Lampiran I Keaslian penelitian

NO| Judul Desain Sampel dan Variable Instrument Analisis Hasil dan kesimpulan
Peneliian | teknik
sampling

1. | Penera pan Desain Subyek yang Subyek yang | Instrumen Menggu Identifikasi data sesak
batuk efektif | studi kasus| digunakan digunaka yang nakan sebelum dilakukan
Pada pasien tb 1 orang pasien | n 1 orang digunakan analisis latihan batuk efektif
paru dengan TB paru pasien TB dalam deskript didapatkan bahwa
masalah paru pengumpula | if skala derajat sesak 4
bersihan jalan n data (sesak kadang berat)
nafas tidak menggunaka dengan rr 28x/menit
efektif n lembar dan hasil penerapan

observasi fisioterapi dada dan

batuk efektif yang
dilakukan selama 3
hari. Didapatkan bahwa
skala derajat sesak
2(sesak ringan) dengan
RR 23x/menit.
Fisioterapi dada dan
batuk efektif dapat
meningkatkan bersihan
jalan napas tidak

efektif.
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Penerapan menunjukan
bahwa setelah dilkukan
penerapan teknik batuk
efektif selama 1 hari
pasien menunjukan
bahwa pasien dapat
mengeluarkan sputum,
frekuensi pernapasan
menurun menjadi
20x/menit, namun
masih terdapat suara
napas ronkhi.
Peneapan teknik batuk
efektif pasien dapat
mengeluarkan sputum,
frekuensi pernapasan
menurun pada pasien
TB paru. Bagi keluarga
pasien TB paru dengan
bersihan jalan napas
tidak efektif
hendaknya dapat
melakukan batuk
efektif secara mandiri
untuk membantu

mengeluarkan dahak




losis paru

pada pasien TB paru.




LAMPIRAN II

Lampiran 1.1 sop batuk efektif

Definisi Melatih kemampuan batuk secara efektif untuk
membersihkan faring,trakea dan bronkus dari sekret
atau benda asing di jalan napas.

Diagnosis Keperawatan 1. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

2. Gangguan Pertukaran Gas

3. Perlambatan Pemulihan Paska bedah

4. Disrefleksia Otonom

Luaran Keperawatan 1. Bersihan Jalan Napas Meningkat

2. Pertukaran Gas Meningkat

3. Perlambatan Pemulihan Paskah bedah

4. Status Neurologis Membaik

Prosedur 1. Identifikasi menggunakan pasien minimal

dua identitas (nama lengkap,tanggal lahir
dan/atau nomor rekam medis)

2. Jelaaskan tujuan dan langkah-langkah
prosedur

3. Siapkan Aat dan bahan yang di perlukan :
a. Sarung tangan bersih,jika perlu
b. Tisu
¢. Bengkok dengan cairan disinfektan
d. Suplai oksigen,jika perlu
e. Pengalas atau underped

4. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah

5. Pasang sarung tangan bersih,jika perlu




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Identifikasi emampuan batuk

Atur posisi semi fowler dan fowler
Anjurkan menarik napas melalui hidung 4
detik,menahan napas selama 2
detik,kemudian mengeluarkan napars dari
mulut dengan bibir di bulatkan (mencucu)
selama 8 detik

Anjurkan mengulangi tindakan menarik
napas dan hembuskan sebanyak 3 kali
Anjurkan batuk dengan kuat langsung
setelah tarik napas dalam yang ke-3
Kolaborasi dengan pemberikan mukolitik
dan ekspektoran,jika perlu

Rapikan pasien dengan alat-alat Yang di
gunakan

Lepaskan sarung tangan

Lakukan kebersihan tangan 6 langkah
Dokumentasi prosedur yang telah di

lakukan dan respon pasien

(Sumber : Buku Pedoman SPO)




LAMPIRAN 111

SURAT PERMOHONAN LJIN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth: bapak/ibwsaudara/I

Nama saya Anggreni konda ngguna mahasiswa program  studi
keperawatan waingapu politeknik kesehatan kemenkes kupang angkatan 2021,
Saya akan melakukan penelitian tentang “penerapan batuk efektif pada pasien Tb
paru dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif di wilayah kerja
puskesmas kawangu”. Penelitian ini dilaksanakan sebagi tugas dan kewajiban
dalam menyelesaikan pendidikan dalam perkuliahan. Penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat yang merugikan Bapak/Ibw/Saudara/l sebagai responden.
Saya menjamin segala kerahasian dalam proses penelitian dan tidak ada
pemaksaan. Jika informasi kurang jelas dapat menghubungi saya melalui nomor

HP ini 082340943973.

Dengan penjelasan diatas, saya mengharapkan Bapak/Ibu/Saudara/I dapat
mempertimbankan dan memberikan keputusan menjadi responden dalam
penelitian ini secara sukarela tanpa adanya paksaan dari pihak manapun. Jika
Bapak/Ibu/Saudara/l bersedia menjadi responden dalam penelitian ini, saya
mempersilakan menandatangani surat kesediaan menjadi responden dalam
penelitian sebagai bukti bahwa unsur etika penelitian ini telah dilaksanakan.
Surat-surat ini hanya dipergunakanuntuk keperluan penelitian. Atas ketersediaan
dan pertisipasi Bapak/Ibuw/Saudara/l dalam penelitian ini saya ucapkan terima
kasih.

Waingapu,19 Mei 2024

Permohon

Anggreni konda ngguna



LAMPIRAN IV

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawa ini:

No. responden: -

Umur : 29 Tahun
Perkerjaan  : Petani
Alamat : Kawangu
No. telepon  :-

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan penelitian ini dan ada jaminan
kerahasian, maka saya bersedian menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul “penerapan batuk efektif pada pasien th paru dengan masalah

bersian jalan napas tidak efektif diwilaya kerja puskesmas kawangu”.

Surat persetujuan ini saya tanda tangani tanpa adanya paksaan dari pihak
manapun. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, saya menyatakan

kesedian saya menjadi responden penelitian ini.




LAMPIRAN V

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

ﬁ\

aZP

& :‘
‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES KUPANG : @ 4
Jin. Piet A_ Tallo Liliba - Kupang, Telp.: (0380) 8200256 : V)
‘ Fax. (0380) 8800258; Emall: poltekkeskupang@yahoo.com - J
-~

Nomor :PP.08.02/1/8475/2023 12 Oktober 2023
Hal :Permohonan ljinPengambilan Data Awal

Yth.Kepala puskesmas kawangu
Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Prodi D-lll
Keperawatan Waingapu Poltek kesemenkes Kupang, maka bersama ini kami mohon
diberikan ijin pengambilan data awal bagi:

Nama Peneliti : Anggreni konda ngguna

NIM : PO5303203211105

Jurusan/Prodi . Prodi D-lll Keperawatan Waingapu
Judul . Penerapan batuk efektif pada

pasien Tb paru dengan masalah
bersihan jalan nafas tidak efektif
di puskesmas kawangu

Data yang dibutuhkan : Jumlah Data Pasien Tb paru

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.

DirekturPoliteknikKesehatanKementernianKe
sehatanKupang,

Irfan.SKM.,M.Kes

Dakuman ini talah ditandatanaanl secara alekiranik vana diterbitkan oleh Aalal Sartifikasi Flaktronk (ASr€) ASSN



LAMPIRAN VI

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupa g

g; Ke m e n kes £ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ https://pollelzkeshmang,acjd

Nomor : PP.068.02/F XXXVII.20.2/ 6}57/ 2024 08 Juli 2024
Hal : Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan
Terpadu Satu Pintu Provinsi Nusa Tenggara Timur
di
Tempat

Dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah bagi Mahasiswa Poltekkes Kemenkes
Kupang Tahun Akademik 2023/2024, maka mohon kiranya diberikan ijin untuk melakukan
penelitian bagi mahasiswa :

Nama Peneliti : Anggreni Konda Ngguna
NIM : POS5303203211105
Jurusan/Prodi :  D-lll Keperawatan Waingapu
Judul :

Penerapan batuk efektif pada pasien TB paru dengan
masalah bersihan jalan napas tidak efektif di puskesmas
kawangu

Tempat Penelitian : Puskesmas kawangu
Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima

kasih.

1. Waingapu, 08 Juli 2024
An.DirektirPaliteknik Kesehatan

SUap atau gratifikasl silahkan laporkan melalul MALO KEMENKES 1500567 dan hites //whn kembes 20 14, Untuk
verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasl dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi @
https.//tte kominto go id/verifyPDF




LAMPIRAN VII

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI. L.D. Dapawole No 03. Tlp. 0387-61793

WAINGAPU

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 163/DPMPTSP-1P/VIl/2024

Menanggapi Surat dari Kementerian Keschatan Politeknik Keschatan Kemenkes Kupang Nomor :
PP.06.02/F.XXXVII.20.2/075/2024 Tanggal 08 Juli 2024, dengan ini Kepala DPMPTSP Kabupaten
Sumba Timur memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : ANGGRENI KONDA NGGUNA
NIM : PO5303203211105

Jurusan /Prodi : D-III Keperawatan Waingapu
Kebangsaan : Indonesia

Untuk melaksanakan Penclitian dengan judul sebagai berikut:

“ PENERAPAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN TB PARU DENGAN MASALAH BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK
EFEKTIF DI PUSKESMAS KAWANOGU *

Jangka Waktu : 1 (Satu) Minggu
Lokasi Peneclitian :  Puskesmas Kawangu
Penanggungjawab :  Ketua Program Studi Keperawatan Waingapu

Bagi para pihak yang terkait Penelitian ini dimintakan untuk memberikan dukungan dan
atau data yang diperlukan.

Peneliti diharapkan :
1. Menghormati dan mentaati peraturan / ketentuan yang berlaku pada instansi yang
dituju.
2. Menghormati kebiasaan budaya Masyarakat di lokasi penelitian.
3. Melaporkan hasil peneclitian kepada Bupati Cq Kepala DPMPTSP Kabupaten Sumba
Timur.

Tembusan; disnmpaikan dengan hormat kepada :

Bapak Bupati Sumba Timur di Waingapu;

Bapak Kepala Kesbangpol Kabupaten Sumba Timur di Waingapu;
Kepala Puskesmans Knwangu di Kanwangu;

Ketua Program Studi keperawatan Waingapu di Waingapu;
Pertineral

ot o



LAMPIRAN VIII

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR
DINAS KESEHATAN
Puskesmas kawangu

Jheendana kel kawangu kec.pamidawal
Foallzpushesmuaskawangu 2 gmall

SURAT KETERANGAN SELESAT PENELITIAN
NO:1245.1/PKM.KWG/TU/VIT1/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama :Ns Rambu Mema,S.Kcep
Nip 119810524 2000101 2 001

Dengan ini mencrangkan bahwa:

Nama : Anggreni Konda Ngguna
Nim : PO5303203211105
Semester : VI (Enam)

Program Studi : Keperawatan Waingapu

Telah Menyelesaikan Penclitiannya Di Kelurahan Kawangu Kecamatan Pandawai Kabupaten Sumba
Timur Yang Merupakan Wilayah Kerja Puskesmas Kawangu. Dengan Judul Penelitian “PENERAPAN
BATUK EFEKTIF PADA PASIEN TR PARU DENGAN MASALAH BERSITHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF
DI PUSKESMAS KAWANGU

Demikian surat keterangan ini kami buat dan di berikan kepada yang bersangkutan untuk dapat di

pergunakan seperlunya.

mas Kawangu

3. Rambu~viema, S.Kep
NIP. 19810524 200112 2 002



-

LAMPIRAN IX

Po
B

Kementerian Kesehatan
Poltekhes Kupang

Kemenkes £ 1alan Pret A Tallo, Liliba. Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
2= (0380) 8800256
@ Mrps s/poltekkeskupang ac id

Nomor - PP.08 02/F XXXVI1.20 2//D5 12024 Waingapug@ Maret 2024
Penhal : Undangan Ujian Proposal KTI

Yth

Bapak / Ibu Dosen Penguji

di
tempat

Sesual perihal di atas bersama inl kami mengundang bapak/ibu untuk menguji Proposal

KTl mahasiswa a.n.:

Nama

NIM.
Jurusan/Prodi
Judul KT1

Pembimbing
Nama Dosen Penguji

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal
Waktu

Ruang Ujian

: Anggreni Konda Ngguna

: PO5303203211105

: Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu

: Penerapan Batuk Efeklif pada Pasien TB Paru dengan

Masalah Bersihan Jalan Napas di Puskesmas Kawangu.

: Maria Kareri Hara, S.Kep,Ns.,M.Kes
: 1. Kartini Pekabanda, SST, M.Kes

2. Maria Kareri Hara, S.Kep,Ns.,M.Kes

: Senin, 11 Maret 2024
:12.00 - 12.45 wita
: Ruang B.101

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima

kasih.

A((etua Program Studi Keperawatan ﬁ
- Waingapu,

Maria Karerl Hara, S.Kep\Ns.,M.Kes
NIP: 196702101989032001

Kementerian Keschatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan

pada laman s /e hominfo, N D @

bitgs wis bembes go bl Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen




LAMPIRAN X

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

™
.‘ig Ke m e n ke S £ Jalan Piet A. Tallo, Liliba. Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
& (0380) 8800256
@ Mips //poltekkeskupang ac id

DAFTAR HADIR UJIAN PROPOSAL
Nama mahasiswa A\(\‘\'\(W\‘\ Fownd N ANna

N ooy V52030 WO
hdul KT e aran bodale v\t Radin Rosian TL Ratd  deravn
hudu w\&:;,\\\'\,\".,\,\’k““"“" Ad\ewn \AT 1Y Rdae ete\ewy l{(u“;sw;
NO NAMA LENGKAP JABATAN TANDA TANGAN |

L M4nt tekobawan, 65T Ml | et | 4

. !

P Mana ot Wase, Sk s M Radbinabivs Wby
Y AN ko NG R | Nanastswe M
__4_'_‘ Elan WA oo NMamos,swo G

Mengetahui
tz(/ua Program Studi Diploma Il Keperawatanﬁ
ngapu

Maria KSreri Hara, S.Kel.Ns., M.Kes.
NIP. 196702101989032001




LAMPIRAN XI

Kementerian Kesehatan
’YD Poltekkes Kupang
s Kemenkes Pyt PRI
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111

%= (0380) 8800256
a» htrps//poltekkeskupang ac.id

BERITA ACARA UJIAN HASIL PROPOSAL

Pada hari ini, ROV, \S Y&\ 7924 secara Daring di Ruang LB\ 5

penguji Karya Tulis llmiah Mahasiswa (KTI) telah menguji Proposal Penelitian Mahasiswa dengan,

Nama : Ay (@ny \(—Dh-éth DAV
. ToIIN0S
NIM : POHOTL CuT Roda oSt Tl Pacy Aecvaan

Judul KTI : ok e A 3
i e st s el YN gl ity

Berdasarkan proses dan hasil ujian, tim penguji berkesimpulan bahwa yang bersangkutan

TIDAK LULUS*

Dengan Huruf Mutu
A/B/C/D/E*

Tim

wnoSaYA

Sehingga berkewajiban untuk melakukan revisi terhadap naskah sesuai dengan ketentuan yang berlaku

dan Menempuh ujian ulang/Tidak menempuh ujian ulang=®.

Penguji | : Kackiny Rerabonda , SSU. WK
NIP/NIDN (483DAZ\ 7200604 191G ( 4;‘*"
Penguji Il : Mathen atexy Moo, S, \eeR NS W kes
NIP/NIDN \96101L\O\AESHNS 2Lo0l (
Mengetahui
Ilistua Program Studi Diploma Il Keperawatan
aingapu

Maria Karerf Hara, S. .Ns., M.Kes.
NIP. 196702101989032001




LAMPIRAN XII

’,9 b’:::.n‘c.'.x\l:'uc...‘l‘v“:(o-\-*ll.ol.ul
-‘ b Ke m e n ke S R 1atan Piet A Tallo, Liiba, Oebobo
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
R (03I80) PAVO2S6
ap hups J/poltekkaskupang ac i
LEMBAR KONSUL PROPOSAL
Nama AR kA \gqonay
Nim : Pog 3 0%hxun0s
Nama Dosen : Motia e Hom, S e, Vo.M ks
Judul 3 YM,‘Q‘Q“ bqw AN \MO\ \(}g\'ty\ ’\\, Q,\‘U Ao pesSilan
e Lctsitronn Fioun nors  hdae  etek .
No i_!l_:!_rl/tanggal ‘ Jenis konsul dan catatan bimbingan

paraf
i .
L P -
| 9 fo1 /202y kdngey  audun M
| = ALC AN, Lo s Loy,

Plaforfan |- ey | ttalkon Ao, Renon Sun davs Ambuy /U’U(/
Clﬂko\“AO\\'-O\ \‘((\MM\) ‘(C\T\j 3 eawon &W'
bo|islotoa |- b2 bavbonpan \owser bokve Greert M
X. 11(01—/70'1‘-\ - %‘Ab’ - mv\\@(&v\ UWW/ \A\NO\'I -:\O\V\ QU\\NCMV' W
S [ [/ |~ Lok an ool 3
C g lornm m R R /ldp(/
A- | - Xl Yo gan piac,
b Slos(2M d

Nekor PUStora M
& OQ(OSlZAZC\ - A cc thOSQM M
| Juld

Mengetahui,

Ketua Program Studi Pembimbing
Keperawatan YWaingapu

NIP. 19670210 198903 2 001 NIP. 19670210 198903 2 001 @

| Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasl dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensl| suap
#tau gratifikasi silahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //wbs kembkes o id. Untuk verifikasi

| keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman hitps //tte kominfo go id/verityPDF




LAMPIRAN XI1I

Kementerian Kesehatan

’D Poltekkes Kupang
‘—1 E (e ' ' a e ' . k es K Jalan Piet A Tallo, Liliba, Oebobo,
‘4 Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
¥ 1
%3 (0380) BRO0256

a» htips J/poltekkeskupang ac id

L. REVISI PROPOSAL
N o LEATAR KON
Nim : QQ%Q\,‘\,D’TL\\\OS'
Nama Dosen : Qnn Xeavond o 4 KN \’\%’23 TV A Ao paGalas
Judul : REWeCOROMN Jakok OreklE  XAd RASEn % AL s et
WA ARG \NATOS Ndoe Craert eI Teduams
No | Hari/tanggal Hasil Revisi paraf
\-1(3 (3 l1o2a ~bab | Larmbankans Telcenst, WHo 4/)\M
2. [\$ (03 2oy |- (ugeosiin WS anonn AN PO b alis
= Man LA Ban QAR aw 4\( Lavoaw W
2. 1803224 |- babl  Laraban bors® TLb  pagL
Lalte elerd®  daw Vegstnan Tutam tNateg 4//\;/1
A (nEZhea |- Pawe( Sawbahban  Upabes
5 129 (w3 (20| _ b\\%‘.m?,\ ‘cRtamatan Ly A l
b | o s ot SEOAN AnTunn SQ%\ 0 4?0\4
i - @b 3 *QM\,%\Q,, |
1 Parna i venn MO 4/'/.,«4
|24 /0% (2074 - PW\'(UN‘N:\v\ dnton
K \""‘\‘¥-\ dogkax PSSk oneen
3 d’loc‘ '7_02«
T A et yoan F I

Mengetahui,
Ketua Program Studi Penguji
Keperawatan Waingapu

A\MKMMQ Kartini Pekabanda, SST., M.Kes
NIP. 19830424 200604 2015

NIP. 19670210 198903 2 001

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikas| dalam bentuk apapun, Jika terdapat potensi suap
atau gratifikasi sllahkan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500587 dan hitps:/fwbs kemkes . qo.ld. Untuk verifikas!
keasllan tanda tangan elektronik, sllahkan unggah dokumen pada laman https:/itte. kominfo.go ld/verlfyPDF




LAMPIRAN XIV

' _— Kementerian Kesehatan
Poltekkes Kupang

-"‘ ) Ke m e n kes L Jatan Piet A Tallo, Liliba, Oebobo,

Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111
= (0380) BBOO256G
@@ hups//poltekkeskupang acid

Nomor : PP.0B.02F.XXXVI1.20.2/ /7 & 12024 Waingapu, 14 Mei 2024
Perihal : Undangan Ujian KTI

Yth.

Bapak / Ibu Dosen Penguji

di

tempat

Sesuai perihal di atas bersama ini kami mengundang bapak/ibu untuk menguji KTI
mahasiswa a.n.:

Nama : Anggreni Konda Ngguna

Jurusan/Prodi : Prodi D-1ll Keperawatan Waingapu

Judul KTI : Penerapan Batuk Efektif pada Pasien TB Paru dengan Masalah
Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di Puskesmas Kawangu.

Pembimbing : Maria Kareri Hara, S.Kep,Ns..M.Kes

Nama Dosen Penguiji : 1. Kartini Pekabanda, SST, M .Kes

2. Maria Karen Hara, S Kep,Ns. M.Kes

Yang dilaksanakan pada:

Hari, tanggal : Rabu, 15 Mei 2024
Waktu : 09.00 — 10.00 wita
Ruang Ujian : Ruang A1.01

Demikian penyampaian kami, atas perhatian dan kerja samanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi Keperawatan
Waingapu,

I -
1b .,
1k e P
—383= =N
Maria Kareri Hara, S.Kep,Ns. M.Kes
NIP: 1967021019838032001

potensi sunp atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs. kemkes. go.id. Untuk verifikasi Keaslinn tanda tangan clektronik, silahkan unggah dokumen

Kementerian Keschatan tidak mencrima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat @
o id/verily PDF

pada laman htips:/tte. Kominfo.




LAMPIRAN XV

Kementerian Kesehatan
Poltekbes Yupanyg

.%: Kemenkes £ Jalan Piet A, Tallo, Liliba, Oebobo.

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
3(0380)8”0256
& httpss/poltekkesk g.acid

DAFTAR HADIR UJIAN PROPOSAL

Nama mahasiswa : A\ L 2 L L S E T XU N
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LAMPIRAN XVIIII
PENGKAJIAN
A. IDENTITAS UMUM

1. Identitas Kepala Keluarga :

Nama :............. Pendidikan O
Umur :............. Pekerjaan e
Agama :............. Alamat O
Suku ...l Nomor Telp  :.......oo.itis

2. Komposisi keluarga

Hub dgn

No | Nama JK Umur | Pend Imunisasi
KK

1

2

3

3. Genogram (di gambar)

4. Tipe keluarga

5. Suku bangsa

6. Agama

7. Status social ekonomi keluarga :

8. Aktifitas rekreasi keluarga



B. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi :

C. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA INTI

D. PENGKAJIAN LINGKUNGAN

1.

1. Riwayat keluarga sebelumnya :

2. Riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga :

Hub Tindakan
Keaadn Masalah
No | Nama | dgn | Umur Imunisasi yg
kes kes
KK dikukn
1
2
3

3. Sumber pelayanan kesehatan yang dimanfaatkan :

Karakteristik rumah :

Gambaran tipe rumah tempat tinggal :

Denah rumah : (DI GAMBAR)

Gambaran kondisi rumah : Dapur :

Kamar mandi :




e. Mengkaji pengaturan tempat tidur di dalam rumabh :
f.  Mengkaji keadaan umum kebersihan dan sanitasi rumah
g. Mengkaji perasaan-perasaan subjektif keluarga terhadap rumah :
h. Evaluasi adekuasi pembuangan sampah :
i. Penataan/pengaturan rumah :
2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW :
3. Mobilitas geografis keluarga :
4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat :
5. Sistem pendukung keluarga :
E. STRUKTUR KELUARGA
1. Pola komunikasi kelyarga :
2. Struktur kekuatan keluarga :
3. Struktur peran (formal dan informal) :
4. Nilai dan norma keluarga :
F. FUNGSI KELUARGA
1. Fungsi afektif:
2. Fungsi sosialisasi :
3. Fungsi perawatan kesehatan :
4. Fungsi reproduksi :
5. Fungsi ekonomi :
G. STRESS DAN KOPING KELUARGA
1. Stressor jangka pendek dan panjang :
2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor :
3. Strategi koping yang digunakan :

4. Strategi adaptasi disfungsional :

H. PEMERIKSAAN FISIK (Setiap individu anggota keluarga)



No

Pemeriksaan fisik

Nama an

gota keluar

ga

Nama :
Umur :

Nama :
umur :

dst

Keluhan /riwayat penyakit saat ini :

N

Riwayat penyakit sebelumnya :

Penampilan umum :

a. Tahap perkembangan

b.

Jenis kelamin

. Cara berpakain

. Kebersihan personal :

. postur dan cara berjalan :

. Bentuk dan ukuran tubuh :

Status mental dan cara
berbicara :

. Status emosi :

. tingkat kecerdasan :

. orientasi :

. Proses berpikir :

. Gaya / cara berbicara :

Tanda — tanda vital :

. Tekanan darah

. Nadi :

. Suhu :

.RR:

Pemeriksaan kulit

. Inspeksi :

. Palpasi :

Pemeriksaan kuku :

. Inspeksi :

. Palpasi :

Pemeriksaan kepala :

. Inspeksi :

. Palpasi :

. Auskultasi

Pemeriksaan muka :

. Inspeksi :

. Palpasi :

. Tes sensasi wajah :

10

Pemeriksaan mata :

. Auskultasi :

. Inspeksi :

. Test ketajaman visual :

. Tes lapang pandang :

11

Pemeriksaan telinga :

. Inspeksi :

. Palpasi :

. Tes pendengaran :

12

Pemeriksaan hidung dan
sinus :

. Inspeksi :

. Palpasi :

. Tes penciuman :

113

Pemeriksaan mulut dan
tenggorokan :

. Inspeksi :

. Palpasi :

. Tes sensasi rasa :

14

Pemeriksaan leher :

. Inspeksi :

. Palpasi :

. Tes sensasi rasa

. TesROM :

15

Pemeriksaan system
pernafasan :

. Inspeksi :

. Palpasi :

. Perkusi :

OO0 |T|D Q|0 |T|(D|(O0|(T(O0|(T|L|0|T|D|Q|0|T|D(0|(T((0|T|Q T |T|9|Q9|0 (T2 (D0 |T||—ho|a|o

. Auskultasi :




16 | Pemeriksaan system a . Inspeksi :
kardiovaskuler : b . Palpasi :
c . Perkusi :
d . Auskultasi :
17 | Pemeriksaan payudara a . Inspeksi :
dan aksila : b . Palpasi :
18 | Pemeriksaan abdomen: | a. Inspeksi :
b . Palpasi :
c . Perkusi :
d . Auskultasi :
19 | Pemeriksaan ekstremitas | a. Bahu :
atas : b.Siku:
c . Pergelangan dan telapak
tangan
20 | Pemeriksaan ekstremitas | a. Panggul :
bawah : b. Lutut:

c . Pergelangan dan telapak
kaki :

J. Jika ada : Kunjungan ke puskemas :.....sudah.....belum

K. HARAPAN KELUARGA

1. Terhadap masalah kesehatannya :

2. Terhadap petugas kesehatan yang ada :

L. PEMERIKSAAN PENUNJANG (Lab.,Rontgen,DLL)

1. DIAGNOSIS ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

A. ANALISI DATA

NO | Data

Masalah

Penyebab

1

2

B. PERUMUSAN DIAGNOSIS KEPERAWATAN

NO | Diagnosis keperawatan

1

2

C. PENILAIAN (SKORING) DIAGNOSIS KEPERAWATAN

| NO | Kriteria skala | Bobot

| Skoring

| Pembenaran




Sifat masalah .../[3x1
Kemungkinan masalah | .../3x2
dapat diubah

Potensi masalah untuk | .../3x1
dicegah

Menonjolnya masalah | .../3x2
Total skor

D. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

NO | Diagnosis keperawatan Skor
1
2
I1. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN
NO | Diagnosa Tujuan | Tujuan | Kriteria | Standar | Intervensi
keperawatan | umum | kKhusus
1
2
V. IMPLEMENTASI
NO | Tanggal/jam Implementasi Evaluasi TTD
respon
1 DO:
DS:
2 DO:
DS:
V. EVALUASI
NO | Tanggal /jam Dx Evaluasi respon | TTD
keperawatan
1 S:
O:
A:
P:
2 S:
O:
A:
P:
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