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Hal : 1 / 9

S : KU : kontrol rutin
RPS : pandangan buram, gelap, kabur saat nyeri kepala (cekot2)

mata merah (-/-)
pandangan dobel (+/+)
pandangan kabur (+/+)
nrocos (-/-)
blobok (-/-)
silau (+/+)
gatal (+/+)
nyeri (-/-)
cekot - cekot (+/+)
pusing (+)

RPD:
R. HT (-)
R. DM (-)
asma (-)
alergi (-)
riwayat kacamata (-)
riwayat operasi mata (-)
O : VOD 6/6, pupil 3 mm, RC +/+, RAPD (-), papil batas tegas, sedikit kabur di
nasal, CDr 0,3, TIO 11,7
VOS 6/6,  pupil diameter 33 mm, RC +/+, RAPD (-), papil batas tegas, sedikit
kabur di nasal, CDR 0,3, eksudat peripapil superonasal. TIO 11.2
Perimetri 06/01/23 --> gambaran tidak khas
A :    ODS Papiledema membaik
OS Optic disc drusen
P :    Citicholine 1x500mg
Konibal 1x500mcg
Kontrol 1 bulan --> evaluasi perimetri jika perlu

Sri Wardhani, dr,
Sp.M

POLI MATA
dr. SRI WARDHANI, Sp.
M

2302030733

03/02/2023

10:51

S : S:  pasien mengatakan kontrol rutin pandangan terasa buram ,gelap dan nyeri
O : Keadaan pasien baik, kesadaran komposmentis
A: gangguan penglihatan ,Anietas,  gangguan rasa nyaman
P :ukur tanda2 vital dan visus
   Anjurkan cuci tangan untuk menjaga kesehatan
   Pasien paham yg disampaikan petugas dan siap melaksanakan
Identifikasi tingkat kecemasan & kemampuan
I : Mengukur tanda vital dan visus
     VISUS  OD:    6/6        OS:  6/6       NCT: 11.7 // 11.2
    Mengajarkan cara cuci tangan yg benar
    Mengajarkan cara meneteskan obat mata
    Menganjurkan minum obat dan meneteskan obat mata sesuai petunjuk
    Memberi support psikologis dengan komunikasi terapeutik
    Kolaborasi dengan dokter, E-R/(+) kontrol 1 bln
 E : Pasien dan keluarga memahami yang disampaikan petugas dan sanggup
melaksanakannya
T : pasien merasa nyaman

Sri SubektiPOLI MATA
TIM PERAWAT

2302030733

03/02/2023

11:20

S : O : TENSI : 122/80 NADI : 79 SUHU : 36,6 BB : 45 TB : 150 RR : 20 TRI DARYATMIPOLI MATA
TIM PERAWAT

2302030733

03/02/2023

08:55
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Hal : 2 / 9

S : Pasien rujukan dari RS PKU karanganyar dengan keluhan nyeri kepala sejak 2
tahun terakhir memberat dalam 1 bulan terakhir, sering kumat 1 minggu terakhir
post mondok
nyeri kepala dirasakan hilang timbul durasi 10-30 menit, kumat2an 1-2 jam
nyeri kepala diraakan cekot2 di kedua sisi
nrocos (-) silau (-) pandangan kabur (-) pandangan ganda (-) telinga berdenging(-)
intensitas nyeri  sama tiap waktu (pagi, siang, sore)
pilek (-) tidak memerlukan kacamata

Riw mondok karena pusing berputar sampai pingsan dilakukan CT scan kepala
ditemukan ada infark lakuner dan edema cerebri

RPD:
R. Ht (-)
R. DM (-)
R. trauma (+) 15 th yll
O : GCS E4V5M6
Fx. Luhur: dbn
Meningeal sign:  Kaku kuduk: (-), Brudzinky I-IV: (-), Kernig (-)
Nn. Craniales:
n.II,III : pupil isokor 3mm/3mm, RCL +/+
n.III,IV,VI : gerak bola mata dbn
n.VII,XII : dbn
Fx. Motorik:

 Kekuatan            Tonus                  RF                  RP
    555/555n/n               +3+3/+3+3       -/-       

  555/555            n/n +3+3/+3+3           -/-
Fx. Koord: dbn
Fx. Sensorik: dbn
Fx. Otonom: dbn
Fx. Coll. Vert:
Laseque -/-         Bragard -/-        Patrick -/-
Kerniq -/-              Sigard -/-         Contra Patrick -/-

MRI 23/11/22: small vessel ischemic di white matter centrum semiovale kanan,
corona radiata kiri, lobus frontalis bilateral (Fazekas 1)
EEG 14/12/22: dbn
A : cephalgia sekunder
CSVD
P : PCT 625 mg+dzp 2 mg+ amitriptyline 12.5 mg --> 2x1 caps
mecobalamin 2x500mcg
Pletaal 1x100

Banu Eko
Susanto, dr

POLI SARAF
dr. Yetty Hambarsari,
Sp.S

2301301231

30/01/2023

10:09

S : Yth TS Interna Alermun

Bersama ini kami hadapkan pasien Ny. Eni Purwanti yang kami rawat dengan
CSVD, cephalgia sekunder, suspek autoimun disease. Mohon onsultasi dan
tatalaksana dan work up diagnosis lebh lanjut sesuai dengan bidang TS. BTK

Banu Eko
Susanto, dr

POLI SARAF
dr. Yetty Hambarsari,
Sp.S

2301301231

30/01/2023

10:03

S : terimakasih atas konsulannya. akan kami tatalaksana sesuai bidang kami dr. Alwidya
Rosyid A.P

POLI DALAM ALERGI
IMUNOLOGI
dr. FATNA ANDIKA
WATI, Sp. PD

2301301231

30/01/2023

10:29
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Hal : 3 / 9

S : S: kontrol rutin      , Rujukan sampai tanggal  28/4/23    , keluhan; nyeri kepala
O:  keadaan umum baik,kesadaran composmentis , ADL mandiri, VAS: 4 resiko
jatuh : mobilitas mandiri,
TD 122/82: mmHg, N 87:  x/  mnt, Rr:  20  x/mnt, S36.5: C, TB:150 cm, BB:45
Kg,
A : Gangguan rasa nyaman nyeri
P : Ukur Tanda â€“ tanda vital dan Kaji tingkat Nyeri
      Ajarkan Tekhnik relaksasi nafas dalam
      Edukasi untuk minum obat teratur dan kontrol rutin
T : Pasien dapat mendemonstrasikan tekhnik nafas dalam
      Pasien dan keluarga mengerti tentang edukasi yang kita berikan
      Pasien diharapkan tidak terjatuh
      Pasien diharapkan tingkat nyeri berkurang
I : Mengajarkan Tekhnik nafas dalam kepada pasien dan keluarga
     Memberikan edukasi pada pasien dan keluarga tentang  minum obat dan
kontrol rutin
E : Pasien dan keluarga bisa melakukan relaksasi nafas dalam  dan mengerti
tentang edukasi yang kita berikan

Endang Kusuma
Dewi

POLI SARAF
TIM PERAWAT

2301301231

30/01/2023

09:36

S : O : TENSI : 122/82 NADI : 82 SUHU : 36,5 BB : 45 TB : 150 RR : 20 Endang Kusuma
Dewi

POLI SARAF
TIM PERAWAT

2301301231

30/01/2023

09:35

S : KU : pusing, kadang gelap pada mata kanan dan kiri
RPS : keluhan muncul saat pusing saja

mata merah (-/-)
pandangan dobel (-/-)
pandangan kabur (+/+)
nrocos (+/+)
blobok (-/-)
silau (-/-)
gatal (+/+)
nyeri (-/-)
cekot - cekot (+/+)
pusing (+)

RPD:
R. HT (-)
R. DM (-)
asma (-)
alergi (-)
riwayat kacamata (-)
riwayat operasi mata (-)
O : VOD 6/7 PHTM, pupil diameter 3 mm RC +/+, RAPD (-), funduskopi: papil
batas kabur di nasal, , elevasi (-), CDr tddn
VOS 6/6, pupil diameter 3 mm RC +/+, RAPD (-), funduskopi: papil batas kabur di
nasal, eksudat peripapil nasal superior, CDr tddn
NCT 12,4/11,4
A :     ODS papiledema membaik
OS Optic Disc Drusen
P :    Citicholine 1x500mg
Konibal 1x500mcg
Kontrol 1 bulan evaluasi funduskopi

Sri Wardhani, dr,
Sp.M

POLI MATA
dr. SRI WARDHANI, Sp.
M

2301061836

06/01/2023

12:41
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Hal : 4 / 9

S : S:  pasien mengatakan pusing,kadang gelap ke mata kanan dan kiri
O : Keadaan pasien baik, kesadaran komposmentis
A: gangguan penglihatan ,Anietas,  gangguan rasa nyaman
P :ukur tanda2 vital dan visus
   Anjurkan cuci tangan untuk menjaga kesehatan
   Pasien paham yg disampaikan petugas dan siap melaksanakan
 Identifikasi tingkat kecemasan & kemampuan
I : Mengukur tanda vital dan visus12,4/11,4
     VISUS  OD:    6/7        OS:   6/6      NCT:
    Mengajarkan cara cuci tangan yg benar
    Mengajarkan cara meneteskan obat mata
    Menganjurkan minum obat dan meneteskan obat mata sesuai petunjuk
    Memberi support psikologis dengan komunikasi terapeutik
    Kolaborasi dengan dokter, E-R/(+)
   E : Pasien dan keluarga memahami yang disampaikan petugas dan sanggup
melaksanakannya
T : pasien merasa nyaman

fitri handayaniPOLI MATA
TIM PERAWAT

2301061836

06/01/2023

13:24

S : O : TENSI : 105/70 NADI : 100 SUHU : 36,7 BB : 45 TB : 150 RR : 20 Sri Wardhani, dr,
Sp.M

POLI MATA
TIM PERAWAT

2301061836

06/01/2023

09:22

S : Pasien rujukan dari RS PKU karanganyar dengan keluhan nyeri kepala sejak 2
tahun terakhir memberat dalam 1 bulan terakhir, sering kumat 1 minggu terakhir
post mondok
nyeri kepala dirasakan hilang timbul durasi 10-30 menit, kumat2an 1-2 jam
nyeri kepala diraakan cekot2 di kedua sisi
nrocos (-) silau (-) pandangan kabur (-) pandangan ganda (-) telinga berdenging(-)
intensitas nyeri  sama tiap waktu (pagi, siang, sore)
pilek (-) tidak memerlukan kacamata

Riw mondok karena pusing berputar sampai pingsan dilakukan CT scan kepala
ditemukan ada infark lakuner dan edema cerebri

RPD:
R. Ht (-)
R. DM (-)
R. trauma (+) 15 th yll
O : GCS E4V5M6
Fx. Luhur: dbn
Meningeal sign:  Kaku kuduk: (-), Brudzinky I-IV: (-), Kernig (-)
Nn. Craniales:
n.II,III : pupil isokor 3mm/3mm, RCL +/+
n.III,IV,VI : gerak bola mata dbn
n.VII,XII : dbn
Fx. Motorik:

 Kekuatan            Tonus                  RF                  RP
    555/555n/n               +3+3/+3+3       -/-       

  555/555            n/n +3+3/+3+3           -/-
Fx. Koord: dbn
Fx. Sensorik: dbn
Fx. Otonom: dbn
Fx. Coll. Vert:
Laseque -/-         Bragard -/-        Patrick -/-
Kerniq -/-              Sigard -/-         Contra Patrick -/-

MRI 23/11/22: small vessel ischemic di white matter centrum semiovale kanan,
corona radiata kiri, lobus frontalis bilateral (Fazekas 1)
EEG 14/12/22: dbn
A : cephalgia sekunder
CSVD
P : PCT 625 mg+dzp 2 mg+ amitriptyline 12.5 mg --> 2x1 caps
mecobalamin 2x500mcg
Pletaal 1x100

dr. Puspita Sari
Sugiyarto Putri

POLI MATA
dr. SRI WARDHANI, Sp.
M

2212230590

23/12/2022

08:31
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Hal : 5 / 9

S : Yth. TS
Dengan hormat,
Terimakasih atas konsulannya.
Telah kami lakukan pemeriksaan pada pasien dengan hasil sebagai berikut:
VOD 6/7 phtm, pupil diameter 3 mm RC +/+, RAPD (-), funduskopi: papil batas
kabur di nasal, CDr tddn
OS 6/9 phtm,  pupil diameter 3 mm RC +/+, RAPD (-), funduskopi: papil batas
kabur di nasal, CDr tddn
Kami diagnosis dengan ODS papiledema (frisen scale 1-2). Kami terapi dengan
lyteers 4xODS, mecobalamine sesuai TS Neuro, rencana perimetri tanggal
06/01/23. Atas perhatiannya kami ucapkan terimakasih.

Sri Wardhani, dr,
Sp.M

POLI MATA
dr. SRI WARDHANI, Sp.
M

2212230590

23/12/2022

10:51

S : TS Yth,
Kami hadapkan pasien Ny. Eni Purwanti yang kami diagnosis dengan CSVD.
Pasien mengatakan jika sebelumnya pernah berobat ke dokter mata dan
dikatakan ada kelainan pada mata kiri. Mohon evaluasi dan tatalaksana di bidang
TS.
Atas kerjasamanya BTK

dr. Puspita Sari
Sugiyarto Putri

POLI SARAF
Rivan Danuaji, M.kes,
Sp.S, dr

2212230590

23/12/2022

08:39

S : O : TENSI : 126/89 NADI : 90 SUHU : 36,4 BB : 45 TB : 150 RR : 20 TRI DARYATMIPOLI MATA
TIM PERAWAT

2212230590

23/12/2022

09:10

S : S: kontrol rutin      , Rujukan sampai tanggal  23/1/23    , keluhan;nyeri kepala
O:  keadaan umum baik,kesadaran composmentis , ADL mandiri,   VAS: 4 resiko
jatuh : mobilitas mandiri,
TD138/83: mmHg, N 90:  x/  mnt, Rr:  20  x/mnt, S:36,4 C, TB:150 cm, BB: 45 Kg,

A : Gangguan rasa nyaman nyeri
P : Ukur Tanda â€“ tanda vital dan Kaji tingkat Nyeri
      Ajarkan Tekhnik relaksasi nafas dalam
      Edukasi untuk minum obat teratur dan kontrol rutin
T : Pasien dapat mendemonstrasikan tekhnik nafas dalam
      Pasien dan keluarga mengerti tentang edukasi yang kita berikan
      Pasien diharapkan tidak terjatuh
      Pasien diharapkan tingkat nyeri berkurang
I : Mengajarkan Tekhnik nafas dalam kepada pasien dan keluarga
     Memberikan edukasi pada pasien dan keluarga tentang  minum obat dan
kontrol rutin
E : Pasien dan keluarga bisa melakukan relaksasi nafas dalam  dan mengerti
tentang edukasi yang kita berikan

SumarwantiPOLI SARAF
TIM PERAWAT

2212230590

23/12/2022

08:21

S : O : TENSI : 138/83 NADI : 90 SUHU : 36,4 BB : 45 TB : 150 RR : 20 SumarwantiPOLI SARAF
TIM PERAWAT

2212230590

23/12/2022

08:19

S : S:  pasien mengatakan nyeri dekat mata diantara alis
O : Keadaan pasien baik, kesadaran komposmentis
A:  ,Anietas,  gangguan rasa nyaman
P :ukur tanda2 vital dan visus
   Anjurkan cuci tangan untuk menjaga kesehatan
   Pasien paham yg disampaikan petugas dan siap melaksanakan
  Edukasi prosedur persiapan operasi
 Identifikasi tingkat kecemasan & kemampuan
I : Mengukur tanda vital dan visus
     VISUS  OD:       6/7     OS:     6/9    NCT:-/13,6
    Mengajarkan cara cuci tangan yg benar
    Mengajarkan cara meneteskan obat mata
    Menganjurkan minum obat dan meneteskan obat mata sesuai petunjuk
    Memberi support psikologis dengan komunikasi terapeutik
     E : Pasien dan keluarga memahami yang disampaikan petugas dan sanggup
melaksanakannya
T : pasien merasa nyaman

Abi Sufyan
Harits, S.Kep.Ns.

POLI MATA
TIM PERAWAT

2212230590

23/12/2022

11:26
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Hal : 6 / 9

S : Pasien rujukan dari RS PKU karanganyar dengan keluhan nyeri kepala sejak 2
tahun terakhir memberat dalam 1 bulan terakhir, sering kumat 1 minggu terakhir
post mondok
nyeri kepala dirasakan hilang timbul durasi 10-30 menit, kumat2an 1-2 jam
nyeri kepala diraakan cekot2 di kedua sisi
nrocos (-) silau (-) pandangan kabur (-) pandangan ganda (-) telinga berdenging(-)
intensitas nyeri  sama tiap waktu (pagi, siang, sore)
pilek (-) tidak memerlukan kacamata

Riw mondok karena pusing berputar sampai pingsan dilakukan CT scan kepala
diemukan ada infark lakuner dan edema cerebri
O : GCS E4V5M6
Fx. Luhur: dbn
Meningeal sign:  Kaku kuduk: (-), Brudzinky I-IV: (-), Kernig (-)
Nn. Craniales:
n.II,III : pupil isokor 3mm/3mm, RCL +/+
n.III,IV,VI : gerak bola mata dbn
n.VII,XII : dbn
Fx. Motorik:

 Kekuatan            Tonus                  RF                  RP
    555/555n/n               +3+3/+3+3       -/-       

  555/555            n/n +3+3/+3+3           -/-
Fx. Koord: dbn
Fx. Sensorik: dbn
Fx. Otonom: dbn
Fx. Coll. Vert:
Laseque -/-         Bragard -/-        Patrick -/-
Kerniq -/-              Sigard -/-         Contra Patrick -/-

A : cephalgia sekunder
CSVD
P : Telah dilakukan EEG dengan hasil menyusul

PCT 625+dzp 2mg+ fluoxetin 5mg --> 2x1 cap
mecobalamin 2x500mcg
Pletaal 1x100

Pro EEG

dr. Stefanus
Erdana Putra

POLI SARAF
dr. ERVINA ARTA
JAYANTI, Sp.N

2212141293

14/12/2022

10:16

S : Pasien kontrol untuk pemeriksaan EEG, sering nyeri kepala sjk 2 tahun
terakhir dan hilang timbul
O : Keadaan  umum baik,compos mentis, kooperatif  saat dilakukan EEG
A  : Resiko jatuh /  cidera
P : Lakukan pemeriksaan  EEG
Edukasi  pada pasien & keluarga  untuk  minum obat teratur, kontol  teratur,
istirahat cukup
 I :  Melakukan pemeriksaan   EEG,mengedukasi  pada pasien dan keluarga
untuk kontrol rutin,minum obat teratur,istirahat cukup
T : Pasien & keluarga  memahami  edukasi yang diberikan
Tidak terjadi jatuh /cidera
 E : Hari ini sudah  dilakukan pemeriksaan EEG, hasil menyusul

ENI PUJIATIPOLI SARAF EPILEPSI
TIM PERAWAT

2212141293

14/12/2022

11:12
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Hal : 7 / 9

S : Pasien rujukan dari RS PKU karanganyar dengan keluhan nyeri kepala sejak 2
tahun terakhir memberat dalam 1 bulan terakhir, sering kumat 1 minggu terakhir
post mondok
nyeri kepala dirasakan hilang timbul durasi 10-30 menit, kumat2an 1-2 jam
nyeri kepala diraakan cekot2 di kedua sisi
nrocos (-) silau (-) pandangan kabur (-) pandangan ganda (-) telinga berdenging(-)
intensitas nyeri  sama tiap waktu (pagi, siang, sore)
pilek (-) tidak memerlukan kacamata

Riw mondok karena pusing berputar sampai pingsan dilakukan CT scan kepala
diemukan ada infark lakuner dan edema cerebri
O : GCS E4V5M6
Fx. Luhur: dbn
Meningeal sign:  Kaku kuduk: (-), Brudzinky I-IV: (-), Kernig (-)
Nn. Craniales:
n.II,III : pupil isokor 3mm/3mm, RCL +/+
n.III,IV,VI : gerak bola mata dbn
n.VII,XII : dbn
Fx. Motorik:

 Kekuatan            Tonus                  RF                  RP
    555/555n/n               +3+3/+3+3       -/-       

  555/555            n/n +3+3/+3+3           -/-
Fx. Koord: dbn
Fx. Sensorik: dbn
Fx. Otonom: dbn
Fx. Coll. Vert:
Laseque -/-         Bragard -/-        Patrick -/-
Kerniq -/-              Sigard -/-         Contra Patrick -/-

A : cephalgia sekunder
CSVD
P : PCT 625+dzp 2mg+ fluoxetin 5mg --> 2x1 cap
mecobalamin 2x500mcg
Pletaal 1x100

Pro EEG

Rizal Nur
Rohman, dr

POLI SARAF
dr. ERVINA ARTA
JAYANTI, Sp.N

2211230810

25/11/2022

09:20

S : S: kontrol rutin      , Rujukan sampai tanggal  23/1/23    , keluhan;nyeri kepala
O:  keadaan umum baik,kesadaran composmentis , ADL mandiri,  VAS: 4 resiko
jatuh
TD: 123/80mmHg, N :  x/  mnt, Rr:  20  x/mnt, S: 36,4C, TB: 150cm, BB:  45Kg,
A : Gangguan rasa nyaman nyeri
P : Ukur Tanda â€“ tanda vital dan Kaji tingkat Nyeri
      Ajarkan Tekhnik relaksasi nafas dalam
      Edukasi untuk minum obat teratur dan kontrol rutin
T : Pasien dapat mendemonstrasikan tekhnik nafas dalam
      Pasien dan keluarga mengerti tentang edukasi yang kita berikan
      Pasien diharapkan tidak terjatuh
      Pasien diharapkan tingkat nyeri berkurang
I : Mengajarkan Tekhnik nafas dalam kepada pasien dan keluarga
     Memberikan edukasi pada pasien dan keluarga tentang  minum obat dan
kontrol rutin
E : Pasien dan keluarga bisa melakukan relaksasi nafas dalam  dan mengerti
tentang edukasi yang kita berikan

LILIK
ANDRIYANI

POLI SARAF
TIM PERAWAT

2211230810

25/11/2022

09:13

S : O : TENSI : 123/80 NADI : 88 SUHU : 36,4 BB : 45 TB : 150 RR : 20 LILIK
ANDRIYANI

POLI SARAF
TIM PERAWAT

2211230810

25/11/2022

09:11

Dicetak Oleh : ESTINUR   Hari :Minggu  Tanggal : 05/Feb/2023  Jam : 17:45:37



PERJALANAN PENYAKIT,
PERINTAH DOKTER, PENGOBATAN DAN

TINDAKAN KEPERAWATAN RAWAT JALAN Tgl. Lahir :

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RSUD Dr. MOEWARDI

Jln. Kol. Sutarto No. 132 57126

:No. RM

Nama / Jenis Kel. :

01 59 87 85
ENI PURWANTI / Perempuan

23-11-1983

NGLARANGAN   RT/RW : 06/01   KEBAK KEBAKKRAMAT
KARANGANYAR JAWA TENGAH

:Alamat

PARAF
DAN NAMA
PETUGAS

CATATAN PERKEMBANGAN TERINTEGRASIJAM
TANGGAL

PROFESI

Hal : 8 / 9

S : Pasien rujukan dari RS PKU karanganyar dengan keluhan nyeri kepala sejak 2
tahun terakhir memberat dalam 1 bulan terakhir, sering kumat 1 minggu terakhir
post mondok
nyeri kepala dirasakan hilang timbul durasi 10-30 menit, kumat2an 1-2 jam
nyeri kepala diraakan cekot2 di kedua sisi
nrocos (-) silau (-) pandangan kabur (-) pandangan ganda (-) telinga berdenging(-)
intensitas nyeri  sama tiap waktu (pagi, siang, sore)
pilek (-) tidak memerlukan kacamata

Riw mondok karena pusing berputar sampai pingsan dilakukan CT scan kepala
diemukan ada infark lakuner dan edema cerebri
O : GCS E4V5M6
Fx. Luhur: dbn
Meningeal sign:  Kaku kuduk: (-), Brudzinky I-IV: (-), Kernig (-)
Nn. Craniales:
n.II,III : pupil isokor 3mm/3mm, RCL +/+
n.III,IV,VI : gerak bola mata dbn
n.VII,XII : dbn
Fx. Motorik:

 Kekuatan            Tonus                  RF                  RP
    555/555n/n               +3+3/+3+3       -/-       

  555/555            n/n +3+3/+3+3           -/-
Fx. Koord: dbn
Fx. Sensorik: dbn
Fx. Otonom: dbn
Fx. Coll. Vert:
Laseque -/-         Bragard -/-        Patrick -/-
Kerniq -/-              Sigard -/-         Contra Patrick -/-

A : cephalgia sekunder
susp SOP cerebri e.c infeksi dd vaskuler
P : pro MRI brain kontras
PCT 625+ fluoxetin 5mg --> 2x1 cap
Na diklofenak 2x1 kp nyeri
mecobalamin 2x500mcg
MP 2x4mg

Martha Oktavia
Dewi Savitri, dr

POLI SARAF
dr. ERVINA ARTA
JAYANTI, Sp.N

2211160929

17/11/2022

08:15

Dicetak Oleh : ESTINUR   Hari :Minggu  Tanggal : 05/Feb/2023  Jam : 17:45:37



PERJALANAN PENYAKIT,
PERINTAH DOKTER, PENGOBATAN DAN

TINDAKAN KEPERAWATAN RAWAT JALAN Tgl. Lahir :

PEMERINTAH PROVINSI JAWA TENGAH
RSUD Dr. MOEWARDI

Jln. Kol. Sutarto No. 132 57126

:No. RM

Nama / Jenis Kel. :

01 59 87 85
ENI PURWANTI / Perempuan

23-11-1983

NGLARANGAN   RT/RW : 06/01   KEBAK KEBAKKRAMAT
KARANGANYAR JAWA TENGAH

:Alamat

PARAF
DAN NAMA
PETUGAS

CATATAN PERKEMBANGAN TERINTEGRASIJAM
TANGGAL

PROFESI

Hal : 9 / 9

S : Pasien rujukan dari RS PKU karanganyar dengan keluhan nyeri kepala sejak 2
tahun terakhir memberat dalam 1 bulan terakhir, sering kumat 1 minggu terakhir
post mondok
nyeri kepala dirasakan hilang timbul durasi 10-30 menit, kumat2an 1-2 jam
nyeri kepala diraakan cekot2 di kedua sisi
nrocos (-) silau (-) pandangan kabur (-) pandangan ganda (-) telinga berdenging(-)
intensitas nyeri  sama tiap waktu (pagi, siang, sore)
pilek (-) tidak memerlukan kacamata

Riw mondok karena pusing berputar sampai pingsan dilakukan CT scan kepala
diemukan ada infark lakuner dan edema cerebri
O : GCS E4V5M6
Fx. Luhur: dbn
Meningeal sign:  Kaku kuduk: (-), Brudzinky I-IV: (-), Kernig (-)
Nn. Craniales:
n.II,III : pupil isokor 3mm/3mm, RCL +/+
n.III,IV,VI : gerak bola mata dbn
n.VII,XII : dbn
Fx. Motorik:

 Kekuatan            Tonus                  RF                  RP
    555/555n/n               +3+3/+3+3       -/-       

  555/555            n/n +3+3/+3+3           -/-
Fx. Koord: dbn
Fx. Sensorik: dbn
Fx. Otonom: dbn
Fx. Coll. Vert:
Laseque -/-         Bragard -/-        Patrick -/-
Kerniq -/-              Sigard -/-         Contra Patrick -/-

A : cephalgia sekunder
susp SOP cerebri e.c infeksi dd vaskuler
P : pro MRI brain kontras
PCT 625+ fluoxetin 5mg --> 2x1 cap
Na diklofenak 2x1 kp nyeri
mecobalamin 2x500mcg
MP 2x4mg

Martha Oktavia
Dewi Savitri, dr

POLI SARAF
dr. ERVINA ARTA
JAYANTI, Sp.N

2210260861

26/10/2022

09:30

S : S: pasien baru       , Rujukan sampai tanggal  23 januari 23      , keluhan; nyeri
kepala , dahi dan kedua mata, kedua pandangan mata kurang nyaman
O:  keadaan umum baik,kesadaran composmentis , ADL mandiri,   VAS: 4 resiko
jatuh :  mobilitas mandiri,
TD: 118/75  mmHg, N :  87  x/  mnt, Rr:  20  x/mnt, S: 36,4  C, TB: 150  cm, BB:
45  Kg,
riwayat alergi obat; tidak ada
A : Gangguan rasa nyaman nyeri
P : Ukur Tanda â€“ tanda vital dan Kaji tingkat Nyeri
      Ajarkan Tekhnik relaksasi nafas dalam
      Edukasi untuk minum obat teratur dan kontrol rutin
T : Pasien dapat mendemonstrasikan tekhnik nafas dalam
      Pasien dan keluarga mengerti tentang edukasi yang kita berikan
      Pasien diharapkan tidak terjatuh
      Pasien diharapkan tingkat nyeri berkurang
I : Mengajarkan Tekhnik nafas dalam kepada pasien dan keluarga
     Memberikan edukasi pada pasien dan keluarga tentang  minum obat dan
kontrol rutin
E : Pasien dan keluarga bisa melakukan relaksasi nafas dalam  dan mengerti
tentang edukasi yang kita berikan

SumarwantiPOLI SARAF
TIM PERAWAT

2210260861

26/10/2022

09:11

S : O : TENSI : 118/75 NADI : 87 SUHU : 36,4 BB : 45 TB : 150 RR : 20 SumarwantiPOLI SARAF
TIM PERAWAT

2210260861

26/10/2022

09:09

Dicetak Oleh : ESTINUR   Hari :Minggu  Tanggal : 05/Feb/2023  Jam : 17:45:37


