Lampiran 1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN HERNIA
UMBILIKALIS DI POLI BEDAH RSUD Dr. R. KOESMA TUBAN TAHUN

2020

MUHAMMAD FAIRUZ RAMADHAN
NIM.P27820517023

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan untuk turut berpartisipasi
sebagai responden pada studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Medikal
Bedah Pada Klien dengan Hernia Umbilkalis di Poli Bedah RSUD dr. R. Koesma
Tuban” yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi DIIl Keperawatan
Kampus Tuban Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Surabaya di Poli
Bedah RSUD dr. R KoesmaTuban.

Tanda tangan ini menunjukkan dari saya informasi tentang tujuan penelitian dan
jaminan kerahasiaan tentang identitas saya dan memutuskan untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini dengan memberikan tanggapan sesuai pendapat saya sendiri
tanpa dipengaruhi pihak lain.

Responden No : Ditandatangai di Tuban
Pada Tanggal : ......ccccoovviiiiienn

Tanda Tangan : ........cccoeveevvevnnennn,
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POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI D 11l KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN
JI. Wahidin Sudirohusodo 2 Tuban 62314 Telp. (0356) 322184
Fax : (0356) 326898

ASUHAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH

Tgl. Pengkajian : No. Register :
Jam Pengkajian : Tgl. MRS
Ruang/Kelas

I. IDENTITAS:

1. Identitas Pasien 2. ldentitas Penanggung Jawab
Nama s Nama e
Umur P Umur e
Jenis Kelamin : ........................ Jenis Kelamin @ ................
Agama I Agama e
Pendidikan  :...................ll Pekerjaan O,
Pekerjaan e Alamat T,
Gol.Darah e Hubungan dengan klien : .....
Alamat TP

II. KELUHAN UTAMA
1. Keluhan Utama Saat MRS : ... ...
2. Keluhan Utama Saat Pengkajian : ...........c.coooviiiiiiiiiiiniinn

I11. DIAGNOSA MEDIS



IV.RIWAYAT KESEHATAN
1. Riwayat Penyakit Sekarang : ................ccooiiiiiiiiiiii
2. Riwayat Kesehatan Yang Lalu: ...............coooiiiiiiiiiiiiinnn. .
3. Riwayat Kesehatan Keluarga : .............coooiiiiiiiiiiiin,
V. RIWAYAT KEPERAWATAN KLIEN

1. Pada Aktivitas Sehari-hari (ADL)

ADL Di Rumah Di RumahSakit

Pola pemenuhan kebutuhan
nutrisi dan cairan (Makan
dan Minum)

Pola eliminasi
BAK :
BAB :

Pola Istirahat Tidur

Pola Kebersihan Diri (PH)

Aktivitas Lain

2. Riwayat Psikologi

VI. PEMERIKSAAN FISIK

A. Keadaan Umum



. Pemeriksaan Tanda-tanda Vital

SAAT SEBELUM SAKIT SAAT PENGKAJIAN

. Pemeriksaan Wajah




K. Pemeriksaan Kulit/Integument

VIl.  TINDAKAN DAN TERAPI

TTD MAHASISWA

(Nama Lengkap dan NIM)
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Format Analisa Data

No

Data

Masalah

Etiologi
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Format Prioritas

Tanggal

Diagnosa

Prioritas
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I.  Format Perencanaaan / Implementasi Keperawatan

Tanggal Diagnosa Perencanaan Implementasi
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Il.  Format Evaluasi Keperawatan

Tanggal Diagnosa Evaluasi Paraf
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PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH DOKTER R. KOESMA
JIDr Wahidin Sudirohusodo No 800 Telp (0356) 321010, 32569, 321266
TUBAN- 62315

\

Tuban, 3 Pabruan 2020

070/ 434 /414,103 0012020 Kepada
Panting Yth. 1. Kepala SMF Obgyn
1 (satu} lembar 2 Kepala SMF Bedah
Permohonan Penelitian 3 Kapala Ruang Dahka
RSUD dr. R Koesma Kabupaten Tuban

[
TUBAN

mmm&:uwnmawmmoauwrmm
LB02.02 111 Tanggal 17 Pabruan 2020 Penhal Permohonan fjn metakukan Pengumpulan Data,
Maka Mahasiswa atas nama dibawah i skan melstukan Peneltian ¢ RSUD & R Koesma
Tuban

Oaftar nama mahasiswa Program Stdi DN Keperawatan kamgus Tuban yang
meighukan penelition sepert lerampir mmnmmmmm
Saudara memiasstas Mahasiowa yang bersanghutan '

Demikian atas kerjasamanys dsampaikan terimakasin

Tombusan, dsampakan kepada
Yin 1. Kepala Bidang Keperawatan
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PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN
DINAS PENANAMAN MODAL, .
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU DAN TENAGA KERJA
Ji Dr Wahidin Sudirohusodo I;J‘o, 32 Telp.( 0356 ) 320455
TUBA

2

Nomor : 070/ 56 /414,107 /1 2020

. Peraturan Menteri Dalam Negert Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Pecertitan

Rekomendasi Penelitan, sebagaimana telat diubah dengan Peraturan Menten Daam Negen

anu:; m fou:::n Nomor 55 Tahun 2016 tentang Urastey Tugas. Fungs: can Tata Kena Dinas

Penanaman  Modal,  Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kena Kabuoaten Tudan

sobogaimana lelah dubah dengan Paraturan Bupat Nomeor 87 Tehun 2018

Poraturan Bupali Tuban Nomor 80 Tahun 2017 tantang P Pelayanan terpady Satu

Pintu Pada Dinas Penanaman Modal, Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kena Kabupaten

g::' Program Studi D Il Keperawatan Tuban Politsknik Kesehatan Kemenkes Suradays
Ketua \

Nomer LB.02 02 104 tanggal 11 Pabruari 2020 perihal permohonan iin melakukan pengumouian

data penelitian stas nama Mubammmad Fairuz Ramasdhan,

Formulir Permehonan Lzin SurvelRisstPKUKKN Nemor 07088/414,107/2020 tanggs! 12 Pebruan

2020 atas nama Muhammmad Fakuz Ramadhan

Dengan Inl membaerikan izin kepada :

Nama / NIM - MUHAMMMAD FAIRUZ RAMADHAN / P27820517023
Alamat © Kel Sendanghano Gg. VIl No 59 Kee Tuban - Tuban
Pekerjaan [ Jabstan © Mahasiswa
Fakultas | Program Shad 1 DN Keperawatan
Instansi / Organisasi POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA
No. Telepon / Hp 0BR653802916
Untuk Melakukan Penelitian Dengan :
Judul . Asuhan Keperawatan pada Kien Hemia di Poll Badah RSUD dr. R Koesma Tuban
Tujuan  Peryusunan Tugas Akhir (Karya Tulis liminh)
Anggota / Peserta | 1 (Satu) Orang
Wakty 15 Pebruan s/d 31 Maret 2020
Lokas| Poli Bedah RSUD dr. R, Koesma Tuban
Dengan Ketentuan 1, Dalam jangka waktu | x 24 Jam setolsh tba dtempat kegiatan Swajtkan melapor

kadatangannya kepada Camat setempal,
2 Menjaga Tata Tertd keamanan, ketertiban, kesopanan dan kesusiaan sesta menghnaan
perbuatan - parbustan baik lisan maupun tulisan yang dapat melukai / menyinggung perssaan
&tau menghing Agama, Bangsa dan Negara dari suatu golongan penduduk.
Pelaksanaan |zin Survei/RiseUPKL/KKN kegiatan sgar tdak disalahgunakan untuk tguan
fertantu yang dagat menganggu kestabilan keamanan dan ketertbas
Melaporkan hasil pelaksanasn SurvelRiseUPKUKKN kepada Bupat Tuban Cq Dinas
Panansman Modal, Pelayanan Terpadu Satu Pintu dan Tenaga Kerja Kabupaten Tuban
Dalam pelaksaan Penalition yang mengikutsertakan Warga Negara Asing { WNA ) sabaga
Tenaga Anll / Polugas Lapangan supayn melaporkan kepada Kepaia Kepolisian Resort Tusan

Iu\lumubmdmdlnmummmlemymm'r:&nim'tcamom M
katentuan — ketentuan tersebut distas

o o A w

Demikian izin ini dibust untuk dipergunaken sepadunya

"; Pebruart 2020
S PENANAMAN MODAL,

TEMBUSAN
1. Yih Kepala Kepolisian Resort Tuban
g ;:: Komandan KODIM G811 Tuban
Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaton Tubsan
4 Yih Diskir RSUD dr R Koesma Tuban
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PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr R, KOESMA
JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No.800 Telp. (0356) 321010, 325696,323266
TUBAN- 62315

SURAT KETER
Nomor : 423.4/ '4ic /414.103.001/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama ;. dr. H. SAIFUL HADI
NIN : 18.11,1.0001
Jabatan  Direktur RSUD dr.R.Koesma Kabupaten Tuban

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama ' MUHAMMAD FAIRUZ RAMADHAN

NIM : P27820517023

Program Studi D-lll Keperawatan

Universitas - POLTEKKES KEMENKES SURABAYA KAMPUS TUBAN

Judul Penelitian . Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Hemia Umbilikalis di Poli

Badah RSUD dr. R. Koesma Kabupaten Tuban

Telah melakukan Penelitian di RSUD dr. R, Koesma Kabupaten Tuban
Waktu penelitian - Januari sfd Maret 2020

Tuban, 29 Junl 2020

DIREKTUR RSUD dr. R. KOESMA
' BUPATEN TUBAN




