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PENJELASAN SEBELUM PROSEDUR
(PSP)

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.

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.

Prosedur pengumpulan data dengan cara pemberian asuhan keperawatan
selama 3 hari.

Keuntumgan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda adalah turut
terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan keperawatan yang diberikan.
Nama dan identitas anda beserta seluruh informasi yang sampaikan akan tetap
dirahasiakan.

Jika anda membutuhkan informasi sehubungan dengan peneltitian ini

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp:085268319323
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INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama :Tn.S 3 y
Umur 75 tahun
Jenis Kelamin ‘(Laki-Laki /Pesempran *)

dengan ini menyatakan hahwa :

I, Saya telah mengerti tentung aps yang tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan di  otas dan vang telah dijelaskan oleh tim
peneliti.

2. Secar sukarcla saya bersedia untuk ikut serta menjodi saluh satu subyek
dalam penelitian yang berjudul “Asuban Keperawatan Gangguan Rasy
Nyaman Nyeri (Kronis) Pada Klien Rheumatoid Arthritis Di UPTD
PSLU Tresna Werdha Natar Lampung Selatan Tahun 2020"

Bander Lampung,  Februari 2020

Peneliti,

; A;‘ﬁ

(Agung

Keterangan *): Coret yang tidak periu



Pernyntaan Persetujuan untuk Berpartisipasi dalam Penelitian
Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa :
1. Sayn telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan persetujuan
di atas dun yang telah dijelaskan oleh tim peneliti
2. Dengan ini saya nyatskan bahwa secars sukarela says bersedia untuk ikut serts menjadi
salgh satu subyek dalam penelition yang “Asuban Keperawatan gangguun rasa
Nyaman Nyeri (kronis) pada klien Rheumatoid Arthitis di UPTD PSLU Tresaa
Werdha Natar Lampung Selatan ™

Bandar Lampung, Februari 2020

Peneliti Sal
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN LANSIA DI PANTI
PRODI DIl KEPERAWATAN TANJUNG KARANG
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG

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: ..........oooeeoeeeeeeeeeeieeeeeieeeeeeeeen,

Riwayatpenyakitsekarang

S (SEVEILY / SCAIE )it
B 11112 SRR

4. Riwayatpenyakitkesehatansebelumnya :

5. Riwayatalergi ( makanan / obat / lainnya ) :



6. Polakebiasaanhidupsehatsehari-hari :

Polakebiasaan ya tidak

Merokok .....,kalauya, jelaskan ....
Minumalkohol .....,kalauya, jelaskan ....
Minum kopi veeee  .....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 :....°C 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 e e ya / tidak
d. System pernafasan : Suara Nafas
e. System kardiovaskuler : Capillary refill : ... x/menit

f. System sarafpusat

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 ...



9.

10.

11.

12.

Deformitas : ada/ tidak, kalauadajelaskan ...
Peradangan :ada/tidak, kalauadajelaskan ...
Kekuatanotot: bagiankiri bagiankanan

Kelembababkulit: Kering / Lembab / biasa....

i. System integumen:

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 .....

Terapi yang diberikan ( bilaada )

Pemeriksaan penunjang ( bila ada )

Cara mengatasimasalah: .........cccccevvieiierice e

Aspeksosial



Hubungan dengan orang lain :baik / tidak, kalautidakjelaskan
: 1kut / tidak, kalautidakjelaskan..............
: ada / tidak, kalauadajelaskan

Aktifitasdilingkungan panti
Masala sosial
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 ...

15. Pengkajian khusus

a. Kemampuan kogpnitif

NO.

Penyataan

Kemampuankognitif
Baik Risiko |ggn
(2) 1 (0)

Kemampuanmengingatwaktu
(tahun, bulan, hari )

Kemampuanmengingattempat
(ruang, rumah, alamat )

Kemampuanmengingatnama
orang (minimal 3 orang )

Kemampuanmengingatobjek
( minimal 3 objekbenda )

Kemampuanmengulangperhitung
anangka(minimal 5 angka )

Kemampuanmengulangucapanper
awat(namun, tanpa, apabila )

Kemampuanmengikutiperintahper
awat( minimal 3 instruksi )

Kemampuanmengutarakanisipikir
an

Ket: 0-11 : Gangguan
12 — 14: Risiko
15 - 16: Baik




b. Kondisidepresi

Kondisidepresi
NO. Penyataan Depresi | Risiko Ggn

) ) (0)

Merasa tidak puas dengan
kehidupan saat ini
Merasa tidak bahagia

Merasahampa / kosong / kesepian

Merasa Tidak punya semangat
hidup

Merasa tidak berdaya

Merasadiri selalu punya masalah

Merasa tidak bahagia
Merasa tidak Ada harapan hidup

Merasa tidak adamina tuntuk
mengerjakan apapun
Merasa tidak ingin hidup

© | ®Ne|g A~ WM

-
=

Ket : 16 — 20:Depresi
11 -15: Risiko
0-10 : Gangguan

c. Kemampuan ADL ( aktifitas sehari-hari )

Kemandirian
No. Penyataan Mandiri | Sebagian |Tergantung
) 1) (0)

Memelihara kebersihan diri
1. |( mandi, gosok gigi, cuci rambut,
potong kuku, cukur kumis )

Melihara kebersihan lingkungan
2. | (tempat tidur, lemari,
kursimeja)

Membuang air kecil dan besar di
3. | kamar mandi (membersihkan
dan mengeringkan)

Mengkonsumsi makanan
minuman yang telahdi sediakan

Mengelolakeuangan untuk
kebutuhan sehari — hari

Mengkonsumsi obat sesuai aturan

Mengambil keputusan sendiri

O N o

Melakukan aktifitas diwaktu




luang (olahraga, pengajian,
hobi, rekreasi )

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.

B. Diagnosakeperawatan

1. Diagnose keperawatan 1 :

2. Diagnose keperawatan 2:




C. RencanaKeperawatan

No.

Dx

Tujuandancriteria

Intervensi

Rasional




D. Implementasi Dan Evaluasi

Hr/ Implemntasi Paraf Hr/ Evaluasi (SOAP) Paraf
tal tgl/
jam jam




DINAS SOSIAL PROVINSI LAMPUNG
UPTD PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA

"TRESNA WERDHA?”

Jatan Sitara No.1480 Tedp. (0721) 91140 - 91709 Natar

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 465.1/ 22 N.07/PSLU/2020

KEPALA UPTD PELAYANAN SOSIAL LANJUT USIA

TRESNA WERDHA
Dasar ¢ Surat Direktur Poltekkes  Tanjungkarang nomor -
PP.03.01/1.1/0624/2020 tanggal 10 Pebruar 2020, perihal : Izin
Penelitian.
MENERANGKAN BAHWA :
NAMA . AGUNG FIRMANSYAH
NIM : 1714401061
Judul : Asuhan keperawatan gangguan rasa nyaman nyer (kronis)

pada rheumatoid artritis di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia
Tresna Werdha Natar.
Telah melakukan penelitian pada lanjut usia di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia
dalam rangka penyusunan Karya Tulis limiah (KTI).

Demikian Surat Keterangan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya,

Dikeluarkan di . Natar
Pada tanggal 2 Maret 2020,




PRODI D 11 KEPERAWATAN TANSUNGKARANG Tanggal
Formulir Revisi
Persetujuan judul KTI/LTA Halaman

| @ POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMINKES 7, | Kode

PERSETU UAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAIY TUGAS AKHIR

Namn Mahasswa 3 M&-'E"mm‘sy‘\ '
NIM L IMALAIOLL .t
Judul yang diajulesn
. Mo, Yepeewakan  bangguan ¥osa Tyemen hyect ada
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noter .. Colavaten \-ampomg Celoken .
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/ Poda  Yrepmakaid odhelis  dx WD ey Trecna.

paerdha_naker kalapaten \rmpuhﬁ L odatan

5. hSshen eperawaban (eangg i Myaman nyen
Yodo.. DoSien.  E5teadils. & aro. Ps b dresna
werdhe wabar  \alaupaben . bempung  Seaton:

Judul yang disetiiui

. fsuvan Kegemunlan fompuan yota tyamen ayeri (eron's)
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PULIERRES | ANJUNGRANANG | nooe
@ PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tangesl

Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman I
LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa - houng, irmaosyan
NIM < SEaHRIGL!
Pembimbing Utama . DR.Aprina S.kp.,M ey
sudyl Tugas Akhlr

Asuhan  ¥epsrawalen gongauan  roSa hyaman nyert (\u-oa‘u)
Dodio Qhevmatoroid ackhriis &_’ u'pTD Psiu “Tresoo w‘c&\\g
Nakar. Jeabupsben  Lomoung  Selatan

INo | Hagr | Catatan Pembimbing I Pamfashs Paraf

Tanggal =
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode

PRODI D ill KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal

o

Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan |ugas AXhir FHalaman
IEMRAR QIMRBINGAN VAGVA TIHIC IEAMIAM /I ADDDRAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING PENDAMPING
Nama Mahasiswa haums | Fremansyaw
NIM < H&QWS
Pembimbing Pendamping  : Onayaty, 3ee.
““y\';ias m, {oonanual  YOSa hyoman nyeri (.k'”‘“?}l
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKES RI ~ Kode
@ PRODI D HI KEPERAWATAN TANJUNGKARANG = Tanggal

Formulir Revisi
Lembar Masukan dan Perbaikan Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa : Agung Firmansysh.

NIM £ 1714401061,

Tanggal <30 Apeil 2020,

Judul LTA : Asuhan Keperawatan Gangguan Rasa Nyaman Nyeri (Kronis) pada Klien

Rheumatoid Arthritis di UPTD PSLU Tresna Werdha Natar Lampung Selatan,

No Masukan/Perbaikan Ket. Perbaikan
Sudahb Belum

Perbaiki bab 2dengan teori nyeri dan scala nyeri

Per baiki implementasi

~brpa menit pemberian kompres hangat dan durasi
-tindzkannya jelas pembatasan tambahkan teori khusus
tentang kondisi pasien

3 Perbaiki pada kesimpulan tidak perlu melibatkan keluarga
pasien

"o -

LRGN

4 Perbaiki abstrak dan penulisannya
5 Perbaiki untuk penulisan LTA
Bandar Lampung, 30 April 2020
Pengesshun setelah perbaikan oleh ;
Ketua Penguji Anggota Penguji | Anggota Penguji 2

- =5

N Titi Astut, S.Kep., M. Kep.Sp Mat Robavati, 5 Kep M Kes
NIP. 196501 1619880332003 NIP. 1564 1230199103 2002




