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Lampiran 1

INFORMED CONCENT

Hari
Tanggal
Nomor Responden :

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia dan tanpa
terpaksa menjadi responden dalam penelitian yang di lakukan Citra Dea Utari
yang berjudul “ Gambaran Penatalaksanaan Awal Pada Pasien dengan
Peritonitis di Instalasi Gawat Darurat RSUP H Adam Malik Medan ”. Semua
informasi yang saya berikan adalah benar. Peneliti menjamin kerahasiaan
identitas dan informasi yang diberikan semata-mata diolah untuk pengetahuan.

Medan, 2024



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Gambaran Penatalaksanaan Awal Pada Pasien Dengan Peritonitis Di
Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUP H. Adam Malik Medan Tahun 2024.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama Lengkap

Alamat

No hp

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :

Nama Lengkap : Citra Dea Utari

NIM : P07520121006

Alamat Lengkap : Marbau, Labuhan Batu Utara.

Judul Penelitian : Gambaran Penatalaksanaan Awal Pada Pasien Dengan

Peritonitis Di Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUP H. Adam
Malik Medan Tahun 2024.

Dengan ini menyatakan SETUJU menjawab pertanyaan pertanyaan yang
diajukan peneliti pada kuisioner yang sudah tertera, hasil kuisioner akan
dirahasiakan dan hanya semata mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Dan

saya menyatakan bahwa data yang diisi dalam kuisioner ini adalah benar adanya.



Lampiran 2

LEMBAR KUESIONER

Judul Penelitian : Gambaran Penatalaksanaan Awal Pada Pasien Dengan Peritonitis DI
Instalasi Gawat Darurat RSUP H Adam Malik Medan

Petunjuk
Berikan jawaban pada setiap pertanyaan dibawah ini Jawaban yang Bapak/lbu/Saudara

pilih boleh lebih dari satu dengan memberikan tanda silang (x) pada jawaban yang di
pilih di kotak yang tersedia.

I. Data Demografi

Nama Lengkap :

Jenis Kelamin :

1. Umur Responden
a. 20-30 tahun
b. 31-40 tahun
c. >41tahun

—~~ N
N— N

2. Pendidikan
a. D3
b. D4
c. S1
d. Ners

—~ ~
N N

()

3. Lama Bekerja
a. 1-5tahun
b. 6-10 tahun
c. >10tahun
d. Pelatihan yang dilakukan sebagai Perawat IGD

—~~ A~
N N



LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN PERAWAT DALAM
TINDAKAN DIAGNOSIS DAN TATALAKSANA AWAL

PERITONITIS
Langkah-langkah Keterangan Dilakukan
Tatalaksana Awal
Peritonitis Ya Tidak
1. PERSIAPAN ALAT
a. Tensimeter
b. Stetoskop
c. Termometer
PERSIAPAN d. Timer

e. Flashlight

2. PERSIAPAN PASIEN

a. Sapa dengan salam dan beritahu serta
menjelaskan mengenai tindakan
yang akan dilakukan.

b. Menyiapkan lingkungan.

PELAKSANAAN| A. TEHNIK PELAKSANAAN

3. Melakukan Airway Breathing
Circulation Pasien

4. Mengukur Tanda- tanda Vital Pasien

5. Anamnesis Pasien (Subjective)

Keluhan

a. Nyeri hebat pada abdomen yang
dirasakan terus-menerus selama
beberapa jam, dapat hanya di satu
tempat ataupun  tersebar  di
seluruhabdomen. Intensitas nyeri
semakin  kuat saat penderita
bergerak seperti jalan, bernafas,

batuk, atau mengejan.

b. Bila telah terjadi peritonitis




bakterial, suhu badan penderita
akan naikdan terjadi takikardia,
hipotensi dan penderita tampak
letargik dan syok.

Mual dan muntah timbul akibat
adanya Kkelainan patologis organ
visera  atau akibat iritasi
peritoneum.

Kesulitan bernafas disebabkan oleh
adanya cairan dalam abdomen,

yang dapat mendorong diafragma.

B. Hasil Pemeriksaan Fisik dan

6.
a.
b

C.

g. Bising usus menurun atau menghilang

h. Rigiditas abdomen atau sering disebut

Pemeriksaan Penunjang Sederhana
(Objective)

. Dapat ditemukan adanya demam

Pemeriksaan Fisik

Pasien tampak letargik dan kesakitan

Distensi abdomen disertai nyeri tekan
dan nyeri lepas abdomen
Adanya defans muskular
Hipertimpani pada perkusi abdomen
Pekak hati dapat menghilang akibat

udara bebas dibawah diafragma

"Perut Papan”, terjadi akibat kontraksi
otot dinding abdomen secara volunter
sebagai  respon/antisipasi  terhadap
penekanan pada dinding abdomen

ataupun involunter sebagai respon




terhadap iritasi peritonium.

i. Pada rectal toucher akan terasa nyeri di
semua arah, dengan tonus muskulur
sfingter ani menurun dan ampula rekti

berisi udara.

7. Penegakan diagnosis (Assesment)

a. Diagnosis Klinis.

Diagnosis ditegakan berdasar anamnesis

dan pemeriksaan fisik dari tanda-tanda khas

yang ditemukan pada pasien

C. Rencana Penatalaksaan Komprehensif
(Plan)

Penatalaksaan

Pasien segera dirujuk setelah penegakan

diagnosis dan penatalaksanaan awal

sebagai berikut:

8. Memperbaiki keadaan umum pasien.

9. Menganjurkan Pasien Puasa.

10. Mengdekompresi saluran cerna dengan
pipa nasogastrik atau intestinal.

11. Menggati cairan dan elektrolit yang
hilang yang dilakukan secara intravena.

12. Pemberian antibiotik spektrum luas
intravena.

13. Melakukan tindakan Drainase

14. Melakukan Pemasangan NGT jika di
perlukan

Tindakan-tindakan menghilangkan nyeri

dihindari untuk tidak menyamarkan gejala.




D. MONITOR
15. Pemeriksaan penunjang lanjutan.
16. Pemeriksaan lainnya untuk persiapan
operasi.
17. Rujuk ke fasilitas kesehatan sekunder

yang memiliki dokter spesialis bedah.

E. EVALUASI
18. Proses focus kajian awal pasien.
19. Ketetapan dalam menegakkan diagnose
20. Pemeriksaan penunjang Kembali jika
dianjurkan dokter untuk persiapan

operasi.




Lampiran 3

o A B |C P1| P2 | P3| P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 | P11 P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | Total H

1| M 2| 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 | Baik

2 | DK 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17 85 | Baik

3|TS 2| 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 18 90 | Baik

4 | KR 2 11 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 17 85 | Baik

5| PR 2 11 0| 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 17 85 | Baik

6| M 2] 3 1| 0| 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 15 75 | Cukup

7 | MYB 31 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 17 85 | Baik

8 | BTS 2 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 15 75 | Cukup

9 | DC 1 1| 0| 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 14 70 | Cukup
10| P 2 1 1] 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 15 75 | Cukup
11 | K 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 14 70 | Cukup
12 | | 3 1) 0| 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 85 | Baik
13 | DAK 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 18 90 | Baik
14 | RT 3 1 1| 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 85 | Baik
15 | DHG 2 11 0| 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 14 70 | Cukup
16 | L 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 16 80 | Baik
17 | RP 2| 2 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 15 75 | Cukup
18 | NS 1 11 0| 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 16 80 | Baik
19 | RM 2| 3 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 16 80 | Baik




20

PH

16

80

Baik

21

NDA

18

90

Baik

22

NM

15

75

Cukup

23

AW

12

60

Cukup

24

AP

15

75

Cukup

25

AR

18

90

Baik

26

1S

15

75

Cukup

27

DF

12

60

Cukup

28

14

70

Cukup

29

TR

18

90

Baik

30

SH

17

65

Cukup

31

MS

11

55

Kurang

32

HG

15

75

Cukup

33

EN

10

50

Kurang

34

16

80

Baik

35

NM

11

55

Kurang

36

13

65

Cukup

37

12

60

Cukup

38

cap

14

70

Cukup

39

DP

11

55

Kurang




40

13

65

Cukup

41

14

70

Cukup

42

11

55

Kurang

43

15

75

Cukup

44

18

90

Baik

45

15

75

Cukup

46

13

65

Cukup

F 1 4
MS 2 4
HRK 1 1
SN 1 2
H 1 2
R 2 2
RK 2 2
KETERANGAN:

A: Inisial

B: Usia

C: Pendidikan

D: Lama Kerja
E: Pelatihan
F: Sesua SOP
G: Presentase
H: Kategori

I: Penatalaksanaan




Lampiran 4
SPSS

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Perawat Instalasi Gawat Darurat RSUP H

Adam Malik Medan Tahun 2024

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-30 Tahun 13 28.3 28.3 28.3
31-40 Tahun 30 65.2 65.2 93.5
>41 Tahun 3 6.5 6.5 100.0
Total 46 100.0 100.0

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Perawat Instalasi Gawat Darurat

RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024

Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D-Il1 29 63.0 63.0 63.0
D-IvV 7 15.2 15.2 78.3
S1 3 6.5 6.5 84.8
Ners 7 15.2 15.2 100.0

Total 46 100.0 100.0




Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Bekerja Perawat Instalasi Gawat

Darurat RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024

LamaKerja
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-5 Tahun 18 39.1 39.1 39.1
6-10 Tahun 12 26.1 26.1 65.2
>10 Tahun 16 34.8 34.8 100.0
Total 46 100.0 100.0

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pelatihan Perawat Instalasi Gawat Darurat

RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024

Pelatihan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BTCLS 40 87.0 87.0 87.0
PPGD 6 13.0 13.0 100.0
Total 46 100.0 100.0

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penatalaksanaan Perawat Instalasi Gawat

Darurat RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024

Penatalaksanaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Baik 15 32.6 32.6 32.6
Cukup 14 304 30.4 63.0
Kurang 17 37.0 37.0 100.0
Total 46 100.0 100.0




Distribusi Frekuensi Tingkat Penatalaksanaan Responden Berdasarkan Usia Perawat

Instalasi Gawat Darurat RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024

Usia * Penatalaksanaan Crosstabulation

Penatalaksanaan
Baik Cukup Kurang Total

Usia 20-30 Tahun Count 4 3 6 13
% within Usia 30.8% 23.1% 46.2% 100.0%

% within Penatalaksanaan 26.7% 21.4% 35.3% 28.3%

% of Total 8.7% 6.5% 13.0% 28.3%

33-40 Tahun Count 9 11 10 30

% within Usia 30.0% 36.7% 33.3% 100.0%

% within Penatalaksanaan 60.0% 78.6% 58.8% 65.2%

% of Total 19.6% 23.9% 21.7% 65.2%

>41 Tahun Count 2 0 1 3

% within Usia 66.7% 0.0% 33.3% 100.0%

% within Penatalaksanaan 13.3% 0.0% 5.9% 6.5%

% of Total 4.3% 0.0% 2.2% 6.5%

Total Count 15 14 17 46
% within Usia 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%

% within Penatalaksanaan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%




Distribusi Frekuensi Tingkat Penatalaksanaan Responden Berdasarkan Pendidikan

Perawat Instalasi Gawat Darurat RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024

Pendidikan * Penatalaksanaan Crosstabulation

Penatalaksanaan
Baik Cukup Kurang Total

Pendidikan D-111 Count 9 10 10 29
% within Pendidikan 31.0% 34.5% 34.5% 100.0%

% within Penatalaksanaan 60.0% 71.4% 58.8% 63.0%

% of Total 19.6% 21.7% 21.7% 63.0%

D-IV Count 2 3 2 7
% within Pendidikan 28.6% 42.9% 28.6% 100.0%

% within Penatalaksanaan 13.3% 21.4% 11.8% 15.2%

% of Total 4.3% 6.5% 4.3% 15.2%

Sl Count 1 0 2 3
% within Pendidikan 33.3% 0.0% 66.7% 100.0%

% within Penatalaksanaan 6.7% 0.0% 11.8% 6.5%

% of Total 2.2% 0.0% 4.3% 6.5%

Ners Count 3 1 3 7
% within Pendidikan 42.9% 14.3% 42.9% 100.0%

% within Penatalaksanaan 20.0% 7.1% 17.6% 15.2%

% of Total 6.5% 2.2% 6.5% 15.2%

Total Count 15 14 17 46
% within Pendidikan 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%

% within Penatalaksanaan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%




Distribusi Frekuensi Tingkat Penatalaksanaan Responden Berdasarkan Lama Bekerja

Perawat Instalasi Gawat Darurat RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024

LamaKerja * Penatalaksanaan Crosstabulation

Penatalaksanaan
Baik Cukup Kurang Total

LamaKerja 1-5 Tahun Count 4 6 8 18
% within LamaKerja 22.2% 33.3% 44.4% 100.0%

% within Penatalaksanaan 26.7% 42.9% 47.1% 39.1%

% of Total 8.7% 13.0% 17.4% 39.1%

6-10 Tahun  Count 4 3 5 12

% within LamaKerja 33.3% 25.0% 41.7% 100.0%

% within Penatalaksanaan 26.7% 21.4% 29.4% 26.1%

% of Total 8.7% 6.5% 10.9% 26.1%

>10 Tahun Count 7 5 4 16

% within LamaKerja 43.8% 31.3% 25.0% 100.0%

% within Penatalaksanaan 46.7% 35.7% 23.5% 34.8%

% of Total 15.2% 10.9% 8.7% 34.8%

Total Count 15 14 17 46
% within LamaKerja 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%

% within Penatalaksanaan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%




Distribusi Frekuensi Tingkat Penatalaksanaan Responden Berdasarkan Pelatihan Perawat

Instalasi Gawat Darurat RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024

Pelatihan * Penatalaksanaan Crosstabulation

Penatalaksanaan
Baik Cukup Kurang Total

Pelatihan BTCLS Count 11 14 15 40
% within Pelatihan 27.5% 35.0% 37.5% 100.0%

% within Penatalaksanaan 73.3% 100.0% 88.2% 87.0%

% of Total 23.9% 30.4% 32.6% 87.0%

PPGD Count 4 0 2 6

% within Pelatihan 66.7% 0.0% 33.3% 100.0%

% within Penatalaksanaan 26.7% 0.0% 11.8% 13.0%

% of Total 8.7% 0.0% 4.3% 13.0%

Total Count 15 14 17 46
% within Pelatihan 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%

% within Penatalaksanaan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%




Distribusi Frekuensi Tingkat Penatalaksanaan Responden Berdasarkan Sesuai dengan SOP

Perawat t Instalasi Gawat Darurat RSUP H Adam Malik Medan Tahun 2024

SesuaiSOP * Penatalaksanaan Crosstabulation

Penatalaksanaan

Baik Cukup Kurang Total

SesuaiSOP Dilakukan Count 15 0 0 15
% within SesuaiSOP 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

% within Penatalaksanaan 100.0% 0.0% 0.0% 32.6%

% of Total 32.6% 0.0% 0.0% 32.6%

Tidak Dilakukan Count 0 14 17 31

% within SesuaiSOP 0.0% 45.2% 54.8% 100.0%

% within Penatalaksanaan 0.0% 100.0% 100.0% 67.4%

% of Total 0.0% 30.4% 37.0% 67.4%

Total Count 15 14 17 46
% within SesuaiSOP 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%

% within Penatalaksanaan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 32.6% 30.4% 37.0% 100.0%




Lampiran 5
PENGAJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

NAMA MAHASISWA : CITRA DEA UTARI
NIM : P07520121006
PEMINATAN : GAWAT DARURAT

NO

JUDUL YANG DIAJUKAN

PARAF PEMBIMBING

GAMBARAN PENATALAKSANAAN AWAL PADA PASIEN DENGAN
PERITONITIS DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUP H ADAM MALIK
MEDAN

GAMBARAN PENATALAKSANAAN AWAL PADA PASIEN LUKA BAKAR
DERAIJAT II

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN PERAWAT DALAM
PELAKSANAAN TRIASE DI IGD

PERSETUJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

NO

JUDUL YANG DI SETUJUI

DARURAT RSUP H ADAM MALIK MEDAN

GAMBARAN PENATALAKSANAAN AWAL PADA PASIEN DENGAN PERITONITIS DI INSTALASI GAWAT

Medan, 10 Agustus

2023

Ka. Prodi DIll Keperawatan Pembimbing

AN
[0 P

(Masnila Siregar , S.Kep, Ns, M.Pd) (EIny Lorensi Silalahi, S.Kep, Ns,

M.Kep)

NIP: 197011301993032013 NIP: 196910081993032001




Lampiran 6

Surat Izin Survey Awal

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEIIATAN
. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JL Jamin Cinting KM, 11,5 Kel Lascih Medan Tuntungan Kode Pos 201 34
| { 1 O61.336386)) - Fan © 061 160644
Webnite © www modan ne id, email © polichhes medani yshoo tom

' KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Medan, 18 September2023

No : KP.O2OVF.XXILI12023
Lamp : satu exp
Hal : Lzin Survey Awal

Kepads Yib : Direktur RSUPHLADAM MALIK MEDAN

Tempat.

Dengan Hormat,

Schubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
medan bahwa Mahaseswa The, 11 TA, 2023 - 2024 diwagibkan menyusun Karya Tulis limiah
(KTI) di bidang keperawatan, maka untuk keperbuan hal tersebut kanu mohon 120 Survey
Awal dan institust yang saudara Pympin untuk Mabasiswa tersebut di bawah i :

Ne. Nama NIM Judul

I Citrs Dea Unn M7520121006 | Gambaran Penatalaksanaan awal pada
pasien  dengan  Peritonitis i 1GD
RSUD H Adam Malik Medan

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan tenimakasih.

Sunani Ginting. S Kep, Ns, M Kep
NIP. 19651021 1994032005



Lampiran 7

Surat Balasan Survey Awal

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL PELAYANAN KESEHATAN
. RUMAH SAKIT UMUM PUSAT H, ADAM MALIX
‘ 2. Dunga Lay No. 17 Medan Tuntungan Km. 12 Kotak Pos 246

Tolp (061 B360)81- K0014) = B30M1 = K)0051 Fan. (041) KI60TSS
Web: wwwersham coad, Emad: admindriham oo o

MEDAN - 20126

Nomor . DP.O4 03D XXV NEL2 2. 2/9059/2023 19 September 2023
Hal * lzn Surver Awal

Yth Ketua Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemenkes Medan

Sehubungan dengan Surat Saudara Nomor - KP.02.0L000L/1334/2023 tangoal 18 September 2023
penihal Permohonan 12in Surver Awal Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poliekkes Kemenkes Medan an.

Nama : Citra Dea Utarl
NIM : PO7520121006
Judul : Gambaran Penatalaksanaan Tindakan Awal

Pada Pasien Dengan Peritonitis Di IGD RSUP
H. Adam Malik Medan

Proses selangtnya penelt: dapat menghubung: Sub Koordinator Peneltian dan Pengembangan RSUP M
Adam Makk, Gedung Admnstrasi Lantal 3 dengan Contact Person lng Yubastut, SKM, MKes No. HP,
081376000009,

Demidaan kami sampakan, atas kerja samanya ducapkan tenma kasd,

Tembusan:

[ wan v~ secas rav on Bais Serstasm Ex (BSE) B3N
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Surat Izin Penelitian

sr

wmm
Priabbes
!'! Kemenkes ——

B¢~ A
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NOMOR  KELO3OLF XXIT 115604 2024

Y Diwchtir ISUP I Adass Malib Maskas
Dan Koemss Jutunan Kep Foltekhes Kemenkes Medan
Hal lown Prachitan

Tanggsl 01 Aprid 2004

Dengan Hormat,

Schubungan dengzn Program pembelajoran Jurusan Keperawatan Poliekhes Kemenkes medan
bahwa Mabasiswt Tht [l TA 2023 - 2024 diwgjibkan memvusun Karys Tulis Tmiah & bedang
Leperawstan, maka wtuk keperluan bal sencbut kami mobon izn Penelitian di instanu anda pimpo
untuk Mahasswa tersebut & bawah i)

a il

oon Pl ada
§ Ol bstatnel | |

1| Gava Dwa Utan POTSNIZ1006 | Gambaran
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Surat Balasan Izin Penelitian

: Diite terge Demiboni e
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EC

i nstalanl Gawat Darurat (1GD) RSUP L. Adam Malik Medan Takus 2024~

Yang menggunatan ‘muum-m--mm&n-u-‘w
n Ut - Citra Des Utar i

Mcis penvimpangun’ pelinygnran lerhadap pritakol peesiiton
WMMWWM&-MQW
Melsporkun kejadian yang nduk dinginkan

Persetiguan ini berlaku sejak tinggsl ditetphan samgai dengen batas wakty s n
sepet terters dalan protokol dengan masa bertuku mksimal sehma | (saty) tahes




JUDUL KTI

NAMA MAHASIWA

NIM

NAMA PEMBIMBING

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

. GAMBARAN PENATALAKSANAAN AWAL PADA PASIEN
DENGAN PERITONITIS DI INSTALASI GAWAT DARURAT
(IGD) RSUP H. ADAM MALIK MEDAN

: CITRA

DEA UTARI

: P07520121006

: ELNY LORENSI SILALAHI,S.Kep,Ns,M.Ke

SOLIHUDDIN HARAHAP, S.Kep,Ns,M.Kep

Rekomendasi
o Paraf
No | Tanggal Pembimbing
_ Pembimbing| Pembimbing
Mahasiswa .
Utama Pendamping
1 |31 Juli 2023 Pengajuan Judul
2 |08 Agustus Konsultasi
2023 Judul KTI M -
3 20 Agustus Konsul BAB 1
2023 Qoo =
4 24 Agustus Konsul Revisi BAB
2023 1 st E
5 |29 Agustus Konsul Revisi BAB
2023 1 M L
6 |19September Konsul BAB Il
2023 dan BAB Il M , o
7 |20 September KonsulRevisi
5023 BABII dan BAB | ()b
1] o e
8 Konsul Revisi g
22September2023 BAB Il M A B




23 September
2023

Konsul Proposal
dan Kuesioner

)
XY

10 [24 september Konsul PPT|
2023 Seminar Proposal M 7
11 |26 September ACC Ujian B
2023 Proposal At 4
12. |27 September Seminar Proposal . s
2023 A st Pt e
13 [10 Januari 2024 |[Konsul revisi BAB ‘ e
111, dan 11 T -
14 |06 Februari 2024 Revisi Lembar ; o
Checklist e -
13 |14 Juni 2024 Bimbingan BAB IV
dan BAB V M
14 | Kamis, 20 Juni Menambah
2024 asumsi peneliti N o
15 Senin, 24 Juni  |Menambabh jurnal-
2024 jurnal dari M r
penelitian -
16 (Senin, 24 Juni ACC KTI _ B
2024 et =

Medan, Februari 2024

Mengetahui

Ketua Prodi DIII

7/

A
|

(Dr. Amira Permata Sari Tarigan, S.Kep, NS, M.Kes)
NIP. 197703162002122001
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BIODATA PENULIS
Data Pribadi
Nama : Citra Dea Utari

Tempat/ Tanggal Lahir : Bulu Rejo, 28 Februari 2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Anak ke 13

Agama :Islam

Alamat : JI. Sisingamangaraja, Desa Bulu Sari, Kec. Marbau

Data Orang Tua

Nama Ayah : Sumali

Pekerjaan : Asistant Manager
Nama lbu : Warsih
Pekerjaan : Wiraswasta

Riwayat Pendidikan

Tahun 2009-2015: SD 112319 Bulu Sari
Tahun 2015-2018: SMPN 1 Marbau
Tahun 2018-2021: SMAN 1 Marbau

Tahun 2021-2024: Politeknik Kesehatan Kemenkes Jurusan Keperawatan Prodi D-lI|
Keperawatan
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DOKUMENTASI PENELITIAN
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Hasil Turnitin KTI

GAMBARAN PENTALAKSANAAN AWAL PADA PASIEN DENGAN
PERITONITIS DI INSTALAST GAWAT DARURAT (IGD) RSUP H
ADAM MALIK MALIK MEDAN TAHUN 2024

OREZDea JTY M PORT

19, 19, 2 O

SIMELARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRAARY SOLUMCEY

. [593.£3j5ekkes-medan.ac.id 8%
. ;r'"efgiffgti.um-alauddln.ac.id 2%
. sf?‘rgggf.poltekkes-medan.ac.id 1%
i Eo 1
g i 1
i S 1n
i fratfomsaac 1x
. 'rrﬁ?gﬁf:tlgl:y.itsk-soepraoen.aud 1%

digilib.unifa.ac.id
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