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Biodata Penulis

Nama Lengkap : KHARISMA RAMADHANI
NIM : P032114472019

Tempat tanggal lahir : Tembilahan, 03 November 2003

Agama . Islam
Jenis kelamin : Perempuan
Alamat : JI.Provinsi Parit 7 Pulau Palas

Riwayat Pendidikan : 1. SD Negeri 014 Pulau Palas
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LAMPIRAN 3
SURAT IZIN PRA PENELITIAN



Kementerian Kesehatan

A. Poltekkes Riau
» Kemenkes gee R

Pekanbary, Risu 28122
8 0761) 36581
@ Mtos//phracid
Nomor : PP.O3.03/F.LIIL13.2//4 /2024 20 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar
Hal . Izin Pra Penelitian
Yth,
Kepala Dinas Penanaman Modal dan

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kab. INHU
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi DIll Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 ~ Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswal/i yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang
akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianiah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi,

Ns. Yulianto, S Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003



Lampiran 1

Nomor : PP.O3.01/F. LIL13.2/ /2024
Tanggal : 20 Februari 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI DIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA 20232024
[ . - o ~ TEMPAT N
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | Kharisma Ramadani Asuhan Keperawatan Pada Pasien | RSUD Indrasari Rengat |
P032114472019 POST  Operasi  Appendikiomi
dengan masalah keperawatan nyeri
L akut di RSUD Indrasan Rengat 1
Maya San Asuhan Keperawatan Anak Kejang RSUD Indrasan Rengat
P032114472019 Demam dengan masalah '
keperawatan termoregulasi tidak ,'
efektif di ruang Rawat Inap Anak |
| | RSUD Indrasan Rengat |
Ketua Program Studi,

Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003
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LAMPIRAN 5
STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL



Standar Prosedur Operasional (SPO)
MK. Keperawata gawat darurat- 2022

“©

' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU f
PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN |

KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

PEMERIKSAAN SKALA NYERI

PENGERTIAN Menyiapkan pasien dan keluarga tentang strategi mengurangi nyeri atau
menurunkan nyeri ke level kenyamanan yang dapat diterima oleh pasien.
TUJUAN e Mengetahui nyeri pasien
* Memfasilitasi pasien untuk tindakan pengurangan nyeri
PROSEDUR 1. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN

1) Persiapan diri perawat
2) Verifikasi catatan keperawatan medis
3) Persiapan alat
a. Kertas pengkajian nyeri
b. Alat tulis
4) Jaga privasi klien, bila perlu tutup pintu dan jendela.

2. Tahap Orientasi

1) Berikan salam terapeutik

2) Identifikasi klien

3) Tanyakan nama dan tanggal lahir, dan dicocokkan dengan gelang yang dipakai
oleh klien

4) Klarifikasi kontrak sebelumnya (waktu, topik/kegiatan, tempat)

5) Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan

6) Berikan kesempatan klien untuk bertanya

3. Tahap Kerja

1) Perawat cuci tangan gunakan sarung tangan bila perlu
2) Melakukan pengkajian nyeri dengan “PQRST”

P: provokes, palliative (penyebab)

Apa yang menyebabkan rasa sakit/nyeri; apakah ada hal yang menyebabkan kondisi
memburuk/membaik; apa yang dilakukan jika sakit/nyeri timbul; apakah nyeri ini
sampai mengganggu tidur?

Q: Quality (kualitas)

Bisakah anda menjelaskan rasa sakit/nyeri; apakah rasanya tajam, sakit seperti
diremas, menekan, membakar, nyeri berat, kaku atau seperti ditusuk (biarkan
pasien menjelaskan kondisi ini dengan kata-katanya)

R: Radiates (penyebaran)
Daerah nyeri, apakah rasa sakit menyebar atau berfokus pada satu titik.

S: Severity, scale (keparahan)

Seperti apa sakitnya; nilai nyeri dalam skala 1-10 dengan 0 berarti tidak sakit dan 10
yang paling sakit.

Skala lain adalah skala FACES untuk pasien anak-anak lebih dari 3 tahun atau pasien
dengan kesulitan bicara

T: Time (waktu)

Kapansakit mulai muncul; apakah munculnya perlahan atau tiba; apakah nyeri
muncul secara terus menerus atau kadang-kadang; apakah pasien pernah
mengalami nyeri seperti ini sebelumnya. Apabila “iya” apakah nyeri yang muncul,
apakah nyeri yang sama atau berbeda?




Standar Prosedur Operasional (SPO)
MK Keperawata gawat darurat- 2022

PAIN ASSESSMENT TOOL
S 1 2. 3 4 8 & 78 8%
g — i

.
No Pain Mild Moderate Severe  Very Severe Woest Puln

0

|

B 3 LI

Possible

B8\ (@
00 e
4-6 79 10

1-3

3) Melakukan tekhnik Pereda nyeri

r

v

Y V¥

Y'Y

v VvV

>

Mengatur posisi klien Bertujuan untuk memperlancar sirkulasi dari darah
pada bagian tubuh tertentu sehingga suplai oksigen akan meningkat dan
dapat mengurangi nyeri yang dirasakan

Memberi posisi yang nyaman (Mengarahkan pasien untuk miring kiri atau
kanan, Mengarahkan pasien untuk miring kiri atau kanan, Menaikkan bed
pasien 45°, Menaikkan bed pasien 90°)

Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam

Mengajarkan teknik distraksi : bertujuan untuk mengalihkan pikiran dari
pasien agar tidak terfokus pada nyeri yang dirasakan (apay g klien senangi
spt : menonton TV, membaca buku, ngobrol dengan keluarga dan lain -
lain)

Menginstruksikan klien untuk melakukan teknik distraksi saat nyeri timbul
Mengajarkan teknik guided imagry : bertujuan untuk membuka kembali
memori jangka pendek ataupun panjang yang menyenangkan sehingga
otak dengan sendirinya akan mengeluarkan hormon pereda nyeri.
Menanyakan hal-hal yang membuat klien merasa senang dan nyaman
Memberikan sugesti postif, menginstruksikan klien untuk membayangan
sesuatu yang indah (ulangi sampe klien benar-benar bisa memasuki
suasana tersebut)

Mengevaluasi hasil dari pengkajian dan managemen nyeri non farmakologi

4. Tahap Terminasi

1) Evaluasi respon klien

2) Kontrak selanjutnya (waktu, topik/kegiatan, tempat)

3) Dokumentasi (nama tindakan, waktu pelaksanaan, respon klien)




Standar Prosedur Operasional (5P0)

MK. Keperawatan Dasar-2021

M

b PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
MELATIH NAFAS DALAM

PENGERTIAN | Nafas dalam adalah bernapas (inhalasi dan ckshalasi) untuk mengambil oksigen
maksimal.
TUJUAN 1. Meningkatkan kapasitas paru
2. Mencegah atclektasi
ALAT DAN a. bantal
BAHAN
PROSEDUR a. Tahap pra interaksi :
PELAKSANAAN 1. Identifikasi kebutuhan/indikasi pasien

2. Cuci tangan

b. Tahap orientasi :
1. Beri salam, panggil klien dengan namanya
2. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan
3. Beri kesempatan pada klien untuk bertanya

c. Tahap kerja :

1. Atur posisi yang dirasa enak olch klien (semi fowler) dengan lutut ditckuk,
punggung dan kepala diberi bantal atau posisi supine dengan kepala diberi
bantal dan lutut ditckuk, untuk membantu otot abdomen rileks. Sctelah
penjelasan tentang latihan, klien dapat mempraktekkan, pertama dengan
posisi supine atau semi fowler kemudian duduk, berdiri dan berjalan.

2. Anjurkan klien meletakkan satu tangan di dada dan satu tangan di
abdomen, untuk menambah kekuatan dan tahanan pada bagian otot perut

3. Latih pasien melakukan pernapasan perut (perintahkan klien menarik
napas dalam melalui hidung dengan mulut ditutup hingga 3 hitungan)

4. Anjurkan klien tetap rileks, jangan melengkungkan punggung dan
konsentrasi pada pengembangan abdomen scjauh yang dapat dilakukan.
Meminta klien menahan napas hingga 3 hitungan.

5. Perintahkan klien untuk mengerutkan bibir seperti sedang bersiul dan
mengeluarkan udara dengan pelan dan tenang hingga 3 hitungan.

6. Anjurkan klien merasakan mengempisnya abdomen dan kontraksi otot

7. Anjurkan kepada klien untuk melakukan latihan napas dalam ini paling
sedikit 5 pernafasan empat kali perhari.

8. Rapikan klien.

d. Tahap terminasi :
Evaluasi hasil / respon klien
1. Dokumentasikan hasilnya
2. Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
3. Akhiri kegiatan, membereskan alat-alat

4. Cuci tangan




Standar Prosedur Operasional

(5P0)

MK. Keperatan Maternitas- 2021

<

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

l[

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PROSEDUR KOMPRES

PENGERTIAN

Suatu prosedur menggunakan kain / handuk yang telah di kompres-
hangatcelupkan pada air hangat, yang ditempelkan pada bagian tubuh tertentu

TUJUAN

Memperlancar sirkulasi darah

Mengurangi / menghilangi rasa sakit
Memperlancar pengeluaran cairan / exudata
Merangsang peristaltic

Member ketenangan dan kesenangan klien
Mengurangi nyeri

Meningkatkan aliran darah

Mengurangi kejang otot

Menurunkan kekakuan tulang sendi

ALAT DAN
BAHAN

Menyiapakn alat

Kasa steril

Balutan transparant steril ¢

Povidone iodine solution 10%

Povidone iodine ointment

Alkohol 70% / Wash bensin dalam tempatnya
Plester/hipavik

Handschoon steril

Lidi kapas

. Pinset anatomi steril 2 buah

10. Gunting plester k. Perlak / pengalas

11. Bengkok 2 buah, satu berisi cairan desinfektan

O PN AL =

PROSEDUR

PELAKSANAAN

A. Tahap Pra-Interaksi

1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik dan ketepatan identifikasi
(lihat gelang identitas)

2. Mencuci tangan

3. Menyiapkanperalatan di dekat klien dengan sistematis dan rapi

B. Tahap Orientasi

1. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada klien /
keluarga

2. Memberikan kesempatan untuk bertanya

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur dilakukan




Standar Prosedur Operasional (SPO)

MK. Keperatan Maternitas- 2021

KOMPRES HANGAT KERING
Persiapan alat

Lakukan pemasangan terlebih dahulu pada buli-buli panas dengan cara: mengisi
buli-buli dengan air panas, kencangkan penutupnya kemudian membealik posisi
buli-buli berulang-ulang, lalu kosongkan isinya. Siapkan dan ukur suhu yang
diinginkan (50-60°c)

Isi buli-buli dengan air panas sebanyak kurang lebih setengah bagian dari buli-
buli tersebut.lalu keluarkan

Udaranya dengan cara:

Letakkan atau tidurkan buli-buli diatas meja atau tempat tidur

Bagian atas buli-buli dilipat sampi kelihatan permukaan air di leher buli-buli
Kemudian penutup buli-buli di tutup dengan rapat / benar

Perikasa apakah buli-buli bocor atau tidak lalu keringkan dengan lap kerja dan
masukkan kedalam sarung buli-buli

Bawa buli-buli tersebut kadakt klien
Letakan atau pasang buli-buli pad area yan memerlukan

Kaji secara teratur kondisi klien untuk mengatahui kelainan yang timbul akibat
pemberian kompres dengan buli-bli panas, seperti kemerahan, ketidak
nyamanan, kebocoran, dan sebagainya.

Ganti buli-buli panas setelah 30 menit dipasang dengan air panas lagi, sesuai
yang dikehendaki

Berskan alat-alat bila sudah selesai

Cuci tangan




Standar Prosedur Operasional (SPO)
MK. Keperatan Maternitas- 2021

C. Tahap Kerja

KOMPRES HANGAT BASAH

Dekatkan alat-alat ke dekat klien

Perhatikan privacy klien

Cuci tangan

Atur posisi klien yang nyaman

Pasang pengalas dibawah daerah yang akan dikompres

Kenakan sarung tangan lalu buka balutan perban bila diperban. Kemudian, buang
bekas balutan ke dalam bengkok kosong

Ambil beberapa potong kasa dengan pinset dari bak steril, lalu masukkan
kedalam kom yang berisi cairan hangat

Kemudian ambil kasa tersebut, lalu bentangkan dan letakkan pada area yang akn
dikompres

Bila klien menoleransi kompres hangat tersebut, lalu ditutup / dilapisi dengan
kasa kering. Selanjutnya dibalut dengan kasa perban atau kain segitiga

Lakukan prasat ini selama 15-30 menit atau sesuai program anyi balut kompres
tiapS menit

Lepaskan sarung tangan
Atur kembali posisi klien dengan posisi yang nyaman
Bereskan semua alat-alat untuk disimpan kembali

Cuci tangan




Standar Prosedur Operasional (SPO)
MK. Keperatan Maternitas- 2021

D. Tahap Terminasi

Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien

Memberitahukan hasil tindakan kepada pasien/keluarga

Lakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya

Membereskan alat

Cuci tangan

Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai dilakukan pada klien/keluarga
dan pamit

7. Mendokumentasikan

Y N . 0 5 e
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LEMBAR REVISI PROPOSAL



LEMBAR REVISI

Nama : Kharisma Ramadhani

NIM : P032114472019
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LEMBAR REVISI

Nama : Kharisma Ramadhani

NIM : P032114472019
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LEMBAR REVISI

Nama : Kharisma Ramadhani
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BAB/

NO HALAMAN REVISI PENGUJI

Pabr 16, ]\Af{nl\,

wa ke puie ldban ‘fv@%(/\'
- Lt popan| da S
[Wtw Y n %'onwg

PematangReba,............ PematangReba.,.........

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,
G,




LAMPIRAN 7
SURAT IZIN PENLITIAN



Poltekkes Riau

.‘ i Ke m e n kes € Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
& (0761) 36581
& httpsi//pkracid

' Kementerian Kesehatan

Nomor : PP.03.03/F.LII.13.2/ 28 /2024 18 April 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal . 1zin Penelitian

Yth,

RSUD Indrasari Rengat
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa/l Diploma IlI
Keperawatan Program Studi DIll Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JIl. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu agar
dapat memberikan Izin dan memfasilitasi kegiatan mahasiswali tersebut dalam lampiran
surat ini dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang akan menjadi tempat
penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi,

Ns. 0, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https /iwbs kemkes go id
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman

https://tte kominfo go id/verifyPDF .




Lampiran 1
Nomor
Tanggal

: PP.03.01/F.LII.13.2/
18 April 2024

12024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2023/2024
TEMPAT
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | MAYA SARI/ Asuhan keperawatan anak kejang
P032114472021 demam dengan masalah .
keperawatan termoregulasi tidak RSUF? Indrtasan
efektif di ruang inap anak RSUD engs
Indrasari Rengat
2 | IHSAN DARMAWAN / Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472014 tuberculosis paru dengan masalah | RSUD Indrasari
defisit nutrisi di Ruang Rawat Inap Rengat
Paru RSUD Indrasari Rengat
3 | KHARISMA RAMADHANI / Asuhan keperawatan pada pasien

P032114472019

Post Operasi Appendiktomi dengan
masalah nyeri akut di ruang rawat
inap bedah RSUD Indrasari Rengat

RSUD Indrasari
Rengat

ELVIRA ANGRAINI /
P032114472010

Asuhan keperawatan pada pasien
Post OP Hernia Inguinalis dengan
resiko infeksi di ruang rawat inap
bedah RSUD Indrasari Rengat

RSUD Indrasari
Rengat

KHARIYAH INDRIANI /
P032114472018

Asuhan keperawatan pada pasien
Post Operasi Hernia inguinalis
dengan masalah nyeri akut di Ruang
Rawat Inap (RRI) Bedah RSUD
Indrasari Rengat

RSUD Indrasari
Rengat

Ketua Program Studi,

Ns

SK

. M.Pd., MPH

NIP. 197207141992031003




LAMPIRAN 8
SURAT BALASAN PENELITIAN



Nomor @ 445/RSUD/4ex

Sifat - Penting
Lampiran @ -
Hal - Surat I1zin Melaksanakan Penelitian
Yth.
Ketua Program Studi
Poltekkes Kemenkes Riau
di
Tempat

Sehubungan dengan surat izin penelitian yang bersangkutan dibawah ini :

Nama Kharisma Ramadhani

Judul Penelitian ‘Asuhan Keperawatan pada Pasien Post Operasi
Appendiktomi dengan Masalah Nyeri Akut di Ruang
Rawat Inap Bedah RSUD Indrasan Rengat”.

Kami tidak keberatan dan pada prinsipnya setuju atas penelitian tersebut
dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak menyimpang dari ketentuan yang berlaku.

2. Penelitian tersebut dapat dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang
direncanakan

3. Setelah selesai penelitian diharapkan kepada nama tersebut diatas dapat
memberikan hasil KTl yang telah dibuat kepada Direktur Cq.Kabag Tata
Usaha RSUD Indrasari Rengat.

Demikan surat Izin Melaksanakan Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

An. DIREKTUR RSUD INDRASARI RENGAT
KEPALA BAGIAN TATA USAHA

TEMBUSAN : Kepada Yth,
1. Kabid Keperawatan
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : N‘J 2.

Tempat/Tanggal Lahir - Aw Moee , 6 danoan Q14
Jenis Kelamin - Peven Puan
Alamat : }L (e Mawar, A Motk

Menyatakakan bahwa saya telah diberikan penjelesan oleh peneliti tentang
tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka
dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian dan
mengikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi
Appendiktomi Dengan Masalah Nyeri Akut Di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD
Indrasari Rengat” Saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia
untuk menjadi subjek penelitian dan memberi jawaban atau keterangan sebenar-

benarnya.

Pematang Reba, & Met 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetjuan

x4

(Kharisma Ramadhani) ( N )



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama s Y

Tempat/Tanggal Lahir - Pematand Ueba, 20 Aduftus \gqo
Jenis Kelamin - Perempuan

Alamat Peratand  Leba

Menyatakakan bahwa saya telah diberikan penjelesan oleh peneliti tentang
tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka
dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian dan
mengikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi
Appendiktomi Dengan Masalah Nyeri Akut Di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD
Indrasari Rengat” Saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia
untuk menjadi subjek penelitian dan memberi jawaban atau keterangan sebenar-

benarnya.

Pematang Reba, ' Mal 2024

Mahasiswa Yang Mempberikan Persetjuan

4

(Kharisma Ramadhani) ( N(ﬂ : g )
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Kharisma Ramadhani
NIM : P032114472019

APA ITU KOMPRES
HANGAT?

Kompres hangat adalah suatu prosedur
menggunakan kain / handuk yang telah di

celupkan pada air hangat, yang ditempelkan
pada bagian tubuh tertentu.
Tepid sponging adalah mandi sebagai nn-mv‘ :

pada anak yang demam tinggi. -

MANFAAT KOMPEES
HANGAT

1. dapat memberikan rasa
nyaman

2. menurunkan suhu tubuh
yvang demam

3. menurunkan atau
menghilangkan rasa nyeri, dan
memperlancar pasokan aliran
darah.

v e

ALAT DAN BAHAN

Baskom mandi
Waslap

Air hangat suhu 37 C
Thermometer
Handuk pengering

TEKNIK KOMPRES
HANGAT

. Siapkan alat dan bahan dan lingkungan

« Cuci tangan

« Ukur suhu tubuh

« Pertahankan selimut mandi di atas tubuh

yang tidak dikompres

« Periksa suhu air
« Celup washlap / kain ke dalam air hangat,

letakkan di bawah ketiak dan lipatan paha

. Secara perlahan tangan dan kaki

dikompres selama 5 menit

« Bila suhu belum turun lanjutkan usap

kompres ke punggung dan bokong selama
3-5 menit

« Ganti air bila sudah tidak panas- bila suhu

diatas 37 stop tindakan

Keringkan bagian tubuh dan selimuti
dengan selimut tipis dan menyerap
keringat
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Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI

: Khaisma Ramadhani

NIM - P032114472019
Nama Pembimbing : 1. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
2. Ns. Deswita, M. Kep
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN T}‘;"‘ED:N
\ 139 M 2004 | konsuttan Bdy 4 . Mé&w-, guu‘«éfamh
Uk Sl IL(&
P vdh’(f(*‘j*/ \f){‘/{}g»}d}’\yx
Sagz Qe PE - ) /
o (U(,(IA P\ngt,{/\é&ﬁ/\. > “
L Ge
ﬁlq } RET? ‘72" C/
}LL{ h u~— 0F (i
2 76 Me: B0 vorstarr Bab 4 /{/m’ \ ?””(/ Ui ( // %
P/)’f/ // n’: AN
7 |3 Juw S lconsuttas kb ¢ M /gugﬁc [M{?@“ ﬂ/
AL e L -7 7 5
bk & = dbetwe-ald ()
R G e ?@ré%%ﬁw, CE[




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Khaisma Ramadhani

NIM : P032114472019

Nama Pembimbing : 1. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
2. Ns. Deswita, M. Kep

TANDA
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN

Cl 4 20| borgndon Abppae | Harbeot dlsme
4 ke, ol
Ge @W/QM% o A %

o)
et \conGut bafk, e rw‘a I, Qi %

T 160w Voo tekt Dhetar A L%W LA/Z/{J

o Purtala




Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Khaisma Ramadhani
- P032114472019

: 1. Ns. Yulianto, S. Kep.,

M.Pd., MPH

2. Ns. Deswita, M. Kep

TANDA
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN
| |-o524| Bze v /Dq-em'lu' engtiban, Q/L
rap koen Mé_&_ﬂ
2 3 24| Bk 1V, V| Pl |
P o P N
v Ly ol
Z g‘af’Z" Q‘QI A v nefofe . %
4 | gor2q | Hagiks, L leglep|-promiy =7 o
—]ll'(‘é Pl ﬂ/ﬂd’lf(\
$lpos-u Laperme [ogtes ~ Sern C‘Z
Lol D.pusfoln
b lo-0c% | Cop (el S o 53
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LEMBAR REVISI

Nama : Kharisma Ramadhani

NIM : P032114472019
NO BAB/HALAMAN REVISI PENGUJI
A _ Absnal-
4 A%WL Svalen d")“ kaedas 1y & 5\“&\‘ bt
p& Al ral~
= ~ lWUUPb\‘
b\ o Poalionks Mjn{ ¢
-~ MWAJ(’AA\JA N%/A-
~ Ko'\v‘nmb: kuﬁg\l v Gaaa ‘AAh" o
oy ¥, Wy ) = Sl 3 S
5 lutenvent ¢ \wy“m ¢ Gzleey .
BAb V == i«("‘"“w Kl/l\\ u..vpu.(cuﬂ Cﬂw\/h; rI—Ml«* >
\7 vs - PBehernyp < WW‘(’& ALzl kaulkk g
R'Q“F‘}L\f‘ ﬂﬂt‘ﬂ-&
Pematang Reba,. 1% dwi 9024. Pematanig Reba,...........cccou...

Sebelum direvisi,

S

Sesudah direvisi,



LEMBAR REVISI

Nama : Kharisma Ramadhani

NIM :P032114472019
NO BAB/HALAMAN REVISI PENGUJI
U Abshonlk Dl Mehd% Mur«
Db (54 2 P@Waan he dicesvallac &
D/LH’Y‘ Talsy legmm -
) ~
-17 W bl pg & ’7/«
l\mmu 4.7 .4 (cefnh
er‘
e Fph ha Bsmulea jt% yg&a,
il e
crtnle "\)/WAJA wa
TAM
% - inlevens N Braweeg Suog
by | plensuhsivge & Makes Bl
T, ke www',& en
i b g B Juuaba Fale &
w(e(/uuéum (3 Daetr Pughie.
Pematang Reba,..l Z... unt Iy Pematang Reba,....................

Sebelum direvisi,

Sesudah direvisi,
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KEMENTERIAN KESEHATAN RI

el BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
REPUBLIK SUMBER DAY A MANUSIA KESEHATAN
INDONESIA POLTEKKES KEMENKES RIAU

JURUSAN KEBIDANAN, JURUSAN KEPERAWATAN DAN JURUSAN GIZI
J1. Melur Nomor 103 Pekanbaru Kode Pos. 28122 Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 2065
Email : poltekkespekanbaru@yahoo.co.id Website : www.poltekkesriau.ac.id

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa |  .eeeeeeeeeceeee e
Tempat Praktik - S
Waktu Praktik e

I. Identitas Diri Klien

Nama 5L e Suku R SO L

Umur R T T e Pendidikan

Jenis kelamin S e e Pekerjaan U s s i

Alamat N TSRS Lama bekerja 3 e
......................................... Tanggal MRS S rrrmm T
......................................... Tanggal pengkajian awal

Statusiperkawinan 3 cusawnannsmaveams Sumberinformasl ;| s

Agama Y ISESISSREGNERRREE | Gmmammseriasessesisseassansess

Il. Riwayat Penyakit
A. Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit:

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

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

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



D. Diagnosa medik pada saat MRS, pemeriksaan penunjang dan tindakan yang telah di
lakukan, mulai dari pasien MRS (UGD/Poli), sampai diambil kasus kelolaan .

Masalah atau diagnosa medis pada saat MRS:

Catatan Penanganan Kasus (dimulai saat pasien dirawat di ruang rawat sampai
pengambilan kasus kelolaan)




lll. Pengkajian Keperawatan
A. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan

Pengetahuan tentang penyakit/perawatan:

B. Pola nutrisi / metabolik
ProgramitiitiRS.  hiccosisiimiemsimscsmiimsmisssmssssaasssiassivsssss s ssins s o a e s s i S eas e ia3555
Intake makanan (sehat/sakit):

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

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

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

C. Pola Eliminasi
1. Buang air besar (sehat/sakit):

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

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



3. Pola aktivitas dan latihan

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4

Makan/minum

Mandi

Toileting

Berpakaian

Mobilitas di tempat tidur

Berpindah

Ambulasi/ROM

0: mandiri, 1: alat bantu, 2: dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain dan alat, 4: tergantung total
0 T (T - L B L

Masalah Keperawatan:

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

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

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

5. Pola perceptual
(penglihatan, pendengaran, pengecap, sensasi):

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

6. Pola persepsi diri
(pandangan klien tentang sakitnya, kecemasan, konsep diri)

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

7. Pola seksualitas dan reproduksi
(fertilitas, libido, menstruasi, kontrasepsi, dll)




Masalah Keperawatan:

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

8. Pola peran-hubungan
(komunikasi, hubungan dengan orang lain, kemampuan keuangan)

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

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

10. Sistem nilai dan keyakinan
(pandangan klien tentang agama, kegiatan keagamaan, dll)

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

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

IV. Pemeriksaan Fisik
(Cephalocaudal)

A. Keluhan yang dirasakan saat ini

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

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

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



C. Leher (meliputi getah bening, kelenjar tyroid, deviasi trakea, JVP)

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

D. Thorak
Paru (inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi)

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

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

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

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

F. Inguinal



G. Ekstremitas (musculoskeletal, termasuk keadaan kulit, kekuatan)

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

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

I.  Pemeriksaan Diagnostik

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

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

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



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

Pematang Reba, ......ccceveveruecccnnnne 205

Mahasiswa
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° KEMENTERIAN KESEHATAN RI

o KESEHATAN BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
751«_\ REPUBLIK SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
. INDONESIA POLTEKKES KEMENKES RIAU

JURUSAN KEBIDANAN, JURUSAN KEPERAWATAN DAN JURUSAN GIZI1
J1. Melur Nomor 103 Pekanbaru Kode Pos. 28122 Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 2065
Email : poltekkespekanbaru@vahoo.co.id Website : www.poltekkesriau.ac.id

Nama Mahasiswa :
Tempat Praktik
Waktu Praktik

I. Identitas Diri Klien

Nama

Umur

Jenis kelamin
Alamat

Status perkawinan
Agama

Il. Riwayat Penyakit

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

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

M‘d ............................. Suku : M&(a‘du ......................
2‘ ..... T l‘ ......................... Pendidikan : m"(’ ...............................
Vevempean Pekerjaan . \bu Voimal,  Targh

?U“‘k“""e"[’“ ........ Lama bekerja e i TR
R Tanggal MRS : %Mcl?-c%v!

......................................... Tanggal pengkajian awal :

H My depd
M(.I\\Cl«(z\ ................... Sumber informasi : c“’b’d(:\“wm“
1§ lam tatvs  fCvein




D. Diagnosa medik pada saat MRS, pemeriksaan penunjang dan tindakan yang telah di
lakukan, mulai dari pasien MRS (UGD/Poli), sampai diambil kasus kelolaan .

Masalah atau diagnosa medis pada saat MRS:

enall T &
............................................................................................................................................................

Tindakan yang telah dilakukan di Poliklinik atau UGD
\Eve . da, Obik O FARELL ..o s

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

Catatan Penanganan Kasus (dimulai saat pasien dirawat di ruang rawat sampai

plgnga[nbilan kasus k(‘j\Locl(aan) 6h Pacla {7,@/‘4‘{4( o Mel 204"—1 ......




1Il. Pengkajian Keperawatan
A. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan

Pengetahuan tentang penyakit/perawatan:
P by end Perda e clat Qb (velabsban et

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

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

B. Pola nutrisi / metabolik
Program diitRS : G et e s s eeessem s sess s en e

Intake makanan (sehat/sakit):
S‘c (Vi Ql(-cf :

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

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

Pagfa HtovAD

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

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

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

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

intake cairan (sehat/sak

cheton  (abdt Ci"d:)et Mapen - bol (annd & Qear [z

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

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

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

C. Pola Eliminasi

1. Buang air besar (sehat/sakit): :
lahPlun.  fart " B EAG (-2 X [Law

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

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

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

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

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

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



3. Pola aktivitas dan latihan
Kemampuan perawatan diri 0 1

2
Makan/minum v
Mandi v’
Toileting
Mﬁe‘r[;a'l—(aian v
Mobilitas di tempat tidur v
(974

W

Berpindah
Ambulasi/ROM
0: mandin, 1: alat bantu, 2: dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain dan alat, 4: tergantung total

Oksigenasi R ...... h ‘Lb ..... W Ul"ab“" ...... G m(/a‘

Iy oot

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

a. ngl e St Subice Adov - 8 ham Ao

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

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

5. Pola perceptual

(penglihatan, pendengaran, pengecap, sensasi):
Perdalat an & Poaal

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

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

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

TR LR L L L L R P PP T TP P PP PR PP PP PP .

6. Pola persepsi diri

(pandangan klien tentang sakitnya, kecemasan, konsep dirj}
£s ﬁ’w‘[a_%abeu\ Yedin  (epat aufj dan P

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

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

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

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

7. Pola seksualitas dan reproduksi
{fertilitas, libido, menstruasi, kontrasepsi, dll)

oboch  lemlier 3 Ocd anake, baah  feaptevaf do-

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




Masalah Keperawatan:

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

8. Pola peran-hubungan
(komunikasi, hubungan dengan orang lain, kemampuan keuangan)

Mo v {opns L G, O] losn & Tudleat

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

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

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

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

U heanen CPemdolt Yy Yoo et

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

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

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

10. Sistem nilai dan keyakinan
(pandangan klien tentang agama, kegiatan keagamaan,

dll)
?LP?JMKW ........ Sehaten,  SOEN( KX Q—PM&E&MMH
hele

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

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

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

IV. Pemeriksaan Fisik
(Cephalocaudal)

A. Keluhan yang dirasakan saat ini

B eadelol MY Prde (ol ®aleo OF aPPencikfen

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

R endeol ottt fodov | buoadse, debal, (Aabal hudlopdan adeo

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

™: J0/80  P: 2O N:OJ} s: 26.¢
BB/TB: 0/ 1t

B. Kepala (meliputi rambut, mata, telinga, hidung/sints, mulut):

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

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

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

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



. Leher (meliputi getah bening, kelenjar tyroid, deviasi trakiz, JVP) c
| ~ ?QLM-(JF\A? v gvna Wm"o\ ; ‘h L aJ’\ YO (2en g

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

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

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

. Thorak

Qendl  docn  Gaetrry  \rawe  Brsafelan tegolar

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

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

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

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

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

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

. Abdomen (inspeksi, auskultasi, palpasi, perkusi)

\! devdabat (olee Pect  OP it }auaé

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



koot OtOE v 2 7 & ) ¢ 2 2@

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

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

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

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

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

| Tt Ectodo varn (M

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

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

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

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

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

Pemeriksaan Diagnostik

B -7 o (<

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




KEMENTERIAN KESEHATAN RI

KESEHATAN BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
REPUBLIK SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
INDONESIA POLTEKKES KEMENKES RIAU

JURUSAN KEBIDANAN, JURUSAN KEPERAWATAN DAN JURUSAN GIZI1
J1. Meclur Nomor 103 Pekanbaru Kode Pos. 28122 Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 2065
Email : poltekkespekanbaru@vahoo.co.id Website : www . poltekkesriau.ac.id

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Vhaiitnes Bireadbai

Nama Mahasiswa : 0oL T
Tempat Praktik  : ‘@Q\)(?U\tha v Penda t
Waktu Praktik S RN

I. ldentitas Diri Klien

Nama ; Nb’(& ...................... Suku : Me(aq‘) ....................

Umur 7 T L ..................... Pendidikan g QMP .........................

Jenis kelamin : &“?P‘J“" reeee Pekerjaan : “’" ..............................

Alamat : A\LCb‘rw" Lama bekerja 1 SR

&FCM»((L ............... Tanggal MRS P e (N\u ...... 'lo s,
......................................... Tanggal pengkajian awal

2 Moy 2ol

Status perkawinan : MU\S‘?@(A .................... Sumber informasi : Q... Eearfa

Agama  Qlass s s

Il. Riwayat Penyakit
A. Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit:
e, bl e Couan el S)af 2 lau Y loto

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

e s doizboan, Aoy Pucla Qtza (86 Poct Ootr=g;
ARt Cana, Getenl ... AYew)  Mealul  Pooln. Suaf...

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

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

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

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

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

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

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



D. Diagnosa medik pada saat MRS, pemeriksaan penunjang dan tindakan yang telah di
lakukan, mulai dari pasien MRS {UGD/Poli), sampai diambil kasus kelolaan .

Masalah atau diagnosa medis pada saat MRS:

Abends o (1S

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

Tindakan yang telah dilakukan di Polikiinik atau UGD
Pemenlerian  do~  Cele TR

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

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

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

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

Catatan Penanganan Kasus (dimulai saat pasien dirawat di ruang rawat sampai
pengambilan kasus kelolaan)

P5 (et ar  Pot bedal  ade Yanddo G0 Mebgos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Ill. Pengkajian Keperawatan
A. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan

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

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

Program diitRS : MC .........................................................................................................

Intake makanan (sehat/sakit):
Saat Clab - K (hay e,

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

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

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

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

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

in;:l;? gairajr\n seh?t/sarit): 4 deiS /‘aﬁ

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

------------------------

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



3. Pola aktivitas dan latihan

Kemampuan perawatan diri 0 1

2
Makan/minum Va
Mandi T

(4

Toileting

Berpakaian

Mobilitas di tempat tidur

~
w—
Berpindah 1
(o

Ambulasi/ROM

0: mandiri, 1: alat bantu, 2: dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain dan alat, 4: tergantung total
0 i L I ——_——_—_—_—_—————

Masalah Keperawatan:

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

4. Pola tidur dan istirahat .
hetota, cabrt s T-F Jae /K&A

S. Pola perceptual
(penglihatan, pendengaran, pengecap, sensasi): é
a«% L haten ra—ed\ IA{MA ‘@{ ol New P

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

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

6. Pola persepsi diri
(pandangan klien tentang sakitnya, kecemasan, konsep diri

B Podatxloe, Y Sedeve | b L

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

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

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

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

7. Pola seksualitas dan reproduksi
(fertilitas, libido, menstruasi, kop}rasepsi, dlii)

...... b Wesder S Otauwd  Qverh

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

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

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




Masalah Keperawatan:

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

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

10. Sistem nilai dan keyakinan
(pandangan klien tentang agama, kegiatzu) keagamaan, dll)

ectoavaa | hwdals lon, Sobhcle Welcabgudlan . Thotal
O 22 S =

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

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

IV. Pemeriksaan Fisik
(Cephalocaudal)

A. Keluhan yang dirasakan saat ini

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

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

™ 3§ o P 2y n: 84 s: 3+ C°c
BB/TB: YO/ |§O

B. Kepala (meliputi rambut, mata, telinga, hidung/sinus, mulut)

Ranbot . (Newn  Pandet leun. dat /Q,[a@

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

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

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

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

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

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



C. Leher (meliputi getah bening, kelenjar tyroid, deviasi trakea, JVP)
....... A b[éL%C)(wfﬁ§( ek g G(l/qo(a‘,\,
\cale Vot- Yiord dim hpeeq trake.

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

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

D. Thorak

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

---------------------------------------------------------------

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

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

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

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

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

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

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

F. Inguinal

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

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

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




G. Ekstremitas (musculoskeletal, termasuk keadaan kulit, kekuat

ootz Ot L & 3

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

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

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

........................................................................................
BT T T PR PP P T T PP P P PP PP PP

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

Vndeat Efucbionn (O

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

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

...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

I. Pemeriksaan Diagnostik

Mg RN A

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

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

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

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

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

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

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

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

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

...............................................................................................................................................................
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J. Terapi

bukrolac e 4 Onlan(rton ©4

.......................................................... RSNl b et T RS T B L D

(¢ Eotan,, Ha... PA e I Tal

Metromcboele oo fof
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