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PENJELASAN SEBELUM PROSEDUR 

(PSP) 

 

1. Saya agung firmansyah  mahasiswa Politeknik Kesehatan Tanjung Karang 

Jurursan Keperawatan Tahun 2019 dengan ini meminta anda umtuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam pengumpulan data dari tugas akhir yang 

berjudul Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Nyeri (kronis) Pada 

Pasien Rheumatoid Arthritis Di UPTD PSLU Tresna Werdha Natar Lampung 

Selatan. 

2. Tujuan dari penulisan ini adalah menggambarkan Asuhan Keperawatan 

Gangguan Rasa Nyaman Nyeri Pada Pasien Rheumatoid Arthritis Di UPTD 

PSLU Tresna Werdha Natar Lampung Selatan yang dapat memberi manfaat 

untuk mendapatkan asuhan keperawatan dengan gangguan pemenuhan 

aktivitas yang baik serta menambah pengetahuan klien. 

3. Prosedur pengumpulan data dengan cara pemberian asuhan keperawatan 

selama 3 hari. 

4. Keuntumgan yang anda peroleh dalam  keikutsertaan anda adalah turut 

terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan keperawatan yang diberikan. 

5. Nama dan identitas anda beserta seluruh informasi yang sampaikan akan tetap 

dirahasiakan. 

6. Jika anda membutuhkan informasi sehubungan dengan peneltitian ini 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp:085268319323  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
Namamahasiswa : 

Tempat Praktik : 

Tanggalpraktik : 

Tanggalpengkajan : 

 

A. PENGKAJIAN  

1. Data UmumPasien 

Nama   : 

No Register panti : 

JenisKelamin  :  

Umur   : 

Agama    : 

Alamat   : 

PendidikanTerakhir : 

PekerjaanTerakhir : 

TanggalMasukPanti : 

2. Alasandatangkepanti 

  

  

3. Keluhankesehatanutamadirasakansaatini:  ..................................................  

Riwayatpenyakitsekarang 

P ( provokatif / Puliatif ): ................................................................................. 

Q ( quality / Quantity ) : .................................................................................. 

R ( Region / Radiation ):.................................................................................. 

S ( Severity / scale ): ........................................................................................ 

T ( time ): ......................................................................................................... 

 

4. Riwayatpenyakitkesehatansebelumnya :  

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

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

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

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

5. Riwayatalergi ( makanan / obat / lainnya ) : 

  

  

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA DI PANTI 

PRODI DIII KEPERAWATAN TANJUNG KARANG 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG 

 



 
 

 
 

6. Polakebiasaanhidupsehatsehari-hari : 

Polakebiasaan  ya tidak 

Merokok  …. …..,kalauya, jelaskan …. 

Minumalkohol  …. …..,kalauya, jelaskan …. 

Minum kopi  ….. …..,kalauya, jelaskan …. 

Makananteratur(3x/hr)  …. …..,kalauya, jelaskan …. 

Olahraga( 30mnt/ hr) …. …., kalauya, jelaskan … 

Bab / bakteratur …. …., kalauya, jelaskan …. 

 

7. Pemeriksaan vital : 

BB : …. Kg TD : ……mmHg  Nadi : …..x/menit 

TB : …. Cm suhu : …..ºC  RR : …x/menit 

 

8. Pemeriksaanfisik : 

a. Keadaanumum :  

b. Status gizi  : kurang / normal / lebih 

c. System persepsisensori 

Baik tidak penggunaanalatbantu 

1. Pendengaran …. …… ya / tidak 

2. Penglihatan …. …… ya / tidak 

3. Penciuman ….. …… ya / tidak 

4. Perabaan …. …… ya / tidak 

d. System pernafasan  : Suara Nafas 

e. System kardiovaskuler : Capillary refill : … x/menit 

f. System sarafpusat  

Kesadaran:...............................................................................................  

Orientasiwaktu: .......................................................................................  

Orientasiorang: ........................................................................................  

 

g. System gastro intestinal 

Nafsumakan  : baik / tidak, kalaumasalahjelaskan… 

Nyeritekan  : ada / tidak, kalauadajelaskan…. 

Pembesaranhati : ada / tidak, kalauadajelaskan … 

Asites   : ada / tidak, kalauadajelaskan … 

 

h. System muskukeletal: 

Nyeri  : ada / tidak, kalauadajelaskan … 



 
 

 
 

Deformitas : ada / tidak, kalauadajelaskan … 

Peradangan : ada / tidak, kalauadajelaskan … 

Kekuatanotot: bagiankiri  bagiankanan 

 

 

 

i. System integumen: 

Kelembababkulit : Kering / Lembab / biasa.... 

 

Bercakkemerahan : ada / tidak,  kalauadajelaskan … 

 

Lesi / luka  : ada / tidak,  kalauadajelaskan … 

 

j. System reproduksi  

Kelainan : ada / tidak,  kalauadajelaskan … 

 

Kebersihan : bersih / kotor 

 

 

k. System perkemihan 

Polaberkemih            : .............................................................................  

Kelainan   : inkontinensia / disuria / oliguria, jelaskan ….. 

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

 

9. Terapi yang diberikan ( bilaada ) 

  

  

  

  

10. Pemeriksaan penunjang ( bila ada ) 

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

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

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

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

11. Aspek psikologis  

Kondisi perasaan saat ini: ..........................................................................  

Masalah : ada / tidak, kalau ada jelaskan ..................................................  

Cara mengatasimasalah:  ...........................................................................  

 

12. Aspeksosial   



 
 

 
 

Hubungan dengan orang lain :baik / tidak, kalautidakjelaskan .................  

Aktifitasdilingkungan panti : ikut / tidak, kalautidakjelaskan..............  

Masala sosial   : ada / tidak, kalauadajelaskan.................. 

Cara mengatasi masalah        : ...................................................................  

 

 

13. Aspek spiritual  

Melakukan aktifitas ibadah sehari hari: ya / tidak, kalau tidak jelaskan … 

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

Masalah dalam melakukan ibadah : ada / tidak,  kalaau ada jelaskan … 

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

Cara mengatasimalahaspitiual: ..................................................................  

 

14. Pengetahuan tentang penyakit / masalah kesehatan ..................................  

  

  

  

15. Pengkajian khusus 

a. Kemampuan kognitif 

No. Penyataan 

Kemampuankognitif 

Baik 

( 2) 

Risiko 

(1) 

 ggn 

( 0 ) 

1.  
Kemampuanmengingatwaktu 

(tahun, bulan, hari ) 

   

2.  
Kemampuanmengingattempat 

(ruang, rumah, alamat ) 

   

3.  
Kemampuanmengingatnama 

orang (minimal 3 orang ) 

   

4.  
Kemampuanmengingatobjek 

( minimal 3 objekbenda ) 

   

5.  
Kemampuanmengulangperhitung

anangka(minimal 5 angka )   

   

6.  
Kemampuanmengulangucapanper

awat(namun, tanpa, apabila ) 

   

7.  
Kemampuanmengikutiperintahper

awat( minimal 3 instruksi ) 

   

8.  
Kemampuanmengutarakanisipikir

an 

   

Ket : 0 – 11 : Gangguan 

  12 – 14: Risiko 

  15 – 16: Baik 

 



 
 

 
 

 

b. Kondisidepresi 

No. Penyataan 

Kondisidepresi 

Depresi 

(2) 

Risiko 

(1) 

Ggn 

( 0 ) 

1.  
Merasa tidak puas dengan 

kehidupan saat ini 

   

2.  Merasa tidak bahagia    

3.  Merasahampa / kosong / kesepian    

4.  
Merasa Tidak punya semangat 

hidup 

   

5.  Merasa tidak berdaya    

6.  Merasadiri selalu punya masalah    

7.  Merasa tidak bahagia    

8.  Merasa tidak Ada harapan hidup    

9.  
Merasa tidak adamina tuntuk 

mengerjakan apapun 

   

10.  Merasa tidak ingin hidup    

Ket : 16 – 20:Depresi 

  11 –15: Risiko 

  0 – 10 : Gangguan 

 

c. Kemampuan ADL ( aktifitas sehari-hari )  

    No. Penyataan 

Kemandirian 

Mandiri 

(2) 

Sebagian 

(1) 

Tergantung 

(0) 

1.  

Memelihara kebersihan diri 

( mandi,  gosok gigi, cuci rambut, 

potong kuku, cukur kumis ) 

   

2.  

Melihara kebersihan lingkungan 

(tempat tidur,  lemari,  

kursimeja) 

   

3.  

Membuang air kecil dan besar di 

kamar mandi (membersihkan 

dan mengeringkan) 

   

4.  
Mengkonsumsi makanan 

minuman yang telahdi sediakan 

   

5.  
Mengelolakeuangan untuk 

kebutuhan sehari – hari 

   

6.  Mengkonsumsi obat sesuai aturan    

7.  Mengambil keputusan sendiri    

8.  Melakukan aktifitas diwaktu    



 
 

 
 

luang (olahraga,  pengajian, 

hobi,  rekreasi ) 

9.  
Menggunakan saran atransportasi 

umum 

   

10.  
Menjalankan ibadah sesuai agama 

dan kepercayaan 

   

Ket : 0 – 10 : Tergantung 

  11 – 15: Sebagian 

  16 – 20: Mandiri 

 

Pengkaji 

 

 

( ……………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

A. Analisa Data  

     No. Masalah Etiologi 

1.  Ds :  

 

 

 

 

 

 

 

Do :  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  Ds: 

 

 

 

 

 

 

 

Do: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. Diagnosakeperawatan 

1. Diagnose keperawatan 1 : 

 

2. Diagnose keperawatan 2: 



 
 

 
 

C. RencanaKeperawatan 

N  

No.

Dx 

Tujuandancriteria Intervensi Rasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 



 
 

 
 

D. Implementasi Dan Evaluasi 

    Hr/ 

    tgl 

   /jam  

Implemntasi       Paraf     Hr/ 

    tgl/ 

    jam  

Evaluasi (SOAP)     Paraf 

      

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 


