Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Kasus

JADWAL KEGIATAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. R DENGAN NYERI AKUT AKIBAT
POST OP MASTEKTOMI DI UPTD PUSKESMAS GIANYAR 1 TAHUN 2025

Waktu Kegiatan (dalam minggu)
No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei
1 203

1 Penetapan
judul dan
melengkapi
bab 1-3

2 Perizinan
surat dan
pengambilan
kasus

3 Melakukan
askep

4 Penyusunan
kaporan
kasus

5 Ujian laporan
kasus

6 | Perbaikan
laporan kasus

7 Pengumpulan
laporan kasus
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya

REALISASI ANGGARAN BIAYA

LAPORAN KARYA TULIS ILMIAH

No Jenis Kegiatan Biaya
Tahap Awal
1 Pengajuan surat ijin pengambilan data Rp. 20.000
2 Penyusunan awal KTI Rp. 100.000
3 Perlengkapan pengajuan surat ijin pengambilan | Rp. 20.000
kasus
Tahap Pelaksanaan
1 Transportasi Rp. 100.000
2 Bingkisan pasien Rp. 100.000
3 Print surat dan format laporan Rp. 30.000
Tahap Akhir
1 Penyusunan KTI Rp. 200.000
2 Penggandaan KTI Rp. 200.000
3 Materai 10.000 Rp. 60.000
4 Biaya tidak terduga Rp. 300.000
Total biaya Rp. 1.130.000
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Lampiran 3 SOP Terapi Relaksasi Napas Dalam

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

TERAPI RELAKSASI NAPAS DALAM
Pengertian Menggunakan teknik napas dalam untuk mengurangi
tanda dan gejala ketidaknyamanan seperti nyeri,
ketegangan otot, atau kecemasan.
Tujuan Untuk mengurangi rasa nyeri, ketegangan otot, atau
kecemasan.
Alat dan Bahan 1. Kursi atau tempat duduk yang nyaman
2. Bantal
Pra Interaksi 1. Membaca status pasien
2. Mencuci tangan
Tahap Orientasi 1. Mengidentifikasi pasien dengan minimal 2 identitas
(nama dan umur)
2. Jelaskan tujuan dan prosedur yang akan dilakukan
Tahap Kerja 1. Tempatkan pasien di tempat yang tenang dan
nyaman
2. Ciptakan lingkungan yang tenang dan tanpa
gangguan dengan pencahayaan da suhu ruang yang
nyaman
3. Berikan posisi yang nyaman (duduk atau berbaring)
4. Anjurkan rileks dan merasakan sensasi relaksasi
5. Latih tahapan napas dalam meliputi :
a. Anjurkan menutup mata dan berkonsentrasi
penuh
b. Anjurkan  melakukan  inspirasi  dengan
menghirup udara melalui hidung secara perlahan
c. Anjurkan melakukan  ekspirasi  dengan
menghembuskan udara dengan mulut mencucu
secara perlahan
d. Demonstrasikan menarik napas selama 4 detik,
menahan napas selama 3 detik, dan
menghembuskan napas selama 8 detik
6. Instruksikan pasien untuk melakukannya dengan
sendiri
Terminasi 1. Monitor respon pasien selama dilakukan prosedur
2. Anjurkan pasien untuk melakukan prosedur saat
merasa nyeri, ketegangan otot, atau kecemasan.
3. Rapikan alat
4. Cuci tangan

Sumber : (Tim Pokja SPO PP

NI 2021)
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Lampiran 4 Tabel Intervensi Keperawatan

Diagnosis Tujuan dan Kriteria Inrervensi
Keperawatan Hasil Keperawatan
(SDKI) (SLKI) (SIKI)
Nyeri Akut | Setelah diberikan | Intervensi Utama 1

berhubungan  dengan
agen pencedera fisik
dibuktikan dengan

mengeluh nyeri, tampak

meringis, bersikap
protektif, gelisah,
frekuensi nadi

meningkat, sulit tidur.

intervensi selama 3x24
jam, maka diharapkan
Tingkat Nyeri Menurun
dengan kriteria hasil :

1. Kemampuan

menuntaskan
aktivitas meningkat

2. Keluhan nyeri
menurun

3. Meringis menurun
4. Sikap protektif
menurun

5. Gelisah menurun

6. Kesulitan tidur
menurun

7. Menarik diri
menurun

8. Berfokus pada diri
sendiri menurun

9. Diaforesis menurun

10. Frekuensi nadi
membaik

11. Pola napas membaik

12. Tekanan darah

membaik

Manajemen Nyeri

Observasi :

1.

7.

Identifikasi  lokasi,
karakteristik, durasi,
frekuensi,  kualitas,
intensitas nyeri
Identifikasi skala
nyeri

Identifikasi  respon
nyeri non verbal
Identifikasi faktor
yang  memperberat
dan memperingan
nyeri

Identifikasi pengaruh
nyeri pada kualitas
hidup

Monitor keberhasilan
terapi  komplementer
yang sudah diberikan
Monitor efek samping

penggunaan analgetik

Terapeutik :

1.

Berikan teknik

nonfarmakologis
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13. Proses berpikir
membaik

14. Fokus membaik

15. Nafsu makan

membaik

untuk  mengurangi
rasa nyeri

Kontrol lingkungan
yang  memperberat
rasa nyeri (mis. suhu
ruangan,
pencahayaan,

kebisingan)

. Fasilitasi istirahat dan

tidur

Pertimbangkan jenis
dan sumber nyeri
dalam pemilihan
strategi meredakan n

yeri

Edukasi :

1.

Jelaskan  penyebab
periode dan pemicu

nyeri

. Jelaskan strategi

meredakan nyeri

. Anjurkan memonitor

nyeri secara mandiri
Anjurkan
menggunakan
analgetik secara tepat
Ajarkan teknik nonfa

rmakologis untuk.

mengurangi rasa

nyeri

Kolaborasi :
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Kolaborasi

pemberian

analgetik, jika perlu

Nyeri Akut

berhubungan  dengan
agen pencedera fisik
dibuktikan dengan

mengeluh nyeri, tampak

meringis, bersikap
protektif, gelisah,
frekuensi nadi

meningkat, sulit tidur.

Setelah

intervensi

diberikan

selama 3x24

jam, maka diharapkan

Tingkat Nyeri Menurun

dengan kriteria hasil :

1.

11.
12.

13.

14.
15.

Kemampuan
menuntaskan
aktivitas meningkat
Keluhan nyeri

menurun

. Meringis menurun

Sikap protektif
menurun

Gelisah menurun

Kesulitan tidur
menurun

. Menarik diri
menurun

Berfokus pada diri

sendiri menurun

. Diaforesis menurun

10.

Frekuensi nadi
membaik
Pola napas membaik
Tekanan darah
membaik
Proses berpikir
membaik

Fokus membaik
Nafsu makan

membaik

Intervensi Pendukung

Edukasi Teknik Napas
Observasi :
1. Identifikasi kesiapan

dan kemampuan

menerima informasi

Terapeutik :

1.

Sediakan materi dan
media  pendidikan

kesehatan

. Jadwalkan

pendidikan kesehatan

sesuai kesepakatan

3. Berikan
kesempatan untuk
bertanya

Edukasi :

1. Jelaskan tujuan dan
manfaat teknik napas

2. Jelaskan prosedur
teknik napas

3. Anjurkan
memposisikan tubuh
senyaman  mungkin
(mis. duduk, baring)

4. Anjurkan  menutup
mata dan

berkonsentrasi penuh
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Ajarkan  melakukan
inspirasi dengan
menghirup udara
melalui hidung secara
perlahan

Ajarkan  melakukan
ekspirasi dengan
menghembuskan
udara mulut mencucu
secara perlahan
Demonstrasikan
menarik napas selama
4  detik, menahan
napas selama 2 detik
dan menghembuskan

napas selama 8 detik

Sumber : (Tim Pokja SDKI 2017), (Tim Pokja SIKI 2017), (Tim Pokja SLKI 2019)
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Lampiran 5 Format Asuhan Keperawatan Gerontik

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

PENGKAJIAN

A. DATA BIOGRAFI

Nama pasien L e
Jenis kelamin P
Golongan darah e
Tempat & tanggal lahir e
Pendidikan terakhir e
Agama e
Status perkawinan e
Tinggi badan/berat badan e
Penampilan e
Alamat e
Diagnose Medis e
Penangung jawab

Nama

Hub dengan pasien

Alamat & telepon

B. Riwayat Keluarga

T .,
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D\

O

Keterangan :

& @ = meninggal

laki-laki masih hidup

[]

= perempuan masih hidup

O

hubungan perkawinan

\ = pasien

C. Riwayat Pekerjaan

Pekerjaan saat ini

Alamat pekerjaan

Berapa jarak dari rumah : -

Alat transportasi -

Pekerjaan sebelumnya

Berapa jarak dari rumah

Alat tranportasi
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Sumber-sumber pendapatan dan kecukupan terhadap kebutuhan : .

. Riwayat Lingkungan Hidup

Type tempat tinggal

kamar

Kondisi tempat tinggal

Jumlah orang yang tinggal dalam satu rumabh :

Derajat priVlasi

. Riwayat Rekreasi

Hobby/minat

Keanggotaan dalam organisasi  : -

Liburan/perjalanan

. Sistem Pendukung

Perawat/bidan/dokter/fisiotherapi : -

Jarak dari rumah -

Rumah Sakit :-jaraknya km

Klinik :-jaraknya km

Pelayanan kesehatan di rumah

Makanan yang dihantarkan -

Perawatan sehari-hari yang dilakukan keluarga
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Kondisi lingkungan rumah

Lain-lain

G. Status Kesehatan

Status kesehatan umum selama lima tahun yang lalu

Keluhan utama

ProVIokatiVle/PaliatiVle,
e Quality/Quantity
e Region,

. Severity scale,

° Time

Obat-obatan

NO NAMA DOSIS

OBAT

KET

Status imunisasi D -

Alergi D -

*  (Obat-obatan D -
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*  Makanan -
*  Faktor lingkungan  : -

Penyakit yang diderita

H. Aktivitas Hidup Sehari-hari

Indeks Katz :

BB

TL/TB

IMT

Vlital sign  :S: Nadi : Respirasi

Tekanan darah : Tidur :.......... Duduk........... Berdiri :........

I. Pemenuhan kebutuhan sehari-hari
a. Oksigenasi,
b. Cairan dan eklektrolit,
¢. Nutrisi,
d. Eliminasi,
e. AktiVlitas,
f. Istirahat dan tidur, .
g. Personal hygiene,
h. Seksual,
i. Rekreasi,
j. Psikologis,

e Persepsi klien,
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o Konsep diri,

e  FEmosi,

o Adaptasi

e Mekanisme pertahanan diri
J. Tinjauan Sistem

Keadaan umum

Tingkat kesadaran :

GCS

Tanda-tanda Vlital :

1. Kepala
2. Mata-Telinga-Hidung
a) Penglihatan,
b)Pendengaran,
¢) Hidung, pembau
3. Leher
4. Dada dan punggung
a)  Paru-paru,
b)  Jantung : Reguler/irreguler, suhu akral ........
5. Abdomen dan pinggang:

a) Sistem Pencernaan, Status

b) Sistem Genetaurinariue,

87



6. Ektremitas atas dan bawah,
7. Sistem immune i+
8. Genetalia

9. Reproduksi

10. Persarafan

11. Pengecapan

K. Hasilpengkajian kognitif dan mental

1. Short Porteble Mental Status Questionaire ( SPMSQ )

2. Mini - Mental State Exam ( MMSE ) =

3. Invientaris Depresi GDS short fom =
L. Data Penunjang

1. Laboratorim

2. Radiologi

3. EKG

4. USG

5. CT- Scan

6. Obat — obatan :

II. ANALISA DATA

NO DATA INTERPRETASI MASALAH
(SIGN/SYMPTOM) (ETIOLOGI) (PROBLEM)
1 2 3 4
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Lampiran 6 Hasil Pemeriksaan Penunjang Ny. R
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Lampiran 7 Lembar Permohonan Menjadi Pasien
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASIEN

Kepada
Yth. Bapak/Ibu/Saudara/l Calon Pasien
Di -

UPTD Puskesmas Gianyar |
Dengan Hormat,

Saya mahasiswi D-III Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar
Semester VI bermaksud akan melakukan Asuhan Keperawatan Pada Ny. X
Dengan Nyeri Akut Akibat Post Op Mastektomi Di UPTD Puskesmas Gianyar
I Tahun 2025” sebagai persyaratan dalam memenuhi gelar Ahli Madya
Keperawatan pada Program Studi D-III Keperawatan. Berkaitan dengan hal
tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjadi pasien yang
merupakan sumber informasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini. Informasi

yang Bapak/Ibu/Saudara/I berikan akan dijaga kerahasiaannya.

Dengan permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasi

Bapak/Ibu/Saudara/i saya ucapkan terima kasih.

Gianyar, 7 April 2025

Pemberi Asuhan Keperawatan

—_ 4
TS

Ni Made Ayu Tari Wilayanti

NIM. P07120122090
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Lampiran 8 Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Pasien

SURAT PERNVATAAN KETERSEDIAAN MENJADI PASIEN

Ve beersancda tamgan di v

Hara | Do pigptedes Roknil

TemnpayTacegsl Lahe TR L

Pekarjaun ;. Fedoar™q

A ; t!' : hﬁw .F\[,I.nl'.fl A ﬁ{ﬂﬁjﬂﬂ‘ s

Dengan ini menyataksn belrea 2ayR bersedia menjndi pamen atas perberion
tindakan kepersvatan yang ditakukas aleh Mi Made Ayu Tari Wilayanti Mabasiswa
Fioickies Kemerkes Denpazar Produ Dipboma Tigs Junisan Repetawatan, yang
berjudul “Asukan Keperavalan Pads Wy X Dengan Wyeri Akt Abibat Hoer
Fudskclomi D UPTD Puskeinss Gismyar 1% Swya mengert datn dancdakan
Eeperawatan ind aban dicahasesksn. Eershasiaas data ma dijanin legal das aman,
serta sanua dity vaug ada diberbas el akan dicanlumkam pada subjck asuhan
beperavatan. Perielyjan il sha b denpan sadar dan tanpa paksaon dari
manapun.  Demilian peroyatean ini saya boat wmuk dapat  dipergunokan
scbagarmars mestinga,

Chomyse, 3 apel 2025
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT)
SEBAGAI PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN

Yang terhormat Ibu/Bapak/Saudara, Kami meminta kesediaannya untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Pada Ny. X Dengan Nyeri Akut
Akibat Post Op Mastektomi Di UPTD Puskesmas
Gianyar I Tahun 2025

Pemberi Asuhan | Ni Made Ayu Tari Wilayanti

Keperawatan

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan

Keperawatan

Lokasi Pemberian

Asuhan Keperawatan

UPTD Puskesmas Gianyar I

Sumber Pendanaan

Pribadi

Pemberian Asuhan Keperawatan ini bertujuan untuk menurunkan tingkat

nyeri pada pasien dengan Post Op Mastektomi yang mengalami nyeri akut. Jumlah

pasien sebanyak 1 orang dengan syarat memiliki riwayat Post Op Mastektomi yang

kooperatif dan bersedia menjadi subjek dan menandatangani informed consent.

Asuhan keperawatan ini diberikan selama lima hari dengan lima kali pertemuan.
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Atas ketersediaan berpartisipasi dalam pemberian asuhan keperawatan ini,
maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang telah diluangkan.
Pemberi asuhan keperawatan menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan baik

dan hanya digunakan untuk kepentingan laporan asuhan keperawatan.

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/i pada asuhan keperawatan ini bersifat
sukarela. Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang
diajukan atau menghentikan kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan kapan
saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berhenti sebagai
pasien dalam pemberian asuhan keperawatan tidak akan mempengaruhi mutu dan

akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi pasien dalam pemberian asuhan keperawatan,
Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk menandatangani formulir *Persetujuan setelah
Penjelasan (Informed Consent) sebagai *Pasien Asuhan Keperawatan/*Wali’
setelah Bapak/Ibu/Saudara/i benar-benar memahami tentang pemberian asuhan
keperawatan ini. Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah

ditanda tangani ini

Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan terdapat
perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/i
untuk kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan keperawatan, pemberi
asuhan keperawatan akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/i. Jika
ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada pemberi asuhan keperawatan,
silakan hubungi pemberi asuhan keperawatan : Ni Made Ayu Tari Wilayanti dengan

No. HP 081558745255.
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Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/i telah membaca, telah memahami dan telah mendapat
kesempatan untuk bertanya kepada pemberi asuhan keperawatan tentang tindakan

yang akan diberikan ini dan menyetujui untuk menjadi pasien pemberian asuhan

keperawatan.

Pasien Asuhan Keperawatan Wali
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): Tanggal (wajib diisi)

(Wali dibutuhkan bila calon pasien anak <14 tahun, lansia, tuna grahita, pasien

dengan kesadaran kurang-koma)

Hubungan dengan Pasien Asuhan Keperawatan

Pemberi Asuhan Keperawatan

Ni Made Ayu Tari Wilayanti

Tanda Tangan dan Nama Tanggal :
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Lampiran 10 Surat Studi Pendahuluan

\+ Kemenkes

€ Jalan Sanitaxi No 1, Sldakarya
Denpasar Selatan, Ball 80224

8 (0361) 710447

‘ https//poltekkes-denpasar ac.id

Nomor 1 PP.0B.O2IF XXXIL1Y C\9Y 12025
: Mohon iiin Pengambilan Data

8 Januari 2025
Hal

Yth: Kepala Dinas Kesehstan Provinsi Ball
di.

Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VI Program Studi D.III
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperswatan, kami mohon perkenannya

untuk memberikan ijin pengambilan data pendukungistudy pendahuluan penelitian kepada
mahasiswa kami atas nama :

NO NAMA NIM DATA YG DIAMBIL

1.| Ni Made Ayu Tari Wilayanti PO7120122090 Jumish data pasien Kanker

Payudara di semua Kabupaten
di Bal tahun 2022, 2023, 2024

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Ketua J Keperawatan

rja,S.Kep.Ners, M. Kep
NI 2311992031020

Tembusan :

1. UPTD Puskesmas Gilanyar |
2. UPTD Puskesmas Gianyar ||

mmMnmmmmmammmm Jika terdapal
polensi suap atau gratifices: silahkan laporkan melalu HALO KEMENKES 1500567 dan @
g fatin hemibes 09 . Unituk verifkast keaslian tanda

tangan eloktrond, silahkan unggah
dokumen peda laman hitpy (11 kpminfo a0 ety POF
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" 3 . .
dlan Sawion N il

Doespaen Selotn Rl 30224

Dat) Nosars

gn ©

hites /7ol sbiher Jernpasiatac d

Nomor < PP 08 02F 00013 21OF 12028 8 Januani 2025
Hal * Mohon iin Pencambiian Data

Yih: Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar
di.
Tempat

Sehubungen dengan pembuatan tugas akhir pada mahasiswa semester VI Program Studl DN
Keperawalan Pollekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami mohon perkenannya

untuk memberikan {in pengambilan duta pendukung/siudy pendahuluan penelitian kepada
maehasiswa kami atas nama :

NO NAMA NI DATA YG DIAMBIL
1.| NI Made Ayu Tan Wiayanti P07120122090 Jumiah dala disirbusi pasion
Kanker Payudara yang dirawat di

rumah  dan rutin - melskukan
pemerksaan ke  wilayah
puskesmas Kabupalen Glanyar
fahun 2022, 2023, 2024

Demikian kami sampalkan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

31@311892031020

Tembusan .
1. UPTD Puskesmas Gianyar |
2 UPTD Pustesmas Gianyar Il

W hatl

1 Ldak marwnma sutp dartau gratficn delam beniuk apgapun Jika ferdapst
polees wiop stey protfhes uiuhduen lapothan molau HALD KERMENKES 1800657 dwn

Untuk verdias keashan tands langan slestonk, sdathan unggah
doliuman geda laman

97



Lampiran 11 Surat Rekomendasi Pengambilan Kasus

Ke " Kosahat
' Direktorat Jenderal
* ATIMENKES Sumber Daya Manusia Kesehatan
o e . ol
al 4 “ d NI os
S vy silos denniy &
Nomor PP.08 02/F XXIV. 13 1Y 58 12025 20 Maret, 2025
Hal * Mohon ijin Pengambilan Kasus

Yth: Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kabupaten Gianyar
JI. Raya Buruan, Gianyar, Bali

Sehubungan dengan Penyelesajan Tugas Akhir (KT|) pada mahasiswa semester
VI Program Studi DIll Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan

Keperawatan. kaml mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan kasus
kepaca mahasiswa kami an ;

nama Ni Made Ayu Tari Wilayanti
NIM P07120122090
semester V| (Enam)

Judu! KTI Asuhan Keperawatan Pada Ny. X Dengan Nyen Akut Akibat Post Op
Mastektomi di UPTD Puskesmas Gianyar | Tahun 2025

lama : 32 harl
wakiu . 24 Maret 2025 s.d tanggal 24 April 2025
lokasi - UPTD Puskesmas Gianyar |

Pembiayaan yang timbul dari kegiatan Ini akan dibebankan kepada mahasiswa tarsabut
diatas sesuai dengan ketentuan yang berlaku di lokasi praktek dimaksud.

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih

an Direktur Poltekkes Kemenkes Denpasar

Ketua Keperawatan
I Ma ra,S.Kep, Ners.,M.Kep
NIP 1 2311992031020
Tembusan
Kepala UPTD Puskesmas Gianyar |

Famantenan Kesehatan bdak menerima suap daniatau gratdikas: dalum tentuk Jea P potens:
SUBD Gtau grotfias| silaken lnpockan melslul HALD KEMENKES 1500567 dan 1100 hares 0o d. Unluk
verifikasi keaslan tanga tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman
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Lampiran 12 Surat Izin Penelitian

PEMERINTAM KABUPATEN GIANYAR
R e ey ekl remCing
mm‘"w MODAL DAN
PELAYANAN TERFPADU SATU FINTU may»
rl—'n'"'ﬂ‘ﬂ "“'- "“'I—F‘""'l"‘ TSR Y veegeety
a Bak, Tefpon O1-201 7300, Kode Pes 80581

M:- llmwwﬂnmm*m

NOMOR : 070/0137/1P/DPM PTSP/2025

L. Dasar
1. Keputusan Bupati Ganyar Nomor 608/E-13/HK/2020 Tentang Standar Pelayanan Penyelenggaraan Pelayvanan
Peririnan dan Non Perizinan Pada Dinas Pensnaman Moda! dan Pelayaran Terpadks Satu Pintu Kadbupaten

Ganyar,

2. Surat darl Poltekkes Denpasar, Nomor @ PP.O6.G2/F XXV, 13/1458/2025, Tanggal 20 Maret 2008, Perhal
Mohen [fin Pengambilan Kasus,

3. Surat permohonan yang bersangkutan nomor : 0153/DPMPTSP/ 19/ 2025 tanggal 26 Maret 2025,

I Setdah Mempdaian den menslil rencane kegisten yang dajukan, meka dpandang perluy memberikan
Rekomendas: Kapada .

Nama Tt M Made Ayu Tarl Witayant)
Pekerjaan i Mahassve - ‘
oy SRR v sy o g .- o mm"%%”w"u
ul .
Puskesmas Ganyar | Tahun 2025
Lokasi Penslitian : UPTD Puskesmas Gianyer |
Jumish Peserta : 1 Orarg
Lama Penelition ummswxmm "
m mmmwmm www

Sebelum melakuion kegatan scar melaporkan kedatanganayn kegada Camat Setemoat atau pejabiat vang

1.

berwerang

2 mmmmmmummwmwww
maka Surat Keterangar/Rekomendas akan dicabut dihertkan secala keglatannya.

3 wmmmw berlaku, serta mongindahkan norma adat stiadat dan
budays setempat,

4. mwmmmwummmnmw
belum selesai, maka pemaniangan Surat Keterangan/Rekomendas: agar dtulian kepada Nstans pemohon.

S. mmmmmmmam Muﬁ-nmhwﬂnw

6.

Kabupaten Ganyar
mmmmmuﬂmmmwnmmmu
maka akan diadakan perbalkan sebagaimana mestinga,
D Keluarkan & Genyar
Pada Tanggal 26 Maret 2025
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Mamu

Pembina Tingkat I IV/b
Nip. 19661218 200602 1 001
Tembosen kenads Yih, ©
1. Kepgals UPTD Pusiesmns Glaryer |
2. Kepats DPM-PTSF Prov. Bae
3. Kepala Eadon Kesbangpol Prov. Bl
4 Kepala Badan Ksahangpor Kab. Ganyoe
5. Irstans! Terkart & Boghomgan Pemerintal KaDupeter GRanyar sesum kepeciuan peneitian
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Lampiran 13 Surat Balasan Puskesmas Gianyar 1

GGR"- u-,-u
"“'ma':‘@ GIANYAR
ALY
DINAS KESED
oAb foes :@M
1

Bt e

Nomor ¢ 00092575 PUSK Kepada Yih
GYR 12028
Lumpican . - Kctua Prodi Keperawatan
Perihal Surut Balasan Polickkes Kemenken Denpusar
-
Tempat
Menmdakdanjun: surnt dart Dinas P Dun Pelay Terpudu Satu Pintu tanggal 26

Maret 2025, Nomor © 0700013717 DPM-PTSP/2025, Perihal @ Surat Koterangan Penclitian (
Rekomendas: Penchtian atas nama

Noma + Ni Made Ayv Tan Wilayant)
Judul Penclitian  :  Asuhan Keperawatan Pada ny X Dengan Nyeri Akut Akibat Post OF
Mastcktomi Di Puskesmas Gianyar |

Maka dengan mi Kepala UPTD Puskesmmas Ganyar | menyatakan bahwa memang benar
yang bersangkutan telah melokukan Penclitian sesusi dengan judul diatas di wilayah kerja
UPTD Puskesmuas Granyar | dan tanggal 24 Maret - 24 Apnl 2025,

Demikinn surat ini kany sumpuikan untuk dapat digunahan sebaguimand mestinys.

Gianyar, 30 Apnl 2025
Kepala UPLD Puskesms Gianyar |

MP l979l0!ﬂ wlml *oon
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Lampiran 14 Hasil Turnitin

Asuhan Keperawatan Pada Ny. R Dengan Nyeri Akut Akibat
_Post Op Mastektomi di Puskesmas Gianyar 1 Tahun 2025

AL BALITY REPCET

28 2% T 17x

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PR AT SOUETES

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan 9%
Kementerian Kesehatan

Lrugerit Paper

id.scribd.com 2%

Intermet Souree

repository.poltekkes-denpasar.ac.id 1 %

Intermed Fqurce

Submitted to Forum Perpustakaan Perguruan 1 %
Tinggi Indonesia Jawa Tengah

Stvaent Paper

eprints.ukh.ac.id

!‘ltF:l'H.'r Sounem 1 %

repository.poltekeskupang.ac.id 1

interriet Souren %

repository.usu.ac.id

|rrnﬁg ‘iDﬂT[:Y 1 %

eprints.kertacendekia.ac.id 1

[EE R e T T %

khadijahqurrataayun.blogspot.com 1

5 T R e T %‘

adoc.pub

Ihtednet 'JEL.ILE {1 %
f

media.neliti.com

imernirt Source

HE E i aeon @a"e =
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ougodira.blogspot.com
. makalah-kesehatan-online.blogspot.com <1
Internet Source %
scholar.unand.ac.id
. Irdernet Source e <1%

Exclude quotes o
Lachude bibliegraply  Ow
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Lampiran 15 Bukti Penyelesaian Administrasi

.z' Kemenkes
e‘ Poltekkes Denpasar

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan
Paliteknik Kesehatan Denpasaf
R Jatan Santasi No L Sdakarye

Donpasar Selstan Bal 80224

8 0361 Hossr
@ hipss iwww poltekkes donpisir ot

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATANMENGIKUTI UJIAN KTI
PRODI D I1Il KEPERAWATAN POLTEKKES DENPASAR

Nama Mahasiswa

- Ni Made Ayu Tari Wilayanti

NIM PO7120122090
'NO JENIS TGL PENANGGUNG JAWAB
' TANDA ‘ NAMA |
' TANGAN TERANG
I | Akademik === i
a_ Toefel 19 Wr 303 ( W { e |
b Bukt Validasi | RN i _"*
.| Bimbingan di SIAKAD | M *% M- £ |
2 ) e
2 | Perpustakaan 1' 18 Me 903 d,mj( { Jaga /mu@.
3| Laboratorium | o A_Qrm_ﬁ'w:\
19 Me, poir L
% 4
‘ 4 IKM ‘ 19 Mg poaC /&. Qalg}& ‘
i z 4 B | .
k Keuangan 1\9 MG 03¢ Ml A gqu)_b |
6 | Administrasi umum/ . ) BB,
| perlengkapan R Sg) Podiasa k
Keterangan

Mahasiswa dapat mengikuti Ujian KT1 jika seluruh persyaratan diatas

terpenuhi,

Denpasar, 19 Mei 2025
Ketua Jurusan Keperawatan,
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Lampiran 16 Surat Publikasi Repository

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ni Made Ayu Tari Wilayanti
NIM : PO7120122090

Program Studi : D-111 Keperawatan

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik : 2024/2025

Alamat : Lingk/Br. Pekuwon Bangli

Nomor HP/Emai) 1081558745255 / adeta090@ gmail.com

Dengan ini menyerahkan karya tulis ilmiah akhir berupa Tugas Akhir dengan
Judul :

Asuhan Keperawatan Pada Ny. R Dengan Nyeri Akut Akibat Post Op Mastektomi
di UPTD Puskesmas Gianyar | _

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta
memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet
atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan
nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh — sungguh. Apabila dikemudian
hari terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini,
maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa
melibatkan  pihak  Polickkes Kemenkes Denpasar. Demikian  surat
pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya,

Denpasar, Juni 2025
Yang menyatakan,

Ni Made Ayu Tari Wilayanti
NIM. PO7120122090
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Lampiran 17 Dokumentasi

Kunjungan hari pertama (Senin, 7 Kunjungan hari kedua (Selasa, 8 April

April 2025) 2025)

Kunjungan hari ketiga (Rabu, 9 April Kunjungan hari keempat (Kamis, 10

2025) April 2025)

Kunjungan hari kelima (Jumat, 11

April 2025)
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