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(tumpul, tajam tertekan, dalam, permukaan, dl). Radiation .

‘spontan, stress, dil). Qualily - Sebarapa berat
Apakah, pucat, nafas pendek, sesak, tanda VI —_——

| —

lak nyari 11 Nyeri akul 1 Nyeri kronis
pakah r});frl menghalangi tidur?
tLya i
Apakah nyeri menghalangi aktivitas?
nya i tdk
Nyer Hilang Jika ;
11 Mimurm Obat ri Istirahat
11 Mendengar Musik
tr Berubah Posial Tidur o1 Lain- lain, .. ...
Sebulkan | .
Durasi:.........
Karakteristik: . ......cceuveuinniiisnssianssines
Pengkajian ulang harus dilakukan jika :
1. 15 Menit setelah intervensi obat injeksi
2.1 jam setelah intervensi obat oral/ lainny3
3. 1 o/shift bila skor nyeri 1-3
4. Setaip 3 jarn bila skor nyarid-6
5. Seliap 1 jJam bila skor nyerl 7-10
6. Dihentikan bila skor nyeri 0
Mohon lengkapi asesren awal dan Y

SKRINING NYERI (diisi oleh perawat). "Numeric Rating Scale {NRS;H‘?A’OHU Baker 'Fﬂcg © Paj;: ;nﬁng Scale*

, Frekuensi f......coeeeer

Jang nyer

dil). Time : Kapan
~

e — 1
(Nn Rekam Medis  : E ( nﬂ,

reluhan nye
'ﬂ.al abnofma‘.

i

T{‘_Pu'n 0= 60 Tabun TINDAK LANJUT NYERI:
Crancul -~ure Pain Observaron Tool COMFORT SCALE o Edukasi
5 0 (hidak nyen) n 9-13_[11}'::11 terkontrol) & Intervensi
o 1-3 (ringan) 0 27-35 (sedang) B KONSUL K oo ranenes
o 45 (sedang) 0 19:26 (ringan) B, eom sin e ST e S TR AR A7
o 7-10 (herat) o>3seaayy T MR-

SKRINING RESIKO CEDERA / JATUH ( diisi oleh perawat)

. % Ta . ida
Pilihlah salah satu penilaian resiko jatuh sesuai kebutuhan pasien di bawah ini dengan memberikan tanda v di d o Tk
kotak yang tersedia ( pasien dewasa/ usia lanjut) dan berikan skor.

r— Penilaian Resiko jatuh pasien Dewasa _(Fall Morse Scale )

lam
Diberitahukan ke dokter o ya, jam--

] ™ SK " SKOR PASIE
= FAKTORRESIKO [ __ SKALA i - S KATEGORI -
RIWAYAT JATUH o 25 RESIKO JAT
i Tidak 0 ) & 4%
DLAGNOSA SEKUNDER - = 15 o -
W Bed rest 0 o Res :
ALATBANTUYANG 7 alker 15 = ¥ - tinggi
DIGUNAKAN “Berpegangan pada perabot 30 o - 25 - 44
Tidak 0 :
INTRAVENA LINE _‘1':1 20 s Resiko
I | Normal g - P ;. S Sedang
iy | | Lemah 10 I
| GAYABERJALAN Lok 10  — SSE
; N Orientasi baik 0 s Resiko
KESADARA! Ketcrbatasan daya ingat 1S rendah
TOTAL SKOR 150
KATEGORI beresiko tinggi jatuh diberi gelang warna  kuning “ L

[ Penilaian Resiko jatuh pasien geriatri > 60 tahun . { Ontario Modified Stratify-Sydney Scoring )

SKRINING NUTRISI ( diisi oleh perawat)

SKRINING GIZI (Malnutrition Screening Tool/ MST) (Lingkari skor sesuai

jawaban, total skor adalah jumlah skor yg dilingkari)

cakor 0-1

Bila skor 2 2 atau pasien dengan diagriasa kiwsus : pasion

Jika tidak ada peningkatan, lanjuikan pengica;
sobiap hari ulangi skrining sstiap 7 hay |

ko | Skor
No Parameter : =
1. hpakahpaskn mengalaml nurunan berat badan ya tidak dii inkan dalam 3 bulan tefoakhll' ? o
a. Tidak ada penurunan berst badan 2
b. Tidak yakin / tidak 1ahu/ terasa baju lebih longgar
C. Jika ya, berapa penurunan berat badan tersebut
[T e —t 1
6-10 kg 2
1115 3
>15 kg - 4
7. Apakah asupan makan berk Karena berkurangnya nafsu makan?
paLan asy Z urang karena berkurangny: 5 5
b. Ya 1 .
Total skor B .
3. Pasien dengan diagnosa khusus : kit DM, ginjal kronij/ Sirosis Hatl, PPOK, HD, kanker, stroke, prieumonja, transplantasi
sumsum tulang , cedera kepala hnf,r:‘vam hak:f, {)aasien,‘:(hidam. pasien anak dan lain dain {seb\nknni‘....,:?&\’a [ﬂ Tidak

o skor 2-3 0 skord-5

i o %k malnutrisl , Konsul ke shil gizi
Hasil skining utisi skor 0 bervaiko rendah ulangl setiap 7 hari, skor 1 bervsiko

monitoring asupan setiap 3 hari.

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir ini dengan benar dan jeles

menengah
dan ulangs setiap 7 hari, skora2  beresiko tinggl, bekerja sama dengan tim dukungan gizi, penata asuhan gizi monitori

Dipindai dengan CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA pARAT  N\|

BADAN LAYANAN UMUM DAERAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR

N Simpang Rumbso Kota Scok  Telp (0794) 300y Faks (07%5) 30000

Webate: www rasdmnatar smlwpm- pood
email’ sud mnatsinspmbarproy o i

Na
T
(

2

PEMERIKSAAN MULTI ORGAN (dilsi oleh dokter
Keadaan Umum : Tampak @bil- codane | L'mr\rnun Compentnenhis

KU|I1 dan SEIGpUt Lendir : "(«n N9 l‘Un ANe L ()
'\‘U)Cm lent 19

Kelenjer Getah Bening :

Kepala: wemoce g‘lm‘

Leher: Ivp ¢

-2 om0

’1.«“ ada \'\'m\n( wan b ow

Jantung dan Pembuluh Darah  lam batay nomal

Paru-paru : Weiing A, conkhi A

Perut : TAL ‘ampak membungit , bring wsus )

Genitalia :

Anggota Gerak: ot < 2 ek

Rraboan L\ungo}

No Rekam Medis

—
B

i) PENGKAJIAN KULIT ( diisi oleh perawat)
No | PARAMETER SKOR | No PARAMETER Skor - :
o Resiko dekubitus
7 PERSEPSI SENSORI 4 | MOBILITAS v ek
1| Kemampuan untuk merespon Kemampuan u tuk o e
ketidak nyamanan mengubah dan T
Tidak berespon =1 mengontrol posisi tubuh Indikator Risiko _
Sangat terbatas =2 Tidak bisa bergerak =1 4 <10 Resiko Sangat Tinggi
Sediit terbatas =3 4 Sangat terbatas =2 10—~ 12 Resiko Tinggi
Tdak ada gangguan = 4 Sedlki‘l batasan = 3 13 — 14 Resiko Sedan
Tidak ada batasan = 4 >15 Resiko rendah
[~ 2| KELEMBABAN § | NUTRISI . .
Sejauh mana kulit terpapar Pola asupan makanan Berikan tanda x/ arsiran/
keiembaban Eannat b:al‘;::: =t 1 . lokasi luka/ lesi/ edema
kelembaban konstan = 1 SINAIG) AU = ditubuh pasien
Sering lembab = 2 2. Adekuat =3 = ada afnbar
kadang lembab =3 Sangat Bak =4 padag
Jarang lembab =4 £) o
[ 3| AKTIVITAS 6 | FRIKSIDAN GESEKAN X ) {
Tingkat aitivitas fisk Masalah = 1 ) Y
Tergeletak di tempat idur = 1 Potensi masalah =2 G VAL |
Tidak bisa berjalan = 2 4 Tidak ada masalah = 3 1.8 b -
Berjalan jarak terbatas = 3 .J-i" s i 38
L Berjalan disekitar ruangan = 4 AR i¥ e I
Jumiah Total Skor Braden....H.......... Pl i
Tertampir fon:nulir pemeriksaan kelompok khusus (asesmen tambahan) : \; oy
Ya [0 Tidak 55 b
1 .

Hal 3 dari 6

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengls! formulir ini dengan benar dan jelas

RM.RI 03 B/ Rev.01.2019/RM 03; 06; 06.5; 09.1;31

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAI PROVINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAY ANAN UMUM DAFRAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR
JLSmpang Rumbio Kota Sclok Telp (075%) 20000 Paks (07%5) Mol
Welsite www randmnatsan sinnbarpeoy. po il
emal osud sy @sumbarpres g il

Status Psikologis : 11 Cemas

Status Sosial :

(1 Takut «Marah ) Sedih

Sebutkan ......... ... e . ,
Status Mental : ( Sadar dan Orientasi Balk \/Ada Masalah Pecilaku, Sebutkan gellsab .7

0 Perilaku kekerasan yang dialami pasien sebelumnya ..
Bila terdapat masalah psilkologls, pasien di rujuk ke psik
Hubungan pasien dengan apapota keluarga 11 Balk
Rumah/ Apartemen ! Panti / Lainnya

Tempat Tinggal

Kerabat terd
Hubungan i
Status Spiritual : Kegiatan keagamaan yang bia

No Rekam Medis
Nama Pe
Tangpal

( Mohon

<n (-ill.nkuhnn

?knt yangxtapat dihubungl - Nama,. Yanh
P i

AR, |

—— e —

PENGKAJIAN PSIKOLOGIS, SOSIAL, EKONOMI, SPRITUAL ( diisi oloh perawat)

11 Titlak Baik

Mus(y

: Nmnor. Tn!e;lnloh. gﬂﬂfsl g‘?&_‘}f?;?ﬂ Cﬁaﬁ”fl)

1 Kecenderungan Bunuh Dirl o1 Lain - lain,

iator/ psikolog melalul DPJP

4506

PENGKAJIAN KEBUTUHAN INFORMASI DAN EDUKASI PASIEN DAN KELUARGA ( diisi oleh perawat)
Persiapan :

Data pasien Tinggal

Edukasi dibenkan kepada

Bahasa

Pendidikan pasien
Baca dan tulis

pasien
-+ Indonesia 1 Inggris wDaerah
o SLTP uSLT“A

. o baik /Kurang

wW'SD

bersama: o Anak y« Orang tua

1 Sendiri

11 Suarnil istri

v Orang tua (ayah dan ibu) wKeluarga ( Suamil istri/ kakak/ adik) fants, .

Kepercayaan lainnya /budaya / Suku/ Etnis

o lain-lain... ...

nsS1

_......Kebutuhan penterjemah: o; Ya o Tidak
nLain-lain.. ...........

. Pilihan cara belajar : o Verbal o Tulisan

Hambatan : ( isi pada kotak yang tersedia hambatan kebu‘t:pan informasi dan edukasi ) .
o Tidak ada o Pendengaran terganggu gangguan emosional o Gangguan penglihatan
= Gangguan bicara o Motivasi kurang/ buruk o Memori hilang o Fisik lemah
o Alkoholik o Budaya/ agama/ spiritual O Secara fisiologik tidak mampu belajar

- Perokok aktif/ pasif o Keyakinan ;................. g Lain-ain. ..o

Kebutuhan Edukasi ( pilih topic pembelajaran pada kotak yang tersedia) -
1. Hak untuk berpariisipasi pada proses pelayanan o 2. Prosedur peme._nksaan penunjang n3.Diet dan nutrisi

4 Proses pemberian informed consent 0 5 Kondisi kes. Diagnosis pE_iStl dan penatalaksanaannya

& 6 Pengaunaan obat secara efektif, aman, efek samping serta interaksinya o 7Cuci tangan yang benar

= 8Managemen nyeri £9.Teknik Rehabilitasi o 10.Bahaya merokok © 11.Penggunaan alat medis yang aman

o 12.Rujukan edukasi. ©/13Proses penyakit {/ 14.0Obat-obatan o 15Prosedur ( contoh : cara perawatan luka)

5 16.Pencegahan factor resiko ¢/ 17. Lingkungan yang perlu disiapkan pasca dirawat ‘

o 18 Cara batuk efekitif © 19.cara melakukan latinan ROM aktif/ o 20.cara melakukan teknik relaksasi

= 21.Cara menggunakan alat kesehatan o 22.Cara mengurangi / mengatasi nyeri =0 hnga@ma =

= 23.Kebutuhan privasi tambahan ©.........____ . o 24.Lain-ainnya. ...z
Kesediaan Pasien dan/ atau Keluarga menerima informasi dan Edukasi .\u/ﬁa o Tidak

' 53;];:15! Materi Edukasi Kode |Lama Hasil | Tol Reedukasi/ T TTD dan Nama
| Edukasi | Sesuai kebutuhan | | eaflet | Edukasi (mt) | verifikasi | Redemonstrasi jelas
| eSS Pemibgri Pasien/
| Ed kjsi kelg
i 0 hc8udah mengerti | Dokger .
. /‘l -w | Bdbigq e Xl (. oReEdukasi !E‘L
™ o Re Demonstrasi " P A
sls-n [1ar 1304, 1y rwmt | pabam SS;;’ZZLT(‘:’;?E“‘ ’-‘3:“
IT-20 a Re Demonstrasi
i Lt . \=8(idah mengerti | Apqteke
Mfs 11 Cit4 S /. o Re Edukasi @ @
E;;,Demonstrasi
' . poatdah mengerti AR gzl o
Wt 5 e WL ’,.L o Re Edukas! ﬂ%-
V- ri Re Demonstrasi
nSudah mengerti | Fisioterafist | '
u Re Edukasi
r Re Demonstrasi
Hal 4 dari 6 RM.RI 03 B/ Rev.01.2019/RM 03; 06; 06.5; 09.1:31

Dipindai dengan CamScanner
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SUVITER BARL \ No Rekam Medie - wm

PEMERINTAH PROVINSISUMATERA BARAY

BADAN LAYANAN UMUM DARRAN Nami
RSUD MOHAMMAD NATSIR " Tang|
I Simpang Rumibso Keta Solok  Telp (0795) 3001 Py (075%) 200800 L A!ﬂ’
Website: www rsadimatsie simbarpeoy go il ] ( |

emal rsind s s oy g il
- —— . - - ' —

HASIL PEMERIKSAAN PENUNJANG ( dicantumkan oleh dokter )
Merupakan hasil pemenksaan laboratorium  rutin dan pemarikanan penunjang
relevan atau bermakna secara klinis

Hb - (S0 ¢ L
'Hb i q;r ; '/ﬂ
Bt A0 X1 " fmm
‘8"@‘{ T3 xlg? /mwd
bt 1% (o3 (mmd
DAFTAR MASALAH / DIAGNOSIS ( dapat berupa diagnosis, gejala, kelainan dan keadaan lain,

berdasarkan konsep bio- psiko- sosial)
» DAFTAR MASALAH / DIAGNOSIS MEDIK ( diisi oleh dokter )

ot e >

lainnya ( rontgen, EKG, di) — Data yang

> DAFTAR MASALAH/ DIAGNOSIS KEPERAWATAN ( diisi oleh perawat )

O Ketidakefektifan bersihan jalan nafas QO Ketidakefektifan pola nafas QO Gangguan pertukaran gas
0 Nyeriakut O Nyerikronis O Intoleran aktivitas O Hambatan mobilisasi fisk O Resiko infeksi
0 Penurunan curah jantung Q Resiko penurunan perfusi jaringan Jitg
0 Resiko penurunan perfusi jaringan perifer O Kerusakan integritas kulit 1 Resiko jatuh
0 Resiko cidera O Gangguan eliminasi urin O Kekurangan volume cairan Q Kelebihan volume cairan
0O Resiko ketidakseimbangan elektrolit O Diare O Konstipasi O Inkontinensis defekasi
0 Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan O Ketidakseimbangan nutrisi lebih dari kebutuhan
0 Resiko ketidakseimbangan kadar glukosa darah O Gangguan menelan QO Kurang pengetahuan
tentang diet O Keletihan Q Gangguan pola tidur Qlnsomnia QO Deprivasi tidur
O Kesiapan meningkat tidur OAncietas & KAvsras' .

PERENCANAAN PULANG/ DISHARGE PLANNING ( Diisi oleh perawat)
KRITERIA DISHARGE PLANNING

Umur > 65 tahun : QYa \Q Tidak
Keterbatasan mobilitas :QdYa \QTidak
Perawatan atau pengobatan lanjutan ava Q Tidak

Bantuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari Ya \Tidak

Satu jawaban “Ya” dari kriteria perencanaan pulang diatas, maka akan dilanjutkan dengan perencanaan pulang sebagai
berikut :

O Perawatan diri (Mandi, BAB,BAK) ‘Cll(emanlauan pemberian obat O Pemantauan diet Q Perawatan Luka

O Latihan fisik lanjutan U Pendampingan tenaga khusus di Rumah O Bantuan medis/ perawatan di rumah/ home care
O Bantuan untuk melakukan aktivitas fisik (kursi roda , alat bantu jalan).

Tambahan apabila ada_perubahan perencanaan pasien pulang
Tanggal/ jam Profesi Catatan Nama dan paraf |

Terima kasih atas kefasamanya telah mengist formulir ini dengan benar dan jelas

© RMRIO03B/Rev.01.2019/RM 03; 06: 06.5: 09.1:31
Dipindai dengan CamScanner

Hal 5 dari 6
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PEMERINTAI PROVINGI SUMATERA RARAT No Rekam Madis
RADAN LAVANAN UMUM DAERAR N

~ RSUD MONAMMAD NATSIR ; ’
N Siompang Rumbso Kots Sobok Telp (0749 20000 Fala (19714) poant I
Websate www rasdmnstsie simbatproy o il | [

el psud minatsi s mbangroy go wf UL T —

i S e o

"

REKONSILIASI OBAT ( diisl oleh Doktar, diinformasikan kepada Farmasi sebelum perasepan obat pertama )
Informasi harus diberikan kepada farmasis saal pembualan reaep perlama uniuk pasien melalui faks atau pengisian
kolom keterangan dalam EHR)

Penggunaan obal sebelum admisl (. ) lidak menggunakan obat asbelum adimisl (.'.‘./) ya, dengan fincian sebagai berikut

REKONSILIASI OBAT SAAT ADMISI
Daftar obat di bawah ini meliputi obat resep dan non reaep yang digunakan sebulan terakhl tan masih dipakal saat rasuk rumah sakt

Instruksl obat baru dituliskan pada rencana parawatan
Review kemball saat pasien akan pulang - )
e e AKTU A ancael o]
NAMA ; ey PEMUERIAN PERUBAHAN
b -y FREKUENS! | pencran | (AR TINDAK LANJUT ATURAM PAKAI
- - s I P 14 | I .. A
(...) lanjut aturan pakai sama
1 W Xl M (.. Yanjut aturan pakai berubah
u = | __Ff ’.1 | (.)Stop
[ (...) lanjut aturan pakai sama
; (... Ylanjut aturan pakai berubah
axl I : f{ M (

...) Step .

...) lanjut aturan pakai sama
...)lanjut aturan pakai berubah
..) Stop

2% P f-m

..) lanjut aturan pakai sama
...)lanjut aturan pakai berubah
...) Stop

4 |thieESE inidd axl Yo ff',“*l

J
S8 13133

...) lanjut aturan pakai sama
...)lanjut aturan pakai berubah
..) Stop

——

. dﬁlﬂq wry | T o M.

...) lanjut aturan pakai sama
...)lanjut aturan pakai berubah
..) Stop ===
-..) lanjut aturan pakai sama
...)lanjut aturan pakai berubah
...} Stop

e L

|

...} lanjut aturan pakai sama
{...Manjut aturan pakai berubah

8 (...) Stop
=] (...) lanjut aturan pakai sama .
g (...)lanjut aturan pakai berubah
(...) Stop
== (...) lanjut aturan pakai sama
10 (...)lanjut aturan pakai berubah
(...) Stop
Diketahui oleh fammasi  \WEIMIA A yfni ;
Nama -
Tanggal dan tanda tangan : W2 (20 ’Q} 80’
RENCANA PERAWATAN INTERDISIPLIN / REFERAL _
1.Dietdannutrisi  &va QTidak 4 WoundCare  QVYa “@Tidak
2. Rehabilitasi Medik 0 Ya ‘\Q@fidak 5. Pain Managemen 0 Ya ‘STidak
3. Farmasi QX¥a QOTidak 6. Kriteria Discharge Planning "O"'fa QTidak
Tanggal / Jam q{ h.'L /ls L4 ey Tanggal / Jam ’d/ﬂ' n @" la
Perawat yang meia%ulﬂn pengkalian DPJP yang melgkukan pengkajian

Dipindai dengan CamScanner


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

PEMERINTI A PROVISSISUNIATERY RARA L
BADAN LAYANAN LM M DAKR AN

N Sionpang Puntee bt 804 1 s ]

Smen tambahan : Kelompok khusus

bon
B gkn_]mn lanpwal 9{-_] 1 lam Iy Ao ik
hl "Qkajian diperoleh dad  JPasien (Auto anamnesa)
l\'\\éi Oleh Dokter.
'- "33 Ayah tiea
Nen - 0U At
:ﬁquamﬂm
1 Yat Psikiati :
K'-"Uhan Utama

“Ql’\ M(:mwm'luL Al\ll“d*‘ 3 M’;‘l[l\nt l""“”‘? -

RSU l)\lilll‘\"l\l\h\\lkllt ’

PENGKAJIAN AWAL PASIEN TERINTEGRASI RAWAT INAP JIWA/ PSIKIA TRI

(A dite ik A pi @ AIsm warktn 24 jam partana poaien masuk eand taowat inap)

Cll'\q Am\mnh (c\a‘- O\\nn in

leayat Penyakit Sekarang
"“cn mengamuk - nqdmulc diromeh
* Pasien m erusalk K\nranﬂ -barang
Pﬁ'uen terbowa cendin
‘%u‘en bicara -bicara sendin
'~ Pasen benyalen -jalan At\'-zli\irlg romah
o Pﬂuen “‘LEHE!E{'OB"‘ bidkan Suara Per‘cmp(m

Riwayat Penyakit Dahulu

Pasien belum permah dirawak se‘:e(umnp

u-/.’-_——-_
status Mental
4. Deskripsi Umum

aocuw

WQ\M 1Ll

| & Fmosl ;

|

Uteluarga [ Alloanamnesea)

n Mood

|
|
|
¢ Kosniasian ]
|
|
|
1
1

3. Gangguan Porsopsl ;

Halsinasi aud e

A, Pikiran : —_—
a. Proses pikir Id,.\[_,_/_r) -
b lsi Pikir: | A [%/_

| ¢ Preukupasn‘obses; i

5. Kesadaran dan Kognisi
a. Taraf Kesadaran: Ciun

b. Orientasi :
c. Daya [ngat
d. Konsetras, .
e. Perhatian :
f. Kemampuan baca & tuls
g. Kemampuan Visiospasial
h. Fikiran Abstrak :
I. Intelegensia :

J. Kemampuan Menoclong djri

6. Pengendalian Impuls :

7. Daya nilaifTilikan : -{’% !

B. Taraf dapat dipercaya :

DiagnosisMultiaksial :
Axis | ;

Axis If - i,.-B,—fa,;\.\
LA{/ ke Caea

Axis IV :
Axis V :

~{ Riwayat Medis/Fisik/Napza

Penampilan ;

Perilaku dan aktivitas moiorik ;
Sikap Terhadap Terapls
Pembicaraan

Axis Il
RN |
In)-Lodomer 2l

Terapi * 0y bipenhidrogun @x2
Rispeidon &3
Triheksicenidil o2
Clotapin ixis
R, _"“_"-_Jam;..ﬂ..ﬁg__—
4 [E—

RM.RI Kh 02/Rev.01.2019/ RM.

Dipindai dengan CamScanner
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R Smang Pumbi: Lom =00 1oy

o

e gl

U TS T T——

AN

FREMERINT AN FROV VST & M T HA Rap s
RADAN LAY ANAN A M AR
RSUD MO AN\ \1\ N

e
s b

Asesmen tambahan : Kelompok khusus

| Kot Aervranands &
L

PR N

No Hekam Ma!
Moaimy
| angg
{ X,

——————

ASSESMEN AWAL RESIKO

ASSESMIEN BUNUI DR

AR

BUNUH DIRI Ya | Tidak | Tdak DUNUIV iR [ Ya | Tdak | Tidak
| Fauoe Siatk (Hwayat) 0 D O O ¢ 0) ! tahu F avtor [hnarmis (aaa tiri) | (1) ( 0 ) | tatny
Tigal hidup sendin . | v | Mangungkapkan ida boeoh dir W/
Rwayat upaye senus sucide 1 i Mamiliki rencana / rmaksiel buet |
= | v i dirl ! 1 v
“M‘\al Leliarga sucige l Mangungkapkar stress yar { I
L ¢ I '. l/ baral y l L L/ _ i
_‘Ada"\ a8 dagnosa Qanpouan 'wa iI | KPPIHUBH!“E‘IFI ’ | iV w [
Penyakit / o satvitas berat | | v Paristiwa / kejadian signfikan R G
| | akhlr-akhir in _ I v
Berpisah Doda xcera o Dorkurangnya (kehilangan urtue T’ iiain SR
. E kontrol diri | &
~Keh angan pekenaan’ pensiun ) Penggunaan NAFZA : pEan =
tSakpuwakena } I _____l_ﬁ____ T .
Ju'nlahbkor ] [V} JumlahSkof o — :
_Total Skor Resko Bunuh Dini (... LEVEL : wRENDAH (<7) 0 SEDANG ( _7-14)) 1 LTI_B'ERJ&'T“(ZTI,_ : -
ASSESMEN KEKERASAN FISIK S T
KEKERASAN FISIK Ya | Tidak | Tidak KEKERASAN FISIK 2 i
Faktor Statik (nwayat) (1) | (0) tahu Faktor Dinamis (saatini) | Z‘lj}_ tT"‘a" i T'dak
Insiden kekerasan baru-baru Mengekspresikan ide untuk L—‘L—— —'—"1"‘
i 4 melukai orang lain <l ’;1
Rrwzya! penggunaan senjala Y Akses untuk melakukan tindaka?r'“_ |
i 4 kekerasan v |
- TiLaxi-ak v Ide paranoid ataulainnya e 11
| Usia dibawazh 35 tahun o Perintah halusinasi untuk i
e tindakan kekerasan v _
| | Riwayat Kriminal v Kemarahan , frustasi, atauagitasi | |
| Riwayat meizkukan tindakan ~ | Kesenangan untuk ide / tindakan .
|| Berbahayaatau ide W kekerasan v J
| Kekerasan 'Lf
| Riwayat rekerasan masa Lt Perilaku seksuai yang tidak i
. kanak-kanak wajar 1" ‘
| Kurangnyz peran dalam hidup Berkurangnya / kehilangan untuk
 {pekerjzan , hubungan) | Vv control diri v |
"Riwayat pengounaan NAFZA ” | Penggunaan NAFZA |~ ¥
H JumiahSkor: | 3 JumlahSkor. | 2
ti FAKTOR-FAKTOR PENCEGAHAN : 3
| Yozl Skor Resiko Kekerasan Fisik - 6. . LEVEL: WRENDAH(<7) o©SEDANG( 7-14) o BERAT (513)
| FAKTOR-FAKTOR LAINNYA
blo MANAGEMENT PLAN
Skoring | Resiko Management plan o )
¢ RENDAH I.Rawat jalan dan pemberian terapi
2.Advise untuk mengenali tanda-tanda perburukan dan segera dating untuk kontro lulang
13 Psycoterapy
SEDANG Pertimbangkan,untuk rawat inap dengan memperhatikan factor resiko ‘tinggal sendiri , adanya
riwayat sucide / kekerasan sebelumnya. B
BERAT _| Sangat direkomendasikan untuk rawa tinap

Terimakasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir inl dengan benar dan jelas
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an

Wibare
e

il

{‘f.
i hi'rﬁiﬂkfd’ \

/}
{

PEMERINTAM PROVISSESUMATIERY BARYY

RSUD '\Il'llll \\I\I \II NAT \Il{

1 Slompang Barodeio ), 2o &

e S —

AN LAY ASAN UMM Dby

n MY o
o sumtwpnn g '

"
1 o

N i P

ASFSMEN MED ARIKAN DI

' (0) tahiu
!
|
|
l
!

v | l-‘
v
| R It

= | |

. .

| v |

! ! 1
v ]
N 078
p— L. v L
v ’ |
T S— “"—""-L"‘:
v [ ]
2 ]

\ MELARIKAN DIRI | Ya | Tidak [ Tidak MILARITKAN DIF|
{ LR __Fakto rStank (rwayat) | (1) ! (0) 1ahu I aklor Dinamis (saal )
:] JWa}ra. melarikan din v Anti tisatmant/ insight jales
|' ! ?Mayat penciakan pengobatan Panggunann NAFZA
‘ I“\JEE-"hdaRpatu‘mn ! l v
| US! <= 35 tahun [ v l Kebosanan
. akan [ ' Parintah halusinasi untir
h.j_ o | v molarikan diri
i Qiagnos _s-h.:gplwna Berkurangnya 1 hilangnya kontrol
! !x , v diri (dementia)
fiﬁr__e_l um me_mkah - [ v | Penlaku seksual yang tid: Akwajar
%\B_____\_a penggunaan NAFZA : T RS Ponggunaan NAFZA

' i D‘agnoaa ganggusan ' 1| N Kemarahan frustasi
% | O n SRR
| Ruy Wayat knminal i 1 __;, Ketakutan perawatan (pasien
!L_\____________ ' nakes, pengobatan)
i x\______ Jumiah Skor - 2 Jum[ahSkor
 FAKTOR FAKTOR PENCEGAHAN
: P R -
1 "MANAGEMENT PLAN

Sker L Skoring | Rasiko

| Managemem plan

| 1.Rawat jalan dan pemberian terapi

rourukan dan segera datang untuk kontrol ulang

T Pertimbangkan untuk rawat inap dengan memperhaikan factor resiko : tinggal sendiri ,

| | RENDAH 2 Advise untuk mengenali tanda-tanda pe
! q 3 Psycoterapy
| | TcepavnG e
{1 adanya riwayat sucide / kekerasan/ melarikan diri sebelumnya.
i 2 Pemakaian restrain
i - =,
| | BERAT I 1.8angat direkomendasikan untukr awat inap
: | 2.Ruang Isolasi
’ ‘ - 3.Pemakaian Restraint
f 3 4 Observasi kelat
-
HASIL ASSESMEN PASIEN
Resiko Bunuh Diri
Resiko KekerasanFisik
! Resiko MeiarikanDiri
TanggalAssesmen : 9-9- 202 Nama Petugas : s
Jam Assesmen @ If.30 W8 Paraf Petugas :cdv
e

Terimakasih atas kerjasamanya telah mengfs! formulir ini dengan benar dan jelas
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it

PCMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH
RSUD MOHAMMAD NATSIR
JLSimpang Rumblo Kota Solok Telp (0755 20003 Faks, (0785) 20003
Website: waw reudmnatsir sumbarprov.go. id

email, rsud mnatsr@ sumbarpov qo id

N

5

/

Nama F
Tanggp
( Moh

No Rekam Medis

ASUHAN KEPERAWATAN

S

ERuADA

L/P

TGL/ | DIAGNOSA | TINDAKAN PERTEMUAN TANDA TANGAN |
Jam Z Nama perawat
1 2 3 , 4 5s/d 12  Pada Pertemuyén
rI/ o _Jldentifikasi o—Evaluasi ~c Evaluasi I &EV'aIuasi ~» Evaluasi B '
4~ 22 | HALUSINASI PASIEN halusinasi, isi , kegiatan kegiatan egiatan Wegiatan
1530 vl frekuensi, waktu menghardik. menghardik. menghardik. menghard
terjadi, situasi Beri pujian Dan obat. & obat & ik & obat
pencetus, perasaan, | &—Latih cara Beri pujian bercakap- &
respon mengontrol «_Latih cara cakap. Beni bercakap- 2. R
\QJelaskan cara halusinasi mengontrol pujian cakap dan
mengontrol dengan obat halusinasi - Latih cara kegiatan
halusinasi: hardik, (jelaskan dengan mengontrol harian
obat, bercakap- 26 benar;jenis, dengan ! halusinasi dg ent
i cakap, melakukan guna, dosis, bercakap- E melakukan puian 3 s .
: kegiatan frekuensi, cakap saat |  kegiatan ~z Lath 1=
\g_latih cara cara, terjadi | hanan ( mula: Kegiawmn
mengontrol kontuinitas \/2;1] usinasi | dari 2 kegratan hanan
halusinasi dg | inum obat asukkan 1S Masukkan =Xilal
| menghardik Qﬂasukkan pada jadwal ~ pada jadwal a ».’\.i 14. o~
f\c‘/f(/lasukkan pada pada jadwal kegiatan ! Kegiatan untuk halusinast [\
jadwal untuk latihan kegiatan untuk untuk latihan J latthan terkontrol
menghardik latihan menghardik menghardik
menghardik dan  minum dan minum
dan minum obat dan | obat dan WZS -
obat bercakap- bercakap-
cakap cakapdan
‘ kegiatan
| hanan
N = s e ===
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TKELUARGA | o Diskusikan .R ‘!g;ﬂ;]'{‘\':ﬁ‘;‘{@@"“ o Evaluasi 1 o Evaluasi T o Evaluasi

vang dirasakan kegiatan kegiatan kegiatan keigl atan
dalam merawat keluarga keluarga | keluarga keluarga ¢, .
asien dalam dalam dalam dalam
Jtl;lhkﬂn pengertian, merawat/melat merawat/mel merawat/melat mefawau
tanda dan gejala dan ih, atih pasien ih pasien melatih |7
proses terjadinva | menghardik. menghardik. menghardik. pasien
halusinasi (gunakan | Beri pujian Dan dan menghard
booklet) |(_r.y_ielaskan memberikan memberikan ik. dan
\:/hlaskan cam cf:/é benar;jenis, obat. Beri obat dan , memberik 'l
merawat halusinasi cara memberi u}ujian bercakap- ! an obat
/ Latih cara merawat obat >"Jelaskan cakap Beri | dan
halusinasi;hardik <A atih cara cara pujian bercakap- £
£_Amjurkan membantu memberikan/ bercakap- . o A€laskan cakap&
pasien sesuai jadwal membimbing cakap dan followupe melakuka
dan memberi pujian |  mjnum obat melakukan PKM, tanda n kegiatan
aAnjurkan kegiatan . kambuh, harian dan
membantu untuk rujykan follow up
pasien sesuai | mengontrol _o,-"gjlj:r]\an Beri
jadwal dan i halusinasi membantu pujian
memberi \_g/fatih dan pasien sesuai wm
pujian sediakan jadwal dan kemampu
waktu | membernkan an
i bercakap- | pujian keluarga
cakap ! meyawat
dengan ' ien
: pasioen i ilai
i terutama saat l kemampu |
1alusinasi ' an !
= Anjurkan keluarga |
membantu melakuka
pasien sesual n kontrol
'5 jadwal dan ke PKM
memberikan
e R e A l

Tenrna kasih stas kerjasamanya telah mengist formulic ini dengan benar dan jelas
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N“‘-'-——.._.___

1"‘"“«! EARAT

W PEMERINTAH PROVING SUMATERA BARA T \

\\ i BADAN LAYANAN L%UM DAFRAH A
At

RSUD MOHAMMAD NATSIR
J1 Srvpang Pacmbro Keta Sobk Teip (07753 20003 Faks (5735, 71003
Webrite wwew rsodmmatsT sumbarpey go 1

emal s fin

SIS

Dapra e

—— e ——

JADWAL KEGIATAN HARIAN PASIEN PSIKIATRI/ JIWA

No Telp pasienikeiuarga

g-9- 12022, 1

Noketwm vt (NATER]

O&IZTSOEJ‘ISO(: Tanggal masuk
10 -q- 20
Kelas rawatan ...3. SR ' Tanggs! keluar ; ? ﬂ
| SIS
| NN e o
e - = AN | KET
NO |  WAKTU [ ~ KEGIATAN | TANGGAL PELAKSANM e
. T __QF s n& 14 261G Tyl
| 0800-09.00 rAi:zl. sehampagi ‘b.r__—,l‘—u 4
s, g | I. - At
B e i T O ——
T T e Tt T T = A 1N B
-1 09.00-1000 | Penyulunen | L-'-r—r—?’- r’}— ‘B"'l,_‘}"““ 3
L AR S PNV M e S s o e
~o e IR . 1T T T8 o8]
| 10301030 | TAK SNEIRES TR -
| — 1 T ,_ I B
———— o R SRS S ¥ ¢ BT -]- 0
- 1030-12.00 | Interaks (Menonton TV) b3 T.i 1 ;.1’-!.-0--{--‘-) “L ==
s A S N Y O N
- = il I L_‘.. 1 ]
TSN oy - e W pro
A 12.00-1300 | Makan Siang - q‘ %.%"p 0\ i ______ 4
= ~ | Minum obat v r : i _ il
W | Shalat } :T';Q T T _"l’__ o
I (R 51 S BT, 1)1 D
I 13 00“:_1_{'5_39'_1H|snlaha}4,h_{{ur siang S A [ o -
______ i e I L c———————— f YT [Pl LI T
| 1830-1630 | TAK Interakst _ _____ . R AL 1—” T
Bl S Shﬂldl SIS ; &l | ' .
[ = ADU Mandi . R f. Bib o ib
—— B | | — + - - o e —
S L s SO e e e [ L 1
= . 8 o
b SO i B ¢ | 1V : ) _
108302000 Makanmalam f : ! IJ T *B & %’ 8 : o
R D i T e =& 8-+ -
SO Rl BN . 515 e B
1 20.00-05.00 Shalatisya . ?-.;-‘ T I"TL}%— .‘E_ {l— |
R TR & T P S — *l —;' ¥ Rl i Tl _—*_ il
ol g oy - s i o L N N OO Y
- = = soumaan L Ak E S e
~ ] 05.00-0530 | ShalatSubuh _ ‘—-f—l—‘] j ﬁ_‘_L T 'T i B
. —T¥FIT¥IF T8I T
| 06.00-08.00 | Membersihkan tempat tdur - I f‘T_'r_?__g"! (1} J;, A
e | Mandi s S Tl ;[ i i I
e e [ e e eI e S TS, I, o SE
= = o o - —' = [_ _l—-——-—i-———[———- ]
—t— {
=" '_____‘ 4 \ e et
st R = __________I__ = TR 1 ,_]__ _[

pET UNJUK
Tulis bagian yang sudah dilatih pada pasien _

Beritanda T, B, dan M pada jam dan tanggal pelaksanaan kegiatan

» T.Tergantung, jika pasien sama sekali belum melaksanakan dan tergantung pada
bimbingan perawat

» B:Bantuan, jika pasien sudah melakukan kegiatan tetapi belum sempurna. Dengan bantuan

perawat, pasien dapat melaksanakan dengan baik,
»  M: Mandin, jika pasien meiaksanakan kegiatan tanpa dibimbing dan disuruh.

Tenma kasth atas ie:;awun,ra telah mengisi fonmulir inl dengan benar dan jelas
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SUMATERA EARAT

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAL
BADAN LAVANAN UMUM DAFERAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR
31 Simpang Rumbio Kotn Solok Telp (0793) 20000 Taka (0753 200411
Webrsite: www.rsodmmatsir sumbanov go id
emaul rsud naysisem bapron, go

raeiEee |,

No Rekam Medic
Nama
Tanpy
(r"!{'l)‘l

JADWAL KEGIATAN HARIAN PASIEN PSIKIATRI/ JIWA

- L - _—

—

R

R Misiammniiniiivaina M=
No Telp pasien/keluarga N LS s Tanggal masuk . 9-.9.:. %% ‘
Kelas rawatan m Tanggal keluar - '9'1'1“

NO | WAKTU T T TKEGIATAN | TANGGAL PELAKSANAAN | KET

L rW]pn ;:3___1&_L_~,_,__ | ey

08.00-09.00 {ADL.senempagi . |e g (A T4 | — |
e e e ! s 4= |
R I I Ly
09.00- 10.00 | Penyulunan o IR _ﬁ_’_,_h.\_ (. S
N . — j' ]
1030-1030 |TAK g g (W ) L 1]
10.30-12.00 | Interaksi (Menonton 7V) - P lpg 1D IR _{ d- .
EC S s =y i e S (R —_—
12001300 |MakanSing [ 1g IpIm
Minumobat _____2_ B_16 |
Shalat i Gl BR.
1300-15.30_| Istirahat, Gdursiang |8 [g [# [ W]
15301 1830 | TAK interaksi " |s (8 [p| |
; Shalat - I
ADL : Mandi . 1© s8]
= e
08.30 — 20.00 | Makan maiam 16 in ]
v Shalat magrib : T 1_[_..1;__ .
- t e I 4
20.00%05.00 | Shalat isya i el
¥l Tidur malam - -2 1
05.00-05.30_| Shalat Subuh I
| ANmm—
06.00-08.00 | Membersihkan tempat tidur pie | | ]
Ny | Mandi — B —
S A R ——

PETUNJUK -

«  Tulis bagian yang sudah dilatih pada pasien _
e BeritandaT, B, dan M pada jam dan tanggal pelaksanaan kegiatan
» T:Tergantung, jika pasien sama sekali belum melaksanakan dan tergantung pada
bimbingan perawat
» B : Bantuan, jika pasien sudah melakukan kegiatan tetapi belum sempurna. Dengan bantuan
perawat, pasien dapat melaksanakan dengan baik,

» M: Mandir, jika pasien melaksanakan kegiatan tanpa dibimbing dan disuruh.

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi fonnulir ini dengan benar dan jelas
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v e [ATETRIE

PEMERINTAIN PROVINSISUMATYRA BARAY
BADAN LAY ANAN UMUAM DAV AN
RSUD MOITAMMAD NATSIR

N Simpang Rumibio Koty Solok Telp (0784 20008 Faka g6 7%0) 2w

Wielsne nuuuuul s i suinbanpee po el |
emand: o] rnateng e mnle e g vl
atmbahan ki AT e e e -
Tanggal masuk ruang rawat . 3-9 2097 jan: 153D Unit Kerja : P‘”"ah‘

PERENCANAAN PULANG PASIEN TERINTEGRASI
( DISCHARGE PLANNING )

FASE KEGIATAN R ' m_uw ,A?-IM!M
S TIDAK
DILAKUKAN DILAKUKAN

_— _ _TGL | PETUGAS | EVALUASI |  ALASAN
| I‘uml wean fisik dan psikasosial S
l‘nn_;k.j]nn status fungsional
Pengkagan Kebutuhan Pendidikan
Kesehaian
a._Proses }nnyaknl
| b Obatcbatan
__!c_Prosedur, cara perawatan
{___| d.Pencegahan faktor resiko .
| . Lingkunaan yang perlu
_ | dpersi@pkan )
- | f Rencana tindak lanjut

i s e iy

24 jam)

TAHAP |
Pasien masuk

Pengkapan pernahaman pasien/
keluaraa lerhadap

penjalasan yang dibenkan tim
kesghatan

4

( dilengkapi oleh perawat dalam 2x

- .-—-

|

]
5 l Diskusi tentang proses venyakit .
i a. Pengertian, penyebab, ianda dan ! ‘
| geijala
' | b. faktor resiko B —— e K
[c. Kompiasi__ e SULSTIANRENL, Sp 89 {1
Diskusi tentang obat-obatan ST kel it """:{_:Tr
Diskusi tentang pemeriksaan "ﬁ_‘p 197609 604 g
diagnostik :
Diskusi tentang rehabilitasi )
Diskusi teniang perawatan,

| kebersihan din
percbahan posisi, pencegahan jatuh,
manragemen
nyeri, latihan ROM, dan teknik
’ relaksasi 4 - i
Edukasi pengaturan diet ( sesuai inda 9, o -
10 | faktor resiko) bl i Nupidfonis s .
Edukasi tentang modifikasi gaya ‘
11 | hudup R o L N |

| _a Aktivitas fisik 1 N ]
| b b Merokok
c Pen gguman alkohol dan obat-

L_ | ohatan ) .

—
o|

TAHAP I

kebutuhan

Fase Diagnostik
[ L.,

(dilengkapl sesuai dengan
w

Edukasi tentang modifikasi =
12 | lingkungan pasien \
setelah pulang dari Rumah Sakit |
Edukasi tentang rencana perawatan
13 | lanjulan pasien _ =S PSRNy LR
a. Kebutuhan dasar = i e = s
b Jadwal kontrgd i IR e D
Ciskusi tentang pengawasan pada
14 | pasien
setelah pulang tentangy obat, diet,
aklivitas dan
| peningkatan status fungsional SNSRI S| (RS | PO ——

Diskusi tentang sistein dukungan (
15 | keluarga, finansial, - ,..EZ‘,.J,,_ s
dan alat/ transportasl yang skan I s, ROZA whis ol W

digunakan pasien ] e e

TAHAP W
Fase Stabilisasi

(dilengkapi sesual)

=

TARAP WV
(dilengkapi 1 x 24
jam sebelum
pasien pulang

|

,[riz ' ~ RMRIKh04.2/Rev.01.2019/RM 06.5'15 5:16.3,21.1
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PEMERINTAH FROVINSI SUMATERA BARAT No Rekam MCdis : e
BADAN LAYANAN UMM DAERAIL Namz
RSUD MOHAMMAD NATSIR T Tang,
1t Simpang Rumbio Kot Solok  Telp (075%) 20001 Faky: (nm]wnm il
Website: waw rsdmnatsir sombarpeoy, go.id i ( Mo,
email: msud moatsip@sumbamray. go.id !

' _ _____.-r-—j
CATATAN PULANG | PELAKSANAAN

BELUM s
SUDAH DIBERIKAN | DIBERIKAN | KETERANG

TGL PETUGAS ALASAN
1 | Resep/ obat-obatan 19/q -2;

2 | Surat kontrol '9/‘} -2y 0p fJ A ."' WARTIY
Rujukan rehabilitasi
3 | Surat rujukan/jawaban rujukan

4 | Surat tanda bukti selesai administrasi
5 | Leaflet/ Informasi Kesehatan ( bila ada)

w

Obat-obatan yang dibawakan pulang
No NAl:A gB:u _R'BSIS JUMLAH | No NAMA OBAT nomleUMLAHa

- Raspindin 2223 . 10
Thp 2% 2y '; | \ \
i

l 11
cliagp, ! x—’%‘v 12

13
14
15

16 l \

= B

o N o O A @ N

*Khusus pasien Kebidanan )
Mencocokkan nama dan nomor gelang ibu pada bayi (] Ya ':11'[133:
Disaksikan oleh orangtua bayi saat mencocokkan [] Ya []haa

*Khusus pasien Neonatus

Prosedur kerja pemulangan bayi . _ )

» Dokter SpA / Dokter Penanggung jawab melakukan pemeriksaan dan memastikan bayi dalam keadaan seh
dan mengmfonnasakan bahwa bayi baleh putang pada keluarga.

» Sebelum pasien pulang petugas;
1. Memastikan bahwa status imunisasi anak dan kartu pencatatan sudah sesuai dengan umur anak atau bayi
2. Mencocokkan nama dan nomor gelang ibu pada bayi ] Ya 1 '!;E;a’;

Disaksikan oleh orangtua bayi saat mencocokkan [ Ya [C] Tda

Pulang ke alamat : Pu,w Fu" _') .....................................................................................
Nama Penjemput ; RALI

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

Hubungan dengan pasien : An“l“ X

Solok, 19/4 -
Discharger Planer/ perawat Pasnem‘ Keluarga

B 1, 8Kep I
\

e "RMRIKh 04.2/Rev.01 20 19/RN & 06.5.15.5.16.32"
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!uun:nnnr . :
_ PEMERINTALl PROVINSI SUMATERA BARAT No Rekam Medis ['-]llilﬁ

BADAN LAYANAN UMUM DAERAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR )l
L Simpang Rm?bio Kota Solok  Telp (0755) 20001 Faks: (755 20001 " |-|J
Website: www.rsudmnatsir sumbarprov. go.id PRI
,i LA

email: pud moatsir@sumbarprov,go.id
Sesmen tambahan : Kelompok khusus Raassiatah Sl i

PENGKAJIAN RESTRAIN

—

— PENGKAJIAN STATUS MENTAL
Kesadaran ; Uz{ompos mentis  a Apatis @ Delirium o samnolen o stupor  © coma
GOS8 1 E..oecoormrnsss |, Y W, sonescaniennin £
Tandavital: TD:../2../.. 39 . .mmHg,  Nadi:8%.x/mt RR:..22..x/mt Suhu:.... 36.......C.
Skalanyeri t.....Qoeeoveeennnn
Hasil Observasi :

®/Pasien gelisah atau delirium dan berontak
@ Pasien tidak kooperatif
Ketidakmampuan dalam mengikuti perintah untuk tidak meninggalkan tempat tidur

—

— PERTIMBANGAN KLINIS

@ Membahayakan diri sendiri
&/ Membahayakan orang lain
©/ Gagal meminimalkan penggunaan restrain

P—

PENILAIAN DAN INSTRUKSI DOKTER

P——

1. Restrain Non Farmakologi
0 Restrain tempat tidur atau bedrall
©Restrain pergelangan tangan
o Tangan kiri
O Tangan kanan
Restrain pergelangan kaki
o Kaki kiri
o Kaki kanan
o Lain-lain

RENCANA PENGKAJIAN LANJUTAN

2. Restrain Farmakologi
O Restrain non farmakologi
O Pengkajian satu jam pertama
o Pengkajian dua jam pertama
o Pengkajian lanjutan tiap dua jam
o Pengkajian lanjutan tiap empat jam
Restrain farmakologi . :
\9/[1 Observas tandatanda vitl (TTV) tgh puluh menit ata s jam setelsh pemakaian retai
selanjutnya sesuai kondisi
o Observasi lanjutan setiap satu jam

PENDIDIKAN RESTRAIN PASIEN ATAU KELUARGA

© Menjelaskan alasan penggunaan restrain sebagai produser e:!lergensi .
\@ Menjelaskan kriteria hasil observasi atau ketentuan penghentian restrain
\*Memberikan informasi atau edukasi kepada pasien dan keluarga

Tanggal Hiam 9/4-2 / 153010, Tanggal /Jam §-9-22. > I¥
perawat/ bidap yang Keluarga yang menyetujui DPJP yang mel

melakukan pengkajian ( : pengkajian

&

b Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir ini dengan benar dan jelas v’ /
ual 1dari2 RM.RI Kh 05/Rev. 01,2019/ RM.35
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MONITORING RESTRAIN

Observasi restrain Kondisi kooperatif atau tidak Kriteria untuk menghentikan
1. Observasi 39 menit ke | dan ke 2 | kooperatif pemakaian restrain

setelah tindakan restrain I. Mampu mengenali orang,
2. selanjutnya 2 jam tempat, lingkungan dan wakty

2. Mampu secara verbal melakukan
kesepakatan untuk keamanan

3. Pasien sadar penuh (GCS 15)

4. Prilaku awal tidak ditemukan

) (S A
Lokasi pemasangan restrain ( beri tanda v pada 1 sesuai dengan lokasi dan observasi restrain)
o Pergelangan tangan Kiri 6 pergelangan Kaki Kiri ) Badan
0 Pergelangan tangan kanan 0 Pergclangan kaki kanan .
Tel | Lokasi Perawat/bidan Observasi lokasi [ Kondisi Perawal/Bidan
Jam | Pemasangan pemasangan restrain I 1 '
restrain Nama [ Paraf | Edema | Iritasi |Sirkulasi Nama

Ya |Tidak| ya|tidak|ya [tidak

9/9'2‘ #brmatwlog.' € Vv v Belisah olss-

. al,
5% )
| kmq‘ 'kI‘/hf A

l’y’/'ll {’GUTN"! ‘”7&8:\ 7{7%1'0 % (= L]
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| O Droplet
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il
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FONSPRD 13178¢ S———
Tanggal Lahir
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Halunnasl |
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W Airborne
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| Q Droplet
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DPIP___

e e

TM™:

Pemeriksaan "0 Laboratorium Q Laboraterium | O Laboratorium
Q_= a - Q
a a e Q
0 Radiologi 0 Radioiogi 0 Radiologi____
Prosedur/ Tindakan T - T .
' Nutrisi " [ Diet MR Diet wee Diet _MB_
Batasan cairan Batasan cairan Batasan cairan
WAidak Wya U Tidak Wys 0 Tidak Qya
| . DR . |
| Aktivitas R "Ei Tirah baring total O Tirah baring totat U Tirah baring total
I Tirah baring parsial O Tirah baring parsial Q Tirah baring parsial
& Mandiri Mandid | @Mandird
" Pengobatan | GSesuai MR i;lSesual MR USesual IMR
0 Revisi pengobatan 0 Revisi penjobatan (1 Revisi pengobatan
|
; LS s
Keperawatan U-Observasi asuhan Observasiasuhan | @-Observasi asuhan
Keperawatan Kepearawatan Keperawatan
CrProsedur Keperawatan O Prosedur Keperawatan & Prosedur Keperawatan
QKolaborasl dengan medie | OKolaborasi dengan medis | U'Kolaborasi dengan medi:
W4 Pendidikan Kesehatan \Q Pendidikan Kesehatan | & Pendidikan Kesehatan
Tindakan : )
Rehabilitasi Medik OYa UYa QYa
- . _ | Q Tidak - Q Tidak 0 Tidak 1
Konsultasi :
"Sasaran - Bt e pe e
| Nama & Paraf Dokter i) iy R P R e T e e

i
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O Revisi pengobatan O Revisi pengobatan 0 Revisi pengobatan
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Tenma kash atas kerasamanya telah mengisi formulkr ini dergan benar dan jelas
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BADAN LAYANAN UMUM DAFRAN l
RSUD MOHAMMAD NATSIR

Webste wwn rondmmnaron smbaigwoy o nl
emanl psud nunatsirdsumbanpray g if

CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERINTEGRASI (CPPT)

[T TG | PROFESIONAL | HASIL ASESMEN PASIEN DAN PEMBERIAN

l JAM

|

PEMBERI PELAYANAN
ASUHAN
(PPA) (Tulis dengan format BOAP/SOAPIER! ADIME disattal

sasaran, tulis nama. berl paral pada akhir catatan)

18 .

lp™mé -

ool - LA} ':T,L.; M‘:?};:La:;nngr lorriin
0 : —Rﬁun hﬂ"'\7
“Lrwn shAL
- L manfin
] - Havsmy kA A
= inb Ak nb

- bk b A
A Halvkway ’er'lh'

P nhrvows o bk

INSTRUKSI PPA
TERMASUK PASCA
BEDAH
(Instruksi diulis dangan finc!
dan jelas)

i PM\lh l"“lﬂ‘) P"u‘\y/
N v Py T

——

by

4 Kgnhw| Ulsob hL "‘/«

["ws. Roza w{iaR1Y, 7

REVIEW &

VERIFIKASI DPJP

{ Tulis nama beri

No Rekam Mediv 0 r‘ﬁIjD@[ﬂ:l L

Nama Pasien

1 Stenparsg Rumbics Rota Selod - Ty (01755) 3000 Pk (0744 70001 g Tanggal Lahir
{ Mohon diist ar

paraf, 1a ngq;l, jarn)

{DFPJF harus

ermtiaca | mereyiey

sarluruh rencana
asuhan)

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir ini dengan benar dan jelas
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PEMERINTAM PROVINS| SUMATERA BARAT No Rekam Manie - [2[3[1[319]8]
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH \. Nama P UP
RSUD MOHAMMAD NATSIR ) Tanggal L
3 Simpang Rumbio Kota Soiok  Telp (0755) 20003 Faka, (0755) 20003
Webstte: wiww rsudmnatsit. sumbarprov.go ld a ( Mohon
emsil: sud mnats T sumbamprov.ga.id L--_..“ o - 2
| ASESMEN AWAL DAN ULANG RESIKO JATUH PSIKIATRI ( SKALA EDMONSON)
FAKTOR RESIKO | SKALA SKOR | Skor g/ Skor Skor skor " Skor Skor [ skor | Skor 1 T Skor | Skor T Skor
; awal *[0) T ely | o1 g | Tel1fg | Tl f’/ﬁ T:Nrrq B 19 W " |y R T81d/p T8 9l | T
! | Kareng dari 50 tahun 8 ' d 3’ g7 | 0 o
| | [ ] b g 3 3
| LUSIA "50-70 tahan 10 l 1 | : :
] 1 Lebih dari 8C whun 26 | [ 1 1
[ | Kesadaran baik/orientasi baik setiap saat -4 | I 1
i 2. STATUS MENTAL ! Agiasi’ ansiestas 12 1 { | .‘ .
| bl Kadang-kadang bingung 13 B | w B 13 % | 15 (L Vo 12 52 U
E Bingung/ disorientars 14| 1 | ' | f
i ! Mandiri dan mampu mengontrol ! ‘ || | I i | =
s | BABBAK BERLEENL S " HERRALETEN 8
! | Dower Cutheter/Colostorny 125 { | | | 1 |
[ 3. ELMINASI { Elimirasi dengan bantuan 10 | | i [ I !
[ | Gangguan eliminasi 12 | \ ‘ \ l i
] | (Inkontinensia™Nokwria/ Frekwensi) l L | \ ) :
f | Inkontinensia tetapi mampu untuk 12 | ]1 l \ i l \
[ ' mabilisasi = | i | \ | !
; | Tanpa obat-obatan 1 ! ! 1 1 [ || :
! | Obar-obatan jantung | 10 ‘ _ 1| ] l[ !
; { Obat-obatan Psikotropika ( termasuk ! | : | 1 : i .
e : i . | : | [ W "
| 2 T 25AT ! 8 i | ! 3,
! 4. PENGORATAN |! g;:{lzcdlmpm dan Antidepresan | 1 8 | Q l o |’| 3 |l & t', g 8 £ > i
i' I"Mendapat tambzhan obat-obatan |i i ! | ll ' |
, dan/atau obat-obat PRN (psikiawi, l 12 i \ 1 | \ |
| antinyeri) yang diberikan dalam24 | = \ l \ [ | !
jam terakhir | : ) i ]
| Bipolar’ Gangguan Schizoaffective | 10 1% 1 ) [I o 1T 1t ler | \V 7 10 ‘19 | 1,
Penggunaan obat-obatan terlarang’ | - \ " ; '.l '. . -
5. DIAGNOSA ’ ketergantungan alkohol A 5 1 ll I I
| Gangguan depresi mayor 10 | \ | l '- ! .
| Demensia/ delirium 12 | 1 l I ﬁ ‘ —
, | Mandiri/keseimbangan baik/ ‘ \ 1 \ ] ! ) 5
\ = T 1
Hal dari

L
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I - B
"KESEIMBANGAN | Dengan alat bantu (kursi / I { .

S | -
. l_r(\.ia_“afke'.ﬂ?\ B O SR 1 |
i | Vertizo kelemahan B VO, || [ . : 1
| Goyah/ m‘eb.umhkan .hanman dan ; N ; g ! 8 8 l 3 6 ﬂ i ]
| menvadari Kemampuan l i +
\ | Govah tapi iupa keterbatasan {15 st | | l
| TNUTRISI Menghoneumsi sedikit makanan ataw | 4o ! \ \ \ \
‘ . minuman dalam 24 iam terakhic ‘l‘. \i ]I _ 1 \ !
1‘;35.:1;-13:13 Y¥elainan denpan nafsa l 0 ‘ll o H v 1 & | © "L 0 li. o) , O b o [ 0 |l -
= - g ! '1 i '| T 1 1 ' 1 1 I .
8 GANGGUAN Tidsk ada gangguzn tidur L ¢ | ] . 1 | \ 9 | . ‘ \
POLA TIDUR 'i, | | l, | 1 3 | 3 8 | ? | S 8 | |
. I, | | '_ | | "' -' ! |
e | 2 (B ) e 1111 L | | | | | |
DELEE , : | | | ;
9 RIWAYAT Tidak ada ©wayes jaoth | i | -.: { | | ] ] f
.8 | - ‘ | _
JIATUR | o Lo |8 (& 1% | * b 9 | # L |
wzya iesul dalam 3 bulan | 12 { Il E: ;I ‘I *| i i :
TOTALSKOR ! i S R T 2NN Y N 2 ;‘3’ T
Nams dan tands tangan perawat ! E QMHQ} T [ Gy Ql‘a*‘TN-L er [ 2! ah’l— | L Yow M/ g Ty

i

INTERVENSI DAN MONITORING EVALUASI RESIKO JATUH PSIKIA TR! (SKALA EDMONSON)
Skor Resiko iztuh Pengkajian resiko jatuh dilakukan pada waktu: \ Tindakan yang dilakukan
Sesiko jatub = skor gani 7. Sa=ztoacien masuk &3/ inidial asesmen (14) ] 1. Resiko Tinggi (RT) : (intervensi setiap shiit dan dinilai
&G 2tzu lewin Z 3z2! kondis: paeien pasien berubah atau ada suatu perubahan dalam terapi medik yang dapat | ulang setiep 2 hr
mermbulrzn resixs jetuh/ Change or Condition (CC) 2. Resiko rendzan (RR) { intervensi setiap pagl dan dinilai
% Sazz'pzsien dipindzhkan ks unit lain/ on Ward Transfer (WT) k ulang setiap 3 hari)
4 Seslan kejadian iawhl Post Fali (FF) !
Tindakan pencegahean umum (semua pasien) . Kategori risiko tinggi : lakukan tindakan pencegahan umum dan hal-hat berikut ini
a _D emas r2ma’ 2wzl N2 kegada pasien . . . WdPasangkan !abel penanda resiko jatuh dengan posisi dapat terlihat oleh petugas
= : 6'—:.:: tour posis fencen, 183 teFunTi pegangan di kedua sisi tempat tidur « OBern penanda berupa gelang berwarna kuning yang dipakaikan d¢i pergelangan tangan
erpasang bai Sie
= Ruangan rap , pasien

Barar-g prioaci czlam jzngrauzn telepen lampu pangailan, air minum, kaca

maia, pispet)
© Pencahayasn aderuzt

! © Pantau efek gbat-cbatan

Sediakan dukungan emosional dan

i OTawarkan bantuan ke kamar mandi/penggunaan pispot setiap 2 jam (saat pasien bangun)
dan secara periodik (saat malam hari)

QKunjungi dan amati pasien setiap 2 jam oleh petugas medis
Aizt bantu aalam jangrzuzar (walker, cane, crutch)
| = Optimalisasi penggunaan kaczmata dan zlat bantu dengar
|

O Nilai kebutuhan akan:
Fisioterapi dan terapi okupasi
Alarm tempat tidur

1 psikoiogis Tempat tidur rendah (khusus)

. ~ Edukasi pasien dan keluarge mengenai pencegahan jatuh

- a = @

Usahaga_n_l_qkam kamar tidur berdekatan dengan pas perawat (nurse station)
e —p— —

e VL - - - NS O
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No Rekam |
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INmnn I asief 23176¢
Fanpgal Lahir
( Mohon diivl et comig vu guvie cme,

INFORMASI| DAN EDUKASI PASIEN DAN KELUARGA TERINTEGRASI
DAN PERKEMBANGAN LANJUTANNYA

- Penjelasan

Pendidikan

%

=

Aick + i

| o Diskusi

T o Diskusi

‘Motode/Durasi |

o Demonstrasi
}wﬁ!mah
11 Praktek langsung
o Simulasi

[ viiassivaanarsnns

‘_f

n Diskusi
o Demonstrasi
p Ceramah. "
o Praktek langsung
o Simulasi

a Diskusi
o Demonstrasi
+/Ceramah
1 Praktek langsung
o Simulasi

o Demonstrasi

@ Cerarnah

a1 Praktek langsung
o Simulasi

o Diskusi .
n Demonstrasi  §
o-Ceramah
v Praktek langsung
a Simulasi

Keterangan
dan evaluasi

Moy

Kb vl
§ Utk .,:fu

o Diskusi

o Demonstrasi

o Ceramah

o Prakiek langsung
o Simulasi

n Demonstrasi

a Ceramah 5 e
o Praktek langsung

o Simulasi

= R e

o Diskusi

n Demonstrasi

r Ceramah

o Praktek langsung
n Simulasi

| Phisioterapis

‘Parafinama | Parafl
edukator nama
. |pasien/kel |
Dokter
spesialis
DPJpe
ek
Dokter b |
umum 1
penerima !
limpah |
tugas
7 Perawat/ =]
a W
Q}m ,
/
Uan ¥l
Apoteker -1
YA.\I'I‘
"ARii Gizi Q«
Nutrisionis
~Yauh

P G-

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir ini dengan berar dan jelas
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22 ANELAR

No Rekam Medis w
FENERINTAM PRIVINS! SUMATERA BARAT . . e Poniar UP
RSUD MC k:\“ a:u[;. ;}m A Tanggal Lahir
P Wﬁ;xkfyguﬂﬁi T7EE 20000 Fab: (ST 20000 % : DAFTAR PEMBERIAN oB T { Mohon diisi at
WEDSIA waw TELIT T SUMIET T a2 A 4
NS TSI TSR ERTAR o ' ; e )
Ruangen : ALERG! ORAT :{ ) Tidak {} Y3, ... PERTATIAN S BENAR STSTLOM EVISERIAN OAT 11Brerrr S FIGIN JTVAMA OBAT 37 DCSIS &) WAKTU 5] CARA PEMBERIAN 6] DOKUMENTASI
TANGGAL DAN WAKTU PEMBERIAN OBAT |Tuliskan jam dan paral perawat yang membarikan obat)
et hupt e ‘ 9/q -22, 0- 9- 22 I(~-09- 22 12/9 =~ (90 1419 "
AN RPARAF DOKTER  jam +——F iy ! 0T q 0y o2 [ o% 19 L2
FRENUENS WU U TEL saraf Pret/Ban 1 | | al, 2 4L | B ‘V 1. L A, =
2% 9-9-3 oaraf Prwt/Ban 2 | b =5
Kispen don jan = 18 Y. 9 0% w 17 i k. e 13,
FRENUENS [VULA TEL cars® PratBen L GL\_ m | n"‘ [ i A- A — ]
ax §-a-3% parat PrwL/Bdn 2 1 1 !
= _UTTEoin jarn 2% | 1=z 1 =) 2> 2y "
E e naraf Prwi/Ben 1 p- L i - [ 1. A 7 I
oarzt PrwtyBdn 2 |
iam |
& paraf Prwt/Bdn 1 E
oaraf Prwt/Bdn 2 |
2 = -
s Jooss JFREUENS  PAUMLAITSL saraf Pewt/Ban 1 | |
paraf Prat/San 2 1 )| | |
= “AMA LPARAF COKTER  |am  EH .
s joosis FREXUENS! IMULN TEL oaraf Prwt/Bdn 1 | 1
paraf Prwt/8dn 2
R NANE BPARAF DOXTER  flem 1
7 |Dosia FREEUENS MAULAITGL saraf Prwt/Bon 1 L
paref Prwt/Bdn 2
4 F ] siAMA EPARAF DOFTEFR jam
B O35 FREFUENS: IMULAITGL para® Prwt/Bdn 1
para® Prwl/Bdn 2
A NAMA EPARAF DOKTER  [ilam
o DTS5 FREFUTNGI MULA TGL para‘ Prwt/Bdn 1
para’ Prwt/Bdn 2
R/ NAMA BPAPAF DOKTER.  jlam
10 |DOSIS FREKUENS! [MULAITGL paraf Prwt/Bdn 1
paraf prwt/Bdn 2
Paraf Pasien/Keluarga Paslen l
Keterangan: 1. (P} : Profitaksis (E) : Emperik (D) : Defenitf

1xX1i 0e-07
1 16-17
1 21-22

Hal......dari.....

2, Tuliskan P/E/D calam kurung setelah narma obat antiblotik
STANDARISAS! WAKTU PEMBERIAN OBAT

PAGI)
{SORE)
IMALAM)

Fa b 05-07 / 10-11
1 007
a9 06-07

18-19(22-23
14-15
12-13

3, Tullskan (T) : Paslen menolak makan obat dan atau (K} : ditunda karena perubahar kondisl pasien di kolom waktu pemberian

4, Tanda STOP pemberian tanda /{ pada kolom tanggal, dan tullskan nama dan paraf dakter

22-23

18-19 23-24

5X1
61

06-07
05-06

10-11
09-10

14-15
13-14

18-20
17-18

23-24

.ma kasih atas kerjasamanya atas mengisl formulir In| dengan]ela'ar

21-22 0102
Jadwal Ini tidak berlaku untuk Antiblotik injeks!,cbat dengan program pengobatan khusus, dan pasien dirawat intensit

5.Untuk obat High Alert dilakukan double check
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BADAN LAYANAN UNUM DAERAN
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PIREEE Chtchotoc uodgssty ot o SRR a5 DAFTAR PEMBERIAN OBAT (
Websie wuw sudraeiss sumbeno go id PR B f
email "mia moaEr S EEDATOY po )
NamaDPIP: Ruangan : _PSTG afn ALERGI OBAT ¢ () Tidak { ) Vo, PERHATIRAN 6 DENAR SEBLLUM PEMBERIAM GAT 3 et /(155 BALTY [ Wams e trone o #1547, 5, CABA PEAIBER LN §) DORUMENTASI
EKS TANGGAL DAN WAKTU PEMBERIAN GBAT [TUITESN [ GAN SAral prrasds yang memper e 55|
NO NAMA OBAT INIEKS1 579-2¢ . }D,a—_ o l[-—q"l—'b LIRS %78 ~31 %0 - >
Y 1e0om e » NAMA &FARAF DOKTER  [iam Fo=F 19 o 1 N \4 | A | eF | ta oz | 1 |
~ xar % T (( x- P 4,
1 foosis  JFREKUENS  IWRLILAITGL parat Prwt/Bcn 1 al, A (v - i i i |
g | > g999-1 paraf Prwt/Bdn 2 N | | i ! i
r €] (9}- if, [}4 r < !
I/ Uipen hdramin NAMA § PBARDOKTER  [iam - B 19 ox 19 bY i s - 6L | e |
2 foosis  |FREKUENS. JMUA TEL ";. o paraf Prwt/Bdn 1 4, by Al e T g —A. % > o 1 ?
2o | 2% 19930 @ | e | [poretPrwi/Bana » U | I !
R ﬁ(‘m {iam | ] - )
3 Jposts  JFREFUENS  [MULA TGL 8‘ paraf Prwi/Bch 1 | f i
1 o~ [ para! Prwt/Bdn 2 | i ! ]
| L NAMA Lg_l jam r i i 1
4 Jooss  [FREKUENS IMULAITGL =12 paral Prwi/Ban 1 T T : .
i w |~ | paraf Prwt/Bdn 2 | ! : !
NAWA RESIAF DOVTER  Jlam | | 1 i
S jDOsis IFREELENS!  IMULAITGL el B2 paraf Prwt/Bdn 1 " ! E :
% = paraf Prwt/Bon 2 1 | v T i
=/ NAMA EPARAF DOKTER  |iam ; : }
s [pDsis  |PREKUENS! MULA TGL paraf Prwt/Bdn 1 ! | | ; !
paraf Prwt/Bdn 2 ! | |
R/ NAMA BPARAF DOKTER  flam : ! I
7 [posis  [FREKUENSI [MULAITGL Jaral Pret/Ban 1 : .
[ parzf Prwt/Bdn 2 | | |
1]
i/ NANA EPARAF DOKTER  flam I | . ;
E JDOSIS  [FREVUENG |WiULAI TGL para® Prwi/Bdn 1 \ ! } |
paraf Prwi/Bdn 2 j T i ’ '
v/ NAMA EPARAF DOKTER  [jam B i i : |
© fposis  JrrEKUENSE JMULAITGL paraf Prwt/Bdn 1 1 i | ' P 1
paraf Prwt/Ban 2 H | : { |
R/ NAMA BPARAF DOKTER  |lam 1 i | A | |
10 {0OsIS  [FREKUENS! [rutal Tl |paraf Prwt/8dn 1 1 ! ; | I t
I [paraf Prwt/Badn 2 | | ) S
Paraf Paslen/Keivarga Paslen | | | | | | |
Keterangan: 1, (P):Profilaksis (£} : Emperik (D) : Defenitf 3, Tuliskan (T) : Pasien menolak makan obat dan atau (K) : ditunda karena perubahan kondisl pasien 3 kolom wakiu pembderan 5. UNtuk anat High Alert diizauian doubie check
2, Tuliskan P/E/D calam kurung setelah nama obat antiblatik 4, Tanda STOP pemberian tanda /[ pada kolom tanggal, dan tullskan nama dan paraf dakrer
STANDARISAS!| WAKTU PEMBERIAN OBAT
1X1 06-07 PAGI) . : 0607 / 10-11 18-19 / 22-23 sx1 ¢ 06:07 10-11  14-15 1920 2324
1 16-17 ISORE) I s 0s-07 14-15 22:23 6X1 1 05-06 09-10 1314 17-18 2021 o2
X1 11-22 (MALAM) a1 3 06-07 12-13 1819 23-24 Jadwal Inl tidak beriaku untuk Antiblotic injeksi, cbat Gengan piogram Pengadatan Ahusud, aun pasn Cirdwat intenst

Hal......dari..... Terlma kasih atas ket jasamanya stas mengisl formulic Inl‘]uua dan benar RM.RI.09/Rev.01.2019/RM.O°
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R THP NAMA &PARAF DOKTER _|lam | % ¢ 19 v 0 R | { i 1 i |
1 fposis  JeRexuEnst  Imutai Tl paraf Prwt/Bdn 1 |ql, H [N £ ’Y}L A V4 | | = | { f |
2 mg x 9-3-17 . |paratPrwt/Ban 2 f J I 1 ] 1 i
R Rispendcne NAMA KPARAELOKAR  [lam Q. A Ur v r % v " A7 i ]
2 [ooss [RExuENS  fauia Tl paraf Prwt/Bon i Jof M ol 1. A. Y 2 | i
3mq Lx 19-9-22 paraf Prat/Bdn 2 : ' | * |
7 clorqpin jam 23" A PN I - ! : !
3 [ocsis JrrexvEnsl IMULAITGL M l parat Prw/Ban 1 N A P i ]
5 I -g-23 < s | garaf Prwt/Bdn 2 " f I
R NAMARPARAF DOKTER  [lam | ] :
4 [DOSIS  |FRENUENS!  MULAITGL ot | paraf Prwt/Bdn 1 1 g :
] I 20§ 1§ paraf Prwt/Bdn 2 T T I
R/ NAM&KPAPAF DOKTER  [ilam ] i [ N ! ;
5 JDOSIS FREXUENSI IMULAITGL s = paraf Prwt/Bdn 1 ' L i 1 v
= | = paraf Prwt/Bdn 2 | L | i i
8/ NAMA BPARAF DOKTER  |lam 1 ; i ! :
6 Joosis  |FREXUENS! MULAI TGL = paraf Prwt/Bdn 1 l 1 1 v 1
parafl Prwi/Bdn 2 | ! .
R/ NAMA KPARAT OOKTER  ['am ¥ i Y "
7 [DCSiS JFREKUENS! JMULALIGL paraf Arwt/Bdn 1 i | t i
parz!f Prwt,/Bdn 2 Il | 1 \
R/ NAMA BPARAY DOVTER  [lam i i b 1 i
g {DOsIs  reErUENS! [WMULAITGL paraf Prwt/Bdn 1 | I 1 ! '
paraf Prwi/Bdn 2 | ] \ | ! 1
Rf 1ANIA EPARAF DOKTER  [jam | | i i } \ 1 )
g fOCSIS  JFREXUENS! IMULAITGL paraf Frwt/Bdn 1 | | | } ! | |
|paraf Prwt/Bdn 2 1 i ' ¥ i
R/ NAMA EPARAF DOKTER  [lam | | i P
10 |DOSIS  |FREKUENSI JMULAITGL paraf Prwt/Bdn 1 | \ i ! !
paraf Prwt/Bdn 2 | | | | R
Paraf Paslen/Keluarga Pasien | | | | 1 |
Keterangan: 1, (F): Profilaksis (£) : Emperik (D) : Defenitf

2. Tuliskan P/E/D dalam kurung setelah nama obat antiblotik
STANDARISAS| WAKTU PEMBERIAN OBAT

3, Tuliskan (T) : Pasien menalak makan ohat dan atau [K) : ditunda kerena perubahan kondisi pasien 3! kolom wakiu pemseran
4, Tanda STOP pemberian tanda // pada kolom tenggal, dan tuliskan noma dan paraf dakter

1X1 06-07 PAGH) 1 : 06-07 / 10-11 18-19/22-23 5x1 + D607 10-11 1415 19-20 2324
w1 16-17 (SORE) a1 f 06-07 14-15 22-23 BX1 ;0506 0910 1314 17418 21 Qe
1 21-22 [MALAM) ax1 4 06-07 1213 18-19 23-24

Hal......dari.....

Jadwal Inl tidak berlaku untuk Antiblotik Injeksl ebat engan program penga2atan Khusis, 0un pasen diiawat Intensf

Terima kaslh atas kerjasamanya atas menglst formullr Inl dengan Jelas dan benar

S Untuk pbat ~igh Alert dilakukan double check

RM.RLO9/Rev.01.2019/RM.O
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PEMERINTAH PROVINSI SUN
BADAN LAYANAN UMUM DA Al Lp
RSUD MOHAMMAD NATSIR . ey ————————————
11 Sionpang Rumbio Rota Sobk  Telp (0755) 20008 Faks. (0755) 20003 ﬁ
Website: www raxtmnatsir sun arprov go id \‘ \ f \
email: MLEI‘IEL\E"&\'I_\‘[\W\ id
FORMULIR TRANSFER PASIEN INTERNAL
Nomor RM
Nama Jenis Kelamin @ p
Tanggal Lahir _‘ o Pendidikan
(Mohon Diisi) 1' h
Tanggal Masuk : ?{9]‘1\. Tanggal Keluar : Asal Ruanb Rawat ; .| Ruang Rawat ? Sl’k o {n A
= f (b Selanjutnya :
Jam Masuk : Jam Pindah ik b7
Dari Dokter IGD/Jaga Ruangan : ¢ s [W ' | Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPJP) : d’F 'dt f_{f
magnosis Utama : ’k 'D f] L OP{U‘J Perlu mendapat perhatian :
Pf ; [ Alergi, sebutkan ...........ooccoeeeeemeecis
| COMRsA (Metisilin Resistant Stapilococcus Aureus
ﬁosis Tambahan : Alasan pemindahan pasien :
[OXondisi pasien : memburuk/stabil/tidak ada perubahan
1. [{] Fasititas : kurang memadai/membutuhkan peralatan yang
> lebih baik
; [] Tenaga : membutuhkan tenaga yang lebih ahli/jumlah tenaga
3 ' - kurang
[[1Lain-lain Sebutkan ..
Metode pemindahan | Petugas pendamping : ang‘ l:c]?gﬂﬂal 313-‘33“ Demmdahan
pasien : F- [ Tida
luarga Pasiendiberitahu mengenai alasan pemindahan
[ Kursi roda . W W Tidak y i
(O Brankar 3.
[] Tempat tidur 3. Nama
Hubungan : ‘
Peralatan yang menyertai pasien saat pindah Keadaan pasien :‘38&1 pindah Resiko Jatuh
> | Oksigen % Ventilator léeadaan Umum: Skor
Kateter Urin Pompa infus esadaran . )
| Alat Penghisap TekananDarah mmHg | [] Resiko rendah
! _:t Valve Mask Bag . Nadi : /menit
,-_| Sonde Lambung Pernapasan imemt .
} Suhu : C [] Resiko sedang
BB/TB - Kg/Cm
(] Tidak beresiko
Skala Nyeri : Status Psikologi
D Marah D Depresi
Skor Nyeri : Jenis Nyeri : Akut Kronik [] Takut [\ Gefisah
- Opsikotik  [] Cemas
o < I . =
. [] Kecenderungan bunuh diri
: 8 o T
Durasi
[J Tidak ada masalah
pemeriksaan Fisik :
| gtatus Lokasi (signifikan temuan yang)
|
|
|

—

2 s o T —— 2 10Rev.01 2015/ RM 10
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HADAN LAYANAN UMUM DAERAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR

Website, www rsudwonatsi simbarpio go id
evnails pad Wt il ey g il

PEMERINTAM PROVINSI SUMATERA BARAT

11 Shograng Rinlibe Kot Sobok  Telp (D758 230001 Faks (0759) 20001

INFORMASI MEDIS

[J Kontraktur
L] Ulkus dekubitus

) Disabilitas
L) Amputasi
] Paralisis

No Rekam Me{ 2T [[[318 %]

Na
Tan
(M

)

e e — . ——— =

" Pemeriksaan penunjang/diagnostic yang sudah dilakukan

(EKG, lab, dil) :

1) 2 dari 2

Deterss7 pcrawaa:rv: menerima, Jam :

( ﬂs—a Donur )

| Gangguan
(1] Mental C] Bicara o -
€1 Pendengaran (2] Penglihatan Intervensi/tindakan yang sudah dilkukan :
' tnkontinesia = IOT B S e
. [ Urin O saliva T g emeF TE
' Potensi untuk dilakukan rehabilitasi :
{J Baik ] Sedang [JBuruk Diet
| Status kemanditian = - ’me
e | 2| E3
g |&8|35
= = _5 j‘; Rencana
8 - G
! '_\k"v"‘as di ‘Ber .L.;]i“g e .....-_"h —r _.-:‘ B LR LR L P L TS L LA LS L L L L E PP P PP T PP PR LR
I-C"‘l[lal tidl.ll" Duduk ..............................................................................................
ddddddd | Wajah, rambut, ) Terapi saat Pindah :
 tangan 4 T —F
Batang tubuh& Nama Obat] Jumlah | Dosis | Frekuensi Cara
. rineum _ ! \ Pemberian
Higiene Ekstramitas ‘ |
| | Pribadi bawah 4}
e - b—————y——a 1 TSR,
| Tk Iy Tedemsr | < x]
o digestivus L p
+ § — Traktursurinarius A e N LRG
{1 ! Berpakaian Ekstremitas atas m —D_']Ltmi” m
|I| i Batang tubuh ! H‘.PQH gfon Xy,
i Ekstremitas . e
| i i) B
i crgerakan alan Kuk1 =
([ ‘ Kursi roda n | XF:
P! e L i
Solok : Tgl...... { L N S Solok : Tgl?[?[l }am:
Jokter yang nfeagirim, Dokter/ perawat/ petugas yang mengantar
N
|t et ) ( windo )
Solok : Tgl..9/9:2% .. Jam: .15: 30
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RM. 13
PEMERINTAH PROVINS| SU
BADAN LAYANAN U'\‘IU\t%T\E’?(?\ﬁ¢RAT
numuﬂsglm UMUM DAERAH SOLOK . PENGKAJIAN KEPERAWATAN
T 1SS SR T o ek 49 ssox| PSIKIATRI GAWAT DARURAT
E-mail : rsudsolok@yshoo.co.id
1. IDENTITAS ( beri tanda \ pada o untuk data yang sesual ) ’: 'GB&’
Nama ) No. RM Sy
Tanggal Lahir/umu Agama bﬁlnm o Knslen o lam-lam -------
Jenis kelamin Status perkawinan : 0 Kawin bPfdak Kawin
Alamat No. telp. :
Riwayat didapatkan darr— -m-tmoanamn..ﬂs O anvanamiesis ...ngan T Ty e T o eL L
Datang ke IGD < Tanggal .9./.9........ 202 k... Jam datang: .. (.3W Respontime:.....f!.,,.,..._...
Transportasi ke Rumah Sakit : Kcndaraan "Erf’ribadi o Ambulance o Lainnya... .
Rujukan \d Tidak oYa, Ket:oRS oPusk oDr o Bidan 5] Perawaz o Lain-lain........ccoeeieees
Penanggung Jawab Biaya : =BPJS olnhcalth oPJKA oUmum oPLN O Asuransi lain ........oococens
2. PEMERIKSAAN AWAL /PENGKAJIAN  jam @ .....coooeeine
Jalan nafas +Cervical | Pernafasan Sirkulasi Disability Kesadaran
efersih ormal o pallor O Parase E:f.M&...V !
O Sekret 0 Wheezing o Pucat o Plegi Ukuran pupil : Err§okor o Anisokor
o Sumbatan Partial o Ronchi o Sianosis o Parapercsis Alergi O Fidak
0 Sumbatan Total o Retraktion o CRT = 3dt o paraplegi oya:
o0 Cedera Cervical 0 Takipnea o Palpitasi o Alergi obat
o Bradipnea o Bradikardi a Alergi Makanan
o S5a02:99% o Takikardi O Alergi 1ainnya ........ccoomininieneens
RR : 2xy.x/mt i 4 . o Tidak diketahui
Nt o jika alergi ps gelang warma merah
S:. R
~ategori Triase : oMerah o Kuning o Hijau

I—T\Iasan Masuk RS (Keluhan Utama Saat Masuk R‘i)

a. sﬁ%ﬁﬁiﬁﬁmu
Penampilan :, -

Alek: m—?’ldak sesum uSesum DLalnnya
Ansietas : 0Tidak ada m-Rffigan o Sedang DBemt uPamk

Disorientasi ; o Tidak ada © Waktu ::l'lempm trcfr/ang
Halusinasis VI C XY e
Waham

o

| Do ki Alonaganaa s

Pembicaraan : o Koheren  “Tinkoheren Gangguan memori: 0 Tidakada © Jangka panjang

Daya tilik : o Baik ‘e-Buruk 0 Jangha pendek

Perilaku : 0 Kooperatif o Hiperaktif o Agizasi o Paranoid | Resiko Bunuh diri : Fidak ada nlsyarat o0 Ancaman
K-Menarik Diri  © Lainnya :. o Percobaan, cara:

. Respon Nyerl ( diberl fanda v sesual keadaan nyeﬂ pas:enpqu D . Resiko jatuh (skala jafuh deansnn)

Cf*:":) Q-«-~ £ <°~*> € @m

o resiko jatuh skor > 90
o < 90 tidak beresiko jatuh (format terlampir RM 33.3)

Nutrisi : Skrining gizi (berdasarknn malnutrition Screemug Tool/MST)
Bila skor > 2" atau pasien dengan diagnose khusus wajib lapor DPJP, disarankan untuk ahli

. Asuhan Kgperlwmu H

No Masalah Keperawatan Rencana Tindakan Paraf

Ketidakefektifan bersihan Jalur nafas (00031) Managemen jalan nafas

Gangguan perfukaran gas (00030 Monitoring pernafasan

Ketidakefektifan pola nafas (00032) Monitoring pernafasan

Resiko penurunan perfusi jaringan perifer (00204) Regulasi Hemodinamik

Resiko ketidake fektifan perfusi jaringan otak (00201) Peningkatan perfusi serebral

Resiko ketidakseimbangan elektrolit (00195) Managemen cairan &elektrolit

Penurunan curahlng) Keelekiifitas pompa jantung

Kekurangan volume cairan (00029) Managemen cairan

Nyeri akut (00132) Managemen nyeri

Perlaku kekerasan Vi Managemen perilakukekerasan

RIEE Resiko bunuh diri Managemen RBD, obs ketaf, mnjm restrain

Gangguan persepsi Managemen halusinasi

Gangguan isi piker Orientasi realita
Harga diri rendah Managemen HDR
Isolasi social (isos) Managemen isos,

\L Devisit perawatan diri Managemen devisit perawalan diri
_
lnlnsfcr : 0 Rawat Inap ruang : Psikiati O Ru]uk o Pulang, controlke :....ccoooiiieeinnnnne tanggal !....coenienreee
blok g ; . Jam:.
; Yel (&
o & Tanda tangan Perawat Melakukan Pengkajian: R = I L SR A L
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RM. 13

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERANY

RUMAH SAKIT UMUM DAERAN SOLOK - PENGKAJIAN MEDIS
1. Simpang Rumbio Kota Solok ’gwxa PSIKIATRI GAWAT DARURAT

Telp. (0755) 20826 . 20827 Fax (0748) 20001
E<mnil : mudsolokiiyahoo co i

IDENTITAS (heri = — —
T No. RM ) T——
Tanggal Lahir/ Ur Agama eATelam [ Krjsten () _l,ain-lain
Jenis Kelamin =<K ri Status Perkawinan : []Kawin W{dnk kawin
Al o VALYV o Telp,

PENGKAJIAN MEDIS

(Anamnesa, Pemeriksaan fisik umum/khusus diagnosis, penatalaksanaan medis, pemeriksaan penunjang) :

S\qr«hmfﬂ .
l‘-ﬁ"w“\ =" ‘ v J‘; H“J‘
heeers debd g s ﬁ;/ pnput Ar Sl thro dw fjlj

Megras  od) ) ahu

‘ L A B~ C) ‘ ~ taam' lo dyrn + &,P?M

o ¢ -) St e o “7"‘/“/l
‘ AP e CoTi— = bl J’F"‘""’””"“w

Vg

i_’lﬂd l

‘ | meuD BOLox - v e g
071‘:\ cM u'(’ &ﬁor,ﬁ.‘f— e X . « Cfﬂ)—ax{)n’ '4 Ml
bn -
fer- w it
T

k\'ﬂr-:(‘f-‘--ﬁ ‘C..— /-

toab s g chrit ot 1L LI

M st ), pdile cH
LL,,W ‘—1” r'-r{//’

‘oA CEEI Pugendyns 3 aon mo Gy

1-«1-4“

f'-l

Observasi =
Tel | Jam 13;‘2:1 Tensi | Nadi | RR | Suhu Tindakan Pengobatan dan Perawatan ) :I":;‘
'__Til‘dak Lanjut Pasien : fa CL_ f“&“q i don ,«fﬁb
(J Dipulangkan (Gam ........ ) O Dirawat di .,) ikonsulkan Ke .....c..ccoeeeirinnn DPJ
[ Dirujuk Ke .iumesseicssennerns Atas dasar O Tempat penuh [J Fasilitas lebih baik [ Permintaan pasien/ Kig
Sarana Transportasi yang digunakan : O Pribadi 3 Ambulance O Lainnya
Pasien meninggal di ....coonvisnimmmrainnninn JBIM cvvnnncneenenen TANEERL vt

Penyebab KEmatian ..oeermsesssr s,

Tingkat / Derajat
Kebutuhan perawat pasien kritis

Transfer pasien
| Derajat 0 Dokger Jaga
O Derajat 1 /é .
Derajat 2 A Nl
O gl Gl )
] Derajat 3
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RSUD MOHAMMAD NATSIR M NATSIR

JI. Simpang Rumblio Kota Solok Telp: (0755) 20003 Faxs: (0755) 20003
Webslite: www.rsudmnatsir.sumbarprov.go.ld Email:

Dokter Patologl Kiinlk : dr. Soufni Morawati, SpPK

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

NO SEP : 0922-2658
NO LAB : 2209121329 DOKTER PENGIRIM : dr. Zulismaliatul Fajriah, Msc, Sp. KJ
NO MR 1231788 TGL TRANSAKSI :12-09-2022 10:56
NAMA TGL HASIL SELESAI :12-09-2022 12:04
TGL. LAHIR ' TGL CETAK :12-09-2022 12:04
JENIS KELAM .
ALAMAT {PULAU PUNJUNG =i s v -,
RUANGAN : / PSIKIATRI / HALAMAN i1/1
PEMERIKSAAN HASIL SATUAN RUJUKAN KETERANGAN
HEMATOLOGI
‘ Henatologi Rutin
Henglobin 15.0 g/dL 14.0-17.4
Eritrsit 4,98 108/mm3 45-5.5
Hemntokrit 43.0 % 42 -52
Nilai Nilai MC
MC 86.3 fL 84 -96
Mmd 30.1 pg/cell 28-34
MCC 34.9 g/dL 32-36
RD'-CV 13.5 % 11.5 - 14.5
Leukdt 7.3 103/mm?3 5.0 - 10.0
Trombsit 275 103/mm3 140 - 400

Nilai Rujan diambil dari :

1. ManuDf Laboratory and Diagnostic Test By Frances Fischbach, RN, BSN, MSN, Edisi 7 .
2. Interpstasi Hasil Tes Laboratorium Diagnostik dari H. Hardjono DKK ‘ /
3, TafsireHasil Pemeriksaan Laboratorium Klinik, E.N. Kosasih dan A.S. Kosasihedisi kedua 2008

0 Verifiki Oleh : Nilai Yani r
pesime Waktu pengambilan spesimen ;\ *
- Darah  12/09/2022 11:43:57 '

.: » NS %
N ERA BEYS

“S{drS6ufni Morawati, SpPK )
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.
PEMERINTAH DAERAA Fouyis: <o
BADANLAYANAN Ui sreney Y ' :El
.S . RSUD MOHAMMAD NATEIR
I Simpang Rumbic Kota SolokTelp (0755) 20826 20827Fax. (0785) 20008 \\
Website - www.rsudinsisit sumbarprov gr):id” B At e T 1 o
Eomalt rsud maateir@sumbarprov en il NI T
ML |

M

et

SURAT PERSETUJUAN UMUM

[DPJP = TR v TGL MASUK 9(} ,ml,'d'
‘L‘F;}&t;’_\{:‘}mﬁ_ :__ s TGLKELUAR .|g Aﬂ__ .z.; - )

Saya yang bertanda tangan dibawah ini selaku pasien/ Keluarga/ Wali pasion *RBUD M.Natsir :

1 “Bekena s
i_r\latrna : Sa b Pekarjau r){&g/-,,\ - 1
CAlamat . p s |

S 1 o ¥ i S

Telah mendapat infonmasi yang cukup, telah mengerti dan mamaharm ketentuan = ketentuan yang

Beriaku di RSUD M Natsir, dengan ini menyatakan saya setuju mematuh! _

1. HAK DAN KEWAJIBAN, TATA TERTIB SEBAGAI PASIEN : yang berlaku di RSUD M Natsir,
sudah dijelaskan dengan media Leaflet! lembar balik/ banner

@O Hax pasien

-\ KEWAUJIBAN PASIEN .t
. TATA TERTIB PENGUNJUNG PASIEN

LARANGAN BAGI PENGUNJUNG, PENUNGGU PASIEN

2. PELAYANAN KESEHATAN : Pelayanan kesehatan di RSUD M.Natsir dilakukan atas indikasi medis
melisuti preventiv, promotif, kuratif, dan rehabilitatif (a.l. Pemeriksasn umum, pemeriksaan rontgen/
radiologi, pemeriksaan laboratorium, transfusi dagah, pengobatan rutin, perawatan, terapi bermain
pada anak, prossdur pemasangan Enfu@\ suction, suppositoria, monitor, syiringe pump,
infus pump, pulse oksimetri, RJP, DC Shotk,Testrain, NGT, kumbah lambung, heating, perawatan

luka, wound toilet, inkubator, oksigem, nebulizer, infarm warmer, vaginal toucher, CTC@B. usG,
kateter dan Evaluasi), dil.ccnmainuniimariinns i

3. MELERASKAN DARI KEWAJIBAN TERHRADAP BARANG MILIK PASIEN :

2. Saya secara pricad: bertanggung jawab penuh terhadap barang berharga milik saya termasuk
uang, perhiasan, cek, kartu kredit, dan handphone dan barang berharga lainnya, saya mengerti
bahwa rumah sakit tidak bertanggung jawab terhadap berharga milik saya yang berada
dibawah pengawasan saya.

b. Dan apabila saya tidak mampu dan membutuhkan bantuan maka saya akan menitipkan
barang-barang saya kepada pihak rumah sakit.

- 9@

. PERMINTAAN PRIVASI

Saya (memerlukankan/ tidak memeriukankan®) privasi khusus, sebutkan bila ada perrintaan
privasi khusus berupa : '

. KERAHASIAAN INFORMASI
Saya/ keluarga saya (engijinkan/ tidak mengijinkan *) pelepasan infonmasi mencakup diagnosa
penyakit, tindakan yang a kan, rencana pengobatan, identitas diri serta keluarga dan
ruangan fempat perawatan pasien, untuk kepentingan :
Kiaim BPJS / Kiaim Jasa Reharja / Asuransi kesehatan / Proses hukum / Perusahaan /
Il gy e

. PELEPASAN INFORMASI

Sayalkeluarga saya* hianya (mengijinkar/ tidak mengijinkan *) pelenasan informasi mencakup
diagnosa penyakit, indakar: yang akan dilakukan, rencana pengobatan, identitas din serta keluarga
dan ruangar tempat perawatan selama di Rumah Sakit ini kepada
o s e HUBUNGEN QONDBN PASIBN ... .o aissimamiis i smsigess
T, S SRA  tecs  10700 7o o HUBUNGAN Qengan pasion . ... ..o.oooceeeeereresseeseseneees
o ittt shredetbi s s pEssanie MO dengan pasten

__ e ———
RM.P 01/Rev.02.2020/RM.P.04
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I‘E"'m'if::al;;f:t: ‘E‘F;CJ":-‘-H SUMATEPA BARAT \ e o
HA c
RSUD MOHAMMAD NATSIR No Rekam Medis. L’ﬂﬂ@
J8impang Rumblo Kota SolokTaip (0755) 20826.20827F aic (0758) 20003 |\ Nama e
Website | www.rsudionalsic symbarproy,go.Jd / Il _a
E-mail © isud mnatsiabsumbarproy co d : e i Tangg
WA (Monon
7. PELAYANAN KEROHANI‘AN » KEYAKINAN DAN NILAI-NILA| PRIBADI
a. Sayal _k'eluarga :saya‘ (memeriukankan/ ti erlukankan*) pelayanan kerohanian
sesuai agama dan kepercayaan : (Islam/ Protestan/ Kato ndu/ Budha/
L

b. Bayafi kt_e!uarga saya’ {ntenlerldk'avﬁké.r;fl'ti‘nahmtu'. kan*) pelayanan tentang keyakinan
dan nilai-nilai pribadi, (sebutkan bila ada permintaan) berupa -

—

8. PELAYANAN OLEH PESERTA DIDIK
Say engijinkan/ tidak mengijinkan *) diberikan pelayanan atau tindakan oleh peserta C_ﬁdik yang
berpr ' M.Natsir dengan pengawasan dan pendampingan oleh pembimbing Kiinik,
karena saya memahami bahwa RSUD M Natsir adalah Rumah Sakit Pendidikan yang menjadi lahan
praktek bagi peserta didik dari Perguruan Tinggi yang sudah bekerjasama secara resmi. D
9. KEGIATAN PENELITIAN

a. Apabila saya teriibat daiam peneiitian atau prosedur eksperimental, maka hal tersebut hany.
dapat dilakukan dengan sepengatahuan dan persetujuan saya.

b. Saya ( setuju/ tidak setuju)* untuk mengizinkan tenaga/calon tenaga kesehatan dalam
pendidikan/pelatihan kecuali diminta sebaliknya untuk hadir selama perawatan pasien, atau
berpartisipasi dalam perawatan pas<ien sebagai bagiann dan pendidikan mereka.

Semua informasi yang tersebut diatas telah dijelaskan kepada saya dan saya memiliki kesempatan
untuk bertanya dan mendapatkan jawaban atas pertanyaan saya . saya puas dan memahami isinya,
saya mengetahui bahwa saya bebas untur menyatakan setuu atau tidak setuju.

Tanda tangan saya dibawah ini menandakan bahwa saya mengerti informasi diatas dan telah
memberikan persetujuan saya secara bebas dan tanpa ada paksaan dari pihak maupun.

s aor

Solok,. m wWiB

Plhak Paslen .
Pasien/ Keluarga Saksli dari keluarga .

Pihak Rumah Sakit sebagai saksi

Petugas Admission Petugas IBD/ Ruangan

y*Coret yang tidak perlu

Terima kasth stas keriasamanya telah mengisi formulir ini depgan benar dan jelas

prm—— e " RMP 01Rev.02 2020RM P.0¢
Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH DAERAH PROVINSI SUMATERA BARAT

i
BADANLAYANAN UMUM DAERAH I EE!
RSUD MOHAMMAD NATSIR
JiSimpang Rumbio Kota SolokTelp (0755) 20826-20827F ax: (0766) 20003 SRR -
Website : www.rsudmnatsir.sumbarprov.go.id P Te 23078L
E-mail : rsud.mnatsir@sumbarprov.co.id RTRE Y

FORMULIR PENETAPAN DOKTER PENANGGUNG JAWAB PASIEN (DPJP)

— ‘ T
KLS RAWATAN : 3 TGLKELUAR :

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama ST o, L0 LT o 1 SRV

Umur T | B et AR ERRSTRS
Vwww 9
Pekerjaan Yicunats S 5 ................................................................
Alamat A Xoyan
Diri sendiri/ suami/ istri/ayah/ ibu/ kakak{_%j,anak dar;ﬁasien:
f‘”’\a
ot Fh

Nama RN I, |2 9

Umur E e e bR S Geasaus

Pekerjaan Y AR AT e G
e e LSBT

Nomor RM TR S T R P O T e s S s S SRR
Dengan ini menyatakan dengan sadar dan sesungguhnya bahwa :

1. Telah menerima dan memahami informasi mengenai dokter penanggung jawab pasien selama

. dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir. = 3‘4&{ lef-[”‘ah a (Jrc M
2. Berdasarkan hal tersebut diatas saya memilih dokter ..........c.ccoremsmmmimmm sebagai
dokter penanggung jawab.

Dengan pemyataan inisaya buat dengan sebenar-benamya.

Solok, ? / t) / 20 T

......................... 1 samsasmas

Petugas rumah sakit, Saya yang menyatakan,
TR/ ... L Sl  osorettSbemanese ST o8 )
NIP. e
| et e

Termakasih atas kefjasamanya telah menglsi formulir ini dengan benar dan jelas

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH DAERAH PROVINS! SUMATERA BARAT | l = |
BADANLAYANAN UMUM DAERAH [}
RSUD MOHAMMAD NATSIR

JL.Simpang Rumbio Kola SolokTelp (0755) 20826-20827Fax (0755) 20003 T 1788 —
Website : www.rsudmnatsir sumbarpiov go id 3
L-mail ; rsud mnatsir@sumbarprov.co id

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PASIEN RAWAT INAP B——

TGL. MASUK L 9.g- 101 ) e
TGl..KEL_UAR ; 1? -9 -2 I——

| DPJP

KLSRAWATAN :3

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur RN EM R e {).é( o

L O S TR SrOste: SRR TSR

g Alamat : blp%

Jengan ini menyatakan bahwa :

1201(/\ wmr,

Nama
Pekerjaan Q/VUM h‘

Alamat - v PU“W ""'
] Adalah anak / suami / istri / @yah /ibu /..o
| yang tidak perlu )

[] Pasien Umum : M‘l\cf "c g
‘[j/ﬁamen BPJS@NON PBI)

[ ] Pasien PT Inhealth, PT BA, PT Jasa Raharja, PT KAI, JPKM, PLN dl

=mikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dapat di pergunakan seperlunya.

Solok / 4 10'\/1

Diketahui oleh
Petugas Rumah Sakit Saya yang Menyatakan
| x. M
ll A ]
i ssusibibitinisss C" .......................... ) S fﬁ..’f‘.’.‘..’? ................... )
| SR i

Terimakasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir inj dengan benar dan jelas

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAN DALRAH PROVINGI BUMATERA -
BADANLAYANAN UMUM DAERAN — A
RBUD MOHAMMAD NATSIR
21 Bimpang Rumbio Keta Rolok Telp ((756) 000 20027 ax (0158 2000 N
Waebsite : www rsudmnatsir. sumbarprov e i

E-mail : rsud mnatsir@sumbarprov.co ki 4", B ["'"""“—ﬁi?ha

PENGANTAR UNTUK DIRAWAT

e

| OPJP ; | 161 MASUK - 9-9 10 v

| KELAS RAWATAN i3 TGL KELUAR . 19 . 9. 2

l_"‘ e P sy gl A i n , A e
| Dokter Pengirim e s il _-._._._T-_(_l.q_t.

Pulohﬂ\ afWk
opr N(i’CJ’IG‘VW Jewi F &

. Dokter yang Merawat S - e
n g (9 [11
5 tanggal Masuk i

=2ncana Operasi / Tindakan

Diagnosa

1
l
|
1
|
£

Nama Operasi/ Tindakan ; o
Tanggal/ Jam : i
zriampir
Foto/ Resep
Lain—_lain : : e

~amesanan kamar
‘ Tanggal Pemesanan

Kelas

‘nggall jam : /

Dokter fengirim Petugas Afnission

Dipindai dengan CamScanner
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