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Lampiran 1 

PENJELASAN SEBELUM PROSEDUR 

 

1. Saya adalah Hesty Asma Safitri, mahasiswi Politeknik Kesehatan 

Tanjungkarang Jurusan Keperawatan  Program  Studi  DIII  Keperawatan, 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian 

yang berjudul “Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan 

Nyaman Nyeri Pada Lansia Keluarga Tn M Dengan Hipertensi Di Desa 

Sukadana Darat Kecamatan Sukadana Kabupaten Lampung Timur Tahun 

2021” 

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan 

keluarga gangguan kebutuhan nyaman nyeri pada keluarga dengan hipertensi 

kecamatan sukadana yang dapat memberikan manfaat agar klien dan keluarga 

mengetahui mengenai hipertensi dan dapat mengurangi rasa nyeri pada klien 

hipertensi tersebut. Studi kasus ini dilakuan mulai tanggal 15 februari sampai 

20 februari 2021 dengan 4 kali kunjungan. 

3. Prosedur pengambilan data dengan wawancara, observasi, dan pemeriksaan 

fisik yang akan 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 

keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan tindakan yang 

diberikan. 

5. Tidak ada risiko dalam penelitian asuhan keperawatan ini. 

6. Nama dan identitas diri anda beserta seluruh informasi yang anda sampaikan 

akan dirahasiakan. 

7. Jika anda membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan 

menghubungi peneliti dengan nomor 081272575268 

Penulis  

 

Hesty Asma Safitri 



 

 
 

   Lampiran 2 

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG 

JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN 
JL.SOEKARNO HATTA NO.1 HAJIMENA BANDAR LAMPUNG TELP.(0721) 703 500FAX. (0721)703 500 

INFORMED CONSENT 

  

 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Mufid 

Umur   : 66 tahun 

Jenis Kelaimin  : Laki-Laki  

 

Dengan ini menyatakan bahwa: 

 

1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar 

permohonan persetujuan di atas dan yang telah dijelasan oleh tim 

penelitian. 

2. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta menjadi salah satu subyek 

dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Gangguan 

Kebutuhan Nyaman Nyeri Pada Lansia Keluarga Tn.M Dengan Hipertensi 

Di Desa Sukadana Darat, Kec. Sukadana Kab. Lampung Timur Tahun 

2021”  

 

 

                                                            Bandar Lampung, April 2021 

 

 

 

 

  Peneliti       Saksi    Subjek 

 

 

 

 

 

(Hesty Asma Safitri)  (Nurmah)   (Mufid) 
  

 

 



 

 
 

Lampiran 3 

PROSEDUR PELAKSANAAN  

KOMPRES HANGAT HIPERTENSI  

 

A. Topik 

Standar oprasional prosedur kompres hangat pada penderita hipertensi  

B. Pengertian  

Kompres hangat adalah memberikan rasa hangat pada daerah tertentu dengan 

menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan rasa hangat pada bagian 

tubuh yang memerlukan  

C. Persiapan Alat 

1. Air panas 

2. Kain/handuk kecil 

3. Perlak/pengalas 

4. Kom  

5. Handscoon/sarung tangan 

D. Prosedur Pelaksanaan Kompres 

1. Persiapan klien  

a. Menjelaskan tentang prosedur yang akan dilakukan dan kontrak 

waktu  

2. Cara kerja  

a. Salam terapeutik  

b. Memposisikan pasien senyaman mungkin 

c. Menyiapkan air hangat kedalam kom 

d. Membasahi kain/handuk kecil dengan air hangat, lalu diperas dan 

letakkan pada leher bagian tengkuk yang terasa nyeri  

e. Meminta kien untuk mengungkapkan rasa jika merasa tidak nyaman 

saat dilakukan kompres hangat 

f. Lakukan selama 10-15 menit 

g. Merapihkan pasien ke posisi semula  

h. Memberitahu bahwa tindakan sudah selesai  

i. Bereskan alat-alat yang sudah digunakan  

j. Mengkaji respon klien  

(Ns. Kusyati, Eni, S.Kep, dkk. 2006) 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

PENGKAJIAN 

A. Data Umum 

1. Nama Keluarga (KK) : 

2. Umur    : 

3. Alamat Telepon  : 

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 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 komunikasi keluarga 

19. Struktur kekuatan keluarga 

20. Struktur peran 

21. Nilai dan norma budaya 

 

E. Fungsi Keluarga 

22. Fungsi afeksi 

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 disfungisional 

 

G. Harapan Keluarga 

ANALISA DATA 

DATA-DATA MASALAH KEPERAWATAN 

 

DS : 

 

 

 

 

 

DO : 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

DAFTAR DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1.  

2.  

3.  

 

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       

(1) 

 

   

2. Kemungkinan masalah dapat 

diubah/ diatasi (2) 

a. Mudah                                             

(2) 

b. Sedang/sebagian                              

(1) 

c. Sulit                                                 

(0) 

 

   

3. Potensi masalah dapat dicegah 

(1) 

a. Tinggi                                              

(3) 

b. Cukup(2) 

c. Rendah                                            

(1) 

 

   

4. Menonjolnya masalah (1) 

a. Dirasakan oleh keluarga dan 

perlu 

segera diatasi                                     

(2) 

   



 

 
 

b. Dirasakan oleh keluarga tetapi 

tidak perlu segera diatasi                            

(1) 

c. Tidak dirasakan oleh keluarga           

(0) 

  

TOTAL SKOR 

 

   

 

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan 

 

Evaluasi 

 

Rencana  

Tindakan 

Rasional 

Umum Khusus 

 

Kriteria Standar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

Diagnosis Tanggal/jam Implementasi Evaluasi (SOAP) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 

 



 

 
 

 


