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LAMPIRAN

Lampiran 1: Lembar Edukasi

Kelebihan cairan

(Nuid over load) Waspadainh!!!

Kelst har cai-an dalam tubuh Geberapa makanan mengandung banyak
capstmeryesbabaar: calvan sepertl:

@  Tokanan aarah tnggl ©  Bush-sushan.

o Reghushs oo o ke o Makenan barusn

° Sosah nala o Es krim

Ke'ethar cairan dapat berbahaya. ©  Nasi goreng, pasta don sentang
Ka au ards measakan kelebihat

cairan (sesak nafas ) silakar datang ke
Instolasi Rawet Dervret (1RD)

ditetapkan o'eh dosler, Kenaixan beral Dacan
o I adalan Derat Dacdan ideal anda yong) il Utk MO 2 Kldminggu
chimnania calean dim tubuh anda
moncagal koseimbargan <1 kg/hari.
Jagaiah kesimbangan cairan dengan
balk:
° Coba untuk mempertabankan berat
badan karing

L] Parnatian  caran yang dumnum
L] Cex berat bacan setiap har
o Ingat " * Mer alr =1 kg*
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Lampiran 2: Dokumentasi




Lampiran 3: Jadwal Minum Pasien CKD (600 ml/har1)

Waktu 1 Jumlsh Cairan
Pogi ‘:
06.00 75 ml 1
08.00 | SO ml ':
10.00 ’ 50 ml
Siang N |
| 1200 | 7Sml
14.00 T T soml
Sore
16.00 ? 0 ml '
T 18.00 75 ml
Tﬁlillll ‘
2000 [ O ml '
200 | om0
Total cairan: 600 ml'han

Catatan

-

Input cairan meliputi air minum. teh. susu. makanan berkuah dan
nunuman lannya.
= Minum sedikit tetapi sering

Hindari makanan tinggi garam untuk mencegali rasa haus berlebih

Disaraunkan namk tidak mengkonsumsi buab yang tngg kandungan sy



Lampiran 4: Daftar Balans Cairan
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Lembar 5: Format Pengkajian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PENMBERDAYAAN
SUMABER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEXNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat: Jin. Plet A Tallo Uliba - Kupang, Telp.: (0360) 8800256;

Fax (0380] 8300256; Email: polekkeskupangevahoo.com

Nama Mahasiswa : Amelya M.P Uran
NIM ¢ PO5303201230771
FORMAT PENGKANAN KEPERAWATAN ORANG DEWASA
Nama Pasien(inisial) ‘NE. M
Ruang/Kamar : Teratai
Diagnosa Medis : Chronic Kidney Disease
No. Mecical Record + 0559XXX
Tanggal Pengkajian 114/ 01/ 26 Jam 1140
Masuk Rumah Sakit 108/ 01/ 26 fam A223
Identitas Pasien
Nama Pasien(inisial) ‘Ny. M Jenis Kelamin P
Umur/Tanggal Lahir 65 tahun/ 27.09.1960 Status : Menikah
Perkawinar
Agama : Kristen Protestan Suku Bangsa Timor
Pencidikan Terakhir : SMP Pekerjaan IRT
Alamat : Qekefan, Soe
Identitas Penanggung
Nama (inisial) :Tn. M Pekeraan : Pensiunan
swasta
Jenis Kelamin + Laki-laki Kubuagan dengan * suami pasien
Kien
Alamat : Oekefan, So2
Riwayat Kesehatan
1. Pengkajian Tingkat Kesadaran : compos mentis Verbal 5,  Motorik: 6,
Cyed
2. Keluhan Utama
* Kapan : nyeri terasa sejak 1 hari sebelum masuk RS
* Lokasi : uly hati
3. Riwayat Keluhan Utama
¢ Mulai timbulnya keluhan : nyeri mulai terasa sejak malamnya sebelum masuk
RS
Sifat keluhan : nyer) hilang timbul terasa sepert) ditusuk
Lokasi : di sekitar ulu hati

Keluhan lain yang menyertai : pusing, mual muntah, edema pada punggung kaxi

wmmﬂmuumwm):m
sering hilang muncul secara mendadak



e Minum obat-obatan
o Ya, Jenis: Surclafar, Jumiah: 10 mi, waktu-50 menit sebelum makan

Riwayat Keluarga/ Genogram [diagram tiga generasi) -
Anafiso keadoon kesehatan kehucrge don foktor resiko.

é&&é&géé &%ééééé

é&&ﬁ&é&é&&

O'----
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Pemeriksaan Fisik
1 Tanda- Tanda Vital
- Tekanandarah . 130/90 mmHg - Nadi : 106 x/m
- Pernapasan . 20 xfm - suhubadan :356°C
Sp02 .91 %/m (tanpa bantuan alat oksigen), 99 x/m (nc 3 Ipm)
2. Kepalacan leher
*«  Kepala
- Sakit kepala  :tidak Pusing : ya
- Bentuk, ukuran dan posisi:
[ normal

- lesi : Otidak ada
- Masa : [tidek ada
- Observasi Wajah : L] simetris
*  Penglinatan :jelas
- Konjungtiva: tidak anemis
- Sklera: pucat
- Pakai kace mata : (1 Ya, Jelaskan : ketika ke gereja atau saat membaca
- Penglihatan kabur : () Ya, Jelaskan : pandangan Jauh tidak terlihat jelas
- Nyeri :tidak
- Peradangan : tidak
- Operasi : tidak
*  Pandengaran
- Gangguan pandengaran : L ticak
- Nyeri: 0 tidak
Peradangan : [ tidak
*  Hidung
- ANergi Rhinnitus : (] tidak
Riwayat Polip  :[]tidak
- Sinusitis : [ tidak
- Epistaksis 11 tidak
* Tenggorokan den mulut

- Keadaan gigi IN——

- Corles ;0 Ya, Jelaskan . .......... [ ticak

- Memakai gigi palsu : Otidak
;"G:wmbm;jnm:dl-m:hm.uNmmmmwd
= Gangguan menelan < [0 ¥a, Jelaskan : tidak mampu menelan makanan
setelah dikunyah

= Pembesoran kelenjar leher : (tidak

3. Sistern Kardiovaskuler
= Nyeri Dada A1 tidak
- M
Kesadaran/ GCS : E4 V5 M6
Bentuk dada [ normal
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Bbir : 11 normal

Kubky 1 pucat

Capillary Ref LI Abnormal

Tangan : 1) normal

Kaki - 1] Edema pada kedua punggung kaki

Sendi : [ normal

Ictus cordis/Apical Pulse 1 Teraba

Vena jugulars I tidak teraba

Periusi . pembesaran antung tidak 333

Auskultasi BJ 1 : D) normal
8111 : 7 normel

Jojas .0 tdak
Bentuk Dada : 11 Normal
Jenis Pernapasan : [ tidak

Irama Napas : C teratur

Retraksi otot permapason : [ Tidak
wumm:nmmmmwam
Porkusi :Cairan [ tidak

Udara - O tidak

Massa - [ tidak

Auskultasi ©

Inspirasi : L) Normal

Eksprasi: L Normal
= Fonchi : [ tidak
*  Wheezing : O vidak
* Krepitasi = Didak
*  Rales + 0 tidak

Cusbing Finger : 0 Normal

Sistem Pencernaan

2. Kewnsn  :pasien mengatakan belum buang air besar sejck selasa kemarin
b. Inspeksi:
- Turgor kulit : [ menurun
- Keadaan bibir : L kering
- ¥eadaan rongga mulut
Warne Mukosa : pucat
Luka/ perdarahan : ] tidak
Tanda-tanda redang : ! ticak
- [Kesdaon abdomen
Warna kuit - putih pucat
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Luka : Dtidak

Pembesaran : Ol normal
- Keadaan rektal

Luka : D tidak

Perdarahan : [ tidak
Hemmoroid : [ tidak
Lecet/ tumor/ bengkak : Utidak
¢ Auskultasi :
Bising usus/Peristaltik @ e .
d. Perkusi :Cairan : 0 normal
Udara : O normal
Massa : (normal
e Palpasi :
Tonus otot: 0 menurun
Nyer : Dtidak
Massa : [ tidak

6. Sistem Persyarafan
2. ¥eluhan : TAK

b. Keluhan Sulwdmf (Nyeri)

1 g 3 4 5 6 x 8 g;
Moder ate Nesere Yery Severe V™
o @T &S

7-9
r-ulW(mmmwmnm
Q = qualitas/quantitas (frekuensi dan lamanya keluhan dirasakan serta deskripsi
sifat nyerl yang dirasakan
R = region/tempat (lokasi sumber & penyebarannya)
§ = severity/tingkat berat nyeri (skala nyeri 1-10):
T « time [kapan keluhan dirasakan dan lamanya)

¢ Tingkat kesadaran: compos mentis GCS (E/M/V): 4/5/6
d. Pupil 10 lsokor

e. Kejang : ) normal

f.  Jenis kelumpuhan : 0 tidak

g Parasthesia : 0 tidak

h. Koordinasi gerak : (1 normal

i. Cranial Nerves : 17 normal

j.  Reflexes :C normal

7. Sistem Musculoskeletal
2. keluhan : lemas, tidak mampu berktivitas sendiri
b. Kelainan Ekstremitas : O ddak ada
¢ Nyerlotot: [ ada O tidak ada
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¢. NyeriSendi :Uada
e. Refleksi sendi: () normal
. kekuatan otot ; (] Atropi

8. Sistem Integumentari
Rash  :(Otidak ada
Lesi : [ tidak ada

Kelembaban : 0 normal
petechie ; [ Tidak ada
Lain lain: Udak ada

~msarge®

9. Sistem Perkemihan

[ tidak ada

Turgor : tidak elastis Warna : putih pucat

a. Gangguan : | | kencingmenetes  |_nkontinensia

(] gross hematurt  []disuria
] oliguri [ Janun
b. Alat bantu (kateter, dil) [[] vidak
¢ Kandung kencing : membesar || tidak
nyeritekan ] tidak
d.  Produksi urine ; 300-400 cc/ hr

e. Intake cairan : [ oral : 600 cc/hr
f. Bentukalatkelamin: [ Normal
g Uretra + [ Normal

Loin 1ain : tidak ada
10. Sistem Endokrin

a. Keluhan < lidak ada
b. Pembesaran Kelenjar : [ tidak ada
¢ Lain=lain s tidak ada

11. Sistem Reproduks!
2. Keluhan : lidak ada

b.  Wanita : Siklus menstruasi : mencpause
* Keadaan payudara : [ normal
* Riwayat Persalinan:
* Pengeluaran pervagina: | normal
® Lain-lain: tidak ada

12. Pola Kegiatan Sehari-har! (ADL)
A Nutris!

1. Kebasaan
- Pola makan : balk

| poliuri

(] parenteral : 100 cc/hr

|_] retensi
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vmmmn;w wama - kexuningan
Bau : pesing Jumiah/ hari : B00-2000 cc

b mmw;hwmmm]m“mamm
mmwm

2. Buang air besar (BAB)

a. Kebiasaan:
nmmw:x-hm
Warna : cokelat tua hingga cokelat muda
Bau : menyengat
w;mwmmwau
b mmmna:mmmtmmm

C. Olsh raga dan Aktivitas

- WMWNM:WW
- mhlddn.ﬂmahnmmzua

D. lstirahat dan tidur

mmu:uﬂmuwhmn
Bangun jam - biasanya pukul 05:00

Apakah mudah terbangun :ya
h-mdlau-mmmmm:wmwmwh
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5. Bagaimana anda mengatasi suatu masalah dalam keluarga : berdiskusi bersama

keluarga/ suami
6. Bagsimana interaksi calam keluarga : baik, harmonis

Kegiatan Keagamaan/ Spiritual
1. Ketaatan menjalankan ibadah : taat
2. Keterlibatan dalam organisasi keagamaan : -

Keadaan Psikologis Selama Sakit
1. Persepsi klien terhadap penyakit yang diderita : tidak terkaji
2. Persepsi klien terhadap keadaan kesehatannya - tidak terkaji
3. Pola interaksi dengan tenaga kesehatan dan lingkungannya : tidak terkaji
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Lampiran 6: Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan

¢ Kemenkes ® il Pt A llalb Liiba Oebobo

Kupang Nusa Tenggare Timur 85111
8 (0380) 2200256
' hetps /poltekiedepang ac d

PERPUSTAKAAN TERPADU
hips:// perpus-terpadu. poltekkeskupang ac id/ ; e-maik
perpustakaanternadu6] @gmail com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Amelya Moiritty Purama Uran

Nomo Induk Mahasiswa : PO5303201230771

Dosen Pembimbing : Pius Selasa, S, Kep.,Ns.M.S¢

Penguji : Maria Agustina Making, S.,Kep.Ns..M.Kep
Jurusan : DI Keperawatan Kupang

Judul Karya Tulis Akhir : Asuhan Keperawatan Pada Ny. M dengan Risiko

Ketidakseimbangan Cairan akiba: Penyakit Ginja! Kronik di Ruang Teratai RSUD Prof.
Dr. W. Z. Johannes Kupang

Karya Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 25%

Demikian surat ketcrangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Kupang, 30 April 2026
Athﬂquqnmn

NIP. 198507042010121002



Lampiran 7: Lembar Konsultasi

l.! Kemenkes

Kementerian Kesehatan

takvey £

8 Jakan Piet A Talla, Liliba, Osbobo
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111

R (0180) 8800256

@ Mps//polteikeskupang ac id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTA

Nama : Amelya M.P Uran
NIM : PO5303201230771
Judul : Asuhan Keperawatan pada Pasien Dengan
Risiko Ketidakseimbangan Cairan Akibat
Penyakit Ginjal Kronis di Ruang Teratai RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang
No. Materi Bimbingan AZ"h—“nm_l“ 2 " Pusef N
1. | Twjuen penulisan KTA, m 02/02/26 \
penulisan daftar pustaka, penjelasan i
R s " - : Pius KP. Ns.MSc |
2. | Perbaikan kerapihan dan sistematika  19/02/26 g
penulisan | |
| — . . KP. No. M Sc |
'3, | Penjelasan penulisan kasus dengan| 20/02/26 \ .
| kesesuaian teorinya I
L. =3 | __Pius Selasa, JKP. Na MSc |
4. | Menondatangani lembar persstujuan | 100326 j
sebelum ujian | | !
| | ' Pius Selasa, SKP.Ns. M Sc |
ry intervensi dan | 20/02/26 | ‘
; implementasi yang diberikan kepada i /b‘-vv‘
'L- - st ——————————— Akﬁ-!.@.ﬂm S.Kep. NS M.Kep
'6. | Menjelaskan alasan diberikan | 23/02/26 (a
! implementasi ! | |
! ' | Maria A Making, S Kep. o, M.Kep |
|7. | Menjelaskan hubungan teori dengan | 24/02/26 | :
| kasus pada pasien UKL i | |
i 1 _ Maria A, S., Ns. M |
‘ 8. | Kerapihan sistematika penulisan KTA ] 27/02/26 | C}V
|
l  Maria A. Making, S..Kep.Ns M Kep |
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9. | Menjelaskan mevgenad kasus yang | 9/03/26 | av {
dibuat
, Maria A. Making. S.,Kcp.,Ns., M Kep
10. Mcenambahkan jadwal minum pasicn 8/04/26
CRD pada kasus dan menamba daltar !
pustaka ” !
PR — T Maria A. Making, S.,Kep.,Ns.,M.Kep
il Menambahkan daftar pemberian cairan 15/04/26 B
serta perhitungan balans cairan pasien I
Maria A. Making, S.,Kep.Ns..M.Kep |
12, Kerapihan penulisan KTA 22/04/25 |
Ch" |
—_ Maria A. lﬂm S.,Xep.,Ns.,M.Kep !
13. Menandatangani lembar pengesahan 23/04/26 l

Maria A. Making. S..Kep..Ns..M.Kep
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