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LAMPIRAN

Lampiran 1. Leaflet Edukasi

akanan Yang

Dianjurkan
1.Nasi putih, nasi merah, talas, 1.Roti, Biskuit, dan kue-kue /: ’ gula <50 gram
kentang. singkong, sereal yang dimasak dengan g ‘ sdm/hari)
2.Daging, dan ikan maksimal garam dapur Batasi Garam < [ P
100 gram, telur maksimal 1 2.0lahan kacang-kacangan, gram (1 sendok
butir/hari yang dicampur atau Teh/hari T
. . S —— Batasi daging
3.semua kacang-kacangan diawetkan dengan natrium Berlarmalk dan
yang diolah dan dimasak 3.Buah dan sayur kalengan _ minyak goreng (¢
tanpa garam dapur 4.Minuman kemasan dengan Ssdmy/har).
s ran dan buah emanis atau pengawet S
Ty PEIRUIC) Say ’ P pEng paling sedikit 3
buahan segar yang 5.Daging merah dengan kali/minggu
diawetkan tanpa lemak, sosis, ikan kaleng, S porsi (400-
menggunakan garam = 500 gram)

buah-buahan
dan sayur/hari

dapur dan natrium
5.Minyak goreng, margarin,
dan mentega tanpa garam
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN
KESEHATAN PRODI D-lil KEPERAWATAN
KUPANG TAHUN AJARAN 2006

Diet Hipertensi

Bernadeta Gewa

P05303201220765

e

Suatu cara untuk mengatasi
hipertensi tanpa efek yang
serius karena metode
pengendaliannya alami

Tujuan Dan Manfaat
Diet Hipertensi

1.Membantu menurunkan
tekanan darah

2.Membantu menghilangkan
penimbunan cairan dalam
tubuh

3.Mencegah komplikasi
hipertensi

w
'\ )

U"
N
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1.Diet Rendah Garam Penderita
Hipertensi konsumsi garam
maksimal 1 sendok teh/hari

2.Diet DASH (Dietary to Stop
Hypertension) : Penderita
hipertensi mengkonsumsi
buah, sayur, biji-bijian, unggas,
kacang-kacangan susu
rendah lemak

3.Tingqi Serat : serat dapat
mengikat kolestrol dan asam
empedu sehingga dapat
menurunkan tekanan darah

4. Rendah Kalori : Jenis diet ini
sangat dianjurkan untuk
orang yang kelebihan berat
badan sehingga dapat
menurunkan berat badan.
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Lampiran 2. SOP Diet Hipertensi

Standart Operasional
Prosedur Edukasi Diet

Pengertian Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah meningkat, yang
merupakan gejala dari penyakit pembuluh darah lebih dari 140/90
mmHg

Tujuan 1. Menurunkan tekanan darah sampai batas normal
2. Membantu menghilangkan pejimbunan cairan dalam tubuh
3. Menurunkan faktor resiko lain (BB lebih, tingginya kadarlemak,

kolesterol)

Peralatan / media 1. Leaflet Diet Hipertensi

Prosedur / Langkah 1. Periksa surat rujukan yang diminta oleh dokter, serta catatan medik

langkah pengunjung, jika ada.

2. Periksa diagnosa dan hasil laboratoriumnya jika ada.
3. Anamnase
a. Menanyakan apakah sering sakit kepala
b. Menanyakan apakah sering marah
c. Menanyakan apakah telinga berdengung
d. Menanyakan apakah mata teras berat atau pandangan kabur
e. Menanyakan apakah mudah lelah
f. Menanyakan apakah susah tidur
g. Menyakan apakah ada rasa sakit ditengkuk
h. Tekanan darah lebih dari normal
4. Pemeriksaan klinis
b. Tekanan darah
c. Jenis kelamin
d. Umur
e. keturunan/genetik
1. Therapy
2. Menyakan cara diet 3x makanan pokok dan 3x makanan selingan
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1. Bahan makanan yang diperbolehkan dan yang tidakboleh
f. Tanpa mengkonsumsi garam
g. Menghindari mengkonsumsi daging merah,, tinggi
kolesterol
h. Jenis sayuran yang diperbolehkan
2. Menerangkan pengelolaan penyakit Hipertensi
a. Diet makanan dan minuman
b. Obat anti hipertensi
c. Olahraga
3. Perlu diperhatikan
a. Penderita dianjurkan mengukur tekanan darah secara

teratur

o

Dianjurkan konsumsi obat sesuai aturan

Mengontrol berat badan

e ©

Tidak mengkonsumsi garam berlebihan
e. Berkonsultasi dengan dokter secara teratur
f. Berkonsultasi sesuai dengan dokter

g. Hindari stres

Referensi

Sunita Almaster .2013.Buku panutan diet

. Triyanto.Endang.2014.Pelayanan keperawatan bagi penderita

hipertensi secara terpadu
Dinkes 2015. Leaflet Diet Hipertensi
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Lampiran 3. Format pengkajian

Lampiran 2. Format Pem:;kajian

, Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pasien(inisial)
Ruang/Kamar
Diagnosa Medis

No. Medical Record
Tenggal Pengkajian
Masuk Rumah Sakit

Identitas Pasien
Nama Pasien(inisial)
Umur/Tanggal Lahir
Agama

Pendidikan Terakhir
Alamat

Identitas Penanggung

Nama (inisial)
Jenis Kelamin-

Alamat

Riwayat Kesehatan

1. Pengkajiar: Tingkat Kr.sadaran : €

2. Keluhan Utama
* Kapan
e Lokasi

3. | Riwayat Keluhan Utama
«  Mulai timbulnya keluhan
« Sifat keluhan

o  Lokasi

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

; POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG
Direktorat: JIn. Piet A. Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8800256;

Fax (0380) 8800255; Email: poltekkeskupang@yahco.com
:QQWQC\Q\ZCL Geust
Qs se3LOl2OHER

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ORANG DEWASA

Y- A '
‘&@arude /1 _
:¢fcp
/el 2026 Jam  :ol=4%™
:\p/a(/itb‘z,é Jam  :ofzeo
HC ! Jenis Kelamir; :"?th\?w“
6] Lhn/rj—/ag/!j by Status Perkawinan kW
(kecSken Suku Bangsa :SOIL/IndonJ)\a
: 80 ‘ Pekerjaan I
: Stlkumang
NV -F Pekerjaan AN
:?v.vem‘?&ﬂ“ Hubungan dengan s Anae

klien ®
: ool o

e Eye:....l/./. ........... %

<

Qeda_kavwggal 10 Januast faSten mengewh pyec! dader eliSexkal dewgan v
A bagean...deda............

Nesi. doda muai bembul Saak  Indar
s antung. besdevar, Sagah beclur,

. Keluhan lain yang menyertai e

«  Faktor pencetus yang menimbulkan serangan : exubalha

9‘95;.5\’ Eeclwe  Szeava WNuea—biba
e - 5




., Apakah keluhan bertambah/berky
lqalukakb L“haw\ il rang pada saat-saat tertenty (saat-saat ma

na el
Upaya yang dilakukan unt o d. B8 F‘ml—aMHFon o‘)d'tﬁw?.‘.f“‘é pebrsscbetla
. ntuk mengatasi masalah kesehatan kempab byelur 45° a bau W’Z

i Riway‘at Pi nyakit Se!f) 2lumnya dwatw """ S
» Riwayat penyakit yang pernah diderita
v Ya tidak

, Sebutkan H\'?er“" n
Cara Mengatasi : Mg o funyy obak £

o Riwayat Alergi

o Ya i
; BN et e AN
Cara Mengatasi : ..o iosen, o

Y/ Tidak

¢ Riwayat Operasi
% ¥a
o Tidak

5. Kebiasaan

«  Merokok
o Ya Aumlah; e
v Tidak

« Minum alkohol

,JBNIS v, Waktu

, waktu

o Ya s JURRIERG oo pmesessssmmmsensasssssitisissmisnssosy WAKED ezasvsianes

¥ Tidak
¢ Minum kopi 5 ..;....Lamanya: ...........................
o Ya S IUMIRNE ey, WEKEU s
\r Tidak

* «  Minum obat-obatan

o 'Ya PR 1.1 11— JUMIBNS s srsssemssansinseasessasmasssssssy WAKEU wrvseesssens
o Tidak

Riwayat Keluarga/ Genogram (diagram tiga generasi) :

Analisa keadaan kesehatan keluarga dan faktor resiko.

@ :Plecemfuon weniegs
2 Qasien

PN '(\"033‘1\ berSana
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Plameriksaan Fisik

1 Tanda —Tanda Vital
. Tekanan darah 3_0/

- Nad bUG Wmenh.  SPet39) %

. Pernapasan - Suhubsdan :36.C. ...
2. Kepala dan leher
¢ Kepala
- Sakit kepala osr PUSIDBLS covigsesssivts wevavvTsa
~ ya¥ tidak
- Bentuk, ukuran dan posisi:
Vnormal Z abnormal, jelaskan : v
- Lesi % Dada, Jelaskan ; ............ Ytidak ada
- Masa :Zada,lJelaskan: v tidak ada

Z asimetri, Jelaskan

- Observasi Wajah : Z simetris
- Penglihatan
- Konjungtiva: .:

- Sklera: . 4 7

- Pakalkacamata._,Ya Jelaskan : weeerne Whidak
- Penglihatan kabur: 0 Ya, Jelaskan —

Yidak
- Nyeri s TAK
- Peradangan: bl )
- Operasi:
- lenis TMQ
B T i ——— "
- Tempat.. XX
- Pendengaran
- Gangguan pendengaran : Z Y2, Jelaskan: ... Mtidak
- Nyeri: Z Ya, Jelaskan : cceue ‘idak
- Peradangan :Ya, Jelaskan : ... Wlidak
- Hidung
. Alergi Rhinnitus :0Ya, Jelaskan : v Wtidak
- Riwayat Polip :[1Ya, Jelaskan i ‘dtidak
- Sinusitis + T Ya, Jelaskan ¢ s \tidak
' - Epistaksis ' 1 Ya, Jelaskan @ v E/ﬁdak
- Tenggorokan dan mulut
B igadaan gigi : b’m“q‘“\’u\"
- Carles ¢ :\7Ya, Jelaskan : v 7 tidak
- Memakai gigi palsu 17 Ya, Jelaskan o Ytidak
- Gangguan bicara : _ Ya, Jelaskan i ... tidak
- Gangguan menelan 17 Ya, Jelaskan i \'./tidak
- Pembesaran kelenjar leher 1 Ya, Jelaskan @ i \{tidak

18



'

3, Sistem Kardiovaskuler ‘ saab RSl
- NyeriDada :W/Ya, Jelaskan : $8 kesadawyect 7 tidak
- Inspeksi:

Kesadaran/ GCS : ccmvosmwh\'S/l)‘ ............
Bentuk dada : 0 abnormal, Jelaskan Unormal
Bibir : [ sianosis Ynormal
Kuku : [ sianosis ¥ normal
Capillary Refill : Z Abnormal Whormal
Tangan :Z Edema Vnormal
Kaki : Z Edema V normal
Sendi : Z Edema ¥ normal
-"  Ictus cordis/Apical Pulse: " Teraba Vtidak teraba :
- Vena jugularis : ZTeraba Wtidak teraba
s Perkusi spembesaranJantunig ceasseossnammonmvemsamiussines
- Auskultasi : BJ|:Z Abnormal Jnormal
BJ Il : Z Abnormal T normal
Murmur : ...
4, Sistem Respirasi ”
- Keluhdn ;.hg;m...dqda...dr..s.m b erdeloak -
- Inspeksi: » .
Jejas 1T Ya, Jelaskan ¢ i Stidak
Bentuk Dada 17 Abnormal, Jelaskan i ... oNormal
Jenis Pernapasan : ~ Abnormal, (Dispnea, Kussmaul, . ..) Ptidak
Irama Napas * : Vieratur _ tidak teratur
Retraksi otot pernapasan :ZYa hidak
Penggunaan alat bantu pernapasan : . Ya, Jelaskan ......... Yiidak
- Perkusi :Cairan:”Ya ‘B/tidak
Udara: .. Ya V tidak
Massa : " Ya ?./ﬁdak
- Auskultasi:
Inspirdsi : ¥Normal ' ~; Abnormal
Ekspirasi; WNormal ~ Abnormal
¢ Ronchi :TYa Vhidak
¢« Wheezing vENa Vtidak
¢ Krepitasi:_Ya idak
' * \\Rales . :0Ya \_/tidak

Clubb'ng Finger .'\:/Norma| 0 Abnormal
5. Sistem Pencernaa [
c
a. Keluhan Tp
b. Inspeksi:
- Turgor kulit : 2 Abnormal, Jelaskan & \Normal
- Keadaan bibir : \lembab kering

Keadaan rongga mulut
Warna Mukosa : MOXma\,

19

57



5. Sistem Persyarafan
a.

L
o,

Luka/ perdarahan : :0Ya, Jelaskan
Tanda-tanda radang : (0 a, lelaskan ...

Keadaan gusi : Z Abnormal, Jelaskan
- Keadaan abdomen

Warna kulit : ke gy Sech

Luka

:OVYa, Jelaskan .........
Pembesaran O Abnermal, Jelaskan
- Keadaan rektal
Luka 12V, Jelaskan ...
Perdarahan + +ZVa, Jelaskan ..
Hemmoroid

:C Ya, Jelaskan ..,

Lecet/ tumor/ bengkak : T va, Jelaskan

€. Auskultasi:

Vidak
Utidak

E/normal

Widak

...... {hormal

Ytidak
Utidak
PAidak
Utidak

Bising usus/Peristaltik :

d. Perkusi : Cairan : = Abnormal, Jelaskan

Udara:— Abnormal, Jelaskan |

Massa : G Abnormal, Jelaskan .........

e. Palpasi :
Tonus otot: Zi Abnormal, Jelaskan ...
Nyeri : 0 Abnormal, J‘elaskan .........
Massa : 0 Abnormal, Jelaskan .........

wolaly el

Keluhan :

Kelut.an Subyektif (Nyeri) ‘
T 1 2 @& a4 s

-8

Ynormal
Ynormal
B/normal

'l_.dnormal

Znormal !

Phormal -

-

M urss tain
Meeasinde

20

N

LG4

RS

10

CP= palxahf/provokahf(yan merfurangllmemnﬁka

mengurah.... Sad:

kan nyeri)

b eninglag Saab bersain

Q= qualltas/quanrltas (frekuensl dan Iamanya keluhan dirasakan serta deskripsi

Sefexk...

sifat nyeri yang dirasakan ..

Fekona,
R= region/tempat (lokasi sumber & penyebarannya) ...

A keluhan dirasakan dan Iamanyu)
e GCS (E/M/V): ALK

& e
Tingkat kesadaran:..Q&MYRS.... MY
Pupil : Vlisokor

Kejang
Jenis kelumpuhan

20

'j- o num k

«: _ Abnormal, Jelaskan .
+ 7 Ya, Jelaskan e sieismmisin

el M §:v: 6“)
_ anisokor

Vnormal
HHidak

e
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Parasthesla Yo, Jelaskan ... .

Koordinasi gerak Abnormal, Jelaskan ' (V4 ‘V“d“'
D Aorma

Crannlal Nerves {1 Abnormal, Jelaskan ... Viormal

Reflexes ¢~ Abnormal, Jelaskan %ormll

Sistem Musculoskeletal

a. Keluhan :..OAK........
e
c. Nyeriotot: ~ada A Sidak ada
. Nywsi Sendi /tidak ada
a. en Sen .
Ryﬂ gt : i idak ada
e. Reflek Ja=
eksisendi: _abnormal,]elaskan Y normal
f. kekuatanotot: = Atropi ~ hiperthropi Shormal
c|
s
Sistem Integumentari
a. Rash: ada, Jelaskan......... Midzk 2da
b. Lesi : _ ada, Jelaskan............. idak ada
c. . Turgor: NOOMON . Warna: lszmhg\“&c&
d. Kelembaban : — Abnormai, Jelaskan Uhormal
e. Petechie: _ ada, Jelaskan................ \Tidak ada
£ LI 12IN e S s
Sistem Perkemihan ) »
a. Gangguan Dkencing menetes | _inkontinensia (] retensi
[] gross hematuri [disuria [ poliuri
[J oliguri [Tanuri
b. Alat bantu (kateter, dll) va [] tidak E
¢. Kandung kencing : membesar ya [ Jtidek [
nyeritekan [ lya ylidak
d. Produksiurine:
e Intake cairan: Moral A8, . cc/he 1___ parentera
{, Bentuk alat kelamin: Normal ;![" dak nOrmal, SeDutkan ...y 4o
[Tospadia/Epispadia
g, Uretra m Normal L_Josp
Lain-lain T“’ -7
10, Sistem Fndokrin '(Qk- o
a  Keluhan d j -mun Whdak ada
b Pembesaran Kelenjar g '_%’Q o
c. Lain~-lain Vammn iy )
. Sistem Reproduks - e
a  Keluhan
b. Wanita: Siklus menstiuas!

21



* Keadaan payudara: 3 Abioiimal, jelaskan Yhormal
¢ Riwayat Persalinan:...N.ngﬁ\.........‘.......
. Abortus“:b-\Q
. Pengéluargn pervagina: J Abnormal, Jelaskan ....... Sormal
e Lain-lain:...o..
c. Pria  :Pembesaran prostat: T ada [’_}h‘dak ada
d. Lam-laln
12. Pola Kegiatan Sehari-hari (ADL)
A. Nutrisi ‘
1. Kebiasaan:
- Polamakan : %a\‘k
= Frekuensi makan : ‘7"3)(/)!4?{
- Nafsu makan e BAUS
- Makanan pantangan : d
- Makanan yang disukai :
- - Banyaknya minuman dalam sehari : ... | 8¢
- Jenis minuman dan makanan yang tidak disukai : . -

- BB:.hekg T8 : J4%m
-.  Kenaikan/Penurunan BB: ...kg, dalam waktu: ........
2. Perubahan selama sakit : v....oooocccccruvecniccas
B. Eliminasi ‘
1. Buang air kecil (BAK)
a. Kebiasaan
Frekuensi dalam sehari : ... Z=4...... Warna :
Bau ... e khas BT L VA L
b. Perubahan selama Sakt : TS, oo,

2. Buang air besar (BAB)
a. Kebiasaan:.2>3.A........... Frekuensidalam sehari: ................
Warna:..colelad . Bau: -
Konsistensi :Y.?.':?(.?’k' )
b. Perubahan selama sakit : TAI"’ SesssiSinn
C. Olah raga dan Aktivitas ' k
- Kegiatan olah raga yang disukai : T . —
- Apakah olah raga dilaksanakan secara teratur : W Y
D. lIstirahat dan tidur ! _
- Tidur malam jam: Lares.......
. Bangunjam : .. &$N=T0
- Tidursiangjam :.f ¢

Bangun jam: Abses.

- i
- Apakah mudah terbangun : }""Lh L
- Apayang dapat menolong untuk tidur nyaman : .ol

22



pola Interaksi Sosial

1. Siapa orang Yang penting/ terdekat : '
2. Organisasi sosial vang ditkuti : ........... fon. 20
3. Keadaan rumah dan lingkungan

Status rumah ; ..,

tidak: ...

Bising
Banjir /tidaR
4.

# 8%

Jika mempunyai masalah apakah dibicarakan

Bagaimana anda mengatasi suatu masalah dalam keluarga :
: )

6. Bagaimana interaksidalam keluarga : 'Zq{l‘i ;
Kegiatan Keagamaan/ Spiritual

1. Keteatan menjalankan ibadah : Teta,l:
2. Keterlibatan dalam organisasi LCE G 11 L1 T

Keadaan Psikologis Selama Sakit :
1. Persepsiklien terhadap penyakit yang diderita & ... . oo,

2.. Persepsi klien terhadap keadaan kesehatannya : ...

3. Polainteraksi dengan tenaga kesehatan dan lingkungannya : ...

Data Laboratorium & Diagnostik

a. Pemeriksaan Darah

dengan orang lain yang dipercayai/ terdekat :

Hasil Pemeriksaan

No Jenis Pemeriksaan Niiai ivormai Tanggal
!
. Pemeriksaan faeces: | "
: Hasl! Pemeriksaan R
Tanggal
‘No Jenis Pemeriksaan Nilai Normal ) |
l __i ) ————— —— - — e
|

23
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¢.  Pemeriksaan urine:
] hr\.\.‘
f Hasll Pemeriksaan
| No Jenis Pemeriksaan Nilai Normal Tanggal ’
L o
- S e —|
Diagnostik Test
1. Foto Rontgen "
a. Fotogigi dan mulut ;
b. Foto oes‘ophagus, lambung, dan usus halus :
c.  Cholescystogram
d. Foto colon
2. Pemeriksaan-pemeriksaan khusus

Ultrasonographi

Biopsy

Colonoscopy :

DIl

24
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Penatalaksanaan/pengobatan
(pembedahan, obat-obatan,

* Pembedahan

¢ Lain-lain

dan lain-lain)

o NaW ®%a/pesis

ndeleaisy”

ko o dreass

\ - | cexdelaren
2x\ Geom ()

: -Sél';:"igﬂl' ?eﬂczf;oh»
T (nferyy Vo kkexy/
MEResy  Sulwean ]

CeRbovaxon - anaken

Tiw ;5&\2 ANY pexal

Ch\\th‘ens\' E\‘V\'kcg) Lednada
feral\osforiv  aban Tealss

Alexgy Seqeuy  Fethadaf
Kot YearSiym  dan Lok a lakng
\ewwa)en.
d ‘ OMEVia-2el ElGunaka ova wekas) ome Pradole
; mMepPrag s EYEA-&o I SGnafal \eon'oval
< ' o ) Pragoy lxge s \lm%’uk ‘?enfp\oq;iq“ aclalaw -~ G Ve s
\v) 3 dféa Raae ¢Jettony | dengan hiverFensitivikas Ledhadip
%QT@\S&;L Jog | OMebrasole daur opak Folowgeh
~"d§q¢&. -‘&;gﬁ(“\:}mhu \93“.3“0*”\903: wlen {rpkon
3 balkraiyy X\ ampy|

(w)

AhEvain dtgunaleay
Unkak- eng akasi
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Lampiran 4. Lembar Konsul
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Nama : Bernadeta Gewa
NIM : PO5303201220765

Judul : Asuhan Keperawatan Pasien Ny.A.W Dengan Masalah Penurunan

Curah Jantung Akibat Hipertensi
Lerik Kota Kupang

Di Ruang Garusa RSUD S.K

Materi Bimbingan

Tanggal

Paraf
Pembimbing

1 [Bimbingan asuhan keperawatan dan laporan
pendahuluan Low Back Pain (menambahkan
sesuai arahan)

12-01-2026

Pengajuan Judul Asuhan Keperawatan Pad
Pada pasien Ny. A.W Dengan Penurun
curah jantung Akibat Hipertensi Diruan
Garuda RSUD S.K Lerik Kota Kupang

14-01-2026

3 [Konsultasi BAB I Pendahuluan Latar belakang,)
rumusan masalah, Tujuan dan Manfaat Laporan|
kasus (tambahkan masalah keperawatn , skal
imasalah, kronologis, faktor resiko dan solusi)

02-02-2026

4 [Konsultasi BAB II Tinjauan Pustaka
Dasar penurunan curah jantung dan Konsep
lAsuhan Keperawatan (Perbaikan Penulisan,
Problem Tree, pemeriksaan penunjang dan
erbaiki  tabel dalam  konsep  asuhan|
eperawatan)

Konsep03-02-2026

Problem Tree,pemeriksaan penunjang da
erbaiki tabel dalam konsep asuhan Keperawatan|

5. |[Konsultasi revisi BAB Il Perbaikan Penulisan04-02-2026

6 t(onsultasi BAB 11l Laporan Kasus Pengkajian,
nalisa data diagnosa keperawatan intervensi,

implementasi  dan

(tambahkan dan

evaluasi  keperawatan|
menarasikan  pembahasan,

04-02-2026

hasil kasus dengan teori dan jurnal

imemperbaiki penulisan,spasi_dan tabel) il |
7 [Konsultasi Revisi BAB Il menarasikan05- 02- 2026

pembahasan, memperbaiki penulisan, spasi dan| /)

tabel. M BEE
8 [Konsultasi Pembahasan BAB 111 Hubungkan 06-02-2026 n

keluarga)
Revisi cara penulisan dan Daftar Pustaka

10

9 |[Konsultasi BAB 1V Penutup Kesimpulan dan
Saran (saran ditambahkan bagi pasien dan

| 10-02-2020

09-02-2026

Bimbingan KTA Secara keseluruhan dari BAB 14

11-02-2026 |

v




P i Kementerian Kesehatan
e3> Kemenkes Py
a[‘(;l;;«:)l:; Nu‘a enggaa ar 5111
@hllp-.//;m!l ekbheshuparsg ac i
| 12 [Acc pembimbing 12-02-2026 -
13 | Revisi dari Penguji 18-02-2026
- Perbaiki judul KTA, Abstrak dan spasi, Q,/
- perbaiki bab 1 (masalah, skala masalah,) ;
kronologi dan solusi) N
- Perbaiki penulisan kalimat dan daftar]
pustaka
- Tambahkan materi tentang obesitas
- Perbaiki penulisan tindakan keperawatan
sesuai jam dan evaluasi sesuai dengan
kriteria hasil.
Kupang, 12 Februari 2026
bmg
Maria Sambtiong, SST., V122 SST MPH.
NIP. 196808311989032001
MENGETAHUI
Ketua Jurusan Keperawatan Ketua Program Studi

Diploma III Keperawatan

Dr. Florentianys Tat S.Kp., M.Kes Margaretha Teli, S.Kep.Ns. MSc-PH., PhD
NIP. 19691 81993031005 NIP. 197707272000032002
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Lampiran 5: Surat Keterangan Hasil Cek Plagiasi

Kementerian Kesehatan

@ Jalan Piet A Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111

2 (0380) 8800256

i https//poltekkeskupang.ac id

PERPUSTAKAAN TERPADU

htips: ‘perpus-terpadu poltckkeskupang ac.id/ ; e-mail: perpustakaanterpadu61@email.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Bernadeta Gewa

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303201220765

Dosen Pembimbing : Maria Sambriong SST., MPH

Penguji : Dr. Emilia Erningwati Akoit, S.Kep, Ns., M.Kep

Jurusan : Program Studi D 111 Keperwatan

Judul Karya Iimiah : ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. A. W DENGAN

MASALAH PENURUNAN CURAH JANTUNG AKIBAT HIPERTENSI DI RUANG
GARUDA RSUD S.K LERIK KOTA KUPANG

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi menggunakan

Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 28% Demikian surat keterangan ini

dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kup{mg. 26 Mei 2026
: ,Admin Strike Plagiarism

Murry Jermias Kale SST
NIP. [98507042010121002
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