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KATA PENGANTAR

Puji syukur kehadirat Allah Yang Maha Kuasa sehingga
penyusunan buku pedoman penyelenggaraan Praktek Klinik
Keperawatan Tingkat Il (Tiga) ini dalam tatanan mata ajaran
Keperawatan Medikal Bedah (KMB) Il dan Keperawatan Jiwa pada
semester Ganjil Tahun Ajaran 2022/2023 Akademi Keperawatan
Kesdam Iskandar Muda Banda Aceh.

Buku pedoman ini memuat tentang ketentuan pelaksanaan
peserta, tempat praktek serta tata cara evaluasi bagi mahasiswa
praktikan serta beberapa format yang digunakan dalam pelaksanaan
Praktek Klinik Keperawatan di lapangan.

Pedoman penyelenggaraan Praktek Klinik Keperawatan ini
disusun dengan harapan dapat menjadi pedoman bagi pihak—pihak
yang terlibat dalam praktek, pembimbing praktek Klinik (CI) baik CI dari
pendidikan maupun CI dari lahan praktek klinik. Juga dapat menjadi
bahan pedoman bagi pihak lahan praktek (bagian diklat).

Pedoman ini masih jauh dari kesempurnaan, untuk itu pendapat
dan saran perbaikan sangat kami harapkan untuk kesempurnaan
penyelenggaraan Praktek Klinik Keperawatan pada masa yang akan
datang. Kepada CI / pembimbing klinik di lapangan, atas perhatian,
kerja sama, bimbingan dan pengawasan saudara, kami ucapkan
terima kasih.

Banda Aceh, September 2022

Penyusun
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|. PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dalam peningkatan sumber daya manusia yang mampu
bekerja secara professional, maka pengalaman belajar
mahasiswa juga dituntut pengalaman praktik atau klinik sesuai
dengan ketentuan Kemendiknas No: 232/U/2000 dan
Kurikulum Nasional terbaru Diploma Il Keperawatan Tahun
2018.

Praktek Kklinik keperawatan semester VI merupakan
proses pembelajaran klinik dalam upaya menerapkan teori
mata kuliah KMB 1.

Dalam pembelajaran praktek klinik ini mahasiswa dapat
menerapkan praktikum yang telah diperoleh dari pembelajaran
laboratorium kelas dan dilaksanakan secara nyata pada
pasien di lahan praktek. Sehubungan dengan hal tersebut
untuk mencapai tujuan pembelajaran yang maksimal
diperlukan pengelolaan pembelajaran praktik klinik yang
efektif dan efesien.

Proses pembelajaran praktik sangat dibutuhkan untuk
mendukung peserta didik mendapatkan keterampilan
professional, termasuk keterampilan intelektual, sikap dan

psikomotor sehingga peserta didik diharapkan dapat

1



mengaplikasikan praktik klinik KMB 1l dalam kondisi nyata
dengan pasien melalui proses asuhan keperawatan secara
komprehensif. Berdasarkan hal tersebut, maka diperlukan
adanya pengalaman belajar praktek di klinik bagi mahasiswa
tingkat 1l dibawah bimbingan instruktur klinik dan tenaga

pembimbing dari pendidikan.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Setelah melaksanakan program praktik Klinik
keperawatan, diharapkan mahasiswa dapat memperoleh
pengalaman belajar tentang asuhan keperawatan yang
berhubungan dengan KMB |II.
2. Tujuan Khusus
Setelah melaksanakan program praktik klinik keperawatan
diharapkan mahasiswa mampu :
a. Membina hubungan saling percaya antara perawat dan
klien
b. Melakukan teknik komunikasi terapeutik antara perawat
dan klien
c. Menjelaskan konsep dasar masing — masing masalah

yang ada pada pemenuhan asuhan keperawatan



. Mengumpulkan data pada pasien sesuai dengan
masing — masing masalah yang ada pada pemenuhan
asuhan keperawatan klien

. Merumuskan diagnosa keperawatan

. Menyusun rencana tindakan

. Melaksanakan implementasi prosedur setiap rencana
asuhan keperawatan

. Menilai hasil tindakan keperawatan yang telah diberikan
Mencatat dan melaporkan semua tahapan proses

keperawatan



II. STRATEGI PELAKSANAAN, TAHAP PELAPORAN, TATA
TERTIB, PERATURAN PRAKTEK, DAN EVALUASI KLINIK
KEPERAWATAN

A. Strategi Pelaksanaan
1. Staff Akademik

a.

Penjajakan  mengurus izin lahan  pengalaman

pembelajaran praktik klinik

. Menyusun perencanaan kegiatan/penyusunan jadwal

(terlampir)

Mengadakan pembekalan pada mahasiswa tingkat Il
untuk persiapan kegiatan pengalaman pembelajaran
praktik Klinik

. Kegiatan pembelajaran praktik klinik ini diadakan selama

2 (dua) minggu untuk keperawatan KMB Il dan 2 (dua)

minggu Keperawatan Jiwa

. Praktik klinik keperawatan dilaksanakan tanggal 03

Oktober s/d 26 November 2022.
Peserta kegiatan adalah mahasiswa tingkat Il yang
berjumlah 222 (Dua ratus dua puluh dua ) orang

. Kegiatan ini akan dilakukan di: Rumah Sakit Dr. Zainoel

Abidin, Rumah Sakit Tingkat Il Iskandar Muda dan
Rumah Sakit Umum Daerah Meuraxa dan Rumah Sakit

jiwa



2. Mahasiswa

a. Setiap mahasiswa melaksanakan kegiatan praktek
dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan
yang sesuai dengan lingkup masalah seperti yang
dijabarkan pada tujuan khusus

b. Melakukan kerja sama dengan tim selama memberi
askep

c. Pada hari pertama, mahasiswa orientasi ruangan dan
memperkenalkan diri kepada pasien lalu membuat
kontrak dengan pasien untuk pertemuan berikutnya serta
mengambil kasus sebagai laporan kelolaan.

d. Pada setiap minggu praktek, setiap mahasiswa harus
sudah selesai melakukan pengkajian sampai dengan
rencana tindakan pada hari kedua praktek dan
dikonsultasikan ke pembimbing lahan untuk di evaluasi
dan lalu dikonsultasikan ke pembimbing akademik
(sudah ACC oleh pembimbing lahan)

e. Mahasiswa wajib membuat laporan kegiatan harian
(ADL), mengisi daftar hadir praktek klinik, membawa
catatan koreksi tugas setiap konsul laporan, dan mengisi
daftar pencapaian kompetensi dan harus ditanda tangani
oleh pembimbing lahan dan pembimbing akademik

f. Absensi kehadiran harus ditanda tangani/paraf oleh CI

ruangan



g. Mahasiswa harus mengisi atau menanda tangani daftar
kehadiran praktek yang telah disediakan baik pada saat
datang maupun pulang praktek

h. Mahasiswa yang terbukti memalsukan tanda tangan,
tidak diperbolehkan mengikuti praktek selanjutnya dan
tidak memperoleh nilai untuk praktek

i. Mahasiswa wajib mengadakan responsi dengan
pembimbing akademik di masing-masing lahan praktek
maupun di pendidikan.

. Pembimbing Akademik

a. Mengisi absensi kehadiran pembimbing sesuai dengan
jam kehadiran bimbingan

b. Menyelenggarakan semua kegiatan praktek klinik

c. Memberikan penilaian praktek klinik pada semua
mahasiswa sesuai dengan format penilaian yang ada.

d. Mengumpulkan hasil penilaian kepada koordinator
segera pada akhir dinas mahasiswa.

e. Saling menghargai dan bekerja sama dengan
pembimbing lain.

f. Memberitahukan langsung pada koordinator jika tidak
datang atau terlambat datang pada saat membimbing.

g. Mengkonfirmasi pada  koordinator jika terdapat
pelanggaran atau hal yang tidak sesuai dengan tata
tertib.



h. Menerima masukan dari pembimbing lain jika terdapat

pelanggaran atau hal tidak sesuai dengan tata tertib.

B. Tahap Pelaporan

1.
2.

Laporan ditulis tangan dengan rapi
Setiap mahasiswa wajib membuat laporan asuhan

keperawatan (ASKEP) kelolaan.

. Mahasiswa wajib mengambil satu kasus sebagai laporan

kelolaan

. Setiap mahasiswa wajib membuat laporan pendahuluan

(LP) yang didasarkan pada kasus yang diambil dan dibawa
pada setiap hari praktek

. Setiap mahasiswa wajib membuat laporan kegiatan sehari-

hari (ADL) dan wajib ditanda tangani oleh pembimbing
lahan dan pembimbing akademik

. Setiap mahasiswa wajib membuat laporan prosedur khusus

yang berkaitan dengan tindakan khusus

. Setiap mahasiswa wajib mengisi daftar kompetensi yang

telah dicapai dan wajib ditanda tangani oleh pembimbing

lahan atau perawat yang bertugas

. Laporan kasus kelolaan berisi tinjauan kasus, di tulis rapi

dan jelas serta di konsultasikan kepada pembimbing lahan

dan pembimbing akademik



9. Dalam pembuatan laporan kasus kelolaan harus melalui
tahap konsultasi dengan pembimbing untuk setiap
laporan. Apabila laporan yang dikumpulkan tanpa melalui
tahap konsultasi maka laporan tersebut tidak di terima dan
tidak memperoleh nilai

10. Pengumpulan laporan 3 hari setelah dinas di ruangan

sebelumnya

C. Tata Tertib Bagi Mahasiswa Yang Melaksanakan Praktek

1. Mahasiswa mematuhi protokol kesehatan yang sudah
ditetapkan dari pihak rumah sakit

2. Selama kegiatan mahasiwa menggunakan seragam
lengkap dengan atributnya sesuai dengan ketentuan

3. Kegiatan praktek masing-masing ruangan sesuai dengan
jam dinas yang telah ditetapkan dilahan praktek

4. Setiap mahasiswa wajib mengikuti praktek klinik dengan
tingkat kehadiran 100%

5. Jika mahasiswa berhalangan melaksanakan praktek,
mahasiswa harus izin dari ClI Lapangan dan bagian
akademik kampus dan nantinya akan diteruskan ke bagian
diklat lahan praktik serta mengganti di waktu lain sesuai
dengan jumlah hari yang tidak dinas

6. Jika mahasiswa tidak melaksanakan praktek Kklinik

keperawatan sebagaimana yang telah di atur dengan tanpa
8



alasan (alpa/tanpa keterangan) di wajibkan mengganti
dinas sebanyak 2 kali dari ketidakhadirannya.

7. Kegiatan waktu penggantian dinas dilakukan selama
praktek berlangsung di sesuaikan dengan jadwal dinas
yang seharusnya dengan sepengetahuan pembimbing
akademik dan wajib membuat laporan kegiatan sehari-hari

serta surat keterangan telah mengulang dinas dari lahan.

D. Peraturan Bagi Mahasiswa Yang Melaksanakan Praktek
Selama dalam lingkungan latihan praktek, kepada setiap
mahasiswa/l dikenakan peraturan tata tertib lapangan sebagai
berikut :

1. Tidak di benarkan rambut gondrong bagi laki-laki.

2. Tidak di benarkan memasuki ruangan/poliklinik dan unit
pelayanan lainnya yang tidak ada hubungannya dengan
tugas pekerjaan.

3. Tidak di benarkan duduk di kantin pada jam praktek dan
luar jam praktek (dengan perfoma praktek).

4. Wajib masuk dinas, bagi yang pagi jam 08.00 wib dan
pulang 14.00 wib, bagi yang dinas siang masuk jam 14.00
wib dan pulang 20.00 wib, dan bagi yang dinas malam

masuk jam 20.00 wib dan pulang jam 08.00 wib.
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11.
12.
13.

14.

15.

. Selama melaksanakan PKK harus mengenakan pakaian

seragam lengkap dengan tanda pengenal dan

menggunakan APD sesuai dengan protokol kesehatan.

. Tidak di benarkan memakai perhiasan.

. Tidak di benarkan memakai cat kuku, lipstik dan aksesoris

serta kuku selalu berada dalam keadaan tidak panjang.

. Tidak dibenarkan mengerjakan pekerjaan administrasi dan

keuangan seperti mengurus SKM, amprahan barang dsb.

. Tidak dibenarkan keruangan perawatan/poliklinik dan unit

pelayanan lainnya untuk mengambil kasus maupun untuk
kepentingan lainnya tanpa izin dari bagian diklat.

. Tidak dibenarkan melakukan tindakan tanpa ada
bimbingan dan pengawasan dari pegawai/Cl

Selalu menjaga rahasia pasien

Selalu menjaga kebersihan diri dan penampilan

Selalu menjaga nama baik institusi pendidikan dan lahan
praktik

Bila berhalangan hadir karena sakit atau izin harus
menyerahkan surat keterangan dari dokter dan institusi
pendidikan

Bila 2 hari berturut — turut tidak hadir tanpa keterangan
yang jelas maka mahasiswa tersebut akan dikemblikan ke

institusi asal.

10



Bila mahasiswa yang tidak mematuhi ketentuan — ketentuan
dan peraturan — peraturan diatas maka dikembalikan ke institusi

pendidikan.

E. Ketentuan Sanksi
Bagi mahasiswa yang melanggar atau tidak mengindahkan
ketentuan tersebut diatas dapat di kenakan sanksi (secara
hirarki):
1. Teguran yang bersifat mendidik.
2. Peringatan keras (tertulis)
3. Di kembalikan atau ditarik dari kegiatan praktek klinik
keperawatan untuk proses lebih lanjut.

F. EVALUASI

Evaluasi hasil dan proses pelaksanaan praktek
keperawatan Gawat darurat Dan KMB Il dilakukan sebagai
berikut:
e Sikap : 20%
o Keterampilan : 45%
e Pengetahuan : 35%

Total :100%

11



Rincian penilaian kegiatan praktek:

Pembimbing Klinik : Sikap 1 10%
Ketrampilan : 30 %

Pengetahuan 1 10%

Total :50%

Pembimbing Akedemik : Sikap 1 10%
Psikomotor : 20%

Pengetahuan : 30%
Total : 50%

12



. TEKNIK DAN SASARAN PRAKTEK KLINIK
KEPERAWATAN

A. Praktek Klinik Keperawatan Medikal Bedah Il

1. Strategi Pelaksanaan

a.

Kegiatan praktek klinik KMB Il ini diadakan selama 8
(delapan) minggu
Praktek ini dilaksanakan tanggal 03 Oktober s.d 26
November 2022
Peserta kegiatan adalah mahasiswa tingkat Ill yang

berjumlah 222 (Dua Ratus Dua Puluh Dua) orang

. Kegiatan ini akan dilakukan di: Rumah Sakit Dr. Zainoel

Abidin, Rumah Sakit Tingkat Il Iskandar Muda dan
Rumah Sakit Meuraxa Banda Aceh

Jadwal kegiatan praktik klinik terlampir

Laporan dibuat secara tulis tangan di kertas double folio

Ujian dilakukan pada minggu ke-2 .

2. Pencapaian Target Ketrampilan KMB 1l

Melaksanakan asuhan keperawatan medikal bedah Il

pada:

a. Sistem Integumen: pengkajian fisik sistem integument,

perawatan luka basah dan kering, aff hecting dan

balance cairan pada luka bakar

13



. Sistem  Muskuloskeletal: Pengkajian Fisik Sistem
musculoskeletal, perawatan fraksi dan gips, rom aktif dan
pasif, penggunaan kursi roda, memindahkan pasien dari
tempat tidur kekursi roda dan sebaliknya dan melatih
penggunaan kruk dan walker

. Sistem Endokrin: pengkajian fisik endokrin, melakukan
suntik insulin, perawatan luka diabetic

. Sistem Persarafan: Pengkajian Sistem Persarafan,
Menilai Kesadaran Pasien, Menilai Refleks Pasien

. Sistem Perkemihan: pengkajian fisik sistem perkemihan,
perawatan pre dan post operasi, melakukan kateterisasi
urin, melakukan irigasi kateter, melakukan perawatan
kateter

. Sistem Pencernaan: pengkajian fisik sistem pencernaan,
perawatan pre dan post operasi dan melakukan
pemasangan NGT.

. Sistem Indera: pengkajian fisik sistem indera, perawatan
pre dan post operasi

. Sistem Pernafasan dan Sirkulasi: pengkajian fisik sistem
pernafasan dan sirkulasi, perawatan pre dan post
operasi dan melakukan perawatan WSD,

Ditambah melakukan keterampilan dasar: Injeksi IM, 1V,
SC dan IV, Pemberian Obat Topical, Pemasangan Infus,

Tranfusi Darah, Keseimbangan Cairan dan Kompres.
14



B. Praktik Klinik Keperawatan Jiwa

1. Strategi Pelaksanaan

a.

Kegiatan praktik klinik keperawatan jiwa diadakan

selama 8 minggu

. Praktik ini dilaksanakan tanggal 03 Oktober s.d 26

November 2022.

. Peserta kegiatan adalah mahasiswa tingkat Il yang

berjumlah 222 orang

Kegiatan ini akan dilakukan di: Rumah Sakit Jiwa
Pemerintah Aceh

Ujian praktik akan diadakan pada minggu kedua

Jadwal kegiatan praktik klinik terlampir

2. Pencapaian Target Ketrampilan Keperawatan Jiwa

a. Melaksanakan asuhan keperawatan kesehatan jiwa pada

pasien dengan masalah psikososial dan gangguan
kesehatan jiwa pada kasus:
1) Kehilangan dan berduka
2) Masalah krisis dan kecemasan.
3) Gangguan konsep diri.
4) Masalah ekspresi marah/ perilaku kekerasan
5) Perilaku merusak diri (bunuh diri), orang lain dan
lingkungan.
6) Gangguan alam perasaan.
15



7) Gangguan berhubungan sosial.
8) Gangguan orientasi realitas.
9) Gangguan kognitif.
10) Masalah penggunaan zat adiktif dan NAPZA.
b. Melaksanakan terapi modalitas keperawatan.
c. Melaksanakan kolaboratif dalam terapi somatik

(Psikofarmaka dan ECT). Melaksanakan psikoterapi

suportif

IV. PENUTUP
Demikianlah Buku Panduan Praktek Klinik Keperawatan

Gawat Darurat dan KMB 11 ini dibuat sebagai kerangka acuan
dan untuk lancarnya kegiatan praktik pembelajaran klinik Tahun
Akademik 2020/2021 sehingga tujuan yang diharapkan dapat

tercapai

Banda Aceh,01 September 2022

Koordinator PK

16
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MODEL BIMBINGAN PRAKTEK KLINIK KEPERAWATAN

KMB I
Tahap Waktu Kegiatan Kegiatan Pembimbing
Kegiatan Mahasiswa Klinik
Pra 1 hari Membuat LP | Menyiapakan/memberi
Interaksi E)S;Zﬁilli;n berdasarkan informasi tentang kasus
kasus yang | yang akan
didiambil dihadapi/dirawat
Introduksi | Hari ke-1 a. Memperkenalk | a.Mengobservasi
Orientasi praktek an diri pada mahasiswa
klien b.Memberi umpan balik
b. Membuat
kontrak
Fase Hari ke-1 a. Pengkajian Membimbing dan
Kerja 22%‘2;?:3“ b. Merumuskan memvalidasi kegiatan
praktek dan validasi | mahasiswa
diagnosa
c. Melakukan
intervensi
d. Melakukan
evaluasi proses
Terminasi | Hari terakhir | Menyimpulkan Membimbing tentang

(tergantung
kasus)

apa yang telah

dicapai oleh klien

kemampuan mahasiswa
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DAFTAR HADIR PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN KMB Il

MAHASISWA TK Il AKPER KESDAM IM

BANDA ACEH
MAHASISWA e
NIM ettt rererr e
RUANGAN e
No | Tdgl Jam Jam TTD TTD ClI Ket
Datang | Pulang Mhs lahan
Mengetahui,

Pembimbing Akademik

Pembimbing Lahan

19




DAFTAR HADIR PRAKTIK KLINIK
KEPERAWATAN JIWA
MAHASISWA TK Il AKPER KESDAM IM BANDA ACEH

MAHASISWA e
NIM e
RUANGAN e
No Tal Jam Jam TTD TTD ClI Ket
Datang | Pulang Mhs lahan
Mengetahui,
Pembimbing Akademik Pembimbing Lahan
( ) ( )
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LAPORAN KEGIATAN HARIAN (ADL)

Nama Mahasiswa  ....ooovii i

NIM s
Ruangan e
N .y Keaiat Keterangan
o] egiatan
g g Mandiri | Membantu | Dibantu
Mengetahui,
Pembimbing Akademik Pembimbing Lahan
( ) ( )
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OUTLINE LAPORAN PENDAHULUAN (LP)

TINJAUAN TEORITIS
I. KONSEP DASAR PENYAKIT
Definisi

Etilogi

a
b

c. Patofisiologi
d Tanda dan Gejala

e Penatalaksanaan Medis
f

Pemeriksaan penunjang

II. KONSEP DASAR ASUHAN KEPERAWATAN
a. Pengkajian

b. Diagnose Keperawatan

c. Rencana Keperawatan

d. Implementasi

e

. Evaluasi
[1.DAFTAR PUSTAKA

Pengarang. tahun terbit. judul buku. Tempat penerbit: Nama

penerbit
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LEMBAR JUDUL LAPORAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. L DENGAN DIABETES
MELLITUS DI RUANG MAMPLAM Il RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH dr. ZAINOEL ABIDIN (RSUDZA)

BANDA ACEH

Laporan Hasil Studi Kasus
Mata Kuliah Keperawatan Medikal Bedah 11
Pendidikan Diploma 111 Keperawatan

DISUSUN OLEH:

ZAVIEYAAR LANGIT KUMARA
TIXXXXXXXXXXXXX

Pembimbing Akademik: Ns. Dewiyuliana, M. Kep

Pembimbing Lahan: Ns. Suwarni

AKPER KESDAM IM BANDA ACEH
BANDA ACEH
2021

23



OUTLINE LAPORAN KASUS

LEMBAR JUDUL
LEMBAR PENGESAHAN
KATA PENGANTAR
DAFTAR ISI

BAB | PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
B. Tujuan
1. Tujuan Umum
2. Tujuan Khusus
C. Manfaat Penulisan Laporan

BAB Il TINJAUAN TEORITIS
Pengertian Penyakit

Etilogi

Patofisiologi

Manifestasi Klinis
Komplikasi
Penatalaksanaan Medis
Pemeriksaan Penunjang
Asuhan Keperawatan Kasus

IOMTmMOO®mp»

BAB Il TINJAUAN KASUS
A. Pengkajian
B. Analisa Data
C. Diagnosa Keperawatan
D. Rencana Tindakan Keperawatan, Implementasi, dan Evaluasi

BAB IV PEMBAHASAN

Pengkajian

Diagnosa Keperawatan
Rencana Keperawatan
Implementasi Keperawatan
Evaluasi Keperawatan

moow>

BAB V PENUTUP
A.Kesimpulan
B.Penutup

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN



o g1~ WN P

OUTLINE LAPORAN PROSEDUR KHUSUS
JUDUL PROSEDUR KHUSUS

. Pengertian

. Tujuan

. Indikasi

. Kontraindikasi

. Persiapan alat

. Prosedur kerja

Mengetahui,

Pembimbing Akademik Pembimbing Lahan
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa :........ccovviiiiiiiiiiiiinennn.
NIM s
KASUS e,
No | Tdl Isi Konsultasi P{érlaf
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DAFTAR PENCAPAIAN KOMPETENSI KMB I
NAMA MAHASISWA

NIM

RUANG

TANGGAL

No | Prosedur Waktu | Prf| Waktu Prf | Waktu Prf | Waktu

1 | Injeksi IM

2 | Injeksi IC/SC

3 | Injeksi IV

4 | Pengambilan sampel darah

5 | Pemberian obat
topical/suppositoria

6 | Pemasangan infus

7 | Tranfusi darah

8 | Balance cairan

9 | Kompres

10 | Pengkajian sistem fisik
perkemihan

11 | Perawatan pre dan post
operasi

12 | Memasang katerisasi urine

13 | Pengkajian fisik  sistem
integumen

14 | Perawatan luka basah dan
kering

15 | Perawatan luka bakar

16 | Aff hecting

17 | Balance cairan pada luka
bakar

18 | Pengkajian fisik sistem
musculoskeletal

19 | Perawatan fraksi/ gip

20 | ROM aktif dan pasif

21 | Mobilisasi pasien
menggunakan kursi roda
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No | Prosedur Wakty Prf| Waktu | Prf | Waktu | Prf | Wakt
u

22 | Melatih penggunaan kruk
dan walker

23 | Pengkajian fisik  sistem
endokrin

24 | Melakukan suntik insulin

25 | Perawatan luka diabetic

26 | Pengkajian sistem
persarafan

27 | Menilai kesadaran pasien

28 | Menilai refleks pasien

29 | Pengkajian fisik  sistem
pencernaan

30 | Melakukan  pemasangan
NGT

31 | Melakukan pemberian
makanan melalui NGT

32 | Melakukan perawatan
kolostomi

33 | Melakukan perawatan
trakeostomi

34 | Pengkajian fisik  sistem
pernapasan dan sirkulasi
(darah)

35 | Melakukan  pemasangan
Oksigen

36 | Melakukan perawatan
WSD

37 | Melakukan  pemeriksaan
EKG

38 | Perawatan pasien di ruang
isolasi

39 | Memberikan pendidikan
kesehatan mengenai

penyakit yang diderita
kepada pasien/keluarga
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NOTE

Menguasai secara teori
Menguasai dan di bawah pengawasan penuh
Menguasai secara teori dan perlu pengawasan

modera
Menguasai dan sudah terbiasa melakukan

tindakan
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TABEL ANALISA DATA

No. Data Etiologi Masalah
1 DS: ...
Do:........
2 DS........
DO............
dst..

DIAGNOSA KEPERAWATAN
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TABEL RENCANA & INTERVENSI KEPERAWATAN (BAB 1)

PADA BAB Il------- Dibuat Secara “Landscape”
Dibuat sesuai dengan teori di buku

No Diagnosa Tujuan dan | Intervensi Rasional
Keperawatan | Kriteria Hasil
1 TU 1.
.......... ,
KH
2 U I
.......... ,
KH
P,
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TABEL RENCANA & INTERVENSI KEPERAWATAN (BAB 1)

PADA BAB Ill------- Dibuat Secara “Landscape” dan sesuai
dengan diagnosa keperawatan yang
didapatkan

No Diagnosa Tujuan dan | Intervensi Rasional

Keperawatan Kriteria
Hasil
1 TU: 1 1
2 2
KH:
2 TU: 1 1
2 2
KH :
dst....
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TABEL IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

Terletak Pada Bab Il

Contoh :

No

Diagnosa
Keperawa
tan

Tanggal dan
Waktu

Implement
asi

Catatan
Perkembang
an

Prf

Kerusakan
integritas
kulit

30/05/16
Pukul :
wib

10.00

Pukul :
wib

11.00

Pukul : 13.45

wib

Mengganti
balutan
luka

Menjaga
kebersihan
luka

S:Pasien
mengatak
an tidak
nyaman
dengan
kondisi
lukanya

O:Luka
tampak
basah,
pus (+),

A:Kerusakan
integritas
kulit
belum
teratasi
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH II

Tanggal Pengkajian: .........ccoiiiiiiii
Tanggal Masuk P
Ruang/ Kelas P
Nomor Register e
Diagnosa Medis P

A.IDENTITAS KLIEN

Nama Klien e
Jenis Kelamin e
Usia e
Status Perkawinan e
Agama e
Suku Bangsa P
Pendidikan e
Bahasa yang digunakan: ...
Pekerjaan PP
Alamat e
Sumber biaya (Pribadi, Perusahaan Lain-lain): ...................
Sumber Informasi (Pasien/ Keluarga) ...............................
Penanggung jawab pasien

B.RIWAYAT KEPERAWATAN
1. Keluhan Utama s
2. Riwayat kesehatan sekarang
3. Riwayat kesehatan Masa Lalu
a. Riwayat penyakit dahulu
b. Pernah dirawat () Ya () Tidak
Kapan :
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Dimana
Berapa lama
Diagnosa Medis

. Pernah dioperasi :( ) Ya
Kapan :
Dimana
Operasi apa :

. Riwayat Alergi () Ya
Sebutkan :

. Riwayat pemakaian obat :.............

. Riwayat Psikososial dan Spritual
a. Adakah orang terdekat dengan pasien:

b. Interaksi dalam keluarga:

- Pola Komunikasi :

( ) Tidak

. Riwayat Kesehatan Keluarga (Genogram dan Keterangan
tiga generasi dari klien)
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c. Dampak penyakit pasien terhadap keluarga :

e. Mekanisme koping terhadap stress
( ) Pemecahan masalah ( ) Minum Obat

( ) Makan () Cari pertolongan
( ) Tidur () lain-lain (Misal: marah,
diam)

f. Persepsi pasien terhadap penyakitnya
» Hal yang sangat dipikirkan saatini: .......................
= Harapan setelah menjalani perawatan: .....................
= Perubahan yang dirasakan setelah jatuh sakit : .........
g. Sistem nilai kepercayaan
= Nilai-nilai yang bertentangan dengan kesehatan:

6. Pola Kebiasaan

POLA KEBIASAAN
HAL YANG DIKAJI Sebelum Sakit | Di Rumah Sakit
a. Pola Nutrisi

o Frekuensimakan: ... | cooovoiiiiiiiiiiiins | i
x/hari

e Nafsu makan : baik/
tidak | e |
Alasan: ... s ]
(mual, muntah,
sariawan)

e Porsi makanan YaANQ | v |
dihabiskan




¢ Makanan yang tidak
disukai

e Makanan yang
membuat alergi

¢ Makanan pantangan

e Makanan diet

¢ Penggunaan obat-
obatan sebelum
makan

¢ Penggunaan alat

bantu (NGT, dll)

b. Pola Eliminasi
1) BAK
e Frekuensi: ..
x/hari
e Warna
e Keluhan :
e Penggunaan alat
bantu (kateter, dll)
2) BAB
e Frekuensi: x/hari
e Waktu
(Pagi/Siang/Malam/
Tidak Tentu)
¢ Warna
e Konsistensi:
e Keluhan :
e Penggunaan
Laksatif: .........

c. Pola Personal Hygiene
1) Mandi




e Frekuensi: ..x /hari
e Waktu : Pagi/
Sore/ Malam
2) Oral Hygiene

e Frekuensi: ....
x/hari
e Waktu : Pagi/

Siang/ Malam
3) Cuci rambut
e Frekuensi: ...
x/hari

. Pola Istirahat dan Tidur

e Lama tidur siang :
ilh

e Lama tidur
.... jJam/hari

e Kebiasaan sebelum

malam:

. Pola Aktivitas dan

Latihan

o Waktu bekerja:
Pagi/Siang/Malam

e Olahraga:
()Ya ()Tidak

e Jenis olahraga: ...

e Frekuensi olahraga:
...x/minggu

e Keluhan dalam
beraktivitas
(Pergerakan tubuh/
mandi/ mengenakan
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pakaian/sesak
setelah beraktifitas,
dll

f. Kebiasaan yang
Mempengaruhi
Kesehatan
1) Merokok: Ya/ Tidak

e Frekuensi: .........
o Jumlah

¢ Lama Pemakaian:

2) Minuman
keras/INAPZA: Ya/
Tidak
e Frekuensi: .........
e Jumlah
e Lama Pemakaian

C.PENGKAJIAN FISIK
1. Pemeriksaan Fisik Umum
a. Berat Badan
Kg)
b. Tinggi Badan
c. Tekanan Darah
d. Nadi
e. Frekuensi Nafas

e Kg (Sebelum sakit: ......
s cm
s mmHg
PR x/menit
PR x/menit
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f. Suhu Tubuh
g. Keadaan Umum
Berat

e °c
:( ) Ringan () Sedang ()

h. Pembesaran kelenjar getah bening: ( ) Tidak

. Sistem Penglihatan
a. Posisi mata
Asimetris
b. Kelopak mata
c. Pergerakan bola mata
Abnormal
d. Konjungtiva

e. Kornea
Keruh/berkabut

f. Sklera

g. Pupil

h. Otot-otot mata

I. Fungsi penglihatan

j. Tanda-tanda radang
k. Pemakaian kaca mata

() Baik

( ) Ya, Lokasi
() Simetri ()
: () Normal () Ptosis
: () Normal ()
:( ) Merah muda () Anemis

() Sangat merah

:( ) Normal ()

( ) Terdapat perdarahan

: () Ikterik

( ) Anikterik

: () Isokor

() Anisokor

( ) Midriasis ( ) Miosis

: () Tidak ada kelainan

() Juling keluar

() Juling ke dalam

( ) Berada di atas

( ) Kabur

( ) Dua bentuk/diplopia

: () Tidak

() Ya, Jenis
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|. Pemakaian lensa kontak :...............cciii,
m.Reaksi terhadap cahaya :.................ccooeiil
3. Sistem Pendengaran
a. Daun telinga : () Normal () Tidak, kanan/
Kiri
b. Karakteristik serumen ( warna, kosistensi, bau ):

c. Kondisi telinga tengah :( ) Normal ( ) Kemerahan
( )Bengkak ( ) Terdapat
lesi
d. Cairan dari telinga : () Tidak
() Ada(Darah/nanah dll)
e. Perasaan penuh di telinga: ( ) Ya () Tidak
f. Tinitus () Ya () Tidak
g. Fungsi pendengaran () Normal () Kurang

( ) Tuli, kanan/ Kiri

h. Gangguan keseimbangan: ( ) Tidak ()Ya,
I. I.D'é.r'ﬁakaian alat bantu () Ya () Tidak
4. Sistem Wicara () Normal () Tidak:
( )Ab.r;asia
( ) Aphonia

( ) Dysartria
( ) Dysphasia
( ) Anarthia
5. Sistem Pernafasan :
a. Jalan nafas () Bersih
( ) Ada sumbatan: .........
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b. Pernafasan : () Tidak sesak () Sesak:
C. Menggunakan otot bantu pernafasan ()Ya () Tidak
d. Frekuensi x/ menit
e. lrama ( ) Teratur () Tidak teratur
f. Jenis pernafasan ©...... (Spontan, Kausmaull,
Cheynestoke, Biot, dll)
g. Kedalaman : () Dalam ( ) Dangkal
h. Batuk () Tidak ()Ya:...
(Produktif/ Tidak produktif)
i. Sputum : () Tidak
() Ya: . (Putih/ Kuning/ Hijau)
Konsistensi :( ) Kental () Encer
Terdapat darah () Ya () Tidak
j. Palpasi dada :
k. Perkusi dada :
|. Suara nafas : () Vesikuler ()
Ronchi
( ) Wheezing ( ) Rales
m.Nyeri saat bernafas () Ya () Tidak
n. Penggunaan alat bantu nafas  : () Tidak ()Ya

. Sistem Kardiovaskular :
a. Sirkulasi Perifer

- Nadi ........ x/menit
Irama () Teratur ( ) Tidak teratur
Denyut :( )Lemah ( ) Kuat
- Tekanan darah e mmHg

- Distensi vena jugularis : Kanan: ( ) Ya () Tidak
Kii  :()Ya () Tidak
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- Temperatur kulit . ( ) Hangat ( ) Dingin
- Warna kulit () Pucat ()
Cyanosis ( ) Kemerahan
- Pengisian kapiler R detik
- Edema () Ya, i, () Tidak
( ) Tungkai atas ( )
Tungkai bawah
() Periorbital ( ) Muka
( ) Skrotalis ( )
Anasarka
b. Sirkulasi jantung
- Kecepatan denyut apical ..,
x/menit
- Irama : () Teratur () Tidak
teratur
- Kelainan bunyi jantung: ( ) Murmur () Gallop
- Sakit dada () Ya () Tidak
* Timbulnya : () Saat aktivitas ( ) Tanpa
aktivitas

* Karakteristik

* Skala nyeri

7. Sistem Hematologi
Gangguan Hematologi
- Pucat
- Perdarahan

: () Seperti ditusuk-tusuk
() Seperti terbakar
() Seperti tertimpa benda

() Tidak ()Ya
. () Tidak ()Ya,
( ) Ptechie () Purpura
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( ) Mimisan
( ) Perdarahan gusi
( ) Echimosis

8. Sistem Saraf Pusat

Keluhan sakit kepala : ............... ( vertigo/migrain,

dlin
Tingkat kesadaran : () Compos mentis
( ) Apatis

( ) Somnolent
( ) Soporokoma
Glasgow coma scale (GCS) E: ....... M VAN
Tanda-tanda peningkatan TIK: () Tidak
()Ya..:
( ) Muntah proyektil
( ) Nyeri Kepala hebat
() Papil Edema
Gangguan Sistem persyarafan: ( ) Kejang ( ) Pelo
( ) Mulut mencong
( ) Disorientasi
()Polineuritis/kesemutan
( )  Kelumpuhan
ekstremitas (kanan/
kiri/ atas/ bawah)
Pemeriksaan Refleks
a. Reflek fisiologis () Normal () Tidak

b. Reflek Patologis : () Tidak ()Ya......
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9. Sistem Pencernaan

a.

Q

f.

g.

Keadaan mulut :
1). Gigi () Caries () Tidak

2). Penggunaan gigi palsu: ( ) Ya () Tidak

3). Stomatitis () Ya () Tidak

4). Lidah kotor () Ya () Tidak

5). Saliva :( ) Normal ( ) Abnormal

Muntah : () Tidak ()Ya

- lsi : () Makanan ( ) Cairan
( ) Darah

- Warna : ( ) Sesuai warna makanan
() Kehijauan
() Cokelat () Kuning
( ) Hitam

- Frekuensi e x/hari

- Jumlah e ——— mi

Nyeri daerah perut () Ya, i, () Tidak

Skala Nyeri e

Lokasi & Karakter nyeri
() Seperti ditusuk-tusuk () Melilit-lilit

() Cramp
( ) Panas/seperti terbakar ( ) Setempat
( ) Menyebar
( ) Berpindah-pindah( ) Kanan atas
( ) Kanan bawah ( ) Kiri atas( ) Kiri
bawah
Bising usus e ———————— x/menit
Diare ( ) Tidak ()Ya
Lamanya e
Frekuensi : .......... x/hari
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h. Warna faeces : () Kuning

( ) Putih seperti air cucian

beras
( ) Cokelat ( ) Hitam
( )Dempul
- Konsistensi faeces : () Setengah padat
() Cair
( ) Berdarah
( ) Terdapat lendir
( ) Tidak ada kelainan
i. Konstipasi () Tidak ()Ya,
Lamanya @ ..o,
hari
j- Hepar : () Teraba () Tidak
teraba
k. Abdomen : () Lembek ( ) Kembung ( ) Acites
( ) Distensi
Sistem Endokrin

10.

11.

Pembesaran Kelanjar Tiroid: ( ) Tidak
()VYa,...:

( ) Exoptalmus () Tremor ( ) Diaporesis
Nafas berbau keton () Ya () Tidak
( ) Poliuri () Polidipsi ( ) Poliphagi
Luka Ganggren () Tidak () Ya, Lokasi ..............

Kondisi luka .................
Sistem Urogenital

46



12.

Balance cairan DIntake .l mil

Perubahan pola kemih () Retensi
( ) Urgency
( ) Disuria
( ) Tidak lampias
( ) Nocturia
( ) Inkontinensia
( ) Anuria
Warna BAK : () Kuning jernih
( ) Kuning
kental/cokelat
( )Merah () Putih

() Hitam
Distensi/ketegangan kandung kemih: ( ) Ya
() Tidak
Keluahan sakit pinggang :( ) Ya () Tidak
Skala nyeri :
Sistem Integumen :
Turgor kulit : () Baik ( ) Buruk
Temperatur kulit e
Warna kulit () Pucat () Cianosis
( ) Kemerahan
Keadaan kulit () Baik () Lesi
() Ulkus
( ) Luka, Lokasi ..............
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13.

() Insisi operasi, Lokasi

( ) Gatal-gatal

( ) Memar/lebam

( ) Kelainan pigmen

( ) Luka bakar, Grade ......

Persentase ............
( ) Dekubitus, Lokasi .........
Kelainan Kulit () Tidak ( ) Ya, Jenis

Kondisi kulit daerah pemasangan infus : ............ccccvveeee

Keadaan rambut .- Tekstur : ( ) Baik () Tidak
( ) Alopesia
- Kebersihan: ( ) Ya ()
Tidak, ...
Sistem Muskuloskeletal
Kesulitan dalam pergerakan () Ya () Tidak
Sakit pada tulang, sendi, kulit () Ya () Tidak
Fraktur () Ya () Tidak
Lokasi: ...ccccvveennnnnnn.
Kondisi: .....oevveevienennn.

Kelainan bentuk tulang sendi: ( ) Kontraktur ( ) Bengkak
( ) Lain-lain, sebutkan :

Kelainan struktur tulang belakang : ( ) Skoliasis ( )

Lordosis ( )
Kiposis
Keadaan Tonus otot () Baik ( )
Hipotoni
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( ) Hipertoni () Atoni
Kekuatan Otot :

DATA TAMBAHAN (Pemahaman pasien dan keluarga
tentang penyakitnya) :
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14. Pemeriksaan Penunjang

Tal Jenis Hasil Nilali
g pemeriksaan Normal
15. Penatalaksanaan Medis

No Tindakan / Medikasi Keterangan

16. Resume:
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DAFTAR NOMINATIF PEMBIMBING PRAKTIK KLINIK
KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH Il AKPER KESDAM IM
BANDA ACEH T.A 2022/2023

NO NAMA RUANGAN RUMAH SAKIT
1 2 3 4
1 Ns. Wiwin Haryati, M. Kep
HCU MEDIKAL RSUDZA
Rumkit TK I1' IM
2 | Ns. Cut Rahmiati, M. Kep
Rumkit TK I1' IM
3 | Fahkruddin, SKM.,MKM
4 | Ns. Afni Yan Syah, M. Kep TURSINA 2 RSUDZA
5 | Ns. Novi Afrianti, M. Kep NABAWI RSUDZA
6 Dewiyuliana, S. Kep., Ns., HCU SURGICAL RSUDZA
M. Kep
— P R BEDAH PRIA
7 EZpEH Riana Pertiwi, S. R RAWAT RSU MEURAXA
WANITA
8 Ns. Poppy Lya Destari, S. MARWAH RSUDZA
Kep.M. Kep
9 Ns. Riska Amelia, M. Kep ICCU RSUDZA
S R BEDAH PRIA
10 Ns. Nosi Delianti, M. Kep R RAWAT PRIA RSU MEURAXA
Ns. Syarkawi, M. Kep
11 RAUDHAH 2 RSUDZA
. ICU
12 Ns. Mairoel. M . Kep RAUDHAH 7 RSUDZA
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2

3

4

13

Ratna Juwita, S. Kep., Ns.,
M. Kep

HEMODIALISA

RSUDZA

-~ Wiwin Haryati, M. Kep

NIDN 0110067702
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YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
AKADEMI KEPERAWATAN

“HESDAM ISKANDAR MUDA BANDA ACEH”™
Jin. Mavjen T. Hamzah Bendahara Lr. Bahagia Banda Aceh 23121
TIpFax:0651-265832 Emaillakperkesdam_imE@yahoo.com

Jadwal Praktik Klinik Keperawatan Medikal Bedah Il
Mahasiswa Akper Kesdam IM Banda Aceh Tingkat Il
di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
Tanggal 3 Oktober s.d 26 November 2022

Nama MINGGU 1 MINGGU 1l MINGGU Il MINGGU IV

No Ruangan 3 S.D 8 Oktober 2022 10 s.d 15 Oktober 17 s.d 22 Oktober 2022 24 s.d 29 Oktober 2022

1 2 3 4 5 6
ADE LIANA ROSSA SEX&LIJEN SHANDIA RAHMA AINA JUWITA NADIA TULHUSNA

1 ICCU MIFTA HULJANNAH FELIA TRISTIA LINDA MAYASARI PURNAMA DEWI
MUNAWARAH MIFTAHUL JANNAH PUTRI MAQFIRAH ZAKIYATUN FARADILA
ADILLA AULIA ADRIA ANNISA NABILLA DIAN MARLI

2 ICU MUHAMMAD REZA INDA RAHAYU RISKY RAHMAT ZULIAN NURUL MAULIDIA
RANI NAMIRA KASMIDAR SHOHIFAH MARYA PINTE HAJLINA
AZKIA RAHMATILLAH DEWI RAHMADANI ANNISA RAHAYU NABILA WULANDARI

3 Raudhah 2 DEDEK IRWANTO EKA LESTARI NADIRA GAFAR ZABELLA SITFIA
RAHMAYANTI INTAN FARHATI QURATA AYUNI SITI NUR ISLIHA
SYAFIRATUN NADIA KHAIDATUL HASANAH THURSINA JERRY AMANNA
AFRA SALSABILA DESTI MIGA YOLANDA ARANI RIZKIA NANDA RAHAYU

4 Raudhah 7 FIRZA RIFKI AKBAR HAYATUN NUFUS PUTRI MAULIDA PUTRI DIHE MAULANI SELIAN
SYAWALTUR RAHMAH IRMA YANTI USTRIA WARIDA RINA YUNINDA
CINDALIA IBCHA NUR ANNISA ARASI MAULANA MUZADI IKHLAS LAHADI LINGE

5 Tursina 2 AHMAD MISBAKHUDDIN RAUDHATUL JANNAH LNDAH TIARA NORA PRADANA SUKMA
RISKA ARDILA WIDYA SILVI RONA SEPTRIA NURI RAHMA FITRI
TASYA HANIVA ANGGUN DARMIANTY UUL IQKHA SITRAH NURFADHILLAH
ELLA FARADILLA SARI GHINA SONIA TAUFIK ARZA ZULLI NABILA

6 Nabawi KHAIDATUL HASANAH MUNAWWARAH PUTRI ULIA NAIZATURRAHMI
RAHMI NOFRILIANA NAIDA SYIFAUL HUSNA YOSIKA GUSTI AMARA PUTRI BADDRATIN NAFIS
RISFA JUMALIA SUCI SURI ANNISA AYUNUR KARNI RAVIA NADILI

7 Hemodialisa MARLINA WULAN ELVANDARI DARA VONNA FADHILAH WAHYUNI
NUR ASRITA ANNIS AMALINA DEVITA PUTRI PUTRI AULIA RAHMAH
SYAHRI ARDIANSYAH HAFIZATUL MIZA SALSABILA RAZAS SATRIANA
AINUL MARDHIAH MIFTAHUL HASANAH IKHWANUL PERDANA HARAH|SAUSAN TIARA SALSABILA

3 HCU Medikal GEUBRI SULTAN SAUKI QURATA A'YUNIN IRMA MAULIZAR AINA JUWITA
NURUL RAMZANI SHINTA ISRA NADIAH LINDA MAYASARI
RAUZATUL JANNAH ZAHRATUL AINI PUTRI MAQFIRAH
AMALIAH MAWADDAH AURA NABILA SINTIA MAULIDA ANNISA NABILLA

9 HCU Surgical KAUSAR ZIAULHAQ HERLAENI OKTAVIA JULITA RISKY RAHMAT ZULIAN
VIDI AQUAM INTAN NADIA KHAIRAN ALYA SHOHIFAH MARYA
ZAHRATUL IDAMI RIZQIA FARADILA LAULA JULIA AMANDA
ANDHINI TANJUNG ZHAHRATI MUHAMMAD MUZAKKIR NADIRA GAFAR

10 Marwah ELSA NUR FAZILAH ZURRAHMAH SALWATUL AHZAN QURATA AYUNI
RIFQI MAULANA RADISA WIDYA AMANDA ANNISA RAHAYU

Banda Aceh, 01 September

Mengetahui : Ka. Prodi

Ns. Wiwin Haryati, M. Kep Ns. Cut Rahmiati, M. Kep
NIDN 0110067702 NIDN 0123058503




YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
AKADEMI KEPERAWATAN

“HESDAM ISKANDAR MUDA BANDA ACEH™
Jin. Mawvjen T. Hamzah Bendahara Lr. Bahagia Banda Aceh 23121
Tl Fax:0651-26583 Email:akperkesdam_imE@vahoo. com

Jadwal Praktik Klinik Keperawatan Medikal Bedah Il
Mahasiswa Akper Kesdam IM Banda Aceh Tingkat Il
di RSUD dr. Zainoel Abidin Banda Aceh
Tanggal 3 Oktober s.d 26 November 2022

Nama MINGGU V MINGGU VI MINGGU Vi Vil
No Ruangan 31 Oktober s.d 5 Nov 2022 |7 s.d 12 November 2022 | 1°4 s.d 19 November 2022 | 21 s.d 26 November 2022

1 2 7 8 9 10
APRINA RISKI MULIYA RACMAYANTI ADE WAHYU SAPUTRA MARDIATI

1 ICCU CHICA PUTRI FEBRIANI PUPUT ALFIANA PUTRI NAZIRATUL HUSNA MAULINA IKHWANI
M. IRFAN KAMIL RASMI PUTRI VIYATAWIDA SOVIA LSMA
CLARA DEBYNTA MUNAWARAH |IBNU ZAINAL IMAM A AGUS SYAHPUTRA ADE WAHYU SAPUTRA

2 ICU DELFIRA MILDA MUTIA NURSYAKIRA NAZIRATUL HUSNA
M. RIZQA AL PUTRA SOVIA LSMA PUTRI VIYATAWIDA
DEVIANI MELLISA OFILIDYA AHMAD ARIE PERKASA M FARHAN ATHAYA

3 Raudhah 2 EKA FEBRIANA NABILLA PHONNA NAILUS SURURA NUZULIA KHAIRISAL
MISBAHUDDIN PUTRI CAHAYA RAHMAT MUHAJIR PUTRI RAMADHANI
NURMAULIDA WINDI YULIA ZULFAA SANAAK RIZKY AGUS SYAHPUTRA
EVI SUSI SUSANTI SITI FARAH MIRANDA AYU MARLINDA NURSYAKIRA

4 Raudhah 7 |FARAH PUTRI MUFTI SYIFAUL SYAUKINA DINA ARIFINA YOGI AL FAJRI
NADIA ATHTHAHARAH TRIA TASYA BELLA SAMAR KANDI AHMAD ARIE PERKASA
SYIFAUL RIFA RIDWAN SYAHPUTRA FAJAR BOANG MANALU NAILUS SURURA

5 Tursina 2 MUHAMMAD HASANUL ARIFIN RAUDHATUL JANNAH NORA NAZARIATI RAHMAT MUHAJIR
NURUL ATINA TIKA RAHAYU FITRI SYAKIRA ARSYIKA NABILA ZULFAA SANAAK RIZKY
RISA NURUL DAINI UMMAH AFRIANA NADIA SYIFA NAURA
FITRIA WINDI SAPUTRI NADIATUL HIKMAH FUJI YANI ISNA MAULIYANDA

6 Nabawi HARIS ABRAR NIKMATUR RAHMAH HIDAYATIKA NAZIR SYUKRI
NAILLUS SURURA INDA RUZATUL USHA RIKI RAMADANI RIFQI ZAHRAN
MELIZA PUTRI JAMILA KAUSAR IRFANDI AYU MARLINDA

7 Hemodialisa RAUZATUL JANNAH MISNATUN RAHMI MUTIARA HADISSA DINA ARIFINA
RISKA FITRIANI RISKA MAULINA NUR AKHMALIA SAMAR KANDI
SABRINA ASDITYA JULIA ANISA DEWI
HASANUL MAULA LISA RISKIKA ISNA MAULIYANDA FAJAR BOANG MANALU

8 HCU Medikal HUMAIRA DAVINA SITI CUT TARA NAZIR SYUKRI NORA NAZARIATI
NADIATUL HIKMAH RUSMAYSAH LS RIFQI ZAHRAN SYAKIRA ARSYIKA NABILA
NIKMATUR RAHMAH SITI NURUL ARDHI NADIA SYIFA NAURA
INDA RUZATUL USHA MARDIANA M FARHAN ATHAYA FUJI YANI

9 HCU Surgical JAMILA KAUSAR UMNIYAH NUZULIA KHAIRISAL HIDAYATIKA
MISNATUN RAHMI SHELVI SRI RAHAYU PUTRI RAMADHANI RIKI RAMADANI
RISKA MAULINA SITI FAJAR WATI
JULIA ANISA DEWI WANTI MUNAIYA MARDIATI IRFANDI

10 Marwah LISA RISKIKA YANDA DARMA MAULINA IKHWANI MUTIARA HADISSA
SITI CUT TARA ZAHRATUL NADHILA YOGI AL FAJRI NUR AKHMALIA

Banda Aceh, 01 Agustus 2022

Mengetahui Ka. Prodi
Direktur ‘

Ns. Wiwin Haryati, M. Kep Ns. Cut Rahmiati, M. Kep
NIDN 0110067702 NIDN 0123058503




TATYTASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
AKADEMI KEPERAWATAN

“EKESDAM ISKANDAR MUDA BEANDA ACEHRK™
dim. FRMavjen T. Hamzah Bendahara Lr. Bahagia Banda Aceh 232121
TIpWFax:0651-26582 Emaillakperkesdam_im@Evahoco corm

Praktik Klinik Keperawatan Medikal Bedah (KMB) Il
Mahasiswa Tingkat lll Akper Kesdam IM Banda Aceh
di Rumah Sakit Tingkat Il Iskandar Muda
Tanggal 3 Oktober s.d 12 November 2022

MINGGU 1 MINGGU Il MINGGU 1l MINGGU IV MINGGU V MINGGU VI
No | 35D 8Oktober2022 | 10s.d 15 Oktober | 17 s.d 22 Oktober 2022 | 24 s.d 29 Oktober 2022 | 3’ Okt°';%r2§'°' SNov | 2 d12 November 2022
1 3 4 5 6 7 8
NADIA TULHUSNA
1 g:XﬁHEN SHANDIA RAHMA AHMAD MISBAKHUDDIN IKROM NUGROHO MULIYA RACMAYANTI RENDI MAISANDI
2 FELIA TRISTIA GEUBRI SULTAN SAUKI PURNAMA DEWI SINTIA MAULIDA PUPUT ALFIANA PUTRI APRINA RISKI
3 MIFTAHUL JANNAH NURUL RAMZAN!I ZAKIYATUN FARADILA JULITA RASMI CHICA PUTRI FEBRIANI
4 ADRIA RAUZATUL JANNAH DIAN MARLI KHAIRAN ALYA IBNU ZAINAL IMAM A M. IRFAN KAMIL
5 INDA RARAYU AMALIAH MAWADDAH NURUL MAULIDIA LAULA JULIA AMANDA MUTIA CLARA DEBYNTA MUNAWARAH
6 KASMIDAR KAUSAR ZIAULHAQ PINTE HAJLINA MUHAMMAD MUZAKKIR WANTI NADIA DELFIRA MILDA
7 DEWI RAHMADANI VIDI AQUAM NABILA WULANDARI SALWATUL AHZAN MELLISA OFILIDYA M. RIZQA AL PUTRA
8 EKA LESTARI ZAHRATUL IDAMI ZABELLA SITFIA WIDYA AMANDA NABILLA PHONNA DEVIANI
9 INTAN FARHATI ANDHINI TANJUNG SITI NUR ISLIHA IRMA MAULIZAR PUTRI CAHAYA EKA FEBRIANA
10 [|RADISA ELSA NUR FAZILAH JERRY AMANNA ISRA NADIAH WINDI YULIA MISBAHUDDIN
Banda Aceh, 01 September 2022
Mengetahui Ka. Prodi
Diraktur A

Ns. Wiwin Haryati, M. Kep Ns. Cut Rahmiati, M. Kep
NIDN 0110067702 NIDN 0123058503




TATYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA

AKADEMI KEPERAWATAN

“HESDANM

ISKANDAR MUDA BANDA ACEH?™
din. Mawjen T. Hamzah Bendahara Lr. Bahagia Banda Aceh 23121

TIpWFa=x:0551-265232 Emailakperkesdarm_imE@E@vahoco. corm

Jadwal Praktik Klinik Keperawatan Medikal Bedah Il
Mahasiswa Akper Kesdam IM Banda Aceh Tingkat Il
di BLUD Rumah Sakit Meuraxa Banda Aceh
Tanggal 3 Oktober s.d 12 November 2022

Nama MINGGU 1 MINGGU 1I MINGGU 11l MINGGU IV MINGGU V. MINGGU VI
No Ruan 31 Oktober s.d 5 Nov
gan 3 S.D 8 Oktober 2022 10 s.d 15 Oktober 17 s.d 22 Oktober 2022 24 s.d 29 Oktober 2022 2022 7 s.d 12 November 2022
1 2 3 4 5 6 7 8
DESTI MIGA YOLANDA ADE LIANA ROSSA FADHILAH WAHYUNI DARA VONNA RENDI MAISANDI NURMAULIDA
HAYATUN NUFUS MIFTA HULJANNAH PUTRI AULIA RAHMAH DEVITA PUTRI SITI FARAH MIRANDA EVI SUSI SUSANT]
IRMA YANTI MUNAWARAH RAZAS SATRIANA SALSABILA SYIFAUL SYAUKINA FARAH PUTRI MUFT]
1 |R.BEDAHPRIA ;= ANNISA ADILLA AULIA SAUSAN TIARA SALSABILA  [IKHWANUL PERDANA HARAHAP TRIA TASYA BELLA NADIA ATHTHAHARAH
RAUDHATUL JANNAH MUHAMMAD REZA
WIDYA SILVI RANI NAMIRA
ANGGUN DARMIANTY AZKIA RAHMATILLAH NABILA ARZA ZULLI RIDWAN SYAHPUTRA SYIFAUL RIFA
GHINA SONIA TAUFIK DEDEK IRWANTO NAIZATURRAHMI PUTRI ULIA RAUDHATUL JANNAH MUHAMMAD HASANUL ARIFIN
2 RW%F«?'&H MUNAWWARAH RAHMAYANTI PUTRI BADDRATIN NAFIS YOSIKA GUSTI AMARA TIKA RAHAYU FITRI NURUL ATINA
NAIDA SYIFAUL HUSNA SYAFIRATUN NADIA RAVIA NADILI AYUNUR KARNI UMMAH AFRIANA RISA NURUL DAINI
SUCI SURI ANNISA AFRA SALSABILA
WULAN ELVANDARI FIRZA RIFKI AKBAR
ANNIS AMALINA SYAWALTUR RAHMAH  |IKHLAS LAHADI LINGE ARASI MAULANA MUZADI RUSMAYSAH LS FITRIA WINDI SAPUTRI
HAFIZATUL MIZA CINDALIA IBCHA NORA PRADANA SUKMA LNDAH TIARA SITINURUL ARDHI HARIS ABRAR
3 R.RAWAT |MIFTAHUL HASANAH AINUL MARDHIAH NURI RAHMA FITRI RONA SEPTRIA MARDIANA NAILLUS SURURA
WANITA  |QURATA A'YUNIN RISKA ARDILA SITRAH NURFADHILLAH UUL IQKHA UMNIYAH MELIZA PUTRI
SHINTA TASYA HANIVA HUMAIRA DAVINA
ZAHRATUL AINI ELLA FARADILLA SARI
AURA NABILA RIFQI MAULANA IKROM NUGROHO THURSINA SHELVI SRI RAHAYU RAUZATUL JANNAH
HERLAENI OKTAVIA RAHMI NOFRILIANA NANDA RAHAYU ARANI RIZKIA SITI FAJAR WATI RISKA FITRIANI
4 |R RAWAT PRia[NTAN NADIA RISFA JUMALIA PUTRI DIHE MAULANI SELIAN [PUTRI MAULIDA WANTI MUNAIYA SABRINA ASDITYA
RIZQIA FARADILA MARLINA RINA YUNINDA USTRIA WARIDA YANDA DARMA HASANUL MAULA
ZHAHRATI NUR ASRITA ZAHRATUL NADHILA
ZURRAHMAH SYAHRI ARDIANSYAH

Mengetahui
Direktur

Ns. Wiwin Haryati, M. Kep

NIDN 0110067702

Banda Aceh,

Ns. Cut

01 September 2022
Ka. Prodi

Rahmiati, M. Kep

NIDN 0123058503




