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PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA RM :11
RSUD Batu Bara Nama
J1. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung Tgl. Lahir : L/P
Kec. Datuk Lima Puluh Kab, Batu Bara 21255 No. RM
LEMBAR KONSULTASI/ FOLLOW UP
DOKTER SPESIALIS
TGL UMUR | KELAMIN | KELAS | RUANGAN | NO.RM
NAMA
PASIEN
KONSULTASI
Kepada Yth
T.S.Dr
Ahli A e

Dengan Hormat,

Mohon konsultasi/ penanganan dibidang teman sejawat terhadap pasien tersebutdiatas yang kami rawat dengan

Diagnosa Kerja

Masalah Utama

Terapi Sementara :

Pemeriksaan yang telah dilakukan :
0.8*  [T]pikembalikan

D Diambil Alih (Sementara/ Selanjuinya)

[ ]pirawat Bersama [] Konsul Sekali
Salam Sejawat
(dr )
JAWABAN KONSULTASI
Yth.T.S : dr Tgl
Dengan hormat,
Mengenai pasien yang dikonsulkan pada pemeriksaan os ini didapati :
Adyvis :
0.S** Dikembalikan Dirawat Bersama Diambil Alih (Sementara/ Selanjutnya)
Salam Sejawat,
(dr, )

Berikan tandav pada kotak yang benar




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA RM:OSe

RSUD Batu Bara Nama

JI. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung Tgl. Lakir: e
Kec. Lima Pulub, Kab. Batu Bara, 21255 No.RM :

PERNYATAAN PENOLAKAN PELAYANAN/ PENGOBATAN

\

Saya yang bertanda tangan dibawah ini

Nama : W R g T e
Umur : Tahun
lenis kelamin : LakiHaki/Perempuan
Alamat: .

SRE: “‘!&
dengan ini menyatakan PENOLAKAN PELAYANAN :.......cccooommmmiisicnnns g 108
Terhadap saya/Suami/isterifanak/....... - AR ..o A o
Nama

Tgl Iahir/Umur
Alamat

Saya telah memahami perlunya dan manfaat pengobatan tersebut sebagaimana telah dijelaskan
seperti di atas kepada saya, termasuk risiko dan komplikasi yang mungkin timbul. Saya bertanggung
jawab secara penuh atas segala akibat yang mungkin timbul sebagai akibat tidak dilakukannya

pengobatan tersebut.

IKwala Guaung, , .............cccverereenens, JAM § e

Yang menyatakan, Saksi,



- | PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

RM : 09

,g"' RSUD Batu Bara ot
f{; H. Datuk Kubah Batu Bara, Kwaia Guaung 16t Laty
&=~ Kee. Datuk Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255 Mo AN

/P

TRANSFER ANTAR RUANGAN

Tanggal Masuk .

Tanggal Pindsh

Asal Ruangan :

Ruangan Selanjutnya :

Dokter yang merawat :

Dokter Penanggung lawab (DPIP) :

Diagnosa Perlu menjadi perhatian :
Utama : Alergi Sebutkan ..o
MRSA

Diagnosa Sekunder

Alasan perpindahan pasien :

1. 1. Kondisi pasien : memburuk/ tidak stabil/ stabil/ tidak ada perubahan
2. Fasilitas : kurang memadai/ membutuhkan peralatan yang lebih baik
2. 3. Tenaga : membutuhkan tenaga vang lebih ahli/ jumlah tenaga kurang
4. Lain-lain sebutkan: ..o
3. B
\
4. Metode perpindahan pasien : LY
0 Kursi Roda
O Tempat Tidur
O Brankar
Categori Pasien Transfer : [] Derajat 0 {7 Derajat 1 [] Derajat 2 ] Derajat 3
’asien/ Keluarga mengetahui dan menyetujui mengenal alasan perpindahan*) Peralatan yang menyertai pasien saat pindah
0 Ya [ Tidak [ Portable 02 E Ventilator
dila pemberi persetujuan adalah keluarga pasien, lengkapi islan berikut O Alat Penghisap [ Kateter Urine
1= g i R, e [ Bageing O infus Pump
WWBUNBAN o i s 1 NeT
‘eadaan pasien saat pindah : : 2
eadaan Umum : Kesadaran L‘:éi . rr/:meg 3”“: — Cf
tatus Nyeri: ........occoveeneenen, ’ Ll SRRt il

anga Tangan Keluarga

NFORMAS! MEDIS :

|Berikan tanda pada kondisi vang sesuaj

Pemeriksaan Fisik

[ Disabiiitas 1 Yotk Status Generalisasi (temuan yang signifikan)
CJ Amputasi [0 Ulkus Dikubistus

] paralisis 1 Inkontinensia ™l e

[ Ganzguan O urine

1 Mental O Al

1 sensasi

3 Pendengaran
[ Penglihatan
[ sicara

{1 saliva




e . ——— e e

Potensial untuk dilakukan rehabilitasi
[ Baik
[ Sedang
[ Buruk
Status Kemandirian Pemeriksaan 'penunjang (diagnostic yang sudah dilakukan
= s 3 G| H):
= 5], 2 {EKG, lab, dH)
e 2E|RE
) sa {0
= @ao |2
Aktivitas Berguling
Ditempat Duduk
tidur
Intervensi/Tindakan yang sudah dilakukan
Hygiene Wajah, rambut, tangan m yane b
Pribad i b dh
Traktus digestivus
Traktus Urinarius
Barang tubuh dan
Perinium
Berpakaian | Ekstermitas atas Diet :
Batang tubuh
Ekstermitas bawah
Cara memberikan makan
Pergerakan Jalan Khaki
Kursi Roda
Rencana perawatan selanjutnya
Terapi saat Pindah
Nama Obat | Jumiah | Dosis | Frequensi | Cara Pemberian Nama Obat | Jumlah | Dosis | Frequensi | Cara Pemberian
Dok s ey Kwala Gunung,
okter yang mengirim il Dokter yang menerima Jam:
Tanda Tangan & Nama Lengkap Tanda Tangan & Nama Lengkap

Seluruhi proses pemindahan pasien telah selesai dan dilakukan sesuai standar operasional prosedur yang diterapkan
Perawat vang mengantar Perawat Yang Menerima

Nama Patugas dan Tanda Tangan Nama petugas dan tanga tangan



RSUD Batu Bara
nwmmmxmem
®* ¥ec. Limd Puluh, Kab. Batu Bara, 21255

PEMERINTAH KABUPATEN BA'IU BAR.A;

. FORMULIR INFORMASI & EDUKASI
PASIEN DAN KELUARGA TERINTEGRASI

BERI TANDA CHECKLIST (v ) PADA KOTAK YANG SESUAI DENGAN KEBUTUHAN PASIEN DAN KELUARGA
. . * : ~f o

INSTRUKSI ;
Keyakinan, Nilai-nilal dan kepercayaan O Tidak Ada [ Ada
Bahasa i L e . "1 Indonesia O Inggris . .. . O Daersh
Kabutuhan Penterjemah LR - | OYa . Ofidak .-~~~ e SR :
Pendidikan Pasien R 0 sp OSSP - © OSITA  O03° ©O51 . O Linbim. s
Baca Tulis : O Bak [ Kurang - '
Pilihas Tipé Pembelajaran DlVerbal - O Tulisan*
Hambatah Edukasi OiTidak Ada C1 Penglihatan Terganggu [JBahasa [Kognitif Terbatas 1 Motivasi Kurang O1Budaya/ Agama/ Spiritual
I [JEmosional [ Pendengaran Terganggu [ Gangguan Bicara O Fisik Lemah Clain-lainnya
Kesedlaan pasien menerima informasi : CIBersedia ClTidak Bersedia
Kebutuhan Edukasi : B G| - SasaranEdukasl Edukator : ) : Tanggal
Topik Edukasi gg Nama dan Hubungan | TTD Nama & ™ |, l""“'MI Metode Edukasi | Media Edukasi Evaluasi -Re-
# 5 | Dengan Pasien . Profest P : ; 2 Edukasi
FATA TERTIB RUMAH - O Hal Baru O Lisan D Leaflet [ Sudah Dimengerti
SAKIT O Edukasi Ulang C Demonstrasi | O Bookiet ‘| O Re-Demontrasi
g X, U Lembar Ballk | 1} Ry Edukast
; . T ; 0 Audio Visual
HAK DAN KEWAJIBAN [ Hal Baru _ O Usan: .- O Leafiet 0 Sudah Dimengerti
PASIEN 0 EdukasiUlang | 0 Demonstrasi | O Booklet 0 Re-Demontrasi
; ; Vo O Lembar Balik [1 Re Edukasi
e S i - S 0 _Audio Visual
PENGERTIAN PENYAKIT - O HalBary O Lisan O Leaflet O Sudah Dimengerti
O EdukasiUlang | [ Demonstrasi | O Booklet o
n O Lembar Balik Dh;z
L 0 Audlo Visual
TANDA DAN GEIALA 0 Hal Baru 0 Lisan 0 Leaflet 0 Sudah Dimengerti
PENYAKIT O Edukasi Ulang O Demonstrasi | O Booklet O Re-Demontrasi
] 2 o 0 Lembar Balik "0 Re Edukasi
: 0 Audio Visual




Kebutuhan Edukasi: | = & Sasaran Edukesi : e - i
Topik Edukasi ié Nama dan Hubungan A Media Edukasi Evaluasi
= 2 | penganPasien : : s s
PEMATALAISANAN F | O Hal Baru | O Leafiet 0 Sudah Dimengerti
PERYAKIT { EdukasiUlang 0 Booket O Re-Demonstradi
= ] . O Lembar Balik 0 Re Edukasi
. i 0 Audio Visual :
e {1 HalBaru 10 Leafier O Sudah Diméngerti
| O Edukasi Ulang [ Booklet - U Re-Dempontfasi
S O Lombar Bl * | [} g Edukast
. : " 1 O Audio Visual e .
ERAM LANGKAH CUCI 0 Hal Baru. G Leafler 0 5udah Diftengerti
ARG O EdukasiUlang - 0 Bookiet (Re-Demontrasi
i 7 R : O tembar Balk | [ po Edudasi - *
; EALSE te p o BAsdiovisual | . ’ -
BEC T 0 Leaflet ‘0 Sudah Dimengerti
OBAT. : "+ |0 Edukasi Uleng U Bookdet (J Re-Demontfasi
: '_l'- 923 O tembar Balk | 1) pe gdukasi -
s ] O Audio Visual :
PENGGUNAAN -1 3 Hal Baru i O Leaflet - 0 Sudah Dimengerti
P D b ang Dsoote | s pemontrns
i O tembar Ballk | () pe Edykasi
. O Audio Visual
DEET DAN NUTRISI .| O Hal Baru O Leafiet [1 Sudah Dimengerti
e G " | 0 Edukasi Ulang CBooklet - | ] Re-Demontrasi
= - *| D tembarBallk . | ) gy Edukasi .
) 5 R ELEP 0 Audio Visual e
MARAEMEN NYERI . D HalBaru - 0 Leaflet 0 Sudah Dimengerti
|0 EdukasiUlang 0 Bodklet 0 Re-Dementrasi
¥ .| OtembarBalk | g Edukasi
0 Audio Visual Lo
= |0 HalBaru O Leaflet U Sudah Dimengerti
| D "edukasi Ulang 03 Bookdet O Re-Dpmontras
o v Otembar Balik | () e Edukasi
i 0 Audlo Visual - :
- - I atgary - |5 teafic O Sudah Dimengerti
' |G Sdukasi Ulang - Bl DR Dammon
™ {'-lembatBalk 1) g, Edukasi
.. Audic Visual ;




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

RM:17¢
RSUD Bartu Bara
J1. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung e |
Kec. Lima Pulub, Kab, Batu Bara, 21255 §l- Lahir: L/p
‘ = o ; No. RM :
-_ : I : I —
PENILAIAN STATUS FUNGSIONAL
(BERDASARKAN PENILAIAN BARTHEL INDEX)
NO | FUNGSI | SKOR URAIAN NILAI SKOR |
SEBELUM | SAAT | MGG | MGG | MGG | MGG | SAAT
SAKIT MASUK i I i IV | PULANG
_ RS DIRS | DIRS | 'DIRS | DIRS
Mangen 0 Tak terkendall/tak B ' '
dalikan teratur (perlu
1 | rangsang | pencahar)
defekasl 1 Kadang-kadang tak i
(BAR) terkendall .
2 Mandirl .
Mengen 0 Tak terkendali/pakal
dalikan kateter
2 | rangsang 1 Kadang-kadang tak
berkemih terkendali (1 X 24
{BAK) __ | jam) =
2 Mandiri
Membersi 0 v
hkan diri Butuh pertolongan
3 | {cuci
e, 1 .
il Niandiri
rambut;
| sikatgig) ; | 1
B Pengguna Te: gantung
an 0 pertolongan crang
jamban, lain )
masuk
dan L — 2 ]
4 keluar Perlu pertolongan -
(melepask pada beberapa %
an, 1 kegiatan tetapi dapat
memakai mengerjakan sendiri
celana, kegiatan yang lain
membersi 2 Mandiri
hkan,
menyiram
) =
0 Tidak mampu
5 Makan i Perlu ditolong
memotong makanan
2 | Mandiri .
SKOR




NO FUNGSI SKOR URAIAN _NILAI SKOR
SEBELUM | SAAT .| MGG | MGG | MGG | MGG | SAAT
SAKIT MASUK I . 1] IV | PULANG
RS DIRS- |CIRS_[DIRS | DIRS
Berubah 0 Tidak mampu -
sikap dari 1 Perlu banyak
6 | berbaring bantuan untuk bisa
ke duduk duduk (2 orang)
' 2 Bantuan (1 orang)
" 3 Mandiri . -~ d
Berpindah/ | 0 Tidak mampu
berjalan o Bisa (pindah) ) e )
7.4 | dengan kursl roda %
2. Berjalan dengan
bantuan 1 orang
3 mandiri
Memakai 0 Tergantung orang
baju lain '
8 1 Sebagian dibantu
{misalnya T
mengancing baju)
2 Mandiri
Naik turun | = © Tidak mampu i
S | tangga o Butuh pertolongan
| o 2 Mandiri e L " | i
0 Terganiung orary ‘ !
10 | Mandi { fain 5 et
| 3 Mandiri .
TOTAL SKOR :
NAMA DAN TANDA TANGAN PERAWAT -
KETERANGAN : &
20 : Mandiri
12-19 :Ketergantungan ringan
9-11 :Ketergantungan sedang
5-8 : Ketergantungan berat
0-4 : Ketergantungan total




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA
8\ RSUD Batu Bara

J1. Dltuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung
Kec. Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255

RM:07b

Nama :
Tgl. Lahir:
No. RM :

L/p

BALANS CAIRAN HARIAN
Nama Pasien
No. RM Kelas/Ruang : /
T . INTAKE/MASUK QUTPUT/KELUAR NAMA
PUKUL 7 e T PERAWAT
Coloais Jumlah | Total Mak:nsan Jumlah | Total Jenis ! Jumlah | Total




TG
PUKUL

INTAKE/MASUK

OUTPUT/KELUAR

NAMA

Jenis
Cairan

Jumiah

Jenis

Total Makanan

Jumlah

Total

Jenis | Jumlah

Total

PERAWAT

S A




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA RM:08a

RSUD Batu Bara Nama
s/ JI. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung Tgl. Lahir: ye
W~ Kec Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255 No.RM :

PENOLAKAN TINDAKAN KEDOKTERAN
PEMBERIAN INFORMASI

Dokter Pelaksana Tindakan
Pemberian Informasi

Penerima Informasi / Pemberian
Persetujuan®

__JENIS INFORMASI ISI INFORMASI _ TANDA (V)
Diagnosis (WD & DDj
Dasar Diagnosis
Tindakan Kedokteran
Indikasi Tindakan
Tata Cara _
Tujuan - |

| Komplikasi _ -
| Prognosis - - ) - B

-t |
o

Alternative
| Lain — lain
Dengan ini menyatakan bahwa 5aya DOKLEr ... s s e telah | Tanda Tangan
menerangkan hal — hal diatas secara benar dan jel%s memberikan kesempatan untuk
| bertanya dan tau diskusi - - )
Dengan ini menyatakan bahwa saya / keluarga pasier; OSSN SCE | ||
menerima informasi sebagaimana diatas yang saya beri tanda paraf dikolom kanannya
serta telah diberikan kesempatar untuk bertanya / diskusi, dan telah memahaminya

*) Bila pasien tidak kompeten atau tidak mau menerima informasi, maka penerima informasi adalah wali atau
keluarga terdekatnya

Tanda Tangan

PENOLAKAN TINDAKAN KEDOKTERAN
wreeens UMuur tahun,
remee, dengan ini

Yang bertanda tangan dibawah ini, 5aya nama ... e
laki— laki [ perempuan™ alamiat 1 it seciisasns sinsasssimes s s .
menyatakan penolakan untuk dilakukan tindakan saya® Bernama ...
umur : tahun, laki — laki / perempuan® alamat :

Saya memahami perlunya dan manfaat tindakan tersebut sebagaimana telah dujelaskan seperti diatas kepada
saya termasuk resiko dan komplikasi yang mungkin timbul apabila tindakan tersebut tidak dilakukan
Saya bertanggung jawab secara penuh atas segala akibat yang mungkin timbul sebagaimana akiba
dilakukannya tindakan kedokteran tersebut

t tidak

Kwala Gunung, tanggal.- pukul : WIB
Yang menyatakan* saksi
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PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA ]
RSUD Batu Bara

2 RM i3 i
JI. Datsk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung | CATATAN DAN IMPLEMENTYASI KEPERAWATAN { Tuma, 2 W ‘ !
Kece. Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255 NE..RM : ’ JI
£ e ST 1 S |
INTRUKSI : Isikian jam (j) dan irii&al(pr_ﬁé_iif! kotak yang sesuai dengan tindakan keperawatan yang dilakukan pada pasien
TANGGAL ; st eraioioamrlperme j
NO TINDAKAN KEPERAWATAN Shift Pagi Shift Sore Shift Malam | Shift Pagi “shift Sore Shift Malam
TR I N I 3 N I I B T 2 R D R G PR I P NRRERRONIRIENDEEG
1| Melakukan Sersh Terima Terima Pasien i 0 & \ ; |
2 Melakukan Assesmen Awal Keperawatan
3 __| Mengukur Tanda - Tanda Vital ‘Yang Skala Nyeri o
4 IMelakukan Pengelalaan Nyerl Nonfamnakulogs
5 |Memberikan 02 Nasal/RM/NAM/Begging
6 [Melakulan Suction
| 7

Membanty Memobilisasl Miring Kiri/Kanan dan Berbaring

] Melatih Batuk Efoktif

5 M _:f Melepas R T .

10| Membantu Menyuapl dan Memotivasi Menambah Asupan i

11 |Mengevalussi Kekuatan Otot i |

1z |Range Of Motion [ROM) : Aktif / Fasit

13 |Membantu Bnl(f?AB}ManEEmI Diapers ,f

14 _|Memandikan Pasien ;_-l

15 _|Mencuci Rambut Pasien | |

16 Oral Hygieng { .

17 | Melakukan Perawatan Kuku .7_

18 | Melakukan Perawatan Perinium (Vuha Hyglene) —[ |
_ 18 !Memberkan Diet/Sonde | i |
.1 nyiapian Tempat Tidur B |

A1 lengranti Pakaian Pasien '_H 7 il T
22| Melakukan Perawatan Terminal I | |
43 | Melakukan Perawatan Spiritual [
4 [MEﬂ_i;;aﬂg Buli-buli Panas/Seltmut pgn—ghanﬁatmekubimr | | i I _"'_
25 |Paaang,-’Lenas Infug | ! |
26_ | Pasang/Lepas lateter ||
|_27 | Memasang Bedside Monitor
T Monitoring Pasien Resike Jatuh - |
|29 | Memasang Gelang Pasien [ 1
30 | Melakukan Irigas Kateter N |
31 | Menggunting Bulu Mata [
32| Melakukan Pencukuran/Menggunting




) TANGGAL oo svarisvsvenrinsesaes
ND TINDAKAN KEPER T . m - 3
KERERAWATON . Shift Pagi Shift Sore Shift Malam 5hift Pagi 5hift Sore Shift Malam
> dlefiTelaTPTaeaTe vl a e T o v R [T [P {IIF{ITPII]PIT]PI I P I]F IFPIITPII]F
33 | Melakukan Bilas L

3 Memasang/Melepas Infus

35 | Memasang Tranfusi Darah

36| Monitoring Tranfusi Darah :.:

37 | Meémasang/Melepas NGT/DGT \ * J

38 | Wash Qut/Klisma 2 i X j N
39__| Mendampingi Pemasangan CVC ) - \
40 Perawatan CVC

41 | Mengukur CVC

42 | Melakukan Pelepasan CVC

43 | Menitoring Pemberian TPN (Terapy Perenteral Klinimix)

A4 | Memberikan Nebulizer

45 | Merekam EKG -

A6 | Memberi Kompres Hangat/Dingin :

47 | Melakukan Perawatan Luka/Mengganti Bal

48 | Melakukan Perawatan Stoma

43 | Mempersiapkan Pasien Pulang ' ’ oAder Jti b= L

50 | Perawatan Tali Pusat \ 4 ] P

51 Aelakulan P ar Bayi d Metode Kanggury s %
51 Aelakukan Transfer Pasien Antar Ruang / Rumah Sakit

53 | Melakukan Postural Drainage | Fisioterapl Dada

54 | Mendampingl Intubasl ; T i )

55 | Melakukan RIP

56 | Melakukan Perawatan Jenazah

57 | Melakukan Pemasangan Ught Terapi

58 | Merskit/M rne Ventil

29 | Merakit atau Mensoting CFAP

60 | Menseting Subu Incubator /infant Warmer
61 bimbing 1bu Menyusul

62 |Menjembut BBL dari Ruang IBS

63 | Melakukan F Bayi Baru Lahir

fid | Melakukan 1IMD

45 | Tranfer PA jaringan / Kultur (Darah/Urin/Push] Ke LAB |

56 | Melakuk Pemeriksaan Hamil : Leopeid 1LILILIV |

67 | Memantau Kalal | |

G8 | Mennlong Persalinan Normal {Kala 11}

G5 | h.zlakukan Bending Attacment (IMD) i .

70 | engeluarkan Plasents [Katallly

71 | Monitoring Pendarahan [Kala V)

71 | Menghitung DI |

73| Mengukur TFU (Infolus Iteri] | I




- — 1

5 TANGGAL i st
NG TINDAKAN KEPERAWATARZ s shift Pagl Shift Sore shift Malam | Shift Pagi Shift Sore Shift Malam
JP-JPJP-JPJPJF]U]-D.JPJFJFJPJ’JPIPJIJPJP!!'P

74 Menﬁubéewasr Valiume dan Jenis Lochea
75 | Melakukan Vulvs Hygiene
76 | Melakukan P Tk
77 _IMenimbang Berat Batan dan Panjang Badan \

78 [ Mengukur Linglar Kepala,Dada dan Parut :
79 i Pemasangen Bidal . - 3 A . ! 2|
80 | Hacting Luka i -

i

Heterangan :
J ilam
P : Paraf
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\ PENIELASAN RINCIAN BIAYA TINDAKAN
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PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA e Gle -

Batu Bara Nama :
RSUD Tgl Lahir : t/P
J1. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung No.RM :
Kec. Lima Puluh, Kab. Batu Bara, 21255 Tempel Stiker bilo tersedia
= ~ CHECKUST
PENGKAJIAN IBSE!' TANGGAL
1. Benar Pasien
2. Benar Cbat
3. Bencr Dosls
4. Benar indikasi
* 5. Benar Rute Pemberan
6. Benar Wakiu Pemberian
7. Benar Dokumentasi
LEMBAR PEMBERIAN OBAT
NOIVIGE & saiaisiianais e A S e No. RM. : DD E”:] Dl___l
Umur f.....o.... Lk. Pr. L~ e - T Kamar:.....c.oeeuas.

Jam Paraf &
Fomberian| Nama Jelas

!

3

i
§

|

g

:
2|58




Obdl Oral/ Obat Luar 3 - Obaf sunfik T .
Tol ‘ Dosis & = : Dotk & | IM |, -Pavod
Noma Obat Wikusiiel Pemberian| Nama Jelas Nama Obat Prokvertit | TV Pcm Noma Jelas
e——————— — — =




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA
RSUD Batu Bara RM:06k

JI. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung N .

Kec. Datuk Lima Puluh Kab. Batu Bara 21255 o
Tgl. Lahir : L/P
No. RM

ASESMEN KEPERAWATAN RAWAT KRITIS

INFORMASI UMUM TANGGAL : JAM : WiB
Asal masuk S e saensaneeriebLivE BTN Alergi :0 Tidak [ Ya,jenis ......ccveeere SEDUKAN coiviiiiiniinsns
DIagNOSa MASUK  : cuceeescessmssrsimmsmssssnssssssssssmssssssssssssssss Kebutuhan khusus O Alat bantu dengar 0 Kaca mata OTongkat
TB SRR T L Kg 0 Gigi palsu - S
Tekanan darah :.. MmHg,Nadl . X/mmt, Riwayat penyakit Terdahulu : .....

Suhu L, ‘! i oF Pernafasan : ........ X/menit Keluhan Utama :

DATA PSIKOLOGIS, SOSIAL EKONOMI DAN SPIRITUAL

Bicara : O Jelas O Tidak dapat dimengerti O .coocinniniininnen

Komunikasi : O Verbal O Non verbal O Apatls

Pola interaksi keluarga (perilaku) : - O Asertif O Kompulsif O Agresif

Status emosional | :0 O cemas/Takut O marah

Masalah-masalah/ kesulitan seksual £1 Tidak EIVR; cicsisssisiossninssiinsonéss

Kebutuhan spiritual pasien dalam perawatan di rumah sakit
[Pasien menginginkan adanya konseling spiritual/agama
[Pasien membutuhkan bantuan dalam menjalankan ibadah dan menyetujuinya

Kebutuhan asuhan Terminal :  Tidak ada [ Ada, Kelnginan untuk Do Not Resusitation (DNR): O Tidak ada DOAda
PEMERIKSAAN FISIK

A. Airway

[OBebas, O Tidak bebas disebabkan olehCPangkal lidah jatuhQ SputumO Darah O SpasmeO Benda Asing
Alat bantu nafas:0 ETT No ......Kedalaman .....cm OOPA, No .......

B. Breathing

Polanafas : [ Apneu [0 Dyspneu 0 Bradipneu O Takupneu 0 Orthopneu

Bunyi nafas : O Vesikuler O Whezing O Stridor O Ronchi

Irama Nafas : Teratur Tidak teratur

Penggunaan otot bantu nafas Retraksi dada OCuping hidung jenis pernafasan O pernafasan dadalpernafasan perut

C. Circulation

Akar : [0 Hangat [ Dingin Nadi : g Teraba [ Tidak teraba
Irama Nadi : O Reguller 0O Ireguller Sianosis : OYs O Tidak
CPT : 0O <2detik 0O >2detik Kekuatan Nadi : O Kuat O Lemah
Kelembaban Kulit O Lembab 0O Kering Turgorkulit : O Normal O Kurang
Perdarahan : O Tidak O Ya... Lokasi Pendarahan .... A
Riwayat kehilangan cairan dalam jumlah besar OTidak ada [ Diare Muntah |:| Luka bakar D Perdarahan
Luka bakar : O Tidak ada B 308, cooepossssisamiicissaisnnes 5 1 R | S ————
D. Disability
Tingkat Kesadaran(GCS)E ...... M .......V ........, Kesadaran ........... Penilaian ekstremitas
Pupil, Respon cahaya +/- sensori [Ya O Tidak
Ukuran : O lsokor Anisokor[d Pinpoin Midriasis O Dilatasi MotorikOYaO Tidak
Diameter O 1mm 0 2mmO 3mmO4mm O 5mm O 6mm O7mm0O 8mm O 9mm Kekuatan otot —-i—
E. Exposure
Trauma - Tidak ada Ada,daerah ........ccoeniinenninanas
Jejas / Luka: Tidak ada Ada,daerah ........ccoeevuenenss, LUAS o.oeo. CM2,kedalaman .............. €M
F. ASSESMEN NYERI
Kategori Penilaian Nilai | Skor | Kategori Penilaian Nilai | Skor
Kewaspadaan | Tidur Pulas / nyenyak 1 Menangis Bernafas dengan tenang.tidak menangis 1
Tidur kurang nyenyak 2 Terisak-isak 2
Mengantuk 3 Merintih 3
Sadar sepenuhnya dan pada 4 Menangis 4
Sia enuh 5 Berteriak 5
Ketenangan Tenang 1 Pergerakan  |Tidak ada pergerakan 1
Sedikit cemas 2 Kadang-kadang bergerak perlahan 2
Cemas 3 sering bergerak perlahan 3
Sangat cemas 4 erakan aktif/gelisah 4
Panik 5 erakan aktif termas 5
Distres Tidak ada pernafasan spontan dan tidakada | 1 Tonus otot Otot relax sepenuhnya, tidak ada tonus otot 1
pernafasan Batuk
Pernafasan spontan dengan sedikit/tidak ada | 2 Penurunan tonus otot 2
respons terhadap ventilasi
Kadang-kadang batuk atau terdapat tahanan | 3 Tonus otot normal 3
terha ntilasl o

—— —_— —_—



T Sering batuk, terdapat tahanan/ perlawanan | 4 Peningkatan tonus dan fleksi jari tengah dan 4
terhadap ventilator | khaki_
Melawan secara aktif terhadap ventilator 5 Kekuatan otot ekstrim , fleksi jari tangan dan 5
rus meneru khaki
Ketegangan Otot wajah relax sepenuhnya 1 Tekanan Tekanan darah berada diatas normal 1
Wajah Tonus otot wajah normal, tidak terlihat 2 darah basal | Tekanan darah berada diatas normal secara 2
tegangan otot wajah yang nyata konsisten
—n%h?#ﬁ!?flwﬂah teriihat nyata | 3 Peningkatan tekanan darah sesekall > 15% 3
batas normal 3 kali dalam ebservasi selama 2
Tegangan hamplr diseluruh otot wajah A Sering peningkatan tekanan darah >15% diata 4
a batas normal >3 kall dalam observasi selam
La2menit
] Peningkatan tekanan terus menerus > 15% 5
Denyut Denyut jantung dibawah batas normal 1 Peningkatan denyut lanjut sesekali >15% diat 3
Jantung basal as batas normal (1-3) kali dalam observasi
selama 2 menit
Denyut Jantung berbeda dibatas normal sacar| 2 Seringnya peninghkatan denyut jantung >15% 4
konsisten diatas batas normal >3 kall dalam obsarvas!
Peningkatan denyut jJantung terus-menerus e selama 2 menit
215%
TOTALSKOR | sssssssenen
Kategori, O 9-18 : Nyeri terkontrol, [J19-26 : Nyerl ringan, [0 27-35: Nyeri sedang, [0 >35: Nyeri berat.
G.MALNUTRISI SCREENING TOOL (MST)
Apakah pasien ada penurunan BB dalam 6 bulan terakhir? 2, Apakah pasien ada keluhan kurang nafsu makan? [T]Ya1l
1. O Tidak Skor : 0 ] Tidak 0
L] Tidak tahu/tidak yakin/ragu-ragu Skor : 2
Bila ya, berapa Kg penurunan BB nya? 1-5kg Skor : 1 TOTAL SKOR NUTRISI ¢ cooccnniranninnas
6-10kg Skor : 2 0-1 = [ Tidak berisiko malnutrisi
11-15kg Skor : 3 >2 = [ Berisiko malnutrisi
>15kg Skor : 4
H. ASSESMEN RISIKO JATUH [Ya [ Tidak Skala Humpty Dumpty Skala Morse Skala Gariatri
0 Resiko Rendah 7-11 [0 Tidak berisiko : 0-24 O Risiko Rendah :1-3
O Risiko tinggi :12-23 [ Risiko Rendah : 25-50  OIRisiko Tinggi :2-4
O Risiko Tinggi :>51
l. Suhu Tubuh
Lipertermi, suhu ....C, Durasi ....... Jam Hipotermi suhu ............ C, Durasi ............ Jam
Riwayat pemakaian obat : ........cccoceniiniinnsiniens Riwayat Cidera kepala [] Hipoglikerniall Dampak tindalan medis (iatrogenik)
Riwayat penyakit : O Pemberian cairan infus yang terlalu dingin

| Metabolil™) Kehilangan cairan PenvakitSPP |

| O pemberian tranfusi darah vang masih dingin &

J. Obat-obatan yang sedang diberikan termasuk tranfusi :

K.Alat OETT [ Cheteter [DONGT

OOrofaringeal

O Sungkup ataunasal 0O .......

Status nutrisi : BB sebelum MRS :.....
Reflek hisap:0 Lemah 0 Kuat

L. Riwayat tumbuh kembang untuk pasien balita usia 0-5 Tahun
0 Asi s.d umur ...tahun0 MPASI ..bulan OTengkurap ...bulan0 Merangkak .......

Gram, BB sekarang : ..
Kemampuan menelan: 0 Lemah

bulan O Berdiri ......bulan0 Berjalan
..gram, Tinggi badan : .... Cm Lingkar Irngan atas( bila BB tidak bisa diukur] ... Cm
0 Baik

M. Masalah keperawatan

[CGangguan kbersihan jalan nafas tidak efektif (] Gangguan perfusi jaringan serebral [J Jalan nafas tidak efektif [ Nyeri
DOGangguan perfusi jaringan perifer O Pola nafas tidak efektif O Gangguan pertukaran Gas  Resiko infeksi
OlGangguan suhu hyperthermia O Gangguan suhu hypothrmia O Perubahan possisi [ ..........cemememesessessnns

DOvolume cairan tubuh kerang dari kebutuhan CJ Alergi obat

O Alergi pada makanan,,,

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

Verifikasi, DPJP

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

Nama dan Tanda Tangan

Perawat Yang Mengkaji

( )
Nama dan Tanda Tangan




PEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BATU BARA
I Datok Kabah Batu Bars, Kwals Guoung Kee. Limas Pulub, 21255

PERSETUIUAN PULANG ATAS PERMINTAAN SENDIRI (PAPS)

Sava yang bertanda tangan dibavenh ni

Name

Jema Kelamm

Adarmiat

Hubungan dgn  Pasien H Kakek/ Nenek [ ] Suami/ [sin
Annk/ Sepupw DI

Nama Pasicu

Tgl. Lahir Pasion

J. Kelamin Pasien

Alamat Pasien

Deugan ini menyatakan bahwa ;

|. Dengan sadar tunpa paksaan dari pihak mavpun meminia kepada pihak RSUD Batu Bara
untuk PULANG ATAS PERMINTAAN SENDIRI yang merupakan hak sayw/pasien dengan

alasan

2 Saya telsh memahami sepenuhnya penjelasan yang diberikan dari pihak RSUD Batu Bara
mengenal penyakil dan kemungkinan/konsekuensi terbaik sampai dengan terburuk atas
bertanggung jawab apabila terjadi sesuatu hal berkaitan

keputusan vag saya ambil. Serta saya
dengan putusan vang telah dismbil dan tidak akan menyangkutpautkan/menuntut pihak
RSUD Batu Barn

Demikian pernystaan persefujuan ini saya perbuat dengan sebenarmya untuk diketahui dan
digunekan sehaguimana mestinya.

20
Pasien/Keluarga

Kwala gunung,

Dokter vang merawal

)
Nama jelas

NI} - Menurut PERMENKES NO. 28 Tha 2014 BAB IV Poin A discbutkan bahwa Untuk
Penjaminan Pasien Pulang Rawal Inap Atas Pemintaan Sendiri (Pulang Paksa) maka ;

wPﬁmuhhwmxmwimmmmwmmm
pnleSygmmwmeBymabarbudldmmmimehhﬂlﬂDmmFﬂu

Rujukan maka



FBET  pEMERINTAH KABUPATEN BATU BARA
E8LS] RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BATU BARA

J1. Datuk Kubah Batu Bara, Kwala Gunung Kee. Lima Puluh, 21255

Nama Pasien

Tanggal Lahir : J. Kelamin : L [:[ P D
No. NIK KTP

No. Ka. BPJS Kes. :

Alamat Lengkap

Pekerjaan*
No. RM - -

Bahwa pasien tersebut namanya diatas benar telah Meninggal Dunia pada

BAIL .ovivevesreersrarsnnsnnssnsnesesy ANERAL cioiiiiiniasany pulea] ..oooerieiiin WIB di Ruang

Kwala GUNUNE, «.ivveeenionnsnsansis
Kepala RUANE ...ovmvrmrmmmmmsninin Dokter Penanggungjawab Pasien

Catt :

«, = Diisi lengkap sesuai Kartu Identitas
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| PEMENINTAN KABUPATEN BATU RARA
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M Daiik Kubah Baty Blis, Kwals o
Ko, Dain b Livws Piduk, Ko Hara Bars,
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