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Lampiran 1 
Jadwal Kegiatan Penelitian 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Meningitis  Dengan Nausea  

Di Ruang Cempaka 3 Rsup Sanglah  

Tahun 2019 

 

No Kegiatan 

Waktu 

Jan 2019 Feb 2019 Maret 2019 April 2019 Mei 2019 Juni 2019 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Studi pendahuluan                         

2 Penyusunan proposal                         

3 Seminar proposal                         

4 Revisi proposal                         

5 Pengurusan izin penelitian                         

6 Pengumpulan data                         

7 Analisis data                         

8 Penyusunan  laporan                         

9 Sidang hasil penelitian                         

10 Revisi laporan                         

11 Pengumpulan KTI                         
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Lampiran 2 
Realisasi Anggaran Penelitian 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Meningitis Dengan Nausea 

Di Ruang Cempaka 3 Rsup Sanglah 

Tahun 2019 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direalisasikan sebagai berikut : 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan  

 a. Penyusunan Proposal Rp. 250.000,00 

 b. Penggadaan Proposal 

c. Revisi Proposal 

Rp. 200.000,00 

Rp. 150.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

 a. Pengurusan Izin Penelitian Rp. 100.000,00 

 b. Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 100.000,00 

 c. Transportasi dan Akomodasi Rp. 150.000,00 

3 Tahap Akhir  

 a. Penyusunan Laporan Rp. 250.000,00 

 b. Penggandaan Laporan Rp. 200.000,00 

 c. Revisi Laporan Rp. 150.000,00 

 d. Biaya Tidak Terduga  Rp. 150.000,00 

Total biaya Rp. 1.700.000,00 
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Lampiran 3 

Format Pengumpulan Data Dokumentasi 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan pada AnakMeningitis 

dengan Nausea Di Ruang Cempaka 3 Rsup Sanglah Tahun 

2019 

 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian :  

 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Amati catatan asuhan keperawatan pasien dan isi pada kolom yang tersedia, 

dengan cara memberi tanda √ pada kolom yang sesuai dengan keadaan 

pasien. 

A. Pengkajian 

No  DS, DO, dan Masalah Keperawatan 

Tanda dan Gejala 

Ya Tidak 

1. Gejala dan Tanda Mayor 

 a. Mengeluh mual   

 b. Merasa ingin muntah   

 c. Tidak berminat makan   

2. Gejalan dan Tanda Minor 

 a. Merasa asam di mulut   

 b. Sensasi panas/dingin   
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 c. Sering menelan   

 d. Saliva Meningkat   

 e. Pucat   

 f. Diaforesis   

 g. Takikardia   

 h. Pupil dilatasi   

 

B. Diagnosa Keperawatan 

No  Diagnosa Keperawatan (PES) 

Dirumuskan 

Ya Tidak 

1 Problem  

 a. Nausea   

2 Etiology 

 a. Gangguan biokimiawi   

 b. Gangguan pada esophagus   

 c. Distensi lambung   

 d. Iritasi lambung   

 e. Gangguan pancreas   

 f. Peregangan kapsul limpa   

 g. Tumor terlokalisasi   

 h. Peningkatan tekanan intraabdominal   

 i. Peningkatan tekanan intrakrnial   

 j. Peningkatan tekanan intraorbital   
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 k. Mabuk perjalanan   

 l. Kehamilan   

 m. Aroma tidak sedap   

 n. Rasa makanan/minuman yang tidak enak   

 o. Stimulus penglihatan tidak menyenangkan   

 p. Faktor psikologis   

 q. Efek agen farmakologis   

 r. Efek toksin    

3 Sign and Symptom 

 a. Mengeluh mual   

 b. Merasa ingin muntah   

 c. Tidak berminat makan   

 d. Merasa asam di mulut   

 e. Sensasi panas/dingin   

 f. Sering menelan   

 g. Saliva Meningkat   

 h. Pucat   

 i. Diaforesis   

 j. Takikardia   

 k. Pupil dilatasi   
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C. Intervensi Keperawatan 

No  Perencanaan Keperawatan 

Direncanakan 

Ya Tidak 

1 Manajemen mual 

 a. Identifikasi isyarat nonverbal ketidaknyamanan   

 b. Monitor mual   

 c. Monitor asupan nutrisi dan kalori   

 d. Berikan makanan dalam jumlah kecil dan menarik   

 e. Anjurkan istirahat dan tidur yang cukup   

 f. Kolaborasi pemberian antiemetik   

2 Manajemen muntah 

 a. Identifikasi karakteristik muntah   

 b. Monitor keseimbangan cairan dan elektrolit   

 c. Kontrol faktor lingkungan penyebab muntah   

 d. Atur posisis untuk mencegah aspirasi   

 e. Bersihkan mulut dan hidung   

 f. Berikan cairan yang tidak mengandung karbonasi 

minimal 30 menit setelah muntah 
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D. Implementasi Keperawatan 

No  Implementasi Keperawatan 

Diimplementasikan 

Ya Tidak 

1 Manajemen mual  

 a. Mengidentifikasi isyarat nonverbal 

ketidaknyamanan 

  

 b. Memonitor mual   

 c. Meonitor asupan nutrisi dan kalori   

 d. Memberikan makanan dalam jumlah kecil dan 

menarik 

  

 e. Menganjurkan istirahat dan tidur yang cukup   

 f. Mengkolaborasikan pemberian antiemetik   

2 Manajemen muntah   

 a. Mengidentifikasi karakteristik   

 b. Memonitor keseimbangan cairan dan elektrolit   

 c. Mengontrol faktor lingkungan penyebab muntah   

 d. Mengatur posisis untuk mencegah aspirasi   

 e. Membersihkan mulut dan hidung   

 

 

f. Memberikan cairan yang tidak mengandung 

karbonasi minimal 30 menit setelah muntah 
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E. Evaluasi Keperawatan 

No  Evaluasi Keperawatan 

Dievaluasi 

Ya Tidak 

1 Kontrol mual dan muntah  

 a. Mengenali pencetus stimulus (muntah) (skala 5; 

secara konsisten ditunjukkan) 

  

 b. Menggunakan langkah-langkah pencegahan (skala 

5; secara konsisten ditunjukkan) 

  

 c. Menghindari faktor-faktor penyebab mual (skala 

5; secara konsisten ditunjukkan) 

  

 d. Menggunakan obat antiemetik yang 

direkomendasikan (skala 5; secara konsisten 

ditunjukkan) 

  

2 Mual dan muntah: efek yang mengganggu  

 a. Asupan cairan menurun (skala 5; tidak ada)   

 b. Asupan makanan berkurang (skala 5; tidak ada)   

 c. Perubahan keseimbangan cairan (skala 5; tidak 

ada) 

  

 d. Penurunan berat badan (skala 5; tidak ada)   
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Lampiran 4 

Lembar Pertanyaan Wawancara Tertulis Kepada Perawat Sebagai Peserta 

Penelitian 

Petunjuk pengisian : 

1. Jawab pertanyaan berikut jika diagnosa yang diteliti tidak diterapkan di 

ruangan. 

2. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan benar 

3. Tulis jawaban pada titik-titik yang tersedia 

 

Pertanyaan:  

1. Apa saja diagnosa keperawatan yang sering muncul pada anak meningitis? 

........................................................................................................................

........................................................................................................................ 

2. Apa yang menyebabkan diagnosa keperawatan nausea tidak diterapkan di 

ruangan?  

........................................................................................................................

........................................................................................................................ 

 

Denpasar,              2019 

Responden  
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Lampiran 5 

Hasil Pengumpulan Data Dokumentasi 

Judul Penelitian : Gambaran Asuhan Keperawatan pada Anak Meningitis 

dengan Nausea Di Ruang Cempaka 3 Rsup Sanglah Tahun 

2019 

 

Kode Responden :  

Tanggal Penelitian :  

 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Amati catatan asuhan keperawatan pasien dan isi pada kolom yang tersedia, 

dengan cara memberi tanda √ pada kolom yang sesuai dengan keadaan 

pasien. 

A. Pengkajian 

No  DS, DO, dan Masalah Keperawatan 
Subjek 1 Subjek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. Gejala dan Tanda Mayor 

 a. Mengeluh mual √  √  

 b. Merasa ingin muntah     

 c. Tidak berminat makan   √  

2. Gejalan dan Tanda Minor 

 a. Merasa asam di mulut  √  √ 

 b. Sensasi panas/dingin  √  √ 

 c. Sering menelan  √  √ 
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 d. Saliva Meningkat  √  √ 

 e. Pucat  √  √ 

 f. Diaforesis  √  √ 

 g. Takikardia  √  √ 

 h. Pupil dilatasi  √  √ 

 

B. Diagnosa Keperawatan 

No  Diagnosa Keperawatan (PES) 
Subjek 1 Subjek 1 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Problem 

 a. Nausea  √  √ 

2 Etiology 

 a. Gangguan biokimiawi  √  √ 

 b. Gangguan pada esophagus  √  √ 

 c. Distensi lambung  √  √ 

 d. Iritasi lambung  √  √ 

 e. Gangguan pancreas  √  √ 

 f. Peregangan kapsul limpa  √  √ 

 g. Tumor terlokalisasi  √  √ 

 h. Peningkatan tekanan intraabdominal  √  √ 

 i. Peningkatan tekanan intrakrnial  √  √ 

 j. Peningkatan tekanan intraorbital  √  √ 

 k. Mabuk perjalanan  √  √ 
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 l. Kehamilan  √  √ 

 m. Aroma tidak sedap  √  √ 

 n. Rasa makanan/minuman yang tidak 

enak 

 √  √ 

 o. Stimulus penglihatan tidak 

menyenangkan 

 √  √ 

 p. Faktor psikologis  √  √ 

 q. Efek agen farmakologis  √  √ 

 r. Efek toksin   √  √ 

3 Sign and Symptom 

 a. Mengeluh mual √  √  

 b. Merasa ingin muntah  √  √ 

 c. Tidak berminat makan  √ √  

 d. Merasa asam di mulut  √  √ 

 e. Sensasi panas/dingin  √  √ 

 f. Sering menelan  √  √ 

 g. Saliva Meningkat  √  √ 

 h. Pucat  √  √ 

 i. Diaforesis  √  √ 

 j. Takikardia  √  √ 

 k. Pupil dilatasi  √  √ 
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C. Intervensi Keperawatan 

No  Perencanaan Keperawatan 
Subjek 1 Subjek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Manajemen mual 

 a. Identifikasi isyarat nonverbal 

ketidaknyamanan 

 √  √ 

 b. Monitor mual  √  √ 

 c. Monitor asupan nutrisi dan kalori  √  √ 

 d. Berikan makanan dalam jumlah kecil 

dan menarik 

 √  √ 

 e. Anjurkan istirahat dan tidur yang cukup  √  √ 

 f. Kolaborasi pemberian antiemetik  √  √ 

2 Manajemen muntah 

 a. Identifikasi karakteristik muntah  √  √ 

 b. Monitor keseimbangan cairan dan 

elektrolit 

 √  √ 

 c. Kontrol faktor lingkungan penyebab 

muntah 

 √  √ 

 d. Atur posisis untuk mencegah aspirasi  √  √ 

 e. Bersihkan mulut dan hidung  √  √ 

 f. Berikan cairan yang tidak mengandung 

karbonasi minimal 30 menit setelah 

muntah 

 √  √ 
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D. Implementasi Keperawatan 

No  Implementasi Keperawatan 
Subjek 1 Subjek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Manajemen mual  

 a. Mengidentifikasi isyarat nonverbal 

ketidaknyamanan 

 √  √ 

 b. Memonitor mual  √  √ 

 c. Meonitor asupan nutrisi dan kalori  √  √ 

 d. Memberikan makanan dalam jumlah 

kecil dan menarik 

 √  √ 

 e. Menganjurkan istirahat dan tidur yang 

cukup 

 √  √ 

 f. Mengkolaborasikan pemberian 

antiemetik 

 √  √ 

2 Manajemen muntah   

 a. Mengidentifikasi karakteristik  √  √ 

 b. Memonitor keseimbangan cairan dan 

elektrolit 

 √  √ 

 c. Mengontrol faktor lingkungan 

penyebab muntah 

 √  √ 

 d. Mengatur posisis untuk mencegah 

aspirasi 

 √  √ 

 e. Membersihkan mulut dan hidung  √  √ 

 

 

f. Memberikan cairan yang tidak 

mengandung karbonasi minimal 30 

menit setelah muntah 

 √  √ 
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E. Evaluasi Keperawatan 

No  Evaluasi Keperawatan 

Dievaluasi 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Kontrol mual dan muntah  

 a. Mengenali pencetus stimulus (muntah) 

(skala 5; secara konsisten ditunjukkan) 

 √  √ 

 b. Menggunakan langkah-langkah 

pencegahan (skala 5; secara konsisten 

ditunjukkan) 

 √  √ 

 c. Menghindari faktor-faktor penyebab 

mual (skala 5; secara konsisten 

ditunjukkan) 

 √  √ 

 d. Menggunakan obat antiemetik yang 

direkomendasikan (skala 5; secara 

konsisten ditunjukkan) 

 √  √ 

2 Mual dan muntah: efek yang mengganggu  

 a. Asupan cairan menurun (skala 5; tidak 

ada) 

 √  √ 

 b. Asupan makanan berkurang (skala 5; 

tidak ada) 

 √  √ 

 c. Perubahan keseimbangan cairan (skala 

5; tidak ada) 

 √  √ 

 d. Penurunan berat badan (skala 5; tidak 

ada) 

 √  √ 
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Lampiran 6 

Lembar Hasil Wawancara Tertulis Kepada Perawat Sebagai Peserta 

Penelitian (Subjek 1) 

Petunjuk pengisian : 

1. Jawab pertanyaan berikut jika diagnosa yang diteliti tidak diterapkan di 

ruangan. 

2. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan benar 

3. Tulis jawaban pada titik-titik yang tersedia 

 

Pertanyaan:  

1. Apa saja diagnosa keperawatan yang sering muncul pada anak meningitis? 

Jawaban: Perubahan perfusi jaringan serebral 

2. Apa yang menyebabkan diagnosa keperawatan nausea tidak diterapkan 

diruangan?  

Jawaban: Pasien umur 2 tahun sulit mengidentifikasi keluhan mual. Keluhan 

mual dan muntah pada pasien meningitis biasanya ditemukan pada 

serangan awal yaitu di triage karena saat itu tekanan intrakranial 

meningkat. 

 

Denpasar,              2019 

Responden  

 

Perawat A  
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Lembar Hasil Wawancara Tertulis Kepada Perawat Sebagai Peserta 

Penelitian (Subjek 2) 

Petunjuk pengisian : 

1. Jawab pertanyaan berikut jika diagnosa yang diteliti tidak diterapkan di 

ruangan. 

2. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan benar 

3. Tulis jawaban pada titik-titik yang tersedia 

 

Pertanyaan:  

1. Apa saja diagnosa keperawatan yang sering muncul pada anak meningitis? 

Jawaban: Perubahan perfusi jaringan serebral 

2. Apa yang menyebabkan diagnosa keperawatan nausea tidak diterapkan 

diruangan?  

Jawaban: Sulit mengidentifikasi keluhan mual pada anak, jika sampai terjadi 

muntah baru diangkat. Observasi nutrisi, intake-output tetap 

dilakukan biasanya diangkat risiko kekurangan nutrisi atau risiko 

kekurangan volume cairan. Kondisi pasien meningitis biasanya jika 

sudah masuk ruang rawat inap cenderung lebih stabil, keluhan 

nausea biasanya ditemukan di triage, ketika tekanan intrakranial 

belum teratasi. 

 

Denpasar,              2019 

Responden  

 

Perawat E
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