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Lampiran 1 Surat ljin Studi Pendahuluan

e

Yayasan Kesejahte
SEKOLAH TINGGI

. O

erawat Nasional Indonesia

KABUPATEN MOJOKERTO
PROGRAM STUDI : » §1 KEPERAW

Alamat : Ji. Raya Jabon km. 6 Mo;okei:'fe:p/l*ax (0321 390203\31113[? stikes_ppni@yahoo.co.id
Nomor :IVb/ oso / D.III.KEP-KS /X /2019
Lamp -
Perihal : Surat Ijin Studi Pendahuluan Dan Penelitian
Kepada,
Yth : Bupati Mojokerto
Di -
MOJOKERTO

Sehubungan dengan pembuatan Studi Kasus, Prodi D. III Keperawatan Stikes
Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto Tahun Ajaran 2019 / 2020, maka
dibutuhkan informasi ataupun 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 : " OKTAVIAN WIDHIANTIKA

NIM : 201704003

JUDUL : Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Masalah Bersihan

Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien TB Paru Di
Puskesmas Dlanggu Mojokerto.

Demikian permohonan ijin ini, atas perhatian dan kerjasamanya kami

sampaikan terima kasih.

SAJIDIN.S. Kp.M.Kes
NIK. 162 601 011

Tembusan :

1. Yth, Kepala Bakesbangpol Kabupaten Mojokerto

2. Yth, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Mojokerto
3. Yth, UPT Puskesmas Dlanggu Mojokerto.

4. Arsip



Lampiran 2 Surat Balasan




Lampiran 3 Lembar Asuhan Keperawatan

Format Asuhan Keperawatan Medika Bedah
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Dengan Masalah Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien

Di Rumah Sakit Islam Sakinah Mojokerto

A. Pengkajian

1)

2)

Identitas Klien

Nama

Tempat Tgl Lahir/Usia
Jenis Kelamin

Agama

Pendidikan

Alamat

Tgl MRS

Diagnosa Medis
Identitas Penanggung Jawab
Nama

Usia

Pekerjaan

Alamat

Hub dengan pasien

Tb Paru
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3) Riwayat Kesehatan

a) Keluhan Utama

e) Genogram
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4) Pemeriksaan Fisik

a) B1 (Breathing)

Hidung

Trachea

1 Nyeri 1 Dypsnea 1 Orthopnea

1 Cyanosis ) Batuk Darah 1 Nafas Dangkal
1 Retraksi Dada 1 Sputum 1 Tracheostomi

1 Respirator
Suara Nafas Tambahan:
TTWheezing, lokasi: ..........coooiiiiiiii
0 Ronchi, JOKASI: v
[] Rales, lokasi: ...c.oveii i
(1 Crackles,  10Kasi: .........ccooiiiiiiiiiii
Bentuk Dada :
1 Simestris 1 Tidak Simetris
1 Lainnya:

b) B2 (Blood)
Nyeri Dada: [ Ya 71 Tidak
1 Pusing ) Sakit Kepala CIClubbing Finger
71 Kram Kaki T[] Palpitasi

Suara Jantung: [J Normal 1 Ada Kelainan T Lainnya....
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Edema
1 Palpebra ] Ekstremitas Atas ] Asites
1 Lainnya......
¢) B3 (Brain)
1 Composmentis ] Apatis 1 Somnolen
"1 Stupor 1 Koma ] Gelisah

GCS (Glascow Coma Score):

| Vi M
Kepala Dan Wajah @ ...
Mata :
e Sclera: [JPutih "1 Merah
1 Ikterik 1 Perdarahan
e Konjungtiva : [] Pucat 1 Merah Muda
e Pupil : [7 Isokor 1 Anisokor
"1 Miosis 1 Midrialis
| IS 1 1S

d) B4 (Bladder)

Produksi Urin :

o Jumlah ;.. oo, ml
o Frekuensi i ...ooooivuioii x/hari
o Warna : ..o s



e) B5 (Bowel)

Mulut dan Tenggorokan : ..............coeviiiiiiiiiiiiininnne

ADGOMBN &

o Frekuensi: ... x/hari

Konsistensi :

Obat Pencahar :

"1 Tidak Ada Masalah
1 Konstipaai

"1 Tidak Terasa

"1 Melena

“IWasir

T Ya [ Tidak

[ Diare
[] Feses Berdarah
[] Kesulitan

1 Colostomy

Diet T

LaINNYa & oo

f) B6 (Bone)

Kemampuan Sendi :

Parese
Paralise

Hemiparase

1 Bebas 1 Terbatas
: Ya 1 Tidak
: JYa 71 Tidak
‘[1Ya [ Tidak

LaINNYa & oo
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Ekstremitas :
(1 Tidak Ada Kelainan ] Peradangan

"1 Patah Tulang 1 Perlukaan

e Warna Kulit : [] Ikterik 1 Sianosis
1 Pucat 1 Kemerahan
I Pigmentasi,......oovvvviiiniiniiiiniieeenn
e Akral : [] Hangat ] Panas
1 Dingin Kering 1 Dingin Basah
Turgor : [1 Baik 1) Cukup 1 Jelek/Menurun
5) Pemeriksaan Penunjang
a) Laboratorium

Tanggal Pemeriksaan :

No. Jenis Pemeriksaan Hasil Nilai Normal

Dst




6)

b) Photo :

¢) Lain-lain:

Terapi Atau Tindakan Lain

No.

Nama Obat

Dosis

Rate

dst
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B. Analisa Data (Diagnosa Keperawatan)

No.

Data

Etiologi

Problem

95
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C. Diagnosa Keperawatan :



D.

Intervensi Keperawatan
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No.

Diagnosa

keperawatan

Tujuan dan

kriteria hasil

Intervensi

Rasional




E.

Implementasi Keperawatan

98

No.

Tanggal/Jam

Diagnosa

Keperawatan

Implementasi

Paraf




F. Evaluasi

99

No.

Tanggal/Jam

Diagnosa

Keperawatan

Evaluasi

Paraf
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Lampiran 4 Lembar Konsultasi

STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
Jin. Raya Jabon Km. 06 Mojokerto Telp/Fax. (0321) 390203

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Oktavian Widhiantika

NIM : 201704003
Pembimbing 1 : Dr. M. Sajidin, S.Kep., M.Kes
No Tanggal Konsultasi Bimbingan TTD
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STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
JIn. Raya Jabon Km. 06 Mojokerto Telp/Fax. (0321) 390203
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Nama Mahasiswa
NIM

Pembimbing 1

LEMBAR KONSULTASI

: Oktavian Widhiantika
: 201704003

: Dr.M.Sajidin, S.Kep.Ns.,M.Kes

No Tanggal

Konsultasi Bimbingan

TTD

\2 109
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STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
Jin. Raya Jabon Km. 06 Mojokerto Telp/Fax. (0321) 390203
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LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa  : Oktavian Widhiantika ‘/
NIM : 201704003 |
Pembimbing 2 : Catur Prasastia,L.D.,S.Kep
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S

STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DITI KEPERAWATAN

Jin. Raya Jabon Km. 06 Mojokerto Telp/Fax. (0321) 390203

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Oktavian Widhiantika

NIM : 201704003
Pembimbing 2 : Catur Prasastia L.D.,S.Kep.Ns.,M.Kes
No Tanggal Konsultasi Bimbingan TTD

( Ceee . »
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STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
Jin. Raya Jabon Km. 06 Mojokerto Telp/Fax. (0321) 390203

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Oktavian Widhiantika

NIM : 201704003
Pembimbing 1 : Dr.M.Sajidin, S.Kep.Ns.,M.Kes
No Tanggal Konsultasi Bimbingan TTD
1 2Mei 2020 Bab 4
- Tambahkan data dari kedua jurnal ,

jangan langsung dibahas

. (}{

2 29 Juni 2020 Bab 4
- Tambahkan FTO pada Inmbahasa_n

3. 16 Juli 2020 | Bab4
- Data sesuaikan jurnal

- Tambahkan data persub bahasan

‘Psﬁ%
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STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
Jin. Raya Jabon Km. 06 Mojokerto Telp/Fax. (0321) 390203

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  : Oktavian Widhiantika
NIM : 201704003

Pembimbing 2 : Catur Prasastia.L.D,S.Kep.,M.Kes

No Tanggal Konsultasi Bimbingan TTD
1. 19 Mei2020 |Bab3

- Tambahkan bagan kerangka kerja jurnal
pada bab 3

- Tambahkan data hasil dari jurnal yang
diambil (judul, pengarang, nama jurnal,
desain, sampling, variable, sintrumen,
dan hasil penelitian) dimana nanti
dibahas pada bab 4

2 17 Juni 2020 | Bab 4

- Tambahkan penjelasan pada diagnosa,
intervensi, implementasi dan evaluasi

Jjurnal

- Pada penjelasan bab 4, tidak
menggunakan pasien 1 atau pasien 2
melainkan jurnal 1 dan jurnal 2,

- Kelompokkan data Jurnal 1 dan Jurnal 2

sendiri-sendiri. Gunakan 2 kolom agar

mudah membandingkan.

- Gunakan 2 jumnal saja tidak perlu 3

jurnal.




25 Juni 2020

Bab 4

Tambahkan penjelasan dari jurnal
penelitian kemudian tambahkan FTO
Sesuaikan pengerjaan penelitian seperti
pada umumnya, munculkan  hasil
penelitian jurnal semua dulu (hasil
penelitian jurnal pengkajian, diagnose,
intervensi, implementasi dan evaluasi),
setelah hasil dimunculkan semua baru
melakukan pembahasan. Jangan didata
lalu di dibahas langsung. Kelompokan
data terlebih dahulu baru melakukan
pembahasan
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Lampiran 5 Lembar Revisi Sidang

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI KABUPATEN MOJOKERTO
J1. Raya Jabon Km.6 Mojokerto, Telp/fax (0321) 390207
Email :stikes_ppni@telkom net

LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG

Nama Mahasiswa : Oktavian Widhiantika

NIM : 201704003

Judul :Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efektif Pada Pasien TB Paru di RSI Sakinah
Kabupaten Mojokerto

Tanggal Ujian
NO NAMA PENGUJI REVISI TTD
I | DR. Indah Lestari, 1. Sesuaikan bab 3 dengan
S.Kep.Ns., M.Kes prosedur  pembuatan m—_‘g—

KTI

2. Tambahkan
pembahasan
karakteristik pada
pengkajian

3. Tambahkan

pembahasan  Indikasi
dan kontraindikasi
intervensi
fisioterapidada

I | DR. Muhammad

Sajidin.,S.Kep,M.Kes

. Saran pada bab 5

mengacu pada indikasi
dan kontraindikasi
masalah yang diambil
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. Tambahkan  Indikasi

dan kontra indikasi
pemberian
fisioterapidada

Catur
Prasastia.L.D,S.Kep.,M.Ke

s

. Kesimpulan sesuaikan

dengan prosedur

penelitian (persub)

. Perbedaan intervensi

dari pasien tanpa
komplikasi dengan
pasien disertai
komplikasi
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