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Lampiran 1 Kesediaan Pembimbing |

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
NIM 2
Dengan Judul : .

N e N

. Kontak person

Nafna Rusherdnu, J.
NIP
Pangkat/golongan
Jabatan

Asal institusi I F At ot TR Lo 2o e S o AN
Pendidikan terakhir : .¥2 Wwehatan Mazy

a) Alamat rumah
b) Telp/Hp

c) Alamat kantor
d) Telp kantor

*) coret yang tidak dipilih

(Pusnknina 5.4 Fkep Micey
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Lampiran 2 Kesediaan Pembimbing 11

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

a) Alamatrumah

Ne . Ardmm/. \f’.\cc1; .‘M-'kx\v

LNEME ZzZ0090 S iR i iR e ass s A e e R

2. NIP 19780809 2a0 W 2'Q02

3. Pangkat/golongan : fgn;n'\'msmirifmv

4. Jabatan R ——— -
5. Asalinstitusi forrexues Wemenwes € ‘
6. Pendidikanterakhil @ . Sdiciccsasunsanniviinsssasiissnisiiissiisiisiaiss

7. Kontak person

Vewm barw

b) Telp/Hp
c) Alamatkantor : J'“M”W‘r"“’ﬂ’“"N"w’ ..............................
d) Telpkantor 1 F2613 08 81 oo

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama
NIM 2
Dengan Judul :

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, MM ......... 2e,zq

(N3 Ardenny .\’.H <M. wag



/3
Zz
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Lampiran 3 Formulir Penetuan Judul Karya Tulis IImiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

AH
Nama Mahasiswa: AvE?‘"“‘““‘w ..............................................................

NIM ; fe3alq40taal

Judul KT1 yang diusulkan berdasarkan prioritas:

Pz43 Anaw Paceuoinh -

No | Bidang/departemen Judul
1 KG?Q rAW2420 ?(cncrapn Terapl Relausast Nagas Daam Untuic
Jiwz Mengontro) Mamh Pade Panien Gandquan Jiwn
Dengan Pentaun Kewrracan .
2
K eperawatan ?Qnm?an Teeap Muste Krzsne Untk Menvwn -
Jiwn Kan G yan Hawsimas Pads Pasien Pengan barg-
guan Persepst fensor .
3
K(cfmwmn ?anccrzpn Teeip Beeman Mewarna Untow
Anaie Menurunpn Kewmusan  Alvar Wospihims

Usulan nama pembimbing:

Pukul :.96:10 W®

Judul KTI yang disetujui:.... ?ﬁnen\;an Tengt Felawas) Alapas Dam Untvk Mengonto) Maah Pzdz

Pasen pangguan J 1wz Dengan Perlaww Kewecasan .

(‘ *
Mengetahui Pekanbaru , ! februan Qo2y

Kaprodi .®!_ Keperawaian Koordinator MK KTI

2y Program Studi..PM! ¥epenwatan
/ /{/( N /@D

(\daganks 8 pd. Sokep. Mokes ) (Moo Mety, 97§ leep M- es
NIP. 14 6910 221944 03 2@02 NIP. 19740192 260 2122 Qo

4/

-]
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Lampiran 4 Surat 1zin Pra Penelitian
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LEMBAR OBSERVASI PRE DAN POST
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Lampiran 5 Lembar Observasi

TANDA DAN GEJALA PERILAKU KEKERASAN

Nama klien:
Skor penilaian
No Tanda dan Gejala Pre Post
Ya=1 Tidak= 0 Ya=1 Tidak= 0

Fisik
1 | Muka merah dan tegang
2 | Mata melotot
3 | Tangan mengepal
4 | Rahang mengatup
5 | Postur tubuh kaku
6 | Jalan mondar-mandir

Verbal
7 | Bicara kasar
8 | Suara tinggi
9 | Mengancam
10 | Mengumpat
11 | Suara kasar

12

Ketus
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Perilaku
13 | Melempar dan memukul
14 | Menyerang orang lain
15 | Melukai diri sendiri/orang lain
16 | Merusak lingkungan
17 | Amuk
Emosi
18 | Tidak nyaman
19 | Rasa terganggu
20 | Dendam
21 | Jengkel
22 | Bermusuhan
23 | Mengamuk
24 | Menyalahkan/menuntut

(Digilib Esaunggul,2015)




———— N
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Lampiran 6 Sop Tekhnik Relaksasi Nafas Dalam

l

g i POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

LATIHAN NAPAS DALAM J

PENGERTIAN

Suatu tindakan keperawatan dimana perawat mengajarkan/ melatih klien
agar mampu melakukan napas dalam secara efektif schingga kapasitas
vital dan ventilasi paru meningkat.
Napas dalam adalah bernapas dengan perlahan dan menggunakan
diafragma, sehingga memungkinkan abdomen terangkat perlahan dan dada
mengembang penuh

TUJUAN

Meningkatkan kapasitas paru
Mencegah atelectasis

INDIKASI

Pola nafas tidak efektif

Kecemasan

Nyeri

Hipoksia

Fatique

Gangguan ventilasi paru seperti pada PPOK
Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) atau chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) merupakan kondisi peradangan pada paru-
paru yang berkembang dalam jangka waktu cukup lama. Kondisi ini
gitandai dengan adanya obstruksi aliran udara kronik di paru. Obstruksi
aliran udara kronik pada PPOK disebabkan oleh gabungan dari kerusakan
saluran nafas (bronkiolitis obstruktif) dan kerusakan parenkim paru
(emphysema).

KONTRAINDIKASI

Sesak napas

KOMPLIKASI

ALAT DAN
BAHAN

Bantal

PELAKSANAAN

A. Tahap Pra-Interaksi

. Tahap Orientasi

. Tahap Kerja

1. Mengecek program medis
2. Persiapkan diri
3. Persiapkan alat

1. Ucapkan salam dan perkenalkan diri

2. Verifikasi data pasien (nama, tanggal lahir dan nomor MR)
3. Kontrak tindakan: Prosedur, Tujuan, Waktu dan Tempat

4. Beri kesempatan pasien untuk bertanya

5. Validasi kesi pasien untuk ikuti pr d

6. Dekatkan alat didekat klien

7. Jaga privacy pasien

1. Mencuci tangan

2. Mengatur posisi yang nyaman oleh klien (semi fowler) dengan lutut
ditekuk, p dan kepala diberi t 1 atau posisi supine dengan
kepala diberi bantal dan lutut ditekuk.

3. Menganjurkan klien letakkan satu di dada dan satu tangan
di abdomen (untuk merasakan gerakan dada dan abdomen saat
bernafas)

4. Melatih pasien melakukan pernap perut (i intahkan klien
menaiik napas dalam lalui hidung d: mulut di p hi 3
hitungan)

5. Menganjurkan klien tetap rileks, j mel kungkan p

an k asi pada p b abdomen sejauh yang dapat
dilakukan. J

6. M klien napas hingga 3 hitungan.

shan Oksigen ErniF
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7. Memerintahkan klien untuk mengerutkan bibir seperti sedang bersiul
dan mengeluarkan udara dengan pelan dan tenang hingga 3 hitungan.

8. Menganjurkan klien merasakan mengempisnya abdomen dan
kontraksi otot.

9. Rapikan pasien dan alat

10. Mencuci tangan

D. Tahap Terminasi
4. Evaluasi respon klien
5. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya

SIKAP

6. Dokumentasi
1. Melakukan tindakan dengan sistematis
2. Komunikatif dengan klien
3. Bekerja dengan teliti.
4. Percaya diri
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