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PENGAJUAN JUDUL

KARYA TULIS ILMIAH (Studi Kasus)

Nama Mahasiswa  : Salvanisa Azzalia Zahara
NIM 1221440101030

. Judul Yang Diajukan :
1 Penerapan Terapi Musik Pada Pasien Hemodialisis Dengan Kelelahan

; ‘5 2. Penerapan Progressive Muscle Relaxation (PMR) Dan Relaxation

E Breathing Exercise (Rbe) Pada Pasien Hemodialisis Dengan Keletihan
Dirumah Sakit Islam Ar rasyid Palembang Tahun 2025

3. Penerapan Aromaterapi Lavender Essential Oil Pada Pasien Hemodialisis Dengan
Kelelahan
Judul Yang Di ACC Pembimbing Utama dan Pembimbing Pendamping :
Penerapan Progressive Muscle Relaxation (PMR) Dan Relaxation Breathing

Exercise (Rbe) Pada Pasien Hemodialisis Dengan Keletihan.

Pembimbing Utama
athi Ke

NIP :2017.11.070

Pembimbing Pendamping

| Khoirin, SKM.. M.Kes
. NIP:2000.12.014
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PROGRAM STUDI DIlt KEPERAWATAN

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH PALEMBANG
J1. Kol. H. Burlian Lr. M. Husin No. 907 Km 7.5Kel. Karya Baru Kec. Alang-Alang
Lebar Kota Palembang 30152 Telp.0711-417135
Email:admin@stikes-aisyiyah- palembang.ac.id
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LEMBAR KONSULTASI
KARYA TULIS ILMIAH (STUDI KASUS)

Nama Mahasiswa : Salvanisa Azzalia Zahara
| NIM 221440101030
Program Studi : DIII Keperawatan
E Judul KTI : Penerapan Progressive Muscle Relaxation Dan Relaxation Breathing

Exercise Pada Pasien Hemodialisis Dengan Keletihan Dirumah Sakit Islam Ar
Rasyid Palembang Tahun 2025.
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LEMBAR KONSULTASI
KARYA TULIS ILMIAH (STUDI KASUS)

Nama Mahasiswa - Salvanisa azzalia zahara

IM : 221440101030
Program Studi : DIII Keperawatan
Judul KTI : Penerapan Progressive Muscle Relaxation Dan Relaxation Breathing

Exercise Pada Pasien Hemodialisis Dengan Keletihan Dirumah Sakit Islam Ar
Rasyid Palembang Tahun 2025.
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LEMBAR KONSULTASI
KARYA TULIS ILMIAH (STUDI KASUS)

Nama Mahasiswa : Salvanisa Azzalia Zahara
NIM 221440101030
Program Studi : DI Keperawatan
Judul KTI : Penerapan Progressive muscle relaxation (PMR) dan Relaxation breathing
cxercise (RBE) pada pasicn Hemodialisa dengan keletihan Dirumah Sakit
Isla Ar Rasyid Palembang,
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LEMBAR KONSULTASI
KARYA TULIS ILMIAH (STUDI KASUS)

";Nama Mahasiswa  : Salvanisa Azzalia Zahara
- NIM 221440101030
-' Program Studi : DIl Keperawatan
- Judul KTI : Penerapan Progressive muscle relaxation (PMR) dan Relaxation breathing
- exercise (RBE) pada pasien Hemodialisa dengan keletihan Dirumah Sakit
Isla Ar Rasyid Palembang.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
. Bapak/Ibu/Saudara/Icalon Responden Di RS Islam Ar-Rasyid Palembang

. Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi DIII

‘ Jurusan Keperawatan Universitas 'Aisyiyah Palembang,

i\lama: Salvanisa Azzalia Zahara

| Nim  : 221440101030

‘Akan melakukan penelitian dengan judul

' Penerapan Progressive Muscle Relaxation dan Relaxation Breathing Exercise Di Rumah Sakit
JIslam Ar-Rasyid Palembang Tahun 2025”

Penelitian in itidak akan menimbulkan akibat yang merugikan  bagi
- Bapak/Ibu/Saudara/Isebagai responden. Semua informasiakan di jaga kerahasiaannya dan

dipergunakan untuk  kepentingan  penelitian.  Jika  Bapak/IbwSaudara/i.  Jika
Bapak/Ibu/Saudara/i menyetujui, maka saya mohon kesediannya untuk menandatangani

lembar persetujuan saya dan menjawab pertanyyan yang saya sertakan. Atas perhatian dan
kesediaannya sebagai responden saya ucapkan terima kasih.

Palembang. April2025

Peneliti

Salvanisa Azzalia Zahara
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LEMBAR PERSUTUJUAN MENJADI RESPONDEN

(INFORMED CONCENT)

Saya yang yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama  :Syr vad,

Umur S0 AAwn,

Pekerjaan : WiraSWastA -

Alamat

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam

penelitian yang berjudul " Penerapan Progressive Muscle Relaxation dan
Relaxation Breathing Exercise Di Rumah Sakit Islam Ar-Rasyid Palembang Tahun

2025"

Yang akan dilakukan oleh:

Nama : Salvanisa Azzalia Zahara
NIM : 221440101030

Institusi  : Universitas ‘Aisyiyah Palembang
Prodi : DIII Keperawatan

Saya telah menjelaskan bahwa jawaban ingin hanya digunakan
untuk keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi
responden penelitian ini.

Palembang, April 2025.

/ i
U P Ay
Yang menyatakan
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LEMBAR PERSUTUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ‘ N\j' 1
Umur 't 21 khn
Pekerjaan :

Alamat  : foumnas Ay telapa,

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam

penelitian yang berjudul " Penerapan Progressive Muscle Relaxation dan
Relaxation Breathing Exercise Di Rumah Sakit Islam Ar-Rasyid Palembang Tahun

2025"

Yang akan dilakukan oleh:
Nama : Salvanisa Azzalia Zahara
NIM : 221440101030

Institusi  : Universitas ‘Aisyiyah Palembang
Prodi : DIII Keperawatan

Saya telah menjelaskan bahwa jawaban ingin hanya digunakan
untuk keperluan penelitian dan saya secara sukarela bersedia menjadi
responden penelitian ini.

Palembang, April 2025.

S

Yang menyatakan
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Standar Operasional Prosedur

Progressive Muscle Relaxation dan Relaxation Breathing Exercise

“Definisi

Progres.#ive muscle relaxation (PT\'{R) meruf)akan teknik |
relaksasi yang dapat dilakukan secara mandiri karena dari
segi biaya cukup terjangkau, tidak memerlukan prosedur
invasif, tidak memerlukan peralatan khusus, dan sangat
mudah untuk dipelajari tanpa memunculkan komplikasi.

Relaxation breathing exercise adalah suatu teknik relaksasi
yang digunakan untuk membantu mengurangi stres,
kecemasan, keletihan, ketegangan, serta meningkatkan

relaksasi dan keseimbangan tubuh.

Tujuan

Menstimulasi ~ sistem  saraf parasimpatik  sehingga
meningkatkan produksi endorpin, menurunkan heart rate,
meningkatkan ekspansi paru sehingga dapat berkembang

maksimal, dan otot-otot menjadi rileks.

Indikasi

Insomnia, ansietas, kelelahan, kram, nyeri pinggang dan

leher, tekanan darah tinggi dan migrain.

Kontraindikasi

Tidak boleh dilakukan oleh orang yang memiliki masalah

cedera otot atau mengalami kejang otot.

Persiapan

klien

1. Jelaskan tujuan, manfaat, prosedur dan pengisian
lembaran persetujuan terapi pada klien.

2. Posisikan tubuh klien secara nyaman yaitu berbaring
dengan mata tertutup menggunakan bantal dibawah
kepala dan lutut atau duduk dikursi dengan kepala
ditopang.

3. Lepaskan aksesoris yang digunakan seperti kacamata atau
jam.

4. Menjelaskan lama waktu penerapan terapi relaksasi

otot progresif yang efektif (20 menit)

Persiapan Alat

Tempat tidur atau kursi dengan sandaran rileks
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Cara Kerja

A. Untuk melatih relaksasi pernafasan
(Relaxation Breathing Exercise)
1. Cari tempat yang aman dan nyaman, duduk atau berbaring

dengan posisi yang santai.

2. Minta pasien tarik nafas dalam-dalam melalui hidung,
hitung sampai 4 detik.

3. Minta pasien untuk tahan nafas hitung selama 4 detik

4. Ulangi proses pernafasan dalam, tahan nafas, dan
pernafasan keluar 3-4 kali.

B. Untuk melatih ketegangan otot (Progressive Muscle
Relaxation)

Gerakan 1 : Untuk melemaskan otot-otot wajah

(seperti dahi, mata, rahang, dan mulut).

1. Gerakan dahi dengan mengerutkan dahi dan alis sampai
otot terasa dan kulitnya keriput, lakukan selama 5 detik.

2. Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan
ketegangan dibagian sekitar mata dan otot-otot yang
mengendalikan mata.

3, Kemudian lepaskan secara perlahan dan rileks

4. Ulangi 2-3 kali

2 : Untuk melatih otot tangan
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1. Tegangkan kedua tangan dengan cara mengepalkan
telapak tangan semakin erat selama 5 detik.

2. Lalu buka kepalan perlahan dan lemaskan selama 5

detik.

3. Ulangi gerakan 2-3 kali.

Gerakan 3 : Untuk melatih otot biseps, bahu, dada dan

perut

1. Tegangkan bahu dan dada ,lalu kencangkan perut

selama 5 detik.

2. Kemudian lemaskan secara perlahan dan rileks.

Gerakan 4: Untuk melatih otot bahu supaya mengendur.

1. Angkat kedua bahu setinngi tinggi nya sehingga seakan —
akan menyentuh kedua telinga, tahan hingga 4-5 detik.

2. Fokuskan perhatian gerakan pada kontras ketegangan
yang terjadi dibahu, punggung atas, leher.

3. Lalu lemaskan secara perlahan dan rileks hitungan

mundur 3 detik.
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Gerakan § : Untuk melemaskan otot ekstremitas
bawah.
1. Teganggkan kaki dengan mengangkat kedua kaki
lalu tahan dan kencangkan selama 5 detik tahan.

2. Kemudian turunkan dan lemaskan selama 5 detik.

(Relaxation Breathing Exercise)

1. Cari tempat yang aman dan nyaman, duduk atau
berbaring dengan posisi yang santai.

2. Minta pasien tarik nafas dalam- dalam melalu hidung,
hitung sampai 4 detik.

3. Minta pasien untuk tahan nafas hitung selama 4 detik

4. Ulangi proses pernafasan dalam, tahan nafas, dan

pernafasan keluar 3-4 kali

Sumber : Rayhan Gold 2021
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RUMAH SAKIT ISLA M AR RASYID PALEMBANG

JI. HM. Saleh No. 02 KM 7 Palembang
Felepon (0711) 5610503 (0711) 5610502 Email : rs.ar.plm@gmail.com

—
e ——

Palembang, 14 Maret 2025

! : 268/D-4/RSAR/111/2025
ﬁ : Balasan Permohonan Izin Penelitian
pran

da Yth
jor Universitas Aisyiyah

palembang

phmualaikum. Wr. Wbh.

'da salam. Semoga Allah SWT selalu senantiasa memberikan rahmat dan hidayah-Nya kepada

p semua dalam menjalankan amanah ini. Amin
|

gan dengan surat nomor : 287/UNISA-PKEP/E29/11/2025 Tanggal 26 Februari 2025
g hal terscbut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa mahasiswa dan mahasiswi

nama :
Kama Mahasiswa NIM Judul
{édi putri adliyah 221440101024 | Penerapan terapi pijat slow stroke back massage pada
pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut di ruangan
penyakit dalam di RS Islam Ar Rasyid Palembang
Tahun 2025
Putri intan tamarni 221440101022 | Penerapan respiratory muscle strectch symnastic dengan
masalah pola nafas tidak efektif pada pasien asma di
ruang IGD di RS Islam Ar Rasyid Palembang Tahun

2025
i oktariani 221440101032 | Penerapan relaksasi otot progresif terhadap nyeri akut
pasien hipertensi di RS Islam Ar Rasyid Palembang
‘ Tahun 2025
Revi anggara 221440101008 | Penerapan relaksasi pursed lip breating terhadap pola

nafas tidak efektif pada pasien asma di IGD di RS Islam
Ar Rasyid Palembang Tahun 2025

ega indra yanto 221440101025 | Penerapan terapi akupresure terhadap ketidakstabilan
glukosa darah pada pasien diabetes melitus di RS Islam
Ar Rasyid Palembang Tahun 2025

Balvanisa azzalia Z | 221440101030 | Pencrapan progressive muscle relaxation dan relaxation
breating exercise pada pasien HD dengan keletihan di
RS Islam Ar Rasyid Palembang Tahun 2025

Eka fitri damayanti | 221440101007 | Pencrapan terapi relaksasi gengam jari dan nafas dalam
untuk mengatasi nyeri akut pada pasien post SC di RS
. Islam Ar Rasyid Palembang Tahun 2025

Gita wulandari 221440101013 | Penerapan kombinasi murotal al —quran dan slow depd
breating pada ibu post SC dengan masalah nyeri akut
diruang ranap di RS Islam Ar Rasyid Palembang Tahun
- 2025 ’
Nova pratiwi 331440101009 | Pencrapan aromaterapi lemon dan su jok untuk
penurunan nycfi dengan ibu post op SC di RS Islam Ar

Rasyid Palembang Tahun 2025



https://v3.camscanner.com/user/download

RUMAH SAKIT 15p,oM AR RASYID PALEMBANG

J1 HM. §a1eh No. 02 KM 7 Palembang
Telepon (0711) 5610503 py (o71) 5610502 Email : rs.ar.plm@gmail.com

kurniawan | 221440101015 f’m kompres dingin untuk mcngurangi
intensitas nyeri pada pasien dengan fraktur tertutup di
| RS Islam ArRasyid Palembang Tahun 2025

P

t kami sampaikan pada prinsipnya kami (i keberatan yang bersangkutan melakukan
bilan data penelitian. Untuk menjaga kesehatan bersama, dan menyelesaikan biaya
inistrasi.

mikian surat ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih.

assalamualaikum, Wr.\Vb.

fi
ah Sakit Islam Ar Rasyid Palembang

Direktur
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#> RUMAH SAKIT ISLAM AR RASYID PALEMBANG
AL JI. H. M. Saleh No. 2 KM. 7 Palembang
\ o Telp. 0711 - 5610503 Fax, 0711 - 5610502 Email : .ar,plma ¢mailcom

Palembang, 23 April 2025
Nomor  :355/H-4/ BAe/ W (9027 ’
Perihal  : Selesai Penelitian
Lampiran : | (satu) Lembar

Kepada Yth.
Rektor Universitas Aisyiyah
di-

Palembang

Assalamualaikum. Wr. Wb.

Ba’da salam. Semoga Allah SWT selalu senantiasa memberikan rahmat dan hidayahnya
kepada kita semua dalam menjalankan amanah ini. Amin

Sehubungan dengan surat nomor : 287/UNISA-PKEP/E29/11/2025 Tanggal 26 Februari 2025

tentang hal tersebut diatas, maka dengan ini kami sampaikan bahwa mahasiswi/a dibawah ini:

Nama Mahasiswa NIM Judul

Eddis putri adliyah 221440101024 | Penerapan terapi pijat slow stroke back massage pada
pasien hipertensi dengan masalah nyeri akut di ruangan
penyakit dalam di RS Islam Ar Rasyid Palembang Tahun
2025

Putri intan tamari 221440101022 | Penerapan respiratory muscle strectch symnastic dengan
masalah pola nafas tidak efektif pada pasien asma di
ruang IGD di RS Islam Ar Rasyid Palembang Tahun

2025

Putri oktariani 221440101032 | Penerapan relaksasi otot progresif terhadap nyeri akut
pasien hipertensi di RS Islam Ar Rasyid Palembang
Tahun 2025

Revi anggara 221440101008 | Penerapan relaksasi pursed lip breating terhadap pola

nafas tidak efektif pada pasien asma di IGD di RS Islam
Ar Rasyid Palembang Tahun 2025

Rega indra yanto 221440101025 | Penerapan terapi akupresure terhadap ketidakstabilan
glukosa darah pada pasien diabetes melitus di RS Islam
Ar Rasyid Palembang Tahun 2025

Salvanisa azzalia Z 221440101030 | Pencrapan progressive muscle relaxation dan relaxation
breating excrcise pada pasien HD dengan keletihan di RS
Islam Ar Rasyid Palembang Tahun 2025

Eka fitri damayanti 221440101007 | Penerapan terapi relaksasi gengam jari dan nafas dalam
untuk mengatasi nyeri akut pada pasien post SC di RS
Islam Ar Rasyid Palembang Tahun 2025

Gita wulandari 331440101013 | Pencrapan kombinasi murotal al quran dan slow depd
breating pada ibu_post SC dengan masalah nyeri akut
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c alembang

/ s ;;}’ Telp. 0711 - 5610503 Fax. 0711 - 5610502 Email : p.arplm@email.com
/
o

diruang ranap di RS Islam Ar Rasyid Palembang Tahun

| 2025

"’.\T.va-afpmtiwi 221440101009 | Penerapan aromaterapi lemon dan su jok untuk
f penurunan nyeri dengan ibu post op SC di RS Islam Ar
; Rasyid Palembang Tahun 2025

Tegar kumniawan 221440101015 | Penerapan tcmp1 kompres dingin untuk mengurangi
intensitas nyeri pada pasien dengan fraktur tertutup di RS
Islam Ar Rasyid Palembang Tahun 2025

Telah selesai melakukan penelitian tanggal 21 April 2025.

Atas perhatiannya dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamualaikum. Wr. Wb.

Hormat Kami,
&\

KOL.CKM(P).dr. Toni Siguntang, Sp.THT-KL.MARS
Direktur
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FORMAT PENGKAJIAN
KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Tanggal MRS :18/03/ 303€ Jam Masuk : 08 .00
Tanggal Pengkajian : &/ 03] 803-€ No.RM
Jam Pengkajian 13 00 Wb Diagnosa :goaa\ qoyal RonE |
Masuk hari rawat ke :
IDENTITAS

1. Nama Pasien :N‘j 0

2. Umur Sy tahun

3. Suku/Bangsa :indOnesipn

4. Agama “1flam

5. Pendidikan S ¢MA

6. Pekerjaan (e (Weu rurgh ’(on%a)

7. Alamat : kol. R. faurhon Yalem\oafq

8. Sumber Biaya :EPJ;
KELUHAN UTAMA

...................................................................................
....................................................................

.............................

......................................................................................................

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG

1. Riwayat Penyakit Sekarang :.0.% . C.ooe o o HL MLl L L e
beberopn  bulon Terachir el

......................................................................................................

fanen mo;nﬂe/u/; merasacan Kelefihan

..............................................................................................

Tofigue jaa)e.
2. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU

Y4lolu
1. Pemnah dirawat : (\/)Ya ( )Tidak, Kapan 13 W, Diagnosa:..'(..(.‘.’e?.ey.{ médur.
2. Riwayat penyakit kronik dan menular : ( )Ya (\/)Tidak, Jenisti v divice

Riwayat penggunaan 0bat f...........oeeveeressssnmnsninsissnsansis sttt
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-P“l ‘
!

3. Riwayat alergi

Obat (
Makanan o
Lain-lain |

4. Riwayat operasi
- Kapan

Wa  (V))Tidak
Wa  (ATidak
)Ya ( \/)Tidak

- Jenis operasi :oF)mﬁ Ma(araan (mino .

5. Lain-lain

....................
.........................................................

................................................
........................................................

..................
............................
..........................................................

RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA

Riwayat Penyakit Keluarga :( )Ya (\/)Tidak

- Jenis

- Genogram

PERILAKU YANG MEMPENGARUHI KESEHATAN

Perilaku sebelum sakit yang mempengaruhi keschatan :

Alkohol  :( )Ya \ATidak
padten  pkn 1dak  pernoh

Ksteramgen :.IN5C5... L0000

............................................

Merokok  :( )Ya (\/)Tidak

Keterangan Plﬁm ..... ”\‘Q;?"mpm ..... {‘/as/oer ..........
T

Obat :()Ya (

Keterangan ,m”m ..... ”9;9 .............

Olahraga :( )Ya

....................

Masalah Keperamun $

idak

...........................
............

onvumg al-koho|

/néroc o .

............................

.........................................................

eyl Jary bEOIOHDAD.........
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OBSERVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK

1. Tanda-tanda Vital
TD: 130 /030 mmHg, N: \03  x/Menit, RR: 23  xMenit,S: 3b:7°C
Kesadaran :(»/5 Composmentis ( ) Apatis ( ) Somnolen ( ) Sopor ( ) Koma

2. Sistem Pernafasan
a. RR : > x/Menit
b. Keluhan :( )Sesak( )Orthopnea( )Nyeri waktunapas( ) Batuk tidak produktif

Sekret : Konsistensi

Warna : Bau
c. Penggunaan otot bantu NAPAS : .......cuuuvvuvieereririrrenneerereemnanrernensnssnnensenes
d PCH .( )a  (V)Tidak
e. Irama napas : (vﬁ‘ eratur () Tidak Teratur
f Friction Rub S e s A e S S T S e s e sd BTSSR B s SRR AR R e g
g. Pola Napas :( ) Dipsnea () Kusmaul ( ) Cheyne Stokes ( ) Biot
h. Suara Napas :( ) Vesikuler ( ) Bronko Vesikuler () Trschesl

() Bronkial ( ) Ronchi( ) Wheezing () Crackles
i Altbantunapas :( )Ya  ( )Tidak
Jenis B s Sacs siionith s FIOWhLsivaivs conanind Ipm

j. Penggunaan WSD

- Jenis I T T Tt b T hx LT T
o Jumlah CAITAN 2.e.eeeeeiiceeeeeeeree et e e se et e
o UDQUIASE ceeeeeinieriiniieirrnrareeneeniiaesssansninesstasttethaite sttt ittt eanteas
o TEKAMAN eereeeeeeeeneeeeersaaeesassaaeesssasassesaae s e s ar sttt ettt s e e
k. Tracheostomy ( )Ya (\/ﬁ' idak
L Lain-lain S et eetteresessnesesesseieseRsIeetaESItIN s Is ittt teaneebaseatatae
Masalah Keperawatan :

3. Sistem Kardiovaskuler
a TD - 130 /90 mmHg
b. N . 10% x/Menit
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P ®R o™ oo e

Keluhan nyeridada: ( )Ya ( V{I‘idak

[rama Jantung (\/{ Reguler () Ireguler

SuaraJantung (v} Normal (S1/52 Tunggal) () Murrmur () Gallop ( )Lain-lain

Ictus Cordis TR PR e P S PN Pop AP P PP T

CRT 3 Detik

Akral :(\/{ Hangat ( ) Kering ( )Merah( )Basah( )Pucat( )Panas
() Panas( )Dingin

Sirkulasi Perifier :( )Normal ( )Menurun

Masalah Keperawatan :

a
b.
c.

d

€.

. Sistem Persyarafan

o %é(ro'cnpmw“ ....... ULE Y i
Refleks Fisiologis  :( )Patella( )Triceps( )Biceps

Refleks Patologis  : () Babinsky( ) Brudzinsky ( )Kemig

Keluhanpusing  :( )Ya ( )Tidak
O g N P T TX T T TR LT LR EPT DRLRLELL
Q huivaissesninsvasasiunsustaanssivesivssasnensisesssesasnatisesbaivyoatonerbatuaninsqanasisiotic
R tieeiioueeueeueessesasossssssasssssosennassssnnssssestosssuscssassabonasnsnrsarasstosssssarassess
T PP SroRE CoDPTorey LM TP eTT TP T T I T L AT Tt S
B b, cudcinn ot o v s vees s s BN RR s b 5 60 RS I AT AT VR A R s A
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f Pemeriksaan saraf kranial

NI ;M) Normal ( ) Tidak ket TIHOK 01d0 \elyhan

DR
----------------------------------

N2 :(VNormal ( ) Tidak  Ket: T\AOK 0d0 W falah

.................................

N3 : (V) Normal () Tidak Ket: T\0K  ada oaloh

...........................................

N4 ;(ViNormal ( )Tidak  KetTAGK ada  maralah

...........................................

N5 . A Nomal ( ) Tidsk  Ket: WO odq  mataloh

-----------------------------------

N6 . Nomal ( )Tidsk  Ker1das ada  magy (ah

...........................................

N7 :(\/)Normal( ) Tidak Ket-"\AaK add  Naclalah

..........................................

N8 .(VNormal ( )Tidak  Ket: T\AK Adnn masolan

...........................................

N9 .M Normal ( ) Tidak ket \\AO% Rdor Mala\ah

...........................................

N10 :(\/{Normal( ) Tidak Ket.'(‘dﬂ\‘ ada Matalah

...........................................

N1l :(\/fNormal( ) Tidak Ket: Tk pdg matalab

...........................................

N2 :(fNomal( )Tidak  Ket. T\AOK ado maflab

----------------------------------------

g. Pupil :(\/) Anisoor () Isokor Diameter :..... /.....

h. Sklera :6/{ Anikterus ( ) Ikterus

i Konjungtiva:é/{ Ananemis () Anemis

i Istirahat/Tidur:...% ). Jam/Hari GANGEUAN BAUT ... e eveeerreeesernrnee
k. IVD Y b Sasamn i hgm s e R HASE i s S e e SRR S

Masalah Keperawatan :

, Sistem Perkemihan

a. Kebersihan genetalia ! (\/{ Bersih () Kotor

b. Sekret () Ada (\Tidak ada
¢. Ulus () Ada (WTidak ada
d. Kebersihan meatus uretra :Vj Bersih ( ) Kotor
e. Keluhan kencing :( )Ada( Yfidak ada
Bila ada, jelaskan B G Sl ek iR R AR TR
f.  Kemampuan berkemih :(Vépontan( ) Alat bantu, Sebutkan t....ovevueneverinineesen
Jenis § e S S A
Ukuran G eats i iR se SV

Harike
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g Produksi urine . Yeb X/ Han

voms g

Bau YQ(\Nﬁ ..............................................
h Kandungkemihmemb%ar :( )Ya(v{'ridak ......................
i  Nyeritekan

() Ya(f Tidak

i Intake cairan oral cc/Hari Parenteral oc/Hari

b BOBOOOORINEL 3 Dnnnniine i it e s e et sia et g

L BB sttt

Masalah Keperawatan :

Sistem Percernaan

a TB NS em BB Ay

B BT s Interpretasi

e LA rensesennenie

d Mulut : (\fBersih ( ) Kotor () Berbau

e. Membran mukosa : (\fLembab ( ) Kering () Stomatis

f Tenggorokan :( ) Sakit menelan () Kesulitan menelan

() Pcmbcsaran tonsil ( ) Nyeri tckan

g. Abdomen :( ) Tegang ( ) Kembung ( ) Ascites

h. Nyeritekan : () Ya (M Tidak

i Luka operasi : (VfAda ( ) Tidak
Tanggal operasi Pqnenw\pamanf\ldahhdar \nga‘l ......
Jenis operasi Pelmm aClrmnD .....................................
Lokasi oo O X
= N
g (Y Raa (Fidak
o Bl Dbl st e Y
5. WARA - o HEs s seesasse s sinas IO MRS AN RS S s e e n s s
- Konsistensi area SeKitar MSEIST 1u. ... vvveeeereesrensissssiistentmnsineinsenssssunasssennm

j. Persitaltik . oL 4

k. BAB : @ =2x/Hari

| Koot :( ) Keras ( Ylunak ( ) Cair ( ) Lendiridarah

m Diet () Padat ¢ Lunsk ( ) Cair

B DEhisg = fedscdassannieiaisiiimabamsinaiieiineidin e
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o. Nafsu makan :(WBak ( )Menurun Frekuensi:  x/Hari
p. Porsi makan : /) Habis ( ) Tidak Keterangan:

Lain-lain
q.

...................
.......................................................................

.....................................................................................................

Masalah Keperawatan : W\ Aok ad(]\ N (glah CQ?Q(O(ﬂOtao

. Sistem Penglihatan
a. Pengkajian LT e T S,

........................................................................................................

B v i cconnad ceabaadssR e debns s o il IR EIR 2 s Y VReh M mat T i AT TR
c. Luka operasi i )Ada(%idak
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Jenis operasi

--------------
......
-----------------------------------------
..........

T R T re—
Keadaan it ot e s
d. Alat bantu dengar o )Ya(\lTidak
e. Lain-lain T T m————.
Masalah Keperawatan :
. Sistem Muskuloskeletal
a. Pergerakan sendi : () Bebas (\/Tcrbatas
b. Kekuatan otot : ll j
4]

¢. Kelainan ekstremitas :()Ya (V{"ndak
d. Kelainan tulang belakang :( ) Ya (\fl‘ idak

- Frankel B N v SRR U TP O M Ve LRI
e. Fraktur +( ) Ya(Tidak
- Jenis SR s e araseaTiend e e 4T RRRTRATEV IR S s St
f  Traksi i( )Ya(\‘)’l{dak
- Jenis T § Tt SR S AR ST P T RS e
- Beban e St R AR R e
g. Penggunaan Spalk/Gips  : ( )Ya(\y{ ak
h. Keluhannyeri $( )Ya(“)é:ak
S P P TP TR P T T IPPRT R
0 T R PET XYY PRRTRR TIPS
2 P PP PR T PE TSI PPN
A TR A
i Sirkulasi purifier boiiuatituctsss s foansapsnivEshins ooss ookt Tand s Ssusbuimseihd
j Kompartemensyndrome :( )Ya( )Tidak
k. Kulit : () Ikterik ( ) Sianosis () Kemerahan
L Turgor :( )Baik ( )Kurang( )Jelck
m. Luka operasi :( )Ada( ) Tidak

Tanggal operasi N e S OB TR T TS TR


https://v3.camscanner.com/user/download

Jenis operasi
Lokasi
Keadaan
Drain

- Jumlah

- Wama

.....
.................................................................

........................
...............................................

..............................................................

.......................................................................

- Konsistensi area SCKItar NSCTSI ¢ vuu e verrreiiereraesnneeessvsessesssesesseesesssess oo

ROM

POD

. Cardinal Sign
. Lain-lain

=)

o

p
q
Masalah Keperawatan :

10. Sistem Integumen
a Penilaian risiko decubitus

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

.......................................................................

Aspek Yang Kriteria Penilaian
Dinilai 1 2 3 3 N
Persepsi Terbatas Sangat Keterbatasan | Tidak ada
Sensori sepenuhnya | terbatas ringan gangguan ‘-1
Kelembaban Terus Sangat Kadang- | Jarang basah
menerus lembab | kadang basah %
basah , .
J
Mobilisasi Immobile Sangat Keterbatasan | Tidak ada \\
sepenuhnya terbatas ringan keterbatasan | |
Nutrisi Sangat | Kemungkinan | Adekuat Sangat batk hl
buruk tidak adekuat
Gesekan & | Bermasalah | Potensial Tidak 7
Pergeseran bermasalah | menimbulkan
masalah
Total nilai {0

Note: Pasien dengan nilai total <16 maka dapat dikatakan bahwa pasien berisiko mengalami

decubitus (pressure ulcers).
b. Wama
c. Pitting edema
d. Ekskloriasis i
e. Psoriasis 2

................................................................
........

.
e T LR R E R PR TR LRV REERTERL A AL A AR A A A A S
T TERTY
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£ Prurilus () Ya (A Tidak

g Unikaria :(1) Ya(YTidak
h Lain-ain Mo ado vardlah Koperawdatad
Masalah Keperawatan :
11, Sistem Endokrin
a. Pembesaran tyroid ( )Ya(\/ridak

b. Pembesaran kelenjar getah bening
c. Hipoglikemia
d. Hiperglikemia
e. Kondisi kaki DM
- Luka gangren
- Jenis
- Lama luka
- Wama
- Luasluka
- Kedalaman
- Kulit kaki
- Kuku kaki
- Tclapak kaki
- Jarikaki

Lokasi

() Ya (Y Tidak
( )Ya(‘/{Tidak
- Ya( ) Tidak

.............................................
.............................................
.............................................
.............................................
.............................................
.............................................
.............................................
--------------------------------------------
............................................
--------------------------------------------

--------------------------------------------

............................................
............................................

............................................

- Riwayat amputasi sebelmnya :( ) Ya (] Tidak

Jika Ya
Tahun
Lokasi
f ABI
g Lain-lain

Masalah Keperawatan :

............................................

............................................

...........................................

...........................................

----------------

................

................

................

................

................

.................

.................

-----------------

-----------------

.................

-----------------

.................

.................

..................
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PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL
a  Persepsi klien terhadap penyakitnya -Y(M\Q(\ N‘Q(‘?\(XGO Cangt Cedih,

.................
.........................

nendhodoq. ¥eadadh nga Soat

-------------------
......
...................
...........
....................
..............

b. [Ekspresi klien terhadap penyakitnya :MMngM( ) Gelisah () Tegang

...............

() Marah/Menangis
c. Reaksi saat interaksi : (fKooperatif () Tidak kooperatif () Curiga
d. Gagguan konsep diri st et
LM e
Masalah Keperawatan
PERSONAL HYGIENE & KEBIASAAN
BRI i o summmisinta i staiasesssb by ikt RS
b. Kemampuan klien dalam pemenuhan kebutuhan :
- Mandi () Dibantu seluruhnya () Dibantu sebagian (Vf Mandiri
- Keramas :( ) Dibantu seliruhnya () Dibantu sebagian (~f Mandiri
- Sikat Gigi :() Dibantu seluruhnya () Dibantu sebagian (Vf Mandiri
- Memotongkuku :( ) Dibantu seluruhnya () Dibantu sebagian (/) Mandiri
- Berhias :( ) Dibantu seluruhnya () Dibantu sebagian ( ¥ Mandiri
- Makan () Dibantu sehiuhnya () Dibantu scbagian (Y Mandiri
Masalah Keperawatan :
PENGKAJIAN SPIRITUAL

a Kebiasaan beribadah
. SebelumSakit  :(\)Sering( )Kadang-kadang ) Tudak pemah
. SeamaSakit  :( )Sering(VfKadang-kadang ( ) Tudak pemah

b. Bantuan yang diperlukan klien unfuk memnuhi kebutuhan beribadah . {42 5. ’Wﬂ .........
Solalu_ dibartu  Juamingg foat akon Jholaf ...

...........................................

Masalah Keperawatan :
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‘,“:\‘ .R‘K\‘ ) ’
E SAA NUN y LKy US(;,d")

TERAPL

DATA TAMBAHAN LAIN
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A. KUESIONE FATIGUE
1. Bacalah masing — masing pertanyaan dengan seksama

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang ada rasakan
dengan memeberi tanda ceklist ( V ) pada kolom yang telah disediakan dan
sesuaikan dengan pengalaman anda selama beberapa hari terakir

3. Pilihlah jawaban sebagai berikut
0 : tidak sama sekali
1. sedikit
2.sedang
3, cukup banyak
4. sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban pada masing — masing pertanyaan

5. periksa kembali jawaban yang anda pilih pastikan jawaban sudah lengkap sebelum
diserahkan kembali kepada pebeliti

Table skala penilaian tingkat keletihan (Facit Fatigue Scale)
Skala

Pertanyaan Tidak
sama | Sedikit | Lumayan | Cukup Sangat
sekali
| Saya Merasa Lelah N
Saya Merasa Lemah v

| Saya Merasa Lesu (Tidak
berdaya)

Saya Merasa Letih

Saya Memiliki Masalah Dalam

<

Memulai Sesuatu Karena Saya

Kelelahan

Saya Memiliki Masalah Dalam
Menyelesaikan sesuatu karena
Kelelahan

Saya memiliki energi v
Saya mampu melakukan o

aktivitas sehari hari

Saya memerlukan tidur o
sepanjang hari

Saya Terlalu lelah untuk makan

Saya membutuhkan bantuan V4
makanan aktivitas sehari hari

@
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mlasi karena telah lelah
untuk melakukan pekerjaan
yang ingin saya lakukan

Saya harus membatasa aktivitas

lsosial saya karena saya keletihan

Vv

l

TOTAL

22 U\dan Sodong)

L— s
Sumber : (Yuniarti & Ev, 2022)

Keterangan:

Facit Fatigue Scale:
Sangat Lelah (40-52)
Lelah Sedang (27-39)
Lelah Ringan (14-26)
Tidak Lelah (0-13).
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A. KUESIONE FATIGUE
1. Bacalah masing — masing pertanyaan dengan scksama

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang ada rasakan
dengan memeberi tanda ceklist ( ¥ ) pada kolom yang telah disediakan dan
sesuaikan dengan pengalaman anda selama beberapa hari terakir

3. Pilihlah jawaban sebagai berikut
0 : tidak sama sekali
1. sedikit
2.sedang
3. cukup banyak
4. sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban pada masing — masing pertanyaan

5. periksa kembali jawaban yang anda pilih pastikan jawaban sudah lengkap sebelum
diserahkan kembali kepada pebeliti

Table skala penilaian tingkat keletihan (Facit Fatigue Scale)

Skala

Pertanyaan Tidak
sama | Sedikit [ Lumayan | Cukup Sangat

sekali

Saya Merasa Lelah vV

Saya Merasa Lemah (V4

Saya Merasa Lesu (Tidak
berdaya) \/

Saya Merasa Letih Vv

Saya Memiliki Masalah Dalam
Memulai Sesuatu Karena Saya \/
Kelelahan

Saya Memiliki Masalah Dalam
Menyelesaikan sesuatu karena vV
Kelelahan

Saya memiliki energi Vi

Saya mampu melakukan v/

aktivitas sehari hari

Saya memerlukan tidur Vv

sepanjang hari

Saya Terlalu lelah untuk makan v

Saya membutuhkan bantuan
makanan aktivitas sehari hari v

ya
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aya frustasi karena telah lelah

Saya harus membatasa aktivitas

osial saya karena saya keletihan

TOTAL

29 (ldoh odng)

Sumber : (Yuniarti & Ev, 2022)

Keterangan:

Facit Fatigue Scale:
Sangat Lelah (40-52)
Lelah Sedang (27-39)
Lelah Ringan (14-26)
Tidak Lelah (0-13).

T AN Sk W W 0T e
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A. KUESIONE FATIGUE
. Bacalah masing — masing pertanyaan dengan seksama

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang ada rasakan
dengfm memeberi tanda ceklist ( V ) pada kolom yang telah disediakan dan
sesuaikan dengan pengalaman anda selama beberapa hari terakir

3. Pilihlah jawaban sebagai berikut
0 : tidak sama sekali
1. sedikit
2.sedang
3. cukup banyak
4. sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban pada masing - masing pertanyaan

5. periksa kembali jawaban yang anda pilih pastikan jawaban sudah lengkap sebelum
diserahkan kembali kepada pebeliti

Table skala penilaian tingkat keletihan (Facif Fatigue Scale)
Skala

Pertanyaan Tidak
sama | Sedikit | Lumayan | Cukup Sangat

sekali

Saya Merasa Lelah

Eya Merasa Lemah

Saya Merasa Lesu (Tidak
berdaya)

Saya Merasa Letih NG
Saya Memiliki Masalah Dalam

Memulai Sesuatu Karena Saya

Kelelahan
Saya Memiliki Masalah Dalam

Menyelesaikan sesuatu karena

Kelelahan
Saya memiliki energi

Saya mampu melakukan

<Ji<

<

aktivitas sehari hari
Saya memerlukan tidur J

sepanjang hari
Saya Terlalu lelah untuk makan

<

Saya membutuhkan bantuan
makanan aktivitas sehari hari

L

L
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Saya frustasi karena telah lelah
untuk melakukan pekerjaan
yang ingin saya lakukan

Saya harus membatasa aktivitas

sosial saya karena saya keletihan

TOTAL

A (s p )

G T
Sumber : (Yuniarti & Ev, 2022)

Keterangan:

Facit Fatigue Scale:
Sangat Lelah (40-52)
Lelah Sedang (27-39)
Lelah Ringan (14-26)
Tidak Lelah (0-13).
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A. KUESIONE FATIGUE
1. Bacalah masing — masing pertanyaan dengan seksama

2. Pilih salah satu. jawaban yang paling sesuai dengan apa yang ada rasakan
dengan memeberi tanda ceklist ( ¥ ) pada kolom yang telah disediakan dan
sesuaikan dengan pengalaman anda selama beberapa hari terakir

3. Pilihlah jawaban sebagai berikut
0 : tidak sama sekali
a. sedikit
b.sedang
¢. cukup banyak
d. sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban pada masing — masing pertanyaan

5. periksa kembali jawaban yang anda pilih pastikan jawaban sudah lengkap sebelum
diserahkan kembali kepada pebeliti

Table skala penilaian tingkat keletihan (Facif Fatigue Scale)

Skala
Pertanyaan Tidak
sama | Sedikit | Lumayan | Cukup Sangat
sekali
Saya Merasa Lelah v
Saya Merasa Lemah N
Saya Merasa Lesu (Tidak
berdaya) \/
Saya Merasa Letih Vv

Saya Memiliki Masalah Dalam
Memulai Sesuatu Karena Saya \/

Kelelahan
Saya Memiliki Masalah Dalam

Menyelesaikan sesuatu karena \/

Kelelahan
Saya memiliki energi
Saya mampu melakukan \/

aktivitas sehari hari
Saya memerlukan tidur o

<

sepanjang hari
Saya Terlalu lelah untuk makan

S

Saya membutuhkan bantuan
makanan aktivitas sehari hari

b
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Saya frustasi karena telah lelah
untuk melakukan pekerjaan
yang ingin saya lakukan

Saya harus membatasa aktivitas

sosial saya karena saya keletihan

TOTAL

W (

Sumber : (Yuniarti & Ev, 2022)

Keterangan:

Facit Fatigue Scale:
Sangat Lelah (40-52)
Lelah Sedang (27-39)
Lelah Ringan (14-26)
Tidak Lelah (0-13).
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FORMAT PENGKAJIAN
KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Tanggal MRS : \%/03 / 303§ Jam Masuk : 08.00
Tanggal Pengkajian & 03/ 202§ No. RM
Jam Pengkajian —: 1% . 30 Diagnosa ‘dogal gnjol KOMEK

Masuk hari rawat ke :

IDENTITAS
1. Nama Pasien PNy T »
2. Umur : 31 Achun
3. Suku/Bangsa \ndonen a
4. Agama s\flam
5. Pendidikan  Dwploma .
6. Pekerjaan S\ fumah  tunggn -
7. Alamat : Pecumnas ’(alang kelapa, ?al@mbaf’g ¢
8. Sumber Biaya : BRYy
KELUHAN UTAMA

sk 7
...............................................................................

1. Keluhan utama - Pa/len menpatokan acan melacucon terap)
(‘2@m0dmlfm) ) "’”Zﬂﬁ“ Jekal

...................................................................................................

......................................................................................................

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG

1. Riwayat Penyakit Sekarang /’aj/ 12 - men, afﬂmﬁh‘mra ragan ...

Keletthan  beberaps har ferachir fotelah  ferp/

....................................................................................................

homodiohta . sgalo  Koletthan 29  Sfetelah  divcwr mensyu -

A
2. RIWAYAT PENYAKIT DAHULU
1. Pernah dirawat : ( Vyﬁ (vdfTidak, Kapan 2017 i Diagnosa:..‘.‘.‘.n.dﬁqm..pe rotte
2. Riwayat penyakit kronik dan menular : ( )Ya ( Vﬁidak, JORISS, i s s msaniseim

RiWayat KODITOL £.....c0veeereeesiossmecessnvissnesioninissaassonionssionsantansnesastsesansantesss
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3. Riwayat alergi

Obat :( )Ya (‘/)Tidak

Makanan ( )Ya (\/)Tidak

Lain-lain (a0 ATidak
4. Riwayat operasi

- Kapan

- Jenis operasi 10@(% Qmmanf)an eLNo -
5. Lain-lain -

...........
..................
......................
...............
...........
...................
..................
......................................................
.............

........................................
................
.......................................
.........

RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA

Riwayat Penyakit Keluarga :( )Ya (\/)Tidak

- Jenis

- Genogram

PERILAKU YANG MEMPENGARUHI KESEHATAN

Perilaku sebelum sakit yang mempengaruhi kesehatan :

Alkohol :( )Ya  (\/)Tidak

Keterangan FOUW“ ............. 0 f‘k\daﬁgp.mohml)}mmmnal\c&o\ .......

Merokok :( )Ya (vﬁ‘ idak

Keterangan : {ASQ1.... wyo«m*\\dakpermhmemwk ....................

Obat :( )Ya )Tidak

KEETANZAD  i........cccooiseisossssssinsssnsssassvetssssonsanninesasssssnntsessassssastatsessssssssaisaese
4

Olahraga  :(¥)Ya ( )Tidak
Keteragan QM\W NN YoKanN ‘erOKahrci?n &q[)) Adae dm .

..........
.................................................

Masalah Keperawatan : h Aok AAp M2 Hlah  Kepr awgotanr .

...............................
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OBSERV ASI DAN PEMERIKSAAN FISIK

1. Tanda-tanda Vital
TD: \90/@»0 mmHg, N: 9% x/Menit, RR: 21 x/Menit, S: T o
Kesadaran :(\/)/ Composmentis () Apatis ( ) Somnolen ( ) Sopor ( ) Koma

2. Sistem Pernafasan
a. RR : 9\ x/Menit
b. Keluhan :( )Sesak () Orthopnea ( ) Nyeri waktu napas () Batuk tidak produitif

Sekret : Konsistensi

Warna i Bau
c. Penggunaan otot bantu napas : ............eveeviuieiniirininieriiieriri
d. PCH :( )Ya ( ‘/)Tidak
e. Irama napas : (\/I' eratur () Tidak Teratur
f Friction Rub QPO PP T Pr T T T o
g. Pola Napas : () Dipsnea () Kusmaul ( ) Cheyne Stokes () Biot
h. Suara Napas : () Vesikuler () Bronko Vesikuler () Trschesl

() Bronkial ( )Ronchi( ) Wheezing ( ) Crackles
i Alatbantunapas :( )Ya (\/ﬁ idak
Jenis B ceshoiinis spditni s FIOWE  cisannnssuisonn Ipm

j. Penggunaan WSD

- Jenis busiassesmhsdainniias sesirinins e RaNE B RENEs S AV TR T
s JUIMAR GATIAN §.:.0 0 0000rassioraroimramsassvices sovssanassantsnsssessassasssossnessanianess
B 176 101 73 O O T T P
B =724 K T )
k Tracheostomy  :( )Ya  (/)Tidak
L Lain-lain Bt sk s s wsaiont s EHRRA oHed ei0s b aviaks bu s oA BLYERERN SRES LR M REFENS 58
Masalah Keperawatan :

3. Sistem Kardiovaskuler
a TD . 90/ 80 mmizg
b. N : p\& x/Mcnit
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c.
B it e E 00000000000 aasdhbioncsnonsonnandtsnsnithssisasonidsssodssssess
T T Y PR Uy PHEE SR.
R Eovininnns aabahaa v BR0aA i o3 SOR TR 0o aas s SR swiadnpovas bRbid FEaniaduiievi v iain s obeart
8 Bocveess8ne AN R AT BT S S TR RIS 63 SR ST B AR B bt B ey iy Sy
T A tuusnn s ann e SUOOEOEt IR VEN BRT S K Euw oo Sy L8 s B0 AR KSR B ERana SR v Ed TR d s b kel S a e RSy
d. IramaJantung (V] Reguler ( ) Ireguler
e. Suara Jantung : (/) Normal (S1/52 Tunggal) ( ) Murmur ( ) Gallop ( )Lain-lain
£ Ictus Cordis T P YA AT RNRNP TP DO RO FOP PP
g CRT 3 Detik
h Akl :(\/JHangat ( )Kering( )Merah( )Basah( )Pucat( )Panas

(' )Panas( ) Dingin
i SirkulasiPenifier :( )Normal( )Menurun

Masalah Keperawatan :

. Sistem Persyarafan

a S : 30 b

c. RefleksFisiologis :( )Patella( )Triceps( )Biceps

d RefleksPatologis  :( )Babinsky( )Brudzinsky ( )Kemig
e. Keluhanpusing :( )Ya ( )Tidak
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f pemeriksaan saraf kranial \M
NI :( YNormal ( ) Tidak Ket: )‘ K OKA.A MCQ(DI\‘ @(f(rwf—qz,

..........................................

N2 ( jvormal( ) Tidak Kethmwww e

N3 (MNomal ()Tidak  Kete.. LA AU mep oy 1 pothioten
N4 i(/)Nomal( )Tidek  Ket:. tSEAK.. «d Heataloh expemueton

............

NS (S Nomal( )Tidak  Ket: TAAE g hR potalsh uperwaten

..........................

N6 .(ANomal ( )Tidak  Ket. NAUE ada aoyalnl. g o

.........................................

N7 :(¥) Normal ( ) Tidak Ket:

...........................................

N8 :(Nomal( )Tidsk  Ket.. TSAAK | 2dd tgrdeh kppreaten
N9 () Normal () Tidak et SAE /de g talah lagpue

...........................................

N10 : (M) Normal () Tidak Ket: WL‘IAA retaloth k(-fQ—RtWW—,
NIl !(\/u?"ormal( ) Tidak  Ket: hue aha pstduln ke per=vet=
(

......................................... N
N2 (fpomal ()Tidk Kt Yoe  aka brayilak fpeae

...........................................

:(v)/Anisoor( ) Isokor Diameter:..... /.....
h. Sklera :(\/) Anikterus ( ) Ikterus

i. Konjungtiva: () Ananemis ( ) Anemis

Pupil

g3

................................

.......................
.................................................................

Masalah Keperawatan :

. Sistem Perkemihan

a. Kebersihan genetalia :(\/éersih( ) Kotor

b. Sekret :( )Ada(“)'{idakada
c. Ulkus :()Ada (\)Tidak ada
d. Kebersihan meatus uretra :’(/)Belsih( ) Kotor
e. Keluhan kencing :( ) Ada( Y{ldakada
Bila ada, jelaskan e st
f Kemampuan berkemih :V{Spoman( ) Alat bantu, Sebutkan :...........oceeusserso
Jenis
Ukuran
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|
g Produksi urine Y- (’)L/M‘
Warna \QAN ...........................................................
Bau fb& .............................................................
h Kandung kemih membesar :( )Ya(\)Tidak
i Nyeritekan ( ) Ya(M)Tidak
j. Intake cairan oral cc/Hari Parenteral ce/Hari
k. Balancecairan et
L BB 3000 it e ket me i ah i
Masalah Keperawatan :
6. Sistem Percernaan
a TB 150 om BB O ke
i o T Interpretasi
& WA 0000 hamesine
d. Mulut - M Bersih () Kotor () Berbau
e. Membran mukosa + (WLembab ( ) Kering () Stomatis
f. Tenggorokan : () Sakit menelan () Kesulitan menelan
() Pembesaran tonsil () Nyeri tckan
g. Abdomen :( ) Tegang ( ) Kembung ( ) Ascites
h. Nyeritekan :( ) Ya( Widak
i Luka operasi (V{Ada( ) Tidak
THSEMOIEN  Lyenisiniiipssimae s s e
Jensopersi ..f%‘.ﬂ(‘{?)@!)...@.‘m!‘.‘.?..z ....................................
Bolelsi © @ 0 Biscsssnasirasineiiiasessisenine e ntisiines
RKeadiai ~  asoaveneaessseaniniis i v e
Drain () Ada( )Tidak
s Gl 000 SucahdmoeossamennamaiaisimiaBiae
s Wil =~ hsianbiasnuagainaessieians o namin anin
- Konsistensi area SeKitar MSETSI :......eeeeeeernrrsnuisereaesessesreisierteiiiriiiseans
j.  Persttaltik x/Menit
k. BAB : & =3 xHari
L Konsistensi ( )Ketas(")/hmak( ) Cair () Lendir/darah
m. Diet : (\Ypadat ( ) Lunak ( ) Cair
N Diet KHUSU = feeecerersemsmsrmssennoimmmnmasaonsniniatiniiitinnas s snsnn e
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o. Nafsu makan :(\éik( )Menurun Frekuensi: 7,  x/Hari

p. Porsi makan : (\YHabis () Tidak Keterangan: ...................
q Lam-lam ...............................................................
Masalah Keperawatan :

. Sistem Penglihatan
a. DPengkajian T T

...............................
.........
................................................................

d. Pemeriksaan penunjang I ©........coeeeeeeeiiiiinininii
e. Lain-lain B, s vuss daydaasih EPerEeves S api s TR S ARSI L R

Masalah Keperawatan:

Sistem Pendengaran
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Jenis operasi
Lokasi
Keadaan

d. Alat bantu dengar

¢. Lain-lain
Masalah Keperawatan :

. Sistem Muskuloskeletal
a. Pergerakan sendi
b. Kekuatan otot

c. Kelainan ekstremitas
d. Kelainan tulang belakang
- Frankel
e. Fraktur
- Jenis
f Traksi
- Jenis
- Beban
- Lama Peasangan
g. Penggunaan Spalk/Gips
h. Keluban nyeri

i Sirkulasi purifier
j.  Kompartemen syndrome
k. Kulit
L Turgor
m. Luka operasi
Tanggal operasi

-----------------------------------------------------------------
......
----------------------------------------------------------------------

+( ) Ya(\Tidak

.......................................................................

:(/éebas( ) Terbatas
i ( (/

e T
( )Ya(v%idak

() Ya(Sficak

........
............................................................
......................................................................
.......................................................................

.......................................................................

............................................................

..........................................................................
.........................................................................
.........................................................................
.........................................................................

..........................................................................

:( )Ya(‘)§k
:(\;Zﬂk Sianosis ( ) Kemerahan
i ( )‘Zk( )Kurang () Jelck

da( ) Tidak

............
............................................................
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Je“i S opel'ab'l .......................................................................
Lokasi

----------------------------------------------------------------------

......................................................................

Keadaan
Drain
- Jumlah

- Warna

.......................................................................

.......................................................................

o«  Ronsistenst arve selhar ISESL hovisusrivisiiminaviensarsenrissasestoarivispscinsnvipoms

n. ROM

o. POD

p. Cardinal Sign
q. Lain-lain

.......................................................................
.......................................................................
.......................................................................

.......................................................................

Masalah Keperawatan :

10. Sistem Integumen

a. Penilaian risiko decubitus

ek Yan Kiiteria Penilaian
Asp g -
Dinilai 1 2 3 4
Persepsi Terbatas Sangat Keterbatasan | Tidak ada
Sensori sepenuhnya terbatas ringan gangguan .I/‘
Kelembaban |  Terus Sangat Kadang- | Jarang basah
menerus Jembab | kadang basah -
mh . . ]
Aktivitas Bedfast Chairfast | Kadang jalan mgmg ..’
J
Mobilisasi Immobile Sangat Keterbatasan | Tidak ada »l
sepenuhnya terbatas ringan keterbatasan
Nutrisi Sangat | Kemungkinan | Adekuat Sangat baik \,\
buruk tidak adekuat
Gesekan & | Bermasalah Potensial Tidak 'Q
Pergeseran bermasalah | menimbulkan
masalah
Total nilai V)

decubitus (pressure ulcers).

Warna
Pitting edema
Ekskloriasis

Psoriasis

Note: Pasien dengan nilai total <16 maka dapat dikatakan bahwa pasien berisiko mengalami

.
...............
........................................................

........
................................................................

() Ya(fjdek

:( ) Ya(VYTidak\
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f Pruritus t( )Ya\‘%idak

¢ Urtikaria () Ya (A Tidak
h Lain-lain Y (S TP O PPN PP
Masalah Keperawatan :
. Sistem Endokrin
a. Pembesaran tyroid ] )YaV(]"idak
b. Pembesaran kelenjar getah bening  : ( )Yavg']‘idak
¢. Hipoglikemia ( )Ya(‘/) idak
d Hiperglikemia :( ) Ya() Tidak
¢. Kondisi kaki DM
- Luka gangren ( )Ya(\.)’(idak
- Lama luka b s s S SRR AP A A I3
- Wama
- Luas luka bl 43 8 SR A A TR A PSSV e
- Kedalaman N S T A DL TR s
- Kaulit kaki b e TR LS SR SN e s s
- Kukukaki b s i A A et sty
- Teclapak kaki D, cent s SR AT W SR A PR TSI AN e s
- Jarikaki B, s s e e A S A e ey e er TR S
- Infeksi 8, exsa dass T AN BB R AR BV AT NP SRRk sie 38
- Riwayat luka Sebelumnya  fu.oveveeeeinsiiiiinnii
JikaYa
Tahun Byt AT a3 (o IR A e SR RO 8
Jenis luka vt S S AN B Fe TR SRR SRR ARG 2V
Lokasi Uil e v SR T AT A B T
- Riwayat amputasi sebelmnya :( ) Ya() Tidak
Jika Ya
Tahun B ciss dovssssiniisisnnioisa et asesessiisaeiliitaRs ass TS ESRDS
Lokasi Bociansesoeukins 5 Tabene 845 FOMTIAVEIRV AR SR Ik s
f ABI ot s SN o A ARV A TR NS
B T i

Masalah Keperawatan :
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PEMERIKSAAN PENUNJANG (Laborstorium, Radiologi, EKG, USG, dil)

TERAPI

DATA TAMBAHAN LAIN

....................
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PENGKAJIAN PSIKOSOSIAL

a Persepsiklien terhadap penyakitnya ‘”LS T S“‘aﬂk sedfn an
Feddean  dan ol dal R S8

................................................................................
........................

b, Ekspresiklien terhadap penyakitnya — :( )Mlmmg,’Dhun(\)(‘glisam( ) Tegang
() MarabvMenangis

¢. Reaksi saat interaksi :( operatif () Tidak kooperatif () Curiga

d. Gagguankonsepdiri e

S MM =000 Bk e e s s s
Masalah Keperawatan :

PERSONAL HYGIENE & KEBIASAAN

b. Kemampuan klien datam pemenuhan kebutuhan :

- Mandi B T T R ——— ey
- Keramas : () Dibantu seluruhnya ( )Dibanmsebagian("fﬁ{andiﬁ
- Sikat Gigi :( ) Dibantu seluruhnya ( ) Dibantu sebagian (“f Mandiri
- Memotongkuku  :( ) Dibantu seluruhnya ( ) Dibantu sebagian ( VY Mandiri
- Berhias :( ) Dibantu seluruhnya ( ) Dibantu sebagian () Mandiri
- Makan : () Dibantu seluruhnya ( )Dibamuwbagian({Mandiri
Masalah Keperawatan :
PENGKAJIAN SPIRITUAL

a. Kebiasaan beribadah
- Sebelum Sakit :(\—Keﬁng(;zm-kadang( ) Tudak pernah
- Selama Sakit : (' ) Sering ( dang-kadang ( ) Tudak pemah

S AR Wi gineen T i

Masalah Keperawatan :
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A. KUESIONE FATIGUE
1. Bacalah masing — masing pertanyaan dengan seksama

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang ada rasakan
dengan memeberi tanda ceklist ( \ ) pada kolom yang telah disediakan dan
sesuaikan dengan pengalaman anda selama beberapa hari terakir

3. Pilihlah jawaban sebagai berikut
0: tidak sama sekali
a. sedikit
b.sedang
¢. cukup banyak
d. sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban pada masing — masing pertanyaan

5. periksa kembali jawaban yang anda pilih pastikan jawaban sudah lengkap sebelum
diserahkan kembali kepada pebeliti

Table skala penilaian tingkat keletihan (Facit Fatigue Scale)
Skala

Pertanyaan Tidak
sama | Sedikit | Lumayan | Cukup Sangat

sekali

Saya Merasa Lelah V4

Saya Merasa Lemah 4

Saya Merasa Lesu (Tidak
berdaya)

Saya Merasa Letih %

Saya Memiliki Masalah Dalam

Memulai Sesuatu Karena Saya V4
Kelelahan

Saya Memiliki Masalah Dalam

Menyelesaikan sesuatu karena
Kelelahan

Saya memiliki energi %

Saya mampu melakukan

aktivitas sehari hari

Saya memerlukan tidur

sepanjang hari

Saya Terlalu lelah untuk makan Vv

Saya membutuhkan bantuan
makanan aktivitas sehari hari
saya
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Saya frustasi karena telah lelah
ntuk melakukan pekerjaan
ang ingin saya lakukan

taya harus membatasa aktivitas

osial saya karena saya keletihan

TOTAL

04 Q\Q\ﬂt’\ (ldﬁw)

Sumber : (Yuniarti & Ev, 2022)

Keterangan:

Facit Fatigue Scale:
Sangat Lelah (40-52)
Lelah Sedang (27-39)
Lelah Ringan (14-26)
Tidak Lelah (0-13).
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A. KUESIONE FATIGUE
|. Bacalah masing — masing pertanyaan dengan seksama

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang ada rasakan
dengan memeberi tanda ceklist ( ¥ ) pada kolom yang telah disediakan dan
sesuaikan dengan pengalaman anda selama beberapa hari terakir

3. Pilihlah jawaban sebagai berikut
0: tidak sama sekali
1. sedikit
2.sedang
3. cukup banyak
4, sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban pada masing — masing pertanyaan

5. periksa kembali jawaban yang anda pilih pastikan jawaban sudah lengkap sebelum
diserahkan kembali kepada pebeliti

Table skala penilaian tingkat keletihan (Facit Fatigue Scale)
Skala

Pertanyaan Tidak
sama | Sedikit | Lumayan | Cukup Sangat

sekali

Saya Merasa Lelah vV

Saya Merasa Lemah V4

Saya Merasa Lesu (Tidak
berdaya)

Saya Merasa Letih 4

Saya Memiliki Masalah Dalam

Memulai Sesuatu Karena Saya v’
Kelelahan

Saya Memiliki Masalah Dalam

Menyelesaikan sesuatu karena ‘/

Kelelahan
Saya memiliki energi

<

Saya mampu melakukan

<

aktivitas sehari hari

Saya memerlukan tidur

%

| sepanjang hari
Saya Terlalu lelah untuk makan | \/
Saya membutuhkan bantuan

akanan aktivitas sehari hari
saya

<
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Wsi karena telah lelah
Lintuk melakukan pekerjaan

yang ingin saya lakukan

Saya harus membatasa aktivitas

lsosial saya karena saya keletihan

~

TOTAL

\q &\Q\M\ K\N?M\

Sumber : (Yuniarti & Ev, 2022)

Keterangan:

Facit Fatigue Scale:
Sangat Lelah (40-52)
Lelah Sedang (27-39)
Lelah Ringan (14-26)
Tidak Lelah (0-13).
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A. KUESIONE FATIGUE
. Bacalah masing — masing pertanyaan dengan seksama

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang ada rasakan
dengan memeberi tanda ceklist ( ¥ ) pada kolom yang telah disediakan dan
sesuaikan dengan pengalaman anda selama beberapa hari terakir

3, Pilihlah jawaban sebagai berikut
0 : tidak sama sekali
a. sedikit
b.sedang
¢. cukup banyak
d. sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban pada masing — masing pertanyaan

5. periksa kembali jawaban yang anda pilih pastikan jawaban sudah lengkap sebelum
diserahkan kembali kepada pebeliti

Table skala penilaian tingkat keletihan (Facit Fatigue Scale)

Skala
Pertanyaan Tidak
sama | Sedikit | Lumayan | Cukup Sangat
sekali
Saya Merasa Lelah v
Saya Merasa Lemah v
Saya Merasa Lesu (Tidak
berdaya) \/
Saya Merasa Letih 4

Saya Memiliki Masalah Dalam

Memulai Sesuatu Karena Saya k/
Kelelahan

Saya Memiliki Masalah Dalam
Menyelesaikan sesuatu karena \/

Kelelahan
Saya memiliki energi

NYAN

Saya mampu melakukan

aktivitas sehari hari
Saya memerlukan tidur

sepanjang hari
Saya Terlalu lelah untuk makan
Saya membutuhkan bantuan

makanan aktivitas sehari hari

g

N
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Saya frustasi karena telah lelah
Lintuk melakukan pekerjaan
yang ingin saya lakukan

mrus membatasa aktivitas

F.osial saya karena saya keletihan

TOTAL

O Chhak |dah)

~Sumber : (Yuniarti & Ev, 2022)

Keterangan:

Facit Fatigue Scale:
Sangat Lelah (40-52)
Lelah Sedang (27-39)
Lelah Ringan (14-26)
Tidak Lelah (0-13).
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A. KUESIONE FATIGUE
1. Bacalah masing — masing pertanyaan dengan scksama

2. Pilih salah satu jawaban yang paling sesuai dengan apa yang ada rasakan
dengan memeberi tanda ceklist (V) pada kolom yang telah disediakan dan
sesuaikan dengan pengalaman anda selama beberapa hari terakir

3. Pilihlah jawaban sebagai berikut
0 : tidak sama sekali
a. sedikit
b.sedang
¢. cukup banyak
d. sangat banyak
4. Anda hanya diperbolehkan memilih satu jawaban pada masing - masing pertanyaan

5. periksa kembali jawaban yang anda pilih pastikan jawaban sudah lengkap scbelum
diserahkan kembali kepada pebeliti

Table skala penilaian tingkat keletihan (Facit Fatigue Scale)
Skala é

Pertanyaan Tidak
sama | Sedikit | Lumayan | Cukup Sangat

sekali

Saya Merasa Lelah

Saya Merasa Lemah

Saya Merasa Lesu (Tidak
berdaya)

Saya Merasa Letih

Saya Memiliki Masalah Dalam
Memulai Sesuatu Karena Saya
Kelelahan i
Saya Memiliki Masalah Dalam \)6 ;
Menyelesaikan sesuatu karena
Kelelahan ;
Saya memiliki energi NS v
Saya mampu melakukan
aktivitas sehari hani
Saya memerlukan tidur \/

—“ I QNS

N

sepanjang hari
Saya Terlalu lelah untuk makan
Saya membutuhkan bantuan

aktivitas sehari hari
ya

N
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Saya frustasi karena telah lelah
untuk melakukan pekerjaan
yang ingin saya lakukan

Saya harus membatasa aktivitas

lsosial saya karena saya keletihan

 ————

TOTAL

§ Copar )

— —
Sumber : (Yuniarti & Ev, 2022)

Keterangan:

Facit Fatigue Scale:
Sangat Lelah (40-52)
Lelah Sedang (27-39)
Lelah Ringan (14-26)
Tidak Lelah (0-13).
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TABEL OBSERVASI

Hasil Sebelum Dan Sesudah Penecrapan Progressive Muscle Relaxation dan Relaxation Breathing |

Pasien 11
| No Hari/Tanggal Pasien I Hari/Tanggal
Sebelum Sesudah Sebel
1 Selasa, 18 maret | TD :130/90mmhg | TD :160/ 100 mmhg | Selasa, 18 maret | TD: 120/ 8
2025 2025
Nadi : 103x /menit Nadi : 99x/ menit Nadi : 90x/:
RR : 22X/ menit RR : 22x/ menit RR :22x/m
T :36° T :36° T:36,6°%
FFS:32 FFS:29 FFS: 29
2 Jum’at, 21 maret | TD :120/80 mmhg | TD :120/90 Jum’at, 21 maret | TD : 110/ 8(
2025 2025
Nadi : 90x/ menit Nadi : 89%/ menit Nadi : 80x/
RR : 21x/ menit RR :22x/ menit RR :22x/m
T :362° T :36,6% T :36.7°c
i FFS: 19 FFS:10 FFS : 10
Keterangan :

TD : Tekanan Darah
RR: Pernafasan

T: Suhu
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DOKUMENTASI
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