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£#=, RSKATOLIK BUDIRAHAYUBLITAR RM1
"# - JL. Jend. A. Yani No. 18 BLITAR
m" RINGKASAN MASUK DAN KELUAR RUMAH SAKIT
No. Reg. Masuk  : 270/Th 2023 No.RM : 203333
NamaLengkap | PEREMPUAN
. PANGGUNGREJO Kab : KABUPATEN BLITAR Prov : JAWA
Kecamatan :
TIMUR .
U . 51 Tahun Tgl. Lahir: 1971-08-15 Agama:ISLAM Kebangsaan:
gt " INDONESIA
Pend. Terakhir : SD Pekerjaan : BURUH TANI / PERKEBUNAN
Nama Ayah Do Nama Ibu : SURATIN
Status Kawin : MENIKAH Nama Suami/Istri : TOYUBI
F Dalam keadaan darurat, perlu menghubungi : NINA AGUSTINA Hub : ANAK
Alartiat Lengksp DSN. MARGOMULYO RT.04 RW.03 DS. MARGO MULYO KEC.
P PANGGUNGREIJO Telp : 085816219032
Tgl. Masuk : 2023-02-15 Jam: 13:19:18 Cara Masuk : IGD
Pav / Kamar : Paviliun 2 / Kamar 11B Kelas : Kelas 1B
Pend. Rujukan : (Ya/Tidak ) Dari :
Pgnanggun g : "~ Alamat:
Biaya
]
; Dokter %0909 fleey K, Q" 30 Dokter Dokter
: Telp. Telp. Telp.
Tgl. Keluar S Eooi ., Jam: ........0 <... Tgl. Meninggal : ’3[2 Jam: .. 141 8.... (bila px meniggal)
Hasil Perawatan : [ ] Sembuh [ Membaik [(OBelum Membaik [OHanya Tindakan diagnosis
[ Meninggal < 48 Jam C¥Meninggal >48 Jam
Cara Keluar : [] Diijinkan Pulang [0 DirujukkeRS ............... eosareassbh [JDipindah ke RS ....... R S
{7 Pulang Paksa [ Melarikan Diri
Lama Dirawat : ............... /N pa— Hari ( = Tgl. Keluar — Tgl. Masuk )
DIAGNOSIS MASUK : «o.eeeeireneniennerecossiarsorassscssessssorssnstasssssssssssonssssasstosantosaassssnssssesssssssessossassssnsssstannee e
DIAGNOSIS KELUAR : ‘No. Kode (ICD)
Dx Utama T B R T U O NN S P TP SO lm“ﬂ ................
Dx Komplikasi :......ccocoeeiipoiseniannn s« 4 RO e e AT e s o3, SRR M S
Dx Skunder HI Syﬂ/g m\j ..................
Operasi/Tgl. = eccccveopprivanfoinnene N T . SO B TR T ——
Sebab Kematian : .......... py ................................... ? .......................................... R I"} ‘0 ................
Otopsi S ereereerssasanasonsasasaranasesnsssashune terersansanscnssrareasoanorotageansusnnenerniooanas  mvesemeacsssassassia b Lt snnee
Catatan Khusus ‘
Transfusi Darah O Ys, ....... ~ ......... cc lIl/ﬁak _
Kasus Visum et Repertum : 0 ya = Tidak, Ket:..ooooiiiiiiieiiiiriiee e eeen
Askes/ Astek / Jasa Raharja ~ : U ya ™ Tidak, Ket : ....... IS IR N I
LAID = [2GH0 2 .oeceieiecisiaieccess e ereeeere et nesie s s n e n e e D R - N, A

Keterangan : bervikan tanda (v) pada Oyang sesuai
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Jl. A. Yani No. 18 Blitar No. Reg/RM
Nama
/ RINGKASAN PASIEN PULANG | 111 i/ Umu
(DISCHARGE SUMMARY) Alamat
Tanggal Perawatan I\T'ﬂ'lﬂg‘) s/d Ao A% 0 Lama dirawat e SO (E1
Dokter Penanggung Jawab (DPJP) : dr....ﬂ.ﬁ@ﬂ(:....%ﬂ..ﬂ? ................. Ruang perawatan : Pg ............
Dirawat Tim Dokter :YA Tidak O Ya, Oleh : 1. dluevevreimererenereeerenenns 2 T eeereeereeeeeerseesesrenesenensssanssesenes

Diagnosis Masuk

Alasan / Indikasi Dirawat Y /),.,\/A\F L b%\p/‘l@dﬂ— | @=) L\
HE

Pemeriksaan Fisik (Saat MRS) (ﬁ?; 5 rﬂ

Pemeriksaan Penunjang

Laboratorium/Radiologi

Penunjang Lain W \Mﬂ_ﬁ {A W—s

Konsultasi

Diagnosis Keluar :Primer

Komplikasi

Skunder

Komorbiditas

Tindakan / Prosedur
(Non Operatif / Operatif)
Terapi Selama di Rumah Sakit

Riwayat Alergi
(Obat / Makanan) \
Obat Waktu Pulang

Kondisi waktu pulang O Sembuh O Meninggal < 48 jam 0O Belum membaik

O Membaik : ninggal'z 48 jam 0O Hanya tindakan diagnosis
Pemeriksaan fisik Suhu.......’C adi........7.... Xx/menit Tensi......s.. /....5.....nmHg

O Boleh pulang O Pulang APS O Pindah ...o.sceseismesisiesiiasissesanrsasty
Cara keluar '

0 Melarikan diri 0O RUJUK.cceeereerirmeiiiieiiiieeiinsiniiiiniinensiiins e,

O Kontrol tanggal.........ceccu.e. PR ke: DO Poli.....cccerieunnnidd (TN e
Tindak lanjut O Puskesmas terdekat O RS lain .ccveeeenne Sheovvansecives

O Dokter keluarga ~ O Lain-lain........... P TP RRL

Segera dibawa ke RS jika

Pasien / penanggung jawab

.

(e 2 T )

Tanda tangan & Nama jelas

Keterangan : Berikan tanda (V) pada O yang sesuai
Lembar 1 : Rekam Medis
Lembar 2 : Pasien
Lembar 3 : Penjamin / Asuransi
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Jl. A, Yani No. 18 Blitar No. Reg/RM
Nama

wran PENGKAJIAN AWAL MEDIS Tgl.Lahir/Umu
) Alamat

Keluhan Utama

Anamnesis

Thorax
Cor
Pulmo
Abdomen
Extremitis

Status Lokasi

Wb ol ~ p
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RS KATOLIK BUDI RAHAYU BLITAR
JL. A. Yani No. 18 Blitar

No. Reg/RM
, Nama
PEMBERIAN INFORMASI OLEH DPJP :
. KEPADA PASIEN / KELUARGA Tgl.Lahir/Umur
TENTANG PENYAKITNYA Alamat

'Hal-hal dibawah ini sudah dijelaskan oleh Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) kepada pasien atau
keluarganya: . ' :

[ Kondisi medis dan diagnosis penyakif

E/Rencana dan hasil pélayanan/ pengobétannya

D/Perkim lamanyéi pcra;Natan

R Mien Qm atau l;'tf:lu‘arga-nya dapat ikut berpartisipasi dalaén keputusan pelayanan/ pengobatan

| Q/P&ﬂien dan kelum:ga dapat menolak fencana pelayanan/ pengobatannya dan épa risiko keputusan tersebut
D/f(apan dan bagai?:_ia,na proses memberi persetujuan pelayanan/ pengobatap jika diperlu_kan

Q/Hasil yang mungi(in Atidak dihampkanj antisipasi dari pelayanan dan pen gobawn

E/Jika ada altemaﬁf-pelaya;nah dan pengobatan pznyakitnya

D/Rumah sakit me:_ﬁfasilitasi jika pasien / keluarga meminta second opinion di dalam maupun diluar rumah

sakit. ;
f
1
I€- 2 Dop2 /
BLILAT, 1evevervrereeereeersansenssereresetessresasrenssessrssseresssssssnensssensssmmn e
Pasien / iKeluarga e Dokter Penanggung Jawab Pelayanan
o Hie K50 s S IP
F Gosaitonts A R Sl "%ﬂﬁdgf bl R o )

Tanda Tangan & Nama Jelas v Tanda Tangan & Nama Jelas
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RS KATOLIK BUDI RAHAYU BLITAR o
Jl. A. Yani No. 18 Blitar
PENGKAJIAN AWAL UMUM
e (Penyakit Dalam, Bedah, Saraf,
Ginekologi, dll)
A. PENGKAJIAN
1. RIWAYAT KESEHATAN- 1
Riwayat kesehatan pasien £-2-~d3 /
Tanggal / Jam MRS i K‘J . 2; ,,,,,,, /.. l} 19 Tanggal / Jam mulzu ptngkajmn .......... f'f'ﬂ-
Pengkajian diambil dari +BPx sendiri B-Orang 1,1,‘2 B bassessonsasase TSR NP 4.
Keluhan utama / Alasan MRS &*Qﬂ,ﬁ Sejak .. /h T esseeesassessssrsnaiessserssres L
Keluhan Nyeri : 0 Tidak T OYa (Lcngkapl dengan pengkajlan nyeri)
Intensitas Faktor Kualitas [ Hal-hal yang m‘”—'ryeb‘b#
Lokasi (0-10) Lama Nyeri Pencetus J Nyeri | Pola Serangan Nyeri Hilang _ J
. O VAs O NRS OwWB 0O CCPOT .
1% = o) — - - — e
2. S
Skala NYERI K | KUALITAS Pola Metode penghilanggn
berdasarkan U | Terbakar, Menetap ls_tirghm. bemeE.
N | Tumpul, Intermiten | Dingin, Obat-obat.
cEepresi wajah : N ; 1 l‘ 1 ‘I \ : 14‘: C | Tertekan, berat, Lain-Jain
‘ SkalaNYERI o 1 & & & & & 7 n 5 qa | |7k
A NUMERIK 0-10 :'y;‘-": ‘ Ringan tot Sedang = '(:;:‘:‘_';: !
Nyeri mempengaruhi ;0 Tidur B{kliﬁtas Fisik (m} Emosi %afsu Makan a Konsenrasi
) O Hu‘bung
Keluhan tambahan : l'ﬂ ............................... <
Pengobatan yang dilakukan ’ .D Belum
Riwayat penyakit yang pernah dialami :
Pernah dirawat di RS : 0 Tidak
Riwayat pengobatan dirumah : B Pidak
Riwayat Alergi Tidak
a. Alergi obat, sebutkan Jems/Na.ma Obat .....................................................................................................
b. Makanan, sebutkan =~ e ¢
c. Lain-lain, sebutkan :
Reaksi yang timbul - =~ - . ' . :0 Gatal 4 ) ] O Kulit memerah
o 0O Muntah 0O Dada berdebar O Lain-lain ...iceeieneei e R RN
Riwayat Transfusi darah y : O Tidak O Pernah Reaksi Alergi? Tidak OvYa.
Jika YA, Jelaskan rekasi yang timbul............ NS SRR U L S S e
Riwayat mendapatkan obat imunot[i;fesi (merendahkan daya imun), kemoterapi atau radiasi (*) O Tidak oy
Riwayat Kemoterapi Tidak O Ya, Apakah menyebabkan masalah?
0O Tidak O Ya, Jika YA, Jelaskan ...ccccoiveieviniiinniniinniieninenans
' Riwayat Merokok . & Tidak OYa Sejak....cccc.cec.t TR BanyaKnya.......ioveomvee s moveenss
Riwayat minum minuman keras :g/’idak DOYa Sejak _ ...... Nama Minuman ...........
Riwayat konsumsi Obat obatan Tidak OYa Sejak.....cocecvensTunnnnanian. Nama Obat....cccceovverin ™ e
Riwayat Kesehatan Keluarga B/
0O DM 0O Jantung OTBC Hypertensi O Epilep
O Typhoid O Lain-lain.. o s PRI R TR
II. PEMERIKSAAN FISIK
1. Kesadaran ,C”IMMAA GCS: 4“ c’ i Pupxl..!... }mm/lu?? mm, RLTW 3
2. Tanda-tanda vital :Suhu.......?..‘...r._. ................. °C Brfixiler O Rectal k5
: } : ' Pernapasan.....J.......x/menit D:_I‘—eratur O Tidak teratur
Nadi ......£% 5. ) ....x/menit [ Teratur 0O Tidak teratur O Lemah 0O KRat
Tekanan darah.....g.?jyang M Jelas O Lemah / kecil
) ) Berat Badan Kg Tinggi badan ...cceeeerissinnnnncnie s ffms
3. Sistem pernafasan :0 Normal %uk - ‘OSesak O Nafas berbunyi / Wheezing" °
X 0O Nyeri 0O Batuk darah . ‘0O Nafas cuping hidung ‘
Sesak nafas sesaat : 0O Istirahat Aktifitas -
Type nafas : ¥ Dada O Perut 0O Kusmaul 0O Cheyne stokes / nafas satu-
Keluhan / kelainan lain B ivreesninsiesenrancres T S L SOOI e veane T Sy RN
4. Sistem sirkulasi darah : 0 Nyeri dada O Palpitasi EI Pusm;, 0O Normal
O Perdarahan pada : ey wrpenrannie “ee
O Oedema pada erelariereniattiesssaiarnienitatasntenneas b
0O Hematom pada
0O Keluhan / kelainan
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5. Kulit dan selaput lendir

~ENormal O Pucat O Kemerahan O Cyanosis ] Kermg bersisik O Be
O Bulla pada ..c...ioiimieeiiniiin e e 0O Lecet pada........ Py o DO TRTOR ST
0O Luka pada.....coooiiciieiiiiinneccrecia e s ennees e sneaiinnan O DecubitusS..ueeearseraresns e rereetnuereanaessanse)
O Luka 0perasi Pada .........oecuvvereererssreererenes aithirensss O Lain-lain........cocaeeerees NSRRI AR PPTT O
Tugor kulit B Baik D Sedang 0O Jelek
A2, I i
Kondisi Fisik _ | Kondisi Mental_ Aktivitas 3] Mobilitas Inkontinensia__| Nilai Tdlal
Baik 4| sadar (& [ Ambulasi K4 | Bebas 4 | Tidak ada - (4
Sedang 3 | Apaus Berjalan/dibantu 3 | Agak terbatas @ Kadang 3
Buruk 2 | Bingung 2 | Diatas kursi 2 | Sangat terbatas 2 | Sering 2 R
Sangat buruk 1 | Stupor 1 | Diatas tempat ndura Imobilisasi | | 2x sehari 1
Skala Norton < 16 risiko tinggi terjadi dekubitus : . ( B
6. Sistem Persarafan - ‘
Keadaan UMUITL 1 eeedieeeseeseeeiesiosiesstessasbaasss st enn e e s s e s sa e 2o TSm0
Pasien tampak : O Sakit ringan m] Scdang ~ET Berat O Tidak sakit
Keluhan lain : 0 Kesemutan O Kejang O Tremor ~ DO Paralise
. O Parese m] Bmgung 0O Tidak ada koordinasi
O Lain-1ain .o ST s freere :
* 7. Sistem otot / tulang (muskoloskeletal).
O Bengkak sendi pada......... vedesslunares
0O Patah tulang pada..i...icceoeserionsinene onsnninsessennens
O Kelaianan / keluhan lain .......cccoinefninnee.
O Kekuatan otot ele
¢
8. Sistem p’eriglihatah\ +& Normal 0O Berkunang-kunang O Kabur O Nyeri
Sklera =0 Putih O Merah O Kuning
Kornea 70 Normal " OKeruh
* Conjunctiva 0 Normal 0O Pucat / Anemis
Alat bantu : [0 Kaca mata O Kontak lens .
Pupil : B-Normal/Isokor O An-isokor . O Medriasis O Miosis’ i
Kelainan/keluhan [ oSO ceeentsdavingiesmiteeisaneninatestnssasinnusvnnpaiinases fqeshemsdaiigesnes 3 558
9. Sistem pendengaran ormal .0 Berdengung 5 0O Berkurang . O Nyefi
: D Kelaianan / Keluha.n | PEE T P RPOP SRR ) eeereesiess i

10. Sistem pencernaan
Mulut
Gigi
_'Lidah
Tenggofokﬁn

Abdomen

Anus
11. Sistem reproduksi

-, Perempuan

3 Haid
Lama Haid

.. Darah putih

‘Buah dada
Reproduksi
Vulva

- Laki-laki 1
Testis . R

III. PEI!GKAJIA]( UMUM (PEHGKMIAN

"SENSORIK :  Penglihatan
He ; Penciuman
" Pendengaran’

MOTORIK

Berjalan

- Normal
: 0 Caries
Bersih O Kotor O Lain-lain .....ooeereerieeenneniin. S ELid
+ET Normal 0 Pembesaran tonsil O Sulit / sakit menelan - - )
03 Lin-1AI0 veeiuereereresioserrnrensanemanessenseseaiunsimisssasessansenelonnsnsen oo
:'ﬂ/;?rmal 0O Distensi / kembung 0O Nyen tekan s ;
O Lain-1ain .c.ccoeeeeeseienesinines! ORI O R SN NG SO SN Font Dt
<« Normal ‘0 Haemorrhoid O Lain-lain......ooieee.. Trvernseinieiiastiihennie
: 0 Teratur O Tidak teratur  B-Sudah berhenti ./ Menopause
o weies T ssieaeae. hari  Sirklus ....cccceeees hari Haid terakhir tanggal...........c.c..
- O Tidak 0O Ya, Banyaknya.......... Warnanya............ Baunya .....
BNormal - : O Ada benjolan 0O Ada luka
.G Proteririoe e ABIoenianians AR v e
: 0 Varices 0O Bengkak 0 Ada luka ] Prolapsus
O Kelainan / Keluhan lain............ocooeeene. T PP 7 N T L
:0Normal %% D Phimosis O Masalah........7.. -0 Lain-lain....7.
1) SR,
Norm L5 D Kabur ;
70 Normal 0 Ada masalah ......... SRS /
A—B'Normal .+ @.Tuli, Sebut_kan
O Alat bantu dengar E: )
:l\emampuan_ melakukan aknﬁtas sehan hari
O Mandiri ~C Dibantu mmlfnal . O Ketergantungan total
O Ada kesulitan O Sering jatuh ~ O'Hilang keseimbangan'

O Lumpuh P«P&lu bantuan
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b | PENGKAJIAN RISIKO JATUH (MORSE FALL SCALE)
St { FAKTOR RISIKO SAKALA NILAI | SKOR KETERANGAN ’
3 JATUH ,
g i Ya 25 Skor Risiko Jatuh
Riwayat pernah jatuh —roor 0 O | Risiko tinggi
Diagnosis skunder | Ya 15 Risiko rendat
(22 Diagnosis medis) | Tidak Q o
Berpegangan pada prabot © 30 Apa_bilaA skor :miko N
Alat Bantu Jalan Kruk / Tongkat / Alat penopang 15 g?tigéa:(ua: :a':ﬂ
. . : 'g:irl\:gada / Kursi roda / Dengan pcrawat / Tirah 0 o lg(e’[ja_ng (fhjl ‘"llk) WG
unin ada gelan
_ | Terpasang Infus ’i;ldak 2;0 20 idcntitgaf. SR
Terganggu 20
Gaya Berjalan Lemah 10 w
Normal / Bed Rest / tak mampu berjalan 0
Tidak menyadari keterbatasannya 15
Status Mental Sadar atasykctcrbatasannya : 0 o /
TOTAL SKOR MORSE . : 2,0 ,/
KOQNITIF A Orientasi penuh O Bingung :
STATUS PSIKOLOGI :U’Tenang O Takut O Cemas 0O Marah 0O Agresif 0O Depresi
- Koéperatif " 0O Tidak kooperatif
PENGKAJIAN RESTRAIN '
Apakah perlu menggunakan rcstram? B/xda.k .- 0 Ya (Lanjutkan pada pengkajian khusus restrain)
POLA ISTIRAHAT 'Ij/Nonnal O Sering bangur:g O Insomnia ,
Lama tidur : Siang.....! &...jam *'Malam....8. 0. ... jam
Obat tidur : IS'Tlg_ak O Ya .iienaiintisonisniemmmincisesinsnnes PR ¢ 2l e R O T R
- KEBUTUHAN PENDIDIKAN DAN KOMUNIKASI
Kemampuan membaca " :Brlancar O Tidak bisa baca tulis
Tingkat pendidikan :0TS ~PT'SD O SMP O SMA (m]
. Bahasa _:0 Indonesia O Inggris ~EDaerah
Komunikasi +d Verbal 0O Non verbal . i
- Kemampuan bicara Lancar 0 Gagap O Apasia 0O Pelo 0O Bi
* Hambatan emosional & motivasi : 0 Ada I Tidak ada
Keterbatasan fisik / kognitif 0 Tidak ada 0O Ada, sebutkan ......cuimmiinisiiniiniimin s s e N
Kesediaan menerima informasi : B Bersedia O Tidak bersedia ;
Cara belajar yang disukai : O Menulis 0O Demonstrasi ﬂendenga.rkan
e O piskusi O Membaca O Audio visual / Gambar
Potensial kebutuhan ' - - Proses penyakit O Pengobatan / tindakan 0 Terapo / Obat
Pembelajaran : O Nutrisi 0O Lain-lain, Jelaskan........ buds mienivsssianstinssontniinntian eritian
IV. NUTRISI &
Keluhan & Mual 0O Muntah 0O Sulit menelan O Sakit menelan
" Makanan, minuman yang tidak disukai.......... i sssies et bessesmesonbarenerd O Diitrvorrersensiesersesvessessessenes
Kemampuan makan /minum : 0 Mampu sendiri S-Pisuapi O Personde s
Skrining Gizi
Skrining gizi pasien «3-Belum OSudah di: IGD / IRJ g
_ Bila sudah di S8krining Gizi, Tabel skrining giri tidak diisi ‘ >
Hasil skrining gizi di IGD dan IRJ: .
Tingkat risiko malnutrisi :0 Rendah (0-1) O Sedang (2-3) O Tinggi (4-5)
Diagnosis khusus : 0 Tidak [ PN, S erdaeiniiin Creitterviaitals irees Beraes
Bila belum di Skrining Gizi, lengkapi tabel skrining gizi dibawah ini -
. Skrining Gizi (Metode MST / Malnutrition Screening Toll)
NO PARAMETER SKRINING GIZI (Metode MST) NILAI 8K
S Apakah pasien mengalami pcnurunan berat badan yang tidak direncanakan / tidak dnngmkan dalam 6 3
bulan Lcrakhxr"
s Tidak 0 )
e ' Tidak yakin (ada tanda baju menjadi lebm longgar) 2
e Ya, 1l-5Kg 1 A
* Ya, 6-10Kg 2
e Ya, 11-15Kg 3
9 - e Ya,>15Kg 4 T
) e Tidak tahu penurunnya 2 B
2 Apakah asupan makan pasien berkurang karena penurunan nafsu makan / kesulm.\n mqncnma |
makanan
- e Tidak ] B
e Ya — h?‘ il C)
TOTAL SKOR ] ST e i [o)
3 Pasien dengan diagnosis khusus? (DM/ Hemodialisis/ germm/ Penurunan Immunllas / GGK/ kanker/ . - .
Luka Bakar /Sirosis hepatis/ Stroke /dan lain - lain ) ; Ya Tid
Tingkat risiko malnutrisi —FTRendah (0-1) 0O Sedang [2-3} O Tinggi (-;:57 .
Verifikasi Ahli Gizi Nama yoleolia mM“dE—Z W,Bg
L Tanda tangan B
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BAB

VI. DATA SPRIRITUAL
Orang terdekat
Orang yang membantu dirumah : .....QA

Keyakinan lain

VII. DATA PENUNJANG
Diagnosis Medis
Hasil Laboratorium °

Rongen

Terapi Medis

Daftar Masalah Keperawatan

V. ELIMINASI
-+ BAK

: 0 Normal

+BNormal

D0 LAIN-TALN viveviuiiaiedianiereesseeeenressssensinererrerensrasssesssssssssstsssunnmsaiosioaransrsigersissscssosssossss

Agama JHslam
Beribadah A9 Rajin

O Diare Frekwensi

0O Dysuria

:0 Tidak ada 0O Ada, sebutkan

. 2. T

O Incontenensia Uri O Hematuri [0 Menictes -
O Nocturia/Sering kencing malam hari Frekwensi:.....~....x/hari warnanya ~.......:
‘ﬂ/l{atclcr, Ukuran kateter
O Konstipasi
ERRTIRRA x/hari

nw : \e

0O Incontenensia Alvi

O Tidak pernah

ncdy T s B

|
Bersresssenseseiniinsiastnniaaianiny srsamsran samraner

O Melena

O Co]oaitomy
Warnanyn....mlz(v‘...‘.‘.’_.g..,. Latq,

l;rio; Tas Masalah Keperawatan :’rio;i Sas Masalah Kepe_rawltnn ) i
Bersihan jalan nafas tidak efektif 2 Nausea

Pola nafas tidak efektif

Diare

Gangguan pertukaran gas

Konstipasi ] 2

Risiko aspirasi

Risiko infeksi

Penurunan curah jantung

&

Perfusi perifer tidak efektif

Hipertermia

Risiko perfusi renal tidak efektif

Risiko perfusi cerebral tidak efektif

Hypervolemia

Risiko deficit nutrisi

Risiko Cidera

Kriteria Discharge Planning
Umur > 65 tahun
Lebih dari 1 diagnosis

Dokter Penanggu

........ peesarae

o

Keterbatasan mobilitas
." Perawatan atau pengobatan lanjutan

Bantuan untuk melakukan aktifitas sehari-hari

O Koordinasi'dengan Manajer Pelayanan Pasien

PERENCANAAN PULANG (DISCHARGE PLANNING)

a

.

OYa
O Ya
OYa
wa-

OvYa

-Bila salah satu jawaban “Ya” dari kriteria tersebut, maka dilanjutkan dengan perei:.c-nnn sebagai berikut
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JI. Jendral A. Yani No. 18

e-mail : rskbri@ budirahayu.com
www.budirahayn.com
BLITAR -66111

BLITAR

YAYASAN RUMAH SAKIT BUDI RAHAYU
RUMAH SAKIT KATOLIK BUDI RAHAYU

Q»_g’

(RPN HAA

Laboratorium

Telp. ( 0342) 801066

Fax. (0342) 804284, 806509
Pen. Jawab : dr. didik Suryalik

Nama No Reg 1270
Alamat No RM : 203333
Tgl Lahir/Um Asal Spesimen : Pav.2 (Km.B/2)
Jenis Kelamin . Perempuan Tgl. Transaksi : 16/02/2023
Dokter . dr. Bagus Hery K, Sp.JP Jam Periksa  :21.00
No Lab 115 Jam Validasi :21.20
KIMIA KLINIK
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN HARGA NORMAL
FAAL HATI
Albumin 3.74 g/dl 3,5-5.2
FAAL GINJAL -
Creatinine 2,52 mg/dl gob: b
Urea 63 mg/dl 20-40
Bun - 294 mg/dl 10-20
SERUM ELEKTROLIT HASIL SATUAN HARGA NORMAL
Natrium 1374 mmol/L 135-155
Kalium 411 mmol/L 34-53
Chlorida 89.6 mmol/L 96— 111
Calsium 1.54 mmol/L 2,25-2,75
Penanggung Jawab
L'aboratorinm v
1 /WJ A up1e f
, - L N ilAR :
4 ;IJ" 1o i
dr- Dldlk Su allk

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
RM
Rectangle


YAYASAN RUMAH SAKIT BUDI RAHAYU (‘ DY
RUMAH SAKIT KATOLIK BUDI RAHAYU ,—S > .
J1. Jendral A. Yani No. 18

FURARKE DTTASE PARIEURNA
KARS

-mail : rskbr@budirahayu.com Laboratorium
fr:'lw.budiraha}w.com 'IF':LP (((?g:;)) gglggg 806509
wms BLITAR =0G11] Pen. Jawab - dr. Didik Suryalik

Nama No Reg : 3691

Alamat No RM : 203333

Tgl-La’hlr/UI.nur Asal Spesimen : IGD

Jenis Kelamin  : Perempuan Tgl. Transaksi : 15/02/2023

Dokter : dr. Kartika Tya Rachmani Jam Periksa  :12.40

No Lab : 013 Jam Validasi 1 13.40
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN HARGA NORMAL
Haemoglobin ( Hb ) 16.1 g/dl g : ;:: :s:
Eritrosit 6.89 . X 10 ¢/ul 4,0-5,1
Haematocrit (PCV ) 56.9 % 3547
MCV 82.6 fl 76 — 96
MCH 23.4 pg 27-32
MCHC . 28.3 g/dl 30-35
Leukosit 15.7 X 10%ul 40-11
Trombosit 345 X 103l 150 - 400
DIFFERENTIAL WBC COUNT
Eosinophil 1 % : 1-2
Basofil - % 0-1
Stab 2 % 3-5
Segmen 83 % 55-65
Limfosit 6 % 2533
Monosit 8 % 3 -7
LED 2-4 mm /jam 15-20

JENIS PEMERIKSAAN HASIL HARGA NORMAL

Rapid Antigen SARS CoV-2 Negatif Negatif

[ SERUM ELEKTROLIT HASIL SATUAN HARGA NORMAL |
Natrium 137.3 mmol/L 135 -155
Kalium 3.49 mmol/L 34-53
Chlorida 87.7 mmol/L 96— 111
Calsium 2.25 mmol/L 2,25-2,75
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YAYASAN RUMAH SAKIT BUDI RAHAYU /_\

RUMAH SAKIT KATOLIK BUDI RAHAYU =

J1. Jendral A. Yani No. 18 FHRALRMTIYASE RAUT U

e-mail : rskbri@budirahayu.com Laboratorium

www.budirahayu.com Telp. (0342) 801066

BLITAR -66111 Fax. (0342) 804284, 806509

st Pen. Jawab : dr. didik Suryalik
KIMIA KLINIK
JENIS PEMERIKSAAN HASIL SATUAN HARGA NORMAL

FAAL HATI
SGOT 29 U/l 931 3837
SGPT 25 U/l @32 J42
FAAL GINJAL T
Creatinine . 1.12 mg/ dl 209-13
Urea 35 mg / dl 20 — 40
Bun 16.4 mg / dl 10-20
Penanggufig Jawab Pemeriksa

prium S - ;
ITORIUM ¢

e d

(dr.Didik Suryalik ) (
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: ! RM 2]
RS KATOLIK BUDI RAHAYU BLITAR

s J1. A. Yani No. 18 Blit WAL
d . A. Yani No. itar e
No. Reg/RM
o Nama
PENDIDIKAN KEPADA Tel.Lahir/Umur
sran PASIEN/KELUARGA TENTANG | = *

PELAYANAN KEPERAWATAN

Hal — hal dibawah ini adalah informasi tentang pelayanan keperawatan, dan sudah dijelaskan oleh perawat / bidan

kepada pasien / keluarganya :

Mf(\rmasi tentang rimng perawatan yang ditempatil‘

a. Orientasi kamar dan fasilitas (kamar mandi, bel, almari, tempat sampah)

, b, Orientasi tix.r_l.keperawatan yang bertugas
c. Tata tertib S-p.esiﬁk {jam kunjung; kartu jaga)
d. Hakdan kev;'jajiban serta tanggung jaiwab pasien dan keluarga
D/Ini’ormasi kegiatéﬁ dan pelaksanaan program keperawatan
a. Waktu mem%ﬁldikan pasien, pergéntian tenun

b. Diet, jam makan, pemberian obat/ program kefarmasian, pengontrolan infuse

T

c. Jadwal pengé_ntrola_n kondisi tubuh (terisi, Suhu dil)

%oher yang merawat dan perkiraan/ kebiasaan visite

Eﬁ;a mendapatkzi;l pelayanan rohani

Mmasi keleng;kapan klaim asuransi yang periu disiapkan

D{enyimpanan b@g berharga : .
momi fasili@ rumah sakit lainnya (tcmpa;c doa, kantin, ruang tunggu, dll)

Désiapan pasien ‘ﬁulang

{E( Perkembangan kondisi pasien, rencana asuhan keperawatan/ asuhan kebidanan

Pasien / Ke]uarga : Pemberi Informasi
ol

Tanda Tangah & Nama Jelas : Tanda Tangan & Nama Jelas

Keterangan : Berikan tanda (V) pada O yang sesual

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
RM
Rectangle


RSK BUDI RAHAYU - BLITAR . R .
u RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN
J1.A. Yoni 18 - BLITAR NCAN ‘

NO.RM/REG.

NAMA

ALAMAT

Tgl.Lahir 1 15-08-1971
Tal Masuk RS 1 15-02-2023

Tgl.Dx.Keperawatan : 16-02-2023

Nausea b.d distensi lambug d.d pasien mengatakan mual sejak kemarin, makan sedikit
Setelah dilakukan intervensi selama 2x24 jam
Tingkat nausea menurun dengan kriteria hasil :

o Nafsu makan meningkat

¢ Keluban mual menurun

» Pcrasaan ingin muntah menurun
e Perasaan asam dimulut menurun
» Sensasi panas menurun

> Sensasi dingin meautun

e Frekuensi menelan menurun

» Tidak diaforesis

e Jumlah saliva menurun

o Tidak pucat

+ Takikardia membaik {Nadi 60-100 x/menit )

Manajemen mual ;

» ldentitikasi pengalaman mual

o Tdentifikasi isyarat non verbal ketidaknyamanan (mis: bayi, anak-anak, dan mereka yang
dapat berkomunikasi secara efektif)

s Idcntifikasi dampak mual terhadap kualitas hidup (mis : nafsu makan, aktivitas, kincrja,
tanggung jawab peran dan, tidur )

» ldentifikasi faktor penyebab mual (mis: pengobatan dan prosedur) ,

» Tdentifikasai antiemetik untuk mencegah mual (kecuali mual pada kehamilan)

» Monitor mual {mis : frekuensi, durasi, dan tingkat keparahan)

» Monitor asupan nutrisi dan kalori

» Kendalikan faktor lingkungan penyebab ( mis : bau tak sedap, suara,, dan rangsangan
visual yang tidak menyenangkan)

» Kurangi dan hilangkan keadaan penyebab mual (mis: kecemasan, ketakutan, kelelahan)

» Anjurkan mengambil posisi yang nyaman

» Anjurkan sering mengulangi atau melatih tehnik yang dipilih

e Demonstrasikan dan latih teknok relaksasi (mis : nafas dalam. peregangan, atau imajinasi

terbimbing).
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RSK BUDI RAHAYU - BLITAR

J1. A, Yani 18 - BLITAR

NO.RM/REG.

NAMA

ALAMAT

Tgl Lahir . 15-08-1971
Tel.Masuk RS :15-02-2023

Tgl.Dx.Keperawatan ; 16-02-2023

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

Penurnnan Curah Jantung b.d penurunan cural jantung d.d pasien mengatakan sesak sejak 1 bulan,

retraks)

dada ogak berat, RR= 24x/ menit

Setelah dilakukan intervensi selama 2x24 jam

Curah Jantung meningkat

Dengan kriteria hasil :

* v

Palpitasi menurun
Bradicardia mcowrun
Takikardia menurun
Gambaran EKG menurun
Lelah menurun

Batuk menurun

Tckanan darah membaik
CRT membaik

CVP membaik,

Perawatan jantung

Observasi

¢ Identifikasi tanda / gejala primer penurunan curah jantung
+  Monitor tekanan darah
»  Monitor intake dan output cairan
o Monitor saturasi oksigen
s Monitor keluban nyeri dada
»  Monitor EKG 12 sadapan
e Monitor aritinia
» Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah aktivitas
» Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum pemberian obat
Terapeutik
o Posisikan pasien semi fowler atau fowler
» Berikan diet jantung yang sesuai
Berikan dukungan emosional dan spiritual
» Berikan oksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen > 94 %
Edukasi
o Anjurkan berakufitas fisik secara bertahap
Kolaborasi
o Kolahorasi pemberian antiaritmia, jika perlu
>

Rujuk ke prograin rehabilitasi jantung
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o No. RM
'{43.%‘— nnm&fﬁ'ﬁ”ﬁ%ﬂﬁ?}gfﬂ%\w Nama Pa
J1. Ahmad Yani No. 18 Telp. ( 0342) 801066, 802316, 307802 Fax. Tanggal |
(0342) 804284, 806509
e-mail ;rskbri@budirahayw.com Alamat : .
= S, Ruangan ,
fov 2 /KK 0B%a,
REKONSILIASI OBAT
No | Pengkajian Beri tanda (M) pada kotak dibawah ini
1. | Riwayat Penyakit | v/ | Penyakit Jantung Lain- lain :
Penyakit Ginjal -
v [ Hipertensi -
Diabetes -
Stroke -
2. | Riwayat = | Obat:
Pengobatan - | Vitamin : \
Terdahulu - | Produk Herbal :
- | Minuman Berenergi :
3. | Riwayat alergi - | Obat:
- | Makanan :
- | Lain-lain :
Yang melakukan Rekonsiliasi Pasien
( Apt. Slevanuc, S.Fowm ) ( N A . )
PENGGUNAAN OBAT SEBELUM ADMISI
O Ya dengan Rincian = Sebagai | MTidak
berikut ; o .
REKONSILIASI SAAT ADMISI (Meliputi obat Resep dan Non Resep)
No. | Regimen Terapi Obat (Nama, | Tindak lanjut DPJP Perubahan Tanda
Dosis, Frekuensi, dan Cara .| ‘Regimen Tangan
Pakai)

a. Lanjut Aturan sama

b. Lanjut Aturan berubah

c. Stop

DPJP

a. Lanjut Aturan sama -

b. Lanjut Aturan berubah

c. Stop

a. Lanjut Aturan sama

b. Lanjut Aturan berubah

c. Stop

a. Lanjut Aturan sama

b. Lanjut Aturan berubah

c. Stop

a. Lanjut Aturan sama

b. Lanjut Aturan berubah

| ¢. Stop

T

a. Lanjut Aturan sama

b. Lanjut Aturan berubah

‘c. Stop

A R Y e

a. Lanjut Aturan sama

b. Lanjut Aturan berubah
c. Stop ‘

Tanggal / Jam : )
Yang melakukan Rekonsiliasi

(Mt Slevanuc, SFamm )
Nama jelas dan Tanda Tangan

Rekonsiliasi obat saat admisi, membandingkan:
..1. Penggunaan obat sebelum Admisi
2. Instruksi pengobatan saat Admisi
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RM 33 v
£y YAYASAN RUM No.RM: __-__-__

“?’ i “mﬂ[hl{\;l si\:%-rl }f.:iTS(‘;'x(‘le:lrjt?}anAAﬁavll ) Nama Pasien : ...

V Alumad Yari No. 18 el (0342) 801066, 80231, H7A02 Fo Tanggal Lahir/UMUF { o
e-mail ;rskbri@budirahayw.com Alamat : e o .
xR n"ﬁ'?“fbﬁidz{ah"é’?‘f’ﬁ"l Ruangan :
A e VR

PENGGUNAAN OBAT TRANSFER RUANG

O Ya, dengan Rincian Sebagai | O Tidak

berikut ‘ i 5

REKONSILIASI SAAT ADMISI (Meliputi obat Resep dan Non Resep)

No. | Regimen Terapi Obat (Nama, | Tindak lanjut DPJP Perubahan Tanda
Dosis, Frekuensi, dan Cara _ Regimen Tangan
Pakai) DPJP

L. a. Lanjut Aturan sama

b. Lanjut Aturan berubah -

N c. Stop
2. /7 a. Lanjut Aturan sama -
b. Lanjut Aturan berubah -

c. Stop
3. a. Lanjut Aturan sama ~_ -
_ b. Lanjut Aturan berubah -

c. Stop

4. ; a. Lanjut Aturan sama. ...

b. Lanjut Aturan berubah .

c. Stop !
5. Nt a. Lanjut Aturan sama

b. Lanjut Aturan berubah

c. Stop
Tanggal / Jam : Rekonsiliasi obat saat transfer ruang, membandmgkan
Yang melakukan Rekonsiliasi 1. Penggunaan-obat saat Admisi -

( M evanusc, S-Farm )
.:Nama jelas dan Tanda Tangan

PENGGUNAAN OBAT PULANG

" v oL
it AL

2 I.nstruks1 pengobatan saat transfer ke anta.r Tuang - !

O Ya, dengan Rincian Sebagai‘| [ Tidak:
berikut | 185
REKONSILIASI SAAT ADMISI (Meliputi obat Resep dan Non Resep)
No. | Regimen Terapi Obat (Nama, | Tindak lanjut DPJP Perubahan | Tanda
Dosis, Frekuensi, dan Cara . ‘Regimen Tangan
| Pakai) ' 3 : ‘ DPJP
1. a. Lanjut Aturan sama
b. Lanjut Aturan berubah
m c. Stop
2. a. Lanjut Aturan sama
b. Lanjut Aturan berubah
c. Stop,,
3. (" a. Lanjut Aturan sama
b. Lanjut Aturan berubah
| c. Stop
4. a. Lanjut Aturan sama
! b. Lanjut Aturan berubah
c. Stop
5. \_’// a. Lanjut Aturan sama
b. Lanjut Aturan berubah
c. Stop
Tanggal / Jam : , | Rekonsiliasi obat saat transfer ruang, mcmbandmgkan
Yang melakukan Rekonsiliasi - 1+ . i 1. Penggunaan obat saat Admisi

( Apr- Govmnur, S.farwn ) -
Nama jelas dan Tanda Tangan

2. Instruksi pengobatan saat pasien pulang
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Jl. Jend. A. Yani No. 18 BLITAR " '
. No. Reg/RM’
. | Nama
aLrTan TEMPEL UMUM Tgl. Lahir/Umu
Alamat

13

12

11

10

2 - e
- YAYASAN RUMAH SAKIT BUDI RAHAYU
RUMAH SAKIT KATOLIK BUDI kAHAYU
J1Jendral A. Yani No. 18 Telp>(0342) 801066,802316, 807802 - ' 8
Fax. (0342) 804284, 806509 3 “L
e-mail : rskbr@budirahayu.com -
www.budirahayu.com

BLITAR -66111 7
| |
IGD /-POLHEINIK- Bhta:rf/l/’%
6
SURAT MASUK RS
Nama s
Umur / P@n
Alamat
Diagnosis masuk 4
Terapi ik
- Infus : Vm{j@r\ \3 i A
N T
= B e __H‘“iz"}‘.\ L'
- Injeksi : Uy e 10 ; 7 &
5 =) ~o!
. 0 »
I 3 - Oral : ' 9
1 i
W |
Laboratorium ‘
i - Darah : DLLO'VLQT\CPlUfL?elW
; - - Urine

" - Lain-lain

1
: Radiologi :
2 DPJP . ar Bagus. S0
j Konsul lain
Prioritas pelayanan : uratif O Rehabilitatif
O Preventif O Paliatif
Dokter
1
1
| (e M T e
ke . Nama & Tanda tangan U
‘
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Jl. Jend. A. Yani No. 18 BLITAR
' No. Reg/RM’
v TE Nama
MPEL UMUM Tgl. Lahir/Umuy|
Alamat
13
12
11
10
PERMINTAAN PINDAH KAMAR PERAWATAN ¥
- RSK. Budi Rahayu - Blitar
Yang bertanda tangan di bawah ini :
No. Reg/RM .. 270 ... ORI -k cpoehsinenetee oo nga g e st
Nama & Alamat wali :........ VLWL @00 e ;
Mengaju Eﬂmmtaan untuk pindah klas perawte n alasan:
99m'“7“ ........................................................... darn klas s B, ke klas :..2A4.......... .
‘Dengan permintaan pindah kamar ini, sewaktu- waklu : '
“dipindah kami bersedia dan sanggup menanggung hal - hal 4 : Blitaf ..... l ?-/1/13 oG93

“yang timbul yaitu : perubahan situasi. perubahan tarif (bila
. pindah klas ).. dan mcnlaatl semua pcmluran RSK' Budi

.",RahayuBhlar S : Kt R e e S @_‘J

- ». , 2‘ g X
Saat iniberadadi : Kelas:...... |G A paviia & oL Kamar : ... “?Bmm*_ .............................
Dipindahkan Tgl @ A% A2k Jam o Bioatiay Oleh 5 v JEMNT it
Ke : Kelas:...2.... Paves 3 ) Kamar : ....... L it i i e
~ Blitar, ... 20 s
Kantor Penerimaan Perawat yang memindahkan Pasien / Keluarga

................ B SWARNODL V5T NMP\A
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s, RS KATOLIK BUDI RAHAYU BLITAR RM 38
% J1L. Jend. A. Yani No. 18 BLITAR
CEK LIST RENCANA
aLiTAR PEMULANGAN PASIEN

A. Informasi Kesehatan

Sj:emberian informasi tentang pengkajian, diagnosis, tatalaksana, prognosis, rencana
Pengobatan, perawatan dan pemulangan pasien

U Rencana pemulangan pasien didiskusikan dengan keluarga / PJ perawatan pasien
‘U/di rumah
/' Edukasi tanda dan gejala yang perlu dilaporkan

O Tindakan / pengobatan yang dapat dilakukan sebelum kerumah sakit

[J Pemberian nomor telepon yang bisa dihubungi saat pasien membutuhkan bantuan

[J Pemberian edukasi kesehatan sesuai dengan diagnosis

[0 Pemberian leaflet edukasi kesehatan

[ Informasi tentang aktivitas di rumah

[] Alat bantu yang digunakan

[l Pelatihan untuk aktivitas dan penggunaan alat bantu

O Pemberian edukasi tentang nutrisi (diet dan pola makan)

[ Pelatihan cara memberikan makan

[ Pemberian edukasi tentang perawatan di rumah

O Edukasi dan latih tentang higiene (mandi, BAB, BAK, dan lain-lain)

[0 Edukasi tentang perawatan luka

[T Edukasi tentang perawatan NGT

[0 Edukasi tentang cara pencegahan dan kontrol adanya infeksi

[0 Pemberian edukasi tentang obat-obatan (nama, kegunaan, efek samping, dosis, waktu
pemberian, cara pemberian)

IR §o¥Te 2. F= T3 B - U1 o FO OO OTTOPUP PRSPPI

’

B. Persiapan Pemulangan

Hasil-hasil pemeriksaan yang akan dibawa pulang

[ Obat untuk di rumah

[ Alat bantu / peralatan kesehatan untuk di rumah

[ Surat kontrol

: [J Leaflet sesuai dengan kebutuhan pasien

| [-Format resume medis yang sudah terisi

& Format resume keperawatan yang sudah terisi

CT Alat transportasi yang digunakan untuk pulang : Ambulan / Mobil pribadi
Kelengkapan administrasi

Pasien / PJ Pasien Perawat

Tanda Tangan & Nama Jelas Tanda Tangan & Nama Jelas
Keterangan : berikan tanda (V )pa_a_ifl[] yang sesuai
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* #2#%% RS KATOLIK BUDI RAHAYU BLITAR L

JI. A. Yani No. 18 Blitar
No. Reg/RM
Nama
PERSETUJUAN UMUM UNTUK Tgl.Lahir/Umur
PENGOBATAN' . Alamat

PASIEN DAN ATAU WALI HUKUM HARUS MEMBACA, MEMAHAMI
DAN MENGISI INFORMASI BERIKUT

Nama N na . ‘A ﬁuﬁf‘lﬂﬂ ....................................................................................................

. Dern Mmaomu\—to RT.O4 Pw O3 .
Alamat LSS AN AN G NN LTSS
No Telp 08:8“" ......................... & 0 OO UOUUOO AP Rt .., SO

Hubungan dengan pasien : Pasien sendiri / anak /istri / suami / ayah / ibu /.....ccoveeiiiniiiniriiien e
dengan ini menyatakan persetujuan;

SELAKU PASIEN DAN/ATAU WALI HUKUM RS KATOLIK BUDI RAHAYU dengan ini menyatakan

I. PERSETUJUAN UNTUK PERAWATAN DAN PENGOBATAN
1. Saya menyetujui untuk perawatan di RS Katolik Budi Rahayu Blitar sebagal pasien rawat jalan
ataurawat inap sesuai kebutuhan medis. Pengobatan dapat meliputi prosedur diagnostik, radiologi
dar/atau terapi dan tatalaksana sesuai pertimbangan dokter yang diperlukan atau disarankan pada
perawatan saya. Hal ini mencakup seluruh pemeriksaan dan prosedur diagnostik rutin, EKG, termasuk

,-.p X-Ray, pemberian dan atau penyuntikan produk farmasi, pemberian obat oral dan sentralisasi obat,

pemasangan alat kesehatan (infus, kateter, NGT (Naso Gastrik Tube), Pulse Oximeter, Nebuliser,
Pasien Monitor, Oksigen dan lain-lain) dan pengambilan darah untuk pemeriksaan laboratorium, atau

. pemeriksaan patologi serta pemeriksaan swab antigen.

. Persetujuan yang saya berikan tidak termasuk persetujuan untuk prosedur/tindakan invasif (misalnya,
operasi) atau tindakan yang mempunyai risiko tinggi. Tindakan yang mempunya1 nsxko tinggi akan di
berikan formulir persetujuan tindakan medis tersendiri.

. Jika saya memutuskan untuk menghentikan perawatan medis untuk diri saya sendiri, saya ‘memahami
dan menyadari bahwa RS Katolik Budi Rahayu Blitar atau dokter tidak bertanggung jawab atas hasil
yang merugikan saya.

4. Mengijinkan untuk dilakukan asuhan keperawatan, gizi, pemeriksaan fisik, pemberian obat,
pemeriksaan laboratorium, rehabilitasi medis, serta tindakan lain oleh'®mahasiswa praktek di RS
Katolik Budi Rahayu Blitar dengan pendampingan pembimbing klinis sesuai dengan kompetensi dan
kewenangan masing — masing.

[38]

(93]

’D II. PERSETUJUAN PENGAMBILAN KEPUTUSAN

Saya memberikan wewenang kepada RS Katolik Budi Rahayu Blitar untuk kewenangan untuk terlibat
dalam pengambilan keputusan mengenai: perawatan saya, data dan informasi mengenai diri saya dan
keadaan kesehatan saya termasuk dalam situasi tertentu misalnya keadaan kritis, atau terkait penyak1t
menular, kepada keluarga saya:

1. N“V‘ ...Hubungan......... AﬂﬁK .........................................................
2. Be“n'l . Hubun an......... A.‘.’.‘..‘T‘K .......

' gan..... A3 VAN g,
3. NWH‘QM ...............................Hubungan.. ~Soudara /[ Kakag l.{ﬁ‘"”[“"..

III. PERSETUJUAN PELEPASAN INFORMASI
1. Saya memahami informasi yang ada di dalam diri saya, termasuk diagnosis, hasil laboratorium dan
hasil tes diagnostik yang digunakan untuk perawatan medis, al:an dijamin kerahasiaannya oleh RS
Katolik Budi Rahayu Blitar.

. Saya memberikan wewenang kepada RS Katolik Budi Rahayu Blitar untuk memberikan informasi
tentang rahasia kedokteran saya bila diperlukan untuk proses klaim asuransi termasuk pada BPJS,
asuransi lain, pihak pembayar, perusahaan dan atau lembaga pemerintah lainnya. ( Sebutkan nama
asuransi/ pihak pembayar/ perusahaan/ lembaga pemerintahan )

a.
b.

S
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. Saya juga memberikan wewenang kepada RS Katolik Budi Rahayu Blitar untuk memberikan data dan
informasi kesehatan saya kepada keluarga terdekat saya, yang bernama

Todub. cevrevrrssereen . . Hubungan UAMI

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

b.. NI ....Hubungan 2

C.. ... Benr\-{, eveevemeiereeneee .. Hubungan......... Af‘“p ...........................................................

4, Saya tidak memberikan wewenang kepada RS Katolik Budi Rahayu Blitar untuk memberikan data
dan informasi kesehatan saya kepada Leluarga terdekat saya, yang bemama

W

Bl e s s 3o smmin s g o ...Hubungan.................. TRNCTRT V) RIS N U o sienenssnevan sl
b ...Hubungan......... PO U A W W 5230 IO
C.... i ...Hubungan................ P L A VO oM s a4 empanesannesannspaans N0

W

. Saya mcmaharm bahwa RS Katohk Bud1 Rahayu Blitar bekeqasama dengan institusi pendidikan dan
saya setuju diberikan asuhan dari institusi yang bekerja sama dengan rumah sakit, dan mengizinkan
penggunaan data pada rekam medis untuk menjadi sumber data termasuk penelitian dengan tetap
memenuhi hak privasi sesuai dengan peraturan yang ada.

O BERSEDIA O TIDAK BERSEDIA

TANDA TANGAN

Dengan tanda tangan saya dibawah ini, saya menyatakan bahwa saya telah di JELASKAN, MEMBACA, O
MEMAHAMI dan SEPENUHNYA SETUJU TERHADAP pemyataan tersebut di atas .

Blitar,.... ‘C ...... ” w?f‘; ..... J m)gg_y
Yan mbuat persetujuan Petugas
( AN A ................................... ) oo Wwon PG )
Tanda tangan & Nama jelas Tanda tangan & Nama jelas
)
A 5
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JL A. Yani No. 18 Blitar
v No. Reg/RM
 PERSETUJUAN UMUM ?al‘“&] -
i TATA TERTIB DAN PERATURAN gl.Lahr/Umur
RUMAH SAKIT Alamat

Selaku pasien/wali pasien RS Katolik Budi Rahayu Blitar dengan ini menyatakan persctujuan atas hal-hal sebagzai berikut
1. HAK, KEWAJIBAN DAN TANGGUNG JAW/ B SEBAGAI PASIEN
Dengan menandz‘ta{lgani dokumen ini saya men:-atakan bahwa telah memperoleh dan menerima informasi mengenai hak-hak,
kewajiban dan tanggung jawab pasien pada saat proses pendaftaran, s:lama mendapatkan pelayanan medis di RS Katolik Budi

Rahayu Blitar, sebaga: mana melalui leaflet atau banner yang disediakan oleh petugas.

I1. TATA TERTIB RUMAH SAKIT DAN PERATURAN RUMAH SAKIT
Saya dan keluarga bersedia mematuhi dan melaksanakan tata tertib yéng berlaku di lingkungan RS Katolik Budi Rahayu

Blitar, sebagaimata yang tercantum dalam lampiran persetujuan ini.

III. PRIVASTDAN NILAI-NILAI KEPERCAYAAN

Apabila saya memerlukan hal-hal yang menyangkut privasi dan nilai-nilai kepercayaan saya sebagai pasien saya

menyampaikan kcpada petugas RS Katolik Budi Rahayu Blitar.
0 Ada:

b¥Tidak Ada

IV. AKSES UNTUK MENDAPATKAN INFORMASI KESEHATAN
Saya mendapatkan informasi kesehatan melalui website www.budirahayu.com, email: rskbr@budirahayu.com, facebook:

rskbudirahayu dan instagram: @rskbudirahayu

V. BARANG BERHARGA MILIK PRIBADI , ,

1. Saya memaha;lﬁ bahwa RS Katolik Budi Ra.‘:‘.ayu Blitar ticak bertanggung jawab atas semua kehilangan barang-barang

milik saya dan saya secara pribadi bertanggui g jawab atas barang berharga. yang saya miliki namun tidak terbetas pada

uang, perhiasan, buku cek, kartu kredit, hancphone atau barang lainnya. Apabila saya membutuhkan maka saya "Japat
menitipkan barang-barang saya kepada rumah akit. .

2. Saya juga mengerti bahwa saya harus memberitahu/menitipkan pada rumah sakit jika saya memiliki gigi palsu, kacamata,

lensa kontak, prosthetic atau barang lainnya yang saya butuhkan untuk diamankan.

VL. PELAYANAN KELUTUHAN ROHANI
Saya memahami dan menyetujui bahwa RS Katolik Budi Rahaﬁ Biitar menyediakan. serta menyiapkan petugas pelayanan
kebutuhan rohani sesuai dengan agama dan kepercayaan saya. Apabila saya'membutﬁhk;in, saya akan menghubungi perawat
atau petugas ditempat saya dirawat dan bersedia mengisi formulir permintaan pelayanan kebutunan rohani. Selain petugas
pelayanan rohani yang disediakan oleh rumah sakit, saya atau kcluarga juga di izinkan untuk membawa petugas rohani dari

luar rumah sakit dengan seizin petugas RS Katolik Budi Rahayu Blitar.

VII. PI;:N GAJUAN KELUHAN :
Saya de..ngan ini m:nyatakan bahwa saya telah 1ne.‘nerima informasi dan telah mengerti tata cara pengajuan dan tindak lanjut
bila ada-keluhan saya sebagai pasien iterkait keluhan pelayanan yang diberikan. Saya setuju untuk mengikuti tata cara
pengajuan keluhan sesuai dengan prosedur yang ac... RS Katolik Budi Rahayu Blitar tidak wajib untuk bertanggung jawab atas
setiap kerugian danr,. bentuk apapun yang timbul dari atau sehubung}in dengan keluhén yang tidak di ajukan sesuai prosedur,

sebagaimana yang terdapat pada alur pengajuan keluhan.
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| scbagai lampiran

|

pelayanan yang ‘diberikan kepada pasien, maka saya wajib untuk membayar total biaya f:layanan. Biaya perawatan

herdasarkan acuan biaya dan ketentuar RS Katolik Budi Rahayu Blitar.

IX. INFORMASI RAWAT INAP

L.
. Saya telah menerima informasi tentang peraturan yang diberlakukan oleh rumah sakit dan saya beserta keluarga bersedia

9

X. INFORMASI BIAYA
IR

KEWAJIBAN PEMBAYARAN

Dengan ini saya atau penanggung jawab, wali ataupun keluarga saya menyatakan setuju bahwa sesuai dengan pertimbangan

Saya tidak diperkenankan uniuk membawa barang-barang berha: za keruang rawat inap.

untuk mematuhinya, termasuk nkan mematuhi jam berkunjun pasien sesuai dengan aturan dirumah sakit, serta turut
menerapkan kawasan tanpa rokok airumah sakit.

Anggot: keluarga saya yang menunggu saya, borsedia untuk selalu memakai tanda pengenal khusus yang diberikan olch
RS Katclik Budi Rahayu Blitar, dan demi keamanan seluruh parien, setiap keluarga dan siapapun yang akan mengunjungi
saya diluar jam berkunj'.ing. bersedia untuk diminta/ diperiksa identitasnya dan memakai identitas yang diberikan oleh RS

Katolik 3udi Rahay u Blitar.

Saya memahami tentang informasi biaya pengobatan atau biays tindakan yang dijelaskan oleh petugas RS Katolik Budi

Rahayu Blitar ]
Apa bila selama perawatan diperlukan tindakan operatif, biaya tindakan operatif mengikuti tarif tindakan medik diruang

kelas perawatan terunggi selama periode rawat ir.p.

| Saya iclah dijelasian, menerima brosur tentang taia tertib dan peraturan rumah sakit serta hak, kewqjiban dan tanggung jawab pasien

dYa

| Bert tunda centan;z () padu kolom pilihan

3 Tidak

TANDATANGA?!
Dengan tanda tangan saya di bawah, ini saya menyat.kan bahwa saya telah membaca dan memahami penjelasan pada Persetujuan
Umum Tata Tertib dan Peraturan /General Consent. ) ; I )
Blnar,‘r":"mt"’ ........ Jam. 13- 28
Yang buat persetujuan Petugas :
N & e
.................................................. R S G O Mot W o SIS
Tanda tangan & Nama j~las : Tanda tangan & Nama jelas
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NO. REG
PERSETUJUAN RAWAT INAP NO. RM

BLITAR

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

(Diisi Oleh Keluarga / Wali / Penanggung Jawab / Pasien)
Nama - Nina Agustna

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

Alamat - Deca  NMiargomul Yo RT 4 RW . 3

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

Pekerjaén PP TT CORITE
Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya setuju dilakukan rawat inap di .
Rumah Sakit Katolik Budi Rahayu Blitar menempati Kelas (

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

Terhadap : diri saya sendiri / anak / istri /suami *): ..... (Bu ........................... saya
Penanggung Biaya : E Pribadi [ ASUTANSE © ceeeeeeeeieeeeeee e ee et e esesaeseeseesrssaaeeennnnes
[ LAINYA  § erevvveerrineeeieereessesssnnnnseopeeesnensessseessesmmmmnnens

Nama Keluarga Terdekat yang dapat dihubungi : %UD€ ..... ‘T,/ UA I\’

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

Alamat / Telp. / HP : ovovevevoeeeeooooo . O8l.... 3..5.@....5.[.../...0.2.5' ...............................

TERHADAP PASIEN :

Nam Lengkap | ... oeeneaeseannsnessiaesnnnnaseesenaenseseasans

Tanggal Lahir ;[ ... Umur ..... 5 ’ ..............................

Jenis Kelamin b - erempuan

Agama : [J Katolik [JKristen [Jislam [JHindu [JBudha [JKonghuchu
: [J Kepercayaan ,

Kewarganegaraan \JIndonesia [JAsing :

S E VTR T 1.0 R NURRRPT TRRUIROLY. - . SISUIEE IR RS-
No. KTP / NIK 2608 126508 L0003
Alamat Sesuai KTP  : Deca Margomulzo @7_ 04 /QL(_) 03 .............

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

_ Kota/Kab : ....... BLITAR-.... Provinsi : ..... ,_)0\\”& ........ T (““’r ......
Nama Suami / Istri *) ... L. s L 1. OO ot S
Nama Ayah - UMEDI .............................................................. O A I

Nama Ibu Kandung . I SUI&ATIN .....................................................................................
Alamat tempat tinggal saat ini : N\ argp o

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

RT. : 04 RW. :02 .. Kelurahan : .. el 40, Kecamatan :...R‘..Csj.q...
Kota/Kab : ...... BLlTA& ................ Propinsi : JQQJRT‘/W
Pendidikan Terakhir .:[JBelum /tdk tamat SD ISD  [JSLTP [JSLTA [JAkedemi[JPT | —
Pekerjaan :[JPNS [JTNI/Polri [ Swasta [ ]Petani [JPekerja Lepas Iﬂ—l‘{
a = : JPelajar []Dibawah umur LLainnya ...cooooveeeereeveeiern

Status Perkawinan : @/Kawin [JTidak / Belum Kawin [ ]Janda - (JDuda

Blitar, . 1. Tebrwarl 2023

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

Petugas Pendaftar Pembu ernyataan,

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

Tanda Tangan & Nama Jelas

Tanda Tangan & Nama Jelas

Keterangan : berikan tanda (V' } pada[] yang sesuai
*) Lingkari yang dipilih
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R RS KATOLIK BUDI RAHAYU BLITAR

Jl. A. Yani No. 18 Blitar
‘ No. Reg/RM
Nama
TRANSFER PASIEN :
auvan Tgl.Lahir/Umu
DI DALAM RUMAH SAKIT
Alamat .
Tanggal pindah .4, “3‘2")3 Jam :..\3:05.  pindahan dari : F’L ... Kelag :
DPJP L0 OASYT 1 R Dokter konsulzm
Djagnosis utama :... Tl LUARL L S’HOC&&EPFI[Q Diagnosis skunder
RINGKASAN RIWAYAT PASIEN
Keadaan umum :
Riwayat penyakit :
Alasan transfer
PEMERIKSAAN PENUNJANGYANG SUDAH DILAKUKAN
¥ EKG Eesisamenseamarannas | SO lembar O USG TR N—
D’Radiologl ieseecnnseesansansases T lembar O CT Scan e eeeeenes
EM aboratorium eueeeeeeeeveennns T e lembar OEchocardiography : eveersssasstenstrtenretttrrsRRetasenasrasasnes
r TINDAKAN MEDIS YANG TELAH DILAKUKAN ) )
02 MRN I~ (pm  apas NS Fhn
TERAP Moxirloreasi—iedeoL=)
ERAPI PENGOBATAN 3 1% 1 05 (o Ssiropolactonef | dodry
Damg ben ol Jt\l"r\ 48.%0- Tarfison ‘ & (o). By in 1% Yoy
Brtuncet  oxo oo, O8.90. : Fluconaasle 1w (&) "0 2 hise0
Omelece)  ax s~y 0Q.90 . 2N g‘eu)nw-f Coi ke 5‘7;}’) Jr™ Merrorante 2
PERAWATAN LAIN YANG DITERIMA : _ AT 2 xl
Risiko Selama Proses Transfer : : _ L . Blitar, RO Ao S0, 235 R
-Gangguan pernapasan [ Muntah O Kejang : 3 DPJP / PJ Shift
O Perdarahan. O Lain-lain ... Teeeeionne ' ‘
: - mgan & Nama Jel
Kompetensi Pendamping & Peralatan Selama Transfer :
, PETUGAS i
PASIEN KATEGORI BERDASAR}\AN KONDISI PASIEN PENDAMPING SERALATAN DA_N JENIS KENDA
O Derajat O O Pasien membutuhkan ruang perawatan biasa ¥ Dokumen rc:kam medis
o . O Pasien beresiko mengalami perburukan ] E¥Tabung oksigen . b/
p'"a"a’ 1 O Pasien membutuhkan ruang perawatan intensi{ o Nasél K@ula ) Maske'r NRB
) O Pasien memerlukan pengawasan ketat /[ O Dokter o Suc'non O Defibrilator
O Derajat 2 intervensi khusus D/ & Syringe [?ump_ )
- Perawat Oxymetri
O Pasien mengalami kegagalan multi organ ) O Tensi meter
V ) ¥ Pasien memerlukan bantuan hidup jangka | O Bidan O Alat bantu nafas
Derajat 3 panjang ditambah dengan kebutuhan alat bantu ‘ O Kursi roda O Brankart K’]‘empat tiur
nafas ; ' . 0O Ambulans
; O Lain-1ain ..ooieeiee e v s
KONDISI PASIEN SAAT TRANSFER : KONDISI PASIEN SAAT TIBA DI RUANGAN :
Kesadaran & GCS : 1/*1'1 ........ Kesadaran  : C"'{‘ﬁ ............ GCS :.
Reﬂek cahaya : : Reflek cahaya FI 4 3 : .. Pupil ;.1
N0/, suhu.. Nadi +. M 0-X/Menit | TD :. fo8HU s 407 00 Nadi - ‘%, .
Pemapasan 2 5’ ..X/Menit Sp02 H 3G, % | Pernapasan :.. X X/Memt Spo2 a .
Akral S ‘3 ‘3“ ................................................... Akral : \"\"’ ........................................
Skor nyeri 2 Seans Skor jatuh : \0 Skor nyeri D eirereriiennes O.... Skor jatuh :...} )
}gly Medis Yang Dlpakm . J
nfus hari ke: .......! | RN SO | 2 Y eI Y Cat teter uripe hari ke...£ i ieeeees
N TSP v.¢ 21 CHEIN 02, m ....... P‘m .........................................
' KEJADIAN SELAMA TRANSFER
dr. Hek viet afp- Tonda HO (a(uhua( Xl cek SE Uunggu dr.Bagus IpJe)
Ul st
Yang menyerahkan Yang menerima
e \»
(o KUY Ky N . ) (ISR 1 WO o2 r Kagt.. i)
Tanda Yangan & Nama jelas Tanda tangan & Nama Jelas

Keterangan: Berikan tanda () pada O yang sesuai
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., RS KATOLIK BUDI RAHAYU BLITAR RM 44

Jl. Jend. A. Yani No. 18 BLITAR
No. Reg/RM
Nama ,
- RESUME PERAWAT Tgl. Lahir/Umur
SE Alamat D S
. 1.

:2.

3.
trenentl: Bl g tadte.,. FPTLLNTIEN om0
oon Bt s ol A gy ettt SR B
tusragnrta. . FoAERB1 fio bat hloh.. oSkt oo o U055
Lt hn. St DL VK e LU fohin | (oL ot ol ru ]
1 BB . ermpbenta. on GO R s

4. Keadaan pulang : P*e"”‘hm”‘fg/t ....... ’IXLWLM ..... JA"\,{D'T ..........................

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

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

(o0 S 9'1}(4 ....................... )
Tanda Tangan & Nama Jelas
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RS KATOLIK BUDI RAHAYU BLITAR

AN,
fgm‘% Jl. A. Yani No. 18 Blitar

No. Reg/RM

Namsa :
EARLY WARNING Tgl.Lahir/Umur:
BLITAR
SCORING SYSTEM DEV’ASA Alamat :
/ / T ]
Tanggal \5/a L “”/ 1’ H/lL l [ {
Jam LOI3?Y 1] 66 | 13 X ERENCIE i
, . |
<8 3 ‘» L <8 '—‘J
9-11 R 911 |
. —_—— e ———— -
i menit | 12:20 o [\v 1220 |
Respirasi/ment - 5
P 21-24 1 [ 2 Z |2 [ Z| 2 21-24 |
225 3 L& '3 13 | 3 2 : 225
1 [ LT :
A
296 | p O] o 296 .
) 94-95 | ' 1 94-95
Sturasi 02 —92'93 ,2‘ 2 2 a2 Y N 3 92-93
<91 3 3 |3 % 3 <91
'}_Suplcmen 02 va 1o | X121 212 (2-]Tx 2
2220 3 e 2 220
181-220 1 181-220
111-180 0 OlD 0 e Y 171-180
 Tekanan darah ‘
i Sistolik (mmHg) | 101-110 [ s ’ St
, 91-100 2 |2 3 91-100
L <90 K 2 <90
- |
| ]
| i T l : ~
2131 3 2131
l 111-130 i 2 2 111-130
Laju
' jantung/menit | 91110 | \ [ 1) [ ) 1 |1 3 91-110
51-90 o lo o \ 51-90
41-50 1 41-5C ;
<40 3 | <40 |
—_ L k
sadar |0 | 1O 0190 | & Sadar
fcesnd Verbal 1 ‘ . Vorbal
esadaran Nyerl | a 2 2 2 |2 : | | __Nyeri i
Unrespon 3 3 L [_ Unrespo:
<38 2 Yy <35
35.1-36 1 \ 35.1-36
Temperature (C) | 36.1-38 0 A ol e 0| o O 0 (@) 36.1-38
38.1-39 1 ] 38.1-39
| 2391 | ] 2 A 2 39,1
TOTAL SKOR | R 2 I i S 0 I A I A
. /\ v / - 2 p= sl A N " __’__
Tanda tangan L* b\l ﬂ, vl?\ % W % 4 —_—
dan nama Oy N N
t { . N )
erang 0, § - [ TV [ T, [ra [y UL Als [ Baallu
Assessment segera oleh PPJA/PJ Shift/WKR/KR,respon segera, maks 5 menit,tentukan perawatan
__SKOR 1-4 {resiko ringan) dan frekuensi monitoring per 4-6 jam, Jika diperlukan assessment oleh dokter jaga
Aasessment segera oleh clokier jaga(respor. .egera, maks 5 menit), konsultasi DPJP dan spesialis
‘ SIOR 5-6 (resiko sedang) terkait, ckgalasi perawatan dan ionitoring tiap jam, pertimbangkan perawatan dengan monitoring
Jang sesuail
Resusitasi dan monitoring secara kontinyu oleh dokter jaga dan PPJA/PJ Shift/WKR/KR , Aktivasi
SKOR 7 ATAU L.ERIN Tim Reaksi Cepat (TRC) untuk kegawatan medis melalui nomor telefon 456,(respon scgera maksimal

EReslko tinggl) 10 menit) Informasikan dan konsultasikan ke DPJP |

! Lakukan RJPolehpetugas/tim primer, Aklivasi code bluc henlijantungtelp 456, resuasitusi oleh |
! HENTI NAPAS/JANTUNG TimCode Blue (respon segera, maks 5 menit). informasikandankonsultasikan DPJP

/.
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#5  RS KATOLIK BUDI RAHAYU BLITAR

JL. A. Yani No. 18 Blitar
No. Reg/RM
SKRINING MENJELANG Nama
b AKHIR KEHIDUPAN Tgl.Lahir/Umu
i Alamat

1. Apakah dokumentasi DPJP menyatakan pasien dalam kondisi terminal?
Ya O Tidak
2. Apakah pasien dalam termasuk penyakit dibawah ini?
a. Kanker stadium IV
CKD stadium IV
€. Mati batang otak
d. Pulsesess Elektrical Activity (PEA)
e. AIDS ‘
Ya . O Tidak
3. Apakah pasien mengalami kondisi dibawah ini?
(@ Tidak ada reflek tubuh
b. Akral dingin

_ % Sianosis ‘
Nadi lemah dan tidak teratur
(2. Napas cheyne stok
. (D Hipotensi yang tidak berespon terhadap obat-obatan
e Ya 0O Tidak . L
Jika térdapat jawaban "YA” dari pertanyaan diatas selanjutnya dilakukan pengkajian khusus pasic’n
kehidupan
t

i

Petugas

(Pﬁ”‘(ﬂ"'“&(“t’ ....... 3

Tanda tangan & Nama jel
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Jl. A. Yani No. 18 Blitar
o No. Reg/RM
| PENGKAJIAN MENJELANG | Nama
AKHIR KEHIDUPAN Tgl.Lahir/Umur
" | Alamat
1. PENGKAJIAN FISIK
Tekanan darah @\L J«'ﬂltw .mmHg Nadi 1(8 - s . X/menit
Pernapasan  I...0000 e X/ menit Suhu ... { ........ x/menit
Kesadaran D Apatis 0O Somnolent O Sopor oma
GCS : I*[’”( v Saturasi 02 : ....d.K.."2
Pupil I\a .ﬁmm/ lu ...... mm O Isokor O Anisokor
2. GEJALA SEPERTI MAU MUNTAH DAN KESULITAN BERNAFAS '
a. Kegawatan Pernapasan : [0 Dalam batas normal 0O Dispnea - £1{apas cepat dan dangkal O Napas lam
: O Napas tidak teratur 0 Mukosa mulut kering SAda sekret
b. Kehilangan tonus otot : [0 Dalam batas normal O Mual
: &Penurunan pergerakan tubuh O Sulit berbicara 0O Sulit menel
: O Distensi Abdoman O Inkontinensia urine O Inkontinensia alvi
c. Nyeri : Midak 0O Ya, Skor Nyeri
d. Perlambatan sirkulasi : [0 Dalam batas normal 0O Gelisah ‘BT Bercak sianosis pada ekstremitas
* : B Tekanan darah menurun 0O Lemas O Kulit dingin dan berkeringat
N ’ : : @Nadi lambat dan lemah
3. FAKTOR YANG MEMPERPARAH GEJALA FISIK 2
0O Pindah posisi O Melakukan aktifitas fisik ... e e s er e st s e e ’
4. MANAJEMEN GEJALA SAAT INI DAN RESPON PASIEN
Masalah Keperawatan : 0 Mual 0O Perubahan persepsi sensori 0 Konstipasi
: 0 Nyeri Akut [ Pola nafas tidak efektif O Defisit perawatan diri

: O Nyeri kronis R Bersihan jalan napas tidak efektif D eoorinieniinnieinnaes

5. STATUS PSIKOSOSIAL KELUARGA
a. Orang yang ingin dihubungi saat ini :

O Tidak ada : L
3ZAda, Nama : H‘MQ W Vb’ Hubungan dengan paslen e /&l\db ---------------------------- 28
Dimana .. LTS No Telepon/ HP : .........7.. 0. L lbllQO’?’L— ...........

b. Reaksi pasien atas pcnyakltnya ‘
0O Menyangkal 0O Marah " 0O Takut
0O Sedih/ Menangis [ Rasa bersalah 0O Ketidakpuasan

c. Masalah keperawatan :
O Distres Spiritual [ Ansietas akan kematian

d. Reaksi keluarga atas penyakit pasien :
O Marah ) 0O Gangguan tidur O Perubahan kebiasaan pola komunikasi

Sedih/ Menangis O Letih/ lelah O Keluarga kurang berkomunikasi dengan pasien

0O Rasa bersalah O Kertidakberdayaan B@éeluarga kurang berpartisipasi dalam keputusan perawntan p:
0O Ketidakmampuan meemenuhi peran yang diharapkan ;

¢. Masalah Keperawatan :
O Distres Spiritual 0 Koping individu tidak efektif Bferubahan proses keluarga

6. ORIENTASI SPIRITUAL PASIEN DAN KELUARGA

a. Melibatkan keluarga terdekat ‘ : 0 Belum E&Sudah

b. Memerlukan pemuka agama/ rohaniawan pendamping : A Tidak O Ya

c. Perlu bantuan metaksanakan kebutuhan spiritualnya ( ibadah, ritual khusus) : O Tidak OYa

d. Harapan- harapan yang diinginkan : O Tidak ada

OAda....ccooeeiriiiiiiiiinnee B

7. KEBUTUHAN DUKUNGAN ATAU TOLEWSI BAGI PASIEN, KELUARGA, DAN PEMBERI PELAYANAN LAIN :
asien perlu didampingi keluarga

Keluarga dapat menghubungi pasien diluar waktu berkunjung

0 Sahabat dapat menghubungi pasien diluar waktu berkunjung

8. KEBUTUHAN AKAN ALTERNATIF ATAU TINGKAT PELAYANAN LAIN DAN RENCANA PERAW TAN
SELANJUTNYA:

O Tetap dirawat di RS
Resusitasi :‘Q/Ya O Tidak (mengisi & TT formulir edukasi penolakan resusitasi )

O Perawatan hospice/ suportif
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Jl. A. Yani'No. 18 Blitar , '

RUJUKAN PASIEN

R -

Bersama ini kami kirj

Narrla : ...................................................
Diagnosis Medis |
Umur
Alamat F
[ I. RINGKASAN RIWAYAT PA
Anamnesis N ortan... . Llobie Y|

1 Pemeriksaan Fisik D : 12980 Nadi - ..... ﬁg .......... Suhu ¢ .. 2.8.0.........SpO2 : 2294 W20
; Kesadaran :GCS 4=5=.C. ‘Pupil :..cc0eueee F3[§ ........ iraees Reflek Cahaya : +ﬁ,—ﬂ Z
' Riwayat Penyakit LCVA k2 kAl Riwayat Alergi Haak a9—,\

Resiko Pasien Jatuh o e .... Skor Nyeri U W

Alasan Rujuk . ponaiEis(BRGS

Kebutuhan Pelayanan Lmjutan?ewwawmlﬂ ............... ; MKWWWJGH{’DGW@QWF

1. PEMERIKSAAN PENUNJANGYANG SUDAH DILAKUKAN
BTaboratorium E-Radiologi & EKG O USG.......... W CT-Scan \qmm O Lain-lain.....os ceeciciiinnnes
11I. TINDAKAN MEDIS YANG TELAH DILAKUKAN .
B Halfr GPA 112 > 243

PE—Nex vy 22 _ i i

| | TV _TERAPI YAKG TELAH DIBERIKAN Q. O3/ W) §& “Lowan “FHS, | Qug,
: ‘;/VF:D‘:—Z?O,?[ wfﬁ:fﬁ:‘zi ol ,%Wo& zxgg/w ) e % St poerad § 13 17
3 09 o, TP : - 5 w8 E
R /) Mﬂag‘( gbwb» M-W-(Ij‘ o W2 bbay: ~Aﬁﬁb’£ﬁf’(,’?@é ar -, :
{1 V. ALAT MEDIS YANG DIPAKAI -

i ™ 1nfus Hari Ke ...... - T Urine Cateter Hari Ke - S &NGT Hari Ke ... 4...... D{)ksigen.,, 2.(lpm
O Lain-lain ........ DTSR P OO . PPt S e RS SR AT TR N
Petugas Yang Menyetujui Rujukan L AL~ 1 sl i NG (—2022 . ... £

{ Tanggal & jam
! Isi informasi
.

[ '

| (3 o N )
~ Tanda Tangan & NamadJelas

| KOMPETENSI PENDAMPING & PERALATAN SELAMA RUJUK :

|
PASIEN KATEGORI BERDASARKAN KONDISI PASIEN PEPNE[')TAJSS]SI’VG : PERALATAN DAN JENIS KENDARAAN
O Derajat O O Pasien membutuhkan ruang perawatan | O Dokter [ Tensi meter ™ Oxyraetri
| J biasa ©—Termometer SOksizen
i D/ & Pasien beresiko mengalami perburukan i Perawat . ‘0 Suction O Alat L.antu napas
Derajat 1 0O Pasien membutuhkan ruang - perawatan O Defibrilator Syrir ge pump
intensifl 0O Bidan 0, Bedsite Monitor Obat emergency
] O Pasien memerlukan pengawasan ketat / |- M/Alat kesahatan life saving |
O Derajat 2 intervensi khusus d . 0O, APD |
O Pasien mengalami kegagalan multi organ % Ambulans !
. O Pasien memerlukan bantuan hidup jangka O Lain-lain ...l e i, ineriioapeiinid |
O Derajat 3 panjang ditambah dengan kebutuhan alat ; S8 E
bantu nafas )

PEMANTAUAN KONDISI PASIEN SELAMA PROSES RUJUKAN :
[ Tgl &jam Observasi_. Tgl &jam Observasi

_J%Ww

\ e
Tanggal & Jam Serah Terima......... YAYYIopA é/Jam, 1618
Petugas penerima/pasien Petugas yang merujuk

INSTALASI GAWAT DARURAT | 8
‘1\_*_ - RSUD-MARDI WALUYO /i - (‘M “Qxb\wb\\t M(a‘ i

KOTA" BL];&‘:AD O ) Do jeins T inda tangan & Namajelas

Nama jelas Tanda tangan & Nama jelas
Keterangan : Berikan tanda (%ada 0O yang sesuai

Lembar 1 : Repam Medis RS Katolik Budi Rahayu

Lembar 2 : RS Rujukan
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