LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar Pengajuan Judul

Yayasan Kesejahteran Warga Perawatan

SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN (STIKES)

/ BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203 Email

stikes_ppni(@telkom.net

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL

Judul proposal karya tulis ilmiah ini telah disetujui, untuk selanjutnya dilakukan penyusunan
proposal penelitian/

Nama 3 Eriza Yhosi Galuh Fernanda
NIM : 201904047
Judul Proposal: Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Masalah Bersihan Jalan

Nafas Tidak Efektif Di RSU Anwar Medika Sidoarjo

Disetujui oleh :

T
Pembimbing Nama Pembimbing Tanggal Disetujui \ Tfmda Tangan 1
I Heri Triwibowo, SKM. S.Kep.Ns. 19 Maret 2022
M.Kes 0
1 Eka Nur So’emah, S.Kep.Ns. 21 Maret 2022 \
M Kes % ﬂ 1
. — . - |
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Lampiran 2 : Surat Izin Pendahuluan dan Penelitian

y ayasan Keselahteraan Warga Perawatan Perawat Nasional Indonesia
7K SEKOLAI NIRGO Ll XKESERATAN(STIKES)
{ - |
Y

KABUPATEN MCJOKERTC
B rEAERAWATAN « ORNZES) NERS » 82 KEPFRAWATAN « N (il KEPERAWATAN

5 11 KEBIDANAN « 31 KEBIDANAN » PROFES] KEBIDANAN
e auz e Tai ay 0327 33 3 gma cs_poniGyahoc.ceae

Nosior :IV.b/ 008 D.III KEF - KS / ¥ /2022
Lamp fim
Perihal : Surat Ijin Studi Pendahuiuan Dan Penelitian
Kepada,
Yth : Direktur RSU Anwar Medika

Di -

TEMPAT
Dengan hormat,

Sehubungan Dengan pembuatan Studi Kasus Prodi D.3 Keperawatan Stikes Bina
Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto Tahun Ajaran 2021 / 2022, Maka Dibutuhkan
informasi atau data untuk dijadikan dasar dalam pembuatan tugas tersebut Untuk itu
kami mohon sekiranya Bapak / Ibu dapat mengijinkan mahasiswa kami dalam

melakukan penelitian.  Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

NAMA : ERIZA YHOSI GALUH FERNANDA

NIM 201904047

JUDUL © Asnhan Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Masalah
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di RSU Anwar Medika Krian
Sidoarjo.

Demikian permohonan ijin ini, atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan
terima kasih.

Mojokerto, 10 Mei 2022
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Lampiran 3 : Surat Balasan Izin Pendahuluan dan Penelitian

RUMAH SAKIT UMUM
ANWAR MEDIKA ‘
J1.Raya ByPass Krian KM 33 Balongbendo Telp. (031) 8974943 — (031) 8972052 «
Website: www. rsanwarmedlksnlf;;n(l)im;l; (")‘“ -anwarmedika@gmail.com TERAKREDITASI PARI'URNA

Nomor : 557/RSAM/V/2022 Sidoarjo, 12 Mei 2022

Sifat : Biasa

Perihal : Izin Penelitian
Kepada Yth:
Ketua Prodi DIII Keperawatan
STIKES BINA SEHAT PPNI
MOJOKERTO
di

TEMPAT

SN R SN

Menindak lanjuti surat dari STIKES Bina Sehat PPNI Mojokerto Fakultas
Keperawatan Nomor : 1V.b/008/D.111. KEP-KS/V/2022 Tanggal : 10 Mei 2022 Perihal:
Izin Penelitian, maka dengan ini kami beritahukan bahwa RSU Anwar Medika

menyetujui kegiatan penelitian tersebut kepada mahasiswa:

Nama . ERIZA YHOSI GALUH FERNANDA
NIM : 201904047
Judul . “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Masalah Bersihan

Jalan Nafas Tidak Efektif Di RSU Anwar Medika Krian Sidoarjo™.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan terimakasih.

DIREKTUR
RSU ANWAR MEDIKA

| pNW

dr. f%& niasari, M.ARS.

NIK. AM. 488

Tembusan disampaikan kepada:
Ka.Bag Kepegawaian & Diklat RSU Anwar Medika



Lampiran 4 : Lembar konsultasi

Yayasan Kesejahteran Warga Perawatan

SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

JI. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203 Email

stikes_ppni@telkom.net

LEMBAR KONSULTASI

Nama : Eriza Yhosi Galuh Fernanda
NIM 1201904047
Dosen Pembimbing  : Eka Nur So’emah, S.Kep.Ns. M .Kes

Judul : Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Masalah Bersihan Jalan

Nafas Tidak Efektif

No Tanggal Konsultasi Bimbingan TTD
1 21 Maret | ~  Acc judul ,0
2022 ~ Lanjut BABI
/
2 12 April ~ Revisi BAB I, II, III
2022 ~  Perhatikan sistematika penulisan, tolong besok )
sempurnakan kembali &\

~ Paragraf penulisan spasi double

~ Daftar pustaka
~ Format pengkajian-evaluasi

- I\
3 14 April ~ Revisi penulisan spasi awal-akhir }h
2022 &

4 22 April ~ AccBABI, II, 111
2022 ~  Acc ujian proposal (Q
N A R 7 4

P b e et g

I R
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Yayasan Kesejahteran Warga Perawatan

SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

JI. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203 Email

stikes_ppni(@dtelkom.net

ek At g@\
wwmw&m./
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Yayasan Kesejahteran Warga Perawatan
SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN (STIKES)

BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203 Email

stikes_ppni@telkom.net

Nama

NIM

Dosen Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Eriza Yhosi Galuh Fernanda
1201904047

: Heri Triwibowo, SKM. S.Kep.Ns. M.Kes

: Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Masalah Bersihan Jalan

Judul
Nafas Tidak Efektif
No | Tanggal Konsultasi Bimbingan TTD
1 19 Maret | ACC Judul 7
2022
2 29 Maret ~ Justification
2022 ~ Penelitian sebelumnya
~ AccBABI
~ Lanjut BAB II
3 21 April ~ Form pengkajian pernafasan dijabarkan sehingga px N
2022 dapat dikaji
~  Askep asma dengan masalah bersihan jalan nafas cari di
RS
~ AccBABII
~ Lanjut BABIII B B o |
4 22 April ~  Partisipan harus sama jenis kelaminnya
2022 ~ Acc BABIIT
~  Acc ujian dengan syarat perbaiki
\y FoEE
© o8 Lows \4\"\'\ o N O\(ogx\ . ~
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Yayasan Kesejahteran Warga Perawatan
SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN (STIKES)

| BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

JI. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203 Email
stikes_ppni@telkom.net

prolacod M e € gy
ke iharp fpr SRR \)%
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stikes_ppni(@telkom.net

Yayasan Kesejahteran Warga Perawatan

SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN (STIKES)
/ BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

JI. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203 Email

LEMBAR REVISI UJIAN PROSOSAL KARYA TULIS ILMIAH

Proposal KTI ini telah diujikan,

JUDUL PROPOSAL

EFEKTIF
NAMA MAHASISWA
NIM 1 201904047
TANGGAL UJIAN

: ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA

DENGAN MASALAH BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK

Dengan revisi sebagai berikut :

: 26 April 2022

: ERIZA YHOSI GALUH FERNANDA

No

Nama Penguji

Uraian Bimbingan

| Tangan

1

Pengujil :
Dr. M. Sajidin,S.Kp,M.Kes

. Ubah

. Intervensi

judul  menjadi  Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Asma
Dengan Masalah Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efektif

. Pindah tempat penelitian ke RSU
. Analisa data pada konsep asuhan

keperawatan dihapus

pada konsep asuhan
keperawatan disesuaikan dengan
yang akan dilakukan pada pasien

Tanda

Penguji IT :
Heri Tri Wibowo,S.Kep.Ns.M.Kes

N

w

a.

. Ubah semua yang berhubungan

dengan lansia dan diganti dengan
penyakit umum

. Pindah RSU dan cari pasien di

rawat inap

. Ubah partisipan dan harus sama

jenis kelaminnya
Ubah format asuhan keperawatan
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Yayasan Kesejahteran Warga Perawatan

SEKOLAH TINGGI ILMU KEPERAWATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321)390203 Email

stikes_ppni(@telkom.net

3 | Penguji 111 : " Ubah format penulisan BAB 1,2.3 l

Eka Nur So’emah,S Kep.Ns.M.Kes | 2. Daftar pustaka menggunakan
mendeley

3. Cari referensi lain diperpustakaan

4. Ubah tulisan judul proposal laporan
kasus menjadi proposal studi kasus

5. Lembar pengesahan tidak perlu
dilampirkan terlebih dahulu




Yayasan Kesejahteraan Warga Perawatan

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203
Email : stikcs ppnra telkom net

LEMBAR PERSETUJUAN UJIAN SIDANG

NAMA : Eriza Yhosi Galuh Fernanda
NIM £ 201904047
JUDUL : “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Masalah
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di RSU Anwar Medika
Sidoarjo”
TANGGAL UJIAN : 20 Agustus 2022
NO PENGUJI KETERANGAN PARAF
1 Penguji 1 : Tanggal Ujian :
Dr. M. Sajidin, S.Kp.,M.Kes 20 Agustus 2022
a .
TTTTUee—
2 Penguji 2 : Tanggal ACC studi
Heri Tri kasus :
Wibowo,S.Kep.Ns.,M.Kes 18 Agustus 2022
Tanggal Ujian Sidang :
20 Agustus 2022
3 Penguji 3 : Tanggal ACC studi
Eka Nur kasus :
So’emah,S.Kep.Ns.,M.Kes 18 Agustus 2022 p
Tanggal Ujian Sidang :
20 Agustus 2022 v
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Lampiran 5 : Lembar persetujuan responden

Lembar persetujuan menjadi responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertandatangan dibawah ini :
Nama Partisipan S SITL MUJATTATAH
Alamat : keBoHAr. 08 /02 ke4rl SIPOARIO
Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang
diselenggarakan oleh mahasiswa STIKES Bina sehat PPNI Kabupaten Mojokerto,
maka saya
(bersediaAtdak-bersedta)

Untuk berperan serta sebagai partisipan dalam penelitian dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Masalah Bersihan Jalan Nafas
Tidak Efektif di RSU Anwar Medika Sidoarjo"

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam
keadaan sadar dan tidakada paksaan dari pihak manapun untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

*) coret yang tidak dipilih

Sidoarjo,

Yang bersangkutan

ol

//—
-~

g1 Tt MMJAYAH;!:
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Lembar persetujuan menjadi responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN
(INFORMED CONCENT)

Yang bertandatangan dibawabh ini :
Nama Partisipan S ST MUAWATAH
Alamat L SUNBEEAME 003 /HO1 W RHEUT ATOM

Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang
diselenggarakan oleh mahasiswa STIKES Bina sehat PPNI Kabupaten Mojokerto,
maka saya

(bersedialtidak-bersedia)

Untuk berperan serta sebagai partisipan dalam penelitian dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Masalah Bersihan Jalan Nafas
Tidak Efektif di RSU Anwar Medika Sidoarjo"

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam
keadaan sadar dan tidakada paksaan dari pihak manapun untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

*) coret yang tidak dipilih

Sidoarjo,

Yang bersangkutan

-

SITL QuAWANAH




Lampiran 6 : Gambar dokumentasi

Klien 1 :

Klien 2 :
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Lampiran 7 : Format Pengakjian KMB

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Rumah Sakit

Ruang

I. IDENTITASKLIEN

Nama
Umur
Jenis Kelamin
Status Perkawinan
Pendidikan
Agama
Alamat
Tgl. MRS
Dx. Medis

II. RIWAYAT KESEHATAN

A. Keluhan Utama

87



C. Riwayat Penyakit Dahulu

88

1.  POLA KESEHATAN FUNGSIONAL

1. Pola Nutrisi / Metabolisme

a. Intake nutrisi

C. Intruksi diet sebelumnya :

d. Nafsu makan

e. Keluhan lain

(

(

: Frekuensi......

: Frekuensi......

) Normal
) Meningkat
) Mual

) Stomatitis

() Menurun

() Muntah
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() Penurunan sensasi kecap
() Kesulitan menelan
f. Alergi makanan () Ya.... () Tidak.......
g. Lain-lain

2. Pola Eliminasi

Eliminasi Alvi

a. Pola BAB :Frekuensi ........
Karakteristik .........

b. Masalah BAB : () Konstipasi (
) Diare
()
Obstipasi ( ) Inkontinensia Al\
c. Alatbantu :( ) Obat

d. Lain-lain

Elimiasi Uri

a. Pola BAK : Frekuensi .......
Karakteristik ......

b. Masalah BAK :( ) Disuria (
) Inkontinensia uri

() Nokturia (
) Oliguri
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BINA SEHAT PPNI




C.

d.

3. Pola Aktifitas — Latihan

a.

Alat bantu
inwelling

Lain-lain

M

91

:( ) Kateterisasi

() Kateterisasi
intermitten
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Jenis kemampuan 0 1
Makan / minum
Berpakaian
Mandi
Toileting
Mobilisasi di tempat tidur
Berjalan
0 :Mandiri
1 :Dengan bantuan orang lain
2 :Menggunakan alat bantu
3 :Tidak mampu
Alat Bantu ()
Walker ( ) Kruk
( ) Kursi
RodaLain-lain
Respirasi
Masalah dengan pernapasan ()

Tidak ada




a.

Kebiasaan tidur

Lain-lain

c. Sirkulasi

» — O ©

~ 0 O S — ~+ un —

- ca -

Masalah dengan pernapasan

Lain-lain

95

()
Sesak

napas

()
Batuk

produktif

() Jantung berdebar

() Pucat

() Kelelahan



96

() Siang hari () Malam hari Jumlah..... jar

b. Yangdirasakan setelah bangun tidur

() Segar ( )Pusing ( )
Mengantuk

C. Masalah dengan tidur

() Insomnia

intermitten () Insomniaterminal( ) I
d. Alat bantutidur :( )Tidak ada (

)Ya, ....
e. - Lain-lain

5. Pola Kognitif Perseptual
a. Kemampuan pancaindera
Penglihatan :( ) Normal () Tidak ....
Pendengaran :( ) Normal () Tidak ....
Penciuman :( ) Normal () Tidak ....

b. Kemampuan bicara:( ') Normal (
) Gagap

() Afasia

c. Kemampuan memahami: ( ) Baik (
) Kurang

() Cukup

d. Nyeri :( ) Tidak ada

(

) Akut () KronikPaliatif/provok:
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Qualitatif

Regio

Savety

Time

Penatalaksanaan nyeri sebelumnya (jika
ada):

e. Perubahan memori :( ) Normal () Tidak,....
f. Orientasitempat, waktu, orang: ( ) Normal

( )

Disorientasi
g. Lain-lain

6. Pola Persepsi — Diri/ Konsep Diri

a. Persepsi terhadap diri sendiri :( ) Positif () Negatif
b. Kepuasan terhadap citratubuh :( ) Ya ( ) Tidak
c. Apakah suka berdandan ( )Ya () Tidak
d. Lain-lain

7. Pola Peran — Hubungan

a. Perubahan peran ( ) () Tidak
Ya
b. Status pekerjaan :( ) Bekerja (

) Tidak Bekerja

)
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BINA SEHAT PPNI
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8. Pola Seksualitas —

C.

e

T unw X cCc QO 0O T T O X

Sistem pendukung

Lain-lain

ja
ng
ka
pa
nj
an

g

:( )Tidak ada

Dampak sakit terhadap seksualitas: ( )

Tidak ada (

)

Q

D'O“ND(DB
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) Ada



9. Pola Koping— Toleransi

w unw P =S ~+ Wn

10

Menstruasi terakhir

Masalah dalam menstruasi: ( ) Tidak ada

(

)Ya, ....

Hamil :( )Tidakada ( )Ya,..... Bulan

Penggunaan kontrasepsi: ( ) Tidakada ( )YVYa,...

Lain-lain

Penggunaan sistem pendukung
() Tidak ada ( )Ada, ...

Stressor sebelum sakit
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e. Efek penyakit terhadap tingkat stres
( ) Tidak ( )Ya, ...
f. Penggunaan alkohol

dan obat lain untuk

mengatasi stress( ) Tidak ( )Ya, ....

- S 0 0O v - »vw o3 m® S5 00 »w oo T o 0o R

- = g =

() Santai ( ) Tegang
h. Lain-lain

10. Pola Nilai — Kepercayaan
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a. Pengaruh agama dalam kehidupan

Cc. Lain-lain
V. OBSERVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK
1. B1 (Breathing)

a. Inspeksi

Hidung
Trakea
() Tracheostomi () Tidak
Batuk ()
Produktif ( ) Tidak produktifSputum: ( ) C

( )Encer ( )Lain-lain: ....
Pemakaian otot
bantu nafas : ( ) Ada ( ) Tidak adaPengg

Bentuk thorax  : () Simetris (
) Barrel chest

()
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Pigeon chest ( ) Funnel chestBentul
() Skoliosis ( ) Kifosis Pola naf
()

Bradipnea ( )

Apne Retraksi  : ()
Ada ( )

Tidak ada

b. Palpasidinding thorak
Ekspansi paru - : Dekstra : Upper e
Middle D
Lower e
Sinestra : Upper D
Middle D

Lower e

Vokal fremitus.  : Dekstra : Upper e

Middle e
Lower D
Sinestra : Upper Do
Middle e
Lower D eeeeeen
C. Perkusiparu

( ) Sonor ( )Pekak ( )Hipersonor ( ) Redup
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d. Auskultasi paru

Dekstra  : Upper e

Sinestra  : Upper e

Middle D
Lower TR
Suara tambahan:
() Wheezing :Lokasi ......
() Ronchi : Lokasi .......
( ) Rales : Lokasi ......

() Crackles :Lokasi......

Lain-lain: ...ooooeeeeee e

2. B2 (Blood)
() Nyeri dada () Sakit kepala () Pusing
() Palpitasi (
) Kram kaki (
) ClubbingFinger (
) Lain-lain:

Suara jantung :( ) S1 S2 tunggal ( ) Gallop



() Murmur

Irama jantung : () Reguler

CRT ()< 2detik
Edema () Palpebra
() Asites
3. B3 (Brain)

() Composmentis () Apatis

() Sopor ( ) Koma
Glascow Coma Scale (GCS)

E. 3.5 V... M: ...
Total nilai ey

Kepala dan wajah ...

Mata
Sklera: ( )
Putih () Merah

Konjungtiva: ( ) Merah muda
Anemis

Pupil :( )lIsokor ( )
Unisokor ( )
Midriasis ( ) Miosis

Reflek fisiologis: ( ) Ada (

10t

( ) Ireguler
( ) > 2 detik
() Ekstermitas atas

() Lain-lain: ....

() Somnolen

() Gelisah

() Ikterus( ) Perdarar

()
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) Tidak ada

Reflek patologis:

( )

Brundski ( ) Babinski Meningeal sign : ( ) Ada (
B4 (Bladder)

Produksi urine e ml Frekuensi e
Warna e Bau e

() Tidak ada masalah ( ) Menetes ( )
Oliguria

( ) Nyeri () Retensi
() Inkontinensia uri () Poliuri( ) Panas ( )C

() Terpasang kateter () Lain-lain: ....

B5 (Bowel)
Intake makanan : Frekuensi .......... Jenis
Intake cairan : Frekuensi .......... Jenis

Intruksi diet sebelumnya:

Alergi makanan :( )Tidak ( )VYa,...
Mukosa bibir :( )Kering ( )Lembab
Lidah :( )Bersih ( ) Kotor

Keadaan gigi () Lengkap () Gigi palsu



Nyeri abdomen

Peristaltic usus

BAB
Konsentrasi ......

107

:( ) Tidak () Ya, skala....
() Distensi () Tidak distensi

:( ) Normal ( ) Menurun( ) Meningke

D x/hari,

( ) Tidak ada masalah ( ) Diare ( )

Konstipasi

( ) Melena (
Hemoroid
Wasir
Acites(
Colostomi (

Lain-lain: ....

. B6(Bone)

)
()
()
)
)

Penggunaan otot bantu

pernapasan: (
Ya
TidakMengeluh
Ya

Turgor kulit
Icterus

Akral

Lain-lain: .........

)

()

lelah: ()
( ) Tidak

:( )Baik () Jelek
() Ya ( ) Tidak

:( ) Hangat ( ) Dingin( ) Merah
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V. PEMERIKSAAN

PENUNJAN
G
(Laboratori
um. EKG,
Medikamentosa)

VI.  TERAPI MEDIS

No. Nama Obat Dosis Rute Indikasi

1

2

3
A
N
A
L
|
S
A
D
A
T
A

Nama

Umur
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No. / DATA ETIOLOGI MASALAH TTD
Tal KEPERAWATAN
DIAGNOS
A
KEPERAW

ATAN



Nama

Umur

11C

TGL

NO

DIAGNOSA

TTD




111

INTERVE

NSI
KEPERA
WATAN
Nama
Umur

| TGL | No.DX | TUJUAN | INTERVENSI | RASIONAL




112

IMPLEME
NTASI
KEPERAW
ATAN




Nama

Umur

11:

No. DX

TGL/ WAKTU

TINDAKAN

TTD
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EVALUAS
I
KEPERA
WATAN

Nama

Umur

| No.DX | TGL/WAKTU | EVALUASI | TTD




11t




