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LAMPIRAN 1 FORMAT PENGKAJIAN

FORMAT ASKEP MEDIKAL BEDAH

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 .
Umur
Jenis kelamin
Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku Bangsa
Hubungan dg Klien
Alamat

d. Riwayat Kesehatan
1) Keluhan Utama



a.

b.

C.

5) Pemeriksaan Fisik

Tanda-tanda vital

Tanggal / jam

Tanggal

TD (mmHg)

HR

RR

Suhu (°C)

Kepala dan leher

Yang Dikaji

Keterangan

Bentuk
Rambut
Mata
Telinga
Hidung
Mulut
Leher

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

Jantung

Tanggal

Inspeksi

Palpasi

Perkusi

Auskultasi

d. Paru-paru

Tanggal

Inspeksi

Palpasi

Perkusi

Auskultasi
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e. Abdomen
Tanggal

Inspeksi

Auskultasi

Palpasi

Perkusi

f. 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

6) POLA PENGKAJIAN FUNGSIONAL GORDON
a. PERSEPSIDAN PEMELIHARAAN KESEHATAN

b. POLA NUTRISI DAN METABOLIK
Subyektif

Obyektif:
7) Antropometri



Sebelum masuk rumah sakit (>2 bulan yang lalu)

BB :....... kg TB:......... cm LILA.........cc.ee. cm
Saat Dirawat : Tanggal
BB :........ kg TB:......... cm LILA........cceee cm (normal 29,3 cm)
Kesimpulan:.............ccocceeeveveennnn.
Perhitungan :
BB ideal = (TB — 100) — 10% (TB — 100) kg
e, kg
IMT ( Indeks Massa Tubuh ) Nilai standar IMT
BB _
Nilai Kategori
IMT =
<20 Underweight
TB(m) *
20-25 BB normal
i 25-30 Overweight
>30 Obesitas
S - ... Kesimpulan:...................ccouuuuee......

i.  Biokimia
Hb E< W ....... (YL )
Albumin @ .................. ({74 )

ii.  Penampilan fisik
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iii Diit
| oy SR QR , » W B
2. BEE laki-laki =66 + (13.7x BBkg )+ (5xTBcm )—( 6,8 x
U.thn )
e s Kkal
3. BEE perempuan= 655 + (9.6 x BBkg) + (1.8 x TBcm) - (4.7 x U.
th)
e Kkal
Tabel perkiraan jumlah kalori+ ................. Kkaldalam .........

Tgl Kalori Buah Kalori makanan Total kalori




b. POLA ELIMINASI

Sebelum dirawat :

Subyektif: ....cccoooeieiieeeeee,
Selama dirawat
Subyektif: ....cccooeiieieeeee,
Obyektif:
- BAB
TGL Frekuensi Warna Konsistensi
BAK
TGL Frekuensi Warna Kelainan
8) POLA AKTIFITAS DAN LATIHAN
Status higienis
Tanggal 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
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<12: kemungkinan besar terjadi

a. POLA TIDUR DAN ISTIRAHAT
Sebelum masuk RS:

Kualitatif:....ooooeeeeeeeeee,
Kuantutatif.......ccoveeriiiinnnns

Setelah masuk RS:
Kualitatif:. ...,

Kuantitatif:. . ..ooooeieeeee i,

b. POLA PERSEPTUAL
Halusinasi: Sy 4F NS o SO A
c. POLA PERSEPSI DIRI

Konsep diri

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

d. POLA SEKSUALITAS DAN
REPRODUKSI

Objektif: ..o

e. POLA PERAN-HUBUNGAN

Masyarakat: .........cooeiiiiiiiiiiiiiians

f. POLA MANAJEMEN KOPING-STRESS



2. PENGKAIJIAN SISTEM PERSYARAFAN

Fungsi Serebral

Tanggal/Jam

Status Mental

Tingkat
Kesadaran

GCS
E
v
M

Gaya Bicara

Fungsi
Intelektual

Orientasi
Waktu

Orientasi
Orang

Orientasi
Tempat

Daya Pikir

Spontan,
alamiah,
masuk akal

Kesulitan
Berpikir

Halusinasi

Status Emosional

Alamiah dan
Datar

Pemarah

Cemas

Apatis

Nyeri kepala

Pandangankabur

Ket: (-); tidak ada, (+); ada
7) Badan dan anggota gerak

Badan
Motorik
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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

Sensibilitas

Tanggal/Jam

Sensasi taktil

Sensasi suhu
dan nyeri

Vibrasi dan
propriosepsi

Integrasi sensasi
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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

2. Sistem imunitas ;

Alergi: i
AntibiotiC: ...,



3. Status cairan

Tanggal | Intake Output Balance
cairan
Infus = Urine =
Minum = IWL =
Total = Total output =
input
Infus = Urine =
Minum ~ IWL =
Total = Total output =
input
Infus = Urine =
Minum - IWL =
Total = Total output =
input
Tabel cairan dalam 24 jam
4. Status Ekonomi Kesehatan
5. Hasil Pemeriksaan Penunjang Diagnostik
a. Laboratorium ke...................... tanggal.........c...c........
Pemeriksaan Nilai Satuan _
Normal Nilai Keterangan
Dst....
b. Hasil foto rontsen tanggal .............
Kesan :
c. Hasil.................

6. TERAPI MEDIS

88



7. TERAPI NUTRISI

Diit: ...oooveieennnt.

ANALISA DATA

No Sign Problem Etiologi
INTERVENSI

No| Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI

IMPLEMENTASI
No [Tgl&Jam| Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf

Keperawatan Respon

EVALUASI

No | Tgl, Dx. Evaluasi Paraf

Jam Keperawatan (SOAP)
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LAMPIRAN 2 FORMAT OBSERVASI KOMPRES HANGAT
LEMBAR OBSERVASI TINDAKAN KOMPRES HANGAT

A. Identitas Klien

1. Nama

2. Umur

3. Jenis Kelamin :




LAMPIRAN 3 SPO KOMPRES HANGAT

e 4 LY N »
Psthologis L R | v
—— Subkalnqun fz

alogolt
yori dan Kenyamanan

Molakukan stimulasi kulit dan jaringan uniuk e
an —
kenyamanan — dan  mendapatkan s:wek untuk _mengurangi- nyeri meningkatian

t i ;
hangat/panas. erapeutik lainnya melalui  pagaran

Dlagnosis Keperawatan

Hipotermia
Hipertermi :v:: :kut.
Risiko Hipotermia GY ronis
angguan Rasa Nyaman

Risiko Hipotermia Perioperatif Risi .
isik i '
Risiko Termoregulasi Tidak Efektif 0 Custingsl Naurovaieser Pelse

Luaran Keperawatan

T farmoregulasi Membaik Status Kenyamanan Meningkat
Tingkat Nyeri Menurun Neurovaskuler Perifer Membaik
Tingkat Nyeri Menurun

Prosedur
1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua identitas (nama lengkap, tanggal

lahir, dan/atau nomor rekam medis)
2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur
3. Siapkan alat dan bahan yang diperlukan:
a. Sarung tangan bersih
b. Alat kompres hangat
c. Kain penutup kompres
4. Pilih alat kompres yang nyaman dan
kain atau handuk)
5. Periksa suhu alat kompres
6. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
7
8

mudah didapat (seperti kemasan gel beku,

Pasang sarung tangan bersih
. Pilih lokasi kompres e
9. Balut alat kompres hangat pe f—
10. Lakukan kompres hangat pada daerah yand <70 P par terapi radias
11, Hindari penggunaan kompres pada jaringan YA R
12. Rapikan pasien dan alat-alat yang digunakan
13. Lepaskan sarung tangan

14, n 6 langkah .
Lakukan kebersihan tanga d?;akukan dan respons pasien

15. Dokumentasikan prosedur yang
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LAMPIRAN 4 TOOLS KOMPRES HANGAT

KOMPRES HANGAT
CAVA TANGGAL
NIM .
—] OBSERILAI
YANG DI NILAI —
NO ASPEK YA TIDAK |
4| FASE PREINTERAKSI i _/’j

+——""1"Cek program kompres hangat

I ML oo
Menyiapkan alat

_—

i
”Th:se ORIENTASI i
e ———
™y | Memberi salam/ menyapa klien B
5 | Memperkenalkan diri |
3 Menjelaskan tujuan tindakan ]
>"4 Menjelaskan langkah prosedur
rTA Menanyakan kesiapan pasien |
¢ | FASE KERJA |
Mengucapkan Basmallah ‘
1 | Mencuci tangan l
2 Menjaga privacy pasien J'
3 Mengatur pasien dengan posisi nyaman ’,
4 | Ukur suhu tubuh pasien 3
5 | Memasang selimut mandi |
6 Basahi kain/washlap dengan air hangat, peras kain ]»
sehingga tidak terlalu basah |
7 Letakkan kain pada daerah yang akan dikompres (dahi, ‘
ketiak, leher) l l
8 | Apabila kain telah kering atau suhu kain relatif menjadi ‘ ',
dingin, masukkan kembali kain kompres ke dalam cairan |
kompres dan letakkan kembali di daerah kompres, lakukan |
|| berulang-ulang hingga efek ang diinginkan dicapai |
9 | Evaluasi hasil dengan mengukur suhu tubuhpasien setelah l
20 menit |
10| Merapihkan pasien dan alat ;
Mengucapkan Hamdallah }
11| Mencuci tangan
_C | FASE TERMINASI
* Melakukan evaluasi tindakan
\a-m;)aikan rencana tindak lanjut
~—1 Berpamitan
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LAMPIRAN 5 TOOLS PENGUKURAN SUHU BADAN

PENGUKURAN SUHU BADAN

TANGGAL
NAMA
NIM OBSERV
ER:
NO ASPEK YANG DINILAI BOBOT T:’;D':
| Nty
A | FASE PREINTERAKSI = R
1 Cek program pengukuran subn badan 3
2 | Menviapkan alat 3
B | FASE ORIENTASI
| Memberi salam/ menyapa Klicn 3
2 | Memperkenalkan diri 3
3 | Menjelaskan tujuan tindakan 3
4 | Menjelaskan langkah prosed 3
5 | Menanyakan kesiapan pasicn 3
C | FASE KERJA
Mengucapkan b lah
I Mencuci tangan 4
2 Menjaga privacy pasicn 4
3 | Mengatur posisi pasicn 4
4 | Mebebaskan axilla pasien pada lengan yang jauh 4
5 | Membersihkan axilla dengan tisuc 4
6 | Memeriksa termometer pastikan pada skala dibawah 35 derajat 4
celcius,bila belum turunkan dengan cara mengibaskan term
|7 | Memasang reservoir tepat pada tengah axilla 4 —
8 | Menyilangkan tangan didepan ,memcgang bahu 6 e ——y
9 | Mengangkat termometer setelah 10 menit 6 T
10| Mengusap termometer dengan tisue kering kearah reservoir 6“\‘\
!l | Membaca hasil pengukuran T‘L\"\
12| Membersihkan termometer :mencelupkan kedalam air sabun T\'\
|| kemudian usap kearah reservoir,mencelupkan kedalam larutan D
|| desinfekian selanjutnya dibersihkan dengan air bersih dan usap T
EM reservoir R e .
13 | Menurun i —
kan air raksa #Nz
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>
16 | Mencuar tangan

an ah
C | FASE TERMINAS]

cvaluasi tindakan

2 | Menyampaikan rencana tindak lanjut
" )

TOTAL




LAMPIRAN 6 LOG BOOK PROPOSAL KTI

Lampiran 8 :

LEMBAR KONSULTASI KTI (LOG BOOK)

No

TGL/BLN/TH

MATERI dan HASIL KONSULTASI

TTD
PEMBIMBING

£

Yo e

‘Qéwu/
28/5/ 20

7'}/5-/@ 218

b w2 |

(—gﬁﬁiuﬁga% €7iz;fiff},//’

/

B 0L
WWW y
e Wg

WWW

624 T, but L, kT

~Yapih Ean

nH urne) acuan dan
%am}:mkmn rool fompes

o fopesa)
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LAMPIRAN 7 LOG BOOK HASIL KTI

Lampiran 8:
LEMBAR KONSULTASI KTl (LOG BOOK)

NO TGL/BLN/TH MATERI dan HASIL KONSULTASI

TTD
PEMBIMBING

| | 20 /b /208 Pengeajion dinarankan,

Caran G4 QANK , A
penuli san di’\ﬁpa/\ke;l\n

2. 130/b /07 Ace Hay) KT\ ¢

5. |l2ofb faong| ACC, Hasl krl divsseio

v,
v
Joldl
e

gf

[ 2= =2
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LAMPIRAN 8 INFORMED CONCENT

Lampiran 1 Informed Concent

SURAT PERSETUJUAN PASIEN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama Aoy oWt WI(A¥SO WO
Umur 113 TAHUAM
Agama c(sCam
; g
Pekerjaan Dl aSLAST <
Alamat ;3o g4TC SUMESARY #T 04 B Oy KESUGIHAY

sebagai pasien atau wali pasien, bersedia untuk menjadi pasien kelolaan (studi

kasus) untuk karya tulis ilmiah (KTI) mahasiswa Prodi D3 Keperawatan
Universitas Al-Irsyad Cilacap a.n :

Nama Mahasiswa : Dimas Aji Prayoga
NIM : 106122025
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 keikhlasan.

Cilacap, |44 Juni 2024
Yang bersangkutan

(AQY puit ‘«“cﬁ&)]oho

Nama pasien / wali pasien
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LAMPIRAN 9 ASKEP LENGKAP

FORMAT ASKEP MEDIKAL BEDAH

a. Identitas
1) Identitas Pasien

Nama : Ny S
Umur V" Takhun
Jenis kelamin : Yerempuan
Agama s \s\am
Pendidikan ¢ SIEPA
Pekerjaan Cbu Runch Taﬂg@ﬂf
Suku Bangsa : &om\
Status perkawinan’ : MU\' kah
Golongan darah :
No. CM 1 002L3581
Tanggal masuk S ld w2025

Tanggal pengkajian @ |4 gym 202§
Diagnosa medis : Trombo fkdpenia . DF O Hpr 2

Alamat b Jaw Sung S’Q!\g ‘lT 4 Rw 4 bsug;hqn
2) Identitas Penanggung Jawab

Nama To:

Umur 12 '(q\“m

Jenis kelamin CLaki- laki

Agama lslam

Pendidikan tCM A

Pekerjaan S wiraswast a

Suku Bangsa ndoM &

Hubungan dgKlien  : Ande

Alamat sl dan sugsarg) T 4 RWH - Yesugihan

b. Riwayat Keschatan

kem\gt....&msq vu,ru?
2) ‘li‘l&vg\yat Penyakit Sekaxi\ng (ATasan masuk RS dan PQRST 0

A An..33.2.Cr.gen /
A &e\”\\a 7oA Seperts tg@g Tk P%m“lang

we —\su\m c\en an Stala ngen Yrnyen
R ?\)
3) Ryt penydahuly B S0 Gl SRR e }s‘f‘*'ﬂbﬂ
- v-wa at.. Hmmm\ Ferka ut«mm &uauuM




a.

c.

d.

5) Pemeriksaan Fisik

Tanda-tanda vital

Tanggal/ jam it _.Ta(r:gga;' _—
TRy nz /bl
AR 95
RR 7.0
Suhu (°C) 20 8
Kepala dan leher
Yang Dikaji Keterangan
Beabulk Kepda #metris
Rambut Rambut hitam panjang dan sedit beruban
Mata Ianan dan ks simetns . bonjungrrg anems
Telinga Te\l'l\gq \anan dn kBin Simefng
Hidung Tidas” ada Nafas aping hidung
Mulut Bibir puat: 9:9' bergrh
Leher Tidak 042 plmbetaran vew jugUlans
don Hdak ada gembegaran kgl?fgar rovd
Ket: (-); tidak ada, (+); ada
Jantung
Tanggal W=6-202¢
Inspeksi s bardis Hdal \:Qm-f%
Palpasi G dok ada fert dckan
Perkusi Pedup , Pvcak
Auskultasi Sy S
Paru-paru
Tanggal W -4- 20
Inspeksi "W\b&k Sﬁ A $ine tid
Palpasi
dada forab 5
Perkusi %‘ZF’\W s M)\
| |k
Auskultasi e sVew 2
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e. Abdomen
Tanggal N - -202(

Inspeksi bdak ade bﬂ\) olan

Auskultasi baglk ada MR Mean

Palpasi BMP"\ N

Pexicusl WW{) wug Qe ma\
f. Ekstremitas

Ektremitas atas
Tanggal Kanan Kiri

Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan Edema | Baal | Nyeri

- -— =

4-6-15 | = o

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

Tanggal Kanan Kiri

Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri | Kesemutan | Edema | Baal | Nyeri

I --15 =

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

Sistem Integumen

Tanggal | Warnakulit | Turgor | Mukosa bibir Capilar refill Kelainan
W-6-1r Sawo matang 2. detik | [embab < 2 4Rkt =

6) POLA PENGKAIJIAN FUNGSIONAL GORDON

a. PERSEPSI DAN PEMELIHARAAN KESEHATAN
sebum mapgk. £5 - N9- S berkata biaca bel phat dv apotek unpuk

b. POLA NUTRISI DAN METABOLIK MeRgman Sa hH\'ya

Subyektif
Ny S, berkata manh belum fagtu makan, prasa habes setengah porg atau
Obyektif: LNNg

i.  Antropometri
Sebelum masuk rumah sakit (>2 bulan yang lalu)

BB :2R. kg  1B:!%55. cm LA 2208 em

N ARG v
¥ e i ————ee el



Saat Dirawat : Tanggal

o 58k TB:MR.em LILA.2Z9.8...... om (normal 29,3 em)
Kesimpulan: 8% Wrun -+ (R
Perhitungan :

“ 55— 100) - 10% (155 ~lo)kg =55~ 5.5

=..l.:\91!..5kg
IMT ( Indeks Massa Tubuh ) Nilai standar IMT
= Nilai Kategori
o <20 Underweight
2
T 20-25 BB normal
1% 55 25-30 Overweight
=68 . & 22 ‘
(55) 24 >30 Obesitas

= 17’ 4 9 .‘. k@’ "I‘(esimpulan: B B Mor M\

ii.  Biokimia
OO & SN (P | o
N 12111011 SRR (tel

iii.  Penampilan fisik

Pegan. berfenanphn. bak dan bor s

iv.  Diit
1. Jenis

U.thn)

o

3. BEE perempuan= 655 + (9.6 x BB kg ) + (1.8 x TB cm) - (4.7 x U.

LS E (9 55) (0 RXIES)- (y, T x )

= MI50 3 Kkl
Tabel perkiraan jumlah kalori £................. Kkaldalam .........
Tgl Kalori Buah Kalori makanan Total kalori

c. POLA ELIMINASI
Scbelum dirawat ;

swyektit: Ny:.£. Rerkata BAR [kl /han

c 1 t
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W A ——

Subyektif: NS ...........................

Obyektif:

- BAB

TGL Frekuensi Warna Konsistensi
F—b—lb‘ tx /han | coblat tua Lunalk

BAK

‘TGL Frekuensi Warna Kelainan
la-e-27 [4- b /han | B2ning =

d. POLA AKTIFITAS DAN LATIHAN
Status higienis

Tanggal Mandi Menggosok gigi Memotong kuku

Keramas

6] dibohiu Seke, | mandi n —

Ket: (-); tidak dilakukan
ADL

Tanggal | Bathing | Dressing Toileting | Transfering | Continance

Feeding | Indeks
KATZ

1y —o-15] dibana | dibont mondin |mardkon  [byamagertd

mandin | C

Status Mobilisasi

l Tanggal Duduk Berdiri

Jalan

[m-b-u AN A MARd hoad ery

Skor Norton

Fisikumum

Tgl Kondisi Kesadaran Aktifitas | Mobilitas | Inkontinen | Jumlah

sia

W-e-25| % 9 3 3

Y 17

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

<12: kemungkmanbes rte%el N S‘-\ko \_uka d@)\lbw

Kesimpulan:. ¥R i), REAM.
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a. POLATIDUR DAN ISTIRAHAT

Sebelum masuk RS:
Kualimif:.N.\gz.S...Q@ﬂ...\ﬁ?\.’.‘f‘fﬁ.“ Merga takan Ky s b bidw dergan bo;
Kuantutatif:. b' 8 : Ja N\ % / \‘\Qr\

Kuantitatif: (-3 Oam [ hari

b. POLA PERSEPTUAL
HaluSinasi: .o eeeeerveirnrnerernrnsinnnnnsees

¢. POLA PERSEPSI DIRI
Konsep diri
Citra tubuh:gas’im meroo fakan FREMA Sudah semparna ik ada te E\lfm

Identitas di ?“ﬁeﬁw”ﬂ"c"\w dirinya Sebo Gou seorang b - i
Penn iisirig;?m‘\af.\..l‘.\.qz{ehf.\.bm 1’2’“""‘73 sebagat '_b i Mian 'hf‘«?ﬂ? el it
deal diri:. pAd&en. Ridals, memi & pandang a din Yy lebih “ideal

Harga diri-. o0 {efcay & din pahwd RPRyakinga akan sembyh

Masalah Keperawat@n : ...
d. POLA SEKSUALITAS DAN

REPRODUKSI
Subjektif:.!s\ws..‘v.er.mﬂ...s.\.@.‘&‘.\ MRNopAUSY

Objektif: . M. T veeeennnnrenenencsnieses

e. POLA PERAN-HUBUNGAN
Keluarga;..v.(a.h‘m.m.e.!\.gﬂfqtﬁf\ berfmbw\@an baik dengan koluwug g

Masyarakat: ?“J\“"“(’-f\g‘u‘qm be’_;\"-gw\gtl/\ baik c{a‘yq/\ te{-‘arwo,

f. POLA MANAJEMEN KOPING-STRESS
Masalah:.. 77 .eeeeeeiieniieenn

g SISTEM NILAI DAN KEYAKINAN
Nilai dan Keyakinan:. 521

Kegialanibadah:...Qf.‘:@ﬂ..ﬂ\.%\g%‘fa.&a/\ tidak [upa sholat Swab

A N

R e

o ———— e A ———

v ——— TN SRR SR
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2. PENGKAIJIAN SISTEM PERSYARAFAN

Fungsi Serebral

Tanggal/Jam IT-G -0y e
Tingkat
Kesaﬁaran LOMP“MT
GCS |&
Status Mental E Yy
v 5
M b
Gaya Bicara NOI‘N’\&\
Orientasi %
Waktu Raite
Orientasi
Fungsi Orang Baie
Intelektual - -
Orientasi B ~
Tempat ay
Spontan,
alamiah, Railk
masuk akal
Daya Pikir Kesulitan | botskm PuRN
Berpikir MU
Halusinasi B ok Mﬂ\
Alamiah dan
Datar W
Status Emosional Pemarah = ]
Cemas =+
Apatis -
Nyeri kepala +
Pandangankabur =

Ket: (-); tidak ada, (+); ada
7) Badan dan anggota gerak

Badan
Motorik

105

-



Sensibilitas

Tanggal/Jam

\§ -C-203p

Sensasi taktil

B aik

Sensasi suhu
dan nyeri

Raik

Vibrasi dan
propriosepsi

Bk

Integrasi sensasi

Bage

Anggota gerak atas
Motorik

Motorik

Kanan

Kiri

Pergerakan

WrMa\

Kekuatan

Ropmal
nor-ma

nprMa)

Tonus

0o ~Mmay

Trofik

tor Ma\

no e el

Refleks

Refleks

Kanan

Biceps

Normal

Triceps

Radius

Ulna

Nor e

Sensibilitas

Tanggal/Jam

l&“—(o-'ltsz

Sensasi taktil

Sensasi suhu
dan nyeri

Vibrasi dan
propriosepsi

Integrasi sensasi
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Anggota gerak bawah
Motorik
Motorik Kanan Kiri
Pergerakan o) Norma |
Kekuatan (\o r-iat Morma)
Tonus A - 4) ApF mal
Trofik YL o g\
Refleks
Refleks Kanan Kiri
Patella Norma) or-mal
Achilles ™ Mena)
Babinski o (-l
Chaddock Nora) W mad
Rossolimo ™ Mgl ho rma
Clonus kaki No el
Lasscque \0 oM
Kernieg [ Aor M)
Sensibilitas
Tanggal/Jam I ~¢ —2025
Sensasi taktil qu, k.

Sensasi suhu

dan nyeri %M\'
Vibrasi dan
propriosepsi ?«;“’\:\\9

Integrasi sensasi

2. Sistem imunitas :
ALELBI: i TR

Antibiotic: ...7....
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3. Status cairan

6. TERAPIMEDIS

Tanggal | Intake Output Balance
cairan
Infus = \¢by |Urine =500 o
M= Mimm =Moo [IWL  =lprg |00
Total = 2300 | Total output =250 il
input
Infus = \§obd |Urine = Kw 3300"132}“
-2 Minum =1000 | IWL  =loussy ,
Total - Total output = g9 = 076 m
input e 3
Infus = Peeo |Urine =00 |3y50_ 55,
oy Minum =200 | WL =\ | _ 0TS m
~7 Total = Total output =¢. =
input 35w il
Tabel cairan dalam 24 jam
4, Status Ekonomi Kesehatan
5. Hasil Pemeriksaan Penunjang Diagnostik
a. Laboratorium ke tanggal
Pemeriksaan Nilai Satuan =—
Normal Nilai Keterangan
Dst....
b. Hasil foto rontsen tanggal .............
Kesan :
¢ Hosld jioovviiiiivni

-
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- 5:. Hax| PemerikSaan Pﬂ\m\;w\-ﬁs Piag nosti 7A
S Lodoredssan P8 1 dagghl lciemioll o
« saan Hag| Nilai normal Satuan
s | & POty e nega & vC
DS 255 bO-200 My (4L
Faal ginyal
1< ceatinin 0\ 0/7‘06 Mg/dl—
Ureut W, 9 [ e 12 mg (4L
Faal hati
SGoT %7 5 -uo u/ L
SPot 26 /y 5-35 it
Loboratonum & 2 tangga) 15 ~b—2027
Pemenk saan Hasl Nelai roria) § atuan
Hemoglobon 13-0 12 -6 9/aL
Leltlo st Q-84p 4-000 —(0-0 00 w3 /yL
Hematoknt 28 .9 36-43 )
Trombos) 50-000 150 000-u@pp0 | 1"3/u L
Futrost u-59 Y-5iko 10" 14 &
Eosnok| Zal =g %
Neutrop:) 65 8 50—70 YA
Rajorl 0.5 0-1( &%
Dimpopst 324 25-~uo %
DAo~D ot 9.5 2-8 %
MCvy ay,s T4y~tod FL
M .Y 15-35 Py
paeHC 33,6 30-30 T

b- Hasgil poto rontsen

c- Hagl

~—
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T Teon Medcs
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M\

Dogs

Sansufn ?.miol Iny 100 /Ml @ 3M|

1% seham b unt

Ranitidin in) 5o Mo/2ml @)l 2 R Rhan
etwolae vy 30 mg/m\ (@ aml %4 @ host
Pﬂmc&““‘bl Tab 500 My 2y Sehan
Ranibdin i) 60 mg/om | @ 2 m 2% Sehan
 Ondan Setrop in) umqlzml @ M) 3 = ehay
| SOPApat susp 600 mg/5ml (a) 2% %han

T
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ANALISA DATA . e j
0 Problem E holoogi ]
\n D & = HiPQ!‘fU"\f)Q Pro 505 Penyakst
,_J' : (D- 0130 |
Ao o & o noral |
yatu 37;@Tc ;
~ Kulit terata \'\Q,\g ax
% DS RS : ' quf\. '(k\.l‘l’ Ap,en ?Q\(Qd_@q
= NS monglyh nyen /pu\-'ng (D.0077) £ 0\0gi S
P+ Nyen bestambah letita
bosdin don berturang
duduk
3 x Nyei Seperti ditusul -
tusuk
R : Nyen di kepala
¢ +Skala hyen Y
T :Nyed horg timbu
dngan durag hdow
menen
Do - |
= Ny-S fampal menngis
— Nagsa makan b&n«Lq"h
: — Proses \oerpikir {erganopw A
% Ps : 1€ ¢ tida's stabylen G angguan Slowy —
= NH'S mﬂ‘u\«‘\&mqs \(‘Qdaf (p\uto:q qmo:q ng[—,
Dé ) D an), .
—G0S : 2% Mha/d. (D-0027)
DIAGNOSA FEPERAWATAN
. Hipartermia bd- proses penyakt d-d- sunw wubuh d A% normel |
o 27,8% , kulif ferata hangat 1
— % Nyes At bad_agen pencedera fsicoqr e ad Ny mengeteh |

Rrofes berpikr \ergangoy

gl Wiptogay
3- ?\Q‘GSE«\:-‘ML“MSE(‘&M&__\{.A. ng vhlw&‘ 9[
S A8 Ry'S menguiuh lemay, 603 5250 ma/dL At

nyen /pukng, Ny s tampak meaine; s, Na FOU Matan berubah j
' |
fa £

23

—

- WA
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INTERVENS) »
No- |Viaghosa k operay atan SLE e : :
il .. | cewwh donkan Manqiomen Hige tng
R Ll - dan | Observos : |
A= coloa 3z |am Mate| — 1900 (SR pyded
= ‘esmo w\ay® MQM\’GiL__iW
e et ho | — Vontor 2k 054
Vateia hap) | IR [ER]| TempauhE il
Syl by [ 2[5}~ Sadiafan \itgkvngm
St bup | 1| 51| 99 dingin
NWNMN&l_ 2! — Lonygprkan pataian
— Rerikan cajran orl
~ Gapt \inen jika
menoalani Yerngat
Sertoki h
— Lakutan kompres
hangat
Edutay
~ Aywrlem biran baring
Ko\abo ray;
— ©obbomgy pomberan
cai tan don e\ Qbtrolit
| I rave g
7 [Ny Qbat Se tdah dilskuban Matayemen Nyeni
intervens keperawapan| ObseFvas :
AN 3x20 ) am, Maa |~ | S MRERR oty «
Snolat nyen menwy | Faraberishe, duma
dengan bntena hagl:| Fremens, fualijas.
Eolena hast| R[ER]| AMngdas nyen
&i‘*ﬂ‘\:’\ wn| 2|5 —}iﬁn Apkay Skaw ngen
, 215 |~ %ﬁF‘kGR r Q
oses bergkr | 4| 5 || nonverbal SIS
Terapeub

- Beritan \ompres hanga
wd menurasey nye g_t—

— ~Faglitay (stirahef dn

bdur

=" EBukan

o8 | -Pla e getuny
NQUrong, oyert

————




7T evdakstablan badar [ Cowah dllarotan TV o
i,ﬁ_‘!“—"ﬁ dorah i Aerven; keper quatan :‘\iaw e
€ - Selama 32y jam, | Obsesvag

i |_Maka kestabilon kedar | = ldoNtR¥a) parydeb
’/ g\ukosa dargh men gl hfla‘gli\'ﬂhm

Bl i datgan kritava hagl: | = Monitor Fadar gletesa
Bl kntena haal [ IR [ER darah

! Puging 2|5 | | - Moiter fonga dan
: Loah / ksy | 2|6 gejala hiperg tikomia
[ -l kader glutxa | 2| & Terapeutit

1 dalam dareh ~Re pikan asupan
= Cairan Org)
4"’k —Yonsultag dggan
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1

mee;s jika denda dan

gejala hipergitemia

riop ada atau

memou ruk

Educar

- knyurkan moniter

badar glukosa darzh,

Sécars mapdin'

Yolaborap

- ¥olaborag pembaw,

insulen

~ Folaboray: pembesan

coifgn \V
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Do -—
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skala hytn ngen wdan 10 | AL
Do + —~
~ Wengdenbsikay e ‘
reSpon nyen nonverda\| Do : Ny lampat Mg A
— e i Swat wyen manod
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. Men
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LAMPIRAN 10 OBSERVASI SUHU TUBUH

54

LAMPIRAN 2 OBSERVASI KOMPRES HANGAT
LEMBAR OBSERVASI TINDAKAN KOMPRES HANGAT

A. Identitas Klien

1. Nama : NS § S

2. Umur VA T T

3. JenisKelamin  : PR oM pu an

4. Dx Medis : T”’"\\ka[’w'

B. Lembar Observasi
No | Hari, tanggal/Jam Suhu Tubuh°C Paraf
Pre Post
E Sabte 197137, |37 A4
L (St W8T 3709 37.p A
A

¥ |Mingau, Yo S 30T |36/ T
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LAMPIRAN 11 GRAFIK PERBANDINGAN SUHU TUBUH SEBELUM DAN
SESUDAH KOMPRES HANGAT

Suhu Tubuh Pasien (°C)

38
37.8

37.6
37.4
37.2

37
36.8
36.6
36.4
36.2

36

Kompres pertama Kompres kedua Kompres ketiga

B Sebelum kompres hangat B Sesudah kompres hangat
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LAMPIRAN 12 DOKUMENTASI




