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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :An. S

Umur : 17 tahun

Jenis Kelamin : (Laki-Laki / Perempuan *)
dengan ini menyatakan bahwa :

|. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan di atas dan yang telah dijelaskan oleh tim
peneliti.

2. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu subyek
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawtan Keluarga Dengan

an Nyeri Pada Keluarga Tn. A

Gangguan Pemenuhan Kebutuh
inorea Di Dusun IT Kebon Bibit

Khususnya An. D Dengan Desm

Kecamatan Natar Lampung Selatan Tahun 2021°

Bandar Lampung, Febuari 2021

Peneliti, Saksi, Subjek,

(muwd) ( To.A) ( An.5)



PENJELASAN SEBELUM PROSEDUR

. Saya adalah Rika Anggraini, mahasiswi Politeknik Kesehatan Tanjungkarang
Jurusan Keperawatan Program Studi DIIl Keperawatan, dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Masalah Gangguan Kebutuhan Nyeri
Pada Pasien Desminorea di Dusun Il Kebon Bibit Hajimena Kecamatan Natar
Lampung Selatan”

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan
keperawatan gangguan pemenuhan kebutuhan nyeri pada keluarga dengan
masalah Desminorea di Dususn Il Kebon Bibit Hajimena yang dapat
memberikan manfaat agar klien dan keluarga mengetahui penanganan nyeri
Desminore yang tepat. Penelitian ini berlangsung selama 1 minggu dengan
minimal 4 kali kunjungan.

Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara yang berlangsung kurang
lebih  selama 20-30 menit. Cara ini mungkin akan menyebabkan
ketidaknyamanan, tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk
kepentingan asuhan pelayanan keperewatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan tindakan yang
diberikan.

. Tidak ada resiko dalam penelitian asuhan keperawatan ini.

Nama dan identitas anda beserta seluruh informasi yang anda sampaikan akan
dirahasiakan.

. Jika anda membutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini, silahkan

menghubungi peneliti dengan nomor +62 896-0140-1349

Penulis

Rika Anggraini
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kopi akan memperparah kram
dan membuat tubuh tidak nys-
man

Lztiraksc yang cukup sambil
melakuksn tarik napa: pan-
] jazp dax hembuskas perizhan

Kompres bagiaz yang nyeri dempan
sir hazgat, kompres tersebuc dapat

memberi raza nysman pada tubuk
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& Pijac lembuc bagian perut un-
- tak memberikan raia nvamaz
daz menzurangi zyeri.

TEH KAYU MANIS

g & Masulkan 1 bafang kavu manis
ke dalam air teh | lalo minum
: pagi dan sore

melemazkax oret yang kaku sekaligus

NYERI HAID
( DISMENORE )

DISUSUN OLEH :

RIKA ANGGRAINI
1814401010

POLTEKKES TANJUNGKARANG
DIII KEPERAWATAN TANJUNG
KARANG
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Punggung dan ping-
gang terasa myeri

Kurang percaya diri
dan menangis menaha
sakit




STANDAR OPERASIONAL PRODESUR (SOP)

PEMBERIAN MINUMAN HANGAT KAYU MANIS

PENGERTIAN

Upaya-upaya yang dilakukan oleh petugas kesehatan/ klien untuk mengurangi dan
mengatasi Desminore dengan memnafaatkan tanaman herbal kulit kayu manis

bubuk, minyak kayu manis ataupun batang kayu manis

TUJUAN

1. Membantu mengatasi masalah Desminore yaitu meringankan atau bahkan
mengatasi nyeri karena Haid/ Mentruasi

2. Membuat pasien menjadi hangat dan rileks

3. Meningkatkan kualitas hidup

KEBIJAKAN

Dilakukan pada pasien yang menderita Desminore akibat Haid/ Menstruasi

ALAT DAN BAHAN :

1. % sendok makan bubuk kayu manis atau 1 batang kayu manis berukuran £10
cm

2. Air hangat

3. Madu

4. Gelas

5. Sendok

PROSEDUR PELAKSANAAN :

a. Tahap Pra Interaksi




1.

2.

Melakukan verifikasi tindakan demonstrasi pemebrian minuman hangat
kayu manis

Menyiapkan alat dan bahan

b. Tahap Orientasi

1.

2
3.
4

Memberikan salam kepada klien/ keluarga
Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan kepada klien/ keluarga
Melakukan kontrak waktu dan tempat kepada klien/ keluarga

Menanyakan persetujuan dan persiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

c. Tahap Kerja

Langkah-langkah membuat minuman hangat kayu manis

1.

© a0 k~ w N

Tuangkan % sendok makan bubuk kayu manis atau 1 batang kayu manis
berukuran £10 cm kedalam gelas

Tambahkan air hangat secukupnya

Lalu tambahkan madu %2 sendok the

Kemudian aduk hingga semuanya tercampur

Setelah semuanya tercampur lalu diminum

Biasakan meminum minuman hangat kayu manis ini bila nyeri mulai

terasa

d. Tahap Terminasi

1.

2
3
4.
5

Merapikan alat dan bahan

Evaluasi setelah pemberian minuman hangat kayu manis
Kontrak tindak lanjut

Berikan salam

Dokumentasi hasil tindakan




1. FORMAT PENGKAJIAN ASKEP KELUARGA

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA KELOLA JUDUL :
ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA BAPAK ...
DENGANMASALAH KESEHATAN...

PENGKAJIAN

A. Data Umum
1. Nama Keluarga (KK)
2. Umur
3. Alamat dan Telpon :
4. Komposisi Keluarga

N O Nama Sex Hub. Umur Pend Pek |Status
(TTL) Kes

Genogram

Keterangan

1. Tipe keluarga

2. Suku

3. Agama

4. Status Sosek Keluarga
5. Aktivitas Rekreasi



B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
9. Tahap perkembangan keluarga saat ini
10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
11. Riwayat keluarga inti
12. Riwayat keluarga sebelumnya

C.Lingkungan
13. Karakteristik rumah
14. Karakteristik tetangga dan komunitas RW
15. Mobilitas geografis keluarga
16. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
17. Sistem pendukung keluarga

D. Struktur keluarga

18. Pola kemunikasi keluarga
19. Struktur kekuatan keluarga
20. Struktur peran

21. Nilai dan norma budaya

E. Fungsi keluarga
22. Fungsi afektif
23. Fungsi sosialisasi
24. Fungsi perawatan keluarga
Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatan keluarga

F.Stress dan koping keluarga
25. Stressor jangka pendek
26. Stressor jangka panjang
27. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah
28. Strategi koping yang digunakan
29. Strategi adaptasi disfungsional

G.Harapan Keluarga



ANALISIS DATA

DATA-DATA

MASALAH KEPERAWATAN

DS:

DO:

DS :

DO :

DIAGNOSIS KEPERAWATAN

DAFTAR DIAGNOSIS
KEPERAWATAN




RENCANA KEPERAWATAN

PRIORITAS MASALAH

NO KRITERIA NILAI SKOR RASIONAL
1 Sifat Masalah (1)

a. Gangguan kesehatan/ Aktual 3

b. Ancaman kesehatan/ Risiko 2

C. Tidak/ bukan masalah/ Potensial (D)

Kemungkinan masalah dapat diubah / diatasi (2)

a. Mudah 2)

b. Sedang/ sebagian (1)

C. Sulit (0)

Potensi masalah dapat dicegah (1)

a. Tinggi ©)
b. Cukup (2
C. Rendah 1)

Menonjolnya masalah (1)
a. Dirasakan oleh keluarga dan perlu segera

Hiatasi )

b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak perlu
segera diatasi Q)

C. Tidak dirasakan oleh keluarga ()

TOTAL SKOR




RENCANA ASUHAN
KEPERAWATAN KELUARGA

. . Tujuan Evaluasi .
Diagnosis J Rencana asional

Keperawatan Umum | Khusus | Kriteria | Standar | Tindakan




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

Diagnosis

Tanggal/ jam

Implementasi

Evaluasi
(SOAP)
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HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

Namd

LEM
BAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Mahasiswa  : Rika Anggraini

NIM 1 1814401010
prodi : D-IIT Keperawatan
angeal : 16 Juni 2021
Judul Penclitian * Asuhan Keperawatan k
nyeri pada keluarga Tn Zl“k‘;:ga dengan gangguan pemenuhan kebutuhan
Kebon Bibit Hajimena K e 0 dum Deminone dt usas I
¢camatan Natar Lampung Selatan tahun 2021
o = =
No Catatan pembimbing Keterangan Perbaikan
[ Perbaikan Judul S:‘/“““ Belum
2. | Ruang lingkup mencakup SW+ 1H v
3. | Bab 2 penjabaran scala numberik 7,
4. | Bab 4 pembahasan bagaimana hasil evaluasi dari rencana 7
keperawatan yang dilakukan
5. | Perbaikan dafiar pustaka e
6. | Bab 2 terapkan sumber manfaat kayu manis bagi i
desminorea
7. | Tambahkan SOP minuman hangat kayu manis v
3/, Y
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