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KESEHATAN
WBK  JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
INDONESIA

PROGRAM STUDI Dill KEPERAWATAN

S SOEXARNO HATTA NO. 1 HAJIMENA BANDAR LAMPUNG TELP. (0721) 703580 FAX._ (O721) 703480

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama :Tn.E

Umur : 80 tahun

Jenis Kelamin : Laki- laki
dengan ini menyatakan bahwa :

|. Saya telsh 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
dalampenelitian  yang  berjudul “ASUHAN KEPERAWATAN
KELUARGA LANSIA DENGAN GANGGUAN KEBUTUHAN
RASA NYAMAN NYERI AKUT PADA TN. E PENDERITA HIPERTENSI
DI KELURAHAN WAY DADI BARU KECAMATAN SUKARAME
BANDAR LAMPUNG TAHUN 2021 ¢

Bandar Lampung, Mei 2021

B L

( Riris Novriyani ) (Lufi) ( T™.E )
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SOP KOMPRES AIR HANGAT

Pengetian

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat
pada daerah tertentu dengan menggunakan
cairan atau alat yang menimbulkan rasa hangat
pada bagian tubuh yang memerlukan.

Tujuan

oINS

Memperlancar sirkulasi darah

Menurunkan suhu tubuh

Mengurangi rasa sakit

Memberi rasa hangat, nyaman, dan rasa tenang pada
Klien.

Indikasi

Klien hipertermi (suhu tubuh yang tinggi)
Klien dengan perut kembung
Spasme otot

Persiapan Alat

Air panas
Washlap
Pengalas/perlak
Handuk kering
Kom/bag kecil
Sarung tangan

Persiapan pasien

no

Ploghs~wnhEl w0

Mengkaji keadaan umum pasien dan tanda-tanda
vital atau tingkat nyeri pada pasien

Menjelaskan tentang prosedur yang akan dilakukan
dan kontrak waktu

Prosedur

HBOoo~No O

Salam therapeutic
Identifikasi kembali pasien dan periksa tanda-tanda
vital
Memberitahu pasien bahwa tindakan akan segera
dimulai
Menyiapkan alat-alat sesuai kebutuhan (kompres
hangat basah atau kompres hangat kering)
v" Jika kompres hangat kering :
a. Menyiapkan buli-buli
b. Membuka tutupnya dan isi dengan air panas
secukupnya
c. Mengeluarkan udaranya
d. Menutup buli-buli dengan rapat
v" Jika kompres hangat basah :
a. Menyiapkan air hangat kedalam kom
b. Membasahi washlap dengan air hangat
Mendekatkan alat-alat kesisi tempat tidur pasien
Posisikan pasien senyaman mungkin
Mencuci tangan
Memakai sarung tangan
Meletakkan perlak/pengalas

. Membasahi washlap dengan air hangat dan

letakkan bagian yang nyeri




11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

Kompres hangat kering diletakkan pada bagian
yang nyeri dengan buli-buli hangat dibungkus
dengan kain dan sebelum diberikan pada pasien,
test alat dengan cara membalikkan alat yaitu posisi
tutup berada dibawah

Kompres hangat diletakkan dibagian tubuh yang
memerlukan (tengkuk leher, dahi, axila, lipatan
paha)

Meminta pasien untuk mengungkapkan rasa
ketidak nyaman saat dikompres

Mengkaji  kembali  kondisi  kulit  disekitar
pengompresan, hentikan pengompresan jika
ditemukan tanda-tanda kemerahan.

Merapikan pasien keposisi semula

Memberitahu bahwa tindakan sudah selesai
Bereskan alat-alat yang telah digunakan dan
melepaskan sarung tangan

Mencuci tangan

Mengkaji respon pasien (respon subjektif dan
objektif)

Mendokumentasikan pada catatan keperawatan




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

DENGAN MASALAH KESEHATAN...

PENGKAJIAN A. Data Umum

1. Nama Keluarga (KK)

2. Umur

3. Alamat dan Telpon

: Komposisi Keluarga
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Nama

Sex

hub.

Umur
(TTL)

Pend

Pek

Status
Kes

Genogram

Keterangan :

4. Tipe keluarga

5. Suku

6. Agama

7. Status Sosek Keluarga
8. Aktivitas Rekreasi




Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
3.
4

Riwayat keluarga inti
Riwayat keluarga sebelumnya

Lingkungan

1
2.
3.
4
5

Karakteristik rumah
Karakteristik tetangga dan komunitas RW
Mobilitas geografis keluarga

. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
. Sistem pendukung keluarga

. Struktur keluarga

1. Pola kemunikasi keluarga
2. Struktur kekuatan keluarga
3. Struktur peran

4. Nilai dan norma budaya

Fungsi keluarga

1
2
3.
4

Fungsi afektif

Fungsi sosialisasi

Fungsi perawatan keluarga

Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatan keluarga

. Stress dan koping keluarga

agbrwbnE

Stressor jangka pendek

Stressor jangka panjang

Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah
Strategi koping yang digunakan

Strategi adaptasi disfungsional

Harapan Keluarga



ANALISIS DATA

DATA- MASALAH KEPERAWATAN

DIAGNOSIS KEPERAWATAN

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN



RENCANA KEPERAWATAN

PRIORITAS MASALAH

O KRITERIA NILAI SKOR RASIONAL
1 |Sifat Masalah (1)

Gangguan kesehatan/ Aktual (3)

Ancaman kesehatan/ Risiko 2

Tidak/ bukan masalah/ Potensial ()
2  |[Kemungkinan masalah dapat diubah /

atasi (2)

Mudah (@)
Sedang/ sebagian @
Sulit (0)

3  |Potensi masalah dapat dicegah (1)

Tinggi (3)
Cukup (2)
Rendah (1)

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

Segera diatasi (2)
b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak
perlu segera diatasi @

c. Tidak dirasakan oleh keluarga (0)

TOTAL SKOR

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

Diagnosis Tujuan _Evaluasi Rencana | Rasional
Keperawatan |Umum |Khusus |Kriteria |Standar |Tindakan




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

Diagnosis

Tanggal/ jam

Implementasi

Evaluasi
(SOAP)
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D Iil KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal
Lembar Konsultasi Bimbingan | Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS
AKHIRPEMBIMBING UTAMA

Nama Mahasiswa : Rirls Novriyani
NIM : 1814401068
Pembimbing Utama : Ns. Ririn Sri H, M.Kep., Sp. KMB.

Judul Tugas Akhir : ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA LANSIA PENDERITA HIPERTENS| DENGAN

MASALAH NYERI AKUT DI KELURAHAN WAY DADI! BARU KECAMATAN SUKARAME

BANDAR LAMPUNG TAHUN 2021.
No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pembimbing
Konsul Judul
v ei-oz-2a1
ACC Judul
2 0% -02-24
3 10 - 03-15u onsul ASKEP
onsul BAB 1 dan I1.
s '1 "‘ oUW

S Z’Z.““I-Zd\rml BAB I, IV dan V.,

6 Zs_ﬂ_h,rzvisiBABldanlL

o= I 2
7 B-‘_\M [Revisi BAB III, IV dan V.

ACC BAB I dan II.

24523

ACC BAB II1, 1V dan V.

2G-+-24)

10 g_:;/';’bq ACC Sidang.

11 | 4. pg- v [Revisi Sidang,

12 | 5y - pb. 16U ACC Cetak.

EERERREEREEEE
q?w*‘i’e?w?_?-?_#q*x_eq_,

Bandar Lampung, PR L i
Pembimbing Utama

L

——— e ————————
Panduan Penyusunan Laporan Tugas Akhir D lll Keperawatan Tanjungkarang, 2021 [Page 19]




POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN Tanggal
TANJUNGKARANG
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING PENDAPING

.

Nama Mahasiswa PR, NonRwAn
NIM 1 wvengd
Pembimbing Pendamping ZAn\LA Pun S K, M e "
. : n kKwada (ansa Dengan Gangguan
Judul Tugas Akhir ‘Aqsc:r\ K‘"&'ﬁif.,.m R AR P T R
Buecorse Dt fRuidnar WA Dadi Bt Kawmaton Spq ree
Bandar lavbung 292,
No Hari/ Catatan Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pembimbing Pembimbing
! O%z/rzou fonsay  Juam Q,g( A
e 0%5/107-* A Yoauy M g
3 1
fo3aou Konguy pswer G | M
* |9lozfrou Koo Raot dantt | G | A
¥ e Iou’w fonga Bay w, W,y @,,L P
" [ ¥am | migen | T (b | A
2 1"/6{1401! fouisi Bab W,V @‘4 P
el | Pees LT (g | 7%
)
wfochm | pe ooV | Qul | A
" Bocluu | ke Sdong Qo |
" osfeson | Beve Sang Qi | 2
12
SHogluon | Pree ol G, | A

Pembimbing Utama

17 v g Hh -

P &

4
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POLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG :2: s

Formulir REVISI |:
Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama Mahasiswa  : Riris Novriyani

NIM : 18144010 68

Prodi : DIII Keperawatan

Tanggal : 31 Mei 2021

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Keluarga Lansia Dengan Gangguan Kebutuhan

Rasa Nyaman Nyeri Akut Pada Tn. E Penderita Hipertensi Di Kelurahan
Way Dadi Baru Kecamatan Sukarame Bandar Lampung 2021

NO Masukan atau perbaikan Keterangan Perbaikan

1 | Abstrak tambahkan asuhan keperawatan kebutuhan

dasar, keperawatan keluarga, nyeri

Kata pengantar : Proposal digantikan dengan laporan

tugas akhir

Bab 1 latar belakang tambahkan tentang nyeri akut

Bab IV halaman 70 dilengkapi

Implementasi di tambahkan terapi lainnya

Evaluasi jelaskan tentang perubahan nyeri da tekanan

darah

7 | BabV jelaskan kesimpulan yang didapat dalam
mengatasi nyeri

8 | Daftar pustaka di urutkan secara abjat V

N

N | & w
<4l l2lel2] 21 <)

Bandar Lampung, 31 Mei 2021

Ketua Penguji Anggota Penguji | Anggota Penguji I1
3 G-k
R -
Merah wan, SKM., M.Kes. Anita Puri, S.Kp.,MM. Ns. Ririn Sri Handaya M.Kep.,Sp.KMB.

NIP.195705011982031005 NIP.195809061981022002 NIP.197502141998032002




HIPERTENSI

Apa Itu Hipertensi???

hipertensi adalah peningkatan tekanan
darah yang abnormal dengan sistolik lebih
dari 140 mmHg dan diastolic lebih dari 90
mmHg atau lebih.

Rirlrs Novriyani Apakah Yang Menyebabkan Hipertensi?

1814401068 - : =
m W -

PROGRAM STUDI DIII T o e
JURUSAN KEPERAWATAN . pe =
POLTEKKES TANJUNG KARANG g— ,,ﬁ; ()
NI Nureng & Mervikith
TAHUN AJARAN 2020/2021 iz

e Gaya hidup tidak sehat

1. Konsumsi garam berlebihan

2. Merokok
3. Minum-minuman
beralkoloh
4. Kurang olahraga
e Kegemukan
o Stress/banyak pikiran

Tanda Dan Gejala

Sakit kepala

Rasa berat di tengkuk
Sulit tidur

Telinga berdenging
Emosi yang tidak stabil

VNN AN K

i J
%' "‘ "‘ /*!é'
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Cara pencegahan dan perawatan hipertensi

1. Usahakan untuk dapat
mempertahankan berat badan
yang ideal (cegah kegemukan).
Batasi pemakaian garam.

Tidak merokok.

4. Perhatikan keseimbangan gizi,
perbanyak buah dan sayuran.

5. Hindari minum kopi yang
berlebihan.

7. Mempertahankan gizi (diet yang

s @

¢ Bagi yang sudah sakit

1. Berobat secara eratur.

2. Jangan menghentikan, mengubah,

dan menambah dosis dan jenis obat
tanpa petunjuk dokter.

3. Konsultasikan dengan petugas

kesehatan jika menggunakan obat

untuk penyakit lain karena ada obat
yang dapat meningkatkan
memperburuk hipertensi

g
xo‘éq:-
Ry .Je
¢ Pengobatan tradisonal untuk
Hipertensi
1. buah ketimun

2. Buah belimbing.
3. Daun seledri

A o
b - J




