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'4 R OLTEKKES KEMENKES TANJUNGKARANG
@ SGX JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG
‘ NOONSA  PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

JL. SOEKARNO HATTA NO. 1 HAJIMENA BANDAR LAMPUNG TELP. (0721) 703580 FAX. (0721) 703580

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Ny .0
Umur . 11(0 A
Jenis Kelamin : ?Qvem()daf\

dengan ini menyatakan bahwa :
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar
permohonan persetujuan di  atas dan yang telah dijelaskan oleh tim
peneliti.

Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu subyek dalam
penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga Lansia Dengan
Gangguan Aman Nyaman Pada Pasien Hipertensi di Kecamatan Segala
Mider, Kelurahan Tanjung Karang Barat Provinsi Lampung Tahun 2020”

Bandar Lampung, februari 2020

Peneliti,

W.

(Debby Chintia Dewi)  ( .Sos\. St

Keterangan *): Coret yang tidak perlu
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FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA

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

No |[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

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

9. Tahap perkembangan keluarga saat ini

10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenubhi

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)

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

A. Harapan Keluarga

ANALISIS DATA

NO | DATA MASALAH KEPERAWATAN
Data Subjektif : Keluarga mengatakan :
' Data Objektif :
Data Subjektif : Keluarga mengatakan :
? Data Objektif :
Data Subjektif: Keluarga mengatakan:
’ Data Objektif :
Data Subjektif : Keluarga mengatakan
) Data Objektif :

DIAGNOSIS KEPERAWATAN




PRIORITAS MASALAH/ SKORING

NO

KRITERIA

BBT

SKOR

PEMBENARAN

1

Sifat Masalah
- Aktual
3)
- Risiko
2
- Potensial

Q)

Kemungkinan Masalah Diubah
- Mudah
)
- Sebagian
1)
- Sulit
©)

Potensi Masalah Dicegah
- Tinggi
®3)
- Sedang
)
- Rendah

Q)

Menonjolnya Masalah
- Dirasakan dan segera

2

diatasi

- Dirasakan tetapi tidak segera diatasi

(1)
- Tidak

©)

dirasakan

TOTAL

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

DX
Kep

Tujuan

Evaluasi

Umum Khusus

(P) (E)

Kriteria
(V,A P)

Standar

Rencana
Tindakan

Setelah Setelah
diberikan dilakukan
askep kunjungan

diharapkan diharapkan
keluarga
dapat :

keluarga min 3 kali




IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

Diagnosis Tanggal/ jam Implementasi Evaluasi (SOAP)
1 17 Mei 2011 jam | 1. Mengucapkan S

10.00 wib salam
TUK1 2. Menanyakan O

(kunjungan ke

)

3.

kondisi keluarga
Mengingatkan
kontrak
Mendiskusikan
tentang.....
Memberi
kesempatan
keluarga bertanya

Membuat kontrak
pertemuan y.a.d

A (sesuai TUK)
p
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L%
' KEMEE"\I‘DERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
_' AN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG
Jalan Soekarno - Hatta No. 6 Bandar Lampung
. Telp : 0721 - 783 852 Faxsimile : 0721 - 773 918 -
Website : http://poltekkes-tik.ac.id E-mail : direktorat@poitekies-tjk.ac.id !

10 Pebruari 2020

Nomor :PP.03.01/1.1/.9G.2\ 12020

Lampiran :1 Eks H
Hal : lzin Penelitian ;
Yang terhormat :

1.Kepala Kesbangpol Kota Bandar Lampung
2.K§pa}a Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
3.Pimpinan Penitipan Gangguan Jiwa Aulia Rahma Kota Bandar Lampung

Di-
Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Karya Tulis limiah bagi mahasiswa semester VI Program
Studi Diploma Tiga Keperawatan Tanjungkarang Jurusan Keperawatan Poltekkes
Tanjungkarang Tahun Akademik 2019/2020 maka kami mengharapkan dapat diberikan izin
kepada mahasiswa kami untuk dapat melakukan Penelitian di Institusi yang Bpk/ibu pimpin.

Sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan nama Mahasiswa dan institusi

yang terkait dengan proposal penelitian.

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih. ~

Tembusan :
1.Ka. Jurusan Keperawatan
2.Ka-UPT PKM ....cocoocmrimmmnmmninnnsnecens



e Lampiran 1 ; Izin Penelitian
i Nomor  :PRO7.01A1L. g
Tanggal . 10 Pebruari 2020 !

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEPERAWATAN TANJUNGKARANG JURUSAN KEPERAWATAN KELAS REGULER
e ~~=TAHUN AKADEMIK 2019/2020

DAFTAR JUDUL KARYA TULIS ILMIAH j
!

NO NAMA MAHASISWA NIM JUDUL KARYA TULIS TEMPAT :

Asuhan Keperawatan Gangguan H
1 |DEWA AYU SUKMA S. 1714401087 |Kebutuhan Cairan pada Anak Puskesmas Kedaton Bandar Lampung |
dengan Diare L
Asuhan Keperawatan pada Pasien :
2 {BELNIEK FITRI {dengan Masalah Kesiapan 3 '
ELNEEKASARTT 14401007 eningkatan Nutrisi pada Ibu Hamil Kemiing B..Lampung
Trimester 1
Asuhan Keporawatan Graguan
Pemenuhan Kebutuhan Nutnsi
3 |SIRLIA SALSABILA BREN 1714401036 pada Kien Hipertensi Keluarga Tn.
X

Kemiling B. Lamp

i)

Asuhan Keperawatan pada Pasien !
S ap . |dengan Gangguan Kebutuhan - L |
% |PUTU SARI DEWI 1714401045 Nutrisi pada Ibu Hamil Kekurangan Kemiling B. ] i

. As an Keperawatan Keluarga
6 |MELISUSNITA 1714401080 [dengan Gangguan K Puskesmas Kemiling B. Lampung
Rasa Nyaman Nyeri pada Pasien
Hipertensi
|Asuhan Keperawatan Gangguan
7 [DONIWENZA 1714401048 ?e'“e“""‘:"d::g‘:; pada lbu Hamil |, ) osmas Panjang Bandar Lampung |
Gravidarum ‘
|Asuhan Keperawatan Gangguan §
1714401088 |Kebutuhan Cairan pada Anak Puskesmas Panjang Bandar Lampung !
dengan Diare
Asuhan Keperawatan Keluarga

Lansia dengan Gangguan
9  |RIZKI AMALIA PUTRI 1714401029 | emenuhan Kebutuhan Mobilitas Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung

B Fisik pada Lansia Gout Arthritis
(Asuhan Keperawatan Keluarga

Lansia dengan Ganguan
Pemenuhan Kebutuhan Rasa Puskesmas Susunan Baru Bandar Lampung

Nyaman Nyeri pada Lansia
Hipertensi

Asuhan Keperawatan Gangguan
Pemenuhan Kebutuhan Rumah Penitipan Gangguan Jiwa Aulia Rahma

11 |ADELIA PUSPITA 1714401060 by os0sial Gangguan Persepsi  |Kota Bandar Lampung
Sensori Pada Pasien Skizofrenia
Asuhan Keperawatan Gangguan
Pemenuhan Kebutuhan Penitipan Gangguan Jiwa Aulia Rahma

12 [RATNA ANDAYANI! 1714401068 | Psikososial Resiko Perilaku
(Kekerasan Pada Pasien Kota Bandar Lampung

Skizofrenia .
T

[Asuhan Keperawatan Gangguan
Pemenuhan Kebutuhan Rumah Penitipan Gangguan Jiwa Aulia Rahma

13 |SARI DWI LESTARI 1714401082 Psik fal Harga Diri Rendah Kota Bandar Lampung

Pada Pasien Skizofrenia N
Asuban Keperawalan Cangguan ——
P Penitipan Gangguan Jiwa Aulia

N llsm e 1714401084 |5 ik ososial Defisit P Diri |Kota Bandar Lampung Rahma

la Pasien Skizofrenia

8 |NINYOMAN SEKAR S.

10 |DEBBY CHINTIA DEWI 1714401037
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PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
DINAS KESEHATAN KOTA BANDAR LAMPUNG

g .UPT PUSKESMAS SUSUNAN BARU

Ky -
o735/ 3 Suhan Badaruddin No 110 T Karang Barat - KP: 35155 - Telp: (0721) 257656
Q_l_*‘-é website\vebblog www pkmsusunanbaru wordpress. com - email pkmsbaru@gmail. com

Bandar Lampung, 29 Pebruari 2020
Nomor : 440.[7° .09/11/.2020
Lamp : -
Hal  : Pemberian Izin Penelitihan

Kepada Yth.
S&Dﬂ&lﬂl‘o\mw'imjmg Karang
Bandar Lampung
& -

BANDAR LAMPUNG

Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat Dinas kesehatan Kota Bandar Lampung nomor:
PP.03.01/1.1/0621/2020 tanggal 10 Pebruari 2020 perihal Permohonan Izin
Penelitihan Mahasiswa Politeknik Keschatan Bandar Lampung Tahun Akademik
NIWOMWWMT&MQ(W) atas nama saudari :

No Nama Siswa NIM Judul Penelitian

1. | DEBBY CHINTIA DEWI | 1714401037 | Asuhan keperawatan  keluarga
lansia dengan Gangguan
Pemenuhan  Kebutuhan  rasa
Nyaman Nyeri pada pasien
hypertemsi di kel.segala Mider
Kec.Tanjung Karang Barat.

Perlu kami informasikan beberapa hal sebagai berikut:

a. Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan dapat menyetujui permohonan
tersebut.

b. lzin melakukan untuk mengumpulkan data digunakan semata-mata hanya untuk
kepentingan Akademik/Studi dan tidak akan dipublikasikan tanpa izin tertulis
dari kepala dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.

c¢. Izin pengambilan data awal dalam Wilayah Kerja Dinas Keschatan Kota Bandar
Lampung mengacu kepada peraturan Dinas Kesehatan Kota bandar lampung. .

d. Kegiatan pengambilan data dilaksanakan selama 1 (satu) bulan sejak tanggal di
tetapkan. )

& saé? menyelesaikan kegiatan tersebut diwajibkan menyampaikan laporan
hasil kegiatannya kepada Kepala Puskesmas Susunan Baru Kota bandar
Lampung.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

e

~L0TA Sﬁ_gz‘;
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e

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
@ PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG Tanggal

Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi

Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/ LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

. Debby Chintla Dew
. 1714401077
: Ny §u\a9tri,M-Kv|_>.,s?. Hep. \1wa

Nama Mahasiswa

NIM

Pembimbing Utama

Judul Tugas Akhir :

Aauhan | Keperawatan _ keluarga lannia  denaan  covvguan | pemenuhal
ULMMNAN  yasa ndaman nuen  tadd lansia dengan Iipbriens) A

Weczmatan  Seapla, Mider, elurahn ‘rm\m Kavany bovak.

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
| Tant al Pembi}nbitlg_
22 /10
LT st el owh x,
2 'Jow Acc  Sudul W nTb(
3 [&2% /2020
/| % T /W- LS
4 |7 /1'1010 konoll 4B T W %
1020- 3 ’
? '3/,,' \<D‘f‘\\l\ oALT (Bann | BAG © ﬁj}‘ﬂ‘w M ﬁ/‘\
.6 |711.ow ﬁ?&%&?ﬂa?hﬂcg{; ﬁnuhsan..;(and‘u(- 91,‘4. ﬂﬁ
1020 ; -
. 4/3 \Conoul DALV W f’{
2000 ~ [\
LT Rl B W dan i -
9
10
11
12

Bandar Lampung, .........coceeeeeennnnn.
Pembimbing Utama




POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode

\ PRODI D Il KEPERAWATAN TANJUNGKARANG | Tanggal
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi

\ Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH/LAPORAN TUGAS AKHIR

PEMBIMBING PENDAMPING

. Debby Chintia  Deunt

Nama Mahasiswa

NIM . .ﬁ\l-la?l()}'l )
Pembimbing Pendamping  : .\t Amperaningeth , Sk, M Jes
Judul Tugas Akhir :
.Dednan.. Keprawatan  Keluagga longia dengan Gargguan pomenuban -
Xeputanan M4 noaman  ngon eada lancTéa  dengan hipertenst .
No | Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pembimbing |
1 [0
!0\ Yol Judwt W ﬁ—
2 |2Y) wie v
/ol hee  Judwl D1 %"
3 1) 1% konowt penulisan bap 1,90 (i %
l 02 ® i) M
4 |26/ W0 ; (/ﬂ
Az ferbaii ""‘“&“t Pevnjum(n\an JATS W 1 il
5 .
‘6
\7
8
9
10
1
12

Bandar Lampung,
Pembimbing Pendamping
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SEBELUM PEMIJATAN

1. Siapkan ruangan / tempat pijat sesuai K3 dan PHBS
a. Ruangan harus bersih dan tertata rapi sesuai prinsip K3 dan PHBS
b. Sirkulasi udara harus memenuhi prinsip K3 dan PHBS
c. Tata cahaya ruangan tidak diperkenankan remang-remang
d. Tersedia kursi klien, juga meja penerimaan dan pemeriksaan klien :
kursi dan meja harus kokoh, nyaman dan aman, taplak meja bersih,
tersedia juga bantal nadi
e. Kursi atau tempat tidur klien harus memenuhi prinsip K3 dan
PHBS : kokoh, nyaman, aman, sprei bersih
f. Ruangan tidak tertutup rapat, bila menggunakan kursi / tempat
tidur: gordijn penyekat ruangan harus tergantung minimal 50 Cm
dari lantai, bila menggunakan tikar matras pijat, gordijn menyentuh
lantai tinggi maksimal gordijn 1,5 m
2. Posisi Klien
a. Dipilih posisi yang paling tepat dan nyaman bagi pasien maupun
pengobat, antara lain :

1) Duduk untuk gangguan pada daerah kepala, leher, bahu,
punggung atas, lengan, siku, pergelangan tangan, atau
lutut, tungkai bawah, pergelangan kaki dan kaki.

3. Siapkan peralatan pijat dan alat bantu pijat
a. Krim pijat / minyak pijat layak pakai, tidak kadaluwarsa
b. Handuk kecil yang bersih untuk menyeka Klien
¢. Handuk bersih untuk mengeringkan
Pemijat mempersiapkan diri :
a. Penampilan pemijat harus bersih dan sopan
b. Bilamana berambut panjang, maka rambut pemijat harus diikat
rapi
c. Pastikan bahwa tidak tercium bau badanyang tidak sedap
d. Kuku pemijat harus terpotong pendek
e. Pemijat mencuci tangan secara higienis

PEMIJATAN

Terima klien dengan baik dan sopan

Dengarkan keluhan atau permintaan klien dengan sopan dan penuh empati
Oleskan tengkuk leher dengan minyak zaitun

Pijit dengan cara searah dengan peredaran darah,yaitu ke bawah

Dengan teknik dilemahkan

aogrwpdPE

EVALUASI HASIL TINDAKAN



