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Ruang

No. RM :
Tgl pengkajian:
DATA DASAR

A.

Format Pengkajian KMB

Identitas

1. Nama

Usia

Sytatus perkawinan
Pekerjaan

Agama
Pendidikan

Suku

Bahasa keseharian
. Alamat

10. Sumber biaya

11. Tgl. Masuk RS
12. Diagnosa medis

CoNoORWN

Sumber informasi

Nama

Umur

Hubungan dengan pasien
Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

oukrwndE

RIWAYAT KESEHTAN
A. Riwayat kesehatan masuk RS (UGD/poliklinik): waktu, keluhan,

B.

pemeriksaan fisik, dan data penunjang, penatalaksanaan.
Riwayata kesehatan saat pengkajian/ riwayat sekarang:
1. Keluhan utama (PQRST)

2. Keluhan penyerta:

Riwayat kesehatan lalu.

1. Alergi

Kecelakaan

Perawatan di RS

Penyakit berat/ kronis

Pengobatan

Operasi

o UE WM

. Riwayat kesehatan keluarga: genogram penyakit yang pernah

diderita oleh anggot keluarga yang menjadi faktor resiko dari 3
generasi dan analiisa genogram
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E. Riwayat psikososial-spiritual
1. Psikologis

a. Konsep diri (gambaran diri, peran harga diri, ideal diri,
identitas)
b. Cemas

2. Sosial

a. Suportsistem
b. Komunikasi

3. Spiritual

F. Pola kebiasaan sehari-hari sebelum dan saat sakit
1. Pola nutrisi dan cairan:

A

B.

a.

Nutrisi

asupan, frekwensi makan, nafsu makan, diit, makanan
tambahan, makana yang tidak disukai/alergi/pantangan,
kebiasaan sebelum dan sesudah makan, jumlah kalori,
keluhan (mual muntah), perubahan berat badan 3 bulan
terakhir.

Cairan

Asupan: oral (jenis, frekuensi, volume, total), enteral (jenis,
frekuensi, volume, total), prenteral (jenis, umlah, frekuensi,
volume, total)

2. Pola elimminasi

a.

b.

C.

d

BAK

Frekuensi, waktu, jumlah, warna, bau, keluhan

BAB

Frekuensi, waktu, warna, bau, konsistensi, keluhan,
penggunaan laksatif/ pencahar

IWL

Balance cairan

3. Polaistirahat dan tidur

Lama, waktu (siang, malam), kebiasaan sebelum tidur,
kesulitan dalam hal tidur.

Pola aktivitas dan latihan

Jenis pekerjaan, waktu bekerja, kegiatan waktu luang, keluhan
dalam kativitas, olahraga.

Pola kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan

Merokok, minuman keras, keergantungan obat.

I11. Pengkajian fisik

Pemeriksaan umum

Kesadaran, tekanan darah, nadi, pernafasan, suhu, TB/BB.
Pemeriksaan persistem

1. Sistem penglihatan

Posisi mata, keopak mata, pergerakan bola mata, konjungtiva,
kornea, sklera, pupil.

2. Sistem pendengaran

Kesimetrisan, serumen, tanda radang, fungsi pendengaran,

5.
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3. Sistem wicara
Kesulitan/ gangguan bicara
4. Sistem pernafasan
Jalan nafas, keluhan, sesak saat, nyeri saat, frekwensi, irama,
kedalaman, suara nafas, batuk, palpasi dindiing dada, perkusi
dada, ppenggunaan otot bantu nafas, penggunaan oksigen ETT
OFA, trakeostomi, WSD.
5. Sistem kardiovaskuler
a. Sirkulasi perifer
Nadi, irama, denyut, distensi vena jugularis, temperatur
kulit, warna kulit, pengisisan kapiler.
b. Saikulsi jantung
Kecepatan denyut apikal, irama, bunyi jantung, keluhan
(lemah, debar, kesenutan, gemetar, keringat dingin)
6. Sistem endokrin
Nafass bau keton, luka, exopthalmus, tremor,, pembesaran kel.
Thyrid, tanda peningkatan gula darah (polidipsi, polifagi,
poliuri)
7. Sistem urogenital
Distensi kandung kemih, nyei tekan, nyeri pada CVA, anuria,
nocturia, hematuria, oliguria, disuria, poliuria, kateter, irigasi,
keadaan genital.
8. Sistem integumen
Kelenturan kulit, warna kulit, kebersihan kuit, tanda radang,
luka, dekubitus.
9. Sistem muskuluskeletal
Keterbatasan gerak, sakit tulang sendi, tanda fraktur,
deformitas.

I\V. PEMERIKSAAN PENUNJANG
A. Diagnostik
B. Laboratorium

V. PENATALAKSANAAN / TERAPI
A. Penatalaksanna medis
B. Penatalaksanan keperawatan

VI. DATA FOKUS

A. Data subjek
B. Data objek
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VIl.  ANALISA DATA

No. | Data Masalah Etiologi
1. DS:
DO:

VIIl. DIAGNOSA KEPERAWATAN

IX. RENCANA TINDAKAN
Nama :
DX. medis:
Ruang
NO. RM

No. | tanggal | Diagnosa Tujuan Rencana Rasional
keperawatan  dan tindakan
data penunjang

X. CATATAN PERKEMBANGAN
Nama :
DX. medis:
Ruang
NO. RM

No. | Tanggal/ | Implementasi Paraf | Evaluasi SOAP tgl/jam

Dx | jam
kep (respon hasil)

STIKes Muhammadiyah Pringsewu Lampung



INFORMASI

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Dengan Masalah
Keparawatan Pola Nafas Tidak Efektif Di Ruang Penyaki Dalam RSUD
Pringsewu Tahun 2019

Saya Renaldi Octavia adalah mahasiswa yang berasal dari STIKes
Muhammadiyah Pringsewu Lampung yang sedang melakukan penelitian
pemberian asuhan keperawatan pada pasien yang mengalami gagal ginjal kronis
dengan pola nafas tidak efektif di ruang penyaki dalam RSUD Pringsewu
mengundang anda untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, keikut sertaan anda
dalam penelitian ini bersifat sukarela, jadi anda dapat memutuskan untuk

berpartisipasi atau sebaliknya.

Tujuan Penelitian:

Memberikan asuhan keperawatan yang komperhensif bagi klien gagal ginjal

kronik dengan prioritas masalah pola nafas tidak efektif

Mengapa Subjek terpilih:
Anda terpilih karena sesuai dengan kriteria dalam pemilihan penelitian ini yaitu:

1. Klien mengalami gagal ginjal kronik stadium yang sama yaitu stadium
4-5,

Klien mengalami pola nafas tidak efektif..

Klien berusia 40th keatas.

Klien berjanis kelamin sama perempuan atau laki-laki.

o b~ w0 N

Klien bersedia dijadikan responden.
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Tata Cara/Prosedur:
Apabila anda mengikuti penelitian ini maka prosedur penelitian adalah :

1. Peneliti akan memberikan penjelasan proses penelitian

2. Sebagai pasien dan wali akan menandatangani persetujuan penelitian

3. Sebagai pasien anda akan diwawancara tentang riwayat kesehatan yang
terkait dengan anda

4. Pasien akan diperiksa tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik untuk
mengetahui kondisi kesehatannya

5. Setelah itu sebagai pasien anda akan diberikan intervensi untuk mengatasi

masalah keperawatan pola nafas tidak efektif.

Risiko dan ketidaknyamanan:
Resiko ketidaknyamanan akan timbul ketika dilakukan pemeriksaan fisik
Manfaat (langsung untuk subjek dan umum):

Manfaat langsung ke pasien mengajarkan dan juga memberikan informasi untuk
mengatasi masalah pola nafas tidak efekif pada pasien gagal ginjal kronik sebagai
upaya mempertahankan atau memeperbaiki keadaan pasien.

Manfaat umum adalah apabila penelitian ini suatu saat terbukti berpengaruh maka
dapat dijadikan untuk menambah informasi dan pengetahuan pasien dan keluarga

dalam menangani pola nafas tidak efekftif.
Prosedur alternatif:
Tidak ada

Kerahasiaan data:

Hasil dari penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan data tersebut akan
disimpan, nama anda akan diganti menjadi inisial sehingga kerahasiaan tetap

terjaga.
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Perkiraan jumlah subjek yang akan diikut sertakan:
Subjek penelitian ini yaitu 2 pasien

Kesukarelaan:

Prinsip penelitian ini adalah sukarela dan tidak ada paksaan
Periode Keikutsertaan Subjek:

Penelitian ini dilakukan selama 4 hari, pasien yang menjadi responden secara

sukarela mengikuti penelitian ini dan berhak mengundurkan diri.
Subjek dapat dikeluarkan/mengundurkan diri dari penelitian:

Jika terdapat pasien yang mengundurkan diri saat penelitian belum selesai maka
penulis akan mencari responden yang lain agar penelitian tetap berjalan sampai

selesai.

Kemungkinan timbulnya pembiayaan dari perusahaan asuransi kesehatan
atau peneliti:

Tidak ada
Insentif dan kompensasi:

Penulis akan memberikan kompensasi berupa sembako kepada pasien yang
menjadi responden sebagai pengganti waktu yang diluangkan dalam mengikuti

penelitian

Pertanyaan:

Apabila Bapak atau Ibu ada pertanyaan bisa hubungi
Nama : Renaldi Octavia

No Hp : 085809508926
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti, dan e
memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta telah
diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu
dapat mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju” ikut dalam
penelitian ini, yang berjudul:

¢
Al

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Dengan Masalah Keperawatan Pola
Nafas Tidak Efektif di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pringsewu Tahun 2019

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa tekanan/paksaan
siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir persetujuan yang telah
saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju:

Ya/Fidak™

Tgl.: Tanda tangan (bila tidak
bisa dapat digunakan cap
jempol)

Nama Peserta: N, . ¢

Usia: 644 /2/;«4 s 0}/{1\»\
Alamat: $olonulsy

Nama Peneliti: Awa (A Obay .o
ol /22

Nama Saksi:

*) coret yang tidak perlu



PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
B
Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti, dan
memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta telah
diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu
dapat mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju’’ ikut dalam
penelitian ini, yang berjudul: '

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Gagal Ginjal Kronis Dengan Masalah Keperawatan Pola
Nafas Tidak Efektif di Ruang Penyakit Dalam RSUD Pringsewu Tahun 2019

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa tekanan/paksaan
siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir persetujuan yang telah
saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju:

Ya/Fidak’

Tgl.: Tanda tangan (bila tidak
bisa dapat digunakan cap
jempol)

Nama Peserta: Ny.g, ,}
Usia: 7&*1&(1 /éu(. 0. %

Alamat: Awbrvawia .

Nama Peneliti: R, )¢ @Aein- M}

R

Nama Saksi:

*) coret yang tidak perlu



P : MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI .
'\‘ | SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
"\‘:‘ ™

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT.KES
No.SK : 0110/LAM-PT.Kes/Akr/Dip/111/2017
Alamat :Jalan Makam KH. Ghalib No 112 Telp /Fax ( 0729 ) 22537 Pringsewu Lampung 35373

FORM PENGAJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH (KTI)

Nama . N R N R L N T S i R s oy B S i et

NIM 0 o e Ao L7 L 2 oL SO

JUDULKTI  1: ASahan.. Kepucawaban, | pada pas.en..gagel. giagal. .

A ...}.f.{ enk..d i 2 B masalal.. Melon s .".?.‘.".Y.‘. ...... clangsmen, {’f’f Euliaves

..ﬁ.‘.‘..‘.‘..‘.:‘i%.-.‘;.\...@.."?.?.‘.g.fj.. Pemsa sl Fedam forg, KEUP Peing e 20 19

JUDUL KTI 2 ..\?.8.:"..?.:’..‘.:.;’.’.9!:: ...... !f.-.-(;'.‘.‘.".‘..{.‘.;".'f.’.-‘.: ....... ST LS O SN2 12Y ~17 8 S

....mf.‘.').‘.'..‘;‘..‘.’..‘.“.’?.va,’. ...... c '..f.;:’.s’..?.é:: ..... /,39'.:-.(;.\.......:;z.sv;g..s.':.'.'.f?b ...... ¢ ..g._(.}f!.../....Cj!‘..l.'":{.{.t!

Mok v menfalan: Hewed alsa

JUDUL KTI 3:..f.)s’.rf.f’..‘.’f'./frsh..hA.,}.l.s’.f.ﬁ,'?.u ..... :.4‘...‘?5},.‘.2.&(1.ﬁ ...... /Z.r.«..f.f.s\ ........ Fare .. gagtl.

e

Pringsewu, 3. flace k... 2019

Menyetujui,

Pembimbing I

% Pembimbing 11
,.7/,/ V2
/' L~

. / /
/ fcor N - f’,}’,b’_—:};{ )
( U ................................................ ) ( v/ RITR SAR

Mengetahui,
$Ka.Prodi DIIT Keperawatan

MNS. Nuria MuliaziQ,M.Kep..SQ.KeQ.J

NBM. 1152 416




MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI D-IIT KEPERAWATAN

TEARKREDITASI “B” LAM-PT.KES

No. SK : 01 10/LAM-PT.Kes/Akr/Dip/111/2017

Alamat :Jalan Makam KH Ghalib No 112 1 elp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

Nama
NIM

Pembimbing I : Ns. Heru Supriatno, S.Kep., M Kes.

LEMBAR KONSULTASI

: RENALDI OCTAVIA
: 144012016029

e
.

No

Hari/Tanggal

Uraian Konsultasi

Paraf

2T Wapret u_\j

QVAT,M, ’uﬁ

bay, T
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i \(A"\ Cv\\lﬂ




MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI D-11I KEPERAWATAN
TEARKREDITASI “B” LAM-PT.KES
No. SK : 0110/LAM-PT.Kes/Akr/Dip/I11/2017

Alamat :Jalan Makam KH Ghalib No 112 T elp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

LEMBAR KONSULTASI
Nama : RENALDI OCTAVIA '
NIM : 144012016029
Pembimbing I : Ns. Heru Supriatno, S,Kep., M.Kes.
No Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
|

. 7

— \/\M HV\/M

PR UT, NPT N
y 'Lc&j %"W“WW" f'/
A{




MAJELIS PEDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI D-111 KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT. KES
No. SK : 0110/LAM-PT. Kes/Akr/Dip/111/2017

Alamat: Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35375
S —

LEMBAR KONSULTASI
Nama : RENALDI OCTAVIA
NIM : 144012016029

Pembimbing I : Ns. Heru Supriatno, S,Kep., M.Kes.

NO | HARI/TANGGAL URAIAN KONSULTASI PARAF
Renis Mo
S 5t > :
\"’A e //
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LEMBAR KONSULTASI

NAMA : Renaldi Octavia
NIM : 144012016029
PEMBIMBING I : Ns. Heru Supriyatno, S.Kep.M.Kes
No Tanggal Konsultasi Paraf
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

PROGRAM STUDI D-1II KEPERAWATAN
TEARKREDITASI “B” LAM-PT.KES
No. SK : 01 10/LAM-PT.Kes/Akr/Dip/I11/2017

Alamat :Jalan Makam KH Ghalib No 112 T elp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

LEMBAR KONSULTASI
Nama : RENALDI OCTAVIA
NIM : 144012016029

Pembimbing 11 : Ns. Rita Sari, M.Kep.

No Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf
). (}A %4 A foud | h
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MAJELIS PEDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI D-1I1 KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT. KES
No. SK : 0110/LAM-PT. Kes/Akr/Dip/I11/2017

Alamat: Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35375
e R T i B R I T SO S e R R N R R S T e T N ST S S P R TR o

LEMBAR KONSULTASI

Nama : RENALDI OCTAVIA
NIM : 144012016029
Pembimbing I1 : Ns. Rita Sari, M.Kep.

NO | HARI/TANGGAL URAIAN KONSULTASI PARAF
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MAJELIS PEDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI D-1II KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT. KES
No. SK : 0110/LAM-PT. Kes/Akr/Dip/111/2017

Alamat: Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35375
B e L R R e D e e e ——————r——ii ]

LEMBAR KONSULTASI

Nama : RENALDI OCTAVIA
NIM : 144012016029
Pembimbing II : Ns. Rita Sari, M.Kep.

NO | HARIVTANGGAL URAIAN KONSULTASI PARAF
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI D-I11 KEPERAWATAN
TEARKREDITASI “B” LAM-PT.KES
No. SK : 0110/LAM-PT -Kes/Akr/Dip/I11/2017

Alamat :Jalan Makam KH Ghalib No 112 T. elpFax (0729) 22537 Prir

1gsewu Lampung 35373

LEMBAR KONSULTASI
Nama : RENALDI OCTAVIA
NIM : 144012016029

Pembimbing 11 : Ns. Rita Sari, M. Kep. %

No Hari/Tanggal Uraian Konsultasi Paraf

'— 2}/3 10/3 L. I4V_‘_‘j£<q kcaaoa‘Q% (ﬂ" (a 'Tl/jq-,
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MAJELIS PENT ! IKAN TINGGI
SEKOLAH TINGG! 1Ly | {FSEHATAN (STiKes)
MUHAMMADIYAH P1ob C5:WU LAMP&N@

TERAKREDIT 51 "6" BAN-PT
NO. SK : 546/SKIBA M-I T/AkradIPTIVII2015

Alamat : Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp. / Fax. (079} 72537 Pringsewu Lampung 35373

Nomor . 988 /IL.3.AU/F/05/2019
Lampiran o=
Perthal . Permohonan Izin Pengambilan Data

Kepada Yth :
Direktur RSUD Pringsewu
di

Tempat

Dalam rangka pelaksanaan penyusunan Karya Tulis Ilmiah Mahasiswa STIKes Muhammadiyah
Pringsewu Lampung Program Studi D III Keperawatan Tahun Akademik 2018/2019. kumi
mohon kepada Direktur RSUD Pringsewu. untuk dapat memberikan izin Pengambilain Dara

kepada Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Renaldi Octavia
NIM : 144012016029
Semester : VI (Enam)

Dengan Judul Penelitian :
“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN POLA NAFAS TIDAK EFEKTTF DI
RUANG PENYAKIT DALAM RSUD PRINGSEWU TAHUN 2019”

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanyva vang baik
kami ucapkan terima kasih.

Priposewt. 29 Mei 2019

Y. M.Kep.. Sp.kep. J




Presewy PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU
- RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PRINGSEWU

& Jin. Lintas Barat Pekon Fajar Agung Barat Kec. Pringsewu 35373
» ‘\/ ® (0729) 23582 Email: rsud@pringsewukab.go.id, Website: rsud.pringsewukab.go.id

Pringsewu, 21 Juni 2019

Nomor . 074/ 4./ LL.04 /2019
Lampiran Do-
Perihal - Jawaban Izin Pengambilan Data

Kepada Yth,
Ketua Stikes Muhammadiyah
Di -

Pringsewu

Menjawab surat Ketua Stikes Muhammadiyah Nomor : 888/11.3.AU/F/05/2019 tertanggal
29 Mei 2019 perihal Permohonan lzin Pengambilan Data, maka dengan ini kami
sampaikan kepada saudara bahwa kami mengizinkan mahasiswa STIKes
Muhammadiyah Pringsewu Lampung Program Studi D Ill Keperawatan Tahun
Akademik 2018/2019 :

Nama : Renaldi Octavia

NIM : 144012016029

Semester : VI (Enam)

Judul Penelitian :  Asuhan Keperawatan Pasien Gagal Ginjal Kronik dengan

Masalah Keperawatan Pola Nafas Tidak Efektif di Ruang
Penyakit Dalam RSUD Pringsewu Tahun 2019

Untuk melaksanakan Pengambilan Data di RSUD Pringsewu selanjutnya kami
informasikan untuk kegiatan tersebut dikenakan administrasi keuangan sesuai dengan
ketentuan yang berlaku.

Demikianlah, atas perhatiannya diucapkan terima kasih.

An. Direktur
Ka. Bag. Tata Usaha

-
3o

Ns. Faseh a v
NIP. 19770410 200312 1 004




KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN(KEPK)
STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG
JL.KH.Ghalib No.112 Pringsewu Lampung Telp: (0729) 22537
Email : kepk.stikesmpl@gmail.com

PERSETUJUAN KOMISI ETIK TENTANG PELAKSANAAN PENELITIAN
BIDANG KESEHATAN
Nomor: 221/KEPK/STIKesMPL/07/2019

Yang bertanda tangan di bawah ini, ketua Komite etik Penelitian Kesehatan STIKes
Muhammadiyah Pringsewu, setelah dilaksanakan pemeriksaan dan penilaian usulan penelitia
yang berjudul :

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN GAGAL GINJAL KRONIK DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF DI RUANG
PENYAKIT DALAM RSUD PRINGSEWU TAHUN 2019”

Yang menggunakan manusia sebagai subyek penelitian dengan peneliti utama :
Nama : RENALDI OCTAVIA

NIM : 144012016029

Asal Institusi : STIKes MUHAMMADIYAH PRINGSEWU

Dapat disetujui pelaksanaannya selama tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan
dan kode etik penelitian.

Pringsewu, 13 Juli 2019

Komisi Etik Penelitian Kesehatan
STIK.es Muhammadiyah Pringsewu

Y /:OK_ S

Nur Fadhilah M.Kes
NBM: 927 023



MAJELIS PEDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAHPRINGSEWU
PROGRAM STUDI D-IIT KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT. KES
No.SK : 0110/LAM-PT. Kes/Akr/Dip/I11/2017

Alamat: Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35375
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LEMBAR KONSULTASI
Nama : RENALDI OCTAVIA
NIM : 144012016029

Penguji Utama : Ns. Cikwanto, M.Kes.

NO | HARUTANGGAL URATAN KONSULTASI PARAF
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MAJELIS PEDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT. KES
No. SK': 0TT0/LAM-PT. Kes/Akr/Dip/11172017 ~

Alamat: Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35375
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LEMBAR KONSULTASI
Nama : RENALDI OCTAVIA
NIM : 144012016029

Pembimbing I : Ns. Heru Supriatno, S,Kep., M.Kes.

NO | HARI/TANGGAL URAITAN KONSULTASI PARAF
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MAJELIS PEDIDIKAN TINGGI
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAHPRINGSEWU
PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN
TERAKREDITASI “B” LAM-PT. KES
No.SK : 0110/LAM-PT. Kes/Akr/Dip/111/2017

Alamat: Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35375

LEMBAR KONSULTASI

Nama : RENALDI OCTAVIA
NIM : 144012016029
Pembimbing II : Ns. Rita Sari, M.Kep.

NO | HARI/TANGGAL URAIAN KONSULTASI PARAF
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