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Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi DIl 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/Ibu agar
dapat memberikan Izin dan memfasilitasi kegiatan mahasiswal/i 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. . S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003




Lampiran 1

Nomor  : PP.03.01/F.LI1.13.2/
: 18 April 2024

Tanggal

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
NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
MAYA SARI / Asuhan keperawatan anak kejang
P032114472021 demam dengan masalah
keperawatan egulasi tidak Rsug.:"‘:‘"‘"
efektif di ruang inap anak RSUD
Indrasari Rengat
IHSAN DARMAWAN / Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472014 tuberculosis paru dengan masalah | RSUD Indrasari
defisit nutrisi di Ruang Rawat Inap Rengat
Paru RSUD Indrasari Rengat
KHARISMA RAMADHANI/ | Asuhan keperawatan pada pasien |
P032114472019 Post Operasi Appendiktomi dengan RSUD Indrasari
masalah nyeri akut di ruang rawat Rengat
y inap bedah RSUD Indrasari Rengat
ELVIRA ANGRAINI / Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472010 Post OP Hemia Inguinalis dengan RSUD Indrasari
resiko infeksi di ruang rawat inap Rengat
bedah RSUD Indrasari Rengat
KHARIYAH INDRIANI / Asuhan keperawatan pada pasien
P032114472018 Post Operasi Hemia inguinalis
dengan masalah nyeri akut di Ruang Rsu: Indrasari
Rawat Inap (RRI) Bedah RSUD engat
Indrasari Rengat
Ketua Program Studi,

NIP. 187207141992031003

Pd., MPH




LAMPIRAN 3
SURAT BALASAN PUSKESMAS



sebagai berikut :

impang dari ketentuan yang berlaku.
| tersebut dapat dilaksanakan

esal penelitian diharapk:
ha KT:E yang telah d




LAMPIRAN 4
INFOEMEND CONCENT SUBJEK 1 DAN 2
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LAMPIRAN 5
FORMAT PENGKAJIAN SUBJEK 1 DAN 2



SUBJEK 1

KEMENTERIAN KESEHATAN Rl

FININTERAN
.' KISBUDN BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
REPUBUC SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
‘ POONESA POLTEKKES KEMENKES RIAU

JURUSAN KEBIDANAN, JURUSAN KEPFRAWATAN DAN JURUSAN GIZ1
JI Melur Nomor 103 Pekanbaru Kode Pos 28122 Telepon  (0761) 36551 Fax  (0761) 2064
Email - polickkespekanbaru@yahoo cod Website @ www poligkkesrian ac id

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa V“A Mm' l
Tempat Praktik - R’“D | “f“""ﬂ‘

Waktu Praktik

I. Identitas Diri Klien

Nama 1;' D . Suku § }WJI

Umur 23 '}‘l’"" Pendidikan . SMP
Jenis kelamin - Lda M" Pekerjaan . dan
Alamat C\mrnj 1 Bfnl!' Lama bekerja

VMr‘ FASA Tanggal MRS - 15 Mo 034

Tanggal pengkajian awal

‘ S M 2oy -
Status perkawinan E“. “m.}'“.‘t",r‘. ... Sumber informasi : W.‘Y“.’ £n(aa, 5\1.“,
Agama 1117 Fﬁ‘."ﬂ". -

Il. Riwayat Penyakit

A. Keluhap Utama Saat Masuk Rumah Sakit:
T7 £ m(_r;?«k an_ nyee mﬂ- é’«/lt'* m/( 6'"»9”\
V,/_qun‘f‘/«r < leaneit b /u// nei IA('I)LM

B. Riwayat Pcnyak Sekarang:

}w f’ 176 /h,lll”pﬁ)'

C Rnwayal Pcnvaknt Dahulu
W pien ugﬁ"‘" Armte prece® feaf—
oI/ . V‘ f , /



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 megdis pada saat MRS:
tHoma Inga

Tindakan yang telah dilakukan di Poliklinik atau UGD

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




Il Pengkajian Keperawatan
A. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan

Pengetahuan tentang penyakit/perawatan:

Masalah Keperawatan:

B. Pola nutrisi / metabolik
[T e LT 10 TS

Intake maka a;lilsehat/ 3“!;)”5 < aéc@m ;4(/‘{ Mﬁkﬂh > dfﬁa"‘

sz’e/ax (] shgek. kg Sleen  malanl muat
pasea qpuan. . Dl yeng.. 1l

Masalah Keperawatan:

i i kit):
mﬁﬁa;(sef;tﬁaun) paum 8 gulas  Sempeens O el
] myunam 170 gl Bl

Masalah Keperawatan:

C. Pola Eliminasi

1. Buang air besar (sehat/sakit):
e el e BAT 1% ol

W faterf . S T
S i R ——————

Masalah Keperawatan:

2. B ir kecil kit): )
uang zr eci (;e a,_t[sa ht‘){ P 34 x _rf/um’, hele salel [

Masalah Keperawatan:




3. Pola aktivitas dan latihan

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4

Makan/minum A

Mandi -

Toileting o~
Berpakalan [

Mobilitas di tempat tidur “
Berpindah -
Ambulasi/ROM .

0: mandirl, 11 alat bantu, 2 dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain dan alat, 4: tergantung total

Oksigenasl 'Q,J-;.&L( M“'

Masalah Keperawatan:

4. fﬂalidurdanisti.rri:\;:;/ Ing il Fog oo .
Sclama  salib P s puangrfelean nl bl h e I wak
M;ﬂmﬂ.m@ﬁqw‘w%www

Masalah Keperawatan:
-

5. Pola perceptual

(penglihatan, pendengaran, pengecap, sensasi):
S Sp—

Masalah Keperawatan:

-

6. Pola persepsi diri
(pandangan klien tentang sakitnya, kecemasan, konsep diri
;’W :ﬁw J-‘-O‘P’ iri) ‘\,.7,\4 feen——

Masalah Keperawatan;

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




Masalah Keperawatan:

8. Pola peran-hubungan

(kppunikasi, hubungan dengan orang lain, kemampuan keuangan)
M MVV?— pain

Masalah Keperawatan:

9. Pola managemen koping-styess
el

¥

LMt Cetiim Dl oy
[EF 01~ Stz Sl -

Masalah Keperawatan:

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

DV Ao S s oo ~ T at— ¢

Misalah Keperawatan:

IV. Pemeriksaan Fisik
(Cephalocaudal)

A. Keluhan yang dirasakan saat ini

TN PP e FEGIIE VT it

TD: P: N: 3
BB/TB :

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




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

M. e ps Sod i T L) L‘""’"“
Keltaper- Fyrodh Reaah  Jpdos  powpy YL
D. Thorak

Paru (mspeksl galzasl perkusi auskultasi)

hewh P“';MW P s /m*/«/
{m,a héfss vorthido - NLA e e

Jantung (inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi)

E. Abdomenp (inspeksi, auskultasi, palpasi, perkusi) . .
F ’°‘£F‘" lam prk- opecar’ Aenin jnguni s R

K anan
A Gy ek By /el

... A g Jelo
P Tyxmpan

F. Inguinal




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

pﬂwj’* < fectd ofo?- 5../: MMW

"

O G GG G R

e e G L L LA

H. Neurologis (tingkat kesadaran kuantitatif/kualitatif, neurologls terkait)
WF Peraldme gompermenhs’, el membente-
repor a7t 1 bRk W aapg S

ol por _gperir’  Houomi prguad

|.  Pemeriksaan Diagnostik

J. Terapi




Pematang Reba, .......cuuivisviiic Dsi

Mahasiswa




SUBJEK 2

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

' KISEHATAN BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
.‘ REPUBUK SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
NDONESIA POLTEKKES KEMENKES RIAU
JURUSAN KEBIDANAN, JURUSAN KEPERAWATAN DAN JURUSAN GIZ1
28122 Telepon - (0761) 365581 Fax - (0761) 2065

1. Mctur Namor 103 Pekanbaru Kode Pos

Email : polickkespekanbarutyahoo,co.id Website : www poltckkesriau ac.id

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa
Tempat Praktik
Waktu Praktik

I. Identitas Diri Klien

Nama Suku
Umur Pendidikan
Jenis kelamin Pekerjaan
Alamat Lama bekerja
Tanggal MRS b o4 Voo
Tanggal pengkajian awal t

L poer JET A e B
Status perkawinan : § "'“n Sumber informasi @ V.
Agama $ \“‘M ............................. V‘“"

Il. Riwayat Penyakit

A. Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit:
“fean. p A bryab

K dae

/Mwmlu

B. Riwayat Penyakit Sgkaran o
x ,X&rmi mpgmw”-’

o mwaxat Piayw.ahulu .&.«7 A WM/‘,.., Kervzyorreply
!.‘.'w‘,,- jurzqa ;&/mm mguinafs 7




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 megdis pada saat MRS:
tHoma Inga

Tindakan yang telah dilakukan di Poliklinik atau UGD

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




Il Pengkajian Keperawatan
A. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan

Pengetahuan tentang penyakit/perawatan:

Masalah Keperawatan:

B. Pola nutrisi / metabolik
[T e LT 10 TS

Intake maka a;lilsehat/ 3“!;)”5 < aéc@m ;4(/‘{ Mﬁkﬂh > dfﬁa"‘

sz’e/ax (] shgek. kg Sleen  malanl muat
pasea qpuan. . Dl yeng.. 1l

Masalah Keperawatan:

i i kit):
mﬁﬁa;(sef;tﬁaun) paum 8 gulas  Sempeens O el
] myunam 170 gl Bl

Masalah Keperawatan:

C. Pola Eliminasi

1. Buang air besar (sehat/sakit):
e el e BAT 1% ol

W faterf . S T
S i R ——————

Masalah Keperawatan:

2. B ir kecil kit): )
uang zr eci (;e a,_t[sa ht‘){ P 34 x _rf/um’, hele salel [

Masalah Keperawatan:




3. Pola aktivitas dan latihan

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4

Makan/minum A

Mandi -

Toileting o~
Berpakalan [

Mobilitas di tempat tidur “
Berpindah -
Ambulasi/ROM .

0: mandirl, 11 alat bantu, 2 dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain dan alat, 4: tergantung total

Oksigenasl 'Q,J-;.&L( M“'

Masalah Keperawatan:

4. fﬂalidurdanisti.rri:\;:;/ Ing il Fog oo .
Sclama  salib P s puangrfelean nl bl h e I wak
M;ﬂmﬂ.m@ﬁqw‘w%www

Masalah Keperawatan:
-

5. Pola perceptual

(penglihatan, pendengaran, pengecap, sensasi):
S Sp—

Masalah Keperawatan:

-

6. Pola persepsi diri
(pandangan klien tentang sakitnya, kecemasan, konsep diri
;’W :ﬁw J-‘-O‘P’ iri) ‘\,.7,\4 feen——

Masalah Keperawatan;

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




Masalah Keperawatan:

8. Pola peran-hubungan

(kppunikasi, hubungan dengan orang lain, kemampuan keuangan)
M MVV?— pain

Masalah Keperawatan:

9. Pola managemen koping-styess
el

¥

LMt Cetiim Dl oy
[EF 01~ Stz Sl -

Masalah Keperawatan:

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

DV Ao S s oo ~ T at— ¢

Misalah Keperawatan:

IV. Pemeriksaan Fisik
(Cephalocaudal)

A. Keluhan yang dirasakan saat ini

TN PP e FEGIIE VT it

TD: P: N: 3
BB/TB :

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




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

M. e ps Sod i T L) L‘""’"“
Keltaper- Fyrodh Reaah  Jpdos  powpy YL
D. Thorak

Paru (mspeksl galzasl perkusi auskultasi)

hewh P“';MW P s /m*/«/
{m,a héfss vorthido - NLA e e

Jantung (inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi)

E. Abdomenp (inspeksi, auskultasi, palpasi, perkusi) . .
F ’°‘£F‘" lam prk- opecar’ Aenin jnguni s R

K anan
A Gy ek By /el

... A g Jelo
P Tyxmpan

F. Inguinal




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

pﬂwj’* < fectd ofo?- 5../: MMW

"

O G GG G R

e e G L L LA

H. Neurologis (tingkat kesadaran kuantitatif/kualitatif, neurologls terkait)
WF Peraldme gompermenhs’, el membente-
repor a7t 1 bRk W aapg S

ol por _gperir’  Houomi prguad

|.  Pemeriksaan Diagnostik

J. Terapi




Pematang Reba, ............cccooervenucunni. 20....

Mahasiswa




LAMPIRAN 6
LEMBAR KONSULTASI PEMBIMNING 1 DAN 2



‘ :ﬁ B

’ NamaMéliasiswa‘ i
NIMj G

Nama Pembimbing @ 1.
i \"u‘

NO | TANGGAL

5702~
(| Zost




LEMBAR KONSULTASI

. \ T
i = JV‘K mn' ............. ey : s £ l
e ;:r:é?z@!f%@m.......... B 4

Nama Pembimbing 1. As..Yul st Sjap vl upt

> NLA‘“QB;X

..........

M: / TANGGAL I MATERI BIMBINGAN SARA

7 . 05/4 ! behiany e bt

bl v . Lomces ‘
it sy

Yeorn; 74;»‘9»:/

FU bk










LAMPIRAN 7
JADWAL KEGIATAN



Jadwal Kegiatan

No

Kegiatan

Februari

April

Mei

Juni

Pengajuan
judul KTI

Pembuatan
Proposal
Dan
bimbingan
KTI

12

Ujian
Proposal
KTI

Revisi
Proposal
KTI

Penelitian
Dan
Bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI

Revisi KTI




LAMPIRAN 8
LEAFLET



- Wy W

Cuci tangan dapat dilakukan dengan dua cara,
yakni Handwash dan Mandrub,

Cara Mencuci Tangan : Handwash

Cucl tangan prosedural menggunakan Air & Sabun
& Durasi seluruh prosedur : 40 - 60 detik

Basahi keduatangan ~ Gunakan sabun cair
dengan air yang mengalir  secukupnya sampal ke

seluruh permukaan tangan

-

Gosokkan kedua  Gosok punggung tangan
telapak tangan dan sela-sela jari bagian
luar dengan berlawanan
arah secara bergantian

% :

Gosok sela-sela jori Gosok punggung jari
bagian dalam secara  dengan gerakan setengah
bergantian memutar bolak balik

A |

/9( Menggunakan alkohol/ Formulasi berbasis alkohol yang

tersedia secukupnya sampai merata ke seluruh
G permukaan tangan
] ,. \ )
Gosok ibu jari dan sela  Bersihkan ujung jari dengan ﬁ
jari telunjuk dengan  menggosokan ke telapak
gerakan melingkar  tangan secara melingkar
$ecara bergantian e \ J
Gosokkan keduy ~ Gosok punggung tangan dan
telapak tangan  sela-sela jari baglan luar dengan
berlawan arah secara bergantian

A

Bilas tangan dengan air - Keringkan dengan handuk
sekall pakal atau tissue

AT

B o

Gosok sela-sela jari bagian ~ Gosok punggung jari
dalam secara bergantian dengan gerakan setengah

memutar bolak-balik
Menutup kran dengan  Waktu cuci 40-60 detik /;\ a(
menggunakan handuk
atau tissue
Cara Mencucl Tangan : Hondrob ooy i i dan sela jarl Bershkan ujung ;an

Cuci tangan prosedural menggunakan Alkohol

telunjuk dengan gerakan  dengan menggosokkan
@ Durasi seluruh prosedur : 20 - 30 detik

melingkar secara bergantian ke telapak tangan
secara melingkar

Waktu cuci 20-30 detik
o WV
" B .V




o ¥

- o &

—%T L MAKANAN BERANEKARAGAM
S {3 SESUAI KEBUTUHAN

[ KARSOHIDRAT X

Diperiukan oleh anak yang sedang tumbuh
dan berkembang serta untuk anak sebagai
sumber energi.

Zat Omganik

Diperluban sed dit

Takdapat dibuat sel tubuh

Harus ada dabm malanan

PENTING untuk proses-proses dalam tubuh

PROTEIN MINERAL
Penting untuk: Mineral mempunyai dua fungsi utama yaitu:
e Pertumbubanotak Komponen/aktivitas enzim

« pertumbuhandan penggantian seluruh
seldan @ringan tubuh
*  Membentuk belebalin tubuh,

— 0
Q
e

= D

UPTD PUSKES

| =

e
LEMAK

Membuat malanan terasa enak dan gurih
FUNGSI :
v Sebagaisumberenergi
v Mempertahaniansuhu tubuh
v Perlembanganotak

..

— 2 ‘-5_;?)- o

AKTIVITAS FISIK

Naifg

_ _J




@ BENTUK DAN GEJALA INFEKSI PADA BEKAS LUKA OPERASI @

3. Kemerahan dan bengkak pada luka operasi

Saat bakteri mulai menyerang bekas luka operasi Anda, area tersebut
akan terlihat lebih merah dan membengkak.

Pembengkakan ini terjadi karena jaringan di bawah kulit Anda sudah

meradang. Saat disentuh, kulit yang meradang juga akan terasa lebih
hangat.

4, Keluar nanah dari lokasi sayatan operasi

1. Malaise (tidak enak badan atau  Adanya nanah pada luka operasi merupakan salah satu dari tanda-tanda
kelelahan) i R MNTRT
gejala masuk angin dan malaise  Infeksi. Cairan ini bisanya bertekstur kental dengan warna yang keruh

Malaise merupakan istilah medis  atau kekuningan. Tidak jarang timbul bau busuk pada luka.
untuk menggambarkan rasa tidak

enak badan, kelelahan, atau tidak
nyaman. Seseorang yang baru saja
menjalani operasi memang waijar jika
terlihat kelelahan. Namun, jika kondisi
ini terjadi terus menerus, Anda
mungkin terkena infeksi.

2. Demam

Tanda-tanda infeksi pada luka operasi
yang paling umum yaitu demam.
Demam merupakan tanda bahwa
tubuh berusaha melawan infeksi
bakteri.




LAMPIRAN 9
DOKUMENTASI



Pertemuan ke 3

NO | Tanggal/Pertemuan Subjek 1
1 15 Mei 2024
Pertemuan ke 1
2 16 Mei 2024
Pertemuan ke 2
3 17 Mei 2024




18 Mei 2024
Pertemuan ke 4

19 Mei 2024
Pertemuan ke 5

20 Mei 2024
Pertemuan ke 6




Tanggal/Pertemuan

Subjek 2

20 Mei 2024
Pertemuan ke 1

2 21 Mei 2024
Pertemuan ke 2
3 22 Mei 2024

Pertemuan ke 3




23 Mei 2024
Pertemuan ke 4

24 Mei 2024
Pertemuan ke 5

25 Mei 2024
Pertemuan ke 6




