LAMPIRAN

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan

Jadwal Kegiatan

Bulan

Februari Maret April Mei
IT | I

Kegiatan

Penyusunan
proposal studi
kasus
Seminar
proposal studi
kasus

Revisi
proposal studi
kasus

Pelaksanaan
kegiatan studi
kasus
Penyusunan
hasil studi
kasus
Seminar hasil
studi kasus
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Lampiran 2 Penentuan Judul Karya Tulis [Imiah

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH
“

Nama Mahasiswa :Nurul [Imi Fadia
NIM : P032114401071
Judul KTI yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul
1 ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN &\aﬂ\‘\
S

KMB HIPERTENSI i

2 ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA LANSIA
KEPERAWATAN |1/ pr RKOLESTEROLEMIA

GERONTIK

3 PENERAPAN ROM PADA LANSIA STROKE DENGAN

KMB GANGGUAN MOBILITAS FISIK
Usulan nama pembimbing:

1.Ns. Yoza Misra Fatmi, S Kep, MXKep, Sp.KMB
2.Ns. Idayanti, S Kep, M.Kes

Hari/Tanggal Pengumpulan: Rabu, 07 Februari 2024
Judul KTI yang disetujui: Asuhan Keperawatan pada Klien dengan Hipertensi

Pekanbaru ,0%..Februash 7024

Mengetahui Koordinator MK KTI
Kaprodi DIII Keperawatan Program Studi DIII Keperawatan
A fv
;‘3 /Q%
\
Idavanti, SPd, M.Kes Ns. Melly, SST., S.Kep., M.Kes
NIP. 1969102219940320002 NIP. 197401022002122002
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Lampiran 3 Lembar Kesediaan Pembimbing I

La ;
Mpiran 1. Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBlNG

Yang be - .
i r?lamratanda tangan d'i b:ge?r\:&lglm m\gm,,f_qm\,_1{\.:.\46.(’.;-5-9-:--\‘-"-‘-’--’--"-'\"5
§. glp s tﬂﬁ&Oﬂ?ﬂZO[O‘?\‘-wg ........
- Pangkat/golongan : fendser. XK. T L0
4. Jabatan T
5. Asalinstitusi . Portepres EPNKES BRAY. .ot
:l PeNGIIKEN teraKhir : .. S14.............ocooscsrsrmrsssrsssss et
- Kontak person ' p.10
a) Alamatrumah : J.L.:.&q.\sl.m....\’—.S.&f!‘.f’..‘.!‘.ﬂ.a..:.w‘.‘.'e\...‘.'lgS!‘.’.'.!.’.’...:.B-(-gg--
b) Telp/Hp L OBRFYBORIBE. ..
©) Alamatkantor : Jb:(MRIE. MO, 1 QF.. LOFRREATL
d) Telpkantor  : [O61). 38BN .ooooomsrrrsmmrmmssssmssss s
Menyatakan (bersedia/tidak-bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama JURUL AN BARRO e
NIM : DOSTNMIONOH s G
Dengan Judul : ASuban leerasaian Dengon kden [HEEIENT..
4l Wllodat \Rrya RSERNVAS ORI s

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

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, 0}, FRLEUATL 2074,

(HS.:%?’:‘.’.\% fart 3 Ay w8 )
RRIRS 0429 70 10\ 22006 |

76



Lampiran 4Lembar Kesediaan Pembimbing II

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing —~———

FORMULIR

8 KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan dibawah ini: 4. ——
. Nama L
NIP - 196AN0 2R IUQIAQOR .ccvsssssmssssrsss s

Jabatan - ka.:.Prodi N
Asal institusi T LA A -1 M
. Pendidikan terakhir : .$-2. kesthatan 259

adi Rkanbdry

. Kontak person
a) Alamatrumah : - ¥NA%2a. %) pmeana 0o g MEAdACL A

b) TelpMp . R 1es 380069
) Alamatkantor : .3%.%ur.193 Sukana
d) Telp kantor 1 RE) - %58

N OO BN

Menyatakan (bersediaftidak-bersedia’) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama - Nusw iy Sadioy "
: e M ———

rl‘)"e’\rl:gan Judul : Acu\'an geppraotan deagan_kuen. HIPPTEPOSI....

Dy wiadala. Exa. Puskesmas.. FIoan e

*) coretyang tidak dipilih

Pekanbaru, \3.0aeek 20ty

=

(BRAOAQ0R. S 0SBl v e )
BU®-19691022199Y 0320009
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Lampiran 5 Surat izin Penelitian Dinas Penanaman Modal Pelayanan Terpadu

DIREETORAT JENDERAL TEMNAGA KESEHATAN
. FOLTEKKES KEMEMKES R1aU
‘ A, Mighuy Morecy 100, Exl. Hesienari, Sac. Subaisdt Eols Prbavkare 2113
Folepaan (K0 1] BACKER B ;B0 Sisin
Erad - arichhrashinbauBraiina o | ok Bak s o Welnde - anwckl.ac bl

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESLA g

Momor FPO3.03F.LIK4332024 21 Febnuari 2024
Lamgiran : 3 (tiga) kenbar
Hal zin Fra FerslBan

¥ih,

Kepala Dinas Peraraman Modal dan
Pelayanan Tempady Salu Pintu Prowins]
Riau

di
Temmpak

Bersama Ini kami sampaikan kepada Bapaklbu bafwa mahasiswal Jurusan
Kepeawatan Folfekné Messhalan Hemenkes Rlau Tabun Akademis 20ELE0E4
diwajibikan untuk membuat Karya Tulls limiah yang merupakan salah salu persyanatan
uniuk merrpelesaiian Pendidican Diptoma I Keperawatan

Sefysrangan dengan hal tersebul d alas, kami meminta bantuan Bapak/lby agar
kiranya dapal mer zn atau memiasiilas keg i yang tersebut

dalam lampiran surat inl supaya dapat melakukan pengumpulan data Al di lokasi
yang akan menjad empal penditianrga.

Demikianiah dsampalkan atas perhabian dan kerasamanya diucapkan lerma

kasih.
| Paollekies
Al el Aziz
I8 [Filiia Distya Ayunda Pratapan Jis Buah Maga Metah can | D ResehaEn Fos
PO 12400000 Tablel Fo sk Menngiooan Koo Pukianban
Hiirogibbin paei b Hamil T
1]
I | Nl Timi Fada T Al pada argan ich Wan
PO 14800071 i Pukionbia
0 | Puie Andran Br. [ BT Fapatawalan pada P cargan Futheiinas
Oalingging Sk Mo Hemonogik Langsai
PO 18401113
1 |Hania Cisntsly Piriael1 £ LT S 1 Pada 100 A2l T T
POXF 14404100 Trtscsivabanid | ik misngalas Mual das Karya Wata
Munlah
T | Pl Drestn arsi [ ASLiTuan Papatawalan pada Flan Corgan Fushismas
PO 14404110 Casnils Karya Wanda
I3 [Ariyal Fahirps | ETehiivias Perawalan Payudaa pada b Futheiinas
PO 1440005 Mifas dalam rekaecarion Prodoksi A3 Rasan
IE [Widekan Zursenda Bun | Bsuhan Fepaawvakn peda Bu Pes Frurs Rk s, T
PO 14404025 Plarbun dinyg et Masalah Menyussl tlak Haxla Pebaibans
Efudail
35 [Audy Fabiian Penomgan  Kompres  Hangal  pada Puskirsinas
PO 18400007 Payudara il s g Rrsan
Hindubiupary ASI |bu Poct Paimuim hai b X
i W i Purabssimas R
L] n
PO 1440021
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Lampiran 6 Surat Rekomendasi Penelitian DPMPTSP

PEME PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara | dan Nl Komp. Kanior Gubermer Riau
A Jend. Sudirman Mo, 35054 Fax. [DTEN ) 3ITPEKANBARU
POpmptspi@riau.go.id
REKOMENDASI
Mamor : S03/DPMPTSINON [AIN-RISETIEI256
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

1.04.02.04
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Salu Pinbu Provinsi Riau, selelabh membaca Sural

Permohonan Pra Risel dai : Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau, Nomor @ PP.O3ONF.LIMIZ2024
Tanggal 21 Februar 2024, dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

1. Mama : NURUL ILMI FADLA

2. NIM T TP : DEI 14401071

3. Program Shudi : DIl KEPERAWATAN

4. Jenjang ;o

5. Alamal : L. KEMIRI MO 16

6. Judul Penslitian - ASUHAN KEPERAWATAM PADA KLIEN DENGAN HIPERTENS
7. Lokasi Penslitian : DIMNAS KESEHATAN KOTA PEHANBARL

Dengan kebentuan ssbagai berisul:

1. Tdak melakukan kegiatan yang memimpang dan kelentuan yang telah ditetapkan.

2 Pelaksanaan Kegiatan Perelilian dan Pengumpulan Data ini berdangsung sslama @ [enam) bulan terhilung mulai
tanggal reomendasi ind dilerbitkan.

1 Kepada pihak yang terkail diharapkan dapal memberican kemudahan sefa membaniu kelancaran kegiatan
Peneliian dan Pengumpulan Dala dimaksud.

Demikian rekomendasi ini dibual untuk dipergunalkan seperumya.

Dibuat di :  Pekanbaru
Pada Tanggal : 28 Februar 2024

Ditarclatangani Secara Elakironib Melslvi -
— ] Bt leferias] Manapesien Pelagenan [SINPEL)

DOMAS PEMARAMAN MOOAL AN
PTIP | PELAYAMAK TERPADL SATU PIKTU
—— | pROVIHSI RIAL

Tembusan :
Disampaikan Kepada Yth :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Palitis Prowvinsi Riau dil Pekanban
2 Walikota Pekanbaru
Up. Kabhan Keshangpol dan Linmas di Pekanbaru
3 Wakil Direkiur | Palleikes Kemenkes Riau di Pekanbaru
4. Yang Bersangkulan
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Lampiran 7 Surat Rekomendasi Penelitian BKSBDP

i
.-

R L

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

GEDUNG LIMAS KAJANG LANTAI Iil KOMP. PERKANTORAN PEMKO. PEKANBARU \4;_:»,#
JL. ABDUL RAHMAN HAMID KOTA PEKANBARU oA

[=]
SURAT KETERANGAN PENELITIAN )
Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/711/2024 FE\)
1

- Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang
Keterbukaan Informasi Publik.

2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tentang
Pelayanan Publik.

3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang
Perangkat Daerah.

4. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian.

5. Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 9 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbaru.

a. Dasar s 4

b. Menimbang Rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Riau, nomor 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63256 tanggal
28 Februari 2024, perihal pelaksanaan kegiatan Penelitian Riset/Pra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Skripsi.

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

1. Nama : NURUL ILMI FADIA

2. NIM . P032114401071

3. Fakultas :  KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU

4. Jurusan . KEPERAWATAN

5. Jenjang : DIl

6. Alamat : DESA PANGKALAN PANDUK KEC. KERUMUTAN-PELALAWAN

7. Judul Penelitian : ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN HIPERTENSI

8. Lokasi Penelitian : DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Untuk Melakukan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan yang tidak
ada hubungan dengan kegiatan Riset/Pra Riset/Penelitian dan pengumpulan data ini.

2. Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tanggal Surat
Keterangan Penelitian ini diterbitkan.

3. Berpakaian sopan, mematuhi etika Kantor/Lokasi Penelitian, bersedia meninggalkan fhoto copy
Kartu Tanda Pengenal.
4. Melaporkan hasil Penelitian kepada Walikota Pekanbaru c.q Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Kota Pekanbaru, paling lambat 1 (satu) minggu setelah selesai.
Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru, 29 Februari 2024

Tembusan

Yth: 1. Wakil Dekan | POLTEKKES KEMENKES Riau di Pekanbaru.
2. Yang Bersangkutan.
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Lampiran 8 Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan Pasien 2
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Lampiran 9 Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan Pasien 1
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Lampiran 10 Surat Permohonan Menjadi Responden

Nama : Nurul IIs

NIM 0321 14¢

Penelitian
ngontro rta ngura:

tidak mes ataupun 1

uskesmas Rejc
untuk mengontrol tekanan darah klien

. Penclitian

\didikan Dip)

kerjase
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Lampiran 11 Surat Keterangan UPT puskesmas




Lampiran 12 Surat Keterangan Lolos Kaji Etik
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Lampiran 13 Pengkajian Pada Pasien
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Lampiran

14 Lembar Konsultasi

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa  : Murut.\wn. EADIA -

LEMBAR KONSULTASI

NIM ;. foxnnotot

Nama Pembimbing  : !, 5. Mota olsea. fdkmu L1 e ¥ep g -

L\ \daganh  Spl, g Leep M- ptP

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN

TANDA
TANGAN

k.

: 1014 %\n\ainaqv\ dan oy ~Memperbairi kadmay .

o
3 Bag 1, geg 2 B8B83

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  : Aasor. N Sadien....
NIM it

Nama Pembimbing : .\:. 1% .J020. isteh FASRI. ¥.64P, Sp.eef 12 &

L. 5. dagonk gpd - bep+ M- HP -

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN

TANDA
TANGAN

3 penetitian.
ca .
lnm‘\ Binbingam dav |- vembrbaied (eavi
onga B8\ at.
“Mengeco el dokdy
" dacdop
. o dat bl Tentats s i
] gy 94| Breinga ’ - emperbar Eadwl
E% \ —Ydfd?“‘“ kd\i“ﬁ\’
g L Lanyat ®ag T

cari Yege rengi qurnal
dan \iat perensi
kn kanng dan ange
ene |

~ooaa. A aar \"S‘:W
% \ol oy Bimotngan B8 | ‘m:» ada lan auwia
" wersana dowen U L unegia oean B,

han witamar. P2

b q{n;'m‘\ Yﬂv\\a‘m%ov\ jduiv

danay agan dt ovbiy
Senta \andon kangan
Ace judu\

N X o
LLM\ Btupingan dent |~Teaoivl vevieal

onsu| Beb\ gan B ‘.0“\"“\'\%“‘5: il

~\anyuy Qnam

o G =0
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Lampiran 2. Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa  : Panun. ol padia,..
NIM B § AT LI .
Nama Pembimbing  :1:A%.%¢18) 1¥ca S0 L, Sp vt B
1451409000, 35, C. 41p, 1 L wrt
TANDA
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TANGAN
13 rerty ey | Pegich Vauamon Ttneg- &‘”\v“ {1{;[.6.\/

So\an

Tevish v aa Rengantar

q"\l(ﬁ Dotiar Qusiavd

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa ?!ur.uu..i\m's.s.q&% ........
NIM ; i
Nama Pembimbing  : t:25: 3¢9, 0ite), Eatent, 1 teep . S-1eP 018
2-bS-ldagant §-pd Seep M- KPS
ANDA
NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN TTI'\NGAN
L | %5 M| covee  Babo Uy Balo | Tulisim (LW
Balo 3. o Swtrnva %k:(V
dCWu 437"“(7"0 ,.l,mA
2 Mantzet le-&}\/“'-
U pneadlen 4 pndor=
ler )
3. Pkl

4.

b

7.

-l € et oy
gl’)ﬁh’ bL BAD 2
Sl (38|20
TuliSan dlm h[’?
K]f\mu\l«fw\/
T/ftqlﬂﬁ« E Wi,
le A buat
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Lampiran 15 Format Pengkajian

FORMAT PENGKAJIAN
A. DATA:
Nama : Umur
Tanggal lahir : Jenis Kelamin
Suku Bangsa : Agama

Tanggal Pengkajian

Dx. Medis

B. KELUHAN UTAMA

C. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG

D. RIWAYAT KESEHATAN SEBELUMNYA
1. Penyakit yang pernah diderita

2. Pernah dirawat di rumah sakit : Ya/Tidak
3. Obat-obatan yang pernah digunakan
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Pernah dilakukan tindakan operasi Ya/Tidak
Jika Ya, jenis operasi yang dilakukan:

o s

E. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA

(genogram)

F. POLA PEMELIHARAAN KESEHATAN
a. Pola Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi

No Pemenuhan Makan/Minum

1 Jumlah / Waktu

2 Jenis
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Pantangan

Kesulitan Makan / Minum

Usaha-usaha mengatasi masalah

b. Pola Eliminasi

No Pemenuhan
Eliminasi BAB /BAK
1 Jumlah / Waktu Pagi:.......
Siang : ......
Malam
2 Warna
3 Bau
4 Konsistensi
5 Masalah Eliminasi
6 Cara Mengatasi Masalah
c. Pola Istirahat Tidur
No Pemenuhan Istirahat Tidur
1 Jumlah / Waktu Pagi:...........
Siang : .........
Malam: .........
2 Gangguan Tidur
3 Upaya Mengatasi Gangguan tidur
4 Hal Yang Memper-mudah Tidur
5 Hal Yang Memper-mudah bangun
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d. Pola Kebersihan Diri / Personal Hygiene :

No Pemenuhan Personal
Hygiene

1 Frekuensi Mencuci Rambut

2 Frekuensi Mandi

3 Frekuensi Gosok Gigi

4 Keadaan Kuku

e. Aktivitas Lain

f. Riwayat Sosial Ekonomi

a.

Latar belakang social, budaya dan spiritual klien

Ekonomi
Apakah ada masalah keuangan dan bagaimana mengatasinya :
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G. PEMERIKSAAN FISIK
Keadaan Umum

Status Kesadaran

Tanda-tanda vital (TTV)

TD: o Nadi: oo Suhu: ... Pernapasan:
................. Tinggi badan: ................... Berat badan: ...............cccocoei
INTEGUMENT

Inspeksi

Adakah lesi (+/-), Jaringan parut (+/-)
Warna Kulit :.........
Bila ada luka bakar lokasi : ............. ,
dengan luas : ................ %

Palpasi : Tekstur (halus/ kasar ),
Turgor / Kelenturan ( baik / jelek),
Struktur ( keriput /tegang ),
Lemak subcutan ( tebal / tipis)

Nyeri tekan ( + / - ) pada
daerah.......c.ccoevviiiiiiiiieiee,

Identifikasi luka / lesi pada kuli

104



PEMERIKSAAN KEPALA

Inspeksi :

Palpasi

Bentuk kepala : .......cccoeevieviiiiiiiee,
(dolicephalus/ lonjong, Brakhiocephalus/ bulat ),
Kesimetrisan (+/-).

Luka (+/-),

Darah (+/-)

Nyeri tekan  (+/-),

Rambut: Panjang/pendek/tanpa rambut/kotor/mudah rontok/gatal-gatal.

Lain —Jain  oveeiiee e
Mata : Ikterik/ midriasis/pakai kacamata/ contact lens/gangguan
penglihatan

Inspeksi :  Kelengkapan dan kesimetrisan mata (+/-)

Ekssoftalmus ( +/ - ), Endofthalmus (+/-)

Kelopak mata / palpebra:  Oedem (+/-),

Ptosis (+/-), Peradangan (+/-)Luka ( + / - ),
Benjolan ( +/-), Bulu mata : rontok atau
tidak

Konjunctiva dan sclera :

Perubahan warna .......... Warna iris ........cooeveuvnneee. ,

Reaksi pupil terhadap cahaya (miosis / midriasis)

Pupil isokor (+/-),

Kornea : wamna ..............

Hidung: Perdarahan/sinusitis/gangguan penciuman/malformasi/ terpasang

NGT

;50 0 G ) SRR
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Mulut: Kotor/ bau/terpasang ETT/Gudel/perdarahan/lidah kotor/gangguan

pengecapan
Lain-1ain ....cccoeiiiiiiiiec s
Gigi: Gigi palsu/kotor/kawat gigi/ karies/tidak ada gigi
Lain-1ain & ..cooeiiiee e e
Telinga: Perdarahan/ terpasang alat bantu/ infeksi/gangguan pendengaran
Lain-lain @ ..veeeeiiec e
Leher : Pembesaran KGB/ kaku kuduk/ terpasang trakeostomi

1575530 ) U

PEMERIKSAAN TORAK

Palsasi dinding torak teraba : (Lemah/Kuat/Tak teraba )

PPEMERIKSAAN ABDOMEN

Inspeksi : Bentuk abdomen : ( cembung / cekung / datar )
Massa/Benjolan ( +/ - ),
Kesimetrisan (+/-),

Palpasi

Palpasi Hepar : Dideskripsikan :

Keluhan lain yang dirasakan terkait dengan Px. Abdomen :

PEMERIKSAAN MUSKULOSKELETAL

Kaki: Fraktur/ edema/ malforasi/ luka/ infeksi/keganasan/sianosis/dingin

) 572500 G ) AT
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Punggung: Lordosis/kiposis/skoliosis/luka/dekubitus/infeksi

| ;50 G - 1 1 TR

TERAPI MEDIKASI/ OBAT-OBATAN YANG DIBERIKAN SAAT INI

Mahasiswa
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