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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK BRONKOPNEUMONIA DENGAN
TERAPI BERMAIN MEDICAL PLAY UNTUK MENURUNKAN KECEMASAN
DI RUANG GATOTKACA RSU AGHISNA MEDIKA KROYA

Latar Belakang:Bronkopneumonia dapat terjadi sebagai akibat inhalasi mikroba yang
ada di udara, aspirasi organisme dari nasofaring atau penyebaran hematogen dari fokus

infeksi yang jauh.

Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan ansietas pada pasien anak pra sekolah dengan
diagnosa bronkopneumonia di Ruang Gatotkaca RSU Aghisna Medika Kroya

Metode: Menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subjek studi
kasus yang akan dikaji adalah 4 pasien penyandang bronkopneumonia dengan kecemasan
usia pra sekolah. Alat dalam penelitian ini adalah format asuhan keperawatan, Nursing
Kit, Alat medical play, Kuisioner SCAS, dan SOP terapi bermain, penyajian data yang
penulis lakukan dengan menarik kesimpulan berdasarkan data subjektif dan objektif yang
disajikan dalam metode pendokumentasian dan resume asuhan keperawatan.

Hasil: Hasil pengkajian menunjukkan keempat pasien memiliki keluhan utama yang sama
yaitu cemas, demam, hidung tersumbat, lemas dan tidak nafsu makan. Diagnosa
keperawatan prioritas pada Pasien I-1V adalah Ansietas berhubungan dengan Kkrisis
situasional. Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu Reduksi ansietas (1.09314) dan
terapi medical play. Implementasi keperawatan yang dilakukan yaitu yaitu Reduksi
ansietas (1.09314) dan terapi medical play. Hasil evaluasi keperawatan pada keempat
pasien menunjukkan masalah ansietas teratasi dengan indikasi penurunan tanda gejala
ansietas hospitalisasi pada penyandang bronkopneumonia anak usia pra sekolah. Hasil
inovasi tindakan keperawatan terapi medical play pada anak dengan masalah ansietas
hospitalisasi pada penyandang bronkopneumonia anak usia pra sekolah menunjukkan
penurunan tanda gejala ansietas hospitalisasi pada penyandang bronkopneumonia anak
usia pra sekolah. Hasil evaluasi pada keempat pasien menunjukan verbalisasi
kebingungan menurun, verbalisasi khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun,
perilaku gelisah menurun, perilaku tegang menurun.

Rekomendasi: Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusun SOP
penanganan kecemasan menggunakan terapi medical play

Kata Kunci: Medical Play, Kecemasan, Bronkopneumonia
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR CHILDREN WITH BRONCHOPNEUMONIA USING
MEDICAL PLAY THERAPY TO REDUCE ANXIETY IN THE GATOTKACA
ROOM OF AGHISNA MEDIKA KROYA RSU

Background: Bronchopneumonia can occur as a result of microbial inhalation in the air,
organismal aspiral from the nasopharynx or hematogenous spread from distant infectious
foci.

Objective: To provide anxiety nursing care to pre-school child patients diagnosed with
bronchopneumonia in the Gatotkaca Room at RSU Aghisna Medika Kroya

Method: Using descriptive methods with a case study approach. The case study subjects
that will be treated are 4 patients suffering from bronchopneumonia with pre-school age
anxiety. The tools in this research are the nursing care format, Nursing Kit, play medical
equipment, SCAS Questionnaire, and play therapy SOP, the author presents the data with
interesting conclusions based on subjective data and the objectives presented in the
documentation method and nursing care resume.

Results: The results of the assessment showed that the four patients had the same main
complaints, namely anxiety, fever, stuffy nose, weakness and no appetite. The priority
cause diagnosis in Patients I-1V is Anxiety related to a situational crisis. The bleeding
interventions carried out were anxiety reduction (1.09314) and medical play therapy. The
implementation of bleeding is anxiety reduction (1.09314) and medical play therapy. The
results of the evaluation of the four patients showed that the anxiety problem had been
resolved with an indication of a reduction in signs of anxiety symptoms in inpatients in
bronchopneumonia sufferers in pre-school aged children. The results of innovations in
play therapy medical care for children with anxiety problems. Hospitalization of pre-
school aged children with bronchopneumonia showed a reduction in symptoms of anxiety.
Hospitalization of pre-school aged children with bronchopneumonia. The evaluation
results for the four patients showed decreased verbalization of discomfort, decreased
verbalization of worry due to facing conditions, decreased restless behavior, decreased
tense behavior.

Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for
preparing SOPs for handling anxiety using medical play therapy

Keywords: Medical Games, Anxiety, Bronchopneumonia
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut | aporan United Nations Chlidren’s Fund (UNICEF) bahwa
angka kematian anak akibat penyakit bronkopneumonia sebanyak 802.000
anak di seluruh dunia atau 49 anak per detik, angka ini lebih tinggi
dibandingkan penyakit lainnya seperti diare sebanyak 72.000 anak. Lima
negara tertinggi dengan kasus kematian akibat bronkopneumonia terdapat di
negara Nigeria sebanyak 62.000 anak, India sebanyak 27.000 anak, Pakista
sebanyak 58.000 anak, Republik Demokratik Kongo sebanyak 40.000 anak,
dan Ethiopia sebanyak 32.000 (UNICEF, 2021)

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021 menyebutkan
bahwa penyebab utama kematian di Indonesia terbanyak pada kelompok anak
balita usia 2-59 bulan adalah brokopneumonia sebesar 9,4%. Sementara,
kasus bronkopneumonia pada anak di Indonesiaselama tahun terakhir terlihat
cukup fluktuatif. Cakupan tertinggi pada tahun 2016 yaitu sebesar65,3%.
Pada tahun 2015- 2019 adanya perubahan angka perkiraan kasus dari 0%
menjadi 3,55%, hal ini menyebabkan pada tahun tersebut cakupannya tinggi.
Penurunan yang cukup signifikan terlihat ditahun 2020 sebesar 34,8% dan
tahun 2021 sebesar 31,4%, jika dibandingkan dengan cakupan 5 tahun
terakhir. Provinsi Jawa Timur menjadi provinsi tertinggi kasus

bronkopneumonia sebesar 50% dan Provinsi Sulawesi Utara berada paling
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akhir dengan kasus bronkopneumonia sebesar 4,4%. Di Provinsi Gorontalo
jumlah kasus bronkopneumonia pada anak sebesar 4,8% (Kemenkes RI,
2021).

Bronkopneumonia dapat terjadi sebagai akibat inhalasi mikroba yang
ada di udara, aspirasi organisme dari nasofaring atau penyebaran hematogen
dari fokus infeksi yang jauh. Bakteri yang masuk ke paru melalui saluran
nafas masuk ke bronkioli dan alveoli, menimbulkan reaksi peradangan hebat
dan menghasilkan cairan edema yang kaya protein dalam alveoli dan jaringan
interstitial. Anak usia < 5 tahun tidak dapat mengatur bersihan jalan nafas
secara mandiri sehingga anak yang mengalami ketidakefektifan bersihan
jalan nafas ini beresiko tinggi untuk mengalami sesak nafas (Sukmawati,
2017).Sesak nafas yang dialami oleh anak dengan Bronkopneumonia dapat
mengakibatkan timbulnya suatu masalah seperti kecemasan, perasaan cemas
timbul karena anak mengalami sesuatu yang tidak biasa dialaminya dan
sesuatu yang dirasakan menyakitkan, hal ini dapat mempengaruhi proses
penyembuhan (Dian, 2017).

Masalah kecemasan umumnya muncul pada anak yang mengalami
bronkopneumonia tanpa melihat jenis kelamin dan umur anak. Menurut
standar diagnosa keperawatan umumnya kecemasan ini dilakukan dengan
teknik distraksi. Teknik distraksi ini adalah mengalihkan perhatian atau
mengurangi emosi dan pikiran negatif terhadap sensasi yang tidak diinginkan.
Bentuk teknik distraksi dapat bermacam-macam, antara lain membaca buku,

menonton televisi, bermain, aktivitas terapi, membaca cerita, dan bernyanyi.
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Bermain dalam upaya teknik distraksi dalam hospitalisasi bisa dengan
menggunakan terapi bermain medical play (Susilaningrum & Nursalam, 2013
dalam Nurmashita & Agus 2018).

Medical play merupakan terapi bermain yang berbeda dengan terapi
bermain biasanya, medical play adalah permainan dimana setiap anak akan
diberi alat-alat medis seperti stetoskop, penlight, dan lain lain. Ini menjadi
salah satu Anak akan melakukan drama seolah olah dia menjadi tenaga medis
dan menjadikan boneka sebagai pasiennya, permainan ini diberikan kepada
anak-anak untuk mengurangi tingkat kecemasan dan rasa takut pada anak
setiap ada tindakan medis yang dilakukan oleh perawat atau dokter sehingga
anak akan terbiasa dengan alat-alat medis yang sering mereka jumpai
(Nurmashitah & Purnama, 2018).

Kondisi kecemasan yang dialami pada anak dengan bronkopneumonia
harus segera ditangani secepat mungkin, karena keterlambatan dalam
penanganan kecemasan ini, akan berdampak tidak baik pada proses
kesembuhan anak (Supartini, 2012 dalam Nurmashita & Agus, 2018). Bagi
anak usia pra sekolah, sakit adalah sesuatu yang menakutkan. Selain itu,
perawatan di rumah sakit dapat menimbulkan cemas karena anak merasa
kehilangan lingkungan yang dirasakannya aman, penuh kasih sayang, dan
menyenangkan (Priyoto, 2014).

Berdasarkan penelitian Nurmashita & Agus (2018) medical play lebih
efektif dalam menurunkan kecemasan anak daripada normative play dan

therapeutic play, dan didapatkan nilai P value 0,003. Berdasarkan survei awal
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yang dilakukan peneliti di ruang gatotkaca RSU Aghisna Medika Kroya
didapatkan jumlah anak usia 3-6 tahun yang mengalami bronkopneumonia
sebanyak 10 orang anak dan 6 orang anak tampak mengalami kecemasan,
sebagian besar anak tampak takut, murung, rewel dan menangis.

Berdasarkan Studi pendahuluan selama praktik keperawatan anak,
penulis melakukan observasi di ruang Gatotkaca RSU Aghisna Medika
Kroya. Penulis menemukan belum optimalnya perawat dalam memberikan
tindakan keperawatan kepada pasien anak untuk mengurangi kecemasan saat
tindakan keperawatan dilakukan. Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik
untuk menerapkan terapi bermain medical play untuk menurunkan
kecemasan pada anak bronkopneumonia dalam asuhan keperawatan yang
dituangkan dalam bentuk karya ilmiah.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar Belakang diatas, rumusan masalah dalam studi kasus
ini adalah ‘“Bagaimana penerapan asuhan keperawatan pada anak
bronkopneumonia dengan terapi bermain medical play untuk menurunkan
kecemasan Di Ruang Gatotkaca RSU Aghisna Medika Kroya?”.

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Tulis Akhir Ners ini untuk
menguraikan hasil asuhan keperawatan penerapan terapi bermain medical
play pada anak dengan penyakit bronkopneumonia untuk menurunkan

kecemasan di Ruang Gatotkaca RSU Aghisna Medika Kroya.
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2. Tujuan Khusus

a.Menganalisis  hasil pengkajian pada anak dengan penyakit
bronkopneumonia di RSU Aghisna Medika Kroya.

b.Menganalisis diagnosa keperawatan yang muncul pada anak dengan
penyakit bronkopneumonia di Ruang Gatotkaca RSU Aghisna Medika
Kroya.

c.Menganalisis intervensi keperawatanpada anak dengan penyakit
bronkopneumonia di Ruang Gatotkaca RSU Aghisna Medika Kroya.

d.Menganalisis implementasi keperawatan pada anak dengan penyakit
bronkopneumonia di Ruang Gatotkaca RSU Aghisna Medika Kroya.

e.Menganalisis evaluasi keperawatan pada anak dengan penyakit
bronkopneumonia di Ruang Gatotkaca RSU Aghisna Medika Kroya.

f.Menganalisis kecemasan sebelum dan sesudah penerapan terapi bermain
medical play pada anak dengan penyakit bronkopneumonia untuk
menurunkan kecemasan di Ruang Gatotkaca RSU Aghisna Medika
Kroya.

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi pendidikan keperawatan

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi bagi mahasiswa

nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan berupa intervensi

keperawatan pada anak dengan penyakit bronkopneumonia untuk

menurunkan kecemasan menggunakan terapi bermain medical play.
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2. Bagi praktik keperawatan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan dalam
memberi praktik pelayanan keperawatan yang komprehensif pada anak
dengan penyakit bronkopneumonia untuk menurunkan kecemasan.

3. Bagi penyakit bronkopneumonia anak
Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan kecemasan pada
anak dengan penyakit bronkopneumonia untuk menurunkan kecemasan

menggunakan metode sederhana yaitu penerapan terapi bermain medical

play.
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SOP TERAPI BERMAIN (MEDICAL PLAY)

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TERAPI BERMAIN (MEDICAL PLAY)
Pengertian Terapi bermain adalah pemberian terapi dengan alat permainan pada
anak yang di rawat
Tujuan -Mengurangi rasa takut dan cemas pada anak yang dirawat di rumah
sakit
-Mengurangi kebosenan akibat hospitalisasi
Waktu Selama 30-40 menit
Kebijakan Dilakukan pada anak yang dirawat dirumah sakit tetapi tidak dalam
kondisi sangat lemah dan kritis
Kontra Indikasi 1. pasien anak yang mengalami takut dan cemas
2. Pasien yang mengalami ketidakstabilan emosi
Alat Dan Bahan 1. Stetoskop 6. tensimeter
2. Penlight 7. timbangan
3. Boneka 8.spatula
4. Jarum suntik  9.oksimeter
5. Termometer
Persiapan 1. Pasien anak yang memungkinkan diajak  bermain
dikelompokkan sesuai dengan tingkatan usianya.
2. Persiapan pasien anak : kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan
dilaksanakan terapi medical play
3. Persiapan lingkungan: ciptakan lingkungan yang nyaman bagi
pasien, dan jaga privacy pasien
Persiapan Perawat 1. Lakukan pengkajian pada pasien, identifikasi masalah kesehatan
pasien
2. Buat perencanaan tindakan
3. Kaji kebutuhan perawat, minta bantuan perawat lain jika perlu
4. Siapkan alat terapi bermain medical play
Persiapan Alat 1. alat ukur skala cemas menggunakan Spence Children Anxiety
Scale (SCAS) preschool
2. Lembar observasi
3. Lembar SOP
Cara Kerja 1. Fase Orientasi
-Ucapkan salam pembuka
-Buka pembicaraan dengan topik umum
-Evaluasi/validasi pertemuan selanjutnya
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-Jelaskan tujuan interaksi

-Tetapkan kontrak topik/waktu dan tempat

2. Fase Kerja

a. Memberitahukan kepada anak dan orang tua bahwa akan
dilakukan bermain dokter-dokteran

b. Menyiapkan dan membawa alat-alat ke dekat tempat tidur anak

¢. Menganjurkan anak untuk berkenalan dengan teman bermain
lainnya

d. Membagi peran (dokter, perawat, klien)

e. Membuka pembungkus permainan

f. Memperkenalkan alat permainan dokter-dokteran

g. Memperkenalkan fungsi dari masing-masing alat permainan

h. Memperagakan cara menggunakan masing-masing alat

i. Memberi kesempatan anak untuk memegang alat-alat

j. Memberikan kesempatan pada anak untuk memperagakan

k. Mempersilahkan orang tua untuk mendampingi dan membantu
anak memperagakan

I. Mengakhiri permainan dan menjelaskan kontrak bermain
berikutnya.

3. Fase Terminasi

-Evaluasi subjektif: perasaan pasien

-Evaluasi objektif: yang telah dilakukan

-Berikan reinforcement

-Terapkan rencana tindak lanjut pasien

-Kontrak topik/waktu dan tempat untuk pertemuan berikutnya

-Salam penutup
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KUISIONER SPENCE CHILDREN ANXIETY SCALE (SCAS) PRESCHOOL

No Pertanyaan TP | J |KK| S | SS

1 | Memberontak didepan banyak orang 0 1 |2 3 |4
(melakukan penolakan saat diberikan
obat)

2 | Melakukan suatu hal dengan 0 1 |2 3 |4
benar/sesuai (contoh sudah minum
obat dengan benar)

3 | Tegang, gelisah atau marah-marah 0 1 |2 3 |4
selama di rumah sakit

4 | Tidak mau tidur tanpa orang tua selama | O 1 |2 3 |4
di rumah sakit

5 | Takut pada tempat yang tinggi atau 0 1 42 3 |4
takut terjatuh dari tempat tidur

6 | Apakah anak mengalami susah tidur 0 L2 3 |4
selama dirawat di rumah sakit

7 | Takut keramaian atau tempat tertutup 0 T 2 3 |4

8 | Takut bertemu dengan orang yang tidak | O 1 &2 3 |4
dikenal seperti pada para perawat atau
dokter

9 | Gugup jika perawat/dokter datang 0 1 ]2 3 |4

10 | Memiliki posisi tertentu untuk 0 il W' 2 3 |4
menghentikan hal buruk ( pada saat
akan disuntik )

11 | Malu didepan banyak orang 0 1 |2 3 |4

12 | Pakah anak takut mendengar suara 0 1 |2 3 |4
keras ( missal alat pemeriksaan atau
terapi)

13 | Merasa stress atau tertekan bila 0 1 |2 3 |4
Bersama perawat dan ditinggal orang
tua

14 | Takut melakukan kegiatan besama 0 1 |2 3 |4
anak-anak lain atau perawat saat diajak
bicara dan bermain

15 | Anak terlihat khawatir sepanjang hari 0 1 |2 3 |4

(gelisah, rewel )
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16 | Memiliki taktik khusus untuk 1 |2 3 |4
menghentikan hal buruk yang terjadi
padanya
17 | Suka mencari perhatian orang tuanya 1 |2 3 |4
saat orang tua tidak Nampak sibuk
18 | Apakah anak takut pada hewan atau 1 |2 3 |4
serangga
19 | Selalu berpikir takut terus menerus 1 |2 3 |4
20 | Marah, ngamuk, menangis, berteriak 1 2 3 4
bahkan hanya terdiam diri saat
ditinggal tanpa orang tua
21 | Apakah takut untuk melakukan = W 3 |4
aktivitas sendiri
22 | Takut terhadap sesuatu yang buruk 147 2 3 |4
terjadi (anak selalu minta ditemenin
orang tua)
23 | Apakah dia mengompol di malam hari L2 3 |4
saat tahu anda tidak ada disampingnya
24 | Apakah dia takut kegelapan 1~ 2 3 |4
25 | Selalu bersikap hati-hati dalam 162 3 |4
bersikap
26 | Menolak sesuatu yang dianggap tidak 1 |2 3 |4
perlu baginya (missal tidak mau
berbicara dengan orang lain yang tidak
dikenal
27 | Anak khawatir atau tegang saat dokter ] 3 |4
dan perawat dating
28 | Anak memiliki pikiran salah yang 1 |2 3 |4
selalu meghantui ( berfikir jika
perawat menggunakan baju dinas
warna putih akan disuntik )
Keterangan:

(TP) Tidak Pernah (0)

(J) Jarang (1)

(KK) Kadang-Kadang (2)

(S) Sering (3)
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(SS) Sangat Sering (4)

Total 112 Skor Dengan Nilai Rentang Kecemasan Sebagai Berikut:
Ringan (Skor < 28)

Sedang (Skor 28-56)

Berat (Skor 57-84)

Sangat Berat Atau Panik (Skor > 85)
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LEMBAR OBSERVASI

PENGARUH PEMBERIAN TERAPI MEDICAL PLAY

No. Responden

Nama

Tanggal Pengkajian
Hari Ke

Hasil pemberian Terapi Medical play :

No.

Indikator
Kriteria
Hasil

Meningkat
(1)

Cukup
meningkat

(4)

Sedang | Cukup Menurun
3) menurun | (5)

(4)

Perilaku gelisah

Perilaku
tegang

Pola tidur

Verbalisasi
kebingungan

Verbalisasi
khawatir
akibat
kondisi yang
dihadapi
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SKENARIO ROLE PLAY

1.Fase Orientasi

Perawat : “Assalamualaikumm, selamat pagi ibu, adek”

Orangtua :” Waalaikumsalam, selamat pagi sus”

Perawat : “apa benar ini dengan pasien atas nama adek ..... bu?”

Orangtua : “Benar sus”

Perawat : “Baik kalau begitu bu perkenalkan nama saya fita oktavia dwi ratnasari saya
perawat yang bertugas pada pagi hari ini dimulai dari pukul 8 pagi sampai pukul 2 siang
nanti. Saya datang kesini yaitu untuk melakukan pengkajian untuk mengetahui kondisi
anak ibu saat ini serta mau mengajak anak ibu untuk terapi bermain. Tujuan Terapi bermain
ini yaitu untuk mengurangi rasa takut dan cemas dan mengurangi kebosenan anak akibat
hospitalisasi. Untuk waktunya sekitar 30-40 menit, tempatnya diruangan ini. Bagaimana
ibu apakah diizinkan?”

Orangtua :”oh iya silahkan sus dengan senang hati”

Perawat :”’baik terimakasih ibu, saya izin berbicara langsung dengan de miranya ya bu”
2.Fase Kerja

Perawat:” hallo de...... bagaimana kabarnya hari ini?”

Pasien:”’hmmmm(tidak mau bicara)”

Perawat:”wah de mira lagi mainan apaan tuh? Boleh suster lihat engga?”

Pasien :”Nih”

Perawat :terimakasih ya, oh iya lagi mainan boneka barbie yah de, ini permainan
kesukaan ade yah?”

Pasien:”(hanya menganggukkan kepala)”

Perawat:”’suster punya banyak permainan juga loh”
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Pasien:”’beneran sus?”

Perawat:”iya bener, tapi de mira harus diperiksa dulu yah sekarang, nanti suster kasih
permainannya. Gimana ade? De mira mau engga?

Pasien:”mau sus”

Perawat:”’oke kalo begitu suster mau tanya dulu nih ke ade, apa benar saat ini ade
merasakan sakit batuk dan pilek yah ade?”

Pasien:”iya benar sus”

Perawat:”’kalo suster bole tau, terkadang ade sering menangis marah marah ke ibuk yah?”
Pasien: “iya sus”

Perawat:” oh begitu, nah sekarang suster punya permainan nih agar ade senang dan tidak
bosan ketika ade ingin menangis nanti ade langsung mainan ini, ini adalah permainan
dokter dokteran untuk ade yah, nanti cara mainnya bonekanya ade ini nanti sebagai pasien
dan ade sebagai perawatnya yah. Nanti bonekanya ini sedang sakit lalu ade periksa
menggunakan permainan ini contohnya begini de “bonekanya pengen disuntik ade, nah
nanti ade langsung menyuntik bonekanya menggunakan suntikan permainan ini yah ade
begitu dengan alat permainan lainnya” nah kira kira ade paham yang dimaksud suster de?
Pasien:” paham sus”

Perawat:”’baik kalau begitu kita mulai permainannya yah ade”

Pasien:”baik sus”

(perawat dan pasien sedang melakukan terapi bermain selama 30-40 menit)

3.Fase Terminasi

Perawat :”Nah sekarang gimana perasaannya ade setelah bermain dokter dokteran berdua
sama suster?”

Pasien : “senang sus”
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Perawat :”alhamdulillah kalo begitu, sekarang ade bole lanjutin buat bermain dokter dokter
an nya bersama ibu yah, sekarang suster kembali keruangan dulu, nanti sekitar jam 10
suster bakal dateng lagi buat ngasih obat ke adek”

Pasien :baik sus, terimakasih”

Perawat:” iya de sama sama, kalo ade butuh apa apa, ade bisa pencet bel dipinggir tempat
tidur ade yah atau bisa minta tolong ke mamah untuk manggil suster”

Pasien :”iya baik sus”

Perawat :”’baik kalau begitu suster pamit dulu ya de, semoga ade cepet sembuh”
Orangtua:”terimakasih sus sudah mengajak anak saya bermain bareng”

Perawat:” baik ibu sama sama, saya permisi dulu ya bu sampe bertemu dengan permainan
dihari esok bu, mari. Assalamualaikum bu”

Orangtua:”waalaikumsalam sus”
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FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN

Nama Mahasiswa : Fita Oktavia Dwi Ratnasari
NIM : 202303139
Pembimbing - Nurlaila, M. Kep
. Tanda
Hari/Tanggal ) ) o Paraf
o Topik /Materi dan saran pembimbing Tangan o
Bimbingan ] Pembimbing
Mahasiswa

Rabu, 01  |-Konsultasi Judul

November |-ACC judul W (

2023

Sabtu, 11  |-Konsultasi BAB |
November |-Judul dipersingkat maksimal 15 kata dan
2023 menggambarkan tindakan keperawatan W

yang akan dilakukan

- Definisi penyakit tidak perlu ada di latar
belakang. Definisi ada di BAB Il saja

-Untuk data prevalensi, gunakan referensi
yang lebih baru, 5 tahun terakhir C

-Pada latar belakang terlalu panjang, latar
belakang maksimal 4 halaman focus
pada masalah yang menjadi point
penting di penelitian
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= 5T =
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-Persiapkan untuk sidang proposal
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/
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