
Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Bahwa saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk 

bepartisipasi sebagai responden penelitian yang akan dilakukan oleh Mahasiswa 

STIKes Bina Sehat PPNI Kabupaten Mojokerto, dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Pasien Dengan Masalah Nyeri Akut Pada Kasus Post Op Fraktur”. 

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dengan tidk ada 

paksaan dalam bentuk apapun, dengan catatan bila sewaktu-waktu saya dirugikan, 

saya berhak membatalkan persetujuan ini. Tanda tangan saya menunjukkan bahwa 

saya telah diberi informasi dan memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini. 

     Mojokerto, ………… 

      

 

       Responden 

  



Lampiran 2 

Format Asuhan Keperawatan Medikal Bedah 

A. Pengkajian 

1. Biodata 

a. Nama : ………………………………………………… 

b. Status perkawinan : ………………………………………………….. 

c. Jenis kelamin : ………………………………………………….. 

d. Pendidikan : ………………………………………………….. 

e. Pekerjaan : ………………………………………………….. 

f. Agama : ………………………………………………….. 

g. Alamat : ………………………………………………….. 

h. Ruang rawat : ………………………………………………….. 

i. MRS tanggal : ………………………………………………….. 

j. Dx masuk : ………………………………………………….. 

k. Tanggal pengkajian : ………………………………………………….. 

l. Oleh : ………………………………………………….. 

2. Keluhan utama : …………………………………………………………… 

3. Riwayat penyakit sekarang : ………………………………………………. 

4. Riwayat penyakit dahulu ; …………………………………………………. 

5. Riwayat penyakit keluarga : ……………………………………………….. 

6. Pemeriksaan Fisik 

a. Keadaan Umum : ………………………………………………………. 

b. Kesadaran, GCS : ……………………………………………………… 

c. Tanda-tanda vital : ……………………………………………………... 



d. 11 Pola Fungsional Gordon 

i. Pola persepsi dan manajemen kesehatan 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

ii. Pola nutrisi dan metabolisme 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

iii. Pola eliminasi 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

iv. Pola aktivitas dan latihan 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

v. Pola istirahat tidur 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

vi. Pola kognitif-perseptual 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

vii. Pola persepsi dan konsep diri 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

viii. Pola peran-hubungan 



…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

ix. Pola seksual-reproduksi 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

x. Pola koping-toleransi stress 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

xi. Pola nilai-kepercayaan 

…………………………………………...……………………………

………………………………………………………………………... 

e. Pemeriksan fisik (B1-B6) 

• Breathing (B1) 

…………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………... 

• Blood (B2) 

…………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………... 

• Brain (B3) 

…………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………... 

• Bladder (B4) 

…………………………………………………………………...……



………………………………………………………………………... 

• Bowel (B5) 

…………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………... 

• Bone (B6) 

…………………………………………………………………...……

………………………………………………………………………... 

7. Data Penunjang 

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

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

8. Terapi Medis 

………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

B. Analisa Data 

Nama pasien : …………………………………………………………………. 

Ruang rawat : …………………………………………………………………. 

No. Register : …………………………………………………………………. 

No. / 

Tanggal 
Data Etiologi Masalah TTD 

     

 



Diagnosa Keperawatan 

Tanggal No. Diagnosa Keperawatan TTD 

    

 

C. Rencana Asuhan Keperawatan 

Nama pasien : …………………………………………………………………... 

Ruang rawat : …………………………………………………………………. 

No. Register : …………………………………………………………………. 

Tanggal No. Dx Kriteria Hasil Intervensi 

    

 

D. Implementasi 

Nama pasien : …………………………………………………………………... 

Ruang rawat : …………………………………………………………………. 

No. Register : …………………………………………………………………… 

No. Dx Tgl/Waktu Tindakan TTD 

    



E. Catatan Perkembangan dan Evaluasi 

No. Dx Tgl/Waktu Evaluasi TTD 

    

 

 

  



Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN UJI KTI 

PRODI DIII KEPERAWATAN STIKES BINA SEHAT PPNI KABUPATEN 

MOJOKERTO 

TA 2020/2021 

NAMA : HENI RACHMAWATI 

NIM  : 201804023 

JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN 

MASALAH NYERI AKUT PADA KASUS POST OP 

FRAKTUR EKSTREMITAS ATAS DI RSI SAKINAH 

KABUPATEN MOJOKERTO 

TANGGAL UJIAN : 16 Juli 2021 

NO PERMOHONAN KEPADA TANGGAL ACC UJIAN 
TTD DAN NAMA 

TERANG 

1. 

PENGUJI 1 

 

Dr. Lilik Ma’rifatul Azizah, M.Kes 

16 Juli 2021 

 

2. 

PENGUJI 2 

 

Rina Nur Hidayati, M.Kep.,Sp.Kep.Kom 

8 Juli 2021 

 

3. 

PENGUJI 3 

 

Heri Tri Wibowo, S.Kp.Ns.M.Kes 

10 Juli 2021 

 

4. 
MODERATOR 

 

Edi Wilutomo 

16 Juli 2021  

 

Pemohon, 

 

 

HENI RACHMAWATI 

        NIM. 201804023 

  



Lampiran 4 

 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) 

BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO 

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

Email : stikes-ppni@telkom.net 

 

 

LEMBAR  KONSULTASI KTI PEMBIMBING I 

Nama Mahasiswa : HENI RACHMAWATI 

NIM : 201804023 

Judul KTI :Asuhan keperawatan klien dengan masalah nyeri 

akut pada kasus post operative  fraktur 

Pembimbing 1 :Rina Nur Hidayati, M.Kep.Sp.Kep.Kom 

 

NO TANGGAL URAIAN PARAF 

1. 
2 Februari 

2021 

REVISI UJI PROPOSAL : 

BAB 1 

1. Justifikasi nyeri perlu ditambahkan prevalensi 

2. Solusi harus mencantumkan asuhan keperawatan 

mulai dari tahap pengkajian sampai evaluasi, bukan 

mencatumkan peran perawat. 

BAB 2 

1. Isi dari intervensi yang ada di konsepnyeri dengan 

intervensi yang ada di konsep askep adalah berbeda. 

Intervensi di konsep askepharus lebih mengarah 

kepada kasus. 

2. Konsep pemeriksaan fisik ditambah dengan 

pendekatan fungsional pola Gordon 

3. Diagnosa yang ada pada konsep nyeri harus 

dijelaskan keseluruhan etiologi dan datamayor 

minornya 

4. Diagnosa yang ada di konsep askep, etiologi dan 

data mayor minor harus lebih spesifik. 

BAB 3 

5. Jika menggunakan askep lama sebagai bahan 

penelitian, maka partisipan yang digunakan adalah 

pasien post operative fraktur ekstremitas atas hari ke 

dua. 

 

2. 
4 Juni 

2021 

BAB 4 dan 5 : 

1. Rapikan struktur dan penulisan yang salah 

2. Perbaiki bahasan pemeriksaan fisik 

3. Pemeriksaan laboratorium diganti dengan 

mailto:stikes-ppni@telkom.net


pemeriksaan penunjang (hasil lab, 

terapi/pengobatan) 

4. Tambahkan hasil pemeriksaan penunjang pada 

analisa data 

5. Tabel intervensi ditambahkan dengan rasional 

6. Keterangan jam pada tabel implementasi harus diisi 

7. Evaluasi kriteria hasil yang dicapai 

8. Sub bab pembahasan meliputi fakta, teori, dan opini 

3. 6 Juli 2021 

BAB 4 dan 5 : 

1. Revisi proposal yang bertandatangan dimasukkan 

kedalam fie KTI 

2. Rapikan tabel rasional 

3. Tulis rentang normal dari tekanan darah 

4. Sinkronkan intrvensi untuk menyelesaikan kriteria 

hasil 

5. Sesuaikan intervensi dengan implementasi 

6. Lihat kesesuaian luaran dengan intervensi, 

implementasi, evaluasi 

7. Buat abstrak dalam 2 Bahasa 

 

4. 8 Juli 2021 

1. Tambahkan Asuhan Keperawatan pada kata kunci 

abstrak 

2. Rapikan spasi penulisan pada bab 5 

3. ACC Bab 1-5 

4. Siapkan ujian sidang KTI 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) 

BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO 

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

Email : stikes-ppni@telkom.net 

 

 

LEMBAR  KONSULTASI KTI PEMBIMBING II 

Nama Mahasiswa : HENI RACHMAWATI 

NIM : 201804023 

Judul KTI :Asuhan keperawatan klien dengan masalah nyeri 

akut pada kasus post operative  fraktur 

Pembimbing 1 :Ns. Heri triwibowo, SKM.Skep,M.Kes 

 

NO TANGGAL URAIAN PARAF 

1. 
2 Februari 

2021 

REVISI UJI PROPOSAL 

BAB 1-3: 

1. Disarankan menggunakan askep lama sebagai bahan 

penelitian karena mengambil kemungkinan terburuk 

untuk penelitian saat masa pandemi. 

2. Intervensi disesuaikan dengan askep lama 

3. Cantumkan sumber literasi 

 

2. 
21 Mei 

2021 

9. Tabel intervensi ditambahkan dengan rasional 

10. Sub bab pembahasan meliputi fakta, teori, dan 

opini 

3. 6 Juli 2021 
1. Sampaikan opini, kesesuaian ataupun ketidaksesuaian 

antara hasil dan teori yang ada pada evaluasi 

4. 7 Juli 2021 

1. ACC bab 4 

2. Lanjutkan bab 5 (Kesimpulan dan Saran) 

3. Kekurangan selama penelitian dimasukkan ke saran 

bagi penulis 

5. 8 Juli 2021 

1. Saran bagi klien merupakan harapan yang 

diungkapkan kepada klien dan keluarga berdasarkan 

hasil evaluasi yang didapatkan setelah memberikan 

asuhan keperawata 

6. 9 Juli 2021 

1. ACC bab 5 

2. Lanjut Abstrak 

3. Susunan Abstrak : Introduction, Gambaran masalah, 

Metode penelitian, Hasil penelitian, Discuss, dan Saran 

7. 10 Juli 2021 
1. ACC Abstrak 

2. Siapkan ujian siding 

mailto:stikes-ppni@telkom.net
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LEMBAR REVISI UJIAN SIDANG KARYA TULIS ILMIAH 
 

 

 

 

 

 

Karya Tulis Ilmiah ini telah diujikan, 

JUDUL KTI : ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN MASALAH 

NYERI AKUT PADA KASUS POST OP FRAKTUR 

EKSTREMITAS ATAS DI RSI SAKINAH KABUPATEN 

MOJOKERTO 

NAMA MAHASISWA : HENI RACHMAWATI 

NIM : 201804023 

Tanggal Ujian : 16 JULI 2021 

 

Dengan Revisi Sebagai Berikut : 
 

No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda 

Tangan 

1 Penguji I: 

 
 

Dr. Lilik Ma’rifatul 

Azizah, M.Kes 

1. Tambahkan keterangan hari, tanggal, 

dan jam di table implementasi dan 

evaluasi 

2. Penulisan tujuan dan kriteria hasil 

sesuai aturan SLKI 

3. Px nyeri post op fraktur merupakan 

nyeri fisiologis, px KRS dengan 

tujuan belum tercapai 

4. 1 hari minimal 3x implementasi dan 

evaluasi 

5. Respon dan hasil dalam implementasi 

adalah sama 

6. Evaluasi mengikuti implementasi 

7. Diagnosa tunggal tidak memakai 

kolom 

8. Dokumentasikan tiap tindakan 

9. 1 kali pertemuan dengan pasien terjadi 

beberapa tindakan 

10. 1 implementasi dengan 1 evaluasi 

11. Kriteria hasil di Bab 4 ditulis sesuai 

dengan yang ada di Bab 2 

 

 



2 Penguji II: 

 
 

Rina Nur Hidayati, 

M.Kep Sp.Kep.Kom 

1. Px nyeri post op KRS dengan masalah 

nyeri belum teratasi 

2. Setelah px KRS,  intervensi 

dilanjutkan dengan manajemen nyeri 

secara mandiri (HE) 

3. SLKI outcome bab 4 disamakan 

dengan bab 2 

4. Pembahasan meliputi Fakta, Teori, 

dan Opini (Pengkajian, Intervensi 

dibahas per poin) 

5. Discuss : kesimpulan masalah, 

rekomendasi apa untuk menurunkan 

nyeri pasien 

 

 

 

 
 

 

3 Penguji III: 

 
 

Heri Tri Wibowo, 

S.Kep.Ns.,M.Kes 

Saran : 

1. Untuk px saat masih di RS (relaksasi 

dan ajarkan teknik relaksasi, serta 

kompres hangat) 

2. Saran ditujukan untuk semua yang 

terlibat dalam proses perawatan 

3. Saran bersifat khusus dan operasional 

mencakup px,keluarga, dan perawat 

4. Untuk peneliti selanjutnya saran lebih 

aktif, penelitian perlu dilanjutkan atau 

tidak. Berikan saran judul penelitian 

selanjutnya. 
5. Saran harus jelas operasionalnya 

 

 

 

 

 


