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L3 L
Mirnpeaneas
whAn e as

Se a1y Ageh oammnt

Skala nyeri .- Ringan 3 o Sedang 4-6 1 Berat 7-1

i ' B v

Ket : Provokatt - Penyebab timbulnya rasa nyert (aktiitas, spontan,
(tumpul, tajam tertekan, datam, permukaan, dll). Radiation : Apakah, pucat, nafas pendek, sesak, tanda vital abnorma

di). Time - Kapan

umeric Rating Scale (NF [y

(™) () (%)

|
wvnapanggn  tertahankan |

LY

e

(_Nn Rekam Medis
Nama Pasien
Tanggal Lahir

( Mohon diisi ale TZremprergms—————

Sm

-
§)" & " Wong Bakor Faces F ’aWE_,__
‘*hz:n‘;mi_r ' Nyerf akut () Nyeri kronis

pakah nyerl manghalangi tidur?

vy i td

Apakah nyerl menghalangl aktivitas?
t1ya i tdk

Nyerl Hilang Jika :

1 Minum Cbat t1 Istirahat

11 Mendengar Musik

i Barubah Posisi Tidur 11 Lain- lain... -

Sebutkan ...

Durasli....n.. Frokuensi b
Karaktorlatih: oo inimmmeineresns
Pongkajlan ulang harus dilakukan jika
. 16 Menlt satalah Intervansi obat injeksi
. 1 Jam setelah Intervensi obat oral/ lainnya
.1 w/shifl bila skor nyerl 1.3

fitaip 3 Jarn bila skor nyerid-6
. Seollap 1 Jarn bila skor nyerl 7-10
. Dihentikan bila skor nyeri 0
Mohon lengkapl asesrnen awal dan ulang nyerl

(M= S N R

stress, dll). Quality © Seberapa berat keluhan nye

(Cromn 0> 60 Tahuo

TINDAK LANJUT NYERI :
Cranae’ —oome Doy Obaervamon Tool COMFORT SCALE o Edukasi
2 01hdak pyven) o 9-18 (nyeri terkontrol) o Intervensi
2 -3 (rimgam) 0 27-35 (sedang) o Konsul ke ... .
| 4 1906 Cugass ‘
| S 535 (barat)

ti
lt

SKRINING RESIKO CEDERA / JATUH ( diisi oleh perawat)

Pilihiah salah satu penilaian resiko jatuh sesuai kebutuhan pasien di bawah ini dengan memberikan tanda v di dalam
kotak yang tersedia ( pasien dewasa/ usia lanjut) dan berikan skor. Diberitahukan ke dokter o ya, jam... O Tdk

7 Penilaian Resiko jatuh pasien Dewasa (Fall Morse Scale )

— I FAKTOR RESIKO SKALA SKOR SKOR PASIEN
RIWAYAT JATUH Tidak 0 Q KATEGORI
— Ya 2 RESIKO JATUH
I S Tidak i
DIAGNOSA SEKUNDER | 7 7 ] >45
0 .
ALAT BANTU YANG  |-Dedrest 5 o- Resiko
T Kruk, walker 3 tinegi
DIGUNAKAN Y BB
Berpegangan pada perabot 30
INTRAVENA LINE Tidak 0 Q- ] 25-44
: Ya 200 Resiko
Normal o)
GAYA BERJALAN Lemah 10 Sedang
Terzanggu 20 <25
. Orientasi baik 0 :
> ? ik
ESADARAN Keterbatasan daya ingal 15 15 Resiko
TOTALSKOR 150 rendah
KATEGORI beresiko tinggi jatuh diberi pelang warna “ kuning *

E_'_] 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)

Mo Parameter | Skor
ES Apakah pasien mengalami penurunan berat badan yang, tidak diinginkan dalam 3 bulan terakhir ?
4. Tiduk ada penurunan berat badan L 0
b. Tidak yakin/ / tidak tahu / terasa baju lebih longgar 2 et
C. Jika ya, berapa penurunan berat badan terschut
R 1-5 i? = 1
— 6-10 kg 2
i 11-15 bg 3
..———~—1r'-—":_;15 Lg ] o 4
2| Apakah asupan makan herkirarg Varena berkurangrya 1a/su makan? e
b. Ya 1 .
T Towlskor =~ T+ 0
L T ———
3 Pasien 0engan iagnosa khusus T senaki R sl ks ~%iro47s Hatl, PPOK, HD, Kanker, stroke, prieumonfa, transplanfasi
|7 sumsum tulang , eders begls hﬂf&fﬁt‘ﬂf@:ﬁ,"‘;ﬂ,,i;ﬂ"ENJ::,: pasien ansk dan lain-ain r;iesm an)......L_Na Tidak
SR S lmkor 0.1 nskor2-3  0E
pBila skor 2 2 #lEU PSGOO O ygin gy, ¢ pasien hml:-',l‘”,, ro-1 Konsul ke shii glai
Rasil shrining MAG Sk © barasiye, rencats uan 7 hart, akor ,"w“'mnph monitoring asupan setlap 3 harl,

5 . ulangl setiap
Jia w‘,mm A e an o apin dai ) siop 7 hal, wor 22

beresiko tinggl

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

Dipindai dengan CamScanner
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by &

No Rekam Medis 2[3[1 319 E{P

Narna Pasien

Tanggal Lahii I
( Mohon diisi afil STEMPEr g

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA RARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR
1 Simpang Rumbio Kots Solok — Telp (N758) 20001 Faky (1755) oo
Website: www rsidmnatsic sumbarpeoy go id
email’ rsud maatsingdsumbaiproy, go il

PEMERIKSAAN MULTI ORGAN (diisi oleh uomerc
Keadaan Umum: ']dn\mL Q\Tl‘:. CO(‘(\H:’] I ?(ﬂ{\ﬂl(lﬂ CLNPL\MQT\L\L

Kulit dan Selaput Lendir : i(\n}u“f]l\\h“ anemiv ()
Mot tlent G+
Kelenjer Getah Bening : 1 ada pemleverran k6w

Kepala : r\icmmc:p‘w\

Leher: tvp c-2omi,0

Jantung dan Pembuluh Darah Q\\a‘ﬂ\”‘*a; nomal
Paru-paru : Wweiing (14) , tonthi (7

Perut : TAL fampak membuncit , bising wsus )
Genitalia :

Anggota Gerak : ot < 24eRk

Rrabaan \f\argolc
PENGKAJIAN KULIT ( diisi oleh perawat)
No PARAMETER SKOR | No PARAMETER Skor . .
PERSEPSI SENSORI 4 | MOBILITAS Reskoaei
1| Kemampuan untuk merespon Kemampuan u tuk oYa oTidak
ketidak nyamanan mengubah dan
Tidak berespon =1 mengontmibgosisi tubut; Indikator Risiko
Sangzl‘ at terbatas =2 Tidak bisa bergerak = <10 Resiko Sangat Tinggi
Sedikit terbatas =3 q Sangat terbatas =2 4 10-12 Resikon%ggi %
Tidak ada gangguan = 4 Sedikit batasan =3 13 - 14 Resiko Sedan
Tidak ada batasan = 4 >15 Resiko
2| KELEMBABAN 5 | NUTRISI o fepsah
Sejauh mana kulit terpapar Pola asupan makanan Berikan tanda %/ arsiran/
kelembaban Sangat buruk =1 i i
e or o N Ko adekizel #2 quam luka/ ]esd edema
Sefing lembab = 2 2. Adekuat = 3 ditubuh pasien
kadang lembab =3 Sangat Baik = 4 pada gambar
Jarang lembab = 4 N A
[ 3| AKTIVITAS 6 | FRIKSIDAN GESEKAN L7 8
Tingkat aktivitas fisk Masalah = 1 AN N
Tergeletak di tempat tidur = 1 Potensi masalah = 2 ( A
Tidak bisa beralan = 2 4 Tidak ada masalah = 3 ! e i
Berjalan jarak terbatas = 3 + l
Besjalan disekitar ruangan = 4 £y
¥ b ow
Jumiah Total Skor Braden.... ?.......... Vi
Terlampir formulir pemeriksaan kelompok khusus (asesmen tambahan ): L1
0 Ya O Tidak P
&
Terima kasih atas kerjasamanya telah menglsi formulir inl dengan benar dan jelas
Hal 3 dari 6 RM Qi N2 NI N« 2 20400RM .02 DA NA 5 NQ 1-31

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAN PROVINST SUMATERA BARAT No Rekam Medis -HE’ /P

BADAN LAYANAN UMUM DAFRAT Nama Pasien
RSUD MOHAMMAD NATSIR Tanggal Lahir

ILSimpang Rumbio Kot Selok Tedy n . )
v : L P UTSS) D000 Faks (075%) 200w L0 T -
Website: sww rudmnatsiv sumbarproy. o id . ( Mohon diisi ar

cmal, etk mpatsi s dsumbarprm o il

gENGKAJ_mN PSIKOLOGIS, SOSIAL, EKONOMI, SPRITUAL ( diisi oleh perawat) ) )
tatus Psikologis : 1 Cemas 1 Takut «Marah « Sedih 1) Kecenderungan Bunuh Diri o Lain - lain,
Status Mental : ; Sadar dan Orientas| Balk \Ada Masalah Perilaku, Sebutkan Msa‘n
n Perilaku kekerasan yang dialami paslen sabelumnya ... ... i
Bila terdapat masalah psikologls, pasien di rufuk ke psikiater/ psikolog melalui DPJP
Status Sosial : Hubungan pasien dengan apggota keluarga 1 Baik 1 Tidak Baik
Tempat Tinggal CRumah/ Apartemen / Pantl / Lainnya ©. ., .. ....oocoeen
Kerabat terdekat yangdapat dihubungl : Nnnaa:,.‘yf.?ﬂﬁ..ml.'ﬁﬁu,fa ‘
Hubungan . Tanke. .

..... A———— veeeerrrNomor Telepon: 0812 50&?5’05 g
Status Spiritual : Kegiatan keagamaan yang biasa dilakukan : ............ .. 935;‘3‘1 45518 Clole ) -
PENGKAJIAN KEBUTUHAN INFORMASI DAN EDUKASI PASIEN DAN KELUARGA ( diisi oleh perawat)

Persiapan :
Data pasien :Tinggal bersama : u Anak y’Orangtua o Sendiri © Suami/ istri

Edukasi diberikan kepada : 1 pasien w© Orang tua (ayah dan ibu) wKeluarga ( Suamil istri/ kakak/ adik) tanke .

Bahasa :olIndonesia v Inggris WwDaerah o lain-lain...............Kebutuhan penterjemah: o Ya o Tidak
Pendidikan pasien ~ w/SD 0 SLTP oSLTA ©S1 oLain-laif........cccccco...... )
Baca dan tulis : 0 baik y/Kurang ) , Pilihan cara belajar : o Verbal o Tulisan

Kepercayaan lainnya /budaya / SUKU EINIS  ©.ooeioeiiiiie it oot et e e e e e
Hambatan : ( isi pada kotak yang tersedia hambatan kebutuhan informasi dan edukasi )

o Tidak ada o Pendengaran terganggu gangguan emosional © Gaqgguan penglihatan
o Gangguan bicara o Motivasi kurang/ buruk o Memori hilang o Fisik lemah

o Alkohalik a Budaya/ agama/ spiritual o Secara fisiologik tidak mampu belajar
o Perokok aktif/ pasif o Keyakinan ;................. g lainlain e

Kebutuhan Edukasi ( pilih topic pembelajaran pada kotak yang tersedia)
\;1. Hak untuk berpartisipasi pada proses pelayanan o 2. Prosedur pemeriksaan penunjang o3.Diet dan nutrisi
G/4Proses pemberian informed consent o 5 Kondisi kes. Diagnosis pasti dan penatalaksanaannya

g6 Penggunaan obat secara efektif, aman, efek samping serta interaksinya o 7Cuci tangan yang benar

o BManagemen nyeri 09.Teknik Rehabilitasi o 10.Bahaya merokok o 11.Penggunaan alat medis yang aman
o 12.Rujukan edukasi. m/13Proses penyakit o 14.0bat-obatan o 15Prosedur ( contoh : cara perawatan luka)
o 16.Pencegahan factor resiko ¢/17. Lingkungan yang perlu disiapkan pasca dirawat

o 18.Cara batuk efekltif 0 19.cara melakukan latihan ROM akiiff o 20.cara melakukan teknik relaksasi

o 21.Cara menggunakan alat kesehatan o 22.Cara mengurangi / mengatasi nyeri

o 23.Kebutuhan privasi tambahan ©..................... o 24.Lain-lainnya...... c.oceeeeenen
Kesediaan Pasien dan/ atau Keluarga menerima informasi dan Edukasi :\yﬂ o Tidak

Tanda tangan dan nama jelas

3

EDUKASI _ \ ’
Tgl jam | Materi Edukasi Kode Lama Hasil Tgl Reedukasd'_ TID dan Nama -
Edukasi | Sesuai kebutuhan Leaflet | Edukasi (mt) | verifikasi | Redemonstrasi jelas

( tulis nomor diatas)

Pemibgri Pasien/

Edykgsi kelg
(o (oB8udah mengerti | Dokgér
/‘1 “n | Bebhilq e 5 | P2k, | o Re Edukasi @‘
el | - o Re Demonstrasi >
L1 | 114460 13414, T Wit ham wSudah mengerti | Perdwat =7
%’ ' : } l P o Re Edukasi Q
| I5-%0 | o Re Demonstrasi
I Lo . “o8(dah mengerti | Apoteke
""/ s 11 G4 S R a Re Edukasi ' @( @ @ﬂ
I =" [ e a Re Demonstrasi
' ) i Wl - p.L. . [\oSGdah mengerti i ai 7
o X P o Re Edukasi '—*—L&;&iﬂ% 1"; >
1947 . o Re Demonstrasi
[~ B nSudah mengerti Fisioterafist

u Re Edukasi
o 1 Re Demonstrasi

Dipind] dengan CamScanner
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is 2|3 3
PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT No Rekam Medis s .IIEIIJE

BADAN LAYANAN UMUM DAERAII Nama Pasien
RSUD MOHAMMAD NATSIR i Tanggal Lahir
1 Simpang Rusmdwo Kota Sclok  Telp (0733) 20000 Faky; (0755) 20001 " ey
l Website: www rsudmnatsir sumbarproy. o id 3 il (M"h”" diisi alw M

email: rsud moatsir@sumbarproy, go.id i

HASIL PEMERIKSAAN PENUNJANG ( dicantumkan oleh dokter )
Merupakan hasil pemeriksaan laboratorfum rutin dan pemeriksaan penunjang lainnya ( rontgen, EKG, dil) - Data yang

relevan atau bermakna secara klinis.
Hb \'E;,U '}IAL-
N w0
{nhbﬂ.\k v U r‘ﬁﬂ 3
NG SURE S IV
Aot 13 ¥ o} | o

DAFTAR MASALAH/ DIAGNOSIS ( dapat berupa diagnosis, gejala, kelainan dan keadaan lain,
berdasarkan konsep bio- psiko- sosial)
» DAFTAR MASALAH/ DIAGNOSIS MEDIK ( diisi oleh dokter )

0" fww”

> DAFTAR MASALAH/ DIAGNOSIS KEPERAWATAN ( diisi oleh perawat )

O Ketidakefektifan bersihan jalan nafas QO Ketidakefektifan pola nafas 0O Gangguan pertukaran gas

QO Nyeriakut QO Nyeri kronis QO Intoleran aktivitas 0 Hambatan mobilisasi fisik O Resiko infeksi

Q Penurunan curah jantung O Resiko penurunan perfusi jaringan Jtg -

0 Resiko penurunan perfusi jaringan perifer O Kerusakan integritas kulit O Resiko jatuh

0O Resiko cidera 0 Gangguan eliminasi urin O Kekurangan volume cairan 0 Kelebihan volume cairan

0O Resiko ketidakseimbangan elektrolit 0 Diare O Konstipasi O Inkontinensis defekasi

0 Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan Q Ketidakseimbangan nutrisi lebih dari kebutuhan

O Resiko ketidakseimbangan kadar glukosa darah O Gangguan menelan O Kurang pengetahuan
tentang diet O Keletihan O Gangguan pola tidur Qlnsomnia O Deprivasi tidur

O Kesiapan meningkat tidur DAncietas 9/ Halusinas|

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

Umur > 65 tahun : O Ya Q Tidak
Keterbatasan mobilitas ; g}a Q Tidak
Perawatan atau pengobatan lanjutan :&Ya Q Tidak
Bantuan untuk melakukan aktivitas sehari-harid Ya O Tidak

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

O Perawatan diri (Mandi, BAB,BAK) OPemantauan pemberian obat O Pemantauan diet Q Perawatan Luka

O Latihan figik lanjutan O Pendampingan tenaga khusus di Rumah 0O 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

Tanggall jam Profes| Catatan Nama dan paraf

Terima kasih atas kerasamanya telah mengis! formulic in dengan benar dan jelas

Hal 5 dari 6 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 No Rekam Medis 'LBWI}P

BADAN LAVANAN UMUM DAERAN Nama Pasien

RSUD MOUAMMAD NATSIR Wl T ahi
N Simpang Rumbae Kota Solok Telp (1718) ;-nu:l Faky (10749) 200 ’ A 1 El'l'l!.’,gal Iulhll’
/

Woebrate: www rodmnatsn sumbarpeos po bl TR (Muhmr ditsi am_-m’_

emanl prud mantsiasumbanpiey g il

IREKON.SILMSI_ OBAT ( diisi oleh Dokter, diinformasikan kepada Farmasl sebelum peresepan obat pertama )
nformasi harus diberikan kepada fammasis saat pembuatan resop pertama untuk pasien melalul faks atau pengisian
kolom keterangan dalam EMR)

Penggunaan obat sebolum admisi (... . ) tidak mengaunakan obal sebalum adimlal (... )ya, dengan rincian sebagai berikut

REKONSILIASI OBAT SAAT ADMISI _
Daftar obat di bawah ini meliputi obat resep dan non resep yang digunakon sebulan terakhir dan masih dipakai saat masuk rumah sakit
Inetruksi obat baru dituliskan pada rencann perawatan

Review kembali saat paslen akan pulang

e e o e PR P ———
SARA WAKTU
NO NAMA DBAT DOsIS FREKUENSI L hl;llL'Rl AN PEMDERIAN PERUBAHAN
I | I - o R TERAKHIR | TINDAKIANMJUT | ATURAN PAKAI |
’ (-..) lanjut aturan pakal sama
LoV \odoene( €ty =% (.- Jlanjut aturan pakal berubah
| { | 2K\ WA (...) Stop
i

| | ) lanjut aturan pakai sama

{.-
{ ; .
2 | Pt} 4 tng ‘am ﬁl( _ Lt soren pelk ben sl B

(...) lanjut aturan pakai sama

y < (.. anjut i
3 P\W(‘\Dﬂ "-’MX % ?{8 tmjﬂsl:épaturanpakalberubah

| E---;Ilaﬂiul aturan pakai sama
2 '(‘;’\W(’(KM‘\ f}_,N‘%z 1’*']/ ? 0 {) g‘:(l;;l aturan pakai berubah
e E-v-;l|3’]iut aturan pakai sama
5 C\D"\ﬂ&\(\ 5 N}, l o ay ?0 (J ;?él;t aturan pakai berubah
(-..) lanjut aturan pakai sama
6 (-..)lanjut aturan pakai berubah
{...) Stop
{...) lanjut aturan pakai sama
7 (...)lanjut aturan pakai berubah
{...) Stop
(...) lanjut aturan pakai sama
(...)lanjut aturan pakai berubah
. {...) Stop )
(...) lanjut aturan pakai sama 4
] (...)lanjut aturan pakai berubah =7
(...) Stop
(..) lanjut aturan pakai sama
10 (...)lanjut aturan pakai berubah
S (..)Stop
Diketahui oleh farmasi ;
Nama o Weluat Brag s~
Tanggal dan tanda tangan { u/’ it L@ Ew
RENCANA PERAWATAN INTERDISIPLIN /| REFERAL
1. Diet dan nutrisi 0 Ya QTidak 4, Wound Care QYa  QTidak
2. Rehabilitasi Medik O Ya UTidak 5. Pain Managemen 0 Ya 0 Tidak
3. Farmasi UYa  UTidak 6. Kriteria Discharge Planning QO Ya

Tanggal/ Jam 9/8.22 / Is. 30 wn,
perawat yang melakukan pengkajian

G

Terima kasih atas kerfjasarnanya telah mengis! formulir inl dengan benar dan jelas

: RM.RI 03 B/ Rev.01.2019/ - 06
el 6 dari 6 RM 03; 06; 06.5; 09 1.1

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINT AN PROVINST SUMATERA RARAT
BADAN LAY ANAN UMUM DAFRAH
RSUD MOHAMMAD NATSIR
N Simpang R hetn Sobel Talps (0780 D00 Fake (0758) dvwid
Website waww red
email pynd ons

No Rekam Medis
Nama Pasien

Tanggal Lali

( Mohon diisi atan TEE———

Asesmen tambahan : Kelompok khusus

PENGKAJIAN AWAL PASIEN TERINTEGRASI RAWAT INAP JIWA/ PSIKIATRI

(Harue ditenghapi dalwn wakin 24 jam pertama pasien masuk ruanyg rawat Inap)

pe“gknjian Tangeal 9/ . 22 Jam Jy.do .
engkajian diperoleh dan - dPasien (Auto anarmnesa)

Flsi oleh Dokter.

| Yama Ayah Tica

| Nama iby At

: Namga Suamiistn

| Riwayat Psikiatn :

- & Keluhan Utama

|  Pasien mengemuke Anm\a"\ 2 mertsak 'omang -

c .bcﬁfnnq deumah <ejab o han in

WKeluarga ( Alloanamnesa)

?i““ﬁm;yaﬁnm‘rs;ﬁaaa"
f“pdiitn mcnsamuL-ﬂgdfML J!’Wmd\‘
|~ Pasien m erusak barang -barang

' - Pasien terkowa <endin

| - Povien bicara -bicare sendin

i = Pasien beraian -jalan dkeiling rumeh

}‘ Pmtennmns{engor bidkan suama Perempucn

2.Emosl: ) —a e -——~;
0. Mood . > |
b Alek .

¢ Keserasian

3. Gangguan Persepsi: |

Halusinasi audiborke

4. Pikiran: —
a. Proses pikjrf‘ ldr{-\C-aJ—fl - ,
b. Isi Pikir : :
&, Preokupasi!obs;.;i- QT\/— |
5. Kesadaran dan Kognisi f

a. Taraf Kesadaran :
b. Orientasi :

¢. Daya Ingat :

d. Konsetrasi .

e. Perhatian :

f. Kemampuan baca & tulis i
g. Kemampuan Visiospasial
h. Pikiran Abstrak :

i. Intelegensia :

j. Kemampuan Menolong diri

;.c. Riwayat Penyakit Dahulu
2

Pasien belum pamch dirawat Q\ae'umnfa

4 Riwayat Medis/Fisik/Napza

6. Pengendalian Impuls :
7. Daya nilai/Tilikan :
_& Taraf dapat dipercaya :

Ei?fln:osmakslal - (k Q
Axis If
A 8 e

Axis Il ;
Axis IV

In)- Lodomer &I
Terapi * \ny. Dipentidtaenin ax2

Axis VV :
Rispendon 2x3
Tﬁif:bﬁteni&“ =2

;-""""-_.__
status Mental

4. Deskripsi Umum
a. Penampilan
b. Perilaku dan aktivitas motorik ;
c. Sikap Terhadap Terapis
d. Pembicaraan

- Clotapin ix2s
Solok,. W/ =
Dokter Spesiali

Jam:..ll.'.in{,

T —— —

“RM.RI Kh 02/Rev.01.2019/ RM. 21
Dipindai dengan CamScanner
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» J,
PEMERINTAIL PROVINSTSUMATERA RARAT No Rekam Medis 31T L/P
BADAN LAY ANAN UMUM DAFRAN Nama Pasien
. RSUD MOHAMMAD NATSIR Tanggal Lahir
. W :l‘::\‘:.::‘:.s:::|m:t: On‘rl‘ll:::-::.:r‘xll‘ s ( Mohon diisi IH-CW
email. psid s isimbany 2ol i
Asesmen tambahan : Kelompok khusus , _ i e R,
. ASSESMEN AWAL RESIKO
| Kt beruanda ¥ _ SRS
— ASSESMENBUNUMDIRYL. e
BUNUH DIRI | Ya | Tidak | Tidak DUNUH DIRI Ya Tlgak 'It'tdak
B _ Faktor Statik (nwayat) 1 (1) (0) ahu | Faklor Dinamis (saa tini) | (_U..--—-(—-LJ.’.‘E._
‘”09_31 hldup sendin 1 MGDQUHdepkBH ido bunuh dirl | sl |
wayat upaya senus sucide | r Memiliki rencana / maksud bunth "
i ] _ | din e ——
R'W‘B)’al keluarga sucide / Mengungkapkan stress yang o
RO N R S Wer o SR
Adanya diagnosa gangauan ;-\\a L Keputusasaan kL
| Pen}akﬁ!dlqeblmaq beral T I ‘Peristiwa / kejadian signifikan v
. T (i | akhir-akhirini AAUE N W .
| B‘-‘-fmsah /MDuda (Ceral . Berkurangnya Ikehﬂangan in untuk v
S SR N kontrol diri —— i —— f h
| Kehilangan pekerjaan/ pensiun Penggunaan NAFZA ‘/——‘
! i/ tidak punva kena \/ .
JumlahSkor: | © Jumiahskor: | O

-___—-—-—
Total Skor Resiko Bunuh Diri:...().... LEVEL: wRENDAH (<7) nSEDANG( 7-14) oBERAT (>14) |

' ASSESMEN KEKERASAN FISIK

j g KEKERASAN FISIK Ya | Tidak | Tidak KEKERASAN FISIK Ya | Tidak i Tidak ||
| L____Fakior Statik {riwayat) (1) | (0) | tahu Faktor Dinamis (saatini) (1) | (0) | fahy !]
| Insiden kekerasan banu-baru Mengekspresikan ide untuk i ;
L v melukai orang lain |
| | Riwayat penggunaan senjata i Akses untuk melakukan tindakan o ]
1 : : kekerasan i
| 1 Lakidaki v Ide paranoid ataulainnya v
! | Usia dibawah 35 tahun o/ Perintah halusinasi untuk o
} tindakan kekerasan
R:‘wayat Kriminal v Kemarahan , frustasi, atauagitasi | V~
Riwayat meiakukan tindakan Kesenangan untuk ide / tindakan
Berbanayaatau ide v kekerasan v’
Kekerasan "’
Riwayat kekerasan masa V. Perilaku seksual yang tidak )—
kanak-kanak wajar v
Kurangnya peran dalam hidup Berkurangnya / kehilangan untuk
(pekerjaan , hubungan) ¥ control diri v :
Riwayat penggunaan NAFZA ” | Penggunaan NAFZA v
JumlahSkor: | 3 JumlahSkor: | 2
FAKTOR-FAKTOR PENCEGAHAN ; p
Total Skor Resiko Kekerasan Fisik .5 LEVEL: WRENDAH(<7) ©0SEDANG( 7-14) oBERAT (°4) |
FAKTOR-FAKTOR LAINNYA
_ B MANAGEMENT PLAN
Skoring | Resiko Management plan
RENDAH I.Rawat jalan dan pemberian terapi =
g 2.Advise untuk mengenali tanda-tanda perburukan dan segera dating untuk kontro lulang
_3 Psycoterapy
SEDANG Pertimbangkan,untuk rawat inap dengan memperhatikan factor resiko :tinggal sendiri _ adanya
’ | riwayat sucide / kekerasan sebelumnya. ) » ROBLY
BERAT __| Sangat direkomendasikan untuk rawa tinap T e |
]
. Terimakasih atas kerjagamanya telah mengisi formuly inl dengan banar dan Jeias ——“———H—-_____/‘A

RM.RI KR 02/Bg: - Nae———
Dipindai dengan CamScanner
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4

|

4 Observasi ketat

, LA’ No Rekam Medis m
m“:le\rl:}tasl":t\“\l:::[v.fll:':: I\l1\,r.l'ltilf\ll: e Nama Pasi¢ L/p
RSUD MOHAMMAD NATSIR o Tanggal La
Wsinpung R ks ik, 0 O e ’ ( Mohon di. Wb}
Website: www rudipatss sumbapney go il AR R B "
email l_fl'lf At sy Py g wl ¢
LY R Rl - e ]
Ker: beritanda
h‘\-_'_‘—‘——‘ — . » i . — e i —————
e ASESMEN MELARIKAN DIRI —
| MELARIKAN DIRI Ya | lidak | Tidak ) MELARIKAN DlRI_ Ya Tk(j]ak r;hE:J
i~ __Fakto rStatik (iwayat) (1) | (0) | tahu ] . Faklor Dinamis (saat inf) [ (1) | (0) | ‘@il
Iwayat melarken dii ' v | Antti troatment/ insight jelek | ____r_‘__l{_ i3 |
Riwayat penolakan pengobatan T Panggunaar NAF ZA 7
’ké_‘_!ida'.;;ummn o \/_ W o1
L Usia<= 35 tahun 4 | Kebosanan 4 L T
| Lakidaki ; 1 Porintah halusinas untuk 7
. v |melsckanan 1. LY 1 1
| | Diagnoss schizophrenia T Berkurangnya / hilangnya koritrol |
i dirl (dementia) . i -
11 ——— BEE————— — = PRSI (T e e i e o s e e - 4 I
| {Belummenikan | A . | Perilaku seksual yang tidakwajar v
| [ Riwayatpenggunsen NAFZA | | | v | Penggunaan NAFZA L v
! | Diagnosa ganggusn o Kemarahan frustasi v
| LEEQ‘}EEJESH - :
i .l Riwayat knminal | v, Ketakutan perawatan (pasien o
': : a3 nakes, pengobatan) i
i Jumiah Skor : | 2. JumlahSkor: | 2
z FAKTOR-FAKTOR PENCEGAHAN
o
t MANAGEMENT PLAN
i Skoring | Resiko | Management plan
i ! 1.Rawat jalan dan pemberian terapi
} RENDAH 2 Advise untuk mengenali tanda-tanda perburukan dan segera datang untuk kontrol ulang
I 4 5 3.Psycoterapy
: i | SEDANG 1 Pertimbangkan untuk rawat inap dengan memperhatikan factor resiko : tinggal sendiri ,
i ! adanya riwayat sucide / kekerasan/ melarikan diri sebelumnya.
! f 2 Pemakaian restrain
| BERAT 1 Sangat direkomendasikan untukr awat inap
: | | 2.Ruang Isolasi
3.Pemakaian Restraint

HASIL ASSESMEN PASIEN
Resiko Bunuh Diri

Resiko KekerasanFisik
Resiko MelarikanDiri

Ee s
tanggalAssesmen : 9-9- 201

Jam Assesmen : IS.30 WP

£

Paraf Petugas :

Nama Petugas :e€ls¢

Y,

Terimakasin atas kerjasamanya telah menglsi formulir in| dengan benar dan jelas

" RM R! Kh 02/Rev.01.2019/ RM. 21
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S MLTERA BARAT

\®

r"
B
f o

T

PEMERINTAH PROVINS] SUMATERA BARAT

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

No Rekam Medis

ERIIDA

Nama Pasien LP
J1 Simpang Qﬁu\?ﬂh&)\t{ A‘rtllnhtﬂoig ga%;r Eﬂl:: (0755) 20003 a Wt Tanggal L‘:",h!r 1
Wiebsite: www rsudmnatsin sumberprov.go.id ~ ( Mohon diisi atau LM.
email, rsud mnatsi@sumbarprov qo id /
ASUHAN KEPERAWATAN
- 1
TGU % DIAGNOSA  TINDAKAN PERTEMUAN IA':‘DA TANGAN
Jam _ ama perawai}\
i | 1 1 ) 2 3 1 4 | 5s/d12 1 Pada Pertem-fm\_% & 5k
/ I | \c_Jldentifikasi o~Evaluasi o Evaluasi &‘Evaluasi ' &Eﬁvaluasi . 'ﬁi‘J—L A e
4~ 22 | gaLUsINASI PASIEN halusinasi, isi , kegiatan kegiatan egiatan egiatan
1536 wn) ! frekuensi, waktu menghardik. menghardik. menghardik. menghard |
: | terjadi, situasi Beri pujian Dan obat. & obat & ik. & obat '[
, [ pencetus, perasaan, | &-tLatih cara Beri pujian bercakap- & '
| respon mengontrol _Latih cara cakap. Beri ‘ bercakap- | 2. 'L"I 1\._
| \a_Jelaskan cara halusinasi mengontrol pujian l cakap dan I, T
El l mengontrol dengan obat halusinasi ~-Latih cara . kegiatan |
| i halusinasi: hardik, (jelaskan dengan mengontrol |  haran. 1
| | obat, bercakap- Q6 benarjenis, dengan halusinasi dg l Ben i
l | cakap, melakukan guna, dosis, bercakap- melakukan pujian l 3. 7
n 'I kegiatan frekuensi, cakap saat kegiatan ~o- Latih k -{j j;'._';\
j \g_Latih cara cara, terjadi harian ( mulai kegiatan | Vs ROGAP
| | mengontrol kontuinitas ﬁlusinasi dari 2 kegiatan harian ]
| ' halusinasi dg inum obat o/Masukkan o ,Masukkan wAilai ' R
| | menghardik \ojgmsukkan pada jadwal pada jadwal apakah 4.9 ‘1-;1\-_ VA
NeMasukkan pada pada jadwal kegiatan kegiatan untuk halusinasi | - -1
| jadwal untuk latihan kegiatan untuk untuk latihan latihan terkontrol
' menghardik latihan menghardik menghardik
i menghardik dan minum dan minum
dan minum obat  dan| obatdan 5 “'/‘
, obat bercakap- bercakap- L owe o
cakap cakapdan L
H kegiatan
- L e harian

Hal 1 dan 2

RM RIKhG 02.1/ Rev. m P01ORM 21.2
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KELUARGA | o Diskusikan nfasalah | o Evaluasi o Evaluasi o Evaluasi | o Evaluasi

yang dirasakan kegiatan kegiatan kegiatan kegiatan | s, ROZA WIJARTY, S.K
dalam merawat keluarga keluarga keluarga keluarga ' /9 z
asien dalam dalam dalam dalam

! \9} elaskan pengertian, merawat/melat merawat/mel merawat/melat merawat/

‘ tanda dan gejala dan ih, atih pasien ih pasien melatih
proses terjadinya menghardik. menghardik. menghardik. pasien
halusinasi (gunakan Beri pujian Dan dan menghard
booklet) (Orielaskan memberikan memberikan ik. dan

| o Aelaskan cara 06 benar;jenis, obat. Beri obat dan membenk
: erawat halusinasi cara memberi jian bercakap- an obat
i | < Latih cara merawat obat ka}.gljaskan cakap Beri dan i
halusinasi;hardik <A atih cara cara pujian bercakap- 9
; & _pmjurkan membantu memberikan/ bercakap- | o #€laskan cakap&
| | pasien sesuai jadwal membimbing cakap dan followup e melakuka
|  dan memberi pujian ‘Arz'num obat melakukan PKM, tanda n kegiatan
a_Anjurkan kegiatan kambuh, harian dan |
. membantu untuk rujykan follow up
| | pasien sesuai mengontrol | o_&hjurkan Beri i
} i jadwal dan halusinasi membantu pujian '!
| memberi atih dan pasien sesuai  {_o-Ailai
| pujian sediakan jadwal dan kemampu
| waktu memberikan an
bercakap- pujian keluarga
cakap meyawat
dengan | ien
! pasioen ilai
terutama saat kemampu 1
alusinasi an l
Anjurkan keluarga ‘
| membantu melakuka |

‘ pasien sesuai n kontrol

jadwal dan ke PKM
memberikan
pujian

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir inl dengan benar dan jelas
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»

PEMERINTAH PROVINSLSU MATERA BARAL
RADAN LAVANAN UALUM DAERAN
RSUD MO \\l\l AD NATSIR
1 Simpeng Rambio s houn Selok Vb (ot a 2000y Faka (G744 va
Woelwale waww N\'!nnn i snn Ay .-u-,-i

conut!l Rk BB s g i

— e ———

Tanpgal 1 uhir
{ Mohon diisi ¢ —

No Rekam Medis riL ‘
Nama Pasien

e e e

JADWAL hFGIATAN HARIAN PASIEN PSIKIATRH JIWA

S ‘ ]
No Telp b-i:-iﬁnikr-'uarg'r\ wu'-’St}G‘f&, O_‘J‘ Fangdal masuk 9 o .
Kelas rawatan 3, Tangaal keluar l? ‘ q ? '1021_
L-Nc.f CWAKTU | KLGIATAN FANGIGAL r»r AKSANAAN \K_EJ_
— | Ofs | {14114 [Wta | Lary
t,.___,_ | O300- ‘“ 00 ; ADL . senam pag 'p' 0. B [ ]
| 1+ !' I . ]
| 0900-1000 | Penyulihen i iy 'j'p' LB
—_ ' B ) T T (G [ J——*ﬂ-—*‘
! - —e . y MR B = A ) SO S W 1
| 1030-00 [TAK T S E A R AT A DL
.L‘——:“————“---H— S L S — U .25, S I 1) ______JF_iF.____-_—-J
1030-1200 | Interaksi (Menonton TV) IR IV LN
: - - ] N i -
L. I - P S S | gy
1 i i i S ._;.r i | _13 :____________‘.
' 1200-1300 | Makan Siang N E > | L
’ ! Minum obat B ;] f1Blk | # ‘_.13__1‘,"__-—-—-——1
: ; Shalat e P
; 1 - o -_-__r_____ ——-i———'——"——‘__}]
| " B N A B O e
i 1300- 1530 | Istrahat, tidur siang S |B 219 |
, . | B I N T S S N e S
g - 15.30- 1830 | TAK: Interaksi ¥ (X LL (318 __1?‘_,_&_:_____._
; Shalat r |l |¥ E-__._.,T__}_____ﬂ
— —1 . Ty 13 : '
- | ADL : Mandi i L bj_'_ﬂ,
| 08.30-2000 | Makan malam I T i Lrie (B8 |
| | Shalat magrib +irir LB v/
'{f i |
| T : .
;—_l | 2600-0500 | Shalatisya T L LS .2
. . | Tidur malam _ +~|7]y [Bl{2p |
I - - —
@  0500-0530 | Shalat Subuh o ol O 0 0
e } -
1 0500-0800 1,1@1_Eers;t@nzemp_ast@ur 0 T ’{
L | Mandi I oo TII|TIRiIG|BP | .
- e e e e e e 8 ——— e et e e |
=1 B ]

PETUNJUK
» Tulis bagian yang sudah dilatih pada pasien

. BeritandaT, B, dan M pada jam dan tanggal pelaksanaan kegiatan
> T:Tergantung, jika pasien sama sekali belum melaksanakan dan tergantung pada

bimbingan perawat
»
perawat, pasien dapat melaksanakan dengan baik,

V'

......

Tenma kash atas keuanamanya telah mengisi formulir inl dengan benar dan jelas

VR Kh 022 /Rev 0L, 2019/RM.21.3

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

M: Mandiri, jika pasien melaksanakan kegiatan tanpa dibimbing dan disuruh.
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAIL

RSUD MOHAMMAD NATSIR

1Y
No Rekam Medis - [f-_- [7B 1P
a Y

Nama Pasien
Tanpgal 1ahir

BTSRRI L W | o — —
email rw-i.||.m-.\h-|;-2- \l-]‘hh\ll"l‘\'. Ny ST )
JADWAL KEGIATAN HARIAN PASIEN PSIKIATRV JIWA
e _ _ [ e
Kelas rawatan _lq T Tanggal keluar . '?-1'1"’
 NO | WAKTU | CKEGIATAN TANGGAL PELAKSANAAN | KET
PR e e S o e (Bl
. 08.00-09.00 | ADL , senam pagi 1o 1g o L RAE L,
e e e et e — —— ‘_ - = e o L L i et i . R - -f_) P A S —+
| 09.00-10.00 | Penyuluhen N MR- TR N B -
[ 080-1080 [TAK T T T I [k
e = —t— ’-\'I
10.30- 12.00 | Interaksi ( Menonton TV) v ilpg BN
e ~ B : 1
L 12.00-13.00 | Makan Siang Y g In 1M
: Minum obat ErErars
! Shalat - Pl [T ™M
13.00 - 15.30 | Istirahat ; tidur siang g ip R
15.30+ 18.30 | T.AK: Interaksi & (B 0
: Shalat t I | *
ADL : Mandi B lp | 8
08.30-20.00 | Makan malam G 1o} g
: Shalat magrib T JE =
20.00: 05,00 | Shalatisya T I
: Tidur malam B b}
05.00 - 05.30 | Shalat Subuh
06.00—08.00 | Membersihkan tempat tidur [ IR
| Mandi (S
PETUNJUK:

« Tulis bagian yang sudah dilatih pada pasien

e 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: Mandiri, jika pasien melaksanakan kegiatan tanpa dibimbing dan disuruh.

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi fonnulir inl dengan benar dan jelas
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No Rekam Medis ¢ ] E;@]_T]a | Hﬂ'

PEMERINTAN PROVINST SUMATVRA BARAT i
BADAN LAVANAN UMUM DAFRAN Nama Pasien ‘f["
RSUD MOIIAMMAD i'\ \'l SIR Tonpgal Lahir
3 Simpang Bumibio Koty Seick Telpg0r LT R v Faka (DUNEY Boasd G -
Webeite: waww padinaor sinb '11 el ( Mohon diis at, mm
emanl: rsid prnatsg bt el
ambahan™ o

Tanggal masuk ruang rawat . 99 2022 jam: !$:30 Unit Kerja :..PSiialy

PERENCANAAN PULANG PASIEN TERINTEGRASI
( DISCHARGE PLANNING )

e e i e g e e e B B i
FASE KEGIATAN PUAK:.MJMN
TIDAK

e DILAKUKAN DILAKUKAN
_T6L [ PETUGAS [ EVALUASI | ALASAN

T | I;mqh s fisik dan psikosostal - | B
2 | Penghapan status fungsional P S P, SR NI [l e !

Penakajan Kebutuhan Pendidikan
B OV T B qua 5 S

3 | Kesehatan

| a.Proses Pe ny.lklt - i
{ b Obatobaten ..
€ || c Prosedur, com perawatan
S | d.Poncegahan faktor restko
S | . Lingkungai yang perlu

_ | dipersiapkan

i { Rencana tindak !an;ut
Pengkajian pemahaman pasien/
4 | keluarga terhadap

i penjelasan yang diberikan tim

i kesshatan

q
TAHAP |

Pasien masuk

( dilongkapi oleh perawat dalam Zx

' 5 | Diskusi tentang proses penyakit
| a. Pengertian, penyebab, tanda dan
; geiala
| | b. fator resiko
c. Komplikasi
| Diskusi tentang cbat-obatan
| Diskusi tentang pemeriksaan
diagnostik
Diskusi tentang rehabilitasi
Diskusi teniang perawatan,
kebersihan din,

: percbahan posisi, pencegahan jatuh,
—:.I managemer
é nyari, latihan ROM, dan teknik
i relaksasi

Edukasi pengaturan diet { sesuai Harlinda 9y, v
faktor resiko) .. i Nu?;:ﬁ oni

S|
Edukasi tentang modifikasi gaya T
fudup
_a.Aktivitas fisik
| b. Merokok

) at- .

f| zbzgnggunaarrjflh)hnl cjin ‘:mﬂ_ " , A-11 J‘M‘ |-
Edukasi tentang modifikasi e T \ ep |

12 | lingkungan pas?en t—{{zi)g_:\ W Wjﬁ(ﬁ s A

__| setelah pulang dari Rumah Sakit o s, MA

Edukasi tentang rencana perawatan )

i 12 | lanjutan pasien -

a Kebutuhan dasar s

__| b. Jadwal kortrol e

(=1}

TAHAP Il

kebutuhan

e

Fase Diagnostik
oo |~

(dilengkapl sesual dengan
w

m}.,.n-.‘

-h
o

-—
-

TAHAP I\

e

Fase Stabilisas|

(dilengkapi sesual)

Diskusi tentung pengawasan pada
14 | pasien

selelah pulang tentang obat, diet,
akfivitas dan

| _peningkatan slatus fungelonal

Diskusi fentang sistein dukungan L i
15 | keluarga, finansial,

ISl y

dan alat/ trans portasl yang akan I 4""1\" T G, WY (5

digunakan pasien 5. ROZA W NARYY &1 . ”?‘Y"
s 2

RM.RI Kh 04.2/Rev.01.2019/RM 06. 5,16.5,16.3.21.1

\

belum

TAHAP WV
(dilengkapl 1 x 24
jam se
pasien pulang

e e e
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__—-_'_.____,_.-Fl-

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA RARAT No Rekam Medis : — l P

BADAN LAYANAN UMUM DAERAIL Numa Pusian

n5ionuy RSUD MOHAMMAD NATSIR / b Tanggal Lahir
-armpang Rumbss Ko Salok 1 [(755) 20007 Faka: (N755) 2000 " i " —
Website: W'::-mn!m:u'[r.nn:}m“u\r»lm,.i';! ' :1 S ( Mohon diisi atau 518 =
email: sud moalswi@sumbamnoy, po,id NI
-_______——-—-'____’__—-
CATATAN PULANG PELAKSANAAN e
T BELUM

SUDAH DIBERIKAN | DIBERIKAN
“JGL | PETUGAS | ALASAN | |

I L /9__'_-:‘?. | P R = s
19 /b N ROZA WIHARIN, S8 e}
Rujukan rehabilitasi o
3 | Surat rujukanfjawaban rujukan e
4 | Surat tanda bukti selesai administrasi poremmmm=r o
S | Leaflet Informasi Kesehatan ( bila ada) —
_Obat-obatan yang dibawakan pulang : 0sSIS | JUMLAH
No NAMA OBAT DOSIS | JUMLAH | No NAMA OBAT D r————‘f
i _ A
R*G'!'Ir{&ln 22X 4 14 9 ]
* [rap PP i B M E—
3 Tl | X7, 2 ==
4. X 3 ’ 12 U
5. 13
6 14
7 15
B 16

*Khusus pasien Kebidanan
Mencocokkan nama dan nomor gelang ibu pada bayi [] Ya [ Tidak
Disaksikan oleh orangtua bayi saat mencocokkan ] Ya ] Tidak

*Khusus pasien Neonatus

Prosedur kerja pemulangan bayi ==X

5> Dokter SpA / Dokter Penanggung jawab melakukan pemeriksaan dan memastikan bayi dalam keadaan seha.”
dan menginformasikan bahwa bayi boleh pulang 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 1 Ya []Tidak

Disaksikan oleh orangtua bayi saat mencocokkan ] Ya [] Tidak

Pulang ke alamat :

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

Nama Penjemput :............ e o I CONMBR. - 1ol - o -
Hubungan dengan pasien : Anale .

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

Solok, 19/4 -

Discharger Planer/ perawat Pasien/ Keluarga

SR m————

i i ™

VLRI K 04 2/Rev.01.20] e
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RSUD MOHAMMAD NATSIR Tanggal Lahir
L Simpang Rumbin Kota § elp (0735) Lk ( Mohon diisi | Tomswmpreep e

Webste: www rsudminatsit smnbarproy go id
anail sud mpatsi@sumbarproy go.il

PEMERINTAH PROVINS! SUMATERA BARAT No RCRIE}'MediS : . FAEIL o
BADAN LAYANAN UMUM DAERAN Nﬂma Pasien : n i
’:‘H :
gt bl

Sesmen tambahan : Kelompok khusus

PENGKAJIAN RESTRAIN

:__ PENGKAJIAN STATUS MENTAL
Kesadaran : U compos mentis 0 Apatis 0 Delitium— r1rsamnolen 1 stupor 01 coma
GOCS = BoovasosanvMissyymsass S 's
Tanda vital:  TD: 200, 30 mmlg, Nadi :..'3."’.'.th RR:...2¢, x/mt Suhu:....}é ....... C.

Hasil Observasi @
& Pasien gelisah atau delirium dan berontak
G Pasien tidak kooperatit
\= Ketidakmampuan dalam mengikuti perintah untuk tidak meninggalkan tempat tidur

—

PERTIMBANGAN KLINIS

[ e— - . .
@ Membahavakan diri sendini

O Membahayakan orang lain :
© Gagal meminimalkan penggunaan restrain

e ——

PENILAIAN DAN INSTRUKSI DOKTER

—

1. Restrain Non Fammakologi
T Restrain tempat tidur atau bedrall
C-Restrain pergelangan tangan
= Tangan kin
= Tangan kanan
\ZRestrain pergelangan kaki
= Kaki ki
= Kaki kanan
= Lain-lain

RENCANA PENGKAJIAN LANJUTAN

2. Restrain Farmakologi

o Restrzin non farmakologi
C Pengkajian satu jam pertama
o Pengkajian dua jam pertama
0 Pengkajian lanjutan tiap dua jam
o Pengkajian lanjutan tiap empat jam

7/ Restrain farmakologi
o Observasi tanda-tanda vital (TTV) tiga puluh menit atau satu jam sctelah pemakaian restrain

selanjutnya sesuai kondisi

C Observasi lanjutan setiap satu jam

PENDIDIKAN RESTRAIN PASIEN ATAU KELUARGA

e Menjelaskan alasan penggunaan restrain sebagai produser emergensi
' Menjelaskan kriteria hasil observasi atau ketentuan penghentien restrain
emberikan informasi atau edukasi kepada pasien dan keluarga

(Wl

Tanggal dam 9@'11—/6.;0:4005 Tanggal / Jam 0-9-22. d‘ L
Perawat / bidan yang Keluarga yang menyetujui DPJP yang mel an
melakukan pengkajian ]‘ pengkajian

e Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi formullr Ini dengan benar dan jelas
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MONITORING RESTRAIN

F Observasi restrain Kondisi kooperntif atan tidak Kriterin untuk menghentikan
L. Observasi 39 menit ke 1 dan ke 2 kooperatif pemakaian restrain
setelah tindakan restrain I, Mampu mengenali orang,
2. selanjutnya 2 jam tempat, lingkungan dan waktu

2. Mampu secara verbal melakukan
kesepakatan untuk keamanan

3. Pasien sadar penuh (GCS 15)

| Lokasi pemasan - A, Prilaku awal tidak ditemukan |

Lokasi pemasangan restrain ( beri tanda v pada o sesuai dengan lokasi dan observasi restrain)

© Pergelangan tangan iri 0 pergelangan kaki kiri 1 Badan
;_S_!_‘ﬂ'gflqggﬂ tangan kanan 0 Perpelangan kaki kanan - _
Tl | Lokasi l Perawat bidan Observasi lokasi  Kondisi Perawat/Bidan
Jam | Pemasangan | i mqmnnmmumn._ﬂﬁ' =
I restrain | Nama | Paral’ | Edema Iritasi___|Sirkulasi Nama | Pa=§
! : Ya [Tidak| ya|tidak|ya |tidak -—4
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. Tim Dokter 1
! om0 BEIRULL iUl DBIR L imatite
| i LS 11 TP || T —— ,
: - E ——— : - SEEES
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O Radiologi 0O Radiologi O Radiologi_______ {
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{ Prosedur/ Tindakan
| Nutrisi Diet _MAK. Diet: | Diet _MB,
i Batasan cairan Batasan cairan Batasan cairan
" RAidak Qya @Tidak Lya . O Tidak Qya
. Aktivitas O Tirah baring total Q Tirah baring totaf Q Tirah baring total
! O Tirah baring parsial 0 Tirah baring parsial Q Tirah barmg parsial
! & Mandiri andiri ' Mandiri
i Pengobatan | Orsesuai IMR QSesuai IMR QSesuai IMR
i Q) Revisi pengobatan . O Revisi pengobatan - O Revisi pengobatan
E_Keperawatan O-Observasi asuhan @ Observasi asuhan B-Observasi asuhan
-‘ Keperawatan Keperawatan Keperawatan

CrProsedur Keperawatan O Prosedur Keperawatan | & Prosedur Keperawatan
&Kolaborasl dengan meadle | @Kolaborasi dengan medis | Kolaborasi dengan medis
|4 Pendidikan Kesehatan \Q Pendidikan Kesehatan | \oX Pendidikan Kesehatan

| Tindakan |
i Rehabilitasi Medik QYa QYa QYa
i . | 2 Tidak Q Tidak O Tidak
Konsultasi '
|
Sasaran i ) M

| Nama & Paraf Dokter

Hal ........ dan. 3

s T sacniatmue nn aN1A{1.
Dipindai dengan CamScanner


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

SUMMERAE ARAT

PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA BARAT
HADAN LAYANAN UMM DAERAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR
JE Sivrpary, Rombio Kot Sulnk  Telp (07551 30001 Faka (0743) 20000
Welwsite: www o wu'vmm\ sunberpwow o il
ol g ill ik BN

iibarproy. uo id

=

nNo Rekam Medis
Nama Pasier
Tanpgal Lah

i e i e e 8 et

: "[ g lsiol

i)

( Mohon diis ———
.______'__“____'____.._.—-

RENCANA ASUHAN TERINTEGRASI atau PLAN OF CARE

i T Harf fam—

1 KIP, 13{ 8455

lHaI e ddr’l. nverne

F-Ianﬂ'anggal! jam U Ran't S‘nln .' !'1-'5‘" | Raris A3t 4 ’}-"7 1‘ _
Diagnosis Kerja '
Rt Pedindeh At Paur AL plu | et
| Masalah Kebutuhan/ | -
|pric rioritas |—f4.».«, o Mfia - Hatle (fyff_.__r_._—_‘.._._
| Kewaspadaan N Standa : 1" wAlandar "W standar
! LU Arborne  Alrborne u Airoorne
: | J Kontak L Kontak f—_* Kontak
| 0 Droplet | U Droplet | O Droplet . ——
: Tim Dokter !
i ‘ DPJIP_ I ] A1 e DPP___
| | T v o, )
!-' : . T‘.M B 8.4 WP ¥ W R ——" ’ﬁr 7
: 4 urkh ‘.J-i -:---.-i .1._,_. o3 S
| i T_i‘?_zf:;-,._-_--_-.;: ™= '
! — S 2 (o
IF Pemeriksaan | 'El Laboratorium O Laboratoriurn 0 Laboratorium
a_ - o - a
1 a a L Q
1 »
E Q1 Radiologi_ O Radioog_ " | O Radiolog]
| Prosedur/ Tindakan o
" Nutrisi Diet _hD Diet __ME T T Diet _mn
; Batasan cairan Batasan cairan Batasan cairan
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i S
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TIKolaborasi dengan medis | A Kolaborasi dengan medis | QrKolaborasi dengan medis
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R (Revision) Rencana dan parabahan tindak knjul. { Profest perawat/ bidan)
. srganaan asesmen ulang diiakukan:
Aig (DPJIP) ¢ minimal 1x sehari termasuk akhlr ringgw ibur untuk pasien akut, Jlka ada perubalan penting kondisi pasien
Lwat . minimal 1x per shifl atau sesual dengan perubahan kondisl pasien
&, ain Apoteker : minimal 1x seharl, Jlka ada perubahan panting kondisi pasten
Flsiolerapist : sesual kunjungan ke rehablitasi medik ,

Anlfgizl  : sesual hasl skiining nulrsl. skor 0 berestko rendah ulangl setlap 7 harl, skor 1 berestko menengah moni upan setiap 3 harl.
Jika tidak ada peningkata, lanjutkan pengkafian dan ulangi setiap 7 hari, skar22 boresiko ﬂnggurabekerja‘glrgg :‘engz?. tim dukungan
gizl, penata asuhan pizi monitoring  setlap hari ulang! skrining setiap 7 harl '

MFP : Siluasional dalam bentuk SOAP

Terima kasih atas karjasamanya telah menglsl formullr in dengan benar dan jelas

T B - e mran N1 ANTR/RM N5
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&k i Q
PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT No Rd\an"! Medis mﬂ L/P
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH Nama Pasien .
~ RSUD MOHAMMAD NATSIR i Tanggal Lahir |
rseemg ity Sty wsseol WA N ok i v s Sgempreramy—
email: rsud mnatsir@sumbarproy go.id b
CATATAN PERKEMBANGAN PASIEN TERINTEGRASI (CPPT)
TGL/ PROFESIONAL y HASIL ASESMEN PASIEN DAN PEMBERIAN INSTRUKSI PPA REVIEW &
JAM PEMBERI PELAYANAN TERMASUK PASCA VERIFIKASI DPJP
ASUHAN BEDAH (Tulis nama, beri
(PPA) (Tulis dengan format SOAP/SOAPIER! ADIME disertai | (Instruksi ditulis dengan rinci | Paraf, tanggal, jam)
sasaran, tulis nama, beri paraf pada akhir catatan) dan jelas) g}:ﬂ{;t;r?; N
seluruh rencana
_gi:han)
'94.n Bowst. |51 Pasian twm VO S | P Polomy
TR 4 pulan
lp**mb- Wi puiany Marwid ke, ke i
| ' HE L' hf\ﬂ\
| D 9-1 ) g 1 Kpnhx u[,,,b l’lL 1.% e
“fwa shaL tﬁL
| - -
- BIL manfi P—ta'rthh\ 2x1 -> ~
. - Th
i H‘Aﬁ"ii‘nh ‘114— A P}-XL)
- Inb Ay A _d“’x‘yn | xag ;.1 .
- ek wh s | .
pr————1 _ . n b
A o Halveway by | ws. ROZA W[iARTY, S.R¢p |
o Inhrvgws B hunbke, |
-
@,
Terima kasth atas kerjasamanya telah mengisi formulir ini dengan benar dan jelas
L ———————— e ——— S
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e PEMERINTAH PROVINS| SUMATERA BARAT ‘ 0 No Rekam Medis : ﬂf-‘]m
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH Nama Pasien UP
I Simoeg RbEEOUKE‘M?;‘S‘tl i?‘nhgﬂn :ﬂ.‘&;r ps.'ff (0755) 20000 ' Tanggal il'a__h!r ’
Websits. wiww.rsudmPatsir sumdarprov.go 1d o ( Mohon diisi ate :
ems!” sud mpatsrEsumbarprov.qod = J :
ASESMEN AWAL DAN ULANG RESIKO JATUH PSIKIATRI ( SKALA EDMONSON)
[ FAKTOR RESIKO | SKALA SKOR | Skor Skor Skor Skor . Skor skor Skor | Skor \ skor \ skar | skor skor
i ' awal *[0! Te1Vely | Tal Vo | Tel!2fg | Tel /3/9) TiW(g | Tel/d] 9| Tet " | T3 L8/ p! TR\ 19(g | Ta)
i . Karang deri 50 1shun 8 8 Q@ | 3 gt g 1T 91 g 1| g % 4. 91 Ml
| 1.USIA | 50-70 1aham 10 1 1 | | 1 [ ! 1
| "L dari 8C whun 26 y | i T T l ‘1
| | Kesadaran baik orientasi baik setiap saai -4 1 | i 1 1 1 !
I[i — — | Agiasi’ ansiestzs 12 ! | i ' l l[ H
| 2 STATUSMENTAL | I% oo kadang bingung 5 T B 1T % [ B B 3B B & 1% (. Lp [ & |
l _Bingung’ disorieniars 14| i : 1 " 1 .l 63 1 1|
| | Mandiri dan mampu mengontrol ! | . g i = \ |
| | BABBAK 8 8 g 18 |9 b 1 > | 6 g \1 § e
[ | Dower Caeter/Colostomy 12 ] [ f B 1 1 I 1 1
I 3. ELIMINASI | Elimirssi dengan bantuan 10 g i l 1 | 5 1 |
! | Gangguzn eliminasi 12 | ~ \ [ i T | \ I.
| | (Inkoctinensia’Nokmuria/ Frekwensi) . | | 1 1] % | !
| ! Ipkonzinensia tetapi mampu untuk ! ] i
[ | mobifisesi = lz 11 l 1 ‘1 1 \
[ " Tanpa cbat-cbatan 10 : ; 5 1i E 1
f | Obet-cbatas jantung 10 | . | i ] |
- Obat-obatan Psikotropika ( termasuk | . ‘, i |
| 4 PENGOBATAN Esmdiaz&phe dan Antidepresan 8 } g | Q P 38 | 5 § 6‘ g E (4 1_ 3 \1 ' 1|1
Il el | DR 1 : I 1
_| ' Mendapst tambahan obat-obatan i ! ! 11
; | dan/atau obat-obat PRN (psikiatri, i3 | | \ :
‘ | antinveri) vang diberikan dalam 24 ! l
| | jam terakhir \ | \ !
') | Bipolar/ Gangguan Schizoaffective 10 w | 1@ 0 110 o P | W @ 1 16 1T 9p T
Penggunaan obat-obatan terlarang/ 8 1 : l ‘ \
Ll 5. DIAGNOSA ketergantungan alkohol ; \
"]l Gangguan depresi mayor 10 | 1 [ l ‘ I
L Demensia/ delirium 12 | ‘. ? i ]\ | |
' Mandiri/keseimbangan baik/ 7 ‘ | \ ' \ \
U‘ AMBULANS/ Immobilisasi 3‘ ? 9) ? , ? %

e e ——
5| (RN || e RM.RI1.06.8/ Rev.00:20189/=—
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"KESEIMBANGAN | Dengan alat bantu (Kursi ] % ‘ . ] \ T\ \ \ \
1' roda,walker.dll} == R Ilr : \ 1|l 1{
| Vertigo' kelemahan _ “ | \ .] |
Goyah' mebutuhkan bantuan dan | < \ ] J
\ | menvadari kemampuan | y 8 S 8 3 & { ] ] |
\ | Govah tapi lupa keterbatasan | | I j
| TNUTRISI | Mengkonsumsi sedikit makanan atau \ 12 \ i }
‘. | minuman dalam 24 jam terakhir \ I i
l||| i l&:i_.l;‘a.ia Yelainan dengan nafsu \ 0 o | > p 3 0 0 O | e 0 ‘ o 5
| 8 GANGGUAN Tidah 232 gangguen tidur - g | 9 | 2 |
POLA TIDUR | = 3 | 8 ; g8 -1 9 4
1\“ keluhen pangguan tdur vang | i | ] :
dileporia aiah pasien. keluarga atau ! 12 \2 | Wb (2. " ! i ! . |
Dl i | | 1 i i
= = : ﬁ . T i T f 1 L
ORIWAYAI Isdak ada riwayst yamt | : 3 i & | e ] L | :
8 |
JATUH ® | s 8 8 0 o | o 9 { 1 1
*;:;ZL:'.'\A a\.';:_i:’-:dr. dalam 3 bulan ' 12 .': ‘ % l' 11 “ ‘
TOTAL SKOR | 35, e | B & 134 » 1 20 .L\{ ™ 1w | 3 | Tl
Nsms dan iznds tangan perawat B A g & | Gy dst[ Nod er faz,] “l 4 % | | %\w i - e | '
INTERVENSI DAN MONITORING EVALUAS! RESIKO JATUH PSIKIATRI (SKALA EDMONSON)
f Skor Resiko jatuh Pengkajian resiko jatuh dilakukan pada waktu: Tindakan yang dilakukan
Resiko jatuh = skor carni 1 pasien masuk RS /initial asesmen (IA) 1. Resiko Tingmi (RT) : (intervensi setiap shift dan dinilai |

‘ mermbLixan resikc jatuh/ Change or Condition (CC) 2. Resikorendah (RR) {imervensi seiappegl dan diniiai
! 3 Ssztpasien dipindzhkan ke unit lain/ on Ward Transfer (WT) ulang setiap 3 hari)
i 4 Seizizh rejadian iatuh! Post Fall (FF)
Tirdai:an pencegahan umum (semua pasien) !
[ c Orientas ramar 2wzl nap «epada pasien I
| o Tempattour poss ren czh, rocs terrunsi pegancan di kedua sisi tempat tidur |
l! terpaszng baix 1
J 1
| |

i

Ii 8 atau lebih ra aaa‘ kondisi pasien pasien berubah atau ada suatu perubahan dalam terapi medik yang dapat % ulang setiap 2 hr
|
l

PR

. Kategori risiko tinggi : lakukan tmdakan pencegahan umum dan hal-ha! berikut ini.
QO Pasangkan label penanda resiko jatuh dengan pesisi dapat terlinat cleh peiugas
QBeri penanda berupa gelang berwarna kuning vang dipakaikan di pergelangan tangan |
pasien |
i OTawarkan bantuan ke kamar mandi/penggunaan pispot setiap 2 jam (saat pasien bangun) |

Ruangan ra,;

| o Barang pribadi datar jangkauan {telepon. lampu panggilan, air minum, kaca dan secara periodik (saat malam hari)
| mata, pispot

o Pencahayaan adekuzt QKunjungi dan amati pasien setiap 2 jam oleh petugas medis
| ¥ k] - s : " :
o Alat bantu daiem jangkauan (walker, cane, crutch) QNilai kebutuhan akan:

o Optimalisasi penggunaan racamata dan zalat bantu dengar « Fisioterapl dan terapi okupasi
o Pantau efek obat-cbatzn « Alarm tempat tidur
¢ Sediakan dukungan emosionzl dan psikclogis » Tempat tidur rendah (khusus)

o Edukasi pasien dan keiuargz mengenai pencegahan jatuh Usahakan lokasi kamar tidur berdekatan dengan pos perawat (nurse station)

Hal o.cooene T D, - RMRI.06.3 Rev.00.2019/-
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SUMATERAE ARAY

PEMERINTAH PROVINSLSUMATERA BARAT No Rekam Medi RAHMAL
RADAN LAYANAN UMUM DAERAN Nama Pasien
RSUD MOHAMMAD NATSIR i Tﬂ"l—'l'"l L.ahh __M-—--______..
1 Simpary Rumbio Kota Sool  Tep (07153 70001 Paka: (0743) 20000 i : ¥y .
Website www ysidmnatsiv stunbsrpen gocid 4 ,I ( Mohon diiyi _______.—r—"?"’:_':“—;
cmail pgud myatsivpdsambagp ey goad

INFORMASI DAN EDUKASI PASIEN DAN KELUARGA TERINTEGRASI
DAN PERKEMBANGAN LANJUTANNYA

Pendidikan dan evaluasi | edukator nama
pasien/kel |

Nj " Penjelasan | Tanggal | Metode/Durasi Keterangan | Parafinama | Paraf/
1o Diskusi

Pl ttin ..
u Simulas! ""1“\ ppJp

I
11 Demonstrasl -
1 ! l‘*"-: . 10/.1 w6£1rnah ! ;)"I::;:i
j Pra—b, 1% g Praktekiangsuragr pesialis [
i .
{

. 3 7| n Diskusi | Dokter  ° t
o Demonstrasi umum

| p Ceramah . - penerima
i o Prakiek langsung - limpah

' o Simulasi tugas

|

—

I 3 o Diskusi Perawat/

T e
|"‘Kﬂa dan L:iux\i]lban /9-12'. ‘9/82?;?7?:['1 ° Y’ Paham q} w_

1 Praktek langsung o
Pasren don Leeluarge i :
L & o Simulasi P9 Ulft""l Y

o Diskusi Apoteker
n Demonstrasi U-Q :

| : 14{ & Cerarnah - WL
.' S0 A“1Vv | o Praktek langsung W; @/a

| o Simulasi

Ja

! :
( % : o Diskusi ) et Ahli Gizi
o & dick + rviin W-20-22 | 5 Demonstrasi € ; f'*-— . %
- mCeramah 9— ;
v Praktek langsung Harlinda Sofyan, ssj
o Simulasi Nutrisionis
Bl senemenh it

5 o Diskusi Phisioterapis
o Demonstrasi

] g Ceramah

, o Prakiek langsung
! o Simulasi

0

i i
n Demonstrasi
"14._14_ o1 Ceramah 5 oy M"“j*‘ﬁ' i}
LN

Praktek langsung J Y
S vuch o Simulasi | N4 ROZY WINARTY,S.Re &k

e e o

T 0 Diskusi

n Demonstrasi

rn Ceramah

o Praktek langsung
11 Simulasl

. . - T J_______I

Terima kasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir ini dengan benar dan jelas
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1 )
PEMERINTAIL PROVINSY SUMATERA BARAT No Rekam Medis B [2]3] ] . (S]] w0

BADAN LAYANAN UMUM DAERAH \ Nama I'aslen_
RSUD MOHAMMAD NATSIR ol Tanggal Lahi
T Stmpang Runibio Keta Solok  Telp (07551 20003 Faky LTES) Ho0aT V! (ﬂ fohon diisi
Wehsite: www. rsadrnarsic.mmbarprov. go id ; e A
email: rsud nats@sembapne v s 1 '

GRAFIK

Tanggal /9.2 l o-9- 294 \U-9-22| (219 Blh-32 14/p-2n :I
N TS M6 12 I8 M 6 12 1824 6 12 1% 24 6 12 18 24
o

b 12 18 2 0 12 18 24 6 12 1&""27'6"‘_72""

L
rat Al

180 1 G 1 OO L, ) VR N i 1
N (SN NORRUGH WEURURU (N N (U S g fm——" SO WRS SR UENENE OO - e ]
S50 [N O A ; I . -1
L2 LS O N MO G O 41 : -1
B L O
40 40 e - — —]

N
I
!
|
l
N

120 39

100 38 ; H

80 37 — = S e == et

60 36

40 35 R s pte o
Pemafasan

L i 7o /] e, 11107 ao | w WO ue/ e ¥ w,/”
e i _93% 0% |/ 3o | S0 oo |

BB — ; ]

T.B ey - -
Intzke
— Outpuwt T ——
P ———

WL ™ = e
Balance Cairan s

BAK i P e e e ) e R _*._,‘ =
B—A-k-_.._. e e e - i e e T _—-----——--__—u—-"i} -

CATATAN

S I ‘!r n"mn T .
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SUMATTRA CARAT ] s
‘ x PEMERINTAI PROYINSI SUMATERA RARAT No Rekam Medi ; n W P
! 3

BADAN LAYANAN UMUM DAERAN Nama Pasien
RSUD MONAMMAD NATSIR - Tanggal Lahir
el
!

1 Sheopang Rumbéo Kots Selok Telp (0755) 20001 Fak (0755) 20007 i -
Sty Webstte: www_ tsudnimansic. sumbarproy g id g ( Mohon diisi atau /

ernail: gl mpatsinGsambaprey, e o

Tanggal IS[g.'H, lb/g .20 I?Ll 9 W[ 9 D
== L T sl R #E Dis A

N | S |© 12 182612 820612 206 (f 82
L O A B B ¢

U N T R S PR B,

o (NS PR M—— —

e e e e BRSNS S B

160 41 | i - ..
NI — A NS (IS A= wisksrabic el e Tt
e e ke |

140 | 40 I “"] R |
i T = o i
i ™\

120 139 T

100 38

80 37 .

40 35 ! !
Pemafasan

Tekanan 126 e | o ©wo
Darah

BB | '
T.B i
Intake
[ Output
IWL E
Balance Cairan_ 1T

3
S
153

wo 1 L0 /
8o

| NS

BAK ————— -
L ——]

e ——— ————

N ) S e _——

CATATAN

| — —_— e

o e Y RM.RI 07/Rev.01.2019 RM. 04
Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAH DAERAH PROVINSI SUMATERA BARAT

BADANLAYANAN UNUM DAERAH \ No Rekam Medis: 213 n.. ﬂm
RSUD MOHAMMAD NATSIR ) '

Ji Simpang Rumbio Kota SolokTelp (0755) 2082620827 Fax: (0755) 20003 N - Nama Pasmp
Website : www.rsudmnatsir.sumbarprov.go.id j Fa Tanggal Lahir — mem—__
E-mail : rsud. mnatsir@sumbarprov.co.id ) ‘| (Mohon diisi atau -

SALINAN RESEP

DPJp :
KLS RAWATAN : 3

TGLMASUK  : 9-g-202%
TOLKELAR : g -f-2r

|

)
wer

Rekatkan salinan resep mulai dari baris terbawah keatas

Terimakasih atas kerjasamanya telah mengisi formulir ini dengan benar dan jelas

o RM.RI 08/Rev.01.2019/ RM.08
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|- — g
oMo S S4saT

PEMERINTAH PROVINS! SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RSUD MOHAMMAD NATSIR

J Smpmng Bursic Mota Soios  Teip D755 20000 Faka [DT5E) 20003

WebStE Wi SUIT et SUmTETRTY.ga id
email rsud mogsirSsumbaprov go

2.

No Rekam Medis 7% A1 ?;39
s e are s oo "
an
DAFTAR PEMBERIAN OBAT e
\.

ALERGIOBAT :{ ) Tidak { } ¥3,0enen.

PERHATIXAN § BENAR STEELUM PEMBERIAN OAT: 11DENTITAS PASIEN 2) NAMA OBAT 3) DCSIS 47 WAKTU 5] CARA PEMBERIAN 6) DOKUMENTA!

Nama DPIP : Ruangan:
TANGGAL DAN WAKTU PEMBERIAN OBAT (Tullskan jam dan paraf perawat yang memberikan obzt)
NO NAMA OBAT INJEKSI 9/ - 22 10- 9- 21 N —00 - 22 I"L/q-E /o 1z 410
2 THP . "aNE EPARAF DOKTER  fam +——r1P 14 0T g 01 Y4 5z ) Ln_ o% H o3 8
1 [ocsis  [FREKUENSI MULAITGL paraf Prwit/Bdn 1 < a1y 4L | ] . v 1. = - 1, =
2 my 2% 9-9-3 ]'"_—_’1 paraf Prwt/Ban 2 bl '
%/ fuspendon .n'.f{w}. D"ﬁR n — 7 19 DY 2\ 3 w 19 BF 153 o7 2
2 [oosie  [reevuEns PMULETEL caraf Prwt/Bdn 1 N T b o 7 il I I 2 P
ng ax g-a.-z parat Prwi/Bdn 2 .
7/ UTEdpIn .matm e fizm Ay 3 =5 2y 7Y 3
3 lposis  faruEns  WULR TEL 1 oaraf Prwt/Ben 1 X [Ca A. A AN
25 mg 1% 4-4.7v Saraf Prwt/Bon 2
A/ NI |5 e an= am
& Jooss FRERUENS VUL TS paraf Prat/Bdn 1
o oy paraf Prst/Bdn 2
7/ N2 &uAej E"'T_ﬂ, liam -
5 |oosis  fereruins  fwulaTal \ = \ = \ paraf Prest/Bdn 1 ]
paraf Prat/Bon 2
&/ LA !.P._-.n; COKTER  |am
€ Joosis FREYUENS! [MULS TGL saraf Prent/Bdn 1
paraf Prwt/Bdn 2
%/ NaME BPAREF DOXTER  [lam
7 |o0sis ERFRUCNS  PAULAITGL saraf Frat/Bdn 1
parzt Prvat/Ben 2
7 SANE EPLEATF DOYTER am
g JoOsIS FREFUENS IWULAITGL cara® Prwt/Bdn 1
para’ Prea/Bdn 2
wf fLbAR LPLEEY DUKTER  fjam
% DO FREFUTNG  IMULL TGL parat Prat/Bdn 1
paral PrwtfBdn 2
£/ LA BPARSS DOY.TER  Liam
10 foosie  JrrEvunise  Jeauier ol paraf Pren/8dn 1
| paraf Pro/bdn 2
Paraf Pasien/Veluargs Fasien |
Keterangan: 1, (P): Profilaksls (E) : Emperik (D) : Defenif 4, Tullskan (T) : Paslen menolak makan obat dan atau (K) : ditunda karena perubahan kondisl pasien dl kolom waktu pemberlan S. Untuk obat High Alert dilakukan double ch
2. Tulizkan P/F/U galam kurung tetelah naraa obat antibiotik 4, Tanda STOP pemnberlan tonda // pata kelom tanggal, dan tullskan nama dan paraf dakter
STANDARISASI WAKTU PEMBERIAN OBAT
X1 0&07 PAGH) Fo b 4 007 [ 10-11 1219/ 22-23 5X1 . 0607 10-11  14-15 19-20 23-24
w1 1617 (SORE) a1 a4 1415 22:23 BX1 1 0506 09-10 1314 1718 2122 01-02
M1 2122 (MALAM ax1 06437 1214 1419 2324 fadwal Inl tidak berlaku untuk Antiblotik Injeks,ohat dengan program pengobatan khusus, dan pasien dirawat intensif
f -
N 1 o \ ,ima kaslh atas kerjasamanya atas mengisl formullr Inl dengan Jetas'ue,  .oar RM.R1.09/Rev.01.201
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PEMERINTAN PROVING SUMATERA BARAT
BADAN LAVANAN UNUM DAFRAM
RSUD MOMAMMAD NATSIR

(" NoRekamMedis : 23 1388
MNama Paslen n s
Tanggal Lahir

DAFTAR PEMBER'AN OBAT fmﬂﬂﬂﬂf.l'sla —'—"m,

4 Prperr Rurmis G S0t TR UTER D 00 Py (TTRE MO0 a
Wabshs wuw TR WSS Qo i
maE W T UEEEROETN g0 s \. ——————
Suangen: PO am ALERGI OBAT : () Tidak ( } Ya,cnrne PERHATIYAN 6 BENAR SEBELUM PEMBEPIAN GAT: 1IDENTITAS PASIEY 2 NAMA OBAT ) DOSIS 4] WAKTU 5) CAPA PEMBEKIAN &) DOKUMENTAS
= TANGGAL DAN WAKTU PEMBERIAN OBAT [Tullskan jam dan paral perawat yang memberikan obat)
NAMA OBAT INJEKSI 9/9-1L . Jo-9)- 23 =412 TTig - /8 22 4 /n-32
= Tdemer N BrARR DOKTER_fan =7 3: o 1, b 5|9y ) oF | CTI I -
1 boss  JREsE PeuaTol o3t Pret/Bon 1 N i - . d A |/ A
Ia > €~ -33 naraf Prwt/Ban 2 N ! i
5. LiDen MdraimnR ntL e8ISO IR e ——10n 19 o 14 bY Y 18- /3) ot 1191 106% | o1
- o ars* Prwt/Bon 1 2N Iy Al [ s . | v Al
= arar Prwi/Ban 2 N \J 1 i i |
o L4 ;
: jooss sare’ Prwi/Bon 1 T | i
ca=f PrwtBand |
= = !
2 foosx E 1 oaraf Prwi/Bdn 1 i | | —[
[ (2] 52-= Prw= 5an 2 ' 1
= sl s."‘?:: === e i
s poss SELL TS pALAETR | 2 1= jo=—=" Pret/Bén 1 . 1 T
| = - sar=! Prwt/Bon 2 I ; 1
=, fiata EP222: DOAER. @D i 1
s booee ZEr S MUEATE czr2f PrwiiBan 1 i i |
=== Prwt/B0n 2 1 | 1
= siWE RFARAF DOATER | !
7 oS FREKLENS PPUA TS foaraf SrerfBen 1 |
sarzf Pren/BEn 2 \
' 2. %AENE BEFARAF DONTER  JET |
E JoOss FREN_UENGS PAULAI TG cara* Prwi/Bon 1
parz® Prwt/B4n2
=, pasdss LPRFLE AATER  fi2m
2 2055 FRENLENG  IMULA TEL czrz® Prwt/Bdn 1
para’ prvy/Ban i
L Y AMA BFERAS LOYTER M
10 [oosis  frrEruEns:  MULAITGE |p2raf Proct/an 1
| Jozref Pro/ean 2
o Paraf Pasien/Yeivarga Pasien
.g'_mnpm 1. (P} : Profiaksis (2] : Emperix (D) : Defenicef 3. Tuliskan (T) : Paslen menolak makan obat dan atau (K) : ditunda karena perubahan kondisl pasien di kolom waktu pemberian S. Untuk obat High Alert ditakukan doubie chet
2. Tuliskan P/E/D calam kurung setelah narma cbat antibiotlk 4, Tanda STOP perberian tanda // pada kolom tanggal, dan tullskan nama dan paraf dakter
~ ANDARISASI WAKTU PEMEERLIAN OBAT
i 0e07 PAGI] o 0507 /16-11 18-19/22-23 X1 . 0607 10-11 14-15 1%-20 23-24
W 1617 {SORE} 1 0507 14-15 2223 6X1 ,  05-06 09-10 1314 17418 2122 01-02
1 21-22 [MALAM) a0 0607 12-13 18-19 23-24 Jadwal Inl tidak berlaku untuk Antiblotik Injeksl,obat dengan program pengodatan khusus, oan pasien dirawat Intensit
( . _
I.....dari. ' Terlma kasih atas kerjasamanya atas mengls! formullf Inf u~., wd Jetas dan benar RM.RI.09/Rev.01.2019,

Dipindai dengan CahScahh_e}


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

PEMERINTAH PROVINS! SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR

J.Simpang Rumbls Kola Sclek

Tolp {0755) 20003 Faks: (0758) 20003

v

@ Rekam Medis :23 qsp
Nama Pasien i
Tanggal Lahii
{ Mohon diisi

upP

DAFTAR PEMBERIAN OBAT

Websia, www rsudmne!sir sumbaiprov.ao, id
emailt rsud. mnatsir@sumbarprov.pouid o
Nama DPJP : Ruangan : ALERGI OBAT : () Tidak () Y3,.0n.e.. PERHATIKAN 6 DENAR SEBELUM PEMBERIAN OAT: 1)IDENTITAS PASIEN 2) NAMA OBAT 3) DOSIS 4] WAKTU 5) CARA PEMBERIAN ) Dx
TANGGAL DAN WAKTU PEMBERIAN OBAT (Tullskan jam dan paraf perawat yang memberikan obat)
NO NAMA OBAT INJEKSI 5/9- 1L . 679 -L1 TXLYH /()
R/ THP NAMA &PARAF DOKTER _[iam Q. (A o 9 VY v ok [}
1 foosis  JFREKUENSI  [mMULAI TGL paraf Prwt/Bdn 1 |g), {ﬁ aly £ Y A- V4 =3
2m X 9-9-22 P paraf Prwt/Bdn 2 4 T
R/ Rispendeme NAMA SPARABLOKAR Jiam aQ . A oY v r v N az
2 [Dosts JFREKUENSI MUCAITGL //__1— paraf Prwt/Bon 1 el | H QUn & A. 4 2
3mg x 9-9. 21 = = | paraf Prat/Bdn 2 K 1
r/ clozaprn NAV SKTRRAR DOKTER [iam 23" i Ny >
2 [posis | [FREKUENSI [MULAITGL | /A | 53 | paraf Prwt/Bdn 1 x 4
25 g x J-g-22 s oaraf Prwt/Bdn 2 ’ {
R/ T KAMASPARAF DOKTER  flam
% JDOsIS FREKUENS!  IMLILA TEL =1 == paraf Prwt/Bdn 1
i.—’: 1‘ c? I paraf Prwt/Bdn 2
R/ NAMAKPARAF DOKTER  fiem
5 jDOSIS FREXUENST IMUL2ITGL ra o | paraf Prwt/Bdn 1 L
= : ___:_ paraf Prwt/Bdn 2
R/ NAMA EFARAF DOKTER  [jam
DOSIS  JFREKUENS! [MULAITGL T naraf Prwt/Bdn 1
parafl Prwt/Bdn 2
“Tr/ NAMA EPARAF DOKTER  flam
DGCsis FREKUENS:  MULAITGL paraf Prwt/Bdn 1
parzf Prwt/Bdn 2
N rehiA BPARAT DOXTER  |am
O0SIS  JFREKUENS! [MULAITGL paraf Prwt/Bdri 1
r paraf Prwi/Bdni 2
R/ tLMA EPARLAF DOKTER  fism
DOSIS  JFREXUENS! MULAI TGL paraf Brast/Bdn 1
! paraf Prwt/Bdn 2
Ir/ NAMA EPARAF DOKTER  JJam
DOSIS  |FREKUENSI JMULAI TGL paraf Prwt/Bdn 1
] paraf Prwt/Bdn 2
Paraf Pasien/Keluarga Paslen T
:ranzan: 1. (F) : Profilaksis (E) - Emperik (D) : Defenitif 3. Tuliskan (T) : Paslen menolak makan obat dan atau (K) : ditunda karena perubahan kondisi pasien di kolom waktu pemberian 5. Untuk obat High Alert dllakuk
4, Tanda STOP pemberian tanda // pada kolom tanggal, dan tuliskan nama dan paraf dakter

JDARISASI WAKTU PEMBERIAN OBAT

06-07 PAGH 1 0607/ 16-11
16-17 (SORE) na . 06-07
21-22 [MALANY) ax1 06-0G7
..... dari

2. Tullskan P/E/D dalam kurung setelan nama obat antibiotik

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

5X1 06-07 10-11 1415 19-20 23-24
22-23 6X1 : 05-06 09-10 13-14 17-18 2122 01-02
18-19 23-24 Jadwal Inl tidak beriaku untuk Antibiotik Injeksl,obat aengan program pengobatan khusus, dan pasien dirawat intensif

Terlma kaslh atas kerjasamanya atas menglsl formulir Inl dengan Jetas dan benar RM.RL.09/Re

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERINTAI PROVINS]I SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR
1 Sinvpang Rumblo Koia Solok  Telp (0155) 20003 Faks: (0755) 20001
Website: www rsidmnatsir sumbarpoov, go id
email: psudmortsiridsunbapeoy, g, i

w )
AT

( 1 panmar
e -

Nomor RM

FORMULIR TRANSFER PASIEN INTERNAL

Nama
Tanggal Lahir
{Mohon Diisi)

Jenis Kolamin @ P
Pendidikan

i
Tanggal Masuk ; ?[a]ﬂ
Jam Masuk

Tanggal Keluar :

Jam Pi1}dah

— Fﬂmlg Rawat

Asal Ruang Rawat ;
o ( Selanjutnya :

69 pikroh™

Dari Dokter IGD/Jaga Ruangan : ¢ [ A‘ﬁ Vo

" .
Dokter Penanggung Jawab Pelayanan (DPIP) : & cW7 gp.

| Diagnosis Utama - Pf fk 0 h L aﬁ»f

Perlu mendapat perhatian :

] Alergi, sebutkan ..o.eeeennesooieeescseenens
CIMRSA (Metisilin Resistant Stapilococcus Aureus
znosis Tambahan : Alasan pemindahan pasien :
[]-Kondisi pasien : memburuk/stabil/tidak ada perubahan
L [t] Fasititas : kurang memadai/membutuhkan peralatan yang
> lebih baik
' [] Tenaga : membutuhkan tenaga yang lebih ahli/jumlah tenaga
3 kurang
(] Lain-lain Sebutkan ...:.........ooo.oroeeeeeereeneceees
Metode  pemindahan | Petugas pendamping : Pasien djberitahu mengenai alasan pemindahan
pasien: EI Tidak
] Xursi roda 1. J’ et F Keluarga Pasiendiberitahu mengenai alasan pemindahan
O Brankar 2. , [ Tidak
1 Tempat tidur 3. Nama
(- Hubungan :
Peralatan yang menyertai pasien saat pindah Keadean pasien saat pindah Resiko Jatuh
g Oksigeﬂ j Ventilator Keadaan Umum: Sk
Kateter Urin [ ] Rempa infus Kesadaran  : il
ol Alat Penghisap TekananDarah: mmHg [} Resiko rendah
Mt Valve Mask Bag ‘Nadi : Jmenit
.| Sonde Lambung Pernapasan /menit
! . Sflrl::l : °C [] Resiko sedang
BB/TB Kg/Cm
] (] Tidak beresiko
Skala Nyeri : Status Psikologi
[] Marah ] Depresi
Skor Nyeri : Jenis Nyeri : Akut _Kronik [] Takut isah
Lokasi [ psikotik O Cemas
[ Kecenderungan bunuh diri
Durasi
Pemeriksaan Fisik : T

Status Lokasi (signifikan temuan yang)

" RMR! 10/Rev.01.2019/ RM 10
Dipindai dengan CamScanner
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BADAN LAYANAN UMUM DAERANI

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT

No Rekam Me@m“—ﬁ‘]

Nama Pasie

( Hm

RSUD MOHAMMAD NATSIR Tanggal Lah
e e T (Mohon disi |
el psod mmatsinsuendag oy o il A
S—— - ST Pemeriksaan iéﬁfn;ﬁﬁ&fﬁ]ﬁpnoslm yang sudah dnlakukan
{ASI MEDIS
(R (EKQ, lab, dif) z ?
[ Disabilitas [ Ronraktwe | T .
| Amputasi Ll UIkus dekubitus | corsemssoeimsimmnimmsmisiiio sitisdosimnnsinsiioe bR
B} ] Paraisis e B OO WU S, o
| Gangguan _ sonid
] Mental () ticara l
) Pendengaran 0] Penglihatan Intervensi/tindakan yang sudah dilkukan
LIS =@ 0909090 0 el il
....................................... &
e R | Y W x|
3 Urin £ saliva \1N Yialdau iy
O Ami B LN W 08 S s |
Potensi untuk dilakukan rehabilitasi g b
- Baik [ Sedang (JBuruk Diet
. Status kemandirian - B rm'(% sovenns
i . 5|88 o
: 5 § B 5
gd = é '-E Rencana
> 3 | 22
g | = P—WUU% Pr r’lsfo«hw ey
“itiviasdi | Berguling ok S
Tempat tidur | Duduk
Wajah, rambut, Terapi saat Pindah :
tangan | ‘
Batang tubuh& Nama Obat | Jumlah | Dosis | Frekuensi Cara.
perineum Pemberi:
‘ligiene Ekstramitas
Pribadi bawah
; Traktus { [nj‘ [chom‘“! LX’
i digestivus i _ I
8 - Traktursurinarius | ”fq- ,ﬁ nhiagromin "L AL
e Be an Ekstremitas atas g s ‘
o Batang tubuh 112 j"479H dON X 5. :
i Ekstremitas '
|l o bawah THY 1LX & J
| crgerakan Jalan kuki N - a ,* . —
||’ Kursi roda -0t d l)("l] .
it !
. 99/
{ Sokok = Tg).... 00 DG iiwiivsucsosinss Solok : Fgl 9 T Jam: _
Dokter yang irim, Dokter/ perawat/ petugas yang me ng'mt :
TR
/ WW ) ( )
Solok : Tgl..9/2: 2%, Jam: ). 30 ..
™ T M“wE)Ej menerima, Jam :

Danue )

\
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RM. 13

BADAN LAYANAN UMUM DAERAHY
RUMAH SAKIT IInITR nas ERAH SOLOK

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
. PENGKAJIAN KEPERAWATAN
tg wsocr| PSIKIATRI GAWAT DARURAT

na Solok
X (0755) 20003
foo.co.id
1. IDENTITAS ( beri ta yang sesuai ) 1'2,\‘:\9&
1 Nama A O A No. RM
| Tanggal Lahirfumur ‘ Zfi EUUI'; 2L {ahun Agama Etflam a Kristen o lain-ladn .......
! Jenis kelamin 'D LK o PR Status perkawinan : 0 Kawin dak Kawin
Alamat :..RH.LQ\EL..(MQ!&Q.(\ Lo P No. telp. ]
| | Riwayat didapatkan dari : o Autoanamnesis o alloanamnesis dengan @, P S s hnssnan s
| | Datangke IGD  : Tanggal .9./.9...0....202%. .. Jam datang: U | . S, Respon time:....20....oveeine
| | Transportasi ke Rumah Sakit : Kendaraan ‘e-Pribadi 0 Ambulance 0 Lainnya..................
| | Rujukan _:“fTidak oYa, KetoRS oPusk oDr o Bidan o Perawat 0 Lainelain. s
| | Penanggung Jawab Binya : &BPJS olnhealth o0PJKA oUmum OPLN O Asuransi 12in ........ocemeeenmnnnne
," 2. PEMERIKSAAN AWAL /PENGKAJIAN  jam ...
I Jalan nafas +Cervical | Pemmafasan Sirkulasi Disability Kesadaran
J eHersih oNomal o pallor o Parase E: L M.V
" O Sekret 0 Wheezing o Pucat o Plegi Ukuran pup:l &féokor o Anisokor
o Sumbatan Partial o Ronchi o Sianosis o Parapere;is Alergi 0 Fidak
o Sumbatan Total o Retraktion o CRT >3dt o paraplegi O ya:
o Cedera Cervical o Takipnea oPalpitasi | e O Alergi obat
1 o Bradipnea 0 Bradikardi a Alergi Makanan
fi $a02:99.% o Takikardi O Alergi 1ainnya ......eeeseeeieressesnsee
RR: Za.x/mt b e o Tidak diketahui
|y f— O jika alergi ps gelang warna merah
= S:..
' |sategori Triase : o Merah o Kuning 0 Hijau
3. Alasan Masuk RS (Keluhan Utama Saat Masuk RS)... .
i o R ey
\1’\:!: g esseess {_(GLJ‘_ u\_.j,;..;..!-g rimpgyRas R AR AR SRR
4. STATUS MENTAL'
Penampilan:......... Disorientasi: 0 Tldak ada © Waktu o Tempat b-O/rang,
Afek : m—-’f'ida!\ sesuai O Sesual o Lamnya ..................... Halusinasi : .MU C 8.
Ansietas : oTidak ada sRingan o0 Sedang oBerat oPanik |Waham : ... "' .............................................
Pembicaraan : o Koheren  “Onkoheren Gangguan memori: o Tidak ada o Jangka panjang
Daya tilik : 0 Baik  ‘s-Buruk 0 Jangka pendek
Perilaku : o Kooperatif o Hiperaktif o Agitasi o Paranoid | Resiko Bunuh diri: $Fidak ada olsyarat o Ancaman
bMenarik Diri o Lainnya :.. 3% O Percobaan, Cam:i......coisviveeriemicniaes
E. Respon Nyeri ( diberi landa v sesuai keadaan nyen pas:en pzda Q). 6. Resiko jafuh (skala jaiuh Edmonson) :
o resiko jatuh skor > 90
o 0 <90 tidak beresiko jaluh (format terlampir RM 33.3)
¢« =) Q*J‘*) (fw) <w> Q_) QB&)
( . Nutrisi : Skrining gizi [berdasarknn malnutrition Screening Tool/MST)
Bila skor> 2 atau pasien dengan diagnose khusus wajib Yapor DPJP, disarankan untuk ahli
| B. Asuhan Keperawatan ;
\ No Masalah Keperawatan Rencana Tindakan Paraf
Ketidakefektifan bersihan Jalur nafas (00031) Managemen jalan nafas
Gan_gguan pe_nuka.ran gas (00030 Monitoring permafasan
Ketidakefektifan pola nafas (00032) - Monitoring pernafasan
Resiko penurunan perfusi jaringan _perifer (00204) Regulasi Hemodinamik
> Resiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak (00201) Peningkatan perfusi serebral
\ g gemko ketidakseimbangan elektrolit (00195) Managemen cairan &elektrolit
| Ki';‘“r““a“ curah jantung (00029) Keefektifitas pompa jantung
urangan volume cairan (00029) Managemen cairan
9 Nyeri akut (00132) Managemen nyeri
10 Perlaku kekerasan V4 Managemen perilaku kekerasan 1\
il Resiko bunuh diri Managemen RBD, 0bs ketat, mnjm restram
12 Gangguan persepsi Managemen halusinasi
3 | Gangguan isi piker Orientasi realita
14 Harga diri rendah Managemen HDR
L Isolasi social (isos) Managemen isos,
\ 16 ] Devisit perawatan diri anagemen devisit perawatan diri
—l T} . =
transfer ¢ O Rawat Inap ruang : Psikiatri 0 Rujuk o Pulang controlke:........ooocoo......... tanggal tuoeeeenennnee.
%lo—k" PSS | T e tQ
\ma & Tanda tangan Perawat Melakukan Pengkajian: (YH‘QGMR“)

Dipindai dengan CarhScanner
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RM. 13

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAHY
RUMAHJ‘S:IKIT UMUM DAERAH SOLOK p PENGKAJIAN MEDIS
. A ok “D w00 PSIKIATRI GAWAT DARURAT
o.co.ld
IDENTITAS (beri tana fata yang sesual)

Nama _____________.._..J'I .......................... No. RM ST 2 3’79} .........................
Tanggal Lahit/ Umur : ........} 9 A8 2 0L, Tahun - Agama NATslam [JKristen (] Lain-lain
Jenis Kelamin : QLK PR Status Perkawinan : []Kawin B"rfdak kawin
Alamat : rUf*V At LT, SR— No. Telp. :

PENGKAJIAN MEDIS

(Anamnesa, Pemeriksaan fisik umumvkhusus diagnosis, penatalaksanaan medis, pemeriksaan penunjang) :
S:‘Ml‘unjon
S’{ H l;......., - L w o(“ l"‘"’L
U’{‘-Q ras M') d’) 2 )
| B B o SN T
ﬂ ! oo ) ~ r\g;hn lebme— 5 x4 &7“/‘._‘/,
- = oy
.?-- Bre—- gl C‘Jf '3"-3 dﬁfui e i~
| 'I'.i ﬁ,t: ‘le
O] lea. CM ALE Boopaly | msUD
-
b
fer- vt
t-
k\y‘ﬁ 108 ol ;G /-
foal s chrbl SOV AT Sy

MM ool g4, ik c/l /
LLIW‘J (-4’1 ,u,{//- |

O:'\ hvntf s 3 ™ !

CIC| rupnds 3 o mn g,

g W

T
—_

1

|
Observasi
Tgl | Jam 1\51;2:. Tensi |Nadi | RR | Suhu Tindakan Pengoba;tan dan Perawatan I.\Il:l’:sa
Tindak Lanjut Pasien : e d‘_ fuﬁ%w Jen' ff‘?
O Dipulangkan (jam ........) [ Dirawatdi .. L s ikonsulkan ke ..........ccoeennen, DPJ
[0 Dirujuk K€ ....oveveensennne Atas dasar [ Tempat penuh O Fasilitas lebih baik (] Perinintaan pasien/ kig
Sarana Transportasi yang digunakan : (OJ Pribadi [0 Ambulance O Lainnya
Pasien mening@al di ...coutmmmemimonsmmsonnmonss T sosspissvsnavsssinrsvissonsns TOEERL toovaissiaresiosiioiis oo
Penyebab kematian .........cccvnnnniniiniiiininini ..,
Tinglkat / Derajat
IKKebutuhan perawat pasien kritis
Transfer pasien
1] Derajat 0 Dokger Jaga
O Derajat 1 /é '
=] Derajat 2 ' S Q[.,.‘
| Derajat3 —)

e ee—

it
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PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA BARAT
BADAN LAYANAN UMUM DAERAH

RSUD MOHAMMAD NATSIR Ly

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

Dokter Patologl Klinik : dr. Soufni Morawati, SpPK

' Spesime Waktu pengambilan spesimen

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
NO SEP 1 0922-2658
NO LAB 12209121329 DOKTER PENGIRIM  : dr, Zulismaliatul Fajriah, Msc, Sp. KJ
NO MR £ 931788 TGL TRANSAKSI :12-09-2022 10:56
NAMA | TGL HASIL SELESAI  :12-09-2022 12:04
TGL. LAHIR M Tahun 27 Harl TGL CETAK : 12-09-2022 12:04
JENIS KELAMIN ™ [aki-laki
ALAMAT : PULAU PUNJUNG - Dharmasraya
RUANSAN : / PSIKIATRI / HALAMAN 11/1
PEM:RIKSAAN HASIL SATUAN RUJUKAN KETERANGAN
HEMATOLOGI
Henatologi Rutin
Hemglobin 15.0 g/dL 14.0-17.4
Eritrsit 4.98 108/mm? 45-55
Ham tokrit 43.0 % 42 -52
Nilai Nilai MC
MC 86.3 L 84 - 96
Ma 30.1 pg/cell 28-34
McC 34.9 g/dL 32-36
RD™-CV 13.5 % 11.5 - 14.5
Leukat 7.5 103/mm3 5.0 - 10.0
Tk 275 10%/mm? 140 - 400
Nilai Rujan diambil dari :

1. Manu2f 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

Di Verifiki Oleh : Nilai Yani

- Darzh  12/09/2022 11:43:57

emncume
|.P.04

Tgl. Cetak: 9/12/2022 12:04:40PM
kil Yanl

S — e
——————— N
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writaim! SrikiveaE §

BADANLAYANAN UMUM DAERAM NN
i RSUD MOHAMMAD NATSIR N\, t: Eft:lnl‘u-
JI.Simpang Rumbic Kota SciokTelp (0755) 20626-20827Fax: (0755) 20003 y :
Website ; www.rsudrnnalsl sumbarprov.go.id A -
E.maii * rsud maatsin@sumbarprov co.id IR

SURAT PERSETUJUAN UMUM

T e e T TGLMASUK .‘“5_9: 2012
B e T e
RAWATAN % T e
Saya yang bertanda tangan dibawah ini selaku pasien/ Keluarga/ Wali pasien *RSUD M.Natsir :
r_NEma [ e ey e = A Pekerjaa (>

| ' Sﬂ}’? L'\ '

CAlamat PP‘M@V) 7 " "NoTelpon .

Telah mendapat informasi yang cukup, telah mengerti dan memaharm ketentuan — ketentuan yang
beriaku di RSUD M.Natsir, dengan ini menyatakan saya setuju mematuhi .
1. HAK DAN KEWAJIBAN, TATA TERTIB SEBAGAI PASIEN : yang berlaku di RSUD M.Natsir,
_sudah dijelaskan dengan media Leaflet/ lembar balik/ banner
{™ - HAKPASIEN
- KEWAUJIBAN PASIEN _
[ - TATATERTIB PENGUNJUNG PASIEN
- LARANGAN BAGI PENGUNJUNG, PENUNGGU PASIEN

2. PELAYANAN KESEHATAN : Pelayanan kesehatan di RSUD M.Natsir dilakukan atas indikasi medis
meliputi preventiv, promotif, kuratif, dan rehabilitatif (a.l. Pemeriksaan umum, pemeriksaan rontgen/

radiologi, pemeriksaan faboratorium, transfusi darah, pengobatan rutin, perawatan, terapi bermain
pada anak, prosedur pemasangan infu@», suction, suppositoria, monitor, syiringe pump,

infus pump, pulse oksimetri, RJP, DC Shotk; Testrain, NGT, kumbah lambung, heating, perawatan
luka, wound toilet, inkubator, oksigen, nebulizer, infarm warmer, vaginal toucher, CT@, usG ,

kateter dan Evaluasi). Gl . oo e

3. MELEPASKAN DARI KEWAJIBAN TERHADAP BARANG MILIK PASIEN :
Saya secara privadi bertanggung jawab penuh terhadap barang berharga milik saya termasuk

a:

uang, perhiasan, cek, kartu kredit, dan handphone dan barang terharga lainnya, saya mengerti

(*'- bahwa rumah sakit tidak bertanggung jawab terhadap berharga milik saya yang berada
dibawah pengawasan saya.

7 b. Dan apabila saya tidak mampu dan membutuhkan bantuan maka saya akan menitipkan

barang-barang saya kepada pihak rumah sakit.

4. PERMINTAAN PRIVASI
Saya (memerlukankan/ tidak memeriukankan®) privasi khusus, sebutkan bila ada permintaan
privasi khusus berupa :

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

E. KERAHASIAAN INFORMAS! _
Saya/ keluarga saya {@_n%i;:%dak mengijinkan *) pelepasan informasi mencakup diagnosa
penyakit, tindakan yang a kan, rencana pengobatan, identitas diri serta keluarga dan
ruangan tempat perawatan pasien, untuk kepentingan :

Kiaim BPJS / Klaim Jasa Reharja /| Asuransi kesehatan / Proses hukum [ Perusahaan /
o || T
¢. PELEPASAN INFORMASI

Saya/keluarga saya" hanya imengi]inkam tidak mengijinkan *) pelepasan informasi mencakup
diagnosa penyakit, tindakan yang akan dilakukan, rencana pengobatan, identitas din serta keluarga
dan ruangan tempat perawatan selama di Rumah Sakit ini kepada -

A O O Hubungan dengan pPasien ................cccoeemmimmanmsassrsasnss
............................................................ Hubungan dengan pasien ................ccccoomeeerennsmsannieeas
o o Hubungan dengan pasien ... ...........ouwseme:

..............................
...........................
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PEMERINTAH DAERAM PROVING SUMATERA DARAT

BADANLAYANAN UMUM DA i T I]
RS MOMAR No Rekem Medis. [ A3 TTFAY.
JL8Impang Rumbio Kota SoiokTeip (0755) 20828-20827F ax {U755) 20003 Nama Pasien "

n’neEmltel www rsudinonatsi sl...tl\l‘druftn. uu i it Tanggal Lahir \
n B i Sin s
mail | rsud mnatsinidsumbarg o MNUNEL  (ainon diisi atau st ~TorFReBaE)

T e Ll e VS

7. PELAYANAN KEROHANIAN , KEYAKINAN DAN NILAI-NILA| PRIBADI
a. Saya/ keluarga saya* (memeriukankan/ erlukankan®) pelayanan kerohanian
sesuyi agama dan kepercayaan @ (lalam/ Protoestan/ Kato ndu/ Budha /
Givengt
b qaya ketuam y saya® (momorlukankan! l],dﬂk-nmmoduknn_uﬂﬂdvdﬂaﬂ tentang keyakinan
dan nilai-nila pribadi, (sebuthan bila ada permintaan) berupa

.e"q mi\a v tldak menumnkan *) diberikan pelayanan atau tindakan oleh peserta didik yang
ok M.Natsir dengan pengawasan dan pendampingan oleh pembimbing Klinik,
karena saya memahami bahwa RSUD M Natsir adalah Rumah Sakit Pendidikan yang menjadi lahan

praktek bag! peserta didik dari Perguruan Tinggi yang sudah bekerjasama secara resmi. ~

8. KEGIATAN PENELITIAN -
a. Apabiia saya teriibat daiam penelitian atau prosedur eksperimental, maka hal tersebut hany ™
dapat dilakukan dengan sepengetahuan dan persetujuan saya.
b. Saya ( setujp/ tidak setuju)* untuk mengizinkan tenagaicalon tenaga kesehatan dalam
pendidikan/pelatihan kecuali diminta sebaliknya untuk hadir selama perawatan pasien, atau
berpartisipasi dalam perawatan pagien sebagai bagiann dan pendidikan mereka.

Semus informasi vang 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 untuk menyatakan setuju atau tidak setuju.

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

9/@ LOLN

Solek,.. Jam.....cooe.o.....\WIB
Pihak Pasien
Pasien/ Keluarga Saksi dari keluarga -
Pihak Rumah Sakit sebagai saksi :
Petugas Admiszion Petugas 13D/ Ruangan

)*Coret yang tidak perfu

Terima kasih slas kerasarnanya telah mengisi formulir ini dengan benar dan jelas

21 2 ari ? e s N
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HADANLAYANAN UMUM BAERAH ™ YILrE
RSUD MOHAMMAD NATSIR Rﬁl‘.!MﬁL
JI.Simpang Rumbio Kota SolokTelp (0755) 20826-20827Fax. (0765) 20003
Q i ' I !

FORMULIR PENETAPAN DOKTER PENANGGUNG JAWAB PASIEN (DPJP)

(DPJP : | TGLMASUK : g-9-1m
KLS RAWATAN : 3 | TGL.KELUAR : To—
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : _ﬁamt\ ..... V;Um\d\ .........................................
Umur L. [ . VO ————
Pekerjaan : S‘qu ........................................................
Alamat : famn ...... E .. i Wn ..........................................

Diri sendiri/ suami/ istri/ayah/ ibu/ kakaktlj_cL_anak dari pasien:

Nama R GG MGMG\ ............................................
ot £ .

Umur . IEURNERE P REC R o) 55 NS SR S A
Pekerjaan % s
. Alamat e pufqu ..... f Umuhj ..........................
Nomor RM : lll%@ ............................................

Dengan ini menyatakan dengan sadar dan sesungguhnya bahwa :

1. Telah menerima dan memahami informasi mengenai dokter penanggung ;awab pasien selama
dirawat di Rumah Sakit Umum Daerah Mohammad Natsir. j{- ,P\l( IS Cup o ("'f M

2. Berdasarkan hal tersebut diatas saya memilin dOKEer ...........ccccovreeeesiinniriinessicreessesnnsesns seb agal
dokter penanggung jawab.

Dengan pemyataan inisaya buat dengan sebenar-benamya.

SOl v licviivnedstinines b1 1 SR
Petugas rumah sakit, Saya yang menyatakan,
A g\f‘
0 svvwsnssissiossssres i3 isns nnseommnsnmeen
NIP. ) ( )

Hal 1 dari 1 | ~ RMPO017/Rev.01.2019/RM.41
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P LMMLANYIFAE R -e
BADANLAYANAN UMUM DAERAH | RAHMAT —d
RSUD MOHAMMAD NATSIR
Ji.Simpang Rumbio Knta SolokTelp (0755) 20826-20827Fax: (0755) 20003 ‘j
= o g =

S

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PASIEN RAWAT INAP

L T NS
KLS RAWATAN : 3

—_—

TGL MASUK --: g g wu—

TGLK[:_LUAR 9.9 -27

11

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur : AN Sos

Pekerjaan s e R A e

‘ Alamat SR ———— k’lp%

£ngan ini menyatakan bahwa :

Nama : qu\w‘(’(!
Umur : 71 (HAV\ :

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

Pekerjaan Y mssssesedvirs
Alamat ; P?ul"/kvmj
‘ Adalah anak / suami / istri / ayah /iU /.......cccocececeeieieiciicrceiicicnnnnnn... Saya, dirawat dengan status : *( coret
' yang tidak periu )
|
|

[] Pasien Umum WM 0661 _

(-] Pasien BPJS ( P8I, NON PBI )
(] Pasien PT Inhealth, PT BA, PT Jasa Raharja, PT KAI, JPKM, PLN i

'zmikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dapat di pergunakan seperlunya.

Solok / 4 - Tonn

Diketahui oleh

Petugas Rumah Sakit Saya yang Menyatakan
B »
| S
e H.
I ( TN S AR SN et o smngmrmsssr )
s

|l 1dan 1

DAA D nmn... N+ "'ll"Hﬂ.f Dlln n'}
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PUMERINTAH DAERAM PROVINS! SUMATERA BARAT
BADANLAYANAN UMUM DAERAN
RSUD MOHAMMAD NATSIR
4 Speng  Ruinbio Kot BolokTelp (0765) 20026.2002TFme: (07465) 20003
Website : www.rsudmnatsir.sumbarprov.go.id

E-mail : rsud.mnatsk@sumbarprov.co.ld B T

" No’ LB
A ) Nar  ganmau
4 ‘ T‘_'n- Ll

PENGANTAR UNTUK DIRAWAT

e e e e S e 5 i e e el

| TGL. MASUK : 9- g-wzb

TOL. KELUAR : |9 9- 22

hELr'-‘\S RAWATAN : 8

; Dokter Pengirim 0’ TO u HL

N | _p;rLoM\ afeul

| Diagnosa

| | dr  rulithane de wi & &

| Dokter yang Merawat
9 [9[1v

' Tanggal Masuk —_

ky

<zncana Operasi / Tindakan
Nama Operasi/ Tindakan

Tanggal/ Jam : -

zrlampir
Foto/ Resep

Lain-lain :  mss

“emesanan kamar
. Tanggal Pemesanan

Kelas : ==

.nggal/ jam : /

Petugas Affinission

1 daril T RM.P03/Rev.01.2019) RM 2
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