Lampiran 1

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Responden

Dengan ini saya sampaikan bahwa :

Nama saya Ariana ulfa mahasiswa program studi D3 Keperawatan Fakultas llmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang mengadakan studi kasus dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Decompensasi Cordis Kiri Dengan Masalah Penurunan

Curah Jantung Di Ruangan Icu Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gresik”.

Tujuan studi kasus ini adalah memahami dan mempelajari tentang asuhan keperawatan
pada klien “Decompensasi Cordis Kiri”. Untuk kepentingan tersebut saya mengharapkan
kesediaan anda untuk menjadi responden saya dalam studi kasus ini yang telah disetujui oleh
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gersik.

Demikian permohonan saya, atas kerjasama serta kesediaan anda, saya sampaikan

terima kasih.

Surabaya, 10 Juli 2018

Hormat Saya

(Ariana Ulfa)



Lampiran 1

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Responden

Dengan ini saya sampaikan bahwa :

Nama saya Ariana ulfa mahasiswa program studi D3 Keperawatan Fakultas llmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang mengadakan studi kasus dengan judul
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Decompensasi Cordis Kiri Dengan Masalah Penurunan

Curah Jantung Di Ruangan Icu Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gresik”.

Tujuan studi kasus ini adalah memahami dan mempelajari tentang asuhan keperawatan
pada klien “Decompensasi Cordis Kiri”. Untuk kepentingan tersebut saya mengharapkan
kesediaan anda untuk menjadi responden saya dalam studi kasus ini yang telah disetujui oleh
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gersik.

Demikian permohonan saya, atas kerjasama serta kesediaan anda, saya sampaikan

terima kasih.

Surabaya, 10 Juli 2018

Hormat Saya

(Ariana Ulfa)



Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORM CONSENT)

Assalamualaikum Wr.Wb
Puji syukur marilah kita panjatkan kehadirat Allah SWT. Tak lupa shalawat serta salam semoga
selalu tercurahkan kepada junjungan kita, Nabi besar Muhammad SAW. Semoga ajaran yang
telah beliau tinggalkan dapat kita amalkan dalam kehidupan ini, dan semoga kita mendapatkan
syafa’at di akhirat. Amin

Dengan ini :

Nama :

Alamat:
Saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam Asuhan Keperawatan Pada Klien
Decompensasi Cordis Kiri Dengan Masalah Penurunan Curah Jantung Di Ruangan ICU

Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gresik.

Yang dilaksanakan oleh :
Nama : Ariana Ulfa
NIM : 20150660027
Kerahasiaan informasi dan identitas responden dijamin oleh peneliti dan tidak akan disebar
luaskan melalui media massa atau elektronik.
Wassalamualaikum Wr.Wb
Surabaya, 10 Juli 2018

( Responden)



Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORM CONSENT)

Assalamualaikum Wr.Wb
Puji syukur marilah kita panjatkan kehadirat Allah SWT. Tak lupa shalawat serta salam semoga
selalu tercurahkan kepada Jjunjungan kita, Nabi besar Muhammad SAW. Semoga ajaran yang
telah beliau tinggalkan dapat kita amalkan dalam kehidupan ini, dan semoga kita mendapatkan
syafa’at di akhirat. Amin

Dengan ini :

Nama : M-Zamriah

Alamat: JIn - Synon girT
Saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam Asuhan Keperawatan Pada Klien
Decompensasi Cordis Kiri Dengan Masalah Penurunan Curah Jantung Di Ruangan ICU
Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gresik.

Yang dilaksanakan oleh :
Nama : Ariana Ulfa
NIM  :20150660027
Kerahasiaan informasi dan identitas responden dijamin oleh peneliti dan tidak akan disebar
luaskan melalui media massa atau elektronik.
Wassalamualaikum Wr.Wb




Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN
(INFORM CONSENT)

Assalamualaikum Wr.Wb
Puji syukur marilah kita panjatkan kehadirat Allah SWT. Tak lupa shalawat serta salam semoga
selalu tercurahkan kepada junjungan kita, Nabi besar Muhammad SAW. Semoga ajaran yang
telah beliau tinggalkan dapat kita amalkan dalam kehidupan ini, dan semoga kita mendapatkan
syafa’at di akhirat. Amin

Dengan ini :

Nama : Rokwm

Alamat: Jn. Mebonsard , Gregike
Saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam Asuhan Keperawatan Pada Klien
Decompensasi Cordis Kiri Dengan Masalah Penurunan Curah Jantung Di Ruangan ICU
Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gresik.

Yang dilaksanakan oleh :
Nama : Ariana Ulfa
NIM :20150660027
Kerahasiaan informasi dan identitas responden dijamin oleh peneliti dan tidak akan disebar
luaskan melalui media massa atau elektronik.
Wassalamualaikum Wr.Wb

Surabaya, 11 Juli 2018

( Responden )



Lampiran 3

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Program Studi : Keperawatan S1 dan D3 - Analis Kesehatan D3 - Kebidanan D3
Jin. Sutorejo No. 59 Surabaya 60113, Telp. (031) 3811966 - 3890175 Fax. (031) 3811967

Nomor
Lampiran
Perihal

Tembusan :

: 167.2/11.3. AU/F/FIK/2018

: Permohonan Ijin Pengambilan Data Awal

Kepada Yth.
Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gresik
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir berupa Karya Tulis Ilmiah (KTI),
Mabhasiswa Program Studi DIII Keperawatan Fakultas [Imu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2017/2018, atas nama mahasiswa :

Nama Ariana Ulfa
NIM 20150660027
Judul Skripsi Asuhan Keperawatan pada Pasien Dekompensasi Cordis

Kiri dengan Masalah Penurunan Curah Jantung
Bermaksud untuk melakukan pengambilan data awal selama 1 Bulan di Rumah
Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gresik. Sehubungan dengan hal tersebut kami
mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu berkenan memberikan ijin pengambilan
data awal yang dimaksud.
Demikan Permohonan ijin, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

1. Kabid Diklat Keperawatan Rumah Sakit Umum Daerah Ibnu Sina Gresik



Lampiran 4

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Jin. Sutorejo No. 59, Surabaya - 60113, Telp. (031) 3811967 Fax. (031) 3811967

———-———_——_—

Nomor : 177/11.3.AU/F/FIK/2018

Lampiran -

Perihal : Permohonan [jin Penelitian
Kepada Yth.
Lirektur RSUD Ibnu Sina Gresik
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah (KTI), Mahasiswa
Program Studi D3 Keperawatan  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2017/2018 :

‘Nama : Ariana Ulfa
NIM : 20150660027
Judul KTI : Asuhan Keperawatan pada klien dekompensasi cordis

kiri dengan masalah penurunan curah jantung di Ruang
ICU
Bermaksud untuk melakukan pengambilan data awal selama 1 bulan di RSUD
Ibnu Sina Gresik. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat
agar Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin untuk penelitian.
Cemikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

Surab{y\a 28 Juni 2018

-

Tembusan :
1. Kabid Diklat
2. Kabid Keperawatan
3 Kenala Ruano




Lampiran 5

r—

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN, PENELITIAN DAN

PENGEMBANGAN DAERAH (BAPPEDA)
JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 245 Telp. 3952825 — 30 psw. 209, 3952812
Website : http://bappeda.gresik.go.id email : bappeda@gresikkab.go.id

GRESIK

Gresik, 21 Juni 2018

Nomor  : 070/288/437.71/2018 Kepada
Sifat : Penting Yth. Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Lampiran : 1 (Satu) Berkas Universitas Muhammadiyah
Perihal  : Rekomendasi Izin Penelitian Surabaya
Survey/ Research/KKN di-
Surabaya
Dasar :
1. Peraturan Daerah Kabupaten Gresik Nomor 12 Tahun 2016 tentang Pembentukan
Perangkat Daerah Kabupaten Gresik;
2. Peraturan Bupati Gresik Nomor 67 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan
Organisasi, Tugas, Fungsi dan Tata Kerja Badan Perencanaan Pembangunan,
Penelitian dan Pengembangan Daerah Kabupaten Gresik;
3. Surat dari Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya

di Surabaya Nomor: 167.2/11.3. AU/F/FIK/2018 tanggal 11 Juni 2018 Perjhal

Permohonan [jin Pengambilan Data.

Maka dengan ini Badan Perencanaan Pembangunan, Penelitian dan

Pengembangan Daerah Kabupaten Gresik menyatakan tidak keberatan atas

dilakukannya kegiatan yang dilakukan oleh:

1.
2

Nama
NIM/NIK/NIDN

Pekerjaan
Alamat

Keperluan dilakukannya
survey/penelitian/KKN

Tempat melakukan
survey/penelitian/KKN
Waktu Pelaksanaan
survey/penelitian/KKN
Peserta/Pengikut

Ariana Ulfa
20150660027

Mahasiswa

Sumbergondang RT 04 RW 02 Desa
Sumberbanjar Kec. Bluluk Kab. Lamongan
Untuk Melaksanakan Karya Tulis Ilmiah
(KTI) dengan Judul “Asuhan Keperawatan
pada Pasien Dekompensasi Cordis Kiri
dengan Masalah Penurunan Curah Jantung”
Kab. Gresik

21 Juni - 21 September 2018



Dalam melakukan kegiatan survey / research / penelitian agar memperhatikan hal-hal

sebagai berikut :

1. Sebelum dan setelah dilaksanakannya survey / research / penelitian diwajibkan melapor kepada

Instansi terkait;

2. Tidak diperkenankan melaksanakan kegiatan lain diluar kegiatan survey / research /

penelitian yang dilakukan;

3. Setelah melakukan survey / research / penelitian selambat - lambatnya 1 (satu) bulan agar
menyerahkan 1 (satu) ex. / buku hasil survey / research / penelitian kepada Bupati Gresik

melalui Badan Perencanaan Pembangunan, Penelitian dan Pengembangan Daerah Kabupaten

Gresik.
Demikian rekomendasi ijin penelitian / survey / research ini dibuat, untuk dapat
dipergunakan seperlunya.
An.KEPALA BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN,
PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN DAERAH (BAPPEDA)
KABUPATEN GRESIK
Kabid. Pen¢litian dan Pengembangan
S
(7 U ®Win
= (owracnmrabhgy \ G
L\ PRI ONPEBEY )
\ /
S ST
W
\E__l 05 199302 2 002
1. Yth. Sdr. Kepala Kantor Kesbangpol Kab. Gresik;
2. Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik;
3. Yth. Sdr. Kepala RSUD Ibnu Sina Kabupaten Gresik;
4. Arsip.



Lampiran 6

PEMERINTAH KABUPATEN GRESIK

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH IBNU SINA

JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 243 B Telp.031-3951239 Fax ( 031) 3955217
GRESIK 61161

Eo o e —————————— ]

Gresik, oS Juni 2018

Nomor 1071/ /oq}./437.76/2018 Kepada
Sifat : Biasa Yth. Dekan
Perihal : ljin Penelitian Fakultas limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya
di
SuU AYA

Sehubungan tembusan surat -dari Kepala Badan Perencanaan
Pembangunan, Penelitian dan Pengembangan Daerah (Bappeda) Kabupaten
Gresik Nomor : 070/288/437.71/2018 Tanggal 21 Juni 2018 perihal Permohonan
ljin melaksanakan peneiitian atas:

Nama  : Ariana Ulfa

NiM : 20150660027

Prodi : DIl Keperawatan Fakultas Hmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya

Juduli 1 Asuhan keperawatan pada Pasien Dekompensasi Cordis Kiri

dengan Masalah Penurunan Curah Jantung
bersama ini kami sampaikan bahwa kami tidak berkeberatan atas penelitian

dimaksud.
Adapun Kontribusi biaya yang dikenakan adalah sbb:
NO JENIS BIAYA SATUAN KET
1 | Penelitian DIl instansi | Rp. 200.000,- / judul

swasta
2 | Pengambilan data pada | Rp. 30.000,-/ dokumen | Bila ada
dokumen bidang / bagian
/ dokumen

3 | Pengambilan data pada | Rp. 2.000.- / dokumen | Bila ada
dokumen rekam medis

Demikian untuk menjadikan periksa dan atas perhatian serta kerjasamanya
disampaikan terima kasih.




Lampiran 7

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo 59 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt2
Email: pusba.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
314/PB-UMS/EL/VIII/2018

This letter is to certify that the abstract of the thesis below

Tittle : Nursing Care for Left Cordis Decompensation Client with Decreased
Cardiac Decrease Problem in HCU Hospital Ibnu Sina of Gresik

Student’s name

Ariana Ulfa
Reg. Number 120150660027
Department * D3 Keperawatan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining

committee of the faculty.




Lampiran 8

[

PERPUSTAKAAN ASLI
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA

SURAT KETERANGAN BUKTI BEBAS PLAGIASI

Naskah tugas akhir / skripsi / karya tulis / tesis*) yang diserahkan atas :

Nama AGONG . IFG.
NIM : ROUSOGGO0R] .. oo

Fakultas/Jurusan Fle [on KEepAwRTAN
Alamat

Judul

Mengetahui,
erpustakaan

Dra. Mas’ulah, M.A.

*) Coret yang tidak perlu



Lampiran 9

BERITA ACARA PENELITIAN KARYA TULIS ILMIAH PROGRAM

PENDIDIKAN D3 KEPERAWATAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA DI RSUD IBNU SINA

GRESIK
NAMA : Ariana Ulfa
NIM : 20150660027
No | Tanggal Shift Jam Paraf ﬂ
1 10/07/2018 Pagi 07.30 wib s/d 14.00 wib T?_
2 11/07/2018 Pagi 07.30 wib s/d 13.00 wib [ g’
~—
3 12/07/2018 Pagi 07.30 wib s/d 12.30 wib e
4 13/07/2018 Pagi 07.30 wib s/d 12.00 wib

Surabaya, 13 Juli 2018




Lampiran 10

Pemeriksaan tanggal 11 Juli 2018

Pemeriksaan tanggal 12 Juli 2018




Pemeriksaan tanggal 13 Juli 2018




Lampiran 11

Pemeriksaan 12 Juli 2018

Pemeriksaan 13 Juli 2018




Lampiran 12

BERITA ACARA REVISI
PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

NAMA : Ariana Ulfa

NIM

: 20150660027

KETUA PENGUIJI :Siswanto Agung .,S.Kep.,Ns

No

Revisian

Halaman
sebelum revisi

Halaman
sesudah revisi

Paraf

BAB 1 PENDAHULUAN
Sub bab LATAR BELAKANG :

1. Kalimat yang sama dengan bab 2
2. Prevalensi Rumah Sakit

Sub bab RUMUSAN MASALAH :

1. Lebih menjelaskan tentang langkah dan
prosedur yang akan dilakukan

Sub bab TUJUAN PENELITIAN :

1. Pengunaan kata harus sama

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

Sub bab DECOMPENSASI CORDIS KIRI
1. Kalimat yang sama dengan bab 1

BAB 3 METODOLOGI PENELITIAN
Sub bab Lokasi dan Waktu penelitian
1. Sumber tidak ada

Daftar Pustaka

40

40

S

S T v




BERITA ACARA REVISI
KARYA TULIS ILMIAH

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

NAMA : Ariana Ulfa

NIM

: 20150660027

KETUA PENGUJI :Siswanto Agung W.,S.Kep.Ns.,MMB

Halaman

Halaman

BAB 4 Hasil dan Pembahasan
Sub bab Hasil
1. Gambaran dan lokasi penelitian
Lebih diperjelas
2. Pengkajian klien 1 dan 2
Kata-kata disesuaikan

46

46

46

47

No Revisian . . .. | Paraf
sebelum revisi | sesudah revisi
1. | Ucapan terimakasih Xi xi /é/
Nama
2. | Perubahan kata ICU dengan HCU /t)/

N A




BERITA ACARA REVISI
KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

NAMA : Ariana Ulfa
NIM : 20150660027
KETUA PENGUJI : Eni Sumarliyah, S.Kep.Ns.,M.Kes

Kilntada Halaman
No Revisian sebelum . .| Paraf
Sy sesudah revisi
revisi
1. | Ucapan terimakasih Xi xi )
Pemberian tanda pada singkatan nama 74 ?
2. | Abstrak

Ditambah masalah keperawatan dan ejaan xvi XV 7




BERITA ACARA REVISI
PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN UM SURABAYA

NAMA : Ariana Ulfa

NIM

: 20150660027

KETUA PENGUIJI :Suyatno Hadi S.,S.Kep.,Ns, Mked.Trop

No

Revisian

Halaman
sebelum revisi

Halaman
sesudah revisi

Paraf

BAB 1 PENDAHULUAN
Sub bab LATAR BELAKANG :

1. Kalimat yang sama dengan bab 2

Sub bab RUMUSAN MASALAH :

1. Lebih menjelaskan tentang langkah
dan prosedur yang akan dilakukan

Sub bab TUJUAN PENELITIAN :
1. Pengunaan kata harus sama
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA
Sub bab DECOMPENSASI CORDIS KIRI
1. Woc

Daftar Pustaka




BERITA ACARA BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UM SURABAYA

Nama Mahasiswa AHmanﬁc\

NIM . 20lG066007] -
Nama Pembimbing

Judul Penelitian

e 08 KT Dengan. Wioalal |

i Sumariwah . Slep, Ns.Mies.
fouhen Keporawtan Pt Posien Cecompersasr

watan  Bouronan

G g,

No. | Tanggal Catatan Bimbingan

Tanda Tangan

Lo |8 Okt 200 Goultan Jgur KTI

5 Ja 2013 Revisi AR | %

zq' Jui 208| Revis BAB 4 £ S

) A9ustus 2o REVISI (Abstrak
3 AQUStsIB ACC

~ 9 L W

8}
.

Mengetahui,

- Kaprodi DIII Keperawatan,



LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa . : Aciana Uia.

Judul SKRIPSI . Asoban Kepecawakan pada pasten decompensast Cordis i

. dengon  mascah Kegerowokan peroruton Curah Jonkung
Nama Pembimbing 2 :

§u3c>)<t\0 Hadis | Skep, Ns, M. \ced rop
No. | Hari, tanggal - Hasil Konsultasi Tanda Tangan
1 [Kows,  [TRUMgmM TCusges

b A Uatn fama o e
EJOMAH 18- tab 1 :,Ma&’w\ lew\cur. M@Mur\
- Rutausan magal g,
Pas-2. pabopisiology
2- [Cenin
19 Fevvac B Bab | ¢ _ tVivan
i Pﬁ’dahvway. Who oig
©2: Patoriipye, -
I LC&;
Kanpiika,
~Bab 3:- VarTakg,
~Teverpng,

3- [komis,
IS Marek \§ | =TEVIST Ry |
- RRVISY bib 2
%

- BA )
disesugikon dengg,

= PCdOman

9- Sem‘h/

r KPOn()lo =
2 Aprii 1§ o

- Data away

- AcC

KO adion




