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Nama Sulami Laila
NIM P17210196027
Program D 1l Keperawatan RPL 2020
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Surat Ijin Penelitian Poltekkes
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Lampiran © | (Satu) Exp,

Perthal  : ljin Pengambilan Data untuk Penyusunan Karya Tulis Iimiah
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yih:
Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang
2, K.H. Agus Salim No, 7

Malang

Bersama ini kami mohon jin bagi mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Malang untuk mengambil data guna keperluan penyusunan Karya Tulis Ilmiah di
Wilayah Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang dan untuk
selanjutnya kami mohon rekomendasi ke Dinas Kesehatan Kabupaten Malang dan
Puskesmas Wonosari Kabupaten Malang (Proposal terlampir), Pengambilan data yang
dimaksud dilaksanakan mulai tanggal 23 - 25 Juli 2020,

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan pengambilan data untuk Karya Tulis llmiah
adalah:

Nama . Sulami Lala
NIM/Semester : P17210196027/ 11
Asal Program Studi ¢ D-III Keperawatan Malang
Recognisi Pembelajaran Lampau (RPL)

Judul Karya Tulis llmiah : AmhanKepmwamMKlienGuuitﬁsDumManhh
Nyeri di Wilayah Kerja Puskesmas Wonosari Kecamatan
Wonosan Kabupaten Malang

Malang, 20 Juli 2020

Dipindai dengan CamScanner
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Surat ljin Penelitian Bankesbangpol

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. KH. Agus Salim No. 7 Telp. (0341) 366260 Fax. (0341) 366260
Email: bakesbangpol@malungkab.go id - Webside: hitp://www. m

MALANG-65119
SURAT KETE N

NOMOR : 072/ \40/35.07.207/2020
Untuk melakukan Survey/Research/Penelitian/KKN/PKL/Magang

Menunjuk : Surat dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Nomor : L8.02.0GISI1:?3012020 Tanggal:
20 Juli 2020 Perihal: jin Pengambilan Data untuk Penyusunan Karya Tulis limiah

Dengan ini Kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakan Keglatan Pengambilan Data Oleh :

Nama / instans| : Sulami Lala

Alamat : JI. Besar ljen Malang

ThemalJudul/Survey/Research  : Asuhan Keperawatan Pada Klien Gastritis Dengan Masalah
Nyerl di Wilayah Kerja Puskesmas Wonosari Kecamatan

Wonosari Kabupaten Malang
Daerahtempat kegiatan : Puskesmas Wonosarl
Lamanya : 23 - 25 Jull 2020
Penglkut e
Dengan Ketentuan:

1. Mentaati Ketentuan - Ketentuan / Peraturan yang berlaku

2. Sesampainya ditempat supaya melapor kepada Pejabat Setempat

3. Setelah selesal mengadakan kegiatan harap segera melapor kembali ke Bupati
Malang Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Malang

Malang, 06 Agustus 2020
An. KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KABUPATEN MALANG

NIP.19720124 199901 1 001

Tembusan :
Yth, Sdr.

1. Ketua Program Studi D-lll K eperawatan Malang
2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Malang

3. Kepala Puskesmas Wonosari Kabupaten Malang
4. Mhs/Ybs
5. Arsip

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 4

Informasi dan Pernyataan Persetujuan (Inform Consent)

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama

Usia

Alamat

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Nyeri Gastritis di Puskesmas Wonosari Kabupaten Malang ”
yang akan dilakukan oleh Sulami Laila, mahasiswi Program Studi Pendidikan D IlI
keperawatan Polkesma Malang.

Saya telah dijelaskan bahwa ini digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara

sukarela bersedia menjadi responden penelitian ini.

Malang, Juli 2020

Yang menyatakan



Lampiran 5

Instrumen Penelitian

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Tanggal MRS . Jam Masuk
Tanggal Pengkajian ] No. RM R
Jam Pengkajian . Diagnosas Masuk -
Han rowat ke :

IDENTITAS KLIEN
Nima:

Jenis Kelamun
Unur:

Status Kawin

. Suku’ Bangsa -
Agarma

. Pendidikan

. Pekerjaan

. Alamat $

0. Sumber Biaya

R B R R R N

IDENTITAS KELUARGA PASIEN (Yang dapat Dihubungi)
Numa :

Jenis Kelamin ¢

Umur

Agama

Pendidikan

Pokerjaan

Alamat !

Hubungan dengan klien;

R AEWN -

KELUHAN UTAMA

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG
I, Riwayat Penyakit Sekamng:




RIWAYAT PENYAKIT DAHULU

1. Pemah dirawat tya[] tidak [ Lo diagnosa ...
2. Riwayat penyakit kronik dan meoular—— ya[J tidak TOME:.paaebiagi spmessnracy
Riwayat kontrof : XA
Riwayat penggummn ohnt
3. Riwayat alergi:
3 Obat vald tidakD]  jemis.ooniniiiin.
O Makanun — ya [0 tidak ] Jemis.onn.
O Lainduin - ya[d  tdak]  Jenisicccnnnniin.
4, Riwayat operast: va[J ridak [
- Kapon SoaavuianbkiddAbT s seduay
= Jenisoperasi il

S, Lain-lain:

RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA
O va [ tidak
- Jenis :

) ngo T PO T A R SRR PR A S aibaraibatnapmeie balivesibsati abisiabespepsalains

PERILAKU YANG MEMPENGARUHI KESEHATAN
Perilaku sebelum sakit yung mempengarnihi kesehatan:
O Alkohol  valJ  ridek]  Ketemngan...... ...
[ Merokok  ya[  tidak[]

[J Obat wl k]
keterangan. ..
O Olnhmp le IidnkD

OBSERVASI DAN PEMERIKSAAN FISIK
1. Tanda tanda vital
S: N: e RR :
Kesadarn ComposMentis ] Apatis [1  Somnolen ] Sopor [ Koma [J

2, Sistem Pernafasan (lll)

a. RR-.
b. Keluhan D sesuk nyen waktu nofss ] orthopnen
Batuk [ produknf tidnk pmdulml
Sekret:.... .0 Konsistensi -, O
Wz Baw -, Masalah Keperawatan :

¢ Pengygunaan otot bantu nafas:

d. 3 tidak

e. Irmma nafas [ teratur [ tidak teratur

f. Pleural Frction rubi......cocvvivne
g Pola nafux [ Disproe [0 Kesmauwl  [J Cheyne Stokes [ Biat
h. Suara nafas [ Cracles [0 Ronki [0 Wheezing

i Alot buntu napas e [0 idak



Jenis. Flow Ipm

j+  Pengyunaan WSD:

B T
- Jumlah cairan

Undulasi
i

L Lain.am
Sistem Kardio vaskuler (B2)
:— :D : Masalah Keperawatan :
¢ Keluhan nyeri dada: 0w O tidsk
P .
Q) snasnsmymnnpaindaasamuasys
R -
5
T2 Seboreiyacsote e esetttes R R (BN
d. Lrama jantung O] reguler [ weguler
¢ Suara jantung: 8 noemal (S1/52 wenggal) murmur
gallop O lain-lain.....
£ letus
Cordis:
e CRT ............. detik
h. Akral: hangat  Olkering  Dlmerh Olbasah O pucat

panas
Sikulasi perifer[] normat [ menurun

e g ot




4. Sistem Persyarafan (B3)

A RS Masalah Keperawatan :
b, Refleks fisiologis [ patella O triceps [ biceps
¢ Refleks patologis [0 babinsky [ brudzinsky [ kemig

Lam-lun
d. Keluhan pusing O v [ tidak
" -
Q .
R -
S

e Pemeriksaan saral kramal:

N1 ¢ [0 nomal [J tidak Ket.:
N2 ¢ [ nomal [J tidak Ket: .....
N3 ¢ [normal [ vdak Ket: .....
N4 ¢ [ nomal [ tidak Ket.
NS @ [ noemal [ tidak Ket.
N6 @ [ normal [ tidak Ket: .....
N7 ¢ [ nomal [ tidak Ket:
N8 ¢ [ nomal [ tidak | A NI S A SN VDR B L1 T
N9 [ noemal [ tidak Ket.: .....
N10 ¢ [ normal [ tidak Ket: .....
NI1 ;[ noomat [ tidak Ket.:
N12: [ normal [ tidak Kot ...
f Pupil [J anisokor O isokor Diameter: .....fuu
g Sclern O anikterss [ ikterus
h. Konjunctiva [ ananemis  [] anemis
v Isitruhat/ Todur @ JamMHan Gangguan

» Lmnlum

5. Sistem perkemihan (B4)
a Kebersihan genetalin: [] Bersih 0 Ketor Masalk Koperamaten
b, Sekret: 0O Ada 0 Tiduk
e Ulkus: 00 Ada [0 Tidak
d. Kebersihan meatus uretra: ] Bersih [ Kotor
¢ Keluhan kencing: [ Ada [] Tidak
Bila ada, jelaskan:



[J Spontan O Alat bantu,
T LN KL AT A
Jenis {
Ukuran

Han ke R —
f Produksiunne ;... mbjam
Warna ..
Bauw
g Kandung kemih:  Membesar 0w [ udak
h, Nyer tekan ] ya O sdak
1o Intake caran [77 . DS cchari pirenteral ..., ce'huri
3. Balance cairan:
k.
Sistem peacernaan (BS) Masalah Keperawatan :
w TB BB $
b MT s Interpretass
¢ Mulut; [ bersih ] ketar berbau
d, Membran mukosa: [ lembab O kering stomatitis
¢. Tenggorokun:
[ sakit menelan [0 kesulitan menetan
[0 pembesaran wnsil [ nyeri tekan
{. Abdomen: [0 tegang O kembung [J ascites
g Nyeri tekan: O ya [ tidak
h. Luknoperasi: [ ada O tidak
Tanggal operasi S eietandiy
Jenis operasi
Lokasi FRESS Sy
Keadaan Borsimacarutiiia
Drain S ada
«  Jumlah
L
» Torakhir anggal © ......ovrrermmnmssmmmmssmsmesane NS LSRR
k. : O funak [] cair  [J lendieidarah
1. Diet: padat [ tunak 3 cair O
m. Diet Khusus:
n, Nafsumakan;  [7] baik ]  menurun Frekuensic......x/hari
0. Porsi mukan; ] habis ] tidok Keterangan:.......ouein

p: Lain-fam:



Sistem Penglibatan
a. Pengkajian segmen anterior dan posterior

Masaluh Keperawatan ;

oD
Visus
Palpebra
Conjunctiva
Komea
BMD
Pupil
Ins
Lensy
TIO
b, Keluhan nyeri O w O tidak
Q
R .
S -
T .
¢ Luknoperasi [ uda O tidak
Tanggal operasi  —
Jenis operasi
Lokasi
Keadsan
d. Pemeriksaan penungang Bm © oo

e Lam-lam :

8. Sistem pendengarin
2. Pengkajian segmen antenor dan postenaos

oD
Aurciculs
MAE
Membran
Tymphani
Rinne
Weher
Swabach

Masalah Keperawatan :




£

¢. Keluhan nyeri O ya ] tidak
P .
Q .
R .
S .
d.
e
f.
Sistem muskuloskeletal (B6)
. Pergerakan sendi: bebas [ terbatas [
Masalah Keperawatan @

b, Kekuutan otot: |

¢ Keluinan ekstremutas: ya [ udak O
d. Kelainan tulang belokang: va [ tidak O
Frankel: ... w

¢ Fraktur: yo [ udak ]
< Jenis
£ Tesksii ya[] udak ]
- Jenis
< Beban
- Lama pemasangan
g Penggunaan spalkigips:  ya[]  ndak ]
h. !:clulnnnycﬁ: yva [ ndsk 0

w R o




1.

1. Sirkulasi perifer:
j. Kompartemen syndrome ya O ridak O
k. Kulit iktenk Slanosis kemerahan E hiperpigmentasi []
L Turgor baik kurang Jelek
m. Luka operasi: ada [ tidak 0
Tanggal OpeTasi T
Jenis operasi
Lokasi I
Keadaan Priciamnidiaiiny
Drain [ ada
- Jumlah
- Warma
- Kondisi aren sekitar insersi
n. ROM :
o, Cardinal Sign 7 .emnmmenie
p. Lain-fan:
Sistem Integumen
a Penilaian resiko decubitus
Aspek Yang Kriteria Penilaian Nilai
Diniai I 2 3 4
Perwepsi Sensori Tertatas Sangst Terbatss Ketertalaan Tickik Ada
[ M m Clanggaan
Kelembub Terus M: Semgat Lowbah | Kadung? Besth Jarang Bassh
Huah
ANtifitay Balfinsl Chairisat Koadaing? Il Tebah Senng
- Jukan
Mobilisea It Sangint Terbasin Kuterbulasam Ttk Ada
3 v Ringan Keterhatasan
Nutrisi Sangat Burek inan Adcikus Sanyar Baik
Tacuk Adekuat
Geschan & Bemucaldy Paenyisd Tadub
mm 1 S Y 1"t
Masalh
NOTE: Fanent devget s s3]+ 16 wiaka dapet dikalakan Irdwa uoics bercaike Total Nilal
Inengalaesl debibois gyesary nbers)
“'urM- bove il [ H o 10« munberan il 12 or st M
b, Warna .
e Pitting ed e Masalah Keperawatan ;
d. Exskorinss[]  ya O  rtidek
e Psoriasis: 0 ya 0O  ridak
£ Prutits: v O tidak
g Unikaria: ] wa [ ridak
h. Lain-lain:
Sistem Endokrin
4. Pembesaran tyroid: [ va tidak Musalah Keperawatan :
b. Pembesaran kelenjor getah bening: B va ﬁ tidak
¢ Hipoglikemia: v tidak
d. Hiperglikemia: J o [ nidak
¢ Kondisi kaki DM
. Luka gangren O ya [ tidak



DO i miiiiadsiiaipgimiodosodrushatsasndiasialrosidpassayostrimisiiuipum ettt srmibotoliadasmarosriposdit
Lama luka
- Wamn e
- Luas luka
v Kedalaman
- Kulit kaki
Kuku kaki
Telapak kaki ..
Jan kaki
Infeksi O ya [ tidak
Riwayat huka sebelun{”) ya O uduk
Jika ya:
- Tahun
= Jemis Lukn 4
Lokasi :
- Riwayat arnpaitasi sebelumyn [ va O tidkak
Jika ya:
= Tabun
= Lokasi
f ABI:.
. Lain-lain:

PENGKAIJIAN PSIKOSOSIAL Masalah keperawatan :
i Persepst klien terhadap penyakiiny::

Ekspresi klien terhadap penyukitnya
Mumungidiam O gelisah (J tegang [ marah/menangis (]
b, Reaksi suat interakst [ keoperatif' [ tidak kooperanf [J curiga

¢ Gungguan koosep disi:

d. Lain-lain:

PERSONAL HYGIENE & KEBIASAAN Masalah Keperawatan :
Jelaskan :




PENGKAJIAN SPIRITUAL

a Kebiassan beribadah
- Sehelum sakit [0 sening [ kadung- kadang [ tidak pemah
- Selama sakit [ sering [ kadang- kadang [ tidak pernah

b. Bantuan yang diperlukan klicn untuk memenuhi kebutuhan beribadah:

Masalah Keperawatan @

PEMERIKSAAN PENUNJANG (Laboratorium,Radiologi, EKG, USG , dll)

........

TERAPIMEDIS




DATA TAMBAHAN LAIN :

........

Malang, 20



