LEMBAR BERITA ACARA REVISI SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa

Judul KTI

: Putra Arya Wigananda

: Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Pada Tn. FT dengan

Diagnosa Medis Hepatitis B di RS Siti Khodijah Sepanjang

Sidoarjo.

Nama Ketua Penguji : Fatin Lailatul B, S.Kep.,Ns., M.Kep

No. | Tanggal Revisi Hasil Revisi Tanda
tangan
1. 06 Agustus Penambahan WOC Telah diperbaiki
2015 Hepatitis B dengan menambahkan
WOC Hepatitis B
2. 06 Agustus | Penghapusan Anatomi | Telah diperbaiki dan
2015 & Fisiologi Hati pada | dihapus anatomi dan
BAB 2 karena tidak ada fisiologi hati
dalam panduan KTI
3. 06 Agustus | Daftar Pustaka harus Telah diperbaiki dan
2015 sesuai dengan panduan diurutkan sesuai
KTI dengan panduan KTI
4. 06 Agustus | Pada BAB 3 Intervensi | Telah diperbaiki dan
2015 kurang lengkap menambahi intervensi

sesuai dengan buku

NANDA & NIC-NOC




5. 06 Agustus Pada BAB 3 Telah diperbaiki dan
2015 Implementasi hanya menambahi
selama 1,45 jam dan implementasi yang
ditambahkan dengan belum dituliskan
implementasi yang lain.
6. 06 Agustus | Pada BAB 3 Genogram | Telah diperbaiki dan
2015 yang dituliskan hanya 2 | menambahkan geerasi
generasi ketiga dari data pasien
7. 15 Agustus Abstrak Telah diperbaiki dan
2015 Pada introduction salah mengubah
agar diperbaiki introduction pada
abstrak
8. 15 Agustus Pada BAB 3 kurang Telah diperbaiki dan
2015 penambahan dosis obat ditambahkan dosis
yang diberikan obat yang diberikan
9. 15 Agustus Pada BAB 4 Telah diperbaiki dan
2015 Refrensi tidak perlu refrensi telah dihapus
dituliskan pada BAB
ini
10. 10 Abstrak Telah diperbaiki dan
September Kesimpulan yang menambahi
2015 dtuliskan salah kesimpulan pada

abstrak




11. 10 Refrensi yang Telah diperbaiki dan
September | dituliskan tidak sinkron | menambahi refrensi
2015 dengan daftar pustaka | yang belum tertulis di
daftar pustaka
12. 10 Kurang banyak refrensi | Telah diperbaiki dan
September menambahi daftar
2015 refrensi lagi
13. ACC ACC
September

2015
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1. 06 Agustus Pada BAB 2 di Telah diperbaiki
2015 Pemeriksaan Penunjang dengan memberi
agar diberi penjelasan | penjelasan dari setiap
setiap pemeriksaan pemeriksaan yang
yang dilakukan dilakukan
2. 06 Agustus | Pada BAB 3 Identitas Telah diperbaiki
2015 pasien jangan dituliskan | dengan menyingkat
terlalu lengkap. identitas pasien
supaya privasi pasien
terjaga
3. 06 Agustus Pada BAB 3 Telah diperbaiki
2015 Pemeriksaan Penunjang | dengan menjelaskan

agar dijelaskan setiap

pemeriksaan yang telah

semua pemeriksaan

yang telah dilakukan




dilakukan berfungsi

untuk apa.
06 Agustus Pada BAB 3 dari Telah diperbaiki
2015 analisa sintesa pada dengan melengkapi
diagnosa nyeri harus data PQRST
dilengkapi dengan data
PQRST
06 Agustus | Pada BAB 3 Intervensi Telah diperbaiki
2015 diagnosa nyeri pada dengan menjelaskan
teknik relaksasi kurang | cara teknik relaksasi
dijelaskan nafas dalam
06 Agustus Pada Daftar Pustaka Telah diperbaiki
2015 urutannya harus seusai | sesuai dengan urutan

seperti apa yang
dijelaskan dalam buku

panduan

dalam buku panduan
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1. 06 Agustus | Pada BAB 1 paragraf Telah diperbaiki
2015 pertama kata defisit dengan merubah kata
nutrisi agar diubah defisit nutrisi menjadi
menjadi ketidakseimbangan
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
nutrisi. kebutuhan tubuh
2. 06 Agustus Pada BAB 1 waktu Telah diperbaiki dan
2015 yang dituliskan harus | merubah waktu sesuai
disesuaikan dengan dengan pengusulan
waktu pengusulan KTl | KTI dan pengambilan
dan pengambilan data. data.
3. 06 Agustus | Pada BAB 3 pola dan Telah diperbaiki dan
2015 fungsi kesehatan agar dilengkapi

diperbaiki lagi dan




dilengkapi

06 Agustus

2015

Pada BAB 3
pemeriksaan thorak dan
abdomen kurang

lengkap

Telah diperbaiki dan
melengkapi
pemeriksaan thorak

dan abdomen

06 Agustus

2015

Pada BAB 3 di analisa
sintesa agar menambabhi

pemeriksaan TTV

Telah diperbaiki dan
menambahkan
pemeriksaan TTV

dalam analisa sintesa

06 Agustus

2015

Pada Daftar Pustaka
harus diurutkan sesuai

dengan abjad

Telah diperbaiki dan
mengurutkan daftar
pustaka sesuai dengan

abjad
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya bersedia
untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan olen mahasiswa program
studi D-111 Keperawatan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah

Surabaya dengan judul “Hepatitis B”.

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan ini sangat

bermanfaat bagi pengembang ilmu kesehatan.

Demikian pernyataan persetujuan menjadi responden dari saya semoga

dapat dipergunakan seperlunya.

Surabaya, 31 Juni 2015

Responden
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PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Calon Responden
Di

RS Siti Khodijah Sepanjang Sidoarjo

Dengan ini saya sampaikan bahwa :

Nama saya Putra Arya Wigananda, mahasiswa program studi D3
Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
yang akan mengadakan study kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Medikal
Bedah Dengan Diagnosa Medis Hepatitis B di RS. Siti Khodijah Sepanjang

Sidoarjo”

Tujuan study kasus ini untuk memahami dan mempelajari bagaimana
asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien dengan Hepatitis B di RS. Siti
Khodijah Sepanjang Sidoarjo. Untuk kepentingan tersebut, saya harap kesediaan
bapak/ibu untuk bersedia menjawab pertanyaan yang diberikan, jawaban akan

dirahasiakan.

Demikian permohonan saya atas kerja samanya serta kesediaan anda, saya

ucapkan banyak terima kasih.

Surabaya, 30 Juni 2015

Hormat saya,

Putra Arya Wigananda

20120660076
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