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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan yang cukup, serta mengetahui manfaat penelitian
yang berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. NB DENGAN
DIAGNOSA MEDIS CVA INFARK DI RS SITI KHODIJAH SEPANJANG
SIDOARJO”.

Dengan ini secara sadar, sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari
siapapun menyatakan BERSEDIA menjadi responden dalam penelitian ini, dan
bersedia menjawab pertanyaan ataupun sebagai objek untuk diobservasi oleh
peneliti dan saya akan bertanggung jawab atas keputusan serta tidak akan

menuntut di kemudian hari.

Surabaya, 24 Januari
2015
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LEMBAR BERITA ACARA REVISI SIDANG KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa : Istianah
NIM : 20120660019
Judul Karya Tulis llmiah ~ : Asuhan Keperawatan Pada Ny NB Dengan
Diagnosa Medis CVA Infark di RS Siti Khodijah
Sepanjang Sidoarjo
Nama Pembimbing : Mundzakir, S Kep, Ns, M.Kep.
No.|  Tanggal Yang Direvisi Hasil Revisi TTD
L. [12 Agustus 2015 | a) Perbaikijudul | a) Telah diperbaiki “Asuhan
“Asuhan Keperawatan Pada Ny NB
Keperawatan Dengan Diagnosa Medis
Medikal Bedah CVA Infark di RS Siti
Pada Ny NB Khodijah  Sepanjang y
Dengan Diagnosa | Sidoarjo”.
Medis CVA
Infark di RS Siti
Khodijeh
Sepanjang
Sidoarjo”,
2. |12 Agustus 2015 | b) Perbaiki bab 1, | b) Telah diperbaiki masalah,
pada latar data-data, kronologi
belakang. (sebab dan akibat) dan /
solusi,
3. | 19 Agustus 2015 | Perbaiki bab 1, pada | Telah  diperbaiki  skala
skala. prosentase dari diagnosa satu

sampai diagnosa ke empat.

o
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b) Perbaiki bab 3,
pada analisa data.

b) Telah diperbaiki pada
masalah “gangguan
ketidakefektifan  perfusi
jaringan  otak” diganti
dengan “ketidakefektifan
perfusi jaringan otak”,
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Nama Mahasiswa : Istianah
NIM : 20120660019
Judul Karya Tulis llmish ~ : Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Pada Ny NB
Dengan Diagnosa Medis CVA Infark di RS Siti
Khodijah Sepanjang Sidoarjo
Nama Pembimbing : Eni Sumarliyah.S Kep.Ns., M Kes
No.|  Tanggal Yang Direvisi Hasil Revisi TTD
I | 24 Agustus 2015 | a) Perbaiki bab 1, | a) Telah diperbaiki pada bab
pada penulisan | dengan menambahkan
solusi. peran perawat,
b) Perbaiki bab3, | b) Telah diperbaiki dengan
pada pola kognitif. | menambahkan kate-kata
pengetahuan dari pasien.
¢) Perbaiki bab3, | c) Telah diperbaiki pada data
padaanalisadata. | dengaan  menambahkan
“hasil CT-Scan dan kata
BAB dihilangkan”, pada
kemungkinan  penyebab
diganti dengan “edema
otak”,

d) Perbaikibab3, | d) Telah diperbaiki dengan
pada diagnosa memasukkan 2 diagnosa
keperawatan, keperawatan,  rencana
rencana keperawatan, pelaksanaan
keperawatan, dan evaluasi masing-
pelaksanaan dan masing,
evaluasi.

¢) Perbaiki bab4, | e) Telah diperbaiki dari
pada pengkajian, | pengkajian,  diagnosa,
diagnosa, rencana, pelaksanaan dan
rencana, evaluasi dengan
pelaksanaan dan menambahkan “data, teori,
evaluasi, opini” dan menambahkan

2 diagnosa.
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26 Agustus 2015

27 Agustus 2015

1) Perbaiki bab 5,
pada simpulan.

a) Perbaiki abstrak.

b) Perbaiki bab 3,

¢) Perbaiki bab 3.

d) Perbiki bab 3,
pada analisa data.

e) Perbaiki bab 4,
pada diagnosa
keperawatan,

a) Perbaiki abstrak.

f) Telah diperbaiki pada
simpulan dengan
menambahkan 2 diagnosa.

a) Telah diperbaiki pada

November 2014 terdiri 61
orang CVA Infark dan a2
orang CVA Bleding"
diganti dengan kata-kata *
maaslash  keperawatan
yang mengancam jiwa"
dan  kata-kata BD
dihilangkan.

b) Telah diperbaiki pada pola
kognitif dengan
menambahkan cara
perawatannya.

¢) Telah diperbaiki pada
pemeriksaan fisik dibuat
dengan narasi.

d) Telah diperbaiki dengan
menambahkan kelemahan
di ekstremitas bagian

¢) Telah diperbaiki pada

diagnosa  keperawatan
dengan  menambahkan
opini masing-masing.

a) Telah diperbaiki pada
kata-kata “stroke” diganti
“dan”, setelah itu Kata-
kata “masalah yang di
prioritaskan pada CVA
Infark” di ganti “ selain itu
dapat juga menyebabkan
masalah”,
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Nama Mahasiswa : Istianah
NIM : 20120660019
Judul Kerya Tulis [lmiash ~ : Asuhan Keperawatan Pada Ny NB Dengan
Diagnosa Medis CVA Infark di RS Siti Khodijah
Sepanjang Sidoarjo
Nama Pembimbing : Pipit Festy W, SKM., M Kes
No.|  Tanggal Yang Direvisi Hasil Revisi TID
1. | 18 Agustus 2015 | a) Perbaikibab |, | a) Telah diperbaiki kata-kata
pada pengantar pengertian CVA
masalah, dihilangkan diganti
dengan kata-kata yang
mengangkut kegawatan,
2. | 18 Agustus 2015 | b) Perbaiki bab 1, | b) Telah diperbaiki kata-kata
pada skala. “dan semua” di hilangkan.
3. | 18 Agustus 2015 | ¢) Perbaikibab I, | c) Telah diperbaiki kata-kata
pada solusi. “untuk” dihilangkan dan
menambahkan ~ peran .
perawat.
4. | 18 Agustus 2015 | d) Perbaikibab2, | d) Telah diperbaiki tujuan
padateoriaskep. | askep dan fungsi proses
keperawatan dihilangkan
3. | 18 Agustus 2015 | ¢) Perbarki bab2, | ¢) Telah diperbaiki pada <
pada nwayat nwayat kesehatan
keschatan sckarang  ditambahkan |
| sekarang, nerves | sampai 12.
6. |24 Agustus 2015 | a) Perbaikibab2 | a) Telah diperbaiki pada
| pada diagnosa |. diagnosa 1 dengan Kata-
kata 3 x 24 jam di rubah
menjadi 7 x 24 jam,
\ .
7. |24 Agustus 2015 | b) Perbaikibab3, | b) Telah diperbaiki dengan
pada analisa data. |  data : GCS, hasil CT-Scan
dan hasil LDL.
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10.

12

13.

24 Agustus 2015

24 Agustus 2015

24 Agustus 2015

24 Agustus 2015

27 Agustus 2015

27 Agustus 2015

¢) Perbaiki bab 3,
pada rencana
keperawatan
diagnosa |.

d) Perbaiki bab 3,
pada diagnosa ke

¢) Perbaiki bab 3,
intervensi dan
diagnosa ke 2,

f) Perbaiki bah 4

a) Perbaiki bab 3,
pada analisa data
diagnosa ke 4.

b) Perbaiki bab 3,
pada rencana
keperawatan
diagnosa e 3.

Diagnosa ke 2 : kata-kata
BAB dihilangkan |
kemungkinan  penyebab
diganti dengan “edema
otak”.

Diagnosa ke 3 : di
tambahkan diagnosa
medis.

¢) Telah diperbaiki kata-kata
kriteria hasil diagnosa 1
dengan penamabahan.

d) Telah diperbaiki kata-kata
kriteria hasil  “muntah
projectile”. Projectile di
hilangkkan,  sedangkan
dengan  intervensi
masase karotid” diganti
dengan “masase kepala”,

¢) Telah diperbaiki
intervenst NIC  obat-
obatan dijelasin masing-
masing.

f) Telah diperbaiki masing-
masing teori ditambahkan
literatur.

a) Telah diperbaiki data
ditambahkan pemeriksaan
GCS dan kemungkinan
penyebab kata-kata
“kehilangan”  diganti
dengan “kelemahan”.

b) Telah diperbaiki
intervensi NIC “observasi
tanda-tanda vital”
dihilangkan dan rasional
dari intervensi nomor 7
“menghindari pasien agar
tidak terjadi jatuh” diganti
dengan  “  mencegah
terjadinya dekubitus”.




Lampiran 6

14. | 27 Agustus 2015 | c) Perbaiki bab 3, | c) Telah diperbaiki evaluasi
pada evaluasi, dari diagnosa 1 sampai
diagnosa 4, dengan tulisan

“ tujuan belum tercapai”

diganti dengan * masalah

belum tercapai”.




