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DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

N\,
5( ‘ 11. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel, Laucih Medan Tuntungan Kode Pos :20136
e Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644
Website : www.polickkes-medan.ac.id, cmail : poltckkes_medan@yahoo.com

’ _ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

PRODI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
FORM PERSETUJUAN JUDUL KTI

Nama Mahasiswa Mar Argraint Manaw
NIM P38 20T U0

dengan ini mengajukan usulan judul KTl sebagai berikut :
Asuman Keperawaran Pada Anak Pemam  ThyPoid  densan
masaiah _ Elperamlatan  Nayeri  AbME AU RUmdn  saklt
umum rEerdinan Wmban 10bing  Sibolga

Demikianlah usulan ini dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih.

Pandan,0S Rebruart 2024

w @ S . Pemohjw

( T Ageaw. woaad
(sampai batas ini diisi oleh mahasiswa)

Kami yang bertanda tangan dibawah ini, Dosen Pembimbing mahasiswa tersebut di atas
Dengan ini menyatakan bahwa judul tersebut disetujui untuk dilanjutkan ke tahapan penulisan proposal

Pembimbing | wqbing Il
v X
bl . ;
( e ( RAMLAK s¥MM-¥es )
wie. (93909 Wﬁo‘(z‘!’&- nip.\9 D8 6031005

Catatan :

1. Hardfile Form ini diserahkan kepada Koordinator Akademik & Laboratorium

2. Mohon mengisi Link berikut ini sebelum menyerahkan Form F1
http://bit.ly/UploadForm_F1

Dipindai dengan CamScanner
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN PROPOSAL

Catatan : Minimal 6x Bimbingan untuk persyaratan Ujian proposal KTI

75

Dosen pemRimbing I

-

(Yusniar, SKM.,M.K.M)

No}MA CTIARA ANGRAINI MANALU
NIM - P07520521037
|
JUDUL < ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DEMAM THYPOID DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUMAH SAKIT UMUM
Dr.FERDINAN LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN 2024
Dasen pembdimbing 1 : -
Na Hari/Tanggal Materi Bimbingan Komentar dan Saran Paraf Dosen
02 ™Mei 202y Peridican U san
L. P 4 Hes( an |- A ‘%
PemMbana scin dan Analisa chta ]
2| |06 M&Y ppay Bav 4 Hast dan | Rerbalican (nerpnm;
Pemban asan
3. w MC\‘ 10’_‘1 Bao 4 Hasi da’\ Periecucan ‘ruﬂso.n'
' PeMmocnasan don \me lewentasi
- U
409 Mel oy Bab 4 den Rroaican Pernkafmj
. Row S
; Rredican Tutisan
50110 MQ g0 Pooyq Hast dan _
“ Pembalhasan dh pesnlctinana N
. Bab 4 dﬂf\
6. [12. Mt 80y Bdb S Pg;bancan Tuisan
3 Pav 4 dan
7/ {lg mel 2024 Pt Al Bab qdar\
g bab 5
Acc  Semt 3
816 Mei 2024 [BA%4 donbaw s g
Hasiu &
|l

NIP. 197809142006042009
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN PROPOSAL

NAMA CTIARA ANGRAINI MANALL
NIM P07520521037
JUDUL - ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DEMAM THYPOID DENGAN

MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUMAIT SAKTT Ule{d

Dr.FERDINAN LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN 2024

Dosen pembimbing 1 :

No Hari/T anggal Materi Bimbingan Komentar dan Saran I Paraf Dosen

| Y .. CI—-

&CC Jdacut
1. 15 Januan JOlq b \ WW‘W‘" Perbatcan data

|
|

Peroat kkan Tuisan

o

[} danvan 204 {Ryp | pendahutan

Perbaican datc

3. 19 danuari sy (Baw | A anBaba Juma dan tndenesta

| ) Py | can Percaiean penutisan
22 Januan 0Ly Bow & dan data sumut

da

5. 10 sawar e B2 1 Pendabsnani bee babo | pendah-

ulvan
6. o Januanr 2024 babo 1, baw & pemm-tm
dan baw 3 Penu tsan

3 ’lﬂ)oanuari 20y | bote 1 ba 2

C Sem
dan bab 3 Ac 2Nac broposal

SRR

8.

Catatan : Minimal 6x Bimbingan untuk persyaratan Ujian proposal KTl
Dosen pembimbing 11

(Ramlan, SKM.,M.Kes)
NIP. 196507091986031005
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NAMA

NIM

JubuL

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SEMINAR HASIL KTI

: TIARA ANGRAINI MANALU

: P07520521037

: ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DEMAM THYPOID

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUMAH
SAKIT UMUM Dr.FERDINAN LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN

2024

Dosen pembimbing I : Yusniar, SKM.,MKM

No | Hari/Tanggal | Materi Bimbingan Komentar dan Saran Paraf Dosen
Acc 2udul perlalan koo | doin
L |2 Deseber . o1
rons Dab | Pendanauen Tutisan  Jued!
IS omuart
2 Perbalean  dater
2024 Bab | perndanuucin dan N%
TU Gsan
; Perbakan data
3 12(3;‘:“‘““'1 B | Pendanuivan dan masaica M
keperavatan
4 2 . Pe.“’a“‘a(\ TU(isan
G;l;:uan Bab | Pendanuivan A AR
! urnd]
©O8 Feoruan Peralican TuliSan,
B Pa?:qéq Tavwan | pmenamban M
¢ |18 FRbruar| Bok a Tinyauan |Perieadcan i san '
2024 pustaica DanBab 3 ACC Babx f’
o4 Marot | PBab2 Metode .
7
2024 Peneliian Acc mo 3 M‘P
" 26 WMaret [Pab 1-3 Acc  mayu U
202y Seminar proposd)

Catatan ;: Minimal 6x Bimbingan untuk persyaratan Ujian Seminar Hasil
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Dosen pembimbing [

(Yusr%M.,MKM)

NIP. 197809142006042009

Dipindai dengan CamScanner




NAMA

NIM

JUDUL

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SEMINAR HASIL KTI

: P07520521037

: TIARA ANGRAINI MANALU

: ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DEMAM THYPOID

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT DI RUMAH
SAKIT UMUM Dr.FERDINAN LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN

2024

Dosen pembimbing 11 : Ramlan, SKM.,M.Kes

Komentar dan Saran Paraf Dosen

No | Hari/Tanggal | Materi Bimbingan
N Perbalean Tultsan
U foametsony (B2 4 Hast don '
Pembanhagsan (over
2 (0% wel so2y Rav 4 Hasit dan | Perbealkan penuitsan
Pembanasan dan pembarasgan %24(
3 06 Mel sy Bav 4 dan Perbatican ntervensi }Q
b 5 A
4 |10 mei sory Rab 4 dan Perbalran penulisan
o i dan pembarasan /L
bap, ¢4 was Perioalican \m
5 Plemen &
I Wy dan pembaasan tast
Bav 4 bn
6 |\ mef 20y bau,l‘s P%aﬂcan penutitan - )Q}C
a ”
7 |15 M 30y bab 4 donloaes hee ooty 4 dan
bt S
bay 1 don AcC  Wian
8 |l Wei 200y s & Semunr Wt p](,

Catatan : Minimal 6x Bimbingan untuk persyaratan Ujian Seminar Hasil

Dosen pembimbing I1

- (Ramlan, SKM.,M.Kes)
NIP. 196507091986031005

Dipindai dengan CamScanner
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kodo Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644
email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

FORMULIR ISIAN OLEH PENELITI

Nama lengkap
1

Tam Angraunt - Wanay

Alamat (harap ditulis dengan lengkap) :
2

s bidang  JIn-Akedi |\ prone 8

Telp/ Hp/ email/ lain-lain :
3

085 a4267a

Narna Institusi Anda (tulis beserta alamatnya)
4

Polteries Kemenres Medan Prodi D-WI
keperanaran “Tapanull  tenoath

Judul Penelitian

5 AgUnan \eperamatan Fuda Aanak  Demam :vnypoid
dengan masaian  ERpRrawaitan Myeri Akut.Dfrumain
et Lmum Dr.Fef‘d\mn (Lmban TObing) SeDioa
Tanun 2024

Subjek yang digunakan pada penelitian :
6 Pasien Vano) mgngcudmi Demam “Thypoi d

Jumlah subjek yang digunakan dalam penelitian:

712 orag
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Kementerian Kesehatan
Poltokkes Medan

.: Ke m e n kes @ Jalan Jamin Ginting KM. 135

Medan, Sumatera Utara 20137
2 (061) 8368633
@ https//poltekkes-medan.acid

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH F. 3
FORM REKOMENDASI JIN PENELITIAN
Pandan,

Kami yang bertanda tangan di bawah ini :
No | Nama Dosen Jabatan Tanda Tangan
L NS Twr g, stohana .S.%ep. M. kep Ketua Penguji
2. [Minton  Manau Sem. W kes Anggota Penguji | %
3. | Yusner  Sem. MEm Anggota Penguii I f\/i .
Menyatakan bahwa mahasiswa berikut :
Nama Mahasi : Tara Angraint Manais
NIM ._p03s2052037
Lokasi Peneltian Quvan Sact Gmun DrFerdinan Lumian Tobiy Slwiga

Judul proposal
Asunan _keperawatan  poada amc Somam Thypold dengan  mascian
keperawatan  Nueri  hpat

1. Sesual dengan Berita Acara Ujian proposal KTI, telah melaksanakan Ujian Proposal dengan hasil :
Berikan tanda check List (V) *
[ /T wlus Tanpa Perbaikan H)

V| Lulus dengan Perbaikan ]
2. Bahwa mahasiswa tersebut *

Dapat diberikan rekomendasi untuk Ijin Penelitian tanpa perbaikan Proposal

\/ Dapat diberikan rekomendasi untuk ljin Penelitian karena TELAH melakukan
perbaikan Proposal
*Disi oleh Ketua Penguji setelah disepakati bersama dengan Anggota Penguji | dan Penguiji Il

Demikianlah Rekomendasi ini dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih.

Rek 3

tersebut dinyatakan : (Diisi oleh Pengelola Akademik)
o disetujui, selanjutnya mahasiswa mengurus Surat ljin Penelitian ke baglan Tata Usaha Prodi.

o tidak disetujui, mahasiswa diharuskan membuat usulan rekomendasi kembali
Koordinator Akademik & Laboratorium

Marganda Hasoloan Limbong, S.Kep., Ns.
NIP. 198310202009031001

Setelah tertanda tangani dan diverifikasi oleh pengelola akadamik, Scan dan upload pdf pada link berikut ini :

Kesch tidok suap dan/atau gratifikasl dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan htips://whs.kemkes.go.id. Untuk
verifikasikeaslian tanda tangan elek silakan unggah dok pada laman

https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

http://bit.ly/UploadForm_F3

Dipindai dengan CamScanner
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Kementerian Kesehatan

Poltekkes Modan

N <] 5
! > A
@5} AN m e (] E(e&? & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137
2= (061) 8368633
@ https://poltakkes-medan.ac.id

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH Fa4

Reschedule

FORM USULAN SEMINAR HASIL KTI

Pandan,ﬁ mei 2024

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama Mabhasi . Tara Angraini_WManawd

NIM . Porsosuony

dengan ini mengajukan usulan ujian Seminar Hasil KTl dengan judul sebagai berikut:
ASunan  Eeperawatan  @ada  snak  Demam  Thypd <encan  masaieh
keperawdian n/n  akut 4l ruMain sastt  umumn  De- Eredinan

Lumban  tCoingy  Shaign  “Tahun 2024
Demikianlah usulan ini dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih.

Pemohon,
NIM : POFS 208 210%)-
Menyetujui,
Pembimbing | Pembimbing Il
Yashar  Spm. MeM Ramicn  SEOMM-.¥eg
NIP. 1948094300 6042009 NIP. I9r00% | +149 1031004
Catatan: Wajib melampirkan 1 (satu) copy Seminar Hasil KTI.
(sampaj batas ini diisi oleh mahasiswa) N

Usujdn tersebut dinyatakan: (Diisi oleh Pengelola Akademik)
o disetujui, selanjutnya mengurus Undangan Ujian Semina o
o tidak disetujui, diharuskan membuat usulan kembali
o disetujui dengan perbaikan/perubahan sebagai berikut:

PERSETUJUAN JADWAL UJIAN SEMINAR HASIL KTl OLEH DOSEN j / M
Dengan ini, saya menyetujui mahasiswa tersebut di atas akan ujian pada :
Hari / Tanggal S@A..24. el 200y Pukul : ©2:20. Wb ..
No | Nama Dosen Penguji Tanda Tangan
NS Tiur §Shonang skep.m. e | Ketua Penguji .,
2 [Minton Manaww Sem mces Anggota Penguji | i A
y3 Nugniar S&M Mmiem Anggota Penguji Il / Moderator

*Setelah tertanda tangani, Scan dan upload pdf pada link berikut ini : http://bit.ly/UploadForm_F2

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://wbs.kemkes.zo.id. Untuk
verifikasikeaslian tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman

https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

Dipindai dengan CamScanner
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& KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
W iy S DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
¢l POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
5 Kel. 1,aucih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136

061-8368633 - Fax : 061-8368644
: poltckkes_medan@yahoo.com

¢
g
J1 Jamin Ginting KM 13,

Telepon & 8
Website : www polickhes-medan.ac.id, cma.l

Pandan, 06 Februari 2024 4

Nomor : LB.02.01/08/0082/ 2024 Kepada Yth
Lamp :-- Ibu Direktur RSU F.L Tobing Sibolga
Perihal : Surat Izin Survei Pendahuluan di

Tempat

Dengan hormat,

1. Berdasarkan Kurikulum D TII Keperawatan bahwa lulusan diharapkan mampu
melaksanakan Penulisan Karva Tulis Ilmiah Bidang Kesehatan.
Maka dengan ini kami sangat mengharapkan bantuan dan kerjasama Bapak / Ibu dalam hal

pemberian data - data untuk mendukung kelancaran pelaksanaan penelitian tersebut di

1o

Instansi vang Bapak / Ibu Pimpin.
Adapun Mahasiswa yang melaksanakan Survei Pendahuluan tersebut adalah :

Nama : Tiara Angraini Manalu

Nim : P07520521037

Tingkat : 11} Prodi Keperawatan Tapanuli Tengah

Judul . Asvhan kopurscatan pada anak demam thypoid dengan masalah heperawatan

nveri akut di Rumah Sakit Umum Dr.F.I Tobing Sibolga
Demikianlah hal ini kami sampaikan atas ban tuan dan kerjasama yang baik di ucapkan

terima Kasih.

Ketua Program Studi Keperawatan
Tapanul {Feggah
" Ul |

_Ns:.’l‘:ili_j"‘R atua Sitohang.,S Kep. M.Kep
" INIP."198309132009022003
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PEMERINTAH KOTA SIBOLGA
RUMAH SAKIT UMUM
Dr. FERDINAND LUMBANTOBING

Jalan Dr. Ferdinand Lumbantobing No. 35 Sibolga
Telp. (0631) 24725, 21020, 21444 Faxs. (0631) 21444

Sibolga, 20 Februari 2024

Noi 1070/ aay (/ RSU Kepada Yth.,
Sifat : Biasa Ka Prodi DIl Keperawatan
Hal : Survei Pendahuluan Politeknik Keschatan Medan
di -
Pandan

1. Menindaklanjuti surat Saudara Nomor: LB.02.01/08/0082/2024 tanggal

| 06 Februari 2024 perihal permohonan survey pendahuluan Mahasiswa

tersebut dibawah ini :

Nama : Tiara Anggraini Manalu
NIM : P07520521037
Judul : Asuhan Keperawatan Pada Anak Demam Thypoid

Ferdinand Lumban Tobing Sibolga Tahun 2024

tersebut dengan ketentuan :

Lumbantobing Sibolga
b. Menyerahkan hasil survey pendahuluan

Demikian disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

| _ADIRERSURIRSU Dr. F.L. TOBING
’ ,@‘“/Ko

N\
s
b

(el DR FL.fOB!

| \ .;\\\\ /
\ ~/ B @\ JYONNA HASFIKA, M.K.M
| Pembina Tk. ]

NIP. 19771001 200701 2 002

84

dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di RSU Dr.

2.Pada prinsipnya kami memberikan izin untuk survey pendahuluan

a. Mentaati peraturan dan ketentuan yang ada di RSU Dr. Ferdinand



PEMERINTAH KOTA SIBOLGA
RUMAH SAKIT UMUM
Dr. FERDINAND LUMBANTOBING

Jalan Dr. Ferdinand Lumbantobing No. 35 Sibolga
Telp. (0631) 24725, 21020, 21444 Faxs. (0631) 21444

WAL
A, .

IS
~'}‘§'\ir.\uA\‘f\ >

Sibolga, 21 April 2024

No| :070/ bs¥ / RSU Kepada Yth.
Sifat : Biasa Ka Prodi DIl Keperawatan
Hal :1zin Penelitian Politeknik Kesehatan Medan
di -
Pandan

1. Menindaklanjuti surat Saudara Nomor: LB.02.01/F.XXII.22/0187/2024

tanggal 17 April 2024 perihal permohonan izin penelitian Mahasiswa
tersebut dibawah ini :

Nama : Tiara Anggraini Manalu
NIM : P07520521037
Judul : Asuhan Keperawatan Pada Anak Demam Thypoid

dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut di RSU Dr.
Ferdinand Lumban Tobing Sibolga Tahun 2024
2. Pada prinsipnya kami memberikan izin untuk penelitian tersebut dengan
ketentuan :
a. Mentaati peraturan dan ketentuan yang ada di RSU Dr. Ferdinand
Lumbantobing Sibolga

b. Menyerahkan hasil penelitian

Demikian disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

8oL
*dr. IVONNA HASFIKA, M.K.M
Pembina Tk. |

NIP. 19771001 200701 2 002
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama Rosatna  adinggolon
Umur 128 Tahun
Alamat ;e nur NOLE
Pekerjaan :\pT
Menyatakan bersedia menjadi partisipan dalam studi kasus yang dilakukan oleh
mahasiswa jurusan keperawatan Prodi Diploma I1I Tapanuli Tengah yang bernama
Tiara Angraini Manalu (P07520521037) dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada

Anak Demam Thypoid Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Di Rumah Sakit
Dr. Ferdinan Lumban Tobing Sibolga Tahun 2024”.

Saya memahami studi kasus ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam
rangka penyusunan Karya Tulis Iimiah bagi penulis dan tidak merugikan saya serta
hal-hal yang sifatnya rahasia akan dijaga kerahasiaannya. Saya akan bekerja sama '

dengan baik dan mematuhi semua prosedur teknik kompres hangat

Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapa pun,
saya siap berpartisipasi dalam studi kasus ini. Demikian lembar persetujuan ini saya

tanda tangani dan kiranya dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pandan, 2024

Partisipan Peneliti

( ) (Tiara Angraini Manalu)
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INFORMED € ONSENT
(Persetujunn Menjadi Partisipan)

Saya yanp bertanda tangan di bawal ini
Nama el nabaan
Umur 4 Tahun
Alamat  : Airdu amin
Pekerjaan : |RT
Menyatakan bersedia menjadi partisipan dalam studi kasus yang dilakukan olch
mahasiswa jurusan keperawatan Prodi Diploma I11 Tapanuli Tengah yang bernama
Tiara Angraini Manalu (P07520521037) dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada

Anak Demam Thypoid Dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Di Rumah Sakit
Dr. Ferdinan Lumban Tobing Sibolga Tahun 2024”.

Saya memahami studi kasus ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam
rangka penyusunan Karya Tulis Ilmiah bagi penulis dan tidak merugikan saya serta
hal-hal yang sifatnya rahasia akan dijaga kerahasiaannya. Saya akan bekerja sama

dengan baik dan mematuhi semua prosedur teknik kompres hangat

Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapa pun,
saya siap berpartisipasi dalam studi kasus ini. Demikian lembar persetujuan ini saya

tanda tangani dan kiranya dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pandan, 2024

Partisipan Peneliti

bt ¥

d_ JABABAH - /

—“am my\m\ manay
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SOP KOMPRES HANGAT®

[Pengertian

Tujuan

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada dacrah
tertentu  dengan  menggunakan  cairan  atau  alat  yang
menimbulkan hangat pada bagian tubuh yang memerlukan.

. Memperlancar sirkulasi darah

. Menurunkan suhu tubuh

. Mengurangi rasa sakit

. Memberi rasa hangat,nyaman dan tenang pada pasien

Indikasi

T == U010 —=

. Klien hipertermi (suhu tubuh yang tinggi)

. Klien dengan perut kembung

. Klien yang mempunyai penyakit peradangan,seperti radang
persendian

. Spasme otot

. Adanya abses

Kontraindikasi

Trauma 12-24 jam pertama
. Perdarahan atau edema

. Gangguan vascular

. Pleuritis

Peralatan

R e P e i el B

. Air panas

. Wahlap

. Sarung tangan
. Handuk kering

Prosedur

A. Tahap Prainteraksi
1. Melaksanakan verifikasi data dan program sebelumnya
bila ada
Menyiapkan alat dan bahan
Mencuci tangan
Membawa alat didekat klien

Bls e

ahap Orientasi

Memberikan salam pada klien dan sapa nama klien

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan kepada

klien dan keluarga

4. Berikan kesempatan pada klien dan keluarga untuk
bertanya

5. Menanyakan persetujuan/kesiapan klien

B.

W

C. Tahap Kerja

. Cuci tangan (sesuai SPO)

Tinggikan tempat tidur sampai ketinggian yang nyaman

Cek alat-alat yang akan digunakan

Dekatkan alat-alat ke sisi tempat tidur

Posisikan klien senyaman mungkin

Perika TTV klien sebelum mmulai

Kebersihan alat diperhatikan

Kompres hangat diletakkan di bagian tubuh yang

memerlukan (dahi,aksila,lipat paha)

9. Minta pasien untuk mengungkapkan ketidaknyamanan
saat dilakukan sesuai waktu yang telah ditentukan

PNAUN RN~
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KEMENKES POLTEKKES MEDAN PRODI KEPERAWATAN TAPANUL! TENGAH
KARTU KEHADIRAN MAHASISWA PENELITIAN DI RUMAH SAKIT TA.2023/2024

Nama Mahasiswa - Tiara Apgfain Wanaw
NIM : POFI20511033 A
Judul Penelitian Aslpan  Feperguaian Pca ook, Demem thievpold dengn masaay,
Eeprawian Nt dpst O\ rumon Sk UMUM D Fedinand LumbanToeing, strolga 1o 024
Lokasi Penelitian :Bg.Fecdinand Lumban "10bINg ciholow ‘
Dosen Pembimbing Utama Nusniar  sem mlem
BERANGKAT PULANG
No [Hari/Tanggal Ruangan Meneliti
Berangkat dari Kampus *1 Tiba di RS *2 Kembali dari RS *3 Tiba di Kampus *4
S$enin/
1 agm aby Mauwzie (4100 we 143w ’\Q 16:20 it 'ﬁ, 16:50 Wi
Waga / ' :
2 sy Mowae W00 wig 1430 wib “1{2 16125 wis '\% b5y wiB
Paiy |
3 Gipomaon | Niwor 405 wig k4owig qg 5:50 wig /‘J( 16:30 Wi
kamis :
4 /zsm wy|  Meuor Hiowe LRI f\l{ 1€.10 g ’\% 1640 wB
Jum'ag : j ; ,\%
. /96'9"!90“{ Moo 140w baswig ”\E 600w N
Senin / )
° Wby | Mawar 0930w 0955 w1 ”&{2 4-00 wip ’1(, 3B Wi
Ket * Dilengkapi waktu (pukul) dan Tanda tangan oleh
1 Dosen Pembimbing KTI
2 Perawat jaga ruangan
3 Perawat jaga ruangan
4 Dosen Pembimbing / Pengawas asrama Format ini dilampirkan pada KTI
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