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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN
NAFAS : TUBERCULOSIS PARU DI BANGSAL DAHLIA DI RSUD Dr
SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar Belakang: Ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien tuberculosis
yaitu ketidakmampuan membersihkan akumulasi sekret yang menimbulkan
obstruksi saluran pernafasan. Bersihan jalan nafas tidak efektif dapat diatasi dengan
teknik batuk efektif.

Tujuan: Menjelaskan gambaran asuhan pada pasien tuberculosis dengan masalah
yang muncul adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

Metode: Studi kasus ini menggunakan metode deskriptif pada dua pasien TB paru.
Instrumen dalam studi kasus ini berupa format asuhan keperawatan, standar
operasional prosedur (SOP) mengenai teknik batuk efektif.

Hasil: Implementasi yang sudah dilakukan sesuai intervensi antara lain memonitor
tanda-tanda vital, memonitor respirasi dan status O2, mengajarkan teknik batuk
efektif.

Dalam evaluasi yang dilakukan selama tiga hari didapatkan hasil sesak nafas sudah
berkurang, suara nafas ronchi. Masalah belum teratasi. Planning : ajarkan batuk
efektif dan monitor respirasi serta status O2.

Rekomendasi: Akan lebih baik dimasa mendatang ajarkan pasien untuk melakukan
batuk efektif 2x/hari.

Kata Kunci : ketidakefektifan bersihan jalan nafas, tuberculosis paru, batuk efektif

1. Mahasiswa Prodi DIIl Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong
2. Dosen S| Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong
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Diploma 111 of Nursing Programme Study
Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Nursing Care Report, March 2019

UIfi Nurul Suci?, Irmawan Andri Nugroho?

ABSTRACT
NURSING CARE FOR INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE :
PULMONARY TUBERCULOSIS IN DAHLIA WARD IN HOSPITAL Dr
SOEDIRMAN KEBUMEN

Background: The ineffectiveness of airway clearance in tuberculosis patients is
the inability to clean the accumulated secretions that cause respiratory tract
obstruction. Ineffective airway clearance can be overcome by effective coughing
techniques.

Objective: Explain the description of care in tuberculosis patients with the problem
that arises is the ineffectiveness of cleaning the airway.

Method: This case study used descriptive method in two patients with pulmonary
tuberculosis. The instrument in this case study is in the form of nursing care,
standard operating procedures (SOP) regarding caughing techniques.

Result: The implementation had proceeded in accordance intervening between
other monitor for sign of vital, monitor respiration and the status of oxygen, teach
technique cough effective.

In its evaluation that is carried out during three days obtained the results had already
diminished shortness of breath the sound of the breath ronchi. Remain an unsolved
problem. Planning : teach cough effective and monitor respiration and the status of
oxygen.

Recommendations: It would be better in future teach patients to do cough effective
twice a day.

Keywords: ineffective airway clearance, pulmonary tuberculosis, effective cough

1. Student of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong

STIKES Muhammadiyah Gombong



BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas merupakan Ketidakmampuan
membersihkan secret pada saluran pernafasan karena adanya cairan, sekret
yang kental yang disebabkan oleh infeksi bakterium diparu sehingga
menghambat jalan nafas penderita(Hidayat. A, 2009).

Ketidakefektifan bersihan jalan nafas biasanya ditandai dengan batuk yang
tidak efektif, penderita tidak mampu mengeluarkan sekret dan suara nafas
menunjukkan  bahwa didalamnya terdapat sumbatan. Umumnya
ketidakefktifan jalan nafas sering kita jumpai pada pasien Tuberculosis paru.
Dengan berbagai macam faktor penyebab dilndonesia(Herdman,2012).

Angka mutlak kasus Tuberkulosis di indonesia mulai menurun semenjak
tahun 2006, pada tahun 2007, diperkirakan ada 13,7 juta kasus kronis yang aktif
ditingkat global. Pada tahun 2010, diperkirkan terjadi penambahan kasus baru
sebanyak 8,8 juta kasus, dan 1,5 juta kematian yang mayoritas terjadi di negara
berkembang. Tuberkulosis tidak tersebar secara merata diseluruh dunia. Dari
populasi diberbagai negara di Asia dan Afrika yang melakukan tes tuberkulin,
80%-nya menunjukkan hasil positif, sementara di Amerika Serikat, hanya 5-
10% saja yang menunjukkan hasil positif. Masrayakat didunia berkembang
semakin banyak yang menderita Tuberkulosis karena kekebalan tubuh mereka
yang lemah. Biasanya, mereka mengidap Tuberkulosis akibat terinfeksi virus
HIV dan berkembang menjadi AIDS. Pada tahun 1990-an Indonesia berada
pada peringkat-3 dunia penderita TBC, tetapi keadaan telah membaik dan
padatahun 2013 menjadi peringkat-5 dunia(WHO, 2013). Pada tahn 2016
terdapat 274 kasus kematian pengidap TBC per hari di Indonesia, pada tahun
yang sama kasus TBC baru mencapai 1.020.000 pengidap. Angka itu
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menjadikan indonesia berada di peringkat ke dua sampai sekarang kasus TBC
terbanyak di dunia setelah india sampai.

Dari padatnya penduduk di Indonesia sudah banyak yang menderita
penyakit TBC ini. TBC termasuk dalam 10 besar penyakit yang menyebabkan
kematian didunia. Data WHO menunjukkan bahwa pada tahun 2015, Indonesia
termasuk dalam 6 besar negara dengan kasus baru TBC terbanyak (Candra,
2014). Di Jawa Tengah pada tahun 2016 kasus Tb paru pada dewasa mencapai
1.086 dan pada anak mencapai 177 (Dinkes Prov Jateng, 2016).

Berdasarkan Data Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen Tahun 2015,
pada tahun 2015 ditemukan jumlah kasus baru BTA sebanyak 672 kasus, naik
bila dibandingkan kasus baru BTA yang ditemukan tahun 2014 yang sebesar
435 kasus.

Tuberculosis paru merupakan penyakit yang menular langsung yang
disebabkan oleh kuman Mycobacterium tuberculosis. Sebagian besar kuman
Tuberculosis menyerang paru tapi dapat juga menyerang organ tubuh lainnya
(Depkes. RI, 2008).Gejala klinis tuberkulosis dibagi menjadi gejala lokal dan
gejala sistemik. Bila organ yang terkena adalah paru maka gejala lokal berupa
gejala respiratori seperti batuk lebih dari 2 minggu, batuk darah, sesak napas,
nyeri dada (Hariadi, 2010).

TBC yaitu penyakit paru-paru yang dapat menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Penyakit TBC dapat menular melalui cairan-
cairan yang keluar dari tubuh penderita. Si penderita TB yang aktif batuk dan
mengeluarkan titik-titik kecil air liur dan terinhalasi oleh orang sehat yang tidak
memiliki kekebalan tubuh terhadap penyakit TB(Depkes, 2008).

TBC paling sering menyerang paru-paru dengan gejala klasik berupa
batuk, berat badan turun, tidak nafsu makan, demam, keringat dimalam hari,
batuk berdarah, nyeri dada, dan lemah. Jenis batuk juga bisa berdahak yang
berlangsung lebih dari 21 hari(Hidayat. A, 2009).

Basil TBC yang gagal diberantas sepenuhnya ini bisa bersifat tidak aktif

untuk beberapa waktu sebelum kemudian menyebabkan gejala-gejala TBC.
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Sementara basil TBC yang sudah berkembang, merusak jaringan paru-paru dan
menimbulkan gejala dikenal dengan istilah tuberkulosis aktif.

Saat tubuh Kita sehat, sistem kekebalan tubuh dapat memberantas basil
TBC yang masuk ke dalam tubuh. Tapi, sistem kekebalan tubuh juga terkadang
bisa gagal melindungi tubuh kita.

Pada umunya penyakit TB paru menyebar jika seseorang terkena percikan
titik-titik sekret yang dikeluarkan oleh si penderita, percikan tersebut yang
didalamnya terdapat mycobacterium tuberculosis yang akan menyebar melalui
saluran limfe, sehingga penyebaran ini menyebabkan terjadinya inflamasi,
inflamasi inilah yang menyebabkan saluran limfe terinfeksi. Biasanya lama
penderita akan terinfeksi selama kurang lebih dua sampai tiga minggu.
Kemudian tubuh akan lemah jika mycobacterium tuberculosis didalam paru
terus berkembang, sehingga imun menurun(Depkes,2007).

Dari munculnya masalah tuberculosis yang sering terjadi, untuk
menangani penyakit tersebut, bukan hanya melalui pengobatan dokter saja
tetapi bisa kita lakukan dengan memberikan tindakan misalnya dengan
memberikan teknik lain dengan cara batuk efektif, gunanya untuk membuang
sekret atau cairan yang terdapat diparu. Batuk efektif merupakan suatu metode
batuk dengan benar, dimana klien dapat menghemat energi sehingga tidak
mudah lelah dan dapat mengeluarkan dahak secara maksimal (Muttagim,
2012). Batuk efektif ini sangatlah mudah dilakukan, sekiranya setiap orang
mampu melakukannya. Sarankan untuk batuk efektif yaitu dapat dilakukan
kapan saja jika merasa sudah terlalu penuh sekret yang susah keluar. Batuk
efektif merupakan cara yang simple dan tidak memberatkan si penderita untuk
mengeluarkan tenaga. Tetapi untuk melakukan batuk efektif sebaiknya tangan
kita sebelumnya harus dibersihkan dulu agar kuman tidak menyebar
kelingkungan sekitar maupun sebaliknya setelah kita melakukan batuk efektif
harus cuci tangan terlebih dahulu agar orang yang ada didekat sekitar tidak
terisolir bakterinya, karena jika dalam keadaan ruangan tertutup bakteri akan
cepat berpindah, tetapi jika ruangan yang terkena paparan sinar matahari

biasanya kuman akan mati sehingga potensi kuman menyebar tidak banyak.
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B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penulisan ini yaitu “Bagaimana Asuhan Keperawatan
pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas
pada klien tuberculosis paru di Rumah Sakit ?

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum

Tujuan umum dari penulisan ini untuk menguraikan hasil asuhan

keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan

bersihan jalan nafas pada klien tuberculosis paru di Rumah Sakit.
2. Tujuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien yang mengalami masalah
keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada klien
tuberculosis paru di Rumah Sakit.

b. Mengetahui hasil analisa dan diagnosa pada pasien yang mengalami
masalah keperawatan bersihan jalan nafas pada klien tuberculosis paru di
Rumah Sakit.

c. Mengetahui perencanaan dan implementasi keperawatan yang dilakukan
pada pasien yang mengalami masalah keperawatan bersihanjalan nafas
pada klien tuberculosis paru di Rumah Sakit.

d. Mengetahui evaluasi keperawatan yang dilakukan pada pasien dengan
masalah keperawatan bersihan jalan nafas pada klien tuberculosis paru di
Rumah Sakit.

D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Bagi Klien Dan Keluarga

Memberikan informasi dan manfaatnya nyata pada klien dan keluarga

tentang pemberian asuhan keperawatan dengan masalah bersihan jalan

nafas pada klien tuberculosis paru.
2. Manfaat Untuk Rumah Sakit

Sebagai dasar untuk memberikan dan meningkatkan mutu pemberian

asuhan keperawatan dengan masalah bersihan jalan nafas pada klien

tuberculosis paru.

STIKES Muhammadiyah Gombong



3. Manfaat Untuk Institusi
Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan dan pembelajaraan untuk
memenuhi kebutuhan pembelajaran dan pengetahuan bagi mahasiswa
keperawatan.

4. Manfaat Bagi Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan,
khususnya studi kasus tentang pelaksanaa bersihan jalan nafas.

5. Bagi Pengembangan Iimu Dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan

dalambersihan jalan nafas pada pasien TB paru.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari Stikes Muhammadiyah Gombong program
studi DIl Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan
sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas : Tuberculosis Paru Di RSUD dr.
Soedirman Kebumen”.
Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menguraikan hasil asuhan
keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas pada klien tuberculosis paru di Rumah sakit yang dapat
member manfaat berupa pengeluaran seckret pada klien Th paru.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-
20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan
yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp : 089623203221

PENELITI

UIfi Nurul Suci



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Ulfi Nurul Suci dengan judul Asuhan Keperawatan Ketidakefektifan
Bersihan Jalan Nafas : Tuberculosis Paru Di RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Kebumen, 17 Februari 2019
Yang memberikan persetujuan

Saksi

Kebumen, 17 Februari 2019

Peneliti

UIfi Nurul Suci



BATUK EFEKTIF

No dokumen Nomer Revisi Halaman
IK-UPT-KES 003
BSN/00/000/016

PENGERTIAN

Latihan mengeluarkan secret yang terakumulasi dan
mengganggu di saluran nafas dengan cara di batukkan.

TUJUAN

il
2.

%

Membebaskan jalan nafas dari akumulasi secret
Mengeluarkan sputum untuk pemeriksaan diagnostic
laboratorium.

Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi secret

KEBIJAKAN

i |

2.

Pasien dnegan gangguan saluran nafas akibat
akumulasi secret.
Pemeriksaan diagnostic sputum di laboratorium

PETUGAS

Perawat

PERALATAN

O b wpN -

kertas tissue
Bengkok
Perlak pengalas
Sputum pot
Air hangat

PROSEDUR

NMEwdE D>

w

wnhEO

. Tahap Pre Interaksi

Melakukan verifikasi data

Mencuci tangan

Mendekatkan alat

Tahap Orientasi

Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/klien

Menanyakan kesiapan Kklien sebelum kegiatan
dilakukan

. Tahap Kerja

Membaca tasmiyah

Menjaga privasi klien

Menanyakan klien apakah sudah tahu cara melakukan
batuk efektif

Menjelaskan prosedur batuk efektif dan membimbing
pasien

Mengatur posisi klien duduk




10.

11.
12.

w

Meminta klien meletakkan 1 tangan di dada dan 1
tangan di abdomen

Melatih klien melakukan nafas perut (menarik nafas
dalam melalui hidung selama 3 hitunganm jaga mulut
tetap tertutup)

Meminta klien merasakan mengembangnya abdomen
(cegah lengkung pada punggung)

Meminta klien menghembuskan nafas perlahan dalam
3 hitungan (lewat mulut , bibir seperti meniup)
Meminta klien merasakan menghempisnya abdomen
dan kontraksi dari otot abdomen

Memasang alas/perlak dan bengkok di pangkuan klien
Meminta klien untuk melakukan nafas dalam 2 kali,
yang ke 3 : inspirasi, tahan nafas dan batukkan dengan
kuat

. Menampung lendir dalam sputum pot
. Tahap Terminasi

Merapikan klien

Melakukan evaluasi tindakan

Membaca tahmid bersama dan berpamitan pada klien
Merapikan alat

Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

UNIT
TERKAIT

LN = 01 B == ([T

S1 Keperawatan
D3 Keperawatan
D3 Kebidanan







ATIHIAVAN kAT O
A \DINTTTAS
A \dewbtiac Ko
Mana s GAe A
Uweae ¢ %2 A
ews  kolaww o Laklabi
M.‘w& * YI:\NIM,.\'* . eloowmen
\«‘m\\lb ' baw  Fawin
.\-W\\- ‘ \(law&
VF-\‘-"A‘\\ An g 5D
| '{-D(‘\(P\'\)AAM 4 Ppuﬁﬁwpm

3 'T.‘M‘Jja\ warok Lo 2 lé {cb(um{ 20\9
'TA\A')'}A\ Peudgeiian 5 \T Aebcoad 2019

©Ox Medrs !
bo- \Acw@\'knfr pew%qwg ’JAwAb

“Nava 4 ﬁj- W
Uimure . =2
ews  keolwin 2 %\’PW vaw
Mamat AN (Aumab‘  Xebuwme n
pev\dl Atlan LK 2
Ve\\'erxanu ¢ \BR .

Hub dj Hien / \‘o\\‘ﬁ\‘- &4049Q5_V(>r0m\7u4v~ -

b feNeAtUN ™ -
A Velohar Ueama = Wakk Decddoak coctx becdagrn - _
- V’A\Wtyk \(e_{e\/mkav ‘e\“‘f'“"ﬁ . \<\WM N\Q’V\{)(\U\"V §_e_£n_‘\=_
WARAS AN Vecdataln , o\ao\é ’\Qfag_a_ \A\&Qd~
sl Ana ewiensoan  Kanda ~Xanda  Yikz |
«tvwn A_a(" N 40 vawm kﬁ' @_»A\(‘ o2 D(/_ [(_\_/\u\l(‘,
wa - 50 xlwewt , € 237
(o \inwA%ak Kesealav  Ag\ad\u - k,\\l“‘ W g g akale
M VY Awagst TS 2 Al s Ay danw
uwg'\k erlss A Aaetaln ”\“,.\,\6_(,1.9____
g(_\.-lﬁ\c‘ﬂ. \lew WMe cavikas "Tz\rﬂ-q'\ \\N\_n_,_\__ :
A W cavn \pu'n \413.\ ol
& Fuoyak  Festuoma  Neloama .




K \ieu ' e
' a\¥ WIV‘\U\’uV\ V\./‘ﬁu‘/)«'.h WI.V‘U\ﬂr 5

ey — T
wimi{e¥e &1518‘5’}[5

—

—

OB

TR ¥
\{(QQP\V\\AGAV\ v, L »
D : L alet - Lak'\ .
O VQ\"c\MQUo\V\ ]
X Weunivg ga\ -~
——— )v\‘v\@g‘a\ fetuvmaala - -
\ 6»«& S ehocunan -
L\ Pasien 1

D Oad  sunesionas b ese aatay

A go\a YQ{CQ gl esebiaka v ~ Wiauagewten \{cse\/\a\-ﬁ\ﬂ
2ok Sg\}l_\ o \< ©wn W\guﬁ;\_‘gn\cﬁv\ \7‘\\4' Au\uxkja
\N\ngekv\/‘ 540\4’(7\77 _’;_eq_er_a_\_(v\zw\ﬂeﬁ doat Ao Wewte a k
Caltan \H;()ebxkva«vv eseawn K ecdekat
Cank ck\kaj\ : \é\{evx weuvgatelaan cakk yavg 29

declamya (ank (il wewadusn  Devgdontan
Se\:\ww&@« llen Wakae Al 05D S ebuwten -
b Do kit - Mekabdik
Seleluan  saktt - \g(iev‘ wrevngakzbean wakan 24
\cali < s J(eugmﬂ \auk \Qa\q\; [ Adn VA(wu
1-8 pelst  selaa-
Goant dlagi @ o wengatalonn  sudan wrabain
V\{\n\cémaw 7@ AM(akﬂv\ A k‘«,(,\/%&(s_u_ ke v
liow wenoy ~ bowge 4-5 seudok sata .




Ao Wnu v C- 06 elar -
B f@o\‘ Tl suan J
Cdvwm  savak \é&@m Meugakakan ban \ el
_QQVM(‘\" a\;v-j,yv\ \-ov\r(r‘lvmﬂ \vwwak i \ﬁau k’—(no,s/
 dan Ak 7-8 x Sebmd  oumg juw\/s'
g/m\’_ 0\\&‘/\;\ . \4\(9*/‘ W‘ev_&ﬂﬂb"\f{‘w {;Afg \oveale
2 Wt devgar Eounsiglens lewdoele ; Bav Elas,
Asvn BOE e 7 x colma -
l{ rpo(a aeRukas - Laghan e B -
Cobolumt  cakib = klon w\am,ﬁnhknv‘ haak ‘ukeqa,_
Clier Wanya Seomvg Q2vganien
Cont dik(; ( _;_\{—it’m V\/‘L\\:?\a\'—'\‘av\ \'\awd‘_-y - =l
_oethaing. AifempAg 1A T S
Pobr  \skitabuat - f%dtz( ‘_e_.__, LA
Chdom  sakikc = ¥l\en wpugatalav Jadve pada
ke WM 68 qaw deigpa sd
L daugquan: > C o
B _g/mk Mlapm \(\@V\ Wevgakalkan — adue 6-8 i ool
Y el ,_A,Af‘d peCansnaav ‘fn(lmﬁ_‘?ﬂ(’\lkvga : 7 ]
= @.O\nv@f;e@ - Q‘%d‘t\”f\‘; _
_Selluve  salgk - ~ & \ew wieu

ngakalian wnsile sangat
o es walinak , Mendeugac, dan Vedhicaa
~ Sanr difati 2 v wpengalalse wmasic dapat
. Mecisgov daugar Dale _ﬂl_«_}éiyl@ cisawa -
_palav ol (euak [ ocany
Poln perselpsi_dic - Cousep durt —
Cepelown salak o \e\lon weugaraban Lrngga
Agy  ditinya

gﬁﬂk O(I\QAT T \C&\@V WAL mb‘\}a_vx \ﬂxmgjf

.L\,\ :

\e\;(wm ok fondint AUk @pedh vy
, - - __v_\U/,("__A_ S‘ﬂ\a}&\l A\'mvvi\/\ua-
\/\ . @Ola g(’row\ Axn ju&\\auwgﬂm 1_? =
_Cabelom sk - _‘fx’(_(’%,_&f_s«_gn_’@\p*ﬁ, Dethibuvgen
bale devgan  sewiin T anggota kelvac<
Sexke olovgoGry s Verde Aiectmraye:
Sk Aty AR engatalion St avya
-. _Argak Vprkomuntes  devgew 0@ug-og
&ecd Pkmf\uwa_& C'@ja -




| g @da SQQSUO‘\(\%S - \t¢ (0({‘1‘“!
( Cobpglown  Salty - (z\é&w mugav\mw b lows wizelua\a -
Qaqk C\l\w\ e V\/‘W‘y‘\"‘\"“" mvm(n'l s ant
@o\ v v N ACT RV VA
' A Xopp \ ole cans Cess
8 QQMQ\SEA% anﬂf( . \(\wj W\O\A(JA\AU/\V\ Lin ado
wmasalah ¥ ogdatan  Segom  Adlatuka v
Qou(jdvah\f Cupaye | ecas sombdws
Caat Ay \(\\eu\ wmgptalav g et
Cevbua - Aan reqec )?u\qmﬁ,
\K' \(‘\“ H\[M - Ke Q((ASA"V\
Cebelome  galile \(\(ew Nongn\-.«‘cav' \oouqow
Slaa , \len  colao Vocdo'a i{“(
\f(e_\”!‘f_'\wga ¢ evavkiasa  Selalv Wecikan
_\(th\mkam :

T temetieSnan Filgue | A
A @O watn, A1 2/ r 'S
= \<esac\n(‘nvx son A '
- a3 =y e 4 (\A G \/' 953 TG

b ’K.V\c{a bavaa  \{ka\ :
1D - 080wty Maedi  JExfwet
Mo - ¥Ox(wmd € haz
Head o Toe 1! L N :
Kepho : Vowdak  gimekrs + didake  ada \essi s, wikawr
Ma\b\ x OWUUAMNA A avewals o Abalav Vol
waka  Slwekas ( ckloca an kkecle o Ol
A\M\ LX) - \
5(\\0\(1 9‘1\’(\1'6 \Awkuu S\‘ME’C(U’ kdle X((()amug Hot.
TQ\\M@A 3 e’ca\; '\n\w\éa §(w\ef\<ts, Qeuo\.wgq(aw
&40\\\(( ad o eruqnew -
Muluk - Q7QV\‘N‘€— \NN swmekcie akas awal. |
\N\)J.\LOS& \)l\ﬂ\( KLW\(JA@ —\'&\L ﬁdﬁ SV"UO’U.
LUelec = Tdal  ada ewx‘oesaau \@\NSM o -
/gﬂdﬁ( v Anspels M‘N‘L Anda  Slwettis
Wl i Tuc(ev\% al  owldal
%a\?«c\ X 0\“‘8 ECemilor

et & Sowor

2




]
AN »“6 . "3 =
Kvxs dun - Andal Yowgae T eI N

alasl, b palede o loal e R

Agast = \#o9n & AN Adows: |
— |

P bdowen B AN L e ' F
\\M st bewhie ek ]

st /%mu\\m o T

oslu\kast - \0\3\\/\0) esus  \L X i —
a\\QM'\ . Adaw wda qu\mo«gy\_,“;\_‘g\_‘_g(ﬁ% B
L ?9 L e =
Qockust - ’\gm_vaw , s el
(?Q\\nko\\\n : }SN\S \(e\mw‘w\ \alei -Lakt Al
KeQasavay V< ol .

&\(s’&(ew\'\\ms rkas Aan \oaw.a\/\_'; e Y L e

A‘S“s - A \(\mug'\,* ‘ \o_e_wbﬁ__’sav@m_MS’

,, wnly 1ot Aawglap; weos &L dec@ang.

o Dnwda Db kAl simedkis  xa kaqan lewe

= Aapat dGotallan o KAk decdagab
pedewan: ,

X fewkplesaaw  gewossars o

A &K‘O@rx\o“qw _

[y baems Wl ] Cawan [0 Fopln
QW\O@\O».\\’\__ ’ \Lu‘o b RS /A(J o lz} (-L - \l:-’s—_-__
= euoste Sl TT g\ ~ LS @\”__h_;;g ok |
t\e\{\mh \cih ¢y, > <l o S
¢ (1 tos i ? 4-9 k_o,_ A_@ e 44—0 - =
g A congor saapy ((lo% 1] o—aao |-
e ! ?9 | 20— 34 -
- — A 29 s go -\00
_ | ’Zos\m&a\ . 120 g
Yrusoph R R oy
s A\ oY g 20 SR A -
— W\ﬁv\osi;m R A eaen e~ A
3 C 7 N |
i @i\%{e . RO ol Sanie § o-\o
S Mw L% g (dU 0 - ¢




S AL i e
| Cremtuw T o AL a4 |
e i |oele ] £33
30 e | Al “aE.
B -*\'AA\’*N“” — - - wwalfl | By ¥ =85 L.
S vk jy | 15 30- o]
s = | wwdl V| 98-9-E10 +

_> 7 \0 \BQWKQ(\\«&M\A \/\J\QL\ (LO\A’(b]efv\ "T\J\O(WK 7 J—
NG Q\X\V\Ao \ﬂ\v\/\t\ MU&\?' , 5

- Qeoceow Reall o P
| S— = \\A;- Ceprrtaxone. Lgc/ v y_!v‘_.«.\&,/ gusoakall
) Gegomian \» felisi \pukted { ackboobk -
B = \V\S Cavia Awve  \aw ”\JV\)N_\E s Q_@‘M}(‘gﬁ n= ge’fﬁk‘
L QoA Asaw het\ebtn  Atdalaon \‘"“‘19“27:
= Awvtoxel  wwbk L engeuceckaty  dabrele ,
W LR N Pl e A A O ., &
\\/\ASA\(\'\ YAV\ﬁ &V«v\@\ga-\» (’QQQ(H _?f(*? Y‘n‘?—
ad~ Yn\\v . —— — -
No O aka  Xokes Llsoloy Q (vlewn
(] D5 hewn W\L\M)d\m\mm Qmw\a)\;n\gv\ (Q‘(\'Aﬁhg&e\k\’\s&v\i 1
VA et dalaw - Qroduls) peian K“\‘M 7
\€\(ev~ Wﬁ“\(h\uv\ Qs n " \M‘Q“f
fogA\ Mdgas 7 \()QV(\Q'\()\\A
; Do = Tamgak Al .
7 C‘\wQu( " Anca
f’YQro\amjg\r SUA % B
Wntas You
¥ - Pox (wi
2" ®s - \C\L@v W\.Lmo)ab.\l.ay\ \Qq‘g\'dw\uq'\mh,‘-_ k}/\\'oke(‘ﬂ\‘/\f\
raak Yua el vgpn anracs Al s
S%edﬂ Vimcz - \ece SR o plal "
A _Q’D y “W‘_"‘f Qewn selals] celao wlasw
Aidawpng dav di | pusgpen e B

\panty kely a (o




——— e

(o
\ 'QO‘«M@ efel ‘“‘fjv‘

cikas (%mgmom

\(QQQ(aw aAcan

ecsi van Ka\«w‘ o ¢S (OC/Q
0\{\\\/\&0\‘(&\‘/\ (Y(OO(MW'\ &Q\)&\W\A lof(\ﬁ\,oi\"'._ - i
5. \maiann  auhvies & kekdabseinn bangao
ANKACA G P Ao ey e Oksigew - .
T . tweevenst eerepato nran o | L
(Tl [N R] kW (Mhecyous
ﬁrﬂ\\j 1. | Qetelalh Aldwshaun hwde- | |- O\OSQW“‘.‘ g1 »
\M‘V‘ \((QQQM\UQJ*A\A Celanas | 2 QOSS\\QﬁV h\(eh
Tx3A A o\\b\am(\mu\ Ceval &ou(er , .
‘()e(s(\mu_Ja\Qv; agas | 3 Dvucleaw Gk
meuradd op i Du\ kd y _\Ah\l\d\‘/‘_\ﬂ"hs Qy&b(' .
W . (v [ d ] A Mmdae wawt
b (oapasew | & | 5 Cwiww a avaat |
e Tedewgac| 211 61 e ot dewgi On |
: o ulday y L LA \gvvy:__?v;'(‘ watas. |
= /\'C\(L Q(Va;aug " ' ‘(lhr'_\_'(a\Mﬁ LR 4
N T Monter ¢fevur Oo-
al g | 2-] Cekelan dilaUutean b Duilan wakl ckcsbal |

| wdadan ‘(»'P-/()!zmw(\bm_
YAV e LA :Y“M =
Wacap uav A\ ks

5 fouphn Wi gt |

A Al il gl

Wwandw  da EE&
Ly ¢ [ X
a\l‘(\\!\br MRe
N\é\vxd't('l

YA lwp cedlaws Al hucts
2 z,amﬁ_\;\w Rk
(el o (ec

_; \Olw\tj;\\lt wshealak

‘MUAo)CZ\W\ wafal
Yelfla \ocalhvdmy

;bé_gwge_b*_‘e__

ol aug Akl wikas - |




e e et

T8 W
0 E‘\Ae
i : WNTa \CWWAwm AN B f
+ [ Tal/=- (mn(ewebﬂ:otsc
11[4(1 1 | | Lepon
(K] puldd L Mevgop cvas 1)L Elier meugata s 2
Bl T Y e L. ugata kan
T e | TTY kleew i 5 LA
Tl | _“ | @70 volge wmlin. |- |
I O — s 1 0T
R A [ 2 WO PR N \%@16 pesedia | S
14 I O va X = L B, &
Il S— B _64_(_ \9\@9}{‘ O &19@(@«9@( (vata |
2 ) 2, New fosisicaw e Toulela -
- S SQW\\ QO \ \{i \d(eu . L $ : \GK(Q"‘ \OeUec{m . _ g
- APRet Q_ Eliew damgae |7
Wl N l{ BT W anmawn R
1 1 - k/g:\/\ﬁ X\o:‘t&: s é tev Lecsedm ]
T - < \th_ \W\N% AM\(::;U}’(@\“W i E
s A . ) ‘N\Q\A 4,\04\(\64\/\ LT/ 7 B ™ i S -
. - Cekcek L A L S
5 Newlperdeanw s o ENEn e ——t
~ fkow\gl_ O-. ‘ )Vecscetu = = B i
= - \%(@M *\’&M Q“k' (e s
= e {
__,_!1(4_(,9_3- M@v\&}\m]( (lanyebdof v \;&@(}f gt vtk xal
> T (U\hU(Aw:\ Al kst \o\gm \000(\Lh\/\\’¢1' Yacouc '
3 czdw.w $esal wapas .
G o 3 k\iw\ &Q(ba\((mj
&l omm(m Mduc™ |
b e ks Maowtneuav Qmodﬂ 2. S+ X\ew V\/\ijabu.w 9\
\\l\ ¢ W/\\L\(\) \g)\’“'a\\/u\\' B (3’\\“3\ V\A“\o'W\ \na 7 >S\AU(
) R T e -
2k I N _ R  \iew Xam()n(( rileler
L \\A@M w\\mm ’5 g \C\QV‘ ‘N\L\Agahhom %
G T b Cewu _ wleC V‘\y‘ﬂ/‘““ Aj poste ‘
N AREE W .  Sekeupp\ Adudal |
A = el [ g\wm i o
o L e (AR 3 ___,,,U_Qo((/*_ _V\%ﬂ‘mm\
’ 3 TP




J (T')\ Th \W‘ Q\»(Mzmk'om uﬂg DOV‘ V7D
a4 ] 1. Memgohgecvest TIN | { - \ellev \oecsedrs _a
B »Qu\w\ Mo v s _0 <D - (3r(8o, W 9647 |
0400 _ LR s 28 o, € ¢ 34.:‘:
D\ |2 Mevgwrgi svam _i s \eﬂt_og_ (Oersal\a M_; ]
Ll et oee | B2 Xocdewgac svawm | 7|
i il L (‘Ov\k\m - -
i o ______\\!_\_Q,_@Qos\st\mm t\(ew 30 ¢ . \clew \Ogggaol\a i 8 A
. _ SMI_&Q»W O Eiev  dampas | 7|
- . '&\Q(_\\\_A_ﬁ*’ WA AN
-1 bg qosisi Seéugak | |-
i asis S -; Auduc 1T
L A_Atm MQ“&\&’\_&((_W&;_T“WPK § - \Q((GU‘ lO€’($ 0&14 &) i
. 8((&(5&(9 B 2 Adae geohlut
il . . \ . i __jé @&Unr gf)grcam_
AR . = — Q“é twr_a)_\_c dacaln]
Rl 47 Mem\oa(i\mw _35_€_(“ . . @u ppevGaka il
alleati). L O \ —Y» A__\_e‘dvx \oe(s eRia -6 % |
i e — . S aat ] o \G(evx '\Z\y\(m&_
> NdAc sese Qakar
l%/ 2(9]3 [\ \\ewhedlan ()_e_t'(o‘cﬁe S den wengakkam | 8
- <K2»\““\ B 1L AL g %\Lm walsy. Wn
0G0 | | TR NN S, RS \C(’\(n\/m\' b g
wie | L AL 0", Elign g
U/ S - , Y - ~U'\qﬂﬂ vilely - ]
gy q1 7- WQW\QO,S\S\Bmﬂ \ew (5. S \g\\ew "WV‘?“"" } 6Q» 1
Sty SQV\M __(gow\Qr L A o \(f\\/‘ .\Agéﬁw\/mw A’ﬂ ) A. k
§ SIS, £ 1 L Yosist selevasl | ’
- Rk B \ Audu
S+ T &\\ev, A |
5 S5 NSHI N - i V\\QGW"‘V‘ )
ue —

(GELATIRY



T vﬁ(/w@x | wiplewtemyag: \L g pom o
ORI [\ Mg dosecvase 1. S . Cew owsedin | 5
{M\Q&\ ATV Kiew 0 .D :visiio. W Rox,|
| logw S et 26y £:360%
w3 M@Vlﬁ_}\‘ﬂ]" Poagsrn |2 8~ e boedis %
b wafec \iew | 0 lecdagak sunes L7
0 , e i JEF e o 1
e e ,H.Q'M&mqmjsivgt Wew [3 S+ Klew be s edis ﬂ
] 55 AE— Sewn_foulec 0: X\ew fampak
e ) S b , ) B \A\S&[Mdv\w A9, Qos\st
) SO . Sexovaaln  cdudol
- NS T A \\/\ev\ﬂ&(ja(‘mm liew | 4- S ~ ‘&(éw bersedia %
. Al bl ume O . daval  pidaln
. wongowackow langl| o Vsluac .
] 5 Mevedon kewp |5 S~ Hlew (eugatelar| £/
1 Uy — et edi |
B ( Ofa \_é(('ev;\?mQah
= (\'A{J. {ef‘\h W4 Car
~\afe[v] 2 | 1 Membertkan _{g}(),aigdﬂfh\f Sy Mmangaslan ;
fulea) hia\ak 1 1w e ae
el BGHD . ~ Ashebat alup
Wb & -, \G\QGM 'Emvah
. o s dawv saniai-
T SN T on
o fom f«owte( avév  d osiyn
i, S | N - ngw 4l drdel
A 2 _k?w{" ke eah
0D ol Al
Il =19 Sarnk Al -




gvaLuast ' vl

Tol/ | Mo | LOACl {770 |
¥ AV~ Dx
t9/2(i9l 1 | d - Kliew meungatalean (ef]a_(&(em 55 b
pulw( Aaliale telea ﬁé'@ nea sela % ey
_h'o’p ) ¢ errle nafac |
L wid O hunyi Nafes ronkl .
dﬁd‘ﬁ._éﬁ“ﬂ”ﬂi, kcfca& A==t
N ARIAE I R .

7&‘ —— MA;A[J 7;@2;14'\‘ 7L€r4i’4\£

' " Languthan  (aferyens

- m£q<mzur(¢av yafole [ apbn

b«h&“ e_ﬁlﬁ; :

E MVMQN‘ Mlau

hamq#
_ (ectabanbar Stebs Oz

- _/ﬁ_/?[@_ ,;L_ﬁt?_kl‘;e“ Nevw]]ak-Qan Alchvias &) .
ﬂu(w f__ﬂ N = 4.1’7'6 d(@,m f (‘t‘p [ux rj - y\
{1 © . Haw Fxnpab dibanr

___#_WI_B____ R , '(u<rj ‘#‘j'qn han Y=

T bechdiny . Atompet &ar

24 < [agal<h be(om Tecdas

f : Larutlen (afecvens
_ Latas  alfivibxr Elen

(GELATIK



ATUMAH  KEPERAWATAN

TPADA Ty N DENcAN BANGLUAN

KET\DAK ETEKT\TAT  RERTiagn  TAULAN

TWAFAT DV PUAME DAL ae RsSuD

dc . SO\ M AN weuMeEN

Dlsusuny  OLEW v,

o BAMA 2 ULEUUNGRUL  SUTH

Niw AO\V (02384

TRACEAM STUDL DU EQER AL ATATS

SEKOWUN  TNEBL  \Lwu

FeSEMATAN

YU HAMMADIYAY - GOMgO NG

20 9




—— e g

e ———

— ~ e ran

TS AW AN KAGUS

A \DENTIAR .

A \dowtfbas ¥low
 Hauva

. Tt

* E Uwnaur _; . 75 XAuum
L Tewts Welamw . Pecowquan
Wi Akaw_\? ’ (/~9A0vtasm\ J \(\\(0‘/‘6
- ;kékur 7 Guaas s
| Agawe Feai ;. \slam
Domo\\o\l\@gi Al n V_T_\A{_‘k selcdn\n
:—‘W B V@kefgﬁgg__- ' _W/\_\ﬂ\d‘f ‘Oe‘ée‘(sn_ B
aunggs wask LS : \b Xebvaa 909

/\-'i‘x\aﬁﬂ\ Rovgkagian _: AT Aeocvatt 3093
D Nl 7 AN\ [y €

o \dewding Newavggng gawas

1 e \V 4 R __T\.j_'__v_'- -
. - __U\A_og( \ e, %o Lalhow J =
19 -  Tews  \celomav: 4 Necomquar
ol ANowak , Wewosac \F\lwuj

o DendiAikan AN 5D
Lo A Qe\éo_(jaa\\;_ e\ " A

(— Wl A@ \(EQV‘ ) 4 A\An’é \F&ima\oug

B Yenekazuan
- A \KG\U\A&M Wk avaa ¢ Gaee  Qeraaksk

1 b %wavar kesdhatan  sekacang 0 Pada Wac sabh klew |
L wengelh kewgaorofan sy kacena \oave  Kequs -waewecus |,
o Aewk suedh Alkelackan oeckadingat Awgie gade widawm aac,
—— Keqa\s _detace 5ok Aav Aseckd wged gersks  Mew)  dna _
= . Qew_p(\‘c Shanv  Yauda- avnda Nital 1 TN ekanan  Aaha \33‘(’\8
L v, TNk W x famenk , b 2E x (weni , S ¢ 30,5 °C

i A ¥\ie? P wewgatahaw AR Aak Aec\Au sesak agas | | i
e Guay Wesdmaban Aads b e waengataay »WQU“‘j‘i_‘,—
_p dways G gl w301 devge pangeaenn  Selawan
f Ledee clshTdan Augbkar sembdn emisdion Yo
L At weds Adic delee, gois | abu dwn Yaw dang et

—

CELATR)



————————

- e — ~ - e —_——
/- —— -— e — ~

S

[ T cenoseam

T SWESEAZLD,

. _ Ketecangan = il . 7 Pl

_,,__:S(e,L_Umgé \(X{_GM wienapbauan Aldalans

j 4 Vwayae  Weconapn,
. \.(_9&%_@23‘ ya  Xxidal  ada Yang Wewmpunyai  TiWayak Qe

o seqerthi \liew  Val yavg Wiewstuw  Wavpun  waendac
JR _,gqp,{_ﬁi_ S A WRDL I &

\{1&4_'_\ a»\v—\ : ene .t —

_X)ecewﬁ(r%_c, . Y | | Y -

>< 7 _Memxm@gﬂ\\“ i
—=— kgl gecumal
' " ang Kehevvanm
///// s _Q_ns’\_eu

D. PoLA FUNLSION AL  YESEH ATAN 3
4 Qo\a ?evse('ﬂ-&se‘fmt““' Vanagewen ke selakao
SdiAuma  Salkitl 3 \(\iev\ mewngataian  bia Aty a Meuﬁdu\ﬂ
salke  segerc _mewpzelt obat dan wrewerilysuan
\(Q_ ?e\m,)m,mv! Kesehatan Xerdelat
~ Cant dlhaj\ . \_(Q(ew wmgat’ﬂlw\\/\ Sallly kjcw\ﬁ dhiﬂ(bwjﬁ
Saat wmi wewer\ubsan Vewgoba“""‘ QEWugja Ulew
A \Wkiae  dogsud) Or SoedArnav kebwew
2 Vol s - Metabdiv _
o Sebelum  alak : Miew wmengatain wmatsn  2-3 Uali dafam
- Sehan Mjl\v« ?ﬁuh Yang ada Certe qawmunna
) _ ‘\; -1 gdas  solat (e ()u}\'\n dan *Q\/\) :
~ Cant sy : V\W__V\Mulgamhaw svdabh waba e malaus
, vy Asedaen  Ac W5 secks L e

l . . dav wwuwm A 4-S gelas _Saja

A

@I‘TlK'



—

— —

L__}:__,y_okﬁ Clhmivast e s b I -
 Cobeluw saluy ¢ Kliow wiewgatauan  BAR \ lali sehsa dewgan
e C \owsskewst \uwak bas Whay o davw GBK
0-8 Wal sehar  dg Wama Wuviug teeads:

Sank ,,,,_dﬁ‘:ﬁfjif;\{\&\{‘, mengataban  Sudal %0 % gagi \nart

o dengan  Wowsuchtusi luuale  collat s bau Uhar,
 dan bag feMan bua 67 lal- A, E
4 Qo Aubuias - Cabwaw SRR S -
 Gdheluw sabe : \liew weugatacan  hidal belcergs ke

Mz Vote godeb lup. R
o G Ay ¢ Kiew meugatalan Wanya Yise beclbacivg
S—— Al akas S N

__z;_,_w?da  ghcavat - Tidue = s
Colbeluw  galitk & kKWM _ WMeugatalan. Kduc wmalaw t € -8 Jam

- e ade gaugguan  sast bidoc ,-
R 4 t’\\\t%j, i em weugatalaw  duc (A Jnnn Aﬂ'{‘a‘w‘”
o L wyengak | Aaw ceselali ketgaugay Facera batl.

[ 6 Qo Dersopn - Koguiig-

o Sask Aept - Men  mengalew wiashe dap wioces pon

ii' "(‘)d;‘, rirct’-\‘i\mﬁo\nv\ 7_\/\\.\\0\)V\9Av*

~ Sobatw st - WWer wangatslar wagh dagat waeldants
B o wendeugar, cecle Yorhigams g gelas N

A5 Al agn g digwmgiban  oleh peawat Jork

»,A, 7:_ _( Ov‘b,fq-e:?;éf\‘ —dﬁl’ - \(ov\gef df’((’ l|

, 0 S satt : Wleuw w@vgév;?v &AE§jMdl(!“ﬂﬂ J
q. . 8 L AV S kavews nnagth ‘00(?0(4\5\&‘5‘03 thy suhl 4%@3‘

R Q;a\k C\i\l-i\_}\_ : \(\lem WMewgabaua v sant (wi _\_l\f\uy.
T s Ndue dikempac Bdue dy di benesw
(zxysa\mxy\' 7

——— ,St‘o:,\w _salde - k(i‘emﬁmgé\'awy\‘_‘per\au\aoyggév \miihl 7

05 S awggola Xelonrgs Secle ocang
YA e@ds dyewwac Kliew }

e — Sas 4 Yeary WCliew wMevgataav Sagfc_,fi‘m‘iftk; Mﬂi

> e — —»—d’\.q!“i_\@_(,\‘fi‘_"_"“}{!‘&i 49_0_(@4& - Oty

5, N, ... .. " 0 Say# o

L . Qo Seeswvss - Qe Qo Avker Bl

- Copdivs ne - W\ vt oot bl
= \Oerg\\umv\ Sefect \\W Eﬂtwr (uan ,‘\"



—————

e TR T— v ~
/:_ dau fvamiuya gudal V)AOM'W\@“A\ b ) ety b T I
T Caae diagi o Ko wnougatabav syl yewdle  Aualke
st i . 5 Aaw puowwge sudaw A
“/’\5;‘14_%_ \fogg'vug - Nolefaust skews e
I Cebeluw otk \lien tmougitauan Vil _ads magalatr
s ST cogeca  dlakdean __Qoungdoatar
Er- {upa l_e\l—_of;f__@msﬂ“\'\j_ e —— i
Bl ,944_‘1 sy V %\(\"\ev\ Weugakaaw g cegat  Cewod
L 4:’ e B _ Aawn W'jﬂ“‘ \)ukﬁv\s' o B 3= =
(% e ‘?OV W - ‘(e(a(Caijv‘ ST —
el - SQ‘geWw sallk - ¥\(EV \N\emon‘(’o\\nﬂu » bé(ﬂgé““"“ (slavn,
Bl . \(\(gvx se\wls \perdoa Agac \(Q‘Uﬁrﬁ"‘“ﬁﬁw :
BT Consn hasea  Qolglo dbeciknn Yeselrata v

—

géotl’ dikatn k\(p/v\ ng\@f\@bﬁm \GKL&V\ selalu )
{;e(o\p‘a_ AARC cepak sewrbouln Aav AN et {lkan

:ﬂ.’ Q!l_wxa\\ﬂo UwAuc

] £ gemcrwsasn xCw ~ _ .

i 4 a- \(eadanm Uwuw A | | 7 Fo ‘7

£ - k(OKadﬂrow : (OV\AQ_Q; we wtis s _ g ¥
- BCsy FERRE W 2 oy NG AN A

b Tavnda ~kauwnda Nl A = - A T
XD ==12p[A5  weskis, = L R 28 r [wawt
Nad Wy Jwale 2 S0 g™ Btes “ch
%" Hed £o koe | >, J
gk \(Qqaln i etk Wesocephal , Cambut  Yerubau. Xiday zds
\egsi ok S _
Maca - \(omj_umﬁ‘C\w- G anewis  gecakawn Vo taka
: ety o skdors  an ke , ceflels (ﬂb\f\j‘ €A -
g 7 Mdung = Vet Wdung - Gaekas ( 4de fecpasang  NGT
, Velwge = \etae A\inga  qyweks | Qendingacan
, Watm  Vak .
A I Mulek = Yownk Gine sweteis akas ,\,oauua\'sr, waskssa
ok e N1 bioic  dgw wolet \ewoal . 4k ada _(QM;:l‘Y,
919 sudan Yauyak g ompo g - g -
_ \/Q\Aef 4\'\41((4 A Aa --e""‘\('ewraz?_@(&;:?-_ i’\‘(o‘\}. :
e 'D"d‘( faw ",_,\V\CQQVsi 3 X.O_Qy\mg Asda S(\Mp\-;} W
- o Aswas  Tedewgac coneli:




Pa\pa;i Vo cal prewitus . -
Qerkur} Couor " .
&Aw\\l “o o )
\ug \94\(4'1 Rdat  daw pak \ckus  (ocdis B
Aug&u\tm'\ Se-Se  (Lguler g Bt
R eckus elak ke
algasi XVM?« \C_ Aiges 4 din S - —
Alo dowen , e
\\MQe\c(\ Yeukut S\wekeis B [
Rus\atkag \le_\v‘ﬁ aws L. ,
Patpast Aidal 4da gewberacan  \at A Viwge ©
Yeckug "ng qav _ -
, %V\Q‘M(m evis  Yelamin ‘V\g( LW puane . )\\ol/‘% .)(f(?“‘v,\"f] Pc .
Kk Cowi ka s akas  Aaw ‘?é_,\wv\_\d;f___ﬂ(‘((n\ au a4k, 'o_(u_\'vin.

Xuugav Gmektis ¢ vw\dr (a0 uglap .

ANotpasavg s dlaugan  Eaves

L awala

" Vewhle  kakiswmetris 1 ok kagau keidi
L dapat ducabon, delsk derdspat  oeds

PeMERlesaate  YeNUNFaNE S =
A- \agofatorium:- T F S g R
Dome rlksaxe ol SR Hilai P ugukan
HematoLo6! e, T At M e ) =
Hemoglobin Yt el W -15.5%
\Leukosie 1’43 y<y 103 5l 24 <leo
H pnatolec® METD R 35 - 47 W
& ik costl o) A2 1076 [ul = 80 - g_-;o
“Teonposis b | on 22l | co-440
__Mcu 2 D aam AN P9 46~ 24
MEWE &l glaL 12 =56
MoV e . g0 - \0o
T oguogi| E " R 24
Worsoyi o0 I e
~ Nekrogl 1150 | | ge-T0
,\/iw\&o,gi‘c \ 1 149 ) T A -40
~ Mowestk T 40 . R 2.8
it o mqfdt | o-50




T CLreactnin [ ol fw\j(AL [0-6-1 2
SpoT (A gt £3)
s6pT , \6 ufe <32

| Kaliuw _ 50 wwol IV | 3-5-%-3
S - Lot wwol (L | 13%0-1470
Chloctda 7 08 wiwel L | 98 ©-1010

b Pemedlgasn \nagil tontgen  Ahocax.
T palwe  \ama /\hk\'f-

B Program Nocapl - o4\ 143

o \\AJ CQﬁ(('rgx_mn-e 2xl paubbok\ \)/ Qeygdmhmn f'ejumlal/\

o W\,(zlift‘_ﬂ\ﬁ_a,hhd gt -

- \"‘S" .O_‘M_QQ“":?\E It Y/_M?VL\.\(UY\MV\__ \adac asam Ay

_Aigrodubst ddataw gy g -

OB eyt 3xt o/ wecedalav  pakuk-

| ®. ANAWGA DaTa

L[] ara Xogus IHceq T
L (BS '~ V\(ev\_ _y\emgm\'abav\ bakuk ‘?em‘tu‘ﬁ[:at,m ke HAal &fele-
b, \oe CAdaaale _ \75@0\,»\;:1 | Mean bersiha
g Xlow  wevngatalin v sQukuw [Aav wapus
Yesal wagas \ve c\ebin

Mo /Vamqnv Adeak  \vecleuwdie |
’Yerdemgar r‘ov\c\/\i }?AC\&
Acda \canan \cien
; ¥t - 28 x /oot
£  Wliew wmangatian hetae b [ be hileseion - | [wholecmumss

4 Veralelivdar ¥aena semb debe |Vaagan anton| Alkivias
gk ddn er wensplalian | s daw |

lnye Vis Vedonding dibeapd| ke bakulaav

~ Mdoer akbvi Flee Aoy blegsf Otsigen -

D0 Mlier drwpe Tauye Sechanug /_,

cvayat o, Shes |
Ap sk \Ag\n ‘)At sl o '
i V\%&\WV‘ . {




[ 73/ Mol KK [nterivensd 7D
1i7/2lm| 1. | Jefelde Alakukan Lindag-| |- Postsikan  iew ;\
av epetawakan Selata gemi fowles
2x A 60:“" dihacagan| 2 Amsur‘j\u unkak  laklaan
esan qain vagas | loakue et
= wenTads €cel i dgn | 3 AV&“\}CX:.{,% untue
(s Kakera \hasl Mo Al Vangat
e ¢ ]| A Bedean kecapn Oz :
| el Yewapagin | 2| 5 L g kﬂi E 59@(3\_,\,{\4{;@1’ =
Ll bidak ke [ |5 [[ b Meonwr shaks Oy ]
, Cone\A - Obwecvasi TIV
o Ak Yecpasavg | % 1S 2 O = 4
- V23 I
Iy [2{] & T3 Sekelan  Adaksvkan [ 1- beriken wakhy \chrang 7
I iudalan eqetanatan _y7 cokoq Selema skhvater ﬁ
I | selawin 3x 94 gwn A | a: Possiten Hiow
. - hataplan AtV ikar Sew powlec
| S mandid dg €M 2 1Y Aeddan Hiew gatak |
el , s 4IRS ‘om\%ﬁ\e \$iahat -
E N Mt as s s[4 Aackan deeule uupk
. I Maundic - ,MV\‘)‘LM, Mg’“‘ b
el | vital ige | 5 | G \ekien Geraktivibus |
S SR [ AT LT T T _V..\‘ﬂji__()ewe%«io wyolemast |
O (N NN )<Y S S A | 7 1
% E -~ N

loctkas " Qiuquom \( cawatan
\'@\((Q-V\AAQG{:UVC?:M ‘oe(:gl\enu 3"\""‘ \Aa,(as lo-4 Qoulugbhw
Vrodu i Spuhiw NG e clebin
g \W(O\e(m/\s\ alchvikas b d S(Qholnt;mm\oﬂmgﬁm antaca
Q\)an‘\ Aan ey g w o‘ﬂ?\gev"

T+ \WNTepvens: kepepawatan




ety ——
D — ~

j/ J——*L‘\—A—E\iEM_E?\'S_AC\, kP oeaw avAN B
—1 T4/ [}; ?_’Qox /mp(omeném'. Becpon

T [i7/2118] 1+ 1s- Mengokservasi Trv [ 1. 5 : fien mengatiak=o berredis

i

i 7T Flien | o rosred , JEIROA.
Tlue | | TN gy EseE |
|| we | e Menjﬁ'ajl' tudra 2. §: [Flien bersedis _a?__

na fas Flien O : tor:/enj«'f svare

_M'j B ron k h L =
1B R 3 Mem/)osm'fmn ﬁ/{igﬂ 3. S Klren be(ﬂ"‘/fq - &
- . ) Seme fowlel . y = OV @ /f/{_éﬁ /ﬁ”’ﬁak pypnan
" 4 Mengapackan Hen - & Hier beweclis A
Ll bk _gpelby entuk | O i Adhsb cedd E
= mengeloackan Jsekrel  keloar -

% s Memben kan ,kmﬂ‘ s g8 ,éi('en‘mggga'(qlwnr bg:« ﬂ
s -0 . LT/ P i
5 . _ | O [Flreo fampak. cesrk

, Nagas - o

(17 /alta | 2|1 MMeugkri Qeggoba‘? - C o Klen weugatalsn Adk )f
|} 00 whdderanst akbivias | \averabvkar barews

Wik £ codllt Yetnsa sesak nafar

o : Hew ?gcm\oa% A

. eraang  Akewm pat  u
s+ Mewberksr fetiode/|J- $ Hew wewgatakan édm ﬂ

| ek UG Wl W sk 1€ 5
i 10 e ke santal
3 New«qos\s\\(m 3 ¢+ Heu wmeung4takan
B fowal [(Ow\ﬂ( WU awhe AA) eosw\ _('dug:.ln
£ , duduk
5 A 0: ‘den frmpat
) _ o MRS




T/ [

Nefa | /Mﬂe mentasi

ﬂ espfon

| pukd
0g-40
wil

18[9

(- Mengobseryasi

Elen

[

Menglzgl .!‘vam (‘Mf«r

Kleén

(Uem posistko
Fem( fow(or

w

4 Mengagacien _bafuke_
el -

5 /’/1 omberdun
(91,

N4 & Heeo pormots

, f;_‘(

] O (L/ﬂ‘n ﬁfMﬁé‘ ruq/sw/-

= & Tk//en éer.rpq'/’q
O . TD jrofeo N :19x|
2 26x, (36,52
Hlen be/redr«
, ,0___ V,‘er,cfﬂ of e
ronk
k/‘ef‘ berredc
#&90 ‘I’ﬁmqu :
ff//z%mf nyem« an |
‘(jﬂ posisi (‘e/en?ql,
/UC?’QZ(

3-:.-

) 2 cudahsl  macih |
(Q¢(&(/ ‘z/ghq
fola S0

Fw Man @L__

bef)’ec/(a

fdsf [omsf hégas

/87213
ﬁulm{
09 el
’WIG

riode

- Membertksn /e
UV’I(AA‘(

2 /VPM!?dr (sikan
( er f&w/pr

!

VH?;QH AT

3 4 ern ”M/yddxf)
6/*‘ M<-/<m /)4/1 ______

e hrzbhot Lang<é (‘,40/

O F/’eﬂ M/q‘é I

/fﬁfthd Myppyjéw? |

/@ﬁ meg q-f:é::p J
‘49"”’4” f/j orts]
«/efeﬂg<h oludat |

f(cen , feitn q&
,,,ﬁyﬁmﬁn ~ /




=

mm—————

. ;A Memb"n&qn /u;/):
Oa

e Mon 4:7‘(?«(' ff(ol’ 7

unpk

ﬁ:/mﬁ oplkh i
7 44/7«/:

/mn?a/uar

i 7?1 / fam No D /Mp/empolan' ﬁp{’/on T4

[13/2]13] 1 |1 Mengobservass 77V |)+ §: Fleeo  pbercedrs P%
pukal | Elen - O:T0 :5s/19,. N: 30

o090 | | fp . 2Bx, £036,7%

| wlB J Mé’ﬂjﬁzﬂ Jvita /Mf<f - 5 ;L/teﬁ /9€rraq4< ﬂ

=  Fliea fa P r{«ﬁ/ fvarla
| S . nkhi *
- 3 ' MG’M/0r1rllt<n /é/llon . § /[(0 éorreq’/q yg
J'OM{' 7f0w10r”_ - & : .{/{pn fxquli

4m4,, dq 017‘{/'

qudak

, ‘cfefen A
i f /2“’/’ AQU«/M
Q_ 6/4‘4414 :/’1/5/44

zrz folver b

Heen /mrg‘/;r
errec(c« !
Feen /Wnpw‘

/7"{# 08 fiapos

S

| wn

3 /M(’m,?orm&m F/leﬂ

| [19/2]9 | & |0 Mempeaksn _/er/mﬁ | § Fler mengetalsn | /5
/)ul(a/ It a hat 7 tka malar fnn (s hrs-
0g0° tv}vl' 49 ﬂylnjqf Aapr
B g ,L‘f(pn /»(M/xf 7
fan«nj ﬂ

% mc’njdc/zm

cemi fowlel nman g posisi
f (zzfoﬁjd» Judok ;
O : FHleo famp '
o e | ferlhet ,,L@fw{ _
i ) B - i ot o R




k. ENALUAG)

o

Jq} /T«m

2% -Dx

J0AP

e

pulal

I7-30 wip|

il

{5

-

VA:

£ ;P/le/l /ne/u,afd«n macch Menqe/v‘ A’e""‘i o=
Pahol ol H  resck  hap<s

ki Fj(en Wen 4f5{¢.n‘_{é‘ ck ﬂf‘\’l' f’//te/o"f"”
Fleeo foipasarg O

 Flen  fm ol ges<k
7‘”’ cl’ dC}Iaf (1’414(/(
Mackleh  belum ferztaci

gﬁ,/é‘(f"" fi =

Lap jutlco  [plevenst

P_:
- Athrlsn fefenik batul eplbiy

& &

/L/(‘éﬂ /mﬂf«'/*&" tdle lﬂﬂ bzrzéﬁw/«r
!"I'WM s“eg'/&.t/‘ Fl.ﬂ‘f* % f<

a/n%m/;%) hdw

. Her Fmpd e rhseing A
4% o cpsnbo Feloargs

- Wiegcl<h belum & ozb<ar

Ln {UH«n (Nt versoi

. /éeﬂbm rrode tcfir<het
- /ﬂrzn&w’ ferns /owler

£ k/cen mengar/a&m M(((l\ k“)ﬁlé 410 A<t €

VY gyss b difelverksn. A |
0 o [Kleen /7/”/{" fr/l‘)ﬂ‘ 4'QO(<A? A—/Vﬁ >
k. Z)rAsk /?M pek  mgeh  <edtlct Y7 /Ceéaer -4
E M‘m‘/‘/‘ Ve lanm kah’ﬂ ‘

2 flcn  In f@rw nsr

f o Lanjutlen
= /f/(rfccn Lelinit  bapot e[e&/r/
.f zé[teﬂ qu<f</mﬁn feﬁﬁ‘ﬂ éﬂr/‘f A&mgﬁ

érﬁ.mog, Lehrrehat cab:p

0 . [Jlien lrmpst fechsany ,Abporke diberts |

MUI‘ (4

L

_,_A_/_"J‘A'L\ ée(«m kr«f:f;'

L‘n[ufﬁﬂn inferveass

r

- Membenber isprehet _dg walh ovlep |

- Mm5<‘((f/ ‘\4/7"1{&!‘




9le 19 | 1

,.( Flten Mengalekcn h?4 karaps  Aabak

1% 400 a/a/d Ayl (vark <n

§ 0)/8 o 2 b‘(ﬂy’/ n5f<_( /‘dﬂl{‘dj
g ] dehat  keluar warne remib s /a/u(tn
-—’T : J ke A . /M K< /(A be/u/m {Q‘qu (‘;‘J’/'
w/ : L_: Lan Jbléw inlervers

- - Men m/yféaﬁ unkl melebuken

sk /’? u /Mfaf e lenn 0&n AAA/&

74 &h‘f

il | 4‘/)/1/%:/' untk mmum atr /)tmq«‘ P
;_ jj[ﬂ/(j - [d s ,k/(énu Mﬁy‘f‘.["" Al it mactl /S

14 -0v e _'//g;/c/ Le losiz < P
e O o Fleo  fompele cipsnts Aeloargenys
51 1 - 2 ﬁ«ny; ferlpnng  ditempet
Al L £ Hdag ). » "
b o Macclsh  belan  ferteri

oL P Lenjutlean  infervensi
2l - oztarr  Alhutes ffen




PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

NAMA MAHASISWA - ULFI NURUL SUCI
NIM :A01602284
NAMA PEMBIMBING : IRMAWAN ANDRI N S. Kep. Ns, M. Kep
[ NO f TANGGAL REKOMENDASI PEMBIMBING PARAF
L | PEMBIMBING
] ‘ KM —
' (ptewb ee son e ' 3
| 2018 L\ AL t(yx/——
l e
! " 09 '
Olekobec Vcbades (atar belaky, B
09 =
3 AN Canhuinleet  Sawnler ﬁ«suh\ \l//—
20\ 'u’m@a\ bt et
1 ALY R |
A | ol bl W//’:“
2018
2% G
5 | Olkober W klasa Ukl n—"
2018 T




&1
o | okbbec | g 0 - (l/\//)/ |
T /8 iyt M kw'/
l - € Quanlma )
‘ - WQM-\' /
05 /-1€
S [ Aot lwx'v mcr}é C éﬁf’:—
ﬁ_ 4/;/&'0(9 fan/u/ AR /V ll/\//,
. L
|5/ 19 Quorbus - \V7
b=
,l I
/




