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Lampiran  1 Lembar studi pendahuluan dan permohonan data awal Bakesbangpol 
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Lampiran  2 Lembar studi pendahuluan dan permohonan data awal Dinkes 
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Lampiran  3 Balasan permohonan data awal Bakesbangpol 
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Lampiran  4 Surat Izin Penelitian Baskesbangpol 

 

 



 
 

6 
 

Lampiran  5 Surat Izin Penelitian Dari kampus 

 

 

Lampiran  6  Format Asuhan Keperawatan 
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FORMAT ASKEP 

a. Pengkajian  

1. Pengumpulan Data 

a) Identitas Klien 

Identitas pasien Pasien 1 Pasien 2 

Nama      : 

TTL     : 

Jenis Kelamin   : 

Agama    : 

Pendidikan    : 

Pekerjaan    : 

Status Pernikahan  :  

Suku/Bangsa    : 

Tanggal masuk RS  :   jam    jam 

Tanggal pengkajian  :   jam    jam 

Tangga/rencana operasi :   jam   jam 

No .medrec   : 

Diagnosa medis   : 

Alamat     :  

b) Identitas Penanggung Jawab 

Nama      : 

Umur      : 

Jenis Kelamin   : 
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Pendidikan    : 

Pekerjaan    : 

 

 

Hubungan dengan klien  : 

 Pasien 1 Pasien 2 

Alamat    : 

c) Riwayat kesehatan  

Riwayat kesehatan Pasien 1 Pasien 2 

Riwayat kesehatan sekarang  

a. Keluhan utama saat masuk RS 

b. Keluhan utama saat dikaji  

c. Riwayat kesehatan dahulu  

d. Riwayat kesehatan keluarga  

d) Pola aktivitas sehari-hari  

No. Jenis aktivitas Di rumah  Di RS 

1. Nutrisi  

a. Makanan frekuensi 

porsi keluhan  

b. Minum frekuensi 

jumlah jenis  

Keluhan  

Pasien 1 Pasien 2  

2.  Eliminasi  

a. BAB 

Frekuensi  

Warna Bau 

Keluhan  

b. BAK 

Frekuensi  

Jumlah  

Warna Bau  
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Keluhan  

3. Istirahat tidur  

Siang  

Malam  

Keluhan  

  

4.  Personal hygiene 

a. Mandi  

b. Gosok gigi 

c. Keramas  

d. Gunting kuku  

e. Ganti pakaian  

  

5.  Aktivitas    

 

Pemeriksaan fisik Pasien 1 Pasien 2 

1. Keluha utama  

a. Kesadaran  

b. Penampilan  

2. Pemerikasaan Tanda-tanda Vital 

a. Tekanan darah  

b. Nadi  

c. Respirasi  

d. Suhu  

3. Pemeriksaan fisik persistem 

a. Sistem pernafasan  

b. Sistem cardiovaskuler  

c. Sistem pencernaan  

d. Sistem geniourinaria  

e. Sistem endokrin 

f. Sistem persyarafan 

g.  
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1. Test fungsi cerebral 

2. Test fungsi nervus (cranialis) 

h. Sistem integrument  

i. Sistem muskuloskeletal  

1. Eksternitas atas  

2. Ekternitas bawah 

j. Sistem penglihatan  

k. Wicara dan THT 

f) Data Psiologis  

Data Psikologis Pasien 1 Pasien 2 

 

1. Status emosi  

2. Kecemasan  

3. Pola koping  

4. Gaya komunikasi 

5. Konsep diri 

a. Gambaran diri  

b. Ideal diri  

c. Harga diri  

d. Kualitas diri  

a) Data sosial  

Data sosial Pasien 1 Pasien 2 

b) Data spiritual  

Data spiritual Pasien 1 Pasien 2 

c) Data penunjang  

1. Laboratorium  
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Tanggal Jenis 

pemeriksaan 

Hasil Nilai 

rujukan 

Satuan 

Pasien 1     

Pasien 2      

 

2. Radiologi  

Tanggal Jenis pemeriksaan Hasil/kesan 

Pasien 1   

Pasien 2   

 

d) Program dan rencana pengobatan  

Jenis terapi Dosis Cara pemberian Waktu 

Pasien 1    

Pasien 2    

 

2. Analisa data  

No. Data Etiologi Masalah 

Pasien 1    

Pasien 2    

 

a. Diagnosa Keperawatan berdasarkan Prioritas  

No. Diagnosa 

Keperawatan 

Tanggal 

ditemukan 

Nama 

perawat 

Tanda tangan  

Pasien 1     

Pasien 2     

 

b. Perencanaan  
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No. Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Intervensi 

Tindakan 

Rasional 

Pasien 1     

Pasien 2     

 

c. Pelaksanaan  

No Tanggal jam DP Tindakan Nama dan 

TTD 

Pasien 1     

1 09.00 II Tindakan : 

Hasil : 

 

Pasien 2      

d. Evaluasi  

Tanggal  DP Evalusi sumatif  Nama & ttd 

Pasien 1     

  S 

O 

A 

P 

 

Pasien 2    

  S 

O 

A 

P 

 

 

 

Lampiran 7 Lembar Bimbingan Pembimbing 1  
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan Pembimbing  
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Lampiran 9 Lembar Perbaikan Proposal KTI 
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Lampiran 10 Lembar Perbaikan Semhas KTI 
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Lampiran 11 Format SAP 

Topik: Afirmasi Positif pada Pasien Fraktur dengan Gangguan Citra Tubuh 

Sasaran: Pasien fraktur yang mengalami gangguan citra tubuh 

Waktu:30menit 

Tempat:Ruangperawataninap 

Metode:Ceramah,diskusi,demonstrasi 

Media: Leaflet, poster, kartu afirmasi positif 

A. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti penyuluhan ini, pasien dan keluarga mampu memahami dan mempraktikkan 

afirmasi positif secara mandiri untuk meningkatkan penerimaan diri dan rasa percaya diri pada 

pasien fraktur. 

B. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan, pasien dan keluarga diharapkan mampu: 

1. Menjelaskan pengertian afirmasi positif. 

2. Menyebutkan manfaat afirmasi positif bagi kondisi psikologis pasien. 

3. Menjelaskan langkah-langkah melakukan afirmasi positif. 

4. Mempraktikkan afirmasi positif secara mandiri. 

5. Melibatkan keluarga dalam mendukung penerapan afirmasi positif. 
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C. Materi Penyuluhan 

Pengertian Afirmasi Positif 

o Afirmasi positif adalah pernyataan atau kalimat positif yang diulang secara teratur 

untuk memengaruhi pikiran dan emosi ke arah yang lebih baik. 

Manfaat Afirmasi Positif pada Pasien Fraktur 

o Membantu mengurangi rasa malu dan cemas akibat perubahan fisik. 

o Meningkatkan rasa percaya diri. 

o Memotivasi pasien untuk mengikuti proses rehabilitasi. 

o Meningkatkan semangat dan harapan sembuh. 

2. Contoh Kalimat Afirmasi Positif 

o "Saya kuat dan mampu menjalani proses penyembuhan." 

o "Saya menerima tubuh saya dan menghargai setiap proses pemulihan." 

o "Setiap hari saya menjadi lebih baik dan lebih sehat." 

o "Saya layak dicintai dan dihargai." 

3. Langkah-Langkah Melakukan Afirmasi Positif 

o Pilih 2–3 kalimat afirmasi yang sesuai. 

o Ucapkan dengan suara jelas dan penuh keyakinan. 

o Lakukan minimal 2–3 kali sehari (pagi dan malam). 

o Ucapkan sambil melihat cermin bila memungkinkan. 

o Libatkan keluarga untuk memberikan afirmasi yang sama. 

4. Peran Keluarga dalam Afirmasi Positif 

o Mengingatkan pasien untuk mengulang afirmasi. 
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o Memberikan dukungan verbal yang positif. 

o Menghargai setiap perkembangan pasien. 

D. Metode & Media 

 Metode: Ceramah, diskusi interaktif, demonstrasi. 

 Media: Leaflet edukasi, poster, kartu afirmasi positif. 

E. Langkah Kegiatan 

Tahap 

Kegiatan 
Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta 

Pendahuluan 5 menit 

- Menyapa peserta 

- Menjelaskan tujuan penyuluhan 

- Melakukan pretest singkat 

Mendengarkan dan menjawab pertanyaan 

awal 

Inti 
20 

menit 

- Menjelaskan pengertian dan manfaat 

afirmasi positif 

- Memberikan contoh kalimat afirmasi 

- Mendemonstrasikan teknik afirmasi 

- Meminta pasien mempraktikkan 

afirmasi 

Mendengarkan, bertanya, mencoba melakukan 

afirmasi positif 

Penutup 5 menit 

- Menyimpulkan materi 

- Memberikan kesempatan bertanya 

- Melakukan posttest singkat 

- Memberikan leaflet 

Bertanya, menerima leaflet, berkomitmen 

mempraktikkan afirmasi 

 

 

F. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

 Peserta hadir sesuai sasaran. 

 Media dan alat tersedia dengan baik. 

2. Evaluasi Proses 

 Peserta aktif bertanya dan mencoba mempraktikkan afirmasi positif. 

3. Evaluasi Hasil 
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 Peserta mampu menyebutkan minimal 2 manfaat afirmasi positif. 

 Peserta mampu mempraktikkan afirmasi positif dengan benar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 12 SOP Penerapan Afirmasi Positif 
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UNIVERSITAS 

BHAKTI KENCANA 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) AFIMASI 

POSITIF 

Pengertian  Afirmasi positif adalah intervensi psikososial berupa pernyataan-

pernyataan positif yang diulang secara verbal atau mental dengan 

tujuan memperkuat citra diri, meningkatkan penerimaan diri, serta 

menurunkan tekanan emosional atau kecemasan. Intervensi ini 

digunakan untuk membantu pasien dengan gangguan citra tubuh 

agar memiliki persepsi yang lebih sehat dan realistis terhadap 

dirinya. 

Tujuan   Membantu pasien membentuk pola pikir yang positif tentang 

tubuhnya. 

 Meningkatkan penerimaan terhadap perubahan bentuk atau 

fungsi tubuh. 

 Mengurangi kecemasan, rasa malu, atau perasaan rendah diri. 

 Meningkatkan motivasi dan kerja sama dalam proses 

pemulihan. 

Manfaat   Meningkatkan citra tubuh pasien. 

 Meningkatkan kepercayaan diri dan semangat pasien. 

 Mempercepat proses penyembuhan secara holistik (fisik dan 

psikologis) 

 Meningkatkan efektivitas intervensi keperawatan. 

Persiapan alat  Leaflet edukasi 

Persiapan Perawat  Membaca catatan perkembangan pasien dan memahami latar 

belakang masalah citra tubuh. 

 Melatih kalimat afirmasi yang sesuai dan tidak bersifat 

memaksa. 

 Menjaga komunikasi terapeutik, empatik, dan suportif. 

 Menguasai teknik dasar afirmasi dan relaksasi. 

Persiapan Pasien  Jelaskan tujuan kegiatan afirmasi positif secara sederhana dan 

komunikatif. 

 Pastikan pasien dalam kondisi tenang dan siap secara 

emosional. 

 Tempatkan pasien dalam posisi nyaman (duduk/berbaring). 

 Ajak pasien bernapas perlahan sebelum memulai latihan 

afirmasi. 

 Cek kondisi awal: observasi keadaan emosional pasien (cemas, 

gelisah, menolak, dsb.) 

 Edukasi awal: jelaskan tujuan terapi afirmasi secara 

komunikatif dan sederhana 

 Pastikan pasien dalam keadaan sadar, tenang, dan siap secara 

emosional 

 Tempatkan pasien dalam posisi nyaman (duduk atau berbaring) 
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 Sebelum terapi: ajak pasien bernapas dalam-dalam 

selama 1–2 menit 

 Setelah terapi: evaluasi perasaan dan respons pasien 

Prosedur Tindakan 
1. Awali dengan komunikasi terapeutik – bangun 

kepercayaan pasien. 

2. Berikan afirmasi secara verbal – contohnya: 

 "Saya menerima tubuh saya apa adanya." 

 "Saya tetap berharga walaupun tubuh saya berubah." 

 "Saya sedang dalam proses penyembuhan dan saya kuat." 

3. Dorong pasien untuk mengulang afirmasi secara mandiri. 

4. Ulangi afirmasi minimal 3–5 kali dengan nada tenang dan 

suara mantap. 

5. Tanyakan perasaan pasien setelah sesi afirmasi. 

6. Beri reinforcement positif jika pasien menunjukkan 

respons baik. 

Fase pra interaksi - Menjalin hubungan terapeutik  

- Menelaskan tujuan dan waktu pelaksanaan  

Fase Orientasi  - Eksplorasi persepsi pasien terhadap bagian tubuh yang 

berubah (misalnya tagan/kaki dengan gips atau bekas luka 

) 

- Tanyakan perasaan pasien tentang perubahan tersebut  

- Berikan informasi mengenai prognosis dan penyembuhan 

- Edukasi tentang pentingnya penerimaan diri dan cara 

berpikir positif  

- Jika memungkinkan dilakukan terapi cermin atau aak 

pasien melihat dan menyentuh bagian tubuh yang berubah 

secara perlahan. 

Fase kerja  - Evaluasi respons dan perubahan sikap pasien  

- Ucapkan terima kasih dan beri motivasi lanjutan 
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Menyetujui  

Pembimbing 1 dan 2  

Pembimbing 1 Pembimbing 2  

 

 

 

Yusni Ainurrahmah, S.Kep.Ners.M.Si 

 

 

Santi Rinjani, S.Kep,Ners.,M.Kep 
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Lampiran 13 Informed Consent Rensponded 1 dan 2  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 Saya yang bertahnda tangan dibawah ini,bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Bhakti Kencana 

Garut dengan judul penelitian “Penerapan Komunikasi Terapeutik dalam Asuhan 

Keperawatan pada pasien fraktur ekternitas bawah dengan gangguan citra tubuh di Ruang 

Rubi Bawah UOBK RSUD dr.Slamet Garut 

Nama     : Ny. C 

Umur     : 78 Tahun 

Pekerjaan   : IRT 

Hubungan dengan klien : - 

 Saya memahami penelitian ini maksud akan untuk kepentingan ilmiah dalam rangka 

menyusun Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif,serta 

merugikan bagi saya, sehingga jawaban dan hasil observasi,benar-benar dapat di 

rahasiakan.Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun,saya 

bersedia berpatisipasi dalam penelitian ini. 

 Demikian lembar persetujuan ini saya buat,atas bantuan dan prtisipasinya bapa/ibu saya 

ucapkan terima kasih. 

 Garut ,22 Juli 2025 

Peneliti  Responden  

 

 

(anida Salma) 

 

 

(Ny. C) 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 
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 Saya yang bertahnda tangan dibawah ini,bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Bhakti Kencana 

Garut dengan judul penelitian “Penerapan Komunikasi Terapeutik dalam Asuhan 

Keperawatan pada pasien fraktur ekternitas bawah dengan gangguan citra tubuh di Ruang 

Rubi Bawah UOBK RSUD dr.Slamet Garut 

Nama     : Tn. H 

Umur     : 33 Tahun 

Pekerjaan   : Wiraswasta 

Hubungan dengan klien :- 

 Saya memahami penelitian ini maksud akan untuk kepentingan ilmiah dalam rangka 

menyusun Karya Tulis Ilmiah bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif,serta 

merugikan bagi saya, sehingga jawaban dan hasil observasi,benar-benar dapat di 

rahasiakan.Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun,saya 

bersedia berpatisipasi dalam penelitian ini. 

 Demikian lembar persetujuan ini saya buat,atas bantuan dan prtisipasinya bapa/ibu saya 

ucapkan terima kasih. 

 Garut ,31 Juli 2025 

Peneliti  Responden  

 

 

(Anida Salma) 

 

(Tn.H) 

Lampiran 14 Daftar Riwayat Hidup  
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A. Data Pribadi 

1. Nama Lengkap : Anida Salma 

2. Tempat Tanggal lahir : Garut,23 September 2003 

3. Jenis Kelamin : Perempuan 

4. Agama : Islam 

5. Alamat : Kp.Cisancaa,Tarogong 

kaler  

6. Email :  

B. Identitas Orang Tua 

1. Nama Ayah/Ibu : Adang Kusmana/Ikeu. R 

2. Pekerjaan : Supir/Ibu Rumah Tangga 

3. Alamat  : Kp.Cisancaa,Tarogong 

kaler 

 

C. Riwayat Pendidikan 

1. Tahun 2008-2010 : Tk Al- Rumyadi 

2. Tahun 2010-2016 : SDN 3 Mekarwangi 

3. Tahun 2016-2019 : SMPN 1 samarang 

4. Tahun 2019-2021 : SMAN 17 Garut 

5. Tahun 2022-2025 : Universitas Bhakti Kencana Garut Prodi 

D-III Keperawatan 

D. Riwayat Organisasi 

1. Tahun  : Sekertaris Osis 

2. Tahum : Sekertaris PMR 

3. Tahun : Sekeretaris Mapala 

 

 

Lampiran 15 Leaflet Edukasi Fraktur  
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Lampiran 16 Leaflet Edukasi Afirmasi Positif  

 

 

 

 

Lampiran 17 Leaflet Edukasi Konsep Diri  
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Lampiran 18 Nota Pembayaran Penelitian UOBK RSUD dr. Slamet Garut 
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Lampiran 19 Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 20 Lembar Persetujuan  
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PERSETUJUAN 

 

PENERAPAN AAFIRMASI POSITIFDALAM   

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN FRAKTUR DENGAN GANGGUAN CITRA 

TUBUH  DIRUANG RUBI BAWAH  

UOBK RSUD dr SLAMET GARUT 

 

ANIDA SALMA 

221FK06050 

 

Disetujui oleh pembimbing untuk melakukan penelitian dalam rangka penulisan Karya Tulis 

Ilmiah 

 

Garut, Agustus 2025 

 

 

Pembimbing Utama  

 

Pembimbing Serta  

 

Yusni Ainurrahmah, S.Kep.,Ners.,M.Si Santi Rinjani, S.Kep.,Ners., M.Kep 

NIDN: 0401018209 NIDN: 0430058904 


