LAMPIRAN

Lampiran 1 : Lembar Pengajuan Judul

STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOEERTO
1 "'1"‘*- £ J1.Raya Jabon km. 6§ MojokertoTelp./Fax.(0321)390203
e e email:stikes ppniatelkom.net

LEMBAR PENGAJUAN JUDUL KTI

Judul proposzal KTT i telah disetujui untuk selanjutnya dilalunkan penyusonan

proposal penelitian,
Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Pada Klien Gagal Gingal Kronik Dengan
EKelebihan Volume Cairan

Nama Mahasiswa @ Lalatul Nuaraini

NIM : 201804067

Disetujui Oleh :

Pembimbing Nama Pembimbing Tangzal Dhsetuju Tanda Tangan

Ifa Roifah, 5. Kep. Ns., 5 November 2020

I M. Kes
Binarti D - s _
I Wal ingsih, 5. K 9 November 2020 -
Ni., ML Kes

74



Lampiran 2 : Surat izin pendahuluan
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Lampiran 3 : Surat balasan pendahuluan

& RS Y = "TNUSANTARA J1 Raden Wijaya No $6, Kranggan
&f Gatoel &l- MEDIKA UTAMA Mo o Tt
Bl Ssoaaon 0l

Mojokerto, 13 Februan 2021

Nomor . RSG-RUPA2/210213.002
Perihal . Jawaban Permohonan ljin Studi Pendahuluan
Kepada Yth.

Ketua | Stikes Bina Sehat PPNI
JI. Raya Jabon Km. 6
Mojokerto

Dengan hormat,

Menjawab surat saudara No.IV,b/D21/D3 KEP-KS//2021 tanggal 1 Februan 2021 perihal
Permohonan ljin Studi Pendahuluan kepada mahasiswa Prodi DIil Keperawatan Stikes Bina
Sehat PPNI Kabupaten Mojokerio Tahun Ajaran 2020/2021 berikut ini .

Nama : Lailatul Nuraini

NIM : 201804067

Judul - Asuhan Keperawatan Kelebihan Volume Cairan Pada Kasus Gagal Ginjal
Kronik

Pada prinsipnya disetujui dengan catatan :

Etik penelitian dilakukan sesuai regulasi/prosedur yang berlaku

Mahasiswa mampu menjaga kerahasiaan perusshaan dan tidak diperkenankan
mempublikasikan hat-hal yang bersifat rahasia tanpa ijin tertulis dari Kepala RS Gatoel
Hasil penelitian agar dilaporkan ke Rumah Sakit Gatoel

Dikenakan biaya sebesar Rp. 200.000/mahasiswa

Mahasiswa yang bersangkutan mengikutl protokol kesehatan yang berlaku di Rumah
Sakit Gatoel

N -

s

Demikian disampaikan, atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan tenma kasih.

tara Medika Utama
Radgah Sakit Gatoel, f,

Member of

o IHC ieaigng
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Lampiran 4 : Informed concent klien 1
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Lampiran 5 : Informed concent klien 2
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Lampiran 6 : lembar konsul pembimbing 1

ayasan K esejahteraan W arga Perawatan SEKOLAH
'I'INGG IILMU KESEHATAMN (STIKES) BINA SEHAT
PPN

KABUPATEN MO JOKERTO

A Rayasbon Kim & o ckerto, TalpFae, (0327} 300202 Errail :
Stikes_poni @ el kormunet

LEMBARKOMNSULTASIKTI

NA M A : Lailatwl Muraini
NI M 20 1804067
JUDuUL : Asuhan K eperawatan K elebihan ¥ olume Ciran Pada K lien D engan
Gagal Ginjal Kronik l‘l Ruang Hemodialisa R s Gatoel M ojoker to
PEMBIMBING I : Hj. Ilma Rahmawati, 5. Kep., Ns.,, M. Si.
NO TANGGAL Uraian Faraf
1. PS5Ok toter 2080 ACC judd, lanjut BAEB 1 Bulfa
2 19 Oktoer 2020 Kcns-.ltas BEAE 1, Rewig Bu lfa

Pact krondog berisi proses legadinga
gacEl gnial kronik sarrpai dengan
ter) aci nya kel ahi han wolume cairan

2, Tamtahkean prevalensinya, yang ada o
prowving atao ddeerah terrpat
perggarTialan penaditian

3 Janganrengulang is paragral vang
rrEk sud chri i Siny asanrs

4, Cari eficien base dani juckdl yang o amitil

Z [17 MNowerrber 20020 Revis BAB 1: Buifa
1. Cari penalitian ohn surrier yang terbaru
2, Hasl dari ke dengan kedatlban walurme
cairan berape persen?
Sagkan BAB 2

4, 18 Noverrber 20020 ACC BAB Bu lfa
Konsdtas BAEB 2 Revis :
1. Tarmbahi konsep bal ance ciran beserta
TS S
2 T armbahkan eon pemeriksaan penuni andg

5 S MNowverrber 20020 He-ms B»M:! Zchn BAB 3: Bu lfa
arrbabkan danjelaskan o paca
wﬂamma
2 Rewisi metode pada desain penalitian
3. Rewvisi lokasi dan wak by

B 09 Dessrrber 2020 Revis BABR Zdan BAB 3: Bu lfa
1. Padapengkaian gagal gnial kronik ite

cif ok uskan kesisterm perkemihanata
Heddernya

2, Kriteria hasiliya of pertaiki

3, Partigpan pada kien gagal ginjal kronik
itu Siapa sia

7. |16 Deserrner 220 AAC BAB 2 Buifa
Rewvis BABR 3:

21, Ditarrioahi partis pan pads kien gogeal
gnjal kronik yang mengalami keletihan
wolume cairan ditandai dengan edema
anasarka, diguria dan sesok naf as

S1k |, Observas, lerapeutik, ecukas , kol aborasi
Bt ajar bulou SL K juga

Q| 27 Jarwsni 2007 ACC BARB 1, BAB Zdn BAR 3 P - —
Fersiapan Ujian Proposal

10|21 i 20 Hems BAR 4:

Pada analisa data, data otsknyad tarmioahican
perTeriksaan tasil laboratorium,

2. Pada perrbahasan bag an pengkajian yang - .
o bahas perbectan can persarrean cata antara e —
kecmkien, Contoh: yang satu edema
anasarkan yang satu edema edraemitas

3. Padbpenrbahasan andisa data dijdl askan dulu
ketak perbedaanaya sstel ab itu djel askan

a,

IR a,

4, Pada perrbahasan intervensi yang o paparkcan
acial ah perbechan intervensl /. atau kalau samra
ojj el askan kesanaanny 8, encEend?

11| 08 i 2027 ACC, Ujian Sidang

|
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Lampiran 7 : Lembar konsul pembimbing 2

PPNI

YVavasan Kesejahteraan Warga Perawatan SEKOLAH
TINGGLILMU KESEHATAN (STIKES) BINA SEHAT

EABUPATEN MOJIKERTO
JI. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp'Fax. (0321) 390203 Email -
stikes_ppni @ telkom. net

MNANMA
NN
JUDLUL

Dengan
PEMBIMBING II

LEMBAR KONSULTAST KTI
+ Lailatul Nuaraini
HOGT

& 20

: Asuban Keperawatan Kelebihan Volume Cairan Pada Klien
Gagal Ginjal Kronik di Ruang Hemodialisa Rs Gatocl Mojokerto

: Binarti Dwi Wahyuningsih, $. Kep. Ns., M. Kes

™ TANGGAL Parafl
L. P November 20200 (A Tudul, § b
AP )
2. (18 Movember 2020 Rew BAB 1 - UW
1. Introduction berisi gambaran kejadiand
gagal ginjal kronik yang mengalami
kelebihan volume cairon dari yang
bersifa vmum (dunia)
2. Tambahkan solusinya lagi
[Biapkab BAB 2 dan BAR 3
3. S5 Desember 2020 Revisi BAB 1 -
1. Tambahan tanda gejala kelebibon volume
cairan
2. Isi paragraf harus seimbang
[Siapkan BAB 2 dan BAB 3 l'1. mnh
4. 3 Desember 2020 [ACC BAB 1 ){ww"’
[Konsul BAEBE 2. Revisi -
1. Pada bagian penatalaksanaan dijelaskan
lagi
2. Komplikasi dijabarkan lagi dijelaskan
3. Pengkajian dibuat sebaik mungkin ]
menggunakan B1-B6
4. Intervensi ditambah dengan kriteria, p\’—
japkan BAB 3
5. PO Desember 2020 BAB 2:
FPada bagian pemeriksaan penunjang
dijelaskan lagi metodenya, pemeriksaan
EKG untuk apa dijelaskan ?
evisi BAB 3 :
. Medote penelitian menggunakan apa? @\,_
2. Kriteria partisipan ditambahi
3. Puda lokasi dan wakiu dijelaskan diruang
apa? wakie juga ditulis tanggal. bulan |:Iam1
tahun dengan jelas
fapkan fonmar penglkajian
6. 07 Januari 2021 CC BAB 2 dan BAB 3 AN
iapkan format pengkajian
T 0 Mei 2021 [Fonsultosi BAB 4 don 5
Rewvisi o
1. Alamar tidak periu lengkap
2. Klien sudoh mengolami gagal ginjal
berapa lama, HD berapa kali
3. Riwayat penyakit kesehatan dahulu
berapa lama g )
4. Pemerksaan reflek dilengkapi
5. Pada pengkajian dimasukkan bal,
cairannya
6. Pada pembahasan ditambahkan
berdasarkan teori
7. Soran untuk perawat sciaweat
& 08 Juni 2021 [Fronswliasi BAB 4 dan 5
[Rowvisi o
1. Pada terapi medis pemberian obat
ditambahkan dosis obat
2. Pada pembahaszan dijelaskan perbedaan
dan persamann klien 1 dengan klien 2
3. Hasil dari evalussi apa perbedaan ants
klicn 1 dengan klicn 2 mengapa
demikian? p\_’—
4. Saran bagi klien
P, W5 Juli 20021 WO BAB 4 dan 5
Plembuat Abstrak
LOLOE Juli 2021 [Flonswltosi Abstrak
|ACC KTI. persiapan LUjian
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Lampiran 8 : Lembar revisi proposal

SERKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)
BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO
JI. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203
Ermnail - stikes_ppni@elkom.net

LEMBAR REVISI UJIAN PROPO SAL KARY A TULIS ILMIAH

Proposal KT ini telah cdujikoan,

JUDUL PROPOSAL ! ASUHAMN KEPERAWATAMNM KELEBIHAM VOLUME
CAIRAN PADA KASUS GAGAL GINJAL KROMIK DI
RSGATOEL MO JKERTO

HAMA MAHASISW A I LAILATUL NURAINI
MM : 201804067
T anggal U jiamn : 15 Februari 2021

Dengan Revisi Sebagai Berikun :

Ho MHama Penguji Uraian Bimbingan Tanda
Tangan
1 Penguji I: 1. Didalam data justifikasi
diurutkan dariglobal, lokal
Dr. Imam Zainuri, M. kes sampal di tempat penelitian

2. Dignosa kelebihan volume
cairan pada gagal ginjal
kronik menjadi masalah
utama dengan eviden base

3. Fokusuntuk gagal ginjal
kronik berangkat dari
penelitian yang pernah ada

2 Penguji I1: 1. Intervensi dipilah damn
diurutkan sesuai SDK | SIK |
Hj. Ima R ahmawati, S. 2. Ditinjau lagi apakah boleh
Kep.Ms., M. Si penelitian dan

memungkinkan menghkaji
pasien pada pasa pandemi

dan persiapan apa yang
harus dilakukan untuk
melakukan innplenmentasi
dimasa pandemi

3 Penguji 111z 1. Padarumus balance cairan
lebih dikuatkan lagi,
Binmarti Dwi ditambahi dan dijabarkamn
W ahyuningsih, 5. K ep. 2. Pada partisipan ditambahi
MHs., M. K es klien dengan gagal ginjal | Mo —

kronik yan g stadiumnya
sama, karena jika
gadiumnya berbeda akan
berbeda juga hasilnya.
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Lampiran 9 : Lembar revisi ujian sidang

BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO

Email : stikes_ppni@telkom.net

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES)

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

LEMBAR REVISI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH

KTI ini telah diujikan,

JUDUL KTI : ASUHAN KEPERAWATAN KELEBIHAN
VOLUME CAIRAN PADA KASUS GAGAL
GINJAL KRONIK DIRUANG
HEMODIALISA RS GATOEL MOJOKERTO

NAMA MAHASISWA : LAILATUL NURAINI
NIM : 201804067
Tanggal Ujian : 15 JULI 2021

Dengan Revisi Sebagai Berikut :

memotivasiuntuk menjaga
kedisiplinannnya, ketepatannya,
kekuatan untuk menahan diri saat
merasa haus pada cuaca panas.

2. Disarankan untuk klien membuat
jadwal harian dalam bentuk ceklist
untuk menjaga asupan, monitoring
waktu, komposisi menu

No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda
Tangan
1 Penguji I: Saran
1. Pada implementasi, edukasiklien
Dr. Imam Zainuri, M. tidak hanya menjaga input dan
kes output saja, tapi bagaimana cara
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harian.

3. Untuk meningkatkan motivasi
klien dengan cara berbagi cerita
kepada sesamapenderita gagal
ginjal kronikyang menjalani
hemodialisa (FGS / Focus Group
Discus).

Penguji I1:

Hj. Ima Rahmawati, S.

1. Disarankan untuk klien
membuat jadwal harian dalam
bentuk ceklist untuk menjaga

Kep. Ns., M. Si asupan, monitoringwaktu, %
komposisi menu harian.

Penguji I11: 1. Jika standar kriteria hasinya
tidak memenuhi sebaiknya

Binarti Dwi diturunkan, disesuaikan dengan

Wahyuningsih, S. Kep.

Ns., M. Kes

kondisi klien.

2. Pada pembahasan dijelaskan
perbedaan keluhan pada kedua
klien, ditambahkan lagi
alasannya.

3. Pembahasan evaluasi
ditambahkan, selain kurang
patuh hasil akan terlihat jika
implementasi dilakukan lebih
lama karena metabolisme klien
gagal ginjal kronik sudah
menurun.

4. Pada saran kata-katanya
dipersingkat, bagi perawat
hemodialisa diharapkan
memberikan HE pembatasan
cairan dirumah dan perlunya
mereview kembali mengenai
kepatuhan dari klien.
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Lampiran 10 : Dokumentasi
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