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PENDAHULUAN

« Laporan kasus merupakan tugas akhir yang wajib disusun mahasiswa
semester VI Prodi D3 Keperawatan STIKES Notokusumo untuk
memberi kesempatan kepada mahasiswa dalam mengungkapkan
penalaran secara komprehensif melalui tulisan sesuai dengan ruang
lingkup pelayanan asuhan keperawatan yang ditugaskan kepada
mahasiswa.

Laporan Studi kasus yang disusun diharapkan dapat memberikan

kontribusi pada pengembangan keilmuan dan praktik keperawatan

serta memperkuat pengetahuan tentang keperawatan. Mahasiswa
diberi kesempatan untuk menyelesaikan seluruh rangkaian
penyusunan laporan kasus, dengan mengikuti Ujian Karya Tulis limiah

(KTI) yang meliputi ujian praktik di rumah sakit dan ujian sidang.
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TUJUAN

e Tujuan Umum

Melalui penyusunan laporan Studi kasus ini mahasiswa mampu

mengungkapkan pola pikir ilmiah dalam menyelesaikan masalah

keperawatan dan kesehatan klien secara komprehensif.

 Tujuan Khusus

1. Mahasiswa dapat Mengidentifikasi dan mengintegrasikan ilmu-ilmu
dasar keperawatan pada suatu kasus dalam bentuk proses
keperawatan.

2. Menerapkan pengetahuan teoritik ke dalam praktik keperawatan.

3. Melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan secara
sistematis.

4. Melakukan analisis kasus dan berpikir ilmiah yang diperlihatkan

mahasiswa dalam melakukan pembahasan kasus dan implikasi
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SISTEMATIKA PENULISAN KTI

CONTOH PENULISAN JubuL:

e Asuhan Keperawatan pada Pasien Tn. X dengan
Fraktur Femur Dextra di Ruang Melati RSUD
Panembahan Senopati Bantul

e Asuhan Keperawatan pada Pasien An. A dengan
Nefrotik Syndrome di Ruang Padmanaba Timur
RS Sardjito Yogyakarta

e Asuhan keperawatan pada keluarga Tn.M
dengan Ny.S yang mengalami Hipertensi di desa
Imogiri,Bantul, Yogyakarta
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SISTEMATIKA PENULISAN KTI

BAGIAN AWAL
e Halaman Sampul
e Halaman Judul
e Halaman Pengesahan

e Motto dan Persembahan

e Kata Pengantar
e Daftar Isi
e Daftar Tabel

e Daftar Gambar

e Daftar Lampiran
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SISTEMATIKA PENULISAN

BAGIAN ISI

BAB | BAB i

A. Latar belakang Fenomena A. Pengertian

B. Tujuan (umum dan khusus) B. Proses Terjadinya Masalah
C. Batasan Masalah 1. Presipitasi dan Predisposisi

2. Psiko patologi/patofisiologi
3. Manifestasi Klinik
4. Pemeriksaan diagnostik
5. Komplikasi
6. Penatalaksanaan Medis
C. Diagnosa Keperawatan
D. Intervensi Keperawatan

PROFESIONAL, CERDAS, TERAMPIL, BERETIKA




SISTEMATIKA PENULISAN

BAGIAN ISI

BAB 11l ASKEP BAB IV PEMBAHASAN

A. Pengkajian A. Nursing Treatment

B. Diagnosa Keperawatan B. Rasional rencana tindakan keperawatan yang dilakukan

C. Rencana Keperawatan C. Kesenjangan antara teori dan praktik di lapangan

D. Implementasi D. Kendala yang ditemui pada saat pelaksanaan rencana
E. Evaluasi tindakan

E. Evaluasi dari masalah keperawatan yang muncul
BAB V PENUTUP

A. Kesimpulan

B. Saran
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SISTEMATIKA PENULISAN
BAGIAN AKHIR

A. Daftar Pustaka
B. Lampiran

e Asuhan keperawatan (pengkajian sampai evaluasi) diketik
e Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

e Lembar bimbingan
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PETUNJUK PENULISAN KTI

BAHAN
 Pengetikan laporan kasus diketik pada kertas A4 tebal 80

miligram, putih polos,dan tidak bergaris.

e Tulisan diketik dengan tinta hitam yang tidak mudah

dihapus, kecuali gambar atau skema yang tidak dapat

diketik bisa ditulis tangan, menggunakan tinta hitam.

o Laporan dijilid hard cover berwarna biru dan tinta sampul

berwarna kuning emas

e Sebelum perpindahan bab baru diberi kertas HVS pembatas
berwarna biru dengan gradasi logo STIKES Notokusumo
Yogyakarta.

 Pita pembatas dalam laporan berwarna biru.
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PETUNJUK PENULISAN KTI
PENGETIKAN
e jenis huruf TNR, margin 4433

e Ukuran (font): ukuran naskah 12, judul bab 12, judul kasus di
cover 14 dan diketik dengan huruf tebal, disesuaikan dengan
panjangnya judul serta disusun dalam bentuk segitiga terbalik.

e Ketikan naskah dengan jarak spasi 2, kecuali naskah didalam
tabel, kutipan langsung, dan judul tabel diketik dengan jarak 1
spasi.

e Naskah diketik dengan rata kanan dan Kiri

e Huruf miring (cetakan miring) atau garis bawah digunakan

untuk istilah asing.
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PETUNJUK PENULISAN KTI

PENYAIJIAN TABEL
e Penomoran Tabel sesuai BAB

e Judul tabel diletakkan di atas tabel secara simetris tanpa
diakhiri dengan titik

e Tabel diusahakan tidak terputus menjadi dua halaman, jika
dalam satu halaman tidak cukup maka boleh dilanjutkan di

halaman berikutnya dengan cara tetap mencantumkan judul
kolom kembali.

7

e Naskah pada bagian dalam tabel menggunakan jarak spasi 1.
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PETUNJUK PENULISAN KTI

PENYAJIAN GAMBAR

e Berbeda dengan tabel, penulisan judul gambar diletakkan di
bawah gambar secara simetris tanpa diakhiri dengan titik pada

halaman yang sama.

PENYAJIAN BAHASA

e Bahasa dan ejaan yang digunakan adalah bahasa Indonesia dan
mengikuti ejaan yang disempurnakan.

e Bentuk kalimat tidak menggunakan orang pertama dan kedua
(misalnya saya, aku, kami, engkau, dan sebagainya) akan
tetapi ditulis menggunakan kalimat pasif.
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PETUNJUK PENULISAN KTI

DAPUS
e Mendeley

e EndNote
o Zootero
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FORMAT PENILAIAN UJI SIDANG

No. Kriteria Aspek Penilaian Msll“fr | Nilai
1. | Format penulisan Kesesualan dengan buku pedoman
- Penggunaan tata bahasa 10
Eeielasan latar belakang (prevalens: kasys.
tingkat keseriusan dan besarnya permasalaban). 10
rumusan masalah. tuuan dan batasan masalah
b. Kesinambungan anfar Alinea
3. | Timavan Pustaka | Relevanst dan kemutakhiran 10
4. | Asuban Eompleksitas dan kesgsuatan proses asuhan, 10
keperawatan keperawatan (pengkanan-evaluasy
5. | Pembahasan a. Justifikasi prionifas diagnosis keperawatan
b. Analisis hasil penerapan nursing treatment
berdasarkan EBN 20
c. Analisis keseniangan anfara teon dan prakiik
d. Analisis ketercapatan evaluast keperawatan
6. | Penutup Simpulan dan hal-hal yang direkomendasikan 10
7. | Penyapan dan a. Kemampuan penyajan dan media penyayan
Tanya Jawab b. Pensuasaan matent dan ketepatan wakiu
c. Ketepatan meryawah pertanyaan, dan kemampuan,
berargumentasi
8. | Etika Stkap. penamptlan digt. kedisiplinan. dan fanggung, ;
1awab,
TOTAL NILAI 100
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MATUR NUWUN
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