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Lampiran 1Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswa Program Studi DIII
Keperawatan STIKES Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto:

Nama : Emma Fauziah Wiranda
NIM : 201904037

Dengan ini saya selaku mahasiswa yang akan mengadakan penelitian
dengan judul “Asuhan keperawatan masalah hipertermia pada pasien demam
tifoid di RSU Dr. Wahidin Sudirohusodo Kota Mojokerto™.

Untuk kepentingan di atas, maka saya mohon kesediaan saudara untuk
menjadi responden dalam penelitian ini. Selanjutnya saya mohon saudara untuk
memberikan jawaban secara jujur. Jawaban yang saudara berikan dijamin
kerahasiaannya dan tidak perlu mencantumkan nama pada lembar kuesioner.

Demikian permohonan saya, atas kesediaan dan kerjasamanya, saya

sampaikan terima kasih

Mojokerto, Agustus 2022

Hormat saya

EMMA FAUZIAH
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Lampiran 2Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONCENT)

Yang bertanda tangan dibawah ini
Kode responden
Alamat

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

( Bersedia / Tidak Bersedia* )

Untuk berperan serta sebagai responden.

Demikian surat persetujuan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak
ada paksaan dari phak manapun untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

*) Coret yang tidak dipilih

Mojokerto, 2022

Yang bersangkutan




Lampiran 3Format Pengkajian
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

1) BIODATA
Nama
Umur
Jenis Kelamin
Agama
Pendidikan
MRS Tanggal
Yang merujuk
DX. Masuk

2) RIWAYAT KESEHATAN
1. Keluhan Utama:
2. RPS:

Nama orang Tua
Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

pkl : wIB

3. Riwayat Perkembangan Yg Lalu ( yg berhubungan dgn penyakit

sekarang )

a. Prenatal
b. Natal

c. Postnatal :

d. Imunisasi :

e. Pernahkah anak menderita penyakit seperti saat ini ?

Upaya yang dilakukan : -
4. Riwayat Penyakit Keluarga :
5. Genogram Keluarga:
3) Kemampuan Fungsional :
1. Pola persepsi kesehatan
2. Pola Nutrisi- Metabolisme :

a. ASI: Sejak kapan :

b. Diit Khusus :

c. Nafsu makan :
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d. Masalah dgn makanan : (dysfagia, Alergi makanan, makanan
kesukaan, perubahan BB)
e. Jumlah makanan yg dimakan :
f. Cairan intra vena
g. Masukan dan keluaran -
3. Pola Eliminasi :
a. URI
1) Kebiasaan ( Frekuensi, waktu dan jumlah)
2) Masalah dgn berkemih : ( disuri, hematuri, nocturi, incontinensia
dil)
b. ALVI
Kebiasaan : ( konstipasi, diare, dgn bantuan dan lain-lain )
4. Pola Aktifitas / Latihan
a. Kemampuan Motorik ( Motorik kasar, motorik halus )
b. Pernafasan
1) Keluhan saat melakukan aktifitas:
2) Riwayat penyakit pernafasan:
3) Riwayat peny. paru dalam keluarga:
c. Sirkulasi
4) Keluhan saat melakukan aktifitas
5) Riwayat penyakit jantung
6) Riw. peny. Jantung dim keluarga
7) Obat-obatan yang dipakai
5. Pola tidur / istirahat:
6. Pola kognitif — Perseptual:

a. Pendengaran:.................. Normal, .........coooviiiiiinn.. Gangguan
(ka/ki),
Tuli ...l (ka/ki), menggunakan Alat bantu Pendengaran

7. Persepsi diri / konsep diri :

8. Pola Peran —hubungan
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a. Komunikasi ( sesuai dgn usia/tdk ) :

b. Bahasa sehari-hari :

9. Seksualitas / reproduksi
10. Koping / toleransi Stres

a. Stressorpadatahunlalu ... ...
b. Metode koping yang biasa digunakan TRt T 1 S
c. Sistem pendukung e o e ) < [ U

d. Penggunaan alkohol dan obat resep dokterserta obat ilegal untuk
MENZALAST STIES I 1.ttt tnteteeatente et e eteenteeteee et taneeeaneanenns

e. Efek penyakit terhadap tingkat stres SRR f SRR
11. Nilai / Kepercayaan

Mengambarkan sistem spiritual, nilai dan kepercayaan

Agama ; Spiritualitas: ... .

Kegiatan keagamaan dan budaya:

Berbagi dengan orang lain @ ...

8) PEMERIKSAAN FISIK
1. Pemeriksaan umum
TTV:Nadi .....

Suhu
RR
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Tensi
BB:
TB:
LILA:
Status Gizi :
Head To Toe
a. Kepala dan leher
1) Rambut : Kondisi rambut.....
2) Mata :Konjungtiva ......... , Sklera ...... , Pupil ...... ,
3) Gigi dan mulut : Kondisi gigi dan mulut .......
4) Tumbuh gigi usia .......
5) Pembesaran kelenjar tiroid: ........
b. Dada
1) Pernafasan:
a) Frekwensi nafas :
b) Kedalaman irama:
c) bunyi pernafasan :
d) penggunaan otot Bantu nafas :
e) Diameter anteroposterior dada :
f) batuk :
2) Sirkulasi :
a) lrama apical :
b) Warna kulit :
¢) Kelainan bunyi jantung :
c. Abdomen:
1) Inspeksi
2) Palpasi
3) Perkusi
4) Auskultasi
d. Genitalia:
1) Vulva: Warna ....., Luka ..... ,Keluaran ....., Varises ...... , Oedem......
Kebersihan .....
e. Anus: Hemoroid ....., lecet / kemerahan .....

f. Ektremitas :



1)
2)
3)
4)
5)

Turgor kulit:

Warna :

Varises :

@)

edem :

Reflek lutut :

IV. ANALISA DATA
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NO DATA ETIOLOGI MASALAH
1.
2.
3.
4.
5.
6.
V. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. QR N
2. [% LLl..... 9w
3. BN MA.TT
4.
5.
6.
VI. RENCANA KEPERAWATAN
NO | TGL | DIAGNOSA PERENCANAAN TD TANGAN

KEP




VII.PELAKSANAAN
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NO | TGL DIAGNOSA PELAKSANAAN TD TANGAN
KEP
VIILEVALUASI
NO | TGL | DIAGNOSA EVALUASI TD TANGAN

KEP




94

Lampiran 2 (LEMBAR PENGAJUAN JUDUL KTI)
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Lampiran 3 (LEMBAR KONSULTASI KTI)
DOSEN PEMBIMBING 1
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DOSEN PEMBIMBING 2
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Lampiran 4 (LEMBAR KONSULTASI KTI BAB 4&5)




103




Yayasan Kescjnhterann Warga Perawatan

SEKOLAH TINGGIHILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO

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

853 -908; -
LEMBAR PERSETUJUAN UJIAN SIDANG 0871 -908; - cuq

NAMA : Emma Fauziah Wiranda
NIM 1201904037
JUDUL : “Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Hipertermia Pada
Pasien Demam Typoid Di RSU Dr. Wahidin Sudiro Husodo
Kota Mojokerto™
TANGGAL UJIAN  :24 Agustus 2022
NO PENGUJI KETERANGAN PARAF X
1 Penguji 1 : Tanggal Ujian : |
' Umi Azizah, M.Kep. 24 Agustus 2022 .
\ |
.
|
\
|
2 Penguji 2 : |

Tanggal ACC studi
Dwi Basuki, S.Kep.Ns.,M.Kes kasus :

10 Agustus 2022 @ﬁ{b \

s
Tanggal Ujian Sidang 24
Agustus 2022

Penguji 3 :
Chaterina J.Pratiwi,
M.Kep.,SP.Kep.M.B

Tanggal ACC studi |
kasus :

\
16 Agustus 2022 @ l % ?_

Tanggal Ujian Sidang :
24 Agustus 2022
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Lampiran 5 (SURAT PENELITIAN)

1 F swatan Perawat Nasional Indonesia
EHATAN(STIKES)

Yayasan Kesejal "

EKOLAH TINGG! LML

y ' | NE s KERERAWATAN = D (1| KEPERAWATAN
| DANA YFESI KEBIDANAN
) « »id
ail - st |

Nomor Vb L\“ DI KEP - KS /1V /2022

Lamp

Perihal

Perihal Surat ljin Studi Pendahuluan Dan Penelitian

Kepada
jiro Husodo Mojokerto

Y
th Direktur RSUD Dy Wahidin Sud
Di
I'EMPAT

Dengan hormat
s Bina

1 Studi Kasus Prodi DD 3 Keperawatan St

Sehubungan Dengan pembuatar
7022, Maka Dibutuhkan

Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto Tahun Ajaran 2021

informasi atau data untuk-dijadikan dasar dalam pembua
ngijinkan mahasiswa kami dalam

an tugas tersebut Untuk ity

, Bapak / Ibu dapat me

kami

1hasiswa tersebut adalah

melakukan penelitian Adapun nama ma

NAMA EMMA FAUZIAH WIRANDA

201904037

NINM
JUDUI Asuhan Keperawatan Hip ia Pada Kasus Demam Tifoid Di
RSUD Dr. Wahidin Sudiro Husodo Ko lojokerto
emikian permc 1ar1 atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan
terima kasih
14 April 2022
Ketua
Uo—
Kp.ME




Lampiran 6 (BALASAN RS UMUM)

PEMERINTAH KOTA MOJOKERTO
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. WAHIDIN SUDIRO HUSODO
Jalan Raya Surodinawan Telp. (0321 ) 322194 Fax. (0321 ) 399778
MOJOKERTO 61328

BINA SEHAT PPNI

dr. H. SUL ATAN ROSYID. MM Kes
| /

Fembusan Di Tujukan Kepada J
1 KA Poli/Ruangan
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Lampiran 7 (INFORMED CONCENT)
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Lampiran 8 (INFORMED CONCENT)

BINA SEHAT PPNI
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Lampiran 9 (DOKUMENTASI PASIEN 1)
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Lampiran 10 (DOKUMENTASI PASIEN 2)




