTAL

Keterangan: Observer

YA:

TIDAK : (

Standar kelulusan nilai 75

Lampiran 1 7 Tools Pengukuran Suhu




UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
PENGUKURAN SUHU BADAN

NAMA : TANGGAL
NIM OBSERVER 3
NILAI
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT YA TIDAK
A |FASE PREINTERAKSI
1 Cek program pengukuran suhu badan 3
2 |Menyiapkan alat 3
B |FASE ORIENTASI
1 Memberi salam/ menyapa klien 3
2  |Memperkenalkan diri 3
3 |Menijelaskan tujuan tindakan 3
4 |Menjelaskan langkah prosedur 3
5 |Menanyakan kesiapan pasien 3
C |FASE KERJA
Mengucapkan b ok
1 |Mencuci tangan 4
2  |Menjaga privacy pasien 4
3 |Mengatur posisi pasien 4
4  |Mebebaskan axilla pasien pada lengan yang jauh 4
5 |Membersihkan axilla dengan tisue 4
6 |Memeriksa termometer ,pastikan pada skala dibawah 35 derajat <
celcius,bila belum turunkan dengan cara mengibaskan termometer
7 M 1g reservoir tepat pada tengah axilla 4
8 |Menyilangkan tangan didepan ,memegang bahu 6
9 |Mengangkat termometer setelah 10 menit 6
10 |Mengusap termometer dengan tisue kering kearah reservoir 6
11 |Membaca hasil pengukuran 6
12 |Membersihkan termometer :mencelupkan kedalam air sabun 6
kemudian usap kearah reservoir,mencelupkan kedalam larutan
desinfektan selanjutnya dibersihkan dengan air bersih dan usap
dari arah reservoir
13 |Menurunkan air raksa 3
14 |Merapihkan pasien 3
15 |Merapihkan alat 3
16 |Mencuci tangan 3
Mengucapkan Hamdallah
C |FASE TERMINASI
1 |Melakukan evaluasi tindakan 3
2 |Menyampaikan rencana tindak lanjut 3
3 |Berpamitan 3
TOTAL 100
Keterangan : Observer,
TIDAK : Tidak dilakukan
YA : Dilakukan dengan sempurna
Standart nilai kelulusan 75 ( )

Lampiran 1 8 Tools Pengukuran Nadi dan Pernafasan




UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
PENGUKURAN NADI DAN PERNAFASAN

NAMA : TANGGAL
NIM :
NILAI
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT YA ——
A |FASE PREINTERAKSI
1 Cek program pengukuran nadi dan pernafasan 3
2 |Menyiapkan alat 3
B |FASE ORIENTASI
1 Memberi salam/ menyapa klien 3
2 |Memperkenalkan diri 3
3 |Menjelaskan tujuan tindakan 3
4  |Menjelaskan langkah prosedur 3
5 |Menanyakan kesiapan pasien 3
C |FASE KERJA
Mengucapkan B llah
1 |Mencuci tangan 4
2 |Menjaga privacy pasien 4
3 |Mengatur posisi pasien 8
4 |Meraba denyut nadi dengan 2 jari {telunjuk dan tengah ) 10
5 |Menghitung nadi sekurang kurangnya 1/2 menit dan 1 menit untuk 10
pasien aritmia dan pasien anak
6 |Mengamati gerakan dada/perut pasien selama satu menit 10
7  |Menilai hasil pengukuran 7
8 |Merapihkan pasien 5
9 |Merapihkan alat s
10 |Mencuci tangan 4
Mengucapkan Hamdallah
C |FASE TERMINASI
1 Melakukan evaluasi tindakan -
2 |Menyampaikan rencana tindak lanjut 4
3 |Berpamitan 4
TOTAL 100
Keterangan : Observer,
TIDAK : Tidak dilakukan
YA :Dilakukan dengan sempurna
Standart nilai kelulusan 75 ( )

Lampiran 1 9 Tools Batuk Efektif



UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN

BATUK EFEKTIF
NAMA TANGGAL :
NIM
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT A
YA TIDAK
A FASE PREINTERAKSI
1 Cek program batuk efektif 3
2 Menyiapkan alat 3
B FASE ORIENTASI
1 |Memberi salam/ menyapa klien 3
2 Memperkenalkan diri 3
3 j tujuan tindakan 3
4 Menj langkah prosedur 3
5 Menanyakan kesiapan pasien 3
C  |FASE KERJA
M 5
1 Mencuci tangan 4
2 Menjaga privacy pasien 4
3 Meminta pasien 1 satu tangan di dada dan satu tangan 5
diabdomen
4 Melatih pasien nafas perut (menarik nafas dalam 6
melalui hidung hingga 3 hitungan ,jaga mulut tetap tertutup)
5 Meminta pasien k bangannya abd 6
(cegah lengkung pada punggung )
6 N pasien han nafas hingga 3 hitu 6
7 Meminta gh kan nafas periahan dalam 3 hitungan 6
(lewat mulut bibir seperti meniup)
8 Meminta pasien merasakan mengepisnya abdomen dan 6
kontraksi dari otot
9 Memasang alas perlak dan bengkok ( dipangkuan pasien bila 6
duduk atau didekat mulut bila tidur miring )
10 Meminta pasien untuk melakukan nafas dalam dua kali yang 8
ketiga inspirasi dan batukkan dengan kuat
11 Menapung lendir dalam sputum pot 4
12 Merapihkan pasien 3
13 Merapihkan alat 3
14  |Mencuci tangan 3
C  |FASE TERMINASI
1 Melakukan i ti 3
2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 3
3 Berpamitan 3
|TOTAL 100
eterangan : Observer,
tidak : Tidak dilakukan
ya : Dilakukan dengan sempurna

Standar kelulusan nilai 75

.______—4

Lampiran 1 10 Tools Pemberian Nutrisi (Makan Lewat NGT)



UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
JI. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
PEMBERIAN MAKAN VIA NGT

NAMA : TANGGAL :
NIM
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT LAY
YA TIDAK
A FASE PREINTERAKSI
1 Cek program Pemberian makan via NGT 2
2 Menyiapkan alat 2
B FASE ORIENTASI
1 Memberi salam/ menyapa klien 2
2 Memperkenalkan diri 2
3 Menj tujuan tindaka 2
4 Menij 1 langkah prosedur 2
5 M kan kesiapan pasien 2
Cc FASE KERJA
Meng
1 Mencuci tangan 4
2 Menjaga privacy pasien 4
3 Mengatur posisi semi fowler/fowler 4
4 N g perlak dan pengalas pada dada pasien 4
5 Memakai sarung tangan 4
6 A aspirasi isi lambung untuk mengetahui adanya residu 6
74 Menutup klem 6
8 Memasang corong 8
9 air buka klem,tinggikan 30 cm diatas 8
p air habis kiem kembali
10 mal cair, klem,tinggikan 30 cm diatas 8
permukaan klem kembali sebelum air habis
11 Membilas slang dengan air matang,membuka klem, tinggikan 8
30 cm diatas p belum air habis klem kembali
12 M i ujung NGT dengan klem 4
13 Membersil 1 sisa mak 1 pada pasien 4
12 Merapihkan pasien dan alat 4
6 Mencuci tangan 4
m RS
[ FASE TERMINASI
1 Melakukan evaluasi tindakan 2
2 Menyampaikan rencana tindak lanjut 2
3 Berpamitan 2
TOTAL 100
{eterangan : Observer
TIDAK : Tidak dilakukan
YA : Dilakukan dengan sempurna

Standar nilai kelulusan 75

Lampiran 1 11 Tools Pengukuran Tekanan Darah




UNIVERSITAS AL-IRSYAD CILACAP
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
LABORATORIUM KEPERAWATAN
Ji. Cerme No.24 Telp / Fax (0282) 532975 Cilacap 53223

PENCAPAIAN KOMPETENSI ASPEK KETRAMPILAN
PENGUKURAN TEKANAN DARAH

NAMA : TANGGAL :
NIM §
NILAI
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT YA TIDAK
A |FASE PREINTERAKSI
1 |Cek program Pengukur tek darah 3
2 |Menyiapkan alat 3
B |FASE ORIENTASI
1 |Memberi salam/ menyapa klien 3
2 |Memperkenalkan diri 3
3  |Menj tujuan tindakan 3
4  |Menj gl prosedur 3
5 |Menanyakan kesiapan pasien 3
C |FASE KERJA
M kan Hamdailah
1 Mencuci tangan 4
2 |M privacy pasien 4
3 |Mengatur posisi pasien supinasi 4
4 M patkan diri disebelah kanan pasien ,bila mungkin 4
membebaskan lengan pasien dari baju
5 |N manset 2 jari biatas mediana cubiti,selang 4
sejajar arteri brachialis
6 |Meraba denyut nadi arteri brachialis 4
7 |Palpasi arteri brakhialis memompa setinggi 30 mmHg diatas titik 6
hilangnya denyut arteri, perlahan mengempiskan manset sampe
denyut tidak teraba lagi
8 |Memompa manset setinggi 30 mmHg diatas hasil palpasi sistolik 6
menghilang
9 N diafragma stetoskop diatas arteri tersebut 6
10 |Membuka sekrup balon perlahan-lahan sambil melihat turunya 6
air raksa /fjarum dan dengarkan bunyi denyut pertama (sistole)
hingga bunyi terakhir (diastole) sampai tek nol
11 N kan validasi dengan mengulang poin 8-10 (bila hasil 6
pengukuran berbeda ulangi sekali lagi)
12 |Mengunci air raksa dan melepas manset 4
13 |Mencatat hasil pengukuran pada buku catata 3
14 |\ i pasien 3
15 |Merapihkan alat 3
16 |Mencuci tangan 3
m kan Hamdalliah
C |FASE TERMINASI
1T |Melakuk Tindal 3
2 |Menyampaikan rencana tindak lanjut 3
3 |Berpamitan 3
TOTAL 100
Keterangan : Observer,

tidak : Tidak dilakukan
ya :Dilakukan dengan sempurna

Lampiran 1 12 Asuhan Keperawatan



ASUHAN  KEPERAWATAN
PADA THt: B Drriehtt \n(rOLEEAttst
PNVIEAS PADR KRSUS PERWRKS kO
D) LUAHG AL-KACTSAE Roi TRTOIMAY CILRCAR

Rnqunpuian Hara
3 |dentikas
~ t\denitas Dogen

Nams i e -
Yor ' 34 Taun .

Juis Kasmin 1 Lo -

fPgoo 1 sl .

Redidion Loowg .

Suku Bangss b Jows .

Sraws Purkawinon 1 Meikan

Gooonan Detan HE N o

o o ™ b 0o wewRrRR

Tarogelt Mestv | \8 i 2024

Tortol Prghafion | g \uei aonq S
Oagosa Mais 1 XD
Rooe P COasg S
Ruarigan + Hucda- N

2 Medas Quaadaung  Yowdo

Name LW w o
~ Uwee 1 %6 Tdwn .
Vet a1 Qeren@uan ) .
Pgpra T = € S
Quodidiken ¢ - N
Roeafjoon 1 e Rumah Ranae

— S bmogs b \swa
Hu: degen i & o




b- Q—‘\wwd Kecehapn
0 Kawhen  Utems

Sesak dan  femos

). Livaysr Pnpkit  Sekareng
szn A ke Rumzh Sokit koren Semk opas, Pasien
Yo 2da betuk , AR kuerg bnear , dany ack bereikak

di %enqan

2. Riweysy Penyelat Terdshugy
Sekipar ¢ fshun e (a Reokn Memstskon ferah
Avny i PStm kerme Pnyda MS doan Wer. Sakdeh
W buon Puss fhun o, Pasten mavptakan mﬁ\{gz\:—r{u

Yot Yo ke Puskesmus karere \\?ymoxci

4 C,PQnoqnm

\-

Cuverangon : D > Laki- ki
~ Perempuan
Pasinn
¢ Punsriksaan Rk
Tanda- Tanda \it2n
Tanqay { Jun [< etecangan
™ 13/ 160 mung
e 28 % [ menit
Ed o @B %
S 2¢ ¢
be 4s ¥4
T lcg em

X * Mentnogg,
-- gqrumuq




J. K(?s\n Adan  Udaec

2.

5.

Pbdamen

Manq Diks)i Y eterangen
(Henruke Cimertle
R ambut Berwzme Wipm Sediyik Kemegsnan  dan Sedikit berqeiombn
Mata Notmal, Simetels
Teling o Hovmay
Hidungy Mot
M\A\u& Notmal | Qs 2d2 S 2riawan
Lones Tk 2da burjotan
\ 20 kune
[0 - O~ 204 Ketersngan -
Ins poksi Dads Camvum, Rdsk \estinok  Quisast \Chug onde
Pe(p;qi \Chus Codde Kuvapa (s 6 S\W\skta, 2 Con dent m‘\d\tm‘wma’)
v Perkusi Tudunoer  Suste  Pasin
Puskutkad Tedengzr SWrs jopaund S\ dan S2
21y~ l")uu
\9-06- 2034 \ates 3ngan
\"Speksi Bontu dadz QS Rdow 20z \eham
Pupaa Nokat  famidus S amg (_comvan 77\ L Rdsk 2de
noe {dkeen-
Perkust Toy Semits Aesdendac i Saner & \gpend 2w,
Vpund Sp & \;a\ns_xm\u(g Qau-
Auskuthegt \esikuler & [, Qoowwt 4 {%, w\\uiw,\ - |-

(9- O~ 2024
\ns‘nksi PNdanuz Qugwg AU | () 2cm \culit pecata |
Kidak a2da tuka.
Dagesi Mde  ode  Med  Atken
QU"(\US'\ Tltd‘uw)q- Suara  Kengani
Ausku \S & /munr




G- Ckstremitas
a- Cstremitas Adss

Tamaay Katon Kin

19 /2034 Kesemotan | €dema | Baot  |tert |kesumatan| €A |05, \r\\mr\
é)v = (Gql RS &) e F\
Keteeongan = () Wdole oda

W\ e p
b st 35 Bawan

Temqal tCanan Kari

9/ gutA [kestnutan |Edwra [ Bas\ |tlded [ lesemuesn Cdure | g0l | e
Jose @ NG EE G ) ol
Klageranqan = () ek Ada

w

¢ Sistam e gqumen

Torqn | Wi | Tmer | Mukosa | Cogiler | etainan
Kk ity Regi(

q-06-24 | Sawo | Baik | ewea |y g depig | Ticek ada
N stenay

d Rov Reegksjon Tumasionar Coxdon
¢ Ymgq‘l don Cemetvoraan W estuskan
Resien MEgatskan Y Sotdt \emysug ke $osigt as
kesdnatan  fecdekat
2. ot Nuws don Mg
Supy g
Rasten Mugstakon  Mokan 3¢ clari, fuun anga
‘fl\ forst tskanan ang  ditubiskon.
Obplit :
3 Patropometei
Sarium masule @5 (> 2 Yoo 9 )
W ;A8 kg g : \s5 LM Ula »
Qast diromak  Taeaga\ = \8 Mo 2034
Ho: As kg f%: \6s L
Kﬁ's‘\m\m\m : BH Awun 3 9




Rediungan B .
B desl - (- \@) -\o 0[0 L%\ ¥
Ltss-100) -0 fo L 1ss - too)

5SS -6, ¢ ¢ Ag.c//

e (ddks Mosa fupun) -
My = %% ) MG (oo
b Uﬂ’\ s 290 | Underwagh
A - _AS ) _ 025 | B Nomo
LSST sk | 2s-80 | Overweignt
= 83y |y | Owsts
Kﬂﬂm\?\mh By Undemeight
Y. Bokimia :
Hy = s, (lanaqat 16 \usi 503
~ Abymin = -

¢ Yemampion stk S
Pasian Lawgok \amoh fesmpien ot secuai Usts,
Cepes Wiph tomes N
& Oix - -
L B,“‘\,‘ - ) -
pEE Lati-Lie @ @ k(w2 € Bo\g) & (S*Bam)
LIS R
2 b kB RAS ‘Qlkkﬁ\\ss o). (w8 * 547
: W & Ges & Ass - 23,2
212063 katodt-
Toby  Prkitaon Yoo koo i X Gages Yot dsban Sehant
Tofaal Kalon Badn | o0 tcann | fors \oled
Qoo | Jole | 6O | Laoeey \a




» Qo Chvinas:
a Sehpum  Ditowat 7
Cupyeif @ Pasen megaskan BAg afesr \x Schri den
agal el Sadengian LK Bk a-gr
safagt Namun O™ SQANGER- Sed ,
. Satama Divowat
49\7\‘1\0\"“ 2 Pase (Qgslsan  BAK Mustn Wdak lamar anya
Kawar Sedieir - Sediit |, dan Q;g\ﬂ\ \?““m © Y
St & Tk & Qs

Obpkat -
B A%
Tanagpy Toreueas [VATANGY - \Konsigkens
19-0%-3028 &% Sakust -~ 2
20-00-2014 | %A ®Rodhun Ko COX
H -0 | g g« gohari Kaunaq o Caiv
Lol
T 20AA\ ‘ et [ Wata A onsiskenst
9-0L-204 | Ax Sevast o | < Sedift
90-0k- 2024 | & x Sdon Qs an &vdih&\ o
- 0% -2094 & x sehan (e kuntpgan Sedlifit i

A Bu Reinnas den \s\nan
Staws  Hernis

T2rqdaq Wandt Mesthsae o Mesohava, e | Kerasas
19-0t - 2024 L) w ) o
20~ 06~2024 W) W WV @
2\~ 0G - 2024 ) 7 7 'UV\W ' L) ' &)
\atesorden -

() Nk &\swwkan
,U,‘\ VV)\ \D\uezn -




B RELSE Dudu ¥ Dyerdiri Jaten =

J19-0k-mag | Ovleetd | Dibse | Wiy R -
2006-2014 | ‘Menditt | Divanu ) D e
- 04 - 2024, Mendin Meanctirt Nanbrei
Cyor Tlomcan i

| Tongga \é?g\‘\ﬂm\\m Casadaran | ARG | ragivag ‘\“‘fm\{ﬂc\ﬂ N
|19--2034 L N IS T )72 SV e S T S I

I K T O 2\ S I A D\ 7T Apao | we oY
C [eweww | Bak | em [ mentin | maps| |l |

‘7 QQ\" 'Y\d\)-( Au\r \9;\(9\1;)( 77” 77“ . 7;" o 7 Ce — S

AbL

T2rqaal Bathird | Do, | 1ouehm | vsavstenin | contvorce | Sara, | 0OS
| 9-0t-sam Dipad  dipgnry | Aoy | Aipordn  |dipenee | dioarwu | @
00 | b (B0 Dbk | S o | Maet) F
2\~ - 2024, 0 bank | A bt |andik | pendin |ty | pndid| p
B Kﬂ*h-rznqan B - o v )
A. Kamandiion ag\;m (, Q\\«N\\:c - E \Cemm&ﬂm é-’l\j'jA j\k\N“ﬂ? -
b Kanadifen dam & RefNites  F Cemunddun daam | Awaite
¢ Kanandifen  ddom A Nelfites G W eoganundan Total

0 Konndien  doem 5 Neiites
 Statvs Mobiisasi

Kﬂ«ﬂon gkaf : -
B RS SQ‘(~1\\ {1\@6 s
B o K*W‘“‘Skmm e\ fedjad
RACHENE K"“"‘““‘dhf\*“ bls‘ar ~Tejadi
qu‘\m?\)\an : )
9«\71\“m WM RS 7 _
A SEL S L “\“‘L’*’W‘ ‘V\“’ ’“‘\“" S\ans Yam 2 dnﬂ .
S L AW Wi Yo A

\(\&903\\\2\\? > Xogian Witgotaken ’c\d\l\" %br:g 1-3 ];m C‘m -
Aidor Magam 7 -8 Jam fhaic
5(\«(1%\ Masuk o ——
Kuatitaiy - : Q2o mangaraken \\d\u $\m3 %0- \)m Adur
~ Malam \Lrn \o

\Q\xm k\’w\\? ?nsvu'\ muga)c;\on X\dm' &\mq 20-\ )am '\td&t‘
oS-l Yo




G Pol Prvsz\?{\u\
Hausinasi : Pasien kdak adz *olUsiqael -

1 Pow Qresegst D .

Ko Dr
Cia Topsn 1 Qacien memgaigken Menyuieai subuhnygs
denkikas Did ' Qacin mengetaken  Sepopi  seorzng Ayeh dan Suami
Quen Dt v Qosin sebagai avsh dari 2 ark
\deat Qi . Raswen iwin Cept Sembuh Aari Sakifnys

HM’VJA Drei 3 P_')ghu\r P(f‘f"“{’ Diri
Massan  \Cogerawatan @ Tidate  oda-

8- Loz Peran - Huburqan )
Kmmq, + Rasien mengatakan \meguean batk datam kewsrga, Perag
ayah dan suam tidak fergangqu:
Mosyarakar @ Pacien  mongztzkan hrrwn boik dafam  burteman-

9. Polza Soksualitas ean  Repraduksi
Subjekip + Paskn Mengafaken mempunyai st b sudah mumiliki
2 snak :
Oty + Pasin Yempae & dampinai st cant i Ps-
o- Pota Mana]em&n Kofir@ Stres -
Massah  + Buehckug deman  folvergs demqan il fenang
Kogirey o Basien  baik Aok ade Macaah

W Sstem Tl don evadnen
VN‘\\ni dan \(zq:\dnan s ?25\(\'\ mm&am Hjama |Stam

Kw('idan (badzh s Tzt dabom : ‘X’J’T bachh -




i
1 Penqka]ian Qistem _ Pessyaramn

(-) Mk ade

T Dhoden don Nwagote Goessie

19-06- 2024
Tingkat < esadsrsn C om posmentis
Status €14 <
Mentss E 4
N 6
M 9
(o3ya_[hican Norms|
Otientagi Wakau Ade (4
Frekuenci Orientasi ()15, Ade (1)
{nyetekaust Ovtientoei  Tompad Ada (4)
Sponfsn, alamish, Mawk skal Ada (X)
Dova Cesutiton  barpitar T 2o )
Pt oty sinaci Tdox ads L)
Alomish dsn dsver e (%)
Statug Demscan Tdok ada )
£ mosare Cemss fidek 2da )
: Agoxis fdek 2ds ()
Nyeri Mok ads )
Kepats
Paro\anqan Qdsk 200 O
Kabur
Ketersnaan = (1) RAda

¥ 2dan
Moxatik T\otmay
PRI Tlosmay
Sang Mpwikes
\9- QG- 2024

Congast Taxany
Lonsast Suu Aan et
Wibna dan Qroposgs
\nhugrasi  Susad

Davﬂ erasakan

Notmoy

Da\m merasakan  Petubahon  Suly

Normay

Sask A Senvun




76{\%0\3 (purak  Pwoc
- Matenk

| Motone Kanon e B
Pergersicon 1 a8 )
Kewersn 1 4 .

| Towus N . 4 1\ -
Trogie 4 A o -
 Rawe )
- Leeleles ansn K et
B L7 . T 1l )
| focps . P * S .
I YU A S AR S E— -
Utne L t - B
~ Pwots Gesae awen
Motoric D e -
) Motatie Komn Kid B i
| Peguakn | 4 A
| Kexwstsn | % | 4 N )
N 1 otos |4 i B R S
Tpve A 4 - -
- Repieks e e =
Lepiers \Cann Ka -
| Pats | X I SR B i - T
| Ades | & e ]
R I -2)0\2 " S - - N
YPEwel = _ ) 0B
| Bsob0 | - = ¥
- ] Q\O\'\\SE‘\QJX’\ B e - S . .
Lasseqe -~ - S I
\Qm\lg - = J -




Sensabilitos

\9q-06-2024

Sene oSt Toxhil

Sengast SUNY AN nyer
\fiprasi don Progrioseyst
niegatos  Soneaet

Dapat yerssokon  Spay disentun
Dogey Metssslon  erubshon  Sunu

Tlotma

Flotmey

8 Siglem |munites

Avrgi Tdak ads
Antbioic @ MNdok aluai
Whe Dok sdo

/ch‘\mgu\on‘- Rasien Adok  Atdapak algi  mekanen

6*9‘1\7("1 Obet

9- gk&\us Caipan

Tanqqa| (niake Quipuk Batsnce Caiten
9 Yuw \5Us » 000 ML [ WL =15 % BB lu\”pm‘ (ntske: (S00
2034 w500 oy 116 K AS [ 24 7om Output = Lats -
t G 24 Yom - 286 ce
unae T 08 *BY x2A Jom
Qs KACK 24 Yo
2 €AO¢
Tk 1S,
20 Yo \agus @ 000 ot | AL :\S )R |24 Yomn | \nrske: \0SO
2024 frieum: (0SQ My T\6 R4S (24 Yam | Outgurs b2 -
2 @35 (24 Yom \ 42 cc
Usiae = 0,S % B K 24 Yo
L 016 KAS * 24 Yom
N CAS
AW = \2ts)
2 Juat | \ngug: \OO M\l \ex DR, [24 Jom | \nkeke s (300
2094 oo 00 W o rAc 24 Jam | Outpyy s 205 -
2 A [24 Jom~ 28¢
uane @ Qs BB*K 24 Hm :
+ O xACK 24 Jom
> CAO//
Aota\ : \2lc




0. Status £ konom K‘Zceha'{m\
Cagk Sokik Posien SUW Rexiksa R \ausnoen
\Kesenokon  erdeKok:
W Hasy Vv.mqr‘\\&mn Qcmn‘yavg Oigqmca-
A Hacn v
Torgaoy :\8 duei 204

Nama Rmef\kcun tHasiy et Ruuen Catuan
\‘\'Imekomqi
Datah Quxio Anaryzer ¢ Diex
Haunoqiopin <A \2-\8 9 (dL
\Leuiosiy 7610 4600~ \0000 lo*s (UL
H em axroldix (5% A -S2 %
A tQebac 1158000  \§.0000 - 460000 ("5 [ut
Casock v9 450 -€-CO o' [ut
L
Eocwnori S \=8 /A
Tl eursosiy % -\ G0 -0 1
Dacan 0-A 0-1\ /
\I\mmc'\& \8-4 26 - AO 7.
Wasock, Ga 2-8 4
My 82.4 74+ - \o€ 51
MO 290 a5, 3¢ bq
Mede 22.% 30:0- 26-0 7.
Kz ke
(A ST
afum 653 3-ca - €50 mmar [ L
W 2xsiun \%2.1 - 00~ (4500 mmes; [ L
Ceda \Q2-{ 9600 - 08:00 mma) [ L
(owe Vawol
(outa At Sewe'ku 90 o -200 Mg [ dI
Taa\ (igyar
Ugeum \boy 4 \S. Ag g [ d|
Kratnia \e-92 0A-\2 mg [ di
Taa Yaw
S GPY 249 €-135 q4{1
SO \8°5 5- 40 ujL




b has\t (b
Tanggal 20 Juni 2094

Mama  Pemeriksaan Hasi Mia (wWakan  Sayuaf
\f\eqla Lol09i
Oatah futin Anawaer ¢ Digg ,

Hemoquobin 86 1318 9 [di
Leuosik \43A0 Aco-topo 0"z [al
Flem arrowdk 5% b4 1
Tromypos\k @O0  gam - 4sao0 |3 [ut
_ Biwosi 35 Aco-sso 0 e (Ul

N ,

Cosinogy 13 \-S i
Tl 86 50-%0 L
Bacogy o2 L 1
Limgosik 3-9 25 -AD !

¢ Raan Uonrqen
Tar@al = \8 Juw 2024
~ Nnogar - Thotsx Ap [pA . Tto Foro >
) Awa  0edemy Clumonum  wmired \ngection
A (ardieemgay

ot medis -

I Ranitigtn 105.90 mg / 2mt @) 2m  2x sehasi | gme.

1 Sycralfat  Susp. Soo m9 /7g mi @ (o0 M 3x gghari |G F1is .
3. Ondansgntrol 105 .4 ™3 /2 m@® 2 m! 3k sghari 12 mP.
9- faracoiomsl  Tab - g0 My 2 x ganari 1 Tub —
S. NTG . (mg /mi @ (o mt sp. fec:30 Mg 2 mp
6. Fuoscemide . 90“5/2"" @ 2 34 sthas Lamp.

1 Keterdlee (1) 30 "B/’m@ [y 3% sehari  ( amp.
8 Trenspusi  PPc 3 ko

9. Teap Mdikampnioss

\2. Neragi {\varisl
2 Coapn L 20 TRM




N\s\‘\% Dovo

N aAl)

NO

San

Lrovlem

ENOoT

-

7

\:

D Suveit
Paglen merqawgh RS o\¢ Nogas,
Prcien tnergaun ok di
fangan aneq  dan Mevaso,

\ema - Dan peran asdon My

\DEI Objxag:

q Paclen domgoe \emas

Ay ssa
A okt Giton 1§00

OuXRy Cotran * L2(s
1O Ac kq

Doxe Su¥vitgme

PQacten menqawn  saama

cad\k ourax adaaua Auton,

Rdsk napsy  Makcan

Dado OFyes »

A Qesen ¥ \umag | Qasien
nYomi HB A Ak
Matpndh Ag «q

a Y6

A\ Ragian s Undesuedl

( £0)

Dana Susyeas -

P00 mengaen  $2sak Topas

Sogy mekuken SKAWIR?S

Pagien Memohakan e

Meman  SUavh \rolaidites,

P munqawh \emos:
Oas Olydekigs

A0 A 100 e
Bee 26 ¢ [munt

Aigesvaemiz
(D-0022)

| Lesike Oepisix
| Nuas

(D 0055

nxolesons Al
9-0050)

(anqausn
mexsnisme
fequiasi-

kaltdskmampusn
mengpeo bl nuttieh

Ketidskseimbngan
anisrs SUP(si dan
kebutuhon Okeiqep

A
A\

|




4. |Dete Sub)ekke:

grs
Dats Objelig:

v;ﬂtn neng e g sk

) Qaslen Nowmpake Mampkoi
sueng Qksgen
) Pacren tamps  2danda

prnoposan - Cuping
hidung %) Rp 96+ (mux

Vo\a oo

RpekRE (D-000¢)

Aoy

Prottos  Wosalan

v Higervoleie b-d  Gomgquan Mekanicme  teggyae

2. 0w vogas Kook cpeie b0 Hombafon upaye popi

3 fesiko depiit nutid bd Keldskmempusn  mempbrorbii nugriet

4 Intolrng skivitss bd  Kandskstimbanqsn oniors Suplei” don
kebutuhon Olsigen-

v Keggowaron

No D1 key Sl St
U Pypeovdlemiip bed | Svadus Coten Pamentonsn  (gicen
Coaroguon Mexoricmg ( L-02078) - Clos)

Raups
(SHEVETA

Durgon \esiheiio e\
| Inceornar | | Ep
adex WY A

Sy dekucet
Rrdoksn Snemg 374
Yom ( Movg AVsGpken
Shoxus  Comn  MangA%

Tndokon

Observest:
. Monyor  £rekueasi den
\ausren Nodi

- Morivor  fsuftend s

- Morivor ‘orsax Yodon

e adon | > | A
atona G | o | A

Kumm;m

\ - DLy g

2. CONUQ nasmipugi
b Sudond

A Cadug ooy
¢ Wenitgox

- Moniver oy fergicion
\Feqf\\ui ) )

- Monter Jumion, warm
A YILIX RS uhne.

- Monttor v don
Oukpur (tBn

~ \dwbigkes  Xands-

~ onds \iguevolemty-
By Wt

1 Ookmantssian aa)




Pols nepas tidskc
epektie b4
Hambatsnr upasye

wvfas

Pasiko depisit
hutnei  bd
Ketd#mompusn
(eng gpsortxt
ugeen
QUOOM)

Poie nafas  (L-0l004)
Saesh dibkuken Hrcskan
378 Jom, forg ditempkan
poto nafas membsik
Danqm Koriteris Hastl

Lavkes »

R

)Q\gg kaon r\'\f)\lsn &;h |
Prosane famantavan - ‘
Pemsntousn  P—espirssi
C1.01014)

Tindokan
Obser\asi ¢
- Monitor POl nafag

oredus e st (U025
sete|ah dilakuksn
Hndsken  Keperswatan
Selems 2% 8 ):m,*{mq
diversplen  Stetuc nuticy
mampeik -

Dugon kiyesie H

AndepxeT e | Ew|- Monitor kemampuan

Dispnes 1 {4 batule xpektif
perqaunasn Otot [ o | 4 |- Monitor aclanya Prduksi
bantu  NoFas SPutum

Pernapacan 2 |4 |~Monitor ssturssi
Cupirp hiduy oksiqen-
eterorgan » Ters peutike:

k- Mesiogies - Dokumentasiksn  hasil
2. CU\QLY mm‘mgkak Pﬂmgmgugr\

5 Cadong Edukest :

4 C\lW? MAurUn \)llngkan tUjuan  dan
G MU\\)X\W\ Prosedur P-man&luzn-

JMdnajemen  Nudrisi
C1.0319)

“Twnaakan

Obstrvas

~\dnFigi staws noksi
- \ddnuetcasi qldrai dan

Mo wrang!  makanan

\ndiksror \

~ Monttor gsufan

Dorsx Ppdon | 2
MY >
f\\\a‘-&\l ook | 2

Makanan
- mantter brar bodan
- Mmoenito? hagtt fyMerigsoan

\Q‘U(ﬂ'p\’\qar\"

v Memygurue

1. C‘l\‘-\u? MmemPuruL e
2 Stdang

4. Qg memipse
g Mumpsik

laboratium
erafuble
— Qertkan  makanan {1193
saral  gnjuie Mmegn)eadh
tons+i fagh
Eddvad
- Anjurkan  fhslsy dudug




@ daesgimbangan
anifa guplai ebwtuhan

Oksigen

Nolttans dkepiias bd. [ oleranc

diBt9ang—di |
Progamia®
Kotaborasi

- kolavoragi
(8mwoérian
me@adl s
cavBtum makan
- kolowordsi
dénaan any aigi
untele mEnBntulan
Jumioh  palord
dan janis autridn
3ag dl buwhqu)p

Jtka PErtv
Ak vitas Tewp Aktlvitos

CLosaq3) (\.0s186)
Setelzh dila kikan MNngaksn
fHindakan kepeswatan | Qbservoci: v
2¥8 Jam , Mang i - |dan¥ifikest &ﬂs\(\
fatopkan  Yolecensi Aot okkis
Per 1 kes (Ve ak - \deigksel sor
Duman Witens fosit: | dads gk 9k
| \edveorde |\ | B | Mo digicken
Fuuion \eon |2 | 4 |Tenpustc
Mepae oot |2 |4 |- Fesiltes foxus
Seaninag Pade \amam@on
Puacaan \enas | & | A DPukon  degists
Ke«ranqpn oy o lom
¢ Maenieg\esy - Laanad o¥a:
2 Coup MUty Rk tuxn

b Gadan9 -Tagnes\ ot

A Qg Monugu0 | onesonle uuk

& \\/\U\W\“\ M\ KSR an

OARX

- By oX\A0 \ﬂ\\\oqg

Jopm oI

M




= vv!“‘-‘l'z\:‘;;.: R \ -~

Gd\l\‘@(‘ 3 }\/l\\\;\\> ) /1 ‘
- g

- Juwsien metode Sigifes/
bstk  sehen® jike periy

- A].;Lr\un Car Mmelg ku kan

akhivites \2ng  dipilih

\mv\v;nrnt'nrkas‘\” K eperswston

Aorqagl [Jom

Dx_ ket

AR\ rne iy 651

\2-00

132.10

\%-(§

13- 20

\ -06- 2034

igesvoreca d
| arqayen Mksris-
e [quigs

Memaninar fends -
Yonda \livs\

Memorihar Jumioh
don werng  usine

\\'\Qmom\g( (e
don Qugux Coitan

Vengidentifikesi
{orda- tand>
Nfesvo\enip

1ow

Ds: Pasten
MU akekan
SeSoke Nafas
dan \eas
Do: <) Pasten
&QTPasio\"q
nasal ko
T;ndgp Tsnaa it .
. \06 mntng
Ph: 2@ £ (menit
Sf";. : 98 )(Z
$: 86°C
B - 45 kg
T . (55 cm
Ds: Ps. manqatakon
BRAKNYs Sedikit
dan Vuwarna
\exusingan -

Os:.
o \nfoke \C00 |
OWPW \2s
D5 Ps-mergapolen|.
Sespl Mofas, |
bak fidak
}é)ncar / C\Sn
dongan konan
h“ﬂK&k--

oot




\%- 20

\%> Ao

. 4s

12 S0

{A-CO

Pow  negsc
Ndsy epelrip

| upme ruper

WMansyenes Nages dolom

don petuy efe¥hE
bv-d rembiten

Mepqidentieikast  2\erai,
don  (ndolersnst makanon

Qoo depsry
Quitst -
et o2 kmeanpuan
rung 2bsotb
mekanan
MUHG Ao r hael
\3 o ratorium

\nwoteranst  Pcivits Mmﬂ,rm prabilisse
\rd \endoksgimborgan| Aoy |

Mkars Cupln don
\p Okcigen.

Mengrugisn  Vonusn
~org Aty 3eat
i ikas

oc[. %0

20 Yuw 024 | higervotemio od | Memorwor ¥ andg-
(psrqquan 1 Xenda \lKo\
Makeriome
Lequ\eg

D> Ps: m"'enjgé;ﬁ?‘,f& fi
Feen mehkuﬁn
P> ~orq

di 9jarken -
00> Pagien \aopente

Ds: Pymengstakan |

felok. (unys
fMwayst 5lergi
Q-P;Pun

00 ioe

Ds: -

Do: e s\
\eukogiv: 7610
Hemato ko (56
fromvorsit +(3 gon
Em-mm 19

05 P mergjotakan
FHon Mifing
koton & el
Sesering Murldo

Do Ps- looperiie

s {s- menqsioken

Memer W N
bsntusn og
N untu

Mewkukan gt

Ds: Ps- tampak
dibonya (st

Ds: Ps- mengztp-
ko0 gugan
Qo rarpy
Sese\k

00:T0: %54

S B e
Spoa: s %
PR g (merih
Pop: 4g kg

- T (sgem




©4-A0

o9 As

09 5§

0G0

|0 s

\D- \¢

_Munropsorpst

Lesiko depiek
el v.d
ko manmpyn

Quanen

\o\ergne
SXAWi4es Vod
Kendpksam
MO GuP\

XA U

don \ehuraz

Memoriitor intske dan
Oukpuy  Calton

Mamyapsan  4Vuan
Adv Qrosedur Pemantpun

Memgnitor naen
\9\0rgrariv-m

megmm@,,\qwm ‘
aron Qesien

\V\Wgsﬁ)urkan ok
Mg yhiskon  Yovsi

Mokanan dinady  kawon,
Nivqqy  frokein

Mangidenkitisst
mooilisect kovap \ dan
Mg syprican MoV fgsst
Xonag 2 2 don A

Moksnan 3 Wemaijurken |

Os: -
o0 \ntske \bso
OVipuk \2\¢
Ds: Ps- menqatalcan
-memshomi ap2
orq pepwat
Jebslkan
Po: Pasien tempal
Mem ghan

Os: -

D0 RHp: -\
Laokostt: Relo
Humsroak: (66

 Bewrogies g

5o

Do: awort Hom

A ourunan
Y2063 kat

[57

Ds: Ps-memgoatgkan

fogih Hdek
Mefsu malon
(o: Paeien koopersti¢
don tampak
Muphnewi {2
A gomPaikan:
Ds: fs- mugarson
sudshn ica
Mavilised kansg
dan_sedam inioke
MUgieuean
moyilieast dini
'\9\\9\7 nd
A A-
o2 frawn  Aompk
Yooperang




21 Jua 3094
5-00

o (¢

\0-20

1025

\0« 3¢

Gangausn

Meksnmis me
Cequ\pr

Pgs\xo degisiy
Nuiast Yo-d

¥ atidsfkmempren
Menqobsorbsi
nugtien

Supti den
ktb(lfuhtn

Oksiqen

Higervoremia Yod

,lnt_o(trmﬂ }tﬁ\{?hf
b-d knﬁd-t(qmmﬁm

Monitor tands-
fands  \ital

Memoniyor \ntoke
don  Quvpwy CoWBN

Memonitor  hesit
\@bo raxorivmn

(\/\ snYaken  2$Upan
(@ XT3

Maugidantigikest
MobiliCasi  tolop
‘2 »cdan A

Ds . ?s~mem§m§' ,
Samglam tldak l
Yiss ¥our
Do . 192/ o
S: 205
spoa: 457,
pp @ 22 [menit
Bp: 45 k4
T« (scem
Dg .-
Q0 (ntpke (%00
Output (A
Os: -
Do : Hb: €6
Lot - (4940
Hematrokre :(s's
Entrosti: 5.3
Ds? fs- enq avokan
Winum Qo
k. de
ZQpnumnya.
Sudow BRR
dengan Konsiskeny
Ce
0 + Khs\m
ool
s : Ps- munaastoken
Sudsh \Asadudik
Yanan sudoh
bigs bejaon
Y SpyA 1
\onde
|00+ Pagien Yomps
\Ouv\m 2
Sompng
dundee




| Bt \C_2Qusauexen-

Tavaqar [ Jom Dx  Ke Elawsst  coRp
\q Jus 024 | Mhgervolemic \d | s: Pasien mendevh sesskc
14-%0 (panqamen Mekenisme Nees, Pasien memauh
fegules) beg ok & ferasn ksron

Dan Yoy Ysdsn menvruo
3 Yo SloWy solit
O 9 (a0 Yowpek \emas
5 Xl = s\ o
9 \nkaye CHifan \s00
Ouwpuy Coitan s -
28¢ <«
) bh: As k9
A:Mécs{,)(\ Yaum 4efad26
q Cadar Wb ¢ Qukug
meburuy (%)
2. Dersr padan, Qe
Mampur vy (2)
3). loxoke  Coion, Cukup
membusuk )
P Lefymkan \meseost
O Moot (naske dan
Outpuy  Coifsn
2) \dudigikest $onda -
onds Wigerolemo -
) Wonwor Yerst baden

ls-®0 Qoo vepes KA | S . Prden memgaun sesz |
g b embafin negss
U mefss 0 9 Resten tWiacanq o

selang_ Qks\qen
3 Adonye Recnoposon
Qg tdung
A QR ¢ 28 % [ meny
A Masashn vnum
ALELTO
0 < Oispaes, tnemayex
3\ RQuoaayngen Oko

‘ \O'}x\k\\ (%45




(e \¢

Resiko  depisik nuwa
bd \Cefidskmempusn
Manqapsotod  nuftien

P - Uﬁ;uk‘(—ﬂ'\ Intervens

AN
?

Qo moina'kat @) (NG

5\ Pernoposan cuping Widumg -
Qup meningy oy (2)
P Lodjuxicon \akerulensi
0 Menivor < saucest Oxeqen
A \dentitiae Kemapmpuzn
Daray LgURE
2. Mondor Qesist  sem
£owd\el™
o+ Pasten Menqaun  pessy Yadanya
lurun & kg Soems
gayit, dan Rdak napeu
makan
O Pasien Yompole \emas
Pasian  MUMqaiemi
Ponurusn BB, deri A€ kg
Molsdi AS \ea
Aty gy
) \MT gaden + £90
(underweqht)
) Qagen ¥ b\q
A: Masooh Youm  xenyed
0 Herox Weden, e etk
. (aeke Moea  Gubun (AW)
Cakup fnomnr v )
3. Nxt‘;g\\ moap, Qo
masounn ()

O WMeavac PEND an
Ma\congn
A. Moot B9
2. Monvar \ogn, \ob-




{$- 20

26 Junl 2094

\“&o\umé\ Rlaites
wd  KeRdskoubangan
upld euxuian
Oeraen

ipervorenis ‘od
Ganqqusn  Mekshi e
fequ (2<h

Nopos ek meleeLkan
SKANIHS , Paden manqokrkan N
kursng nyeman  YUah
Vbors\iVikps  don Qacten
pang vk \emes:
©: 10 = W’/w@ montg
o R 26 + [ ek
A1 Masﬁ{d\ bl\um teratasi 7
3 kadhen \h , Cukup
matingkst (9
i\gD\f{?(\Q S22k akiiNibs,
Cukup mening ot (2)
3) Perssasn  lumag, Culewp
Mo e ot ()
b Lomurken  Inkettens
). Memonttor mobilisest
2
A Madempringy  den
“‘“\"5’*}?9"“ moalss
2% Qen A
%) - Mu\m{a\j-ﬂt\ folo den
'\@m Y\ dur Pa:\ an -

S : Riien mqauh Yerg el
P2 korqon kaoon, Be
Menurun  S2sk s2kid
oebanyal kg sdg(ﬂ, 7
\can Uniuke Segrl- Prgien
g ghaan Sudzh
Aol detsly ek

O 0 Paaen tompak. Vo

A My:s-

2 \prke Giren \eo
Ovkpup Cote20 s

5% &

$> Qosin menqotakon sznk




po“ n‘F}S‘ hdn.k
CReltip b
Hembaqzn  Upays
Nafas

) \

A: Mma\@h betum -kzr;kﬁ’i . \

) ksosr B, Cuyvp
membuyye (2)

2. &b T mabuede (2)

2\ \“ku\q C9itan |se

QuApux cain l2g -

343? e

A). >18 4 l&q
o Lanjuttan  {uervers
. Merniter (niske dan

OutPuy Coiran

2). |denttfikesi fancla- {and2
h’l?u\/O(Q_M'(a .
2): Monitor berat badzn i

S: Paen MeMyamakan sudeh
Rdak  teaty ec sk -
O+ <) At Seeng okclgen
Sudzh r(epey
) Tiolak 2cle fRffaPagay
Cuping hidung
)RR 20 x /menid
A: Macalza, feradui
). Dispnea, cukap
Meautun  C4)
2\. P‘Lf\c,qunim 22t banky,
Cukup ponyrun  (4)
3) - Petrapacen cuping
hidang, Cukup
Mewsun — (4)-
D+ Manfiken [ntesving -




4. 45

14 s¢

Kzsiko degiciy
autsi -d
Kﬂﬂdikﬂumfﬂ”\
mwgwwrbx\
nutrien

\owdlerane Netiites
b-d Ktﬁdakaimbzmzn
Suplat \ebutuben
Oksioen

1A Masatsh bewum arotsch

¢ Pacten menqaiskan masih
tidek  Nepsu makan
0:°) Preren tampak  lemss Pasren
ey (2 mi Yunmmm Be
dori 45 Wepdi A k9 ,
9 Proen e tenawbision |
U ded pors mskonm “ong
q2ng  diberken olh bihek
bs:
)b 6
) MY Pasten : L 20
Cundesweiahe)
) Pesian A

0 Borst baden, cukup ¢
wempueuk o)
2 (ddes Wsse Qo (wr)
Cikup pemvtke (2)
2 Napsw moten  Cukup
Menbucue U'-\,
- Lfyutkon  (ndeclensi
1) Montror 3€UPan Makarmn
A Monitor &0
2. Monidor ket (abocatorium

S+ Pacien menqatakan sudsh
Vise moBiticsst koap | don
Sedang svsb, Maskuen

Mooilss Ao kghap g,
2 dan A

Q :+) Vel cudsh kempse Auduk
3T > 1 /ion g

7 e N » [menit

A: Masaah  brium denpen
) Kewwen lesh |, Sedsng

(%)

- Dispne sant akuvias




P- bﬁ\\l&km \nies\uenst

A Memontver  mglotnieac *

Aovup 9,2 don g
A Mendampingt  @26ten
MNAkan NP o5
A

2. Wleenisean Rore
dsn Yo Kidwe Qagen-

2 Jum 1024 H‘u\?@\/o\mb bd | S : Paen mungaistan 4aren
q2ndqusn kenonnga masih bengkak -
1§ - 00 Mekenisme O M Paen fumpsk [ums
Rqu(z ) WY 86
9 nteke 020 (206
Outpyr Q2irn Ly
o) BB : 4o kg A8 <
A: Masash  fopatesi
Sebaigian
V). Kadar hb, Seclang
G)
2) H1b 86
8) ["'lh-k& Caitan (30
Qutfuf  Csiran E&
4Q¢c¢
b Lu\j wken (nterveng
0. Monitor [ntake den
qum Caitan

(¢ (o Peciko degieit € Psmn mengatakan fnacih
Nuirigi b Bidake nopsu makon -
Keticlzkmempuzn 0 * ) Pasten masih dampak
Mengsbsarl [amac | Pasien merqatemi
nutfien Penurvren pp di AR

munfadi 4y k9
¢) Pesien, masihy foemhabi-
skan Y4 Pporsi o

Makansn Yonq diberifm
9 Hb 8.0







