Lampiran

Lampiran 1 Surat Izin Studi Pendahuluan dan Penelitian
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Lampiran 2 Lembar Konsultasi Pembimbing 1
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Lampiran 3 Lembar Konsultasi Pembimbing 2
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Lampiran 4 Lembar Dokumentasi Foto Klien 1
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Lampiran 4 Lembar Dokumentasi Foto Klien 2

94




95

Lampiran 5 Informed Consent ( Lembar Persetujuan )

Klien 1

Klien 2
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Lampiran 6 Format Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian



a.ldentitas Klien

97

Identitas Klien

Klien 1

Klien 2

Nama

Jenis kelamin
Pendidikan
Umur

Alamat
Pekerjaan

Suku Bangsa
Diagnosa Medis

b.Riwayat Penyakit

Riwayat Penyakit

Klien 1

Klien 2

Keluhan Utama

4w WO T

—»W DO T

Riwayat  Penyakit
Sekarang

Riwayat  Penyakit
Dahulu

Riwayat  Penyakit
Keluarga

1. Pola Kesehatan Fungsional

| Pola Kesehatan

| Klien 1

Klien 2
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Pola Nutrisi /
Metabolisme
a.Intake Nutrisi
b.Intake cairan
c.Nafsu Makan
d.Instruksi diit
sebelumnya

e.Alergi Makanan

Pola Eliminasi
a.Pola BAB
b.Masalah BAB
Eliminasi Uri
a.Pola BAK
b.Masalah BAK

Pola  Aktivitas —
Latihan

a.Mobilitas /
Aktivitas

b.Respirasi
c.Sirkulasi

Pola Istirahat tidur
a.Kebiasaan tidur
b.Yang dirasakan
setelah bangun
c.Masalah  dengan
tidur

d.Alat bantu tidur

Pola Kongnitif
Perseptual
a.Kemampuan panca
indra

b.Kemampuan bicara
c.kemampuan
memahami

d.Nyeri

e.Perubahan Memori
f.Orientasi
wkatu,tempat,orang

Pola Presepsi diri /
Konsep diri
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a.persepsi  terhadap
diri sendiri
b.Kepuasan terhadap
citra tubuh
c.Apakah suka
berdandan

Pola Peran -
Hubungan
a.Perubahan peran
b.Status pekerjaan
c.Sistem pendukung

Pola Seksualitas-
Reproduksi
a.Dampak sakit
terhadap seksualitas
b.Usia menarche
c.Menstruasi terakhir
d.Masalah dalam
menstruasi

e.hamil
f.Penggunaan
kontrasepsi

Pola Koping-
Toleransi Stress
a.penggunaan system
pendukung
b.Stressor = sebelum
sakit

c.metode koping
yang biasa digunakan
d.Faktor-faktor yang
mempengaruhi
koping

Pola  Nilai dan
Kepercayaan
a.Pengaruh  agama
dalam kehidupan
b.kegiatan
keagamaan selama
sakit

2. Pemeriksaan Fisik
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Pemeriksaan Fisik

Klien 1

Klien 2

Kepala
a.Kebersihan
b.Warna rambut
c.Jejas
d.Hematom

Mata
a.Konjungtiva
b.Pupil
c.Palpebra
d.TIO

Hidung
a.Simetris
b.Sianosis

Mulut
aMukosa bibir
b.Lidaah
c.Leher

Paru

a.Bentuk thjorak
b.Bentuk punggung
c.Pola nafas
d.Retraksi

Jantung
a.lnspeksi
b.Palpasi
c.Perkkusi
d.Auskultasi

Abdomen
a.lnspeksi
b.Auskultasi
c.Palpasi
d.Perkusi

Ekstremitas
a.Kekuatan otot

Syaraf
a.Reflek Fisiologis
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b.Reflek patologi

Intragumen
a.akrral
b.Turgor
c.CRT
d.Luka

3. Pemeriksaan penunjang

Klien 1 Klien 2
1.Pemeriksaan Laboratorium | 1.Pemeriksaan Laboratorium
(Leukosit) (Leukosit)
2.Rontgen 2.Rontgen
3.USG 3.USG

4. Analisa Data
Analisa Data Etiologi Masalah
Klien 1
Klien 2

5. Diagnosa Keperawatan
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Klien 1 Klien 2

6. Rencana AsuhanKeperawatan

Diagnosis, Tujuan & Kriteria Intervensi
Hasil




