LAMPIRAN 1

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 :274.3 /I1.3.AU/F/FIK/2016

Lampiran -

Perihal : Permohonan ijin Pengambilan data awal
Kepada Yth.

Direktur RS Siti Khodijah Sepanjang
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Ilmiah (KTI), Mahasiswa
Program Studi D3 Keperawatan  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama : NOVIA ARIS PURWATI &
NIM : 20130660007
Judul KTI 2 Post Operasi fraktur femur dengan masalah hambatan

mobilitas fisik
Bermaksud untuk mengambil data / observasi di RS Siti Khodijah Sepanjang.
Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar Bapak / Ibu
berkenan memberikan ijin pengambilan data / Observasi yang dimaksud.
Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wb.

Tembusan :
1. Kabid Diklat
2. Kabid Keperawatan
3. Kepala Ruang



LAMPIRAN 2

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 : 290/11.3.AU/F/FIK/2016

Lampiran -

Perihal : Permohonan ijin Penelitian
Kepada Yth.

Direktur RS Siti Khodijah sepanjang
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb™

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis Imiah (KTI), Mahasiswa
Program Studi D3 Keperawatan  Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Surabaya tahun akademik 2015/2016 :

Nama 5 NOVIA ARIS PURWATI
NIM : 20130660007
Judul KTI 3 Asuhan keperawatan pada pasien Post Operasi frakutur

femur dengan masalah hambatan mobilitas fisik di RS
Siti Khodijah Sepanjang.
Bermaksud untuk melakukan penelitian selama 14 hari di RS Siti Khodijah
Sepanjang. Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat agar
Bapak/Ibu berkenan memberikan ijin Penelitian.
Demikan permohonan ijin, atas perhatian serta kerjasama yang baik kami

sampaikan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr. Wh.

Tembusan :
1. Kabid Diklat
2. Kabid Keperawatan
3. Kepala Ruang
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Rumah Sakit Office : JI. Pahlawan 260 Taman Sidoarjo
si" ’GlOdiiﬂ'l Email : sitikhodijah@hotmail.com
MUHAMMADIYAH CABANG SEPANJANG

Website : www.sitikhodijah.com

Nomor
Lampiran
Perihal

Telp. 031 7881130, 7882123 Fax 031 7876066

17 Rajab 1437 H
582/IV.6.AU/F/2016 Sepanjang, ----======nssssssscu-

« 25 April 2016 M
Permohonan Ijin Penelitian.

Kepada Yth. :

Dekan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya
J1. Sutorejo No. 59

4518 33 g i a5 g a8l a3dl)

Sehubungan dengan surat Saudara tanggal 19 April 2016 No.
290/11.3.AU/F/FIK/2016 perihal tersebut pada pokok surat, dengan ini di
beritahukan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui permohonan
sebagaimana dimaksud bagi Mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan Fakultas
Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, atas nama :

No Nama NIM | Judul KTI

1 NOVIA  ARIS | 20130660007 @ Asuhan Keperawatan pada Pasien Post
PURWATI | Operasi Fraktur Femur dengan Masalah
| Hambatan Mobilitas ‘Fisik di RS Siti

L[(}xodijah Sepanjang.

Untuk pelaksanaannya hendaknya Saudara menghubungi dr. Mohammad Perdana
Erlangga, Sp. JP (Ka Sub Bag Diklit) dengan No. HP 081232726684

Demikian agar menjadikan maklum dan atas perhatian serta kerjasama yang baik
ini diucapkan terima kasih.

ﬁ“)ﬁJ&“iﬁJJeﬂ._lkM‘J

TINDASAN :
1. Kepala Bidang Keperawatan
2. Kepala Sub Bagian Diklit

3. Arsip.-

ya - Gresik - L - Babat - Sumberejo - Bojonegoro - Tuban - Sidoarjo - Mojokerto - Mojoagung - Jombang - Nganjuk - Kota Kediri - Madiun
Ponorogo - Tulungagung - Blitar - Malang - Kota Probolinggo - Kab. Probolinggo - Rogojampi - Banyuwangi



LAMPIRAN 4

PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden

Di Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang Sidoarjo

Dengan ini saya sampaikan bahwa:

Nama saya Novia Aris Purwati, mahasiswa program studi D3 Keperawatan Fakultas llmu
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya yang akan mengadakan study kasus dengan
judul Asuhan Keperawatan Pada klien Dengan Diagnosa Medis Post Op Fraktur Femur dengan
Hambatan Mobilitas Fisik Rumah Sakit Siti Khodijah Sepanjang.

Tujuan studi kasus ini untuk memahami dan mempelajari bagaimana Asuhan
Keperawatan Pada klien Post Op Fraktur Femur dengan Hambatan Mobilitas Fisik Rumah Sakit
Siti Khodijah Sepanjang. Untuk kepentingan tersebut, saya harap kesediaan pasien untuk
bersedia menjawab pertanyaan yang diberikan, jawaban akan dirahasiakan.

Demikian permohonan saya atas kerjasamanya serta kesediaan anda, saya ucapakan

banyak terima kasih.
Sepanjang, juni 2016

Hormat saya

Novia Aris Purwati




LAMPIRAN 5

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya akan bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya bersedia
untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa studi DIII
keperawatan Fakuitas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada klien Dengan Diagnosa Medis Post Op
Fraktur Femur dengan masalah Hambatan Mobilitas Fisik Rumah Sakit Siti
Khodijah Sepanjang™.

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan ini sangat
bermanfaat bagt pengembangan ilmu kesehatan.

Demikian pernyataan persetujuan menjadi responden dari saya semoga

dapat digunakan seperlunya.

Sepanjang, 19 Juni 2016

Responden
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya akan bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya bersedia
untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa studi DIiI
keperawatan Fakuitas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya
dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada klien Dengan Diagnosa Medis Post Op
Fraktur Femur dengan masalah Hambatan Mobilitas Fisik Rumah Sakit Siti
Khodijah Sepanjang”.

Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan ini sangat

bermanfaat bagi pengembangan ilmu kesechatan.

Demikian pernyataan persetujuan menjadi responden dari saya semoga

dapat digunakan seperlunya.

Sepanjang, 24 Juli 2016

Responden




LAMPIRAN 6

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN

FAKULTAS TLMY KESEHATAN UM SURABAYA
JI Sutorejo 59 Surabaya (031> 3811967 Fax (031) 3811967

PENGKAJIAN KEPERAWATAN (MEDIKAL & BEDAH

Nama Mahasiswa
NIM

Ruangan

Tanggal Pengkajian

IDENTITAS

Nama Pasien
Umur

Jenis Kelamin
Suku Bangsa
Pekerjaan .
Pendidikan
Alamat
Tanggal MRS
Diagnosa Medis

KELUHAN UTAMA :

RIWAYAT KESEHATAN :
1. Riwayat Kesehatan/Penyakit sekarang :

2. Riwayal Keschatan/Penyakitdabuln:

3. Riwayat Kesehatan/Penyakit keluarga

Genogram :

POLA FUNGSI KESEHATAN -
I Pola Persepsi dan tata laksana hidup sehat




w

_ Pola Istirahat dan tidvr

Masalah Keperawatan .

Pola Nulrisi dan Metabolisme

Masalah Keperawatan *

Pola Eliminasi
Lliminasi Alvi

Eliminasi Uri

KAasalah Kep;:rawatan 3

Masalah Keperawatan ;

e Ak G msn L0

Masa\ah Ke;.y;rnwat;v.l;l :" S .




6 Pola persepsi dan konsep dint
SGambaran diri

Harga diri

Ideal diri

Identitas diri

Masalah Keperawatar: :

7. Pola sensovi dan kognilif
Sensori

Kognitif

Masalah Keperawatan

8 I’ola Reproduksi Seksual

Masaluh Keperav;ulan H




9 Pola hubungan peran

Masalah Keperawatan

10. Pola penanggulangan stres

Masalah Keperawatan :

11. Pola tata nilai dan kepercayaan

Masalzh i(e;;;:rawzitan

PEMERIKSAAN FISIK

I. Status kesehatan umum

Kcadaan penyzkit L TINERR  uoaSedanE  ina berat
_....akut ik
Kesadaran ..kompos mentis ....apalis .....somnolen .....sopor.....koma
Suara bicara SansgelasT. ¢ i serak ....aphasia
FPemafasan :. Frekwensinya. .. x/menil, irama........
tipe pernafasan.................... kedalaman.......
¢ Suhu tubuh
3 Nadi . frekwensinya...... x/menit, -itamanya.......

kualitas........
Tekanan darah 5
Lain - lain

2. Kepala

ws
2
c
=
©




4 Mata

Tehnga

W

o

Hidung

7 Mulut dan faring

" Leher

e ¥K6};k“.“._.“.“.“,".”.“.“.”,“.”.”.”.“ 15
Inpeksi

Palpasi

Perkusi

Auskultasi

10‘Agaéécauuwu.nun‘uu”“"."””.“n.”
Inpeksi

Palpasi

Perkusi =




Auskultasi

11 Inguinal, genital dan Anus

12. Integumen

13. Ekstremitas dan neurologis

Refleks -
Dextra . Sinistra
Biceps
Triceps
Dextra Sinistra
knee
Achiles
Keterangan @ ) * Normal
il : meningkat/menurun
Refleks patologis .....babinski e kernig
Tulang belakang canonua R SR kifosis
JeosleoliaSige S SRR AT lordosis

Lain - lain

PEMERIKSAAN PENUNJANG

1. Pemeriksaan Laboratorium

2. Pemeriksaan Radiologi

3. Pemeriksaan Lain — lain

s e ke




[ 4. Terap

. DAFTAR MASALAH KEPERAWATAN

SUTAbAYA 4o cevveeceseneesnnseinns

Mahasiswa




ANALISA / SINTESA DATA

Tanggal

Data

Masalah

[ Kemungkinan
___ Penyebab

Nama & Paraf




DAFTAR MASALAH / DIAGNOSA KEPERAWATAN
Nama / Umur :
Nomor Reg
Ruangan
[Nomor [ Diagnosa | Tanggal |7 Masalah yang | Nama & Paraf
Keperawatan | i it i T o) pernah dialami
®
AT AT




'

PROGRAM S1TUDI D I KEPERAWATAN
MU KESEHATAN UM SURABAYA
(31) 3811967 SURABA YA

FAKULTAS iL
JL. SUTOREJO NO. 59 SURABAYA TLP.

Nama
Nomor Reg

Ruangan

RENCANA KEPERAWATAN

[ Prioritas Nomor

Diagnosa Keperawatan

—— T S Ke
Tel | Diagnosa Keperawatan

1

Hasil yang diharapkan
(Tujuan, Kreteria hasil)

Rencana Tindakan meliputi : Tindakan Perawatan,

Pejaksanaan, dan Kolabcrasi

Rasional

Evaluasi

Paraf &
Narma
Jelas




Mgl Diagnosa Keoerawatan Hasil yang diharapkan Rencana Tindakan meliputi : Tindakan Perawatan, Rasional Evaluasi “Paraf &
i i E/ 3 (Tujuan, Kreteria hasil) Pelaksanaan, dan Kolaborast ]jalma
cias
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‘l' Tgl

Diagnosa Keperawatan

Hasil yang diharapkan
{Tujuan, Kreteria hasil)

Rgncana au

e

indakan meliputi : Tindakan Perawatan,
Pelaksanaan, dan Kolaberasi

e

Rasional v Evaluast Paraf &

Nama
Jelas

|
|
I
|
i
|



Nama / Umnur
Nomor Reg

Ruangan

langgal

CATATAN KEPERAWATAN

Jam

Namma Mahasiswa

Ligkat

Tanggal Prakick

Calatan

Paral’




T

T Tanggal T

lam

Paraf

7 O L




Naina Fasien - .

Ruangan

No Kamar

CATATAN PERKEMBANGAN

3 Tanggal = l)iagnos&?éﬁgrawalan

Perkembangan

Paral

bl




Diagnosa Keperawatan | Perkembangan Paral
g :
S e e S L Loy
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BERITA ACARA BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UM SURABAYA

Nama Mahasiswa 3 NOV\C(A(K?\/\\'\,UC\\\

Nama Pembimbing ¢ 1. S‘*SC\W“S",NS)MM'“OP ............
e e s sloes /o le v ple e e P
Judul Penelitan < . Asuhan. ..\ e?erawa’cm\wda\ﬁbenpoy\ ...... ofs
.E.t.o.t&g\w...f'eemu.r......a.&e.s\ga.v.\...msgm\n...sc.\ammqn...m.c&\.u&qr
Sl ARy, & Kherdyoln SRANTANG. oo
No Tanggal Catatan Bimbingan ‘ Taxtdu Tangun J

-4

g . g .50k |- koagul eap U dan s 7‘

8- 8. ank |- xsen  cdan posten 2
dijodiean v Yl depisal

2. -8 c0b|- ReUG 770

Pengajian don golox e Wtas, é

otz elunnass }\‘ gerelas
- Revis ?embaha?m-
Rengkajon Aerdopat Kestafaren
W 9. 0|~ ReVE Bdo T Gimpulan,

Pengiayan ~
. 5/¢ 2otb ﬂ“\’ %‘-CW\ %@— 7( r

3. (U -8.20b

Mengetahui,
Kaprodi DIII Keperawatan,

Pipit Festy W, SKM, MKes.
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Dokumentasi Keperawatan




Dokumentasi Keperawatan
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURABAYA
PUSAT BAHASA

JI. Sutorejo &3 Surabaya 60113 Telp. 031-3811966, 3811967 Ext (130) Gd. ALt 2
Email: pusba.umsby@gmail.com

ENDORSEMENT LETTER
887/PB-UMS/EL/X/2016

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

Tittle : Nursing Care to Clients Post OP Femoral Fracture with Physical Mobility
Obstacles

Student’s name : Novia Aris Purwati

Reg Number @ 20130660007

Department * D3 Keperawatan

has been endorsed by Pusat Bahasa UMSurabaya for further approval by the examining committee
of the faculty.

abaya, 17 October 2016



