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Lampiran 1 Format Pengkajian Keperawatan Medikal Bedah

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN

MEDIKAL BEDAH

Rumah Sakit
Ruang
Tgl. Pengkajian

l. BIODATA

A. ldentitas Pasien
Nama
Tempat Tgl. Lahir/ Usia
Jenis kelamin
Status perkawinan
Pendidikan
Pekerjaan
Agama
Alamat
Tgl. MRS ; (Jam )
Dx. Medis
No. RM

B. Identitas Penanggung Jawab
Nama
Umur

Agama



119

Pendidikan
Pekerjaan

Status perkawinan
Alamat

Hub. Dengan Pasien

II. RIWAYAT KESEHATAN

A. Keluhan Utama

E. Genogram

I1l. POLA KESEHATAN FUNGSIONAL
1) Pola Nutrisi/ Metabolisme
a) Intake nutrisi : Frekuensi........... Jenis.......... ..

b) Intake cairan : Frekuensi........... Jenis.....cccocoene.
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c) Intruksi diet sebelumnya

d) Nafsu makan

e) Keluhan lain

f) Alergi makanan

g) Lain — lain

Pola Eliminasi

Eliminasi Alvi

a) Pola BAB
b) Masalah BAB

c) Alat bantu
d) Lain — lain
Eliminasi Uri

a) Pola BAK
b) Masalah BAK

c) Alat bantu

() Normal

() Meningkat ( ) Menurun
() Mual ( ) Muntah
() Stomatitis

() Penurunan sensasi kecap

() kesulitasn menelan

() Ya () Tidak
: Frekuensi................ Karakteristik...................
: () Konstipasi ( ) Diare
() Obstipasi () Inkontinensia Alvi

() Ostomi, jenis.....

() Obat

: Frekuensi................ Karakteristik...................
: () Disuria () Inkontinensia uri

() Nokturia ( ) Oliguri

() Hematuri () Poliuri

() Retensi uri
. () Katerisasi inwelling

( ) Katerisasi intermitten
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d) Lain—lain
3) Pola Aktivitas — Latihan
a) Mobilitas/ aktivitas

Kemampuan perawatan diri
Jenis kemampuan 0 1 2 3

Makan/ minum

Berpakaian

Mandi

Toileting

Mobilisasi di tempat tidur

Berjalan
0 : Mandiri
1 : Dengan bantuan orang lain
2 : Menggunakan alat bantu
3 : Tidak mampu
Alat Bantu () Walker () Kruk () Kursi Roda
Lain — lain
b) Respirasi
Masalah dengan pernafasan  :( ) Tidak ada
( ) Sesak nafas
() Batuk produktif
Lain — lain

¢) Sirkulasi
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Masalah dengan pernafasan  : ( ) Jantung berdebar
() Pucat
() Kelelahan

Lain — lain

4) Pola Istirahat Tidur a) Kebiasaan tidur
( ) Siang hari () Malam hari Jumlah:......... Jam

b) Yang dirasakan setelah bangun tidur

() Segar ( ) Pusing () Mengantuk
c) Masalah dengan tidur
() Insomnia intermitten () Insomnia terminal
() Insomnia initial () Mimpi buruk
d) Alat bantu tidur : () Tidak ada ( )Ya.nnne
e) Lain — lain

5) Pola Kogitif Perseptual

a) Kemampuan panca indera

Penglihatan ( ) Normal () Tidak,................
Pendengaran ( )Normal () Tidak,...............
Penciuman ( )Normal ( ) Tidak,..............
b) Kemampuan bicara ( )Normal ( ) Gagap
() Afasia

¢) Kemampuan memahami ( ) Baik ( ) Kurang
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() Cukup

d) Nyeri ( ) Tidak ada

() Akut () Kronik

Paliatif/ provokatif

Qualitatif

Regio

Savety

Time

Penalataksanaan nyeri sebelumnya (jika ada) :
e) Perubahan memori ( ) Normal () Tidak,..........
f) Orientasi tempat, waktu, orang ( ) Normal ( ) Disorientasi
g) Lain-lain
6) Pola Persepsi — Diri/ Konsep Diri

a) Persepsi terhadap diri sendiri () Positif () Negatif

b) Kepuasan terhadap citra tubuh ( ) Ya () Tidak
c) Apakah suka berdandan ()Ya () Tidak
d) Lain-lain

7) Pola Peran — Hubungan
a) Perubahan peran ()Ya () Tidak

b) Status pekerjaan ( ) Bekerja ( ) Tidak bekerja
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() Ketidakmampuan jangka pendek (
) Ketidakmampuan jangka panjang
c) Sistem pendukung ( ) Tidak ada ( )Ada,...cccuvnne
d) Lain—lain
Pola Seksualitas — Reproduksi
a) Dampak sakit terhadap seksualitas ( ) Tidak ada ()
Ada
b) Usia menarche :

c) Menstruasi terakhir

d) Masalah dalam menstruasi ( ) Tidak ada ( )Ya,.....
e) Hamil ( ) Tidak ada ( ) Ya,...Bulan

f) Penggunaan kontrasepsi ( ) Tidak ada () Yan,
g) Lain —lain :

Pola Koping — Toleransi Stres
a) Penggunaan sistem pendukung
( ) Tidak ada () Ada,.............

b) Stressor sebelum sakit

e) Efek penyakit terhadap tingkat stres
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() Tidak () Ya,e,

( ) Tidak () Ya e,
g) Kebiasaan emosi sehari — hari
( ) Santai () Tegang
h) Lain—lain
10) Pola Nilai — Kepercayaan

a) Pengaruh agama dalam kehidupan

c) Lain—lain

IV. Observasi Dan Pemeriksaan Fisik

1) (B1) Breathing

Hidung

Trachea  © oo
Nyeri Dypsnea Orthopnea

Cyanosis Batuk Darah Nafas Dangkal

Retraksi Dada Sputum Tracheostomi

() Respirator
Suara Nafas Tambahan

() Wheezing
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) e & 1) D

() Ronchi

| 0e) & 1 D

() Crackles

) I00) - P
Bentuk Dada

() Simestris

() Tidak SIMELris: ....oouineieii i
2) (B2) Blood

() Nyeri Dada

( ) Pusing () Sakit Kepala () ClubbingFinger
() Kram Kaki ( ) Palpitasi

Suara Jantung

( ) Normal

() Ada Kelainan,

Lainnya. ... e
Edema

() Palpebra () Ekstremitas Atas () Asites

Lainmya: ...
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3) (B3)Brain

() Composmentis () Apatis () Somnolen
() Stupor ( )Koma () Gelisah
GCS:
E vV o M
Kepala Dan Wajah : .......ccooiiiiiicecce e
Mata
Sclera () Putih ( )Merah
() Ikterik () Perdarahan
Conjungtiva : ( ) Pucat () Merah muda
Pupil : () Isokor () Anisokor
() Miosis () Midrialis
Leher e

4) (B4) Bladder

Produksi Urin e ml X/Hr

Warna e Bau: ...
( ) Tidak Ada Masalah () Menetes () Inkontinensia
( ) Oliguri () Nyeri ( ) Retensi () Poliuri

( ) Panas ( ) Hematuri ( ) Disuria  ( )Sering

() Nocturia ( ) Dipasang Kateter ( )Cystotomi
Lainnya e

5) (B5) Bowel
Mulut Dan Tenggorokan : ............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn,

Abdomen L e,

Rectum L,
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BAB e X/Hr

Konsistensi :

( ) Tidak ada masalah ( ) Diare ( ) Konstipasi
( ) Feses Berdarah () Tidak terasa () Kesulitan
() Melena () Colostomy () Wasir

Obat Pencahar () Ya ( ) Tidak
Diet e

Lainnya e

6) (B6) Bone

Kemampuan Sendi ( )Bebas ( ) Terbatas

Parese ( )Ya ( ) Tidak
Paralise ( )Ya ( ) Tidak
Hemiparase ( )Ya ( )Tidak
Lainnya e
Ekstremitas P
( ) Tidak ada Kelainan () Peradangan

() Patah tulang () Perlukaan

Lokasi PP
Kulit e

Warna Kulit
Akral . () Ikterik ( ) Hangat

() Sianosis () Panas
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() Pucat () Dingin kering
( )Kemerahan () Dingin basah
PIgmentasi  © .. ... i
Turgor :( )Baik ( )Cukup () Jelek/Menurun
7)  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 Nama Obat Dosis Rute Indikasi

1

2

3

Dst




B. Analisa Data
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Nama Pasien No. RM
Ruang :
No/ Tgl | Data (Sympton) Penyebab Masalah TTD
(Etiologi) (Problem)




C.

Intervensi Keperawatan
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Nama Pasien No. RM
Ruang :
Tgl | No.Dx Tujuan/ Intervensi Rasional

Kriteria Hasil




D.

Implementasi Keperawatan
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Nama Pasien
Ruang :
No. Dx | Tgl/ Waktu Tindakan TTD




E. Evaluasi Keperawatan
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Nama Pasien
Ruang :
No. Dx | Tgl/ Waktu Catatan Perkembangan TTD
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Lampiran 2 Surat Izin Studi Pendahuluan Dan Penelitian
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Lampiran 3 Surat Balasan Izin Studi Pendahuluan dan Penelitian
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Lampiran 4 Lembar Konsultasi Dosen Pembimbing 1

STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIIT KEPERAWATAN
J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Wardatul Mukhlishoh
NIM : 201804040
Pembimbing 1 : Dr. Tri Ratnaningsih, S.Kep.Ns.M.Kes
TTD
X

No Tanggal Konsultasi Bimbingan

1. | 09 April 2021 Revisi Bab 4 Hasil dan Pembahasan:

a. Jadikan portrait saja jangan landscape

b. Tambahkan genogram

c. Tambahkan tanggal pada pemeriksaan
laboratorium partisipan

2. | 13 April 2021 Revisi Bab 4 Hasil dan Pembahasan:

a. Dalam tabel spasi single

b. Tambahkan kalimat pendahuluan atau

pembuka pada sub bab pembahasan
3. | 07 Juni 2021 Revisi Bab 4 Hasil dan Pembahasan:
a. Luruskan penulisan tabel dengan judul sub

bab di atasnya
b. Tambahkan penjelasan pada genogram
c. Pada bab pembahasan mulai dari
pengkajian sampai evaluasi keperawatan
harus mengandung 3 unsur yakni: teori,
fakta dan opini penulis

Revisi Bab 5 Simpulan dan Saran:
a. Pada bagian saran, isisnya harus lebih
memfokuskan pada judul KTI yakni

dengan masalah defisit nutrisi l\/

4. |10 Juni 2021 ACC, Persiapkan untuk uji sidang KTI ﬁ
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Lampiran 5 Lembar Konsultasi Dosen Pembimbing 2

STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
PROGRAM STUDI DIIT KEPERAWATAN
J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203

LEMBAR KONSULTASI

Nama
NIM
Pembimbing 2 : Siti Indatul Laili, S.Kep.Ns., M.Kes
N Tanggal Konsultasi Bimbingan
1. |20 April 2021 Revisi Bab 3:
a. Cek kembali dan sesuaikan dengan
responden
b. Lokasi dan waktu penelitian sesuaikan N
dengan kenyataan
c data, tulis a a dengan

kan dokumen aj
dalam

pa

d. Pengumpulan data, je

e. Jika ada hambatan maka bisa ditulis
sub judul keterbatasan

Revisi Bab 4:

a. Pengkajian. jelaskan sebelum apa sesudah
cuci darah? Manifestasi bisa berbeda

b. Pola ecliminasi, nlah tersebut apakah
sudah termasuk poli uri kalau
tambah

. Jika hb normal maka jangan tulis pucat

d. Bowel, jelaskan kategori status gizi

e Pemeriksaan penunjang disertakan jam

f. Anal bedakan partisipan 1 dan 2

ologi harus di dukung dengan data jika
data tidak mendukung maka jangan di tulis
karena askep aplikasi beda dengan askep
teori

h. Diagnosa keperawatan, bedakan partisipan
1dan 2

m bisa di

i, Dalam menentukan kriteria hasil juga harus
estasi pada analisa data

normal !

umum ya
he, kolaborasi

dibukt

1. Fokuskan eva

uasi tetang data n
u perk
pada analisa data

minor defsit nutrisi
keluhan yang a

19 Mei 2021 Revisi Bab 4:
Pada diagnosa medis bisa diperjclas lagi A\

sebelum apa sesudah hemodialisa

icek kembali apa sudah

di cek i apa sudah betul /
_seperti itu padahal setelah hemodialis

3 19 Juni 2021

is disesuaikan  dengan

hasil lab hb, urea, bun kr

GDA pada analisa data

4. 26 Juni 2021 Revisi Bab 4:

ologi harus ada bukti labnya insulin yang
ditulis di d:

b. Pembahasan berisi tentang fakta, teori, dan
opini. Fakta silahkan ditulis seeprlunya atau
data yang penting seperti BB. Teori: teori
BB pada kasus tsb. Opini: membahas
apakah fakta sesuai teori apa tidak

c. Fakta: wlis data yang berbeda dari dx 1 dan
2 kemudian berikan teori dan silahkan
tambahkan opini

d. Jelaskan dengan adanya data keluhan yang
berbeda maka tindakan yang berbeda juga

apa dan silahkan ditulis teori da i

Begitu  juga  impl

disesuaikan _den; tinda

2/3

al

R

entasi
an yang sudah

dilakukan apa bedanya tindakan ke klien 1
dan 2
e. Tulis denga singl

apakah tujuan ter

ap:

yang tercapai apa saha yang belum apa saja /
dari DS dan DO yang ada pada analisa data.
5. |09 Juli 2021 ACC Uji KT1 A
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Lampiran 6 Lembar Persetujuan

LEMBAR PERSETUJUAN

Karya Tulis lnsizh ini telah disetajoi untuk dinjukan dalam ujian akbur program.

Jodal
Nama
NIM

Pada tanggal

Pesbimbing |

: Asutan Keperawatan Deagan Masalah Defisia Natrisi Pada Nefropan

Drabetik Di RSU Aswar Medika Sidoarjo

CWARDATUL MUKHLISHOH
: 201804040
16 Juls 2021

NIK: 162 601 101



Lampiran 7 Lembar Permohonan Uji Sidang KTI
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LEMBAR PERMOHONAN LULKTI
PRODI DI KEPERAWATAN STIKES BINA SEHAT PPNIEMOJORKERTO

TA 20202021
NAMA WARDATUL MUKHLISHOH
NIM : 201804040
JUbuL ¢ Asuhan Kepermaatun Dengon Masalah Defisit Nutnsi Pada Penderita Nefropati

Disbenk Di RSU Anwar Medika Sidoasjo

TANGGAL UMAN : 16 Jubi 2021
NO | PERMOHONAN KEPADA | TANGGAL ACC UJIAN TTD DAN NAMA TERANG
1| eENGUIL L 16 Jali 2021 B
. ‘2
- v_‘
lma Rahmawat:, M. Kes
2 | PENGUN 2 16 Juli 2021
Dr. Tt Ratmasungsih, SKepyd. MKes
s 3
3 | peNGun s 16 Jali 2021 \ <
| I\
a4y
\
J
|
Sai Indasal Ladi, S
4 | MODERATOR 16 Sali 2021 — N
¢u¥ v 0
Indah Fajar

NIM: 201 8¢



Lampiran 8 Revisi Uji Sidang KTI

Email : stikes_ppni@telkom.net

)
@ SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
= BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
J1. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203

LEMBAR REVISI UJI SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

KTTI ini telah diajukan,

JUDUL PROPOSAL

NAMA MAHASISWA

NIM

TANGGAL UJIAN

: ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN

MASALAH DEFISIT NUTRISI PADA

PENDERITA NEFROPATI DI RSU ANWAR

MEDIKA SIDOARJO

: WARDATUL MUKHLISHOH

: 201804040

Dengan Revisi Sebagai Berikut:

: 16 Juli 2021

No

Nama Penguji

Uraian Bimbingan

Tanda Tangan

15

Penguji I:

IMA RAHMAWATI,
S.Kep.Ns., M.Si

N

Perhatikan kembali pada pola
eliminasi pada kedua pasien
sudah sesuai apa tidak yang
dialami oleh pasien

Perhatikan kembali dan harus di
spesifikkan lagi pada pola
seksualitas-reproduksi
Spesifikkan kembali pada Bl
(breathing) pasien 1, kondisi
yang memicu timbulnya rasa
sesak nafas

Pada B5 (bowel) diperiksa
kembali pada pemeriksaan
palpasi ada nyeri tekan apa
tidak

Analisa data jangan terlalu
difokuskan pada teori tetapi
pada data yang sudah didapat
pada pengkajian pasien

Pada pemeriksaan laboratorium
di analisa data cukup
dumasukkan data GDA dan Hb
Diperjelas kembali pada
intervensi terapeutik yang poin

(7) apada sudah sesuai dengan
kondisi pasien.
Pada hasil evaluasi keperawatan

tambahkan tentang adanya
kemungkinan kenaikan BB
disebabkan karena

hipervolemia pada tubuh agar
jelas.

Penguji II:

DR. TRI RATNANINGSIH,

S.Kep.Ns., M.Kes

Tindakan keperawatan harus
lebih difokuskan pada pola
makan dan diit nutrisi pasien
agar tercapainya status nutrisi
yang baik bukan hanya dengan
makan sedikit tapi sering.

Penguji 1I1:

SITI INDATUL LAILI,
S.Kep.Ns., M.Kes

Periksa kembali pada abstrak
apa sudah dengan kaidah
IMRAD atau tidak dengan
jumlah kata minimal 250 kata.

140



141

Lampiran 9 Dokumentasi Lapangan

1) Hari Pertama: Pengkajian dan Analisa Data

1) Hari Kedua: Intervensi ke-1
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2) Hari ketiga: Intervensi ke-2

KN1414B8 000 -
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