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Lampiran 1 Surat Ijin Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 Surat Balasan Studi Pendahuluan 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Dengan hormat 

 Yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa program studi DIII 

Keperawatan Stikes Bina Sehat PPNI Mojokerto: 

Nama : Hesti Risnasari 

NM : 201704005 

 Dengan ini saya selaku mahasiswa yang sedang dalam menyelesaikan 

tugas akhir berupa penulisan karya tulis ilmiah desain studi kasus dengan judul 

“Asuhan Keperawatan dengan Masalah Perfusi Jaringan Serebral Tidak Efektif 

pada Pasien Cedera Otak di RSU Anwar Medika Krian-Sidoarjo” Maka dari itu 

saya memohon kepada bapak/ibu, saudara/i untuk menjadi responden dalam 

menyelesaikan tugas akhir ini. Kemudian saya selaku penulis mohon saudara 

untuk bersedia saya observasi, dan untuk identitas beserta data pribadi anda akan 

dijamin kerahasiaannya. 

 Demikian permohonan saya, atas ketersediaan dan kerjasamanya saya 

sampaikan terimakasih. 

 

Mojokerto,   2020 

Hormat Saya 

 

Hesti Risnasari  
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 5 Format Asuhan Keperawatan 

FORMAT  PENGKAJIAN 

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

 

A. PENGKAJIAN 

1. Biodata 

a. Identitas Klien 

Nama   : ...................................................................... 

No. RM   : ...................................................................... 

Tempat Tgl Lahir/ usia : ...................................................................... 

Jenis kelamin  : ...................................................................... 

Agama   : ...................................................................... 

Pendidikan   : ...................................................................... 

Alamat   : ...................................................................... 

Tanggal Masuk  : ...................................................................... 

Tanggal pengkajian : ...................................................................... 

Diagnosa Masuk  : ...................................................................... 

b. Identitas Penanggungjawab 

Nama   : ...................................................................... 

Usia    : ...................................................................... 

Hubungan   : ...................................................................... 

Pekerjaan   : ...................................................................... 

Alamat   : ...................................................................... 
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2. Riwayat Kesehatan 

a. Keluhan Utama 

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

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

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

b. Riwayat Penyakit Sekarang 

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

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

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

c. Riwayat Penyakit Dahulu 

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

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

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

d. Riwayat Penyakit Keluarga 

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

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

................................................................................................................... 
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3. Pemeriksaan Fisik B1-B6 

a. B1 (Breating) 

Bentuk dada : 

Irama nafas  : 

Pola nafas  : 

Suara nafas  : 

Suara nafas tambahan: 

RR   : 

b. B2 (Blood) 

Nadi  : 

Tekanan darah : 

Nyeri dada  : 

Suara jantung : 

Edema  : 

c. B3 (Brain) 

GCS  : 

Pupil  : 

Konjungtiva : 

Leher  : 

d. B4 (Bladder) 

Frekuensi urin : 

Jumlah  : 

Warna  : 
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Bau   : 

Alat bantu  : 

e. B5 (Bowel) 

Mulut dan tenggorokan: 

Abdomen  : 

Rectum  : 

Frekuensi defekasi : 

Konsistensi  : 

Diet di RS  : 

Mual/muntah : 

f. B6 (Bone) 

Kekuatan otot :  

 

Deformitas  : 

Hemiparese  : 

Hemiplegi  : 

Akral  : 

CRT  : 
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4. Pemeriksaan penunjang 

Laboratorium 

Tgl pemeriksaan: 

No Jenis Pemeriksaan Hasil (satuan) 
Nilai Normal 

(satuan) 

1    

2    

3    

4    

Dst    

 

Photo    : 

Lain-lain   : 

Terapi/ Tindakan Lain-lain : 

Tanggal   : 

No NamaObat Dosis Rute Indikasi 

1     

2     

3     

Dst     
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B. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Analisa Data 

No Data (Symptom) Penyebab 

(Etiologi) 

Masalah 

(Problem) 

    

 

2. Diagnosa Keperawatan 

1)   

2)   

3)   

4)   

5)   
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C. INTERVENSI 

No Tujuan Kriteria Hasil Intervensi Rasional 
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D. IMPLEMENTASI 

No 
Tanggal/

jam 
Implementasi 

Tanggal/

jam 
Respon TTD 
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E. EVALUASI 

No 
Diagnosa 

Keperawatan 
Tanggal/jam Catatan Perkembangan TTD 
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan Ujian Proposal 
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Lampiran 7 Lembar Konsultasi 
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Lampiran 8 Lembar Revisi Ujian Proposal 
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Lampiran 9 Lembar Revisi Ujian Sidang 
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Lampiran10 Dokumentasi 
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