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LAMPIRAN 



FORMAT LAPORAN PENDAHULUAN 

PRAKTIK KLINIK KEPERAWATAN MAHASISWA 

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN STIKES BETHESDA YAKKUM 

YOGYAKARTA 

 

 
Laporan Pendahuluan (LP) diketik dengan sistematika sebagai berikut: 

A. Definisi diagnosis medis (sesuai kasus) 

B. Anatomi-fisiologi dalam bentuk dot points/diagram 

C. Epidemiologi 

D. Etiologi 

E. Klasifikasi (bila ada) 

F. Manifestasi Klinik 

G. Pathway 

H. Pemeriksaan Diagnostik 

I. Penatalaksanaan 

J. Komplikasi 

K. Pencegahan 

L. Prognosis 

M. Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian 

2. Diagnosa Keperawatan 

3. Intervensi Keperawatan (Nursing Care Plan) 

N. Discharge Planning 



 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN RESUME KASUS GAWAT DARURAT 

 

Nama Mahasiswa :......................................................................................................... 

Semester/Tingkat :......................................................................................................... 

Tempat Praktik :......................................................................................................... 

Tanggal Pengkajian :......................................................................................................... 

 
DATA KLIEN 

A. DATA UMUM 

1. Nama inisial klien : ......................................................... 

2. Umur :......................................................... 

3. Alamat :......................................................... 

4. Agama : ......................................................... 

5. Tanggal masuk RS/RB : ......................................................... 

6. Nomor Rekam Medis : ......................................................... 

7. Diagnosa Medis DD/Definitif :...................................................... 

8. Tingkat Kegawatan : I/ II/ III/IV /V 

 
B. PENGKAJIAN PRIMER: 

1. Airway (jalan nafas) + Cervical kontrol (untuk kasus trauma) 

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

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

2. Breathing 

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

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

3. Circulation 

a. Vital sign: 

1) Tekanan darah : 

2) Nadi : 

3) Suhu : 

b. Capilarry refill : 

c. Akral : 

d. Sa02 / AGD : 
4. Disability : 

a. Keadaan Umum : ................................... 

b. AVPU: 

c. GCS 

E: ..... M: ........ V: ...... 

 

C. ANALISIS DATA 

 

NO DATA MASALAH ETIOLOGI 

    

KGD 



 

 

D. RENCANA KEPERAWATAN DAN IMPLEMENTASI RESUME KEPERAWATAN 

Tanggal/Jam Data 
Diagnosis 

Keperawatan 
Tujuan & Kriteria 

hasil 
Rencana Intervensi 

Keperawatan 
Implementasi 
Keperawatan 

Evaluasi 
Keperawatan 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

O : 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

…………………… 

……………………. 

…………………… 

…………………… 

……………………. 

…………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

…………………………... 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

……………… 

……………… 

……………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

S:…………………. 

O:………………… 

A:………………… 

P:…………………. 

I:.......………… 

E........................... 

R ......................... 

 

E.PENGKAJIAN SEKUNDER : 

1. Riwayat Kesehatan : 
a. Keluhan Utama : ....................... 
b. KeluhanTambahan :....................... 

c. Riwayat Penyakit Sekarang :................. 

d. Riwayat Penyakit Dahulu :..................... 

 

2. Pemeriksaan Fisik Fokus : Pemeriksaan Fisik dilakukan terhadap sistem yang ber Implikasi terhadap kasus . 

Melalui Inspeksi , Palpasi, Perkusi dan Auskultasi . 

 

3. Data Penunjang : Laboratorium , Radiologi, dll. 

4. Therapi Medik :.............................................. 



 

 

 

F . ANALISIS DATA PENGKAJIAN SEKUNDER 

 

NO DATA MASALAH ETIOLOGI 

    



 

 

 

G. RENCANA DAN IMPLEMENTASI RESUME KEPERAWATAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yogyakarta, ....................... 

Preceptee 

ttd 

 

 

Nama mahasiswa 

Tanggal/Jam Data 
Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan & Kriteria 

hasil 

Rencana Intervensi 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 
Evaluasi Keperawatan 

……………… 

……………… 

……………… 

……………… 

S : ………………… 

………………… 

…………………… 

O : 
…………………… 

…………………… 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

………………………. 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

S:…………………. 

……………………. 

……………………. 

……………………. 

O:…………………. 
……………………. 

……………………. 

……………………. 

A:…………………. 
……………………. 

……………………. 

P:…………………. 

……………………. 

I .......……………… 

 

E........................... 

 

R ......................... 

 



IJIN MENINGGALKAN DINAS 

PRAKTIK KLINIK PRODI SARJANA KEPERAWATAN STIKES BETHESDA YAKKUM 

YOGYAKARTA 

 
 

Ketua Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta dengan 

ini memberikan ijin kepada : 

 
Nama : .................................................................................................. 

 
N I M : .................................................................................................. 

 
 

 
Untuk meninggalkan dinas pada: 

 
Hari / Tanggal : ..................................... s.d .........................................( ...... hari) 

 
Di : ................................................................................................... 

 
Keterangan : ................................................................................................... 

 
 

Mahasiswa yang bersangkutan berkewajiban untuk mengganti dinas yang ditinggalkan atas 

persetujuan tim Pembimbing di ruang/ bagian tersebut. 

 
Demikian surat ijin dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya. 

 
 
 
 

Yogyakarta,.................................. 

Ka Prodi Sarjana Keperawatan, 

 
 
 
 
 
 

Indah Prawesti, S.Kep., Ns., M.Kep. 



(.............................................) (................................................)  

RENCANA MENGGANTI DINAS 

PRAKTIK KLINIK PRODI SARJANA KEPERAWATAN STIKES BETHESDA YAKKUM 

YOGYAKARTA 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

N I M : 

Tempat Praktik : 

 
 

Menyatakan bahwa saya akan mengganti dinas praktik pada: 

Ruang : 

Hari / Tanggal : 

Keterangan shift jaga : 

- Pagi ................ kali 

- Sore ............... kali 

- Malam .................. kali 

 
 

Demikian pernyataan Rencana Mengganti Dinas saya buat, atas kebijaksanaannya 

saya ucapkan terima kasih. 

 
Yogyakarta,.................................. 

Hormat saya, 
 
 

 

(...........................................................) 

Keterangan (diisi oleh Preceptor): 

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

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

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

 
 

Mengetahui, 

 
 

Preceptor Akademik Preceptor Klinik 



(.............................................) (................................................)  

PERNYATAAN PENGGANTIAN DINAS 

PRAKTIK KLINIK PRODI SARJANA KEPERAWATAN STIKES BETHESDA YAKKUM 

YOGYAKARTA 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : 

NIM : 

Tempat praktik : 

 
 

menyatakan bahwa saya telah mengganti dinas praktik sesuai dengan rencana yang telah 

diajukan sebelumnya selama …...... hari, pada ……………. s/d …………………. 

Keterangan shift jaga : 

- Pagi ..................................... Kali 

- Sore .................................... Kali 

- Malam ................................. Kali 

 
 

Demikian pernyataan ini   saya buat,   atas perhatiannya saya mengucapkan 

terimakasih 

 
Yogyakarta, ………………..... 

Hormat saya, 

 
 
 
 

( …………………………… ) 

 
 

Keterangan (Diisi oleh Perceptor) : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Mengetahui, 

Preceptor Akademik Preceptor Klinik 



Identifikasi 

masalah
Memberi ide

Mensintesa 

ide
Menerima ide

1 Deliza Pinha Dos santos 3.5 3.5 3.5 3.5

2 Martinus Reno Wahyu P 3.5 3.5 3.5 3.5

3 Nendisa Astrid  Brianita 3.5 3.5 3.5 3.5

4 Raden roro  Yopita. 3.5 3.5 3.5 3.65

5 Angela Sekar Maharani 3.5 3.5 3.5 3.75

6 Cyntia Kintan Sinorowati 3.5 3.5 3.5 3.75

7 Maria Andriyana I 3.5 3.5 3.5 3.75

8 Riskawati BR. Simatupang. 3.5 3.5 3.5 3.75

9 LaKsianus Bony 3.5 3.5 3.5 3.5

10 Megha Indah Belyna  3.5 3.5 3.5 3.75

11 Tabitha Dwi Pramesti. 3.5 3.5 3.5 3.75

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Keterangan:

Rentang Nilai 1-4, diperbolehkan decimal, dimana:

1 = Kurang

2 = Sedang

3 = Baik

4 = Sangat Baik

: Sudah berisi rumus

REKAPITULASI NILAI PRAKTIK LABORATORIUM KLINIK KEPERAWATAN SEMESTER …..

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA TA.2024/2025

Kelompok:  1, 9, 17 

Tempat Praktik: IGD 

Nama MahasiswaNo

Penilaian

Pengetahuan (80%)

Pre-post Conference (40%)



Mengontrol 

emosi

Memusatkan 

perhatian

Kelengkapan 

LP

Penguasaan 

LP Pengkajian

Penentuan 

Diagnosis

3.5 3.5 3.5 3.65 3.75 3.5 3.75

3.5 3.5 3.5 3.65 3.75 3.5 3.75

3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5

3.5 3.75 3.566666667 3.65 3.75 3.5 3.75

3.75 3.5 3.583333333 3.5 3.5 3.5 3.5

3.75 3.5 3.583333333 3.5 3.5 3.5 3.5

3.75 3.5 3.583333333 3.5 3.5 3.5 3.5

3.75 3.5 3.583333333 3.5 3.5 3.5 3.5

3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5

3.75 3.5 3.583333333 3.5 3.5 3.5 3.5

3.75 3.5 3.583333333 3.5 3.5 3.5 3.5

0

0

0

0

0

0

0

0

0

REKAPITULASI NILAI PRAKTIK LABORATORIUM KLINIK KEPERAWATAN SEMESTER …..

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA TA.2024/2025

Kelompok:  1, 9, 17 

Tempat Praktik: IGD 

LP & Askep/ Resume (60%)

Penilaian

Pengetahuan (80%)

NA Pre-post 

conference

Pre-post Conference (40%)



Penentuan 

Rencana

Dokumentasi 

Implementasi

Pelaksanaan 

Evaluasi

Penguasaan 

Kasus

3.65 4 3.5 3.5 3.6625 3.58125 4

3.65 4 3.5 3.5 3.6625 3.58125 4

3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5

3.65 4 3.5 3.5 3.6625 3.614583333 4

3.65 3.65 3.65 3.5 3.55625 3.569791667 4

3.65 3.65 3.65 3.5 3.55625 3.569791667 4

3.65 3.65 3.65 3.5 3.55625 3.569791667 4

3.65 3.65 3.65 3.5 3.55625 3.569791667 4

3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3.5 3

3.65 3.65 3.65 3.5 3.55625 3.569791667 4

3.65 3.65 3.65 3.5 3.55625 3.569791667 4

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

REKAPITULASI NILAI PRAKTIK LABORATORIUM KLINIK KEPERAWATAN SEMESTER …..

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA TA.2024/2025

Kelompok:  1, 9, 17 

Tempat Praktik: IGD 

Sikap (20%)

LP & Askep/ Resume (60%) NA LP & 

Askep/ 

Resume

Penilaian

Pengetahuan (80%)

NA 

Pengetahuan

Pre-post 

Conference 

(50%)



4 4 3.665

4 4 3.665

3.75 3.625 3.525

4 4 3.691666667

4 4 3.655833333

4 4 3.655833333

4 4 3.655833333

4 4 3.655833333

3.5 3.25 3.45

4 4 3.655833333

4 4 3.655833333

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

Selama Praktik 

(50%)

NA Sikap

(I.Wayan Sudarta )

Pembimbing,

REKAPITULASI NILAI PRAKTIK LABORATORIUM KLINIK KEPERAWATAN SEMESTER …..

PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA TA.2024/2025

Kelompok:  1, 9, 17 

Tempat Praktik: IGD 

Sikap (20%)

Nilai Akhir

Penilaian
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