Lampiran 1 Format Asuhan Keperawatan Anak
PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

I. Biodata
A. Identitas Klien

1. Nama/Nama panggilan  © ...

2. Tempat tgl lahir/usia T ST o B T R O e E—

3. Jenis kelamin T

4. Agama B e T P S S R B

5. Pendidikan i A VA A BN R B GRS S

6. Alamat S R R S TSR AN

7. Tgl masuk i RS (jam ............ )

8. Tgl pengkajian AR A T R A S PR

9. Diagnosa medik e

B. Identitas Orang tua/wali

1. Ayah/wali
aNama e o I 54 S 5
b.Usia < 0 U D SN o DO, ., ORI
c. Pendidikan U SR T N AU N e
d. Pekerjaan/sumber penghasxlan ...................................................
AN Al R N
f. Alamat AN . [SCIONTTOR W SORPI:. . W

2. Ibu
aNama a1 @ oo PR, A
b.Usia SO )t SR N § S
c. Pendidikan A W o [
d. Pekerjaan/Sumber penghasnlan ...................................................
cApENA 00 R assasivnia i v
f. Alamat T i— 1 oo

C. Identitas Saudara Kandung

NO|  NAMA | USIA HUBUNGAN STATUS KESEHATAN

II. Riwayat Kesehatan
A. Riwayat Kesehatan Sekarang :
Keluhan Utama



B. Riwayat Kesehatan Lalu (khusus untuk anak usia 0 - 5 tahun)
1. Prenatal care
a. Keluhan selama hamil yang dirasakan olehibu .................................
b. Imunisasi TT : Ya/tidak *)
2. Natal
B JEOIE DESAINAR & yiononsvnummvionmss RO
B PEOIONE eSSl o commmmenpnmsseonsemsmmens
c. Komplikasi yang dialami oleh ibu pada saat melahirkan dan setelah
T s o T e S A
3. Post natal
L R APGAR nvsusmumnaing
b. Anak pada saat lahir tidak mengalami : ...
(Untuk semua Usia)
» Klien pernah mengalami penyakit : .......................cooooii
padausia: ...
diberikanobatoleh : ...t
> RiWayt kedplakall : 7. ool S N R cokresneens

C. Riwayat Kesehatan Keluarga

Genogram

Ket :



VI. Riwayat Nutrisi
A. Pemberian ASI

B. Pemberian susu formula
1. Alasan pemberian :

2. Juanlabi pEBEHAN; 3 mmmmnsimmsmsmmsimmmm s S R R ST

3. Cara pemberian

Pola perubahan nutrisi tiap tahap usia sampai nutrisi saat ini

Usia

Jenis Nutrisi

Lama Pemberian

VII. Riwayat Psikososial

> Anak tinggal bersama (g .. ........coccommmmnimnicsisane iy di:
Lingkungan beradaffl “o.......q... ... LD ... gompicns
Rumah dekat defigart’™ ........-%4..... Bt ol B Becc SEMPABREMQAIN. .....cocuimvnianisinnans
kamar klieng®”. o7, ... N.-c+.
Rumah ada tangga : ..o,

Hubungan antar anggota keluarga : ...........ccccocovuvivceriviecivnrisinns
Pengasuh anak : ....................

VVVVVYVY

VIII. Riwayat Spiritual

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

» Support sistem dalam keluarga : .........c.cccccoveeivirvvrrnnnsnsinenn.

» Kegiatan keagamaan : .............cccooveureinvnnninnrenrennnnns

IX. Aktivitas sehari-hari
A. Nutrisi

Kondisi

Sebelum Sakit

Saat Sakit

1. Selera makan

B. Cairan

Kondisi

Sebelum Sakit

Saat Sakit

1. Jenis minuman

2. Frekuensi minum
3. Kebutuhan cairan
4. Cara pemenuhan

C. Eliminasi (BAB&BAK)

Kondisi

Sebelum Sakit

Saat Sakit

Tempat pembuangan
Frekuensi (waktu)
Konsistensi
Kesulitan

Obat pencahar

ool gt o




. Istirahat tidur

Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Jam tidur
- Siang
- Malam
2. Pola tidur
3. Kebiasaan sebelum
tidur
4. Kesulitan tidur
. Olah Raga
Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Program olah raga
2. Jenis dan frekuensi
3. Kondisi setelah olah
raga
. Personal Hygiene
Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Mandi
- Cara
- Frekuensi
- Alat mandi
2. Cuci rambut
- Frekuensi
- Cara
3. Gunting kuku
- Frekuensi
- Cara
4. Gosok gigi
- Frekuensi
- Cara
. Aktifitas/Mobilitas Fisik
Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit
1. Kegiatan sehari-hari
2. Pengaturan jadwal harian
3. Penggunaan alat Bantu
aktifitas
4. Kesulitan pergerakan
tubuh
. Rekreasi
Kondisi Sebelum Sakit Saat Sakit

. Perasaan saat sekolah

1
2. Waktu luang
3

. Perasaan setelah
rekreasi
Waktu senggang klg

Sy

Kegiatan hari libur




X. Pemeriksaan Fisik

1. Keadaan umum A T R B B B B T B s S N N A Ay
2. Kesadaran R R A S RS s P RS PRGNSR SRS
3. Tanda - tanda vital :

a. Tekanan darah S T e mmHg

b. Denyut nadi T SRR Ns x / menit

c. Suhu T 2C

d. Pernapasan U x/ menit
4. Berat Badan e
5. Tinggi Badan T SRS BER NS TR SRS
6. Kepala

Inspeksi

Keadaan rambut & Hygiene kepala e e O e R S S T T

a. Warna rambut T .2 osonsensassonsasasnsmessaons asasssRoRssnsdsassssssnsnsnasiss bty
b. Penyebaran N R e
¢. Mudah rontok A, Wy
d. Kebersihan rambut SR, Wy,
Palpasi

Benjolan : ada / tidak ada E R T e M T
Nyeri tekan : ada / tidak ada TN (S, .
Tekstur rambut : kasar/halus e rerdaore 1

7. Muka
Inspeksi

a. Simetris / tidak 2 o I it v srsiinereieisvisidaine
b. Bentuk wajah o B RESCIEE § S
c¢. Gerakan abnormal vy T — R [ S
d. Ekspresi wajah T oy 1 S ——
Palpasi

Nyeri tekan / tidak e e e e o i
Data lain T DL i A T N P eRr

8. Mata
Inspeksi

a. Pelpebra : Edema / tidak
Radang / tidak

b. Sclera : Icterus / tidak
c. Conjungtiva : Radang / tidak
Anemis / tidak



d. Pupil : - Isokor / anisokor
- Myosis / midriasis

- Refleks pupil terhadap cahaya : ..........cc.cccovvimmvnnnnnicincincinnns

e. Posisi mata :
Simetris / tidak g A TR B S TSR Gsaea

Gerakan bola mata
Penutupan kelopak mata
Keadaan bulu mata
Keadaan visus
Penglihatan

G = ga ™

Palpasi
Tekanan bola mata A o R P ARA T
Data lain T T T T, Ry, R N PPN

9. Hidung & Sinus
Inspeksi

a. Posisi hidung

b. Bentuk hidung
c. Keadaan septum
d. Secret/ cairan

Data lain

10. Telinga
Inspeksi

Posisi telinga

Ukuran / bentuk telinga
Aurikel

Lubang telinga

e. Pemakaian alat bantu
Palpasi

oo

Nyeri tekan / tidak
Pemeriksaan uji pendengaran

a. Rinne

b. Weber

c. Swabach
Pemeriksaan vestibuler

Data lain T sonesaassenessesssssanssssnsessnsasensnsssesssteseataseatesesestesatsasas ntesatstasasessnsess



11. Mulut

Inspeksi

a. Gigi
- Keadaan gigi
- Karang gigi / karies

- Pemakaian gigi palsu

b. Gusi
Merah / radang / tidak

c. Lidah
Kotor / tidak

d. Bibir

- Cianosis / pucat / tidak
- Basah/ kering / pecah
- Mulut berbau / tidak

- Kemampuan bicara
Data lain

12. Tenggorokan

a. Warna mukosa
b. Nyeri tekan
c. Nyeri menelan

13. Leher

Inspeksi
Kelenjar thyroid
Palpasi

a. Kelenjar thyroid
b. Kaku kuduk / tidak
c. Kelenjar limfe
Data lain

14. Thorax dan pernapasan
a. Bentuk dada
b. Irama pernafasan

c. Pengembangan di waktu bernapas

d. Tipe pernapasan
Data lain

Palpasi

a. Vokal fremitus
b. Massa/ nyeri
Auskultasi

a. Suara nafas
Bronchovesikuler

: Membesar / tidak

: Teraba / tidak

Vesikuler ~/  Bronchial /



b. Suara tambahan : Ronchi / Wheezing / Rales
Perkusi

Redup / pekak / hypersonor / tympani
Data lain R SRS

15. Jantung
Palpasi

Ictus cordis i S N A SN S e SR T PR e SR e
Perkusi

Pembesaran jantung R S B TR TV A
Auskultasi
a. BJI
b. BJII :
c. BJIII .. Wi, ST ST

d. Bunyi jantung tambahan 9 O B, N, OO
Data lain B BBt e Moo sossnssass seassmsnonsins

16. Abdomen
Inspeksi

a. Membuncit IR FPRCARTOTORE B (B SeAmen § R
b. Ada luka / tidak 1 T, A SER—
Palpasi

a. Hepar

b. Lien

c. Nyeri tekan
Auskultasi

Peristaltik e I ..o cvsvivoesor ol coivsivssiioisosninions
Perkusi
a. Tympani

b. Redup
Data lain

17. Genitalia dan Anus T e tesseisosssssiinsssssisssasavesaonisssisasssossns
18. Ekstremitas
Ekstremitas atas

a. Motorik
- Pergerakan kanan / kiri e B e T e N I N,
- Pergerakan abnormal R T R L B s
- Kekuatan otot kanan / kiri v SRR R AR TR OB



19:

Tonus otot kanan / kiri
Koordinasi gerak

b. Refleks
- Biceps kanan / kiri
- Triceps kanan / kiri
c. Sensori
- Nyeri
- Rangsang suhu
- Rasaraba

Ekstremitas bawah

a. Motorik

Gaya berjalan
Kekuatan kanan / kiri
Tonus otot kanan / kiri

b. Refleks
- KPR kanan / kiri
- APR kanan / kiri
- Babinsky kanan / kiri
c. Sensori
- Nyeri
- Rangsang suhu
- Rasaraba
Data lain
Status Neurologi.
Saraf - saraf cranial
a. Nervus I (Olfactorius) : penghidu
b. Nervus II (Opticus) : Penglihatan
c¢. Nervus III, IV, VI (Oculomotorius, Trochleans Abducens)
- Konstriksi pupil
- Gerakan kelopak mata
- Pergerakan bola mata
- Pergerakan mata ke bawah & dalam
d. Nervus V (Trigeminus)
- Sensibilitas / sensori
- Refleks dagu
- Refleks cornea
e. Nervus VII (Facialis)
- Gerakan mimik
- Pengecapan 2 / 3 lidah bagian depan
f. Nervus VIII (Acusticus)

Fungsi pendengaran

g. Nervus IX dan X (Glosopharingeus dan Vagus)

Refleks menelan
Refleks muntah



- Pengecapan 1/3 lidah bagian belakang ...........................................................................

s OUATA e S s
h. Nervus XI (Assesorius)

- Memalingkan kepala ke kiri dan ke kanan .....................................................................

- Mengangkat bahu SNSRI
i. Nervus XII (Hypoglossus)

- Deviasi lidah S onsansusnsnasssesasomssrmnasasaseomsasassoressssstoramsssxsannsamanssage

Tanda - tanda perangsangan selaput otak

a. Kaku kuduk D] NN KD R A A A B SRRV S G NASNARCAS A
b. Kernig Sign R
c. Refleks Brudzinski R R R B S s
d. Refleks Lasegu S R
Data lain T

XI. Pemeriksaan Tingkat Perkembangan (0 — 6 Tahun )
Dengan menggunakan DDST

1. Motorik kasar
2. Motorik halus
3. Bahasa
4. Personal social
XII. Test Diagnostik (Laboratorium, Foto Rotgen, CT Scan, MRI, USG, EEG, ECG)



Analisis Data

No.

Data

Etiologi

Problem




Diagnosa Keperawatan



Intervensi Keperawatan.

No.

Dx.

Tujuan

Intervensi

TTD




Implementasi Keperawatan.

No.

Dx.

Tal,

Jam

Implementasi

TTD




Evaluasi Keperawatan.

No.

Dx.

Tal,

Jam

Evaluasi

TTD




Lampiran 2 Lembar Similarity

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL mnoxasm‘
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
& hup/www.ubs-ppni.ac.id \, 0321-390203
¥ fikesiubs-ppni.ac.id @ Jin. Raya Jabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

FORMULIR UJI KEMIRIPAN (SIMILARITAS)

Identitas

Nama : Mohammad Annas Suherlambang
NIM : 202104009

PRODI : D3 Keperawatan

JURUSAN  :D3 Keperawatan

Email : mohammadannass10@gmail.com

Telpon/HP  : 088216816991

Pembimbing 1 : Dr. Noer Saudah, S.Kep.Ns., M.Kes
Pembimbing 2 : Tri Peni, S.Kep.Ns., M.Kes
Pembimbing 3 : -

Materi Uji:
Jenis : a. TA b. Skripsi c. Tesis d. Disertasi
e. Artikel f. Makalah g. Lain - Lain
Judul : Asuhan Keperawatan Pada Lansia Hipertensi Dengan Masalah Gangguan Pola Tidur
di Dusun Ngumpak Desa Jabon Kab Mojokerto

LY, (31(0)! o (o AR——— & & 2024
Mengetahui, Pemohon
Pembimbing 1, Mahasiswa,
7 //q
fmuﬂ.( % /‘
Dr. Noer Saudah;S.Kep.Ns.M.Kes Mohammad Annas Suherlambang
NIK. 162 602 010 NIM. 202104009
Validasi Similaritas
Besaran similaritas EEVA
Tanggal Pemeriksaan 22 MG 202 ‘v\_\( -
Diperiksa oleh (lamang [

Diisi oleh petugas perpustakaan




Lampiran 3 Lembar Surat Izin Penelitian

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ hip /Awvww ubs-ppniacid . 0321-390203
2 fikes@ubs-ppni ac.id 9 Jin, RayaJabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

Mojokerto, 18 Juli 2024

Nomor: 14401-200/ Dk.FIKes /071109 / 2024

Lamp. : -

Hal  : Surat ljin Studi Penelitian

Yth. Direktur Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas akhir mahasiswa prodi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Keschatan
UBS PPNI Mojokerto, diperlukan pengambilan data pendukung studi kasus. Terkait dengan hal

itu, kami berharap Bapak / Ibu pimpinan berkenan memberikan ijin kepada mahasiswa kami

dalam memperoleh data sesuai dengan masalah asuhan keperawatan yang akan diambil.

Adapun nama mahasiswa sebagai berikut:

NAMA
NIM
JUDUL

: M Annas Suherlambang
1 202104009

Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Hipertermi Pada Anak Kejang Demam
di RSI Sakinah Mojokerto.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya, kami sampaikan terimakasih.

Tembusan :

1. Rektor Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto
2. Ketua Tim Kordik RSI Sakinah Mojokerto



Lampiran 3 Lembar Balasan Surat 1zin Penelitian

.._ﬁ NP SERASA DI TENGAH KELUARGA

-
s T RUMAN SAKIT ISLAM Ry R RS TS ISR TR T
@ PARIPURNA
oyl

’ S aki n a]l ¥ JI. R.A.Basuni No. 12 Mojokerto 61361

Telp. Hunting (0321) 321922, 329669, 326991

mosoRTRTo | 2E@0 R 32T} aet10e
Nomor 11292 /RSIS - NU/Dir/VI11/2024 Mojokerto, 20 Juli 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar
Hal : Pemberitahuan
Kepada Yth,
Dekan Fakultas [Imu Kesehatan

Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto
J1. Raya Jabon KM. 06 Mojoanyar
Di -

MOJOKERTO

Assalamu’alaikum War. Wab

Salam silaturrahim kami sampaikan dan semoga Allah SWT senantiasa
memberkahi setiap langkah kita.

Sehubungan dengan surat dari Universitas Bina Sehat PPNI Mojokerto
tanggal 18 Juli 2024 perihal Surat Jjin Studi Penelitian di Rumah Sakit Islam
Sakinah Mojokerto maka dengan ini kami beritahukan dengan hormat bahwa
Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto memberikan izin kepada Mahasiswa
Bapak / Ibu untuk melaksanakan Observasi di Rumah Sakit Islam Sakinah
Mojokerto, sesuai dengan program di maksud atas nama sebagaimana
terlampir.

Demikian harap maklum, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum War. Wab.

& www.rsisakinah.cold (© rsi.sakinah 4
@ itsakinah@gmail.com @) RSISakinah .l
@ rsisakinahmojokerto ~



»-m";'a" SERASA DI TENGAH KELUARGA

llwm SANIT 'lW oy e TERARADAF PN T TR ST SIS PSSR
PAmmmnA
JI A Basuni No, 12 Mojokerto 61361

in - Telp. Munting (0321) 321022, 320669, 326991
MOJOK RTO wur%(" 0 Fax (0321) 324150

Lampiran ;1292 /RSIS-NU/Dir/V11/2024

No. Nama NIM_ | O dudul )
1 M. Annas 202104009 | Asuhan chcmwulun dengan  Masalah
Suherlambang Hipertermi pada Anak Kejang Demam di RSI
Sakinah Mojokerto
2 M. Angga Wisnu 202104021 Asuhan  Keperawatan  pada  Klien  yang
Saputra Mengalami  Tuberkulosis  dengan  Bersihan
Jalan Nafas Tidak Efektif di RSI Sakinah
Mojokerto S

% www.ralsakinah.co.ld (©) relsakinah
&9 itsakinah@gmall.com ) RS| Sakinah
@ rsisakinahmojokerto




Lampiran 5 Revisi Ujian KTI

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA ‘
UNIVERSITAS BINA SEHATPPNIMOJOKERTO FAKULTAS

ILMU KESEHATAN

€ http/iwwwubs-ppniacid —  0321-390203

™~

= fikes@ubs-ppni.ac.id ¥ JIn. Raya Jabon KM.06 Mojoanyar

LEMBAR REVISI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa  : Mohammad Annas Suherlambang
NIM : 202104009

Judul KTI : Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Hipertermia Pada Anak
Kejang Demam Di RSI Sakinah Mojokerto

Tanggal Ujian : 28 Agustus 2024

NO Penguji Uraian Paraf
1 Penguji 1: 1. Memperbaiki intervensi
Dr. Indah Lestari, S.Kep.Ns., M.Kep keperawatan
2. Memperbaiki pembahasan 3 j}lf
pengkajian dan intervensi
keperawatan
2 Penguji 2: 15 Mcmpcrbaik? pembahasan 7 4
Dr. Noer Saudah, S.Kep.Ns.,M.Kes implementasi keperawatan pada ! )
terapi obat
2. Menambahkan Keterbatasan
penelitian
3 Penguji 3: 1. Memperbaiki implementasi
 Dan: keperawatan memonitor tanda-
Tri Peni, S.Kep. Ns, M.Kep vaef ikt ‘ y
2. Memperbaiki daftar pustaka /




Lampiran 6 Revisi Ujian Proposal

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA ‘

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

D http//www.ubs-ppniac.id % 0321-390203
X (ikes ubs-ppni.ac.id ¢ Jin. RayaJabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto
Lembar Revisi Ujian Proposal KTI )
(
\\
Proposal Karya Tulis IImiah (KTI) ini telah diujikan,
Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Hipertermia Pada Anak
Kejang Demam Di RSI Sakinah Mojokerto
Nama Mahasiswa  : Mohammad Annas Suherlambang
NIM : 202104009
Tanggal Ujian : Selasa, 17 Juli 2024
Dengan Revisi Sebagai Berikut :
No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda Tangan
1 Penguji I: 1. BABII:
a. Diagnosa keperaatan
Dr. Indah Lestari, S.Kep.Ns., diperbaiki
M.Kes b. Intervensi disesuaikan
dengan pasien kejang
demam pada anak
2. BABIIIL:
Partisipan diganti usia 6 bulan — .
3 tahun 23 ()Ul‘ 2024
2 | Pengujill: 1. BABIL
a. Tambahkan istilah kejang
Dr. Noer Saudah, S.Kep.Ns., demam ditaruh didepan
M.Kes b. Intervensi ditambahkan
rasional
3 ()ol.' 2024
3 | Pengujilll:
1. Cover judul piramida terbalik
Tri Peni, S.Kep.Ns., M.Kes 2. BABI: {
Latar belakang suhu disesuikan /]~
dengan pasien anak bukan pa
pasien dewasa 28 golt 2024

FAKULTAS 1LMU KESEHATAN




Lampiran 8 Lampiran Konsultasi Dosen Pembimbing 1

YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL r.\‘nm'rsu,\‘
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

2 http/-www ubs-ppniacid % 0321-390203
= fikes@ubs-ppni ac id ¢ Jin. RayaJabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

Lembar Bimbingan Proposal Karya Tulis lmiah (KTI)

" Mohammad Angas S

Nama Mahasiswa

NIM S cevecencecaiiitec s ideccececasingee Tliasoeccsssnsassnsssnse
waton Hipabermi a
Judul KTI e . .
Anale chrpa e )’“q emam DN Qib“}c"\ \‘\y
A ﬁbc\J}T“quJ ......... ...
Pembimbing R A S R BN A A N
No [ Tanggal ~ Uraian Bimbingan Tanda Tangan

I A’ < “&u .4.,..,. ,/'hc-u\ /" -

b4 2 | 9-1-"22y “fronu, m‘-JLm‘h. ‘,': lete i, ﬁ{r
J [){ A {h
- alun 1"\7\'um3«\ 4 AVkety =11
‘ = Gl“"‘\ ?'-"h\_l‘( Uy '/l ‘1\\. Ut ['\ :

= l'*‘-“"{('.k'. L/ t".ov\. { }]’.’-[‘;h‘)

b.119 4 gy Reans €86 V4 bt v Ir

Jead ke 2 »
4- l\{-l - )\‘19 L"V'\)\- cf‘.:; 1 = j /
[/
» D\._.\'\.;;\_, v
_ s Pesavplul F i...‘l\/
L:’jt\.h'\,




YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA ‘
UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
€ hup:/www.ubs-ppni.ac.id % 0321-390203
X fikes@ubs-noni.ac.id ¢ JIn. Rava Jabon KM.06 Moioanvar Moiokerto

Lembar Bimbingan Proposal Karya Tulis Ilmiah (KTI)

t’(okammod Anvog - S

Nama MahasiSWa 2 ... iieiietiseeracessernsessarsssssssesssessesssssasasessocanse
NIM LA o A

B [17: 11§ 14 (S U o oot ORI triloodiis) B i
Ar\oh {)Qn Kc;()a:\j OtUnam
c <
Pembimbing Do NOER cA0DARL . €.kep e .0 e
No Tanggal Uraian Bimbingan Tanda Tangan
/.
q4-y 0w A@e Wy (\mg% ﬂ(




YAYASAN KESEJAHTERAAN WARGA PERAWATAN PERAWAT NASIONAL INDONESIA '

UNIVERSITAS BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

@ hup/swwwaubs-ppniacid \ 0321-390203 ;
@ Jin. RayaJabon KM.06 Mojoanyar Mojokerto

Nama Mahasiswa

NIM

Judul KTI

Pembimbing

No Tanggal Uraian Bimbingan Tanda Tangan

78 o Nz Ao 4+ 5 /k
A M[\: [ W [ = S

T

D—'a_"qu - et /‘M(‘«ﬂ\

FAKULTAS ILMUKESEHATAN




Lampiran 9 Lampiran Konsultasi Dosen Pembimbing 2
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Lampiran 10 Informed Concent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PASIEN
(INFORMED CONCENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama partisipan : An A
Alamat : Tambak Agung — Puri
Sctelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang diselenggarakan
oleh mahasiswa Universitas Bina Schat PPNI Kabupaten Mojokerto, maka saya( bersedia /

tidak bersedia )

Untuk berperan serta scbagai partisipan dalam penelitian dengan judul *“Asuhan

Keperawatan Dengan Hipertermia Pada Anak Kejang Demam Di RSI Sakinah Mojokerto™

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam keaadaan sadar

dan tidak ada paksaan dari pihak manapun untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
*) coret yang tidak dipilih

Mojokerto, AP\(} 2024

Yang bersangkutan



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PASIEN
(INFORMED CONCENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama partisipan : An.R
Alamat : Modongan- Sooko
Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan dan manfaat penelitian yang diselenggarakan
oleh mahasiswa Universitas Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto, maka saya( bersedia /

tidak bersedia )

Untuk berperan serta sebagai partisipan dalam penelitian dengan judul “Asuhan

Keperawatan Dengan Hipertermia Pada Anak Kejang Demam Di RSI Sakinah Mojokerto™

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam keaadaan sadar

dan tidak ada paksaan dari pihak manapun untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
*) coret yang tidak dipilih
Mojokerto, 3! Ju\'\ 2024
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