LAMPIRAN

Lampiran 1 Form Pengajuan Judul

PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Intan Callista
NIM :P032314401153
Judul KTI yang diusulkan berdasarkan prioritas:
No | Bidang/departemen Judul
I [KMB Asuhan Kcperawatan Pada Klien yang mengalami Congestive
Heart Failure dengan masalah Keperawatan Intoleransi
IAktivitas di RSUD Dumai.
2 |KMB Asuhan Keperawatan Pada Klien yang mengalami Hipertensi

dengan masalah Keperawatan Nyeri Akut di.....”.

3 |GERONTIK Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Klien yang mengalami
Gouth Arthritis dengan masalah Keperawatan Nyeri Akut

”»

Usulan nama pembimbing:

1.Dr.Ibnu Rusdi, S.Kp , M.Kes
2. Ardenny, S.Kep, Ners, M.Kep

Hari/Tanggal Pengumpulan : Kamis 15 Jaruari 2026
Pukul :14.36 WIB.

Judul KTI yang disctujui: Asuhan Keperawatan Pada Klien yang mengalami Congestive
Heart Failure dengan masalah Keperawatan Intoleransi Aktivitas di RSUD Dumai.

Mengetahui ’ Pekanbaru, 15 Januari 2026

Kaprodi DIl Keperawatan Koordinator MK KTI
Program Studi DIII Keperawatan

A .

(Ns. SyafrisariMeni Agritubella, M.Kep) (Ns. Melly, SST., S.Kep., M.Kes)
NIP.19870219201801200 NIP.197401022002122002



Lampiran 2 Form Kesediaan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama ¢ Dr. Ibnu Rusdi, S.Kp. M.Kes
2. NIP : 197011232003121002
3. Pangkat/golongan : Pembina Tingkat I/ TVb
4. Jabatan : Dosen
5. Asal institusi : Poltekkes Kemenkes Riau
6. Pendidikanterakhir : S3Keperawatan
7. Kontak person
a) Alamat rumah : J1. Jati VIII Blok AA.18 No.20 Pandau Permai
b) Telp/Hp : 0811-7039-888
¢) Alamat kantor : JI. Melur No.103
d) Telp kantor 1 0761-36581

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

Nama : Intan Callista
NIM : P0O32314401153
Dengan Judul : Asuhan Keperawatan pada Klien yang Mengalami Congestive

Heart Failure (CHF) dengan Masalah Keperawatan Intoleransi
Aktivitas di RSUD Dumai.

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, 14 Januari 2026

Dr. Ibnu Rusdi, SKp., M.Kes
NIP. 1970112320031210002




FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama : Ns. Ardenny, M.Kep

2. NIP : 197808042001121002

3. Pangkat/golongan : Penata Muda tk.2 /3d .

4. Jabatan : Wakil Direktur 1

5. Asal institusi : Poltekkes Kemenkes Riau

6. Pendidikanterakhir : S2 Keperawatan

7. Kontak person
a) Alamat rumah : JI. Gunung Merapi, Gg. Keluarga No.40, RT 03/ RW 02
b) Telp/Hp : 0813-7232-1907
¢) Alamat kantor : J1. Melur No.103, Sukajadi, Pekanbaru
d) Telp Kantor : 0761-3681

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

Nama : Intan Callista

NIM : P032314401153

DenganJudul : Asuhan Keperawatan pada Klien yang Mengalami Congestive
Heart Failure (CHF) dengan Masalah Keperawatan Intoleransi
Aktivitas di RSUD Dumai.

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, 14 Januari 2026

TA
NIP:



Lampiran 3 Surat izin Pengambilan Data

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Riau Politeknik Kesehatan Riau

€ Jalan Melur No.103

Harjosari, Sukajadi, Pekanbaruy, Riau

8 (076 81

@ https//pkracid
Nomor : KH.03.01/F.XLIV.1/137/2026 22 Januari 2026
Hal : Izin Pra Penelitian
Yth,
Direktur RSUD Kota Dumai
di

Tempat

Dengan Hormat.

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2025/2026 diwajibkan
untuk membuat Karya Tulis limiah yang merupakan salah satu persyaratan untuk
menyelesaikan Pendidikan Diploma Il Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon bantuan Bapak/Ibu Pimpinan agar dapat
memberikan Izin dan memfasilitasi mahasiswali tersebut untuk melakukan pengumpulan data

awal di lokasi yang akan menjadi tempat penelitiannya atas nama :

Nama : Intan Calista
NIM : P032314401153
Judul Penelitan : Asuhan Keperawatan pada Klien yang Mengalami Congetive

Heart Failure (CHF) dengan Masalah Keperawatan Intoleransi
Aktivitas di RSUD Kota Dumai
Tempat Penelitian : RSUD Kota Dumai

Demikianlah disampaikan atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan 3 i

Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman

https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF .

Dok ini telah ditand: gani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




Lampiran 4 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
Poltekkes Riau Politeknik Kesehatan Riau

€ Jalan Melur No.103,

Harjosari, Sukajadi, Pekanbaruy, Riau

& (0761) 36581

@ https//pkr.ac.id
Nomor : KH.03.01/F.XLIV.1/137/2026 22 Januari 2026
Hal : |zin Pra Penelitian
Yth,
Direktur RSUD Kota Dumai
di

Tempat

Dengan Hormat.

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswal/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2025/2026 diwajibkan
untuk membuat Karya Tulis llmiah yang merupakan salah satu persyaratan untuk
menyelesaikan Pendidikan Diploma Il Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon bantuan Bapak/Ibu Pimpinan agar dapat
memberikan Izin dan memfasilitasi mahasiswali tersebut untuk melakukan pengumpulan data

awal di lokasi yang akan menjadi tempat penelitiannya atas nama :

Nama : Intan Calista
NIM : P032314401153
Judul Penelitan : Asuhan Keperawatan pada Klien yang Mengalami Congetive

Heart Failure (CHF) dengan Masalah Keperawatan Intoleransi
Aktivitas di RSUD Kota Dumai
Tempat Penelitian : RSUD Kota Dumai

Demikianlah disampaikan atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau

ARDENNY, S.Kep, Ners, M.Kep

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan ¥ i

Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman

https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).




Lampiran 5 Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

G

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

F Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
E} Poltekkes Riau Polit

knik Kesehatan Riau
No 103
H vhajad: Pekanbans R

Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/58/2026

Komisi Etik Penclitian Keschatan (KEPK) Poltckkes Kemenkes Riau, sctelah baca dan laah
dengan teliti, menyatakan bahwa

The Health Research Ethics Committee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that

Judul Penclitian : Asuhan Keperawatan Pada Klien Yang Mengalami Congestive

Title of Reseach Protocol Heant Failure (Chf) Dengan Masalah Kep atan Intol i
AKktivitas di RSUD Dumai

Pencliti Utama : Intan Callista

Principle Investigator

Anggota Peneliti To.

Participating Investigator (s)

Pembimbing : 1. Dr. Ibnu Rusdi, SKp, M.Kes

Supenvisor 2. Ns. Ardenny, M Kep

Institusi Pencliti . Poltekkes Kemenkes Riau

Institution(s) of Investigator

Tanggal Persctujuan © 17 Maret 2026

Date of Approval (valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan deng; hatikan prinsip-prinsip b

Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be
carried out.

Komisi Etik Penclitian Keschatan berhak untuk kegiatan penclitian b
The Health Research Ethics Committee (KEPK) has the right to monitor the research activites.

Pckanbaru, Mz/ch 17* 2026
Ki kes Kemenkes Riau
ekkes Kemenkes Riau

N 7 A3 SR
mjt. SKM. M.Kes

Nl‘l}.' 197107252000031001



Lampiran 6 Lembaran Persejutuan Responden

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Intan Callista

NIM  :P032314401153
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Asuhan Keperawatan pada Klien
yang mengalami Congestive Heart Failure (CHF) dengan masalah Keperawatan
Intoleransi Aktivitas di RSUD Dumai”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya
mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia
mengisi kuesioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu untuk
terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden
(informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

Pe;

Intan Callista
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama's . 000 R e,
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian.

Dumai, 30 Maret 2026
Responden

B



Lampiran 7 Lembaran Log Book Bimbingan

LOG BOOK

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

. IMan  Callisto

Nama

NIM 0334053
PRODI . D keperadatan
TK/Kelas ) kepradotan

Dosen Pembimbing : 1 Or; \onu usdi, S o \ Mokes

2 V¢, P\\'A&m\q LS Kep , Miep

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PRODI DIIT KEPERAWATAN
TAHUN 2026



LEMBAR KONSULTASI KTI

MATERI BIMBINGAN

SARAN
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“Diisioleh Dosen Pembimbing, dapat diisi dengan catatan dari Dosen, capaian target, dll
+ LogBook bimbingan diisi terhitung mulai pertemuan ke-1s.d 12
¢+ Log Book harus dibawa ketika bimbingan/kuliah Seminar Proposal dengan Dosen

Pembimbing, diisi oleh mahasiswa dan ditandatangani Dosen




LEMBAR KONSULTASI KTI
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Keterangan :

*Diisi oleh Dosen Pembimbing, dapat diisi dengan catatan dari Dosen, capaian target, dil

¢ LogBook bimbi

ngan diisi terhitung mulai pertemuan ke-1s.d 12

¢ Log Book harus dibawa ketika bimbingan/kuliah Seminar Proposal dengan Dosen

Pembimbing, di

isi oleh mahasiswa dan ditandatangani Dosen



LEMBAR KONSULTASI KTI
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Keterangan:

*Diisi oleh Dosen Pembimbing, dapat diisi dengan catatan dari Dosen, capaian target, dll
Log Book bimbingan diisi terhitung mulai pertemuan ke-1s.d 12
Log Book harus dibawa ketika bimbingan/kuliah Seminar Proposal dengan Dosen
Pembimbing, diisi oleh mahasiswa dan ditandatangani Dosen



LEMBAR KONSULTASI KTI
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Keterangan:

*Diisi oleh Dosen Pembimbing, dapat diisi dengan catatan dari Dosen, capaian target, dll
* LogBook bimbingan diisi terhitung mulai pertemuan ke-1s.d 12 y
* Log Book harus dibawa ketika bimbingan/kuliah Seminar Proposal dengan Dosen

Pembimbing, diisi oleh mahasiswa dan ditandatangani Dosen



Lampiran 8 Pengkajian Keperawatan Kardiovaskuer

—
Fobm Pangligion Xapa i
Program Studi DIII Kep Poltekkes Kemenkes Riau
I. INFORMASI UMUM Tanggal : %0 Mot 203L
Waktu:
A. Identitas Pasien
Inisial : e RM : ®O -2\ -39 -53
Umur :10 Poushi 1853 T g [ Jenis kelamin | {D/2-*
Agama s\ann Pendidikan 8D (SMP)/SMA /5t /32
terakhir 3=
Pckerjaan | : PNS / Swasta / Bensiup/ _NWdak ‘oaxerje..
Alamat ;W Swadoqa | Duman
Diaguosa | ._ QMY 4 SO
Medis |
B. Identitas Penanggungjawab
T HE MNY.R i i Uinut J’ : Hx A
Pendidika | :-SB-{SMPISMA /5+/52 453 *
n terakhir
Pekerjaan | : NS / Swasta-/ Bensiun / “Tda¢ \oe'ce~n
Hubungan | :-Orangtua’ Suami‘istri KAnak) Saudara/ Lainnya
No Tip 083T -R6%S -3F0BC
Alamat Pundaran |, Pelinkung | Dumay
C. Riwayat Kesehatan
Keluhan utama : Kwen oo - Hn mensa fesac
nagas ook kduc & jam 3 Sl ( S tewy
Aado Aerna dak oyOMan _kee

ennacar ,
g\m\n . ™UA |, bokuk dan  JOMtung Levdebar.

i hen dbaw a

Ke 160 & \am  03-00 Dasy




Form Pengkajian Keperawatan Kardiovaskuler
W Program Studi DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau

Riwayat Kesehatan Sekarang

“Ken MemRTIan muSl, Mensa  (8ok,

fefac PPV foar . baraehvis ( berj<wn ks Famar meadh)  Kien

Mo A pual SAR Makan

D bk gy Netu Shak.

Dipindai dengan
(8B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Orm Pengkajian Keperawatan Kardiovaskuler
'm Studi DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau

Kien mendomkan fGU Werolo fefak don cepar 1604
AQr ppa\aiKan akhuviod |, Y Jom 1M klen pemiabBan

s
Riwayat Keschatan Masa Lalu : Sesox saokx hdur. hen RIW. geroxo® axing.
Allergy

[0 Obat : K\len  mengoto@n Kdok memiva AC™ obok.

0 Makanan : \e\en menaotokan dax  wmew\\Kl o\émi ymaxanan-

maan e v

o L“;unJu C\en WNEN 9 arakan h&a\( MermiL € OAN\ErA\ AP ApuAn -

Riwayat operasi

&~ Qeamcsaman ¥wng lonking tahun 303§
0 2C\ \ 0% AT ™y tahun

0 tahun

Riwayal pcnyakii masa iaiu :
- Riw. Mewsglermsis Horm 20

- PPox CRunw Yomw\ o paw)
- BAlawm utct (1)

Riwayat penyakit keturunan :
[] Diabetes (] Hipertensi [JAsma [JJantung [JKanker Lainnya :
\ien mengatakan  hdok Menwanliet ook Qerjaled Yebiinan.

Konsumsi obat/ suplemen saat ini

5

2

ce 6‘;;0«“\9 L (h:na\ﬂ':\l\ LA \ tablet oral
vgﬁn J

@ L )

Dipindai dengan
(8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Form Pengkajian Keperawatan Kardiovaskuler
Program Studi DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau

el B x|\
Los\R 1:1:0 29l
gontkidin 2 x)\ -3 amp. 1V

II. ADAPTASI (TAHAP I)
P oo

1. Oksigenasi

a. Fisik
[ Batuk : O Tidak [Ya [&Produktif | Non Produktif
| Warna [ Bersih | <Putih
(] Hijau [J Kuning
] Merah
Sesak : U Tidak | MYa Fatique Ll Tidak L
Ya Q/
- Yompak \L) corons \oeféLN“* G )
Toapekst > Xampok asang “0\1301\ Canwy [ 4L
Nafas $ RR 5120 Irama : 0 | O Bradypnea |{ Takypnea
Normal
O Cheyne- | [] Kussmaul
stokes
Simetris : 0 Tidak [&Ya
SR P R R e I “Ya l
Palpasi P PM\ heroatde ke kin
Taktil Fermitus | : Kanan menumn| Kiri __ Ao ~ma\
Perkusi : i l
[) Resonance Letak
0 Letak
Hincrreconance
[ Flat Letak
E'ﬁullqes Letak M\niMmar  pohyn panN .

Cord\ac aulnes E\ty
PUimonan AU\Ney  MiAiMA] AR T .

| Dipindai dengan
(8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Form Pengkajian Keperawatan Kardiovaskuler
W Program Studi DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau

[ Tympany Letak
AusKultasi : | Letak Letak
L Bronchual | U Krakles |
O ] Whezze
Bronchovesikuler
1 Vesicukuler M Ronchi pulmo  dé xxv--
| (1 Friction
Rub
Lainnya:
b. Lab ( 29 r™aret %0w)
| | Nilai | Nilai normal |HL |
pH 3.Y40 7,35 - 7,45 AJ
PO2 Pcor 4o , 00 mmilo 35,00 — 45,00 mm Hg N
PCO2. Po ~ 925,00 mm¥oy 75,00 - 100,00 mmHg | o)
HCUS 21,00 —25,0U
Y miEg [ Urker mEq/liter o
Total CO2 95 mkaq [ Lter 21,00 - 27,00
mEq/liter A
Sa02 39 T 95— 100%
BE (Base excess / o) - 2 smp 2 mEq/liter N
kelebihan basa)

! Dipindai dengan |
(8B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Form Pengkajian Keperawatan Kardiovaskuler

Program Studi DIII Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau

c. Pemeriksaan diagnostik lain (Radiologt Thorax paru dIl)

foro  thormns

2=Cor

Imembesrar

- Sinw CoSvogrenicus kanan Lerselubung
~ pomo 1 TolX Forrianneg, & ERCRT
K6 fan cardiomegali, Egun fleura minmal Aenn.
2. Sirkulasi
a. Fisik
TD: 13\ /¥ mmHg Nadi Irama :NReguler [ Irreguler
10 x/mnt
Konjungtiva - @Normal [ Pucat Kekuatan 0 Kuat [&&€mah
M Ahcent
Membran : (1 Normal [%Pucat Sianosis :0Ya UTidak
mukosa/ bibir Kulit pucat  -¥a [ Tidak
Kapillary refill : % detik Akral - &¥a 0] Tidak
CVP - JV; €+ 5 emHaO
Bunyi jantung &S1 — S2 normal [ Gallop
[] Paradoksial (] Murmur
b. Lab ( 29 Marex 007,)
Nilai Nilai normal H/L
Enzim jantung
Craatinin Kinaza ¢atal |- Z O.C —Ut msy/al ~

CK-MB

"| Serum Lipid

Lipid

Kholesterol

Triglycerida

Plasma High-density
lipoproteins (HDLs)

| Dipindai dengan
(8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Form p engkajian Keperawatan Kardiovaskuler
gram Studi DIl Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau

Plasma Low-density

lipoprotein (LDLs)

Serum markers

Troponins O -\0 7 0.5 no/m\ )
‘Myoglobin : (<%0 megh
Hematologi

Red Blood Cell (RBC) | 4.\80 .00© Y .200.00 - L.\00-000 | \-
Hemoglobin (Hgb) 11..8 . — 13 &/dL v
Hematocrit (Hct) 39 26,% —$2.% 5
White Blood Cell Q . 300 Y.0u0 - WO mmd N
(WR()

Prothrombin time (PT)

c. Pemeriksaan diagnostik lain (EKG dll) 39 marer o',

“HE =10 % /7 Mment
- LAT » Vi = 7 dalam dan \ebar

- W 2 Ly L, Ly AVL |, AVe D 8RS kecy
: A = Ve 9 Keel dn Adk  Anog
= AmpWiude QWS

- VL = Wenkuk B8RS 4Atdk notonal | Denqut muncuy (el cpot daW e Yool
3. Nutrisi = M\Perirovy  ventvikel
a. Fisik
TB :(BB:_bY Kg IMT: 3.8 Bm-
X\ cm
Gangmuon | 0 Tidak nefin melkan OFfua! 0 Muneh = caltx
makan [ Sariawan [ Gangguan mengunyah [ Gangguan menelan
Diet : Porsi makan besar 2 x/hr
sebelumnya | Jenis makanan dan minuman
N
K o 5 5.

! Dipindai dengan |
(8 CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Form Pengkajian Keperawatan Kardiovaskuler
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Jenis makan ringan/selingan {\en  menyonan  Selam-

ANM\A Jens MakAtan YN 4o N9 fenany 4 Mrkan

adly  ene (Jawnn Puan) B lousann  Gorevean.

Konsnumsi sunlemen: [1Ya  [Tidak

Nama

KMen mengattXen HIRK adh  mengoniumin

AP Apapn,

Kebiasaan:
»/Mmerokok : A Dlg/ I/ prsggu
[ alkohol 2 gls/hr/minggu
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[ soda : ThK B gls/hr/minggu
(I kopi : 2 gls/hr/minggu-
[ teh : UMk b gls/hr/minggu
LI konsumsi gula  : | sdk/hr/mmggu
[1 konsumsi garam : V) sdk/hr/ratergge
Diet saat ini | © Porsi makan besar o x/hr
L1 Cair Jenis makanan dan minuman
o Lunak arbohidrat/@Proteinz-Lema dan buah/pantangan :
[] Padat
Klen Mengamlean  (ash X B8 \a marun S
Mannan  —HH s*(oe)\v«m oeh W (&) Cen),
Jenis makan ringan/selingan
AUQUInCH : h\gc\o Mes:  domme.
Inspeksi ;= Normal [ Asites cm [JStoma []Luka
() Caput medusa [ Spider nevi
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o) %S — %% & (19H) I120jeWR
g 8GRI g T (93H) wqoiSowayy
| 1H|  rwoumnny | [N
@1 q
. VPP APY  uooidg ueresoqudg [ Tjey ueresaquidd (] | :m_:mEmwolMl_
ueipen()
Suedoy [ yeped (] Neun A 1sedfeq
UDIDONA I INLARAL O TOIINAT R mape ey
JUOSqE ] unmusw [} jexduuow [ [PULoOwA : O
JUSSQE []  unImudw [ jey3uiuaw ] [euuows) : O
JUSSQe [J uninuaw [ jeySuruaw ] [eunou f) : ONT
JUdsqe [ unnuaw [ jeyuruow [ [euuow A : ONY
punog [amog - | Isysny

|

. eIpeEn
o) o]

i yikpeny
Yadcn 12y
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Calcium

Potasium ¢, MES S . 5% = 1508
SGOT

~ T

DU 4

Ammonia

Transferin 240 -480 mg/dL

c. Pemeriksaan diagnost{k lain (USG abdomen dII)
Wdak  dloxdkan W6 Ahdomen.
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4. Eliminasi

a. Fisik
BAK : Keluhan
8ok 030 | M1 Anria (< &N ml/he) 1 Nyenria (Facncahan Lamih)
Ke\uhon

[0 Nocturia [JPolyuria [J Inkontenensia

[l Rasa Panas [J Distensi bladder

Frekuensi | Sebelumsakit: S -G  x/hr  Saatsakit: 6-%  x/hr
Jumlah Sebelum sakit: 1-sv©  cc Saatsakit: 2290 cc

Warna Kuning [ Merah
Penggunaan | K\ew dkeendan odbot dleu¥ehk qay Wy .ja stz 310
obat Seha dn  WMalam-
dieuretik f 522
BAB : Keluhan
[ Belum BAB hari
ndax . :
Aadan LI Konstipasi hari
\Canhay [HEHD are S S harj
[ Hemoroid
Enclbavanes Sahaloomyanldit: \ zihr Sart el haw F et
Warna ¢Kuning [OMerah O Hitam  ycuning  gecoklatan
Penggunaan ket  how diercan  obat pencahar
obat
nencahar
b. Lab
| | Nilai | Nilai normal [aL ]
Kreatinin serum
Blood urea nitrogen
(BUN)

Lpii urne

| Ketone
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Protein

Crystal

Sodium

VA
AL TULn

Chloride

c. Pemeriksaan diagnostik lain (Kultur urin atau feces )
Ken  hdak  dlokican  pemenes awn  Ye\tuC unne soece

5. Aktivitas dan Istirahat

a. Fisik
ADL 0 Independent &Bantuan sebagian [] Dependent
Kemampuan 0 Sendiri [) Membutuhkan alat [] Membutuhkan bantuan orang lain
berjalan &Membutuhkan alat dan orang lain
Ximaispuan Kupaia Mot Mnivuor  FRwviast
rentang gerak Bahu &LElevasi [©Depresi

Ekstermitas atas kanan

&Flexi [Ekstensi NAbduksi ©Aduksi
“Supinasi #/Pronasi LSirkumduksi
Ekstermitas atas kiri

/Flexi [) Ekstensi [ Abduksi ©Aduksi
(] Supinasi [J Pronasi [J Sirkumduksi

Ekstermitas bawah kanan

E’ﬁexi B’ﬁkstensi B/t(bduksi E}(duksi
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E/Supinasi (VPronasi “Sirkumduksi
Ekstermitas bawah Kiri

“rFlexi [VEkstensi UAbduksi &Aduksi
L'J’ﬁlpinasi MEronasi MSirkumauksi

Kekuatan otot | Segmen Kanan Kiri
[ Lengan atas S S 3 /3- 7
[1 Lengan bawah s/S 2/5
[ Tangan (S (i< 215

Keluhan Tidur | @Tidak (JYa [lInsomnia Lainnya:
dan Istirahat Kualitas tidur : ~*Cukup ) Kurang

Kebiasaan tidur | Malam : dari jam 22 .O° sampai jam_©OS5-3%¢  total

2 3|S |an]
Siang  : dari jam _ \>.0° sampai jam_'S-90 total
b ol

Kegiatan Lampu redup [ Lampu terang [ Membaca

pengantar tidur | () Minum minuman hangat [ lainnya :

b. Pemeriksaan diagnostik lain (Rongsen tulang dll)
Kien Hdak AMakukan 0 EMEnKIAan Rontmen Mia ng.

6. Proteksi dan Perlindungan

a. Fisik
| Suhu [eastnnC
O Tidak OYa
[l Panjang cm [) Diameter cm
M AMamalk M Visaienes M WTHaws Dalivdaw « M Dawmail M Danniw

I e AtAWAMSAL | ARAMALAAAES L A AAlbeads A astatesss o A -l A -
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Tanda tanda infeksi -Tidak []Ya

Gambar :

& l ]\ ]

.'l', l( 1.\\'..\ Ja’f/‘;s %."\:‘%.\‘
q‘-“ | )““ﬁ;\” |1 -t ,l '
\l JI} \ \ !I! !

' ‘ ,} N/
VU \l

Risikojatuh ~ \+'Ya O Tidak

Tindakan = ?QMOJGTBG'\ ‘nx\"

invasif - fembenan 00 meawi  \nyexd)

b. Lab (39 Maret 30u)

Nilai Nilai normal H/L

8 L 0- ¢S e H

T ARG 0 '1s 2-6 % A
legmeny 5 GS I 0 - o 'I- [
20 7. %0 -Mo 7 ~
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Monosit A 2-8 % N
LED

c. Pemeriksaan diagnostik lain (dll) ®cho car droaraphy
Has 1 XY 34 (L) - MR  modernk
-erjody  Makag;  vernika kv ( LVIDA L 3\ om)
- T0v  ™enmgkay (290 w)
- Ouhungn  dotolie Venkaka  kan  grede i

7. Sensori
a. Fisik
Nyeri : uen  hdak menva nyen
Piie
Q -
R: =
Sii=
T
Pain Rating Scale® Mosby
ol N e S T ]
Pain| | | | | | | ] | | | Pain
0 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10
None Mild Moderate Severe
0 2 4 6 8 10
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
UTTLEBIT LITTLEMORE EVENMORE WHOLELOT  WORST
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Penglihatan | :Ketajaman
en  mepmamem  Rebuman pandihabn  mula
Menuam, melwat  Aawpar sedvar  mbur
Reflek cahaya :@ -

Penciuman | : (] Sumbatan Kanan/Kiri [J Perdarahan Kanan/ Kiri
0 Kanan ¢ () 0 Kiri €0

Pengecapan |:&Manis ©Asin & Asam

Pendengaran | : Kanan +@ Kiri@/-

b. Lainnya

8. Cairan dan elektrolit

a. Fisik
Intake cairan sebelumnya : cc.
Intake Output

Minum b oo ml/hr | Urine S5 TY00 " ml/br
Intravena Su0 ml/hr | Drain = ml/hr
IWL ¥ 960 ml/hr
Diare - : ml/hr
Muntah - ml/hr
Perdarahan - ml/hr
\- (U0 ml/hr | Total LML ml/hr

: (f) 2. 060
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Tanda H Rasa haus  [#Kulitkering 5 Mukosa bibir kering
Dehidrasi | [J Turgor kulit_< % dtk
Distensi VTidak [ Ya

vena

jugularis

Edema DTidak 0OYa [J Sacral [J Anasarca
Ektermitas atas
RUSSE]1 R -9 3 et Hef Al T Gy AEl
RIZ: 4152 843 #1d IR ) B3 Nt
Ektermitas bawah
RUS S+ )R t4 100) Sab swiaR) SR
RITEEE] S0 W 3 14 AL wpk Al agd el

Other: W30¥  adr Tdevin -

b. Lab (90 MMarer ooWw)

Nilai Nilai normal H/L
Natrium 139, mEy Jlien 125 - M5 mEq [liter | o
Kalium M.S3 mE (der |05 - Y. 0mba/lled y
Kalsium
Magnesium
Phostpat
CWonda 106 5 & /ler g0, C -6, Wl H-
c. Lainnya
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9. Fungsi neurologi

a. Fisik
Status Mental
LOC (Level of : Halert [ letargi [ unreponsive
Consiousness)
Memory : ¥ Panjang [J Pendek
Perhatian : & Dapat mengulang [J Tidak dapat mengulang
Bahasa : ¥ Baik [J Tidak
Kognisi : M Baik 0 Tidak
Orientasi : &7 Orang (“Tempat &-Waktu
Saraf sensori & Nyeri tusuk & Suhu ¥ Sentuhan
Lainnya:

Saraf Cranial 1-12 :
1. M4 (D\faxtoriuy) 1Tungn pentuean LoWKR | kclien dpt Mengem\ v
2. M) CoQt\K\u) r fUng Pe\\oten  fncqunins, {ed\y kadDur

3. N (Okulomotws) 1 Gerakan \eo\d wat \oane | QU \sorcov, Tep\eks adaya (k/})
. kdk adn  celanan

|5

Y. Ny (twklear) ! beraxan ‘bola mar» loa\R

$- MV (rigemnul) @ 68Nt toajolh bak , FUN95 mengunyah  Rormay
tp U (Modusen) ) Geraxan bola matr bax |, +dk ado GQU\O\I" £

1 M Uy (fosals) * Tksprest tiayal (\meknl | 4K terdogat keelematan L’M WAk
8. p Jw (Ve kiealokoKlear) & funogst gendensamn  Memitn.

030 Lartnaeu;) | eg\eks Menelan ‘oank, A o8 o\\!.Pag\p‘.

4ul) v Funast Menelan dn suank ok, Ak ade Amgodan.

fesorvs) : kseUotmn Obt balu KW menunin | Fanan
‘ noT™Ma\
goAlofw) : femenean  Ldan Jaouk
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Saraf koordinasi (cerebral) | [ Ya [ Tidak
Refleks Patella 0 182 354
Achilles 022 = 34
Bisep 02037 4
Trisep 0412394
Brankioradialis 012 3 4
Babinski +5
GCS
Table 1: THE GLASGOW COMA SCALE AND SCORE
Feature Scale Score
Responses Notation
54 To speech @
To pain 2
None ]
e o fogwasiiis ©
Words (nappropriale) 3
Sounds (Incomprehensibie) 2
None 1
Best mator 105ponse Obey commands (©)
Localise pain s
Flaxion - Noemad Kl
«~ Abnomal 3
Extond 2
None 1
TOTAL COMA ‘SCORE’ LA/ \ M¥Cae. Ns-1515 |\
CRE TR
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10. Endokrin
a. Fisik

Kalenjar tiroid Pembesaran: [1Ya [ *Tidak
Tremor : 0Ya [®Tidak

Pankreas TriasDM: [ Ya ¢ Tidak
Adrenal Tanda Syndrom cushing
b. Lab
Nilai Nilai normal H/L
Serum T3 70 — 205 ng/Dl
Serum T4 4 — 12 mcg/dL
TSH 2-10 pU/mL
Serum paratiroid C-terminal 50-330
hormon pg/mL
Gula darah puasa <110 mg/dL
Gula darah sewaktu < 140 mg/dL
Glycosylated 4% -6 %
hemoglobin
(Hemoglobin A1C
[HbAlc])
c. Lainnya

B. Konsep Diri

K\en adolan Scorons lopk  dengan € ook \ong  Xelal  menkak
WK IS cucy dan Q) clent | Ser hinogar bercama \tn . ENER mersjadap

Eondui  kdmrn ya EWen alami , Namun Jesekal  Kien

don Whardoh f xarena eerbaEgon  axchuit .
Uik dapet  Qepat Jemouh  dan  kemant Lormictivihu.
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C. Fungsi Peran

Ken \oerpeam Sdorgan  Yepala keluamgp | Seboe\upn  cakn  Ele n

Mok RRena Menoai nagkah | Namua  Jodak  DAKW |, tang guny Jawnb
Sebaoal  pencal  Napkal ‘A\a\;\\\ckn leepada ook nya. Meskipun  demikan
F\en o\ \oerperhn debagon oG Aua 9 MEMre Ko  OAKU ASAA
wony  dan Nastat  kepada  celuarga.

D. Interdependen

Ken  mnsgar eTAava WM S wiemlKi Wiwinean N3 DA
denoxn \eUGDA Me“&”‘?w‘"“" U NN, Oow Evarg . gdame
penakin A By ferlr  tampu kekRdatama S9 devga asehoian -
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LEMBAR REVIS
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Lampiran 11 SPO ROM

‘ PRODI DIIl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
RANGE OF MOTION (ROM)

PENGERTIAN

Tindakan melatih otot atau persendian yang diberikan kepada
pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit,
disabilitas, atau trauma, dimana klien menggerakkan masing-
masing persendiannya sesuai Gerakan normal baik secara aktif
maupun pasif yang dilakukan untuk mempertahankan atau
memperbaiki tingkat kemampuan menggerakkan persendian secara
normal.

TUJUAN

1. Menentukan nilai kemampuan sendi tulang danotot dalam
melakukan pergerakan

Mengkaji tulang, sendi, otot

Mencegah terjadinya kekakuan sendi

Memperlancar sirkulasi darah

Memperbaiki tonus otot

Meningkatkan mobilisasi sendi

Memperbaiki toleransi otot untuk latihan

No LW

INDIKASI

ROM Pasif
1. Pasien dengan penurunan kesadaran, kelumpuhan, atau bed
res total
2. Pasien memiliki kelemahan otot dan tidak dapat menggerakan
persendian sepenuhnya
ROM aktif
1. Pada saat pasien dapat melakukan kontraksi otot secara aktif
dan menggerakkan ruas sendinya baikdengan bantuan atau
tidak.
2. Pada saat pasien memiliki kelemahan otot dan tidak dapat
menggerakkan persendiansepenuhnya.

KONTRAINDIKASI

ROM Pasif
1. Emboli dan keradangan pada pembuluh darah
2. Kelainan sendi
ROM aktif
1. Nyeri berat
2. Sendi kaku atau tidak dapat bergerak.

PROSEDUR PELAKSANAAN

Tahapan Kegiatan | Ilustrasi Gambar




Tahap Pra-
Interaksi

Tahap Orientasi

A. Tahap Pra-Interaksi
1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien untuk
Tindakan ROM
2. Mencuci tangan
B. Tahap Orientasi
1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan
pada klien / keluarga
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum
prosedur dilakukan

C. Tahap Kerja

1. Tutup pintu dan jendela atau pasang sampiran untuk menjaga

privacy klien

2. Atur ketinggian tempat tidur yang sesuai agar memudahkan
perawat dalam bekerja dan pergunakan selalu prinsip-prinsip
mekanika tubuh
Posisikan klien dengan posisi supinasi dekat dengan perawat.
4. Kaji denyut nadi sebelum Latihan

(98]

Gerakan leher
Letakkan kepala klien tanpa bantal
5. Fleksi dan ekstensi leher
Caranya :
a. letakkan satu tangan dibawah kepala klien dan tangan
yang lainnya diatas dagu klien
b. gerakkan kepala ke depan sampai menyentuh dada,
kemudian kembalikan ke posisi semula tanpa disangga
dengan bantal.

Fleksi
6. Fleksi lateral leher
Caranya :
a. Letakkan kedua tangan pada pipi klien
b. Gerakkan kepala klien ke arah kanan dan kiri




Lateral
< owyl flexion

i 2s-
ol ort of nobssor

7. Hiperekstensi : menekuk> kepala ke belakang sejauh mungkin

Hyper-
extension

Gerakan bahu
8. Fleksi dan ekstensi bahu
Gerakkan lengan ke atas menuju kepala tempat tidur.
Kembalikan ke posisi sebelumnya.
9. Abduksikan bahu
Gerakkan lengan menjauhi tubuh dan menuju kepala klien
sampai tangan diatas kepala
10. Adduksikan bahu
Gerakkan lengan klien ke atas tubuhnya sampai tangan yang
bersangkutan menyentuh tangan pada sisi disebelahnya.
11. Rotasikan bahu eksternal dan internal
a. Letakkan lengan disamping tubuh klien sejajar
dengan bahu
. Siku membentuk sudut 90° dengan Kasur
c. Gerakkan lengan ke bawah hingga telapak tangan
menyentuh Kasur, kemudian gerakkan ke atas hingga
punggung tangan menyentuh tempat tidur.

Gerakan Siku
9. Fleksi dan ekstensi siku
a. Bengkokkan siku hingga jari-jari tangan menyentuh
dagu
b. Luruskan Kembali ke tempat semula
10. Pronasi dan supinasi siku
a. Genggam tangan klien seperti orang yang sedang
berjabat tangan
b. Putar telapak tangan klien ke bawah dan ke atas,
pastikan hanya terjadi pergerakan siku, bukan bahu.

Gerakkan Pergelangan tangan
11. Fleksi pergelangan tangan
a. Genggam telapak tangan dengan satu tangan, tangan




12.

13.

14.

yang lainnya menyangga lengan bawah

b. Bengkokkan pergelangan tangan ke depan

Ekstensi pergelangan tangan

a. Dari posisi fleksi, tegakkan Kembali pergelangan tangan
ke posisi semula

Fleksi radial/radial deviation (abduksi)

Caranya :

Bengkokkan pergelangan tangan secara lateral menuju ibu

jari

Fleksi ulnar/ ulnar deviation (adduksi)

Caranya :

Bengkokkan pergelangan tangan secara lateral kea rah jari

kelima

Gerakkan jari-jari tangan

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Fleksi

Caranya :

Bengkokkan jari-jari tangan dan ibu jari ke arah telapak
tangan (tangan menggenggam)

Ekstensi

Caranya :

Dari posisi fleksi, kembalikan ke posisi semula (buka
genggaman tangan)

Hiperekstensi

Caranya :

Bengkokkan jari-jari tangan ke belakang sejauh mungkin
Abduksi

Caranya :

Buka dan pisahkan jari-jari tangan

Adduksi

Caranya :

Dari posisi abduksi kembalikan ke posisi semula
Oposisi

Caranya :

Sentuhkan masing-masing jari tangan dengan ibu jari

Gerakkan pinggul dan lutut
Untuk melakukan Gerakan ini, letakkan satu tangan dibawah lutut
klien dan tangan lainnya dibawah mata kaki klien

21.

22.

Fleksi dan ekstensi lutut dan pinggul
Caranya :
a. Angkat kaki dan bengkokkan lutut
b. Gerakkan lutut ke atas menuju dada sejauh mungkin
c. Kembalikan lutut ke bawah, tegakkan lutut, rendahkan
kaki sampai pada Kasur.
Abduksi dan adduksi kaki
Caranya :
a. Gerakkan kaki ke samping menjauhi klien




b. Kembalikan kaki mendekati tubuh klien
23. Rotasikan pinggul internal dan eksternal
a. Putar kaki ke arah dalam
b. Putar kaki ke arah luar

Gerakkan telapak kaki dan pergelangan kaki
24. Dorsofleksi telapak kaki
Caranya :
a. Letakkan satu tangan dibawah tumit
b. Tahan kaki klien dengan lengan anda untuk
menggerakkannya kea rah kaki
25. Fleksi plantar telapak kaki
Caranya :
a. Letakkan satu tangan pada punggung dan tangan yang
lainnya berada pada tumit
b. Dorong telapak kaki menjauh dari kaki.
26. Fleksi dan ekstensi jari-jari kaki
Caranya :

a. Letakkan satu tangan pada punggung kaki
klien, letakkan satu tangan yang lainnya pada
pergelangan kaki

b. Bengkokkan jari-jari ke bawah

c. Kembalikan lagi pada posisi semula

27. Inversi dan eversi telapak kaki
Caranya :
a. Letakkan satu tangan dibawah tumit dan tangan yang
lainnya diatas punggung kaki
b. Putar telapak kaki ke dalam kemudian putar ke luar

D. Tahap Terminasi

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien

2. Berikan Pendidikan Kesehatan terkait hasil

3. Menjelaskan bahwa Tindakan sudah selesai dilakukan pada
klien/keluarga dan pamit.

4. Mendokumentasikan Tindakan.




