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FORMULIR PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

—_—nmm—,,—————

Nama Mahasiswa - Farah Ferennisa
Niv PO32014401052
Judul KT1 yang diusulkan berdasarkan prionas

w.a.l_ r’li— 7- — — et e -
Penerapan Senam Kegel Untuk Mengatas:
i Gerontik Inkontinensia Urin pada Lansia dengan Inkontinensia
urin

Pewapan Balance Exercise {Latihan Keseimbangan)

2 | Gerontik dalam Meningkatkan Keseimbangan Tubuh pada
) . Lansia dengan Osteoarthritis

Penerapan Senam Rematik Terhadap Penurunan Nyeﬁ [
3 Gerontik Sendi pada ia dengan Reumatoid Arthritis

(Rematik) b i - 28Ty

Usuian nama pembimbing:
1.0 Manun , (.t rep M Siomed

2.5 ¥y ukening U044 Keg .M Ker

Hari/Tanggal Pengumpulan Rebu. 0\ Tebrus; 2023
Pukul - 554 w8

Judul KTI yang disetujuic ¥enerepen encm cemehin '*“‘d‘f rensuran Maen
tendi e leniia denstn feumainid bttty (Rematir)

Mengetahui Pekanbaru, ! Tebne' 2023
Kaprodi .9 8. Feperachin Koordinator MK KT}
— Program Studi _¥egerasigtan
/jﬁ“iﬁfé’ C hsg—
/4

NIP. 15441022 199463 2002 NIP. 19821013 200 oy 1025
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FORMULIR KESEDIAAN PEMBIMBING 1

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

h

Yang bertanda tangan di bawah ini
Nama N Masmun L3 LY wep, M bomed

NIP Medunvecosoos

Pt O —
A ki | _Ponc_!_‘_gl.{ Mwa\(ﬂ’ﬁw .......................................
Pandian et s S5 RS

Kontak person

a) Alamat rumah N Farbai WO 63 feem
3 T R
c) Alamat kantor

d) Teipkantor - 931 3e58)

NOOAWN

Menyatakan (bersedian
Nama . Kok Ferennig 'amen,adq pembimbing bagi mahasiswa:

NIM . i’tmmwwmz

Dengan Judul - W’—f‘-" \m»m fﬁm&*\ bm&f mun ﬂ\p»c W\
e Leie devirn famctiid Mt (fomis)

*) coret yang tidak dipilin

b,\omed

N‘f WMr21485032002



Lampiran 4

FORMULIR KESEDIAAN PEMBIMBING 2

KESEDIAAN PEMBIMBING

_—

Yang bertanda tangan di bawah ini

1. Nama wHY fumering AP L0 ey W RET
2 NP BLI0NMBELA2002
3 Pangkaligolongan - fovewrne /wn
4 Jabatan o N quoian Keperangan
5. Asal institusi fonenrer rementer Reu o
6 Pendidikan terakhir - 2 |l @eacn W““*
7. Kontak person
3) Alamatrumah - JL 3e\a blos B MO N, FTwom | fe W | el frapuny e
b) TeipHp 0852 313 4483 -
c) Alamatkantor - MEWC sb b1 WA
d) Telpkantor : _O1vl 361B1

Menyatakan (berseda:‘bW) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

*) corel yang tidak dipilih




Lampiran 5

SURAT IZIN PENELITIAN KESBANGPOL
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SURAT IZIN PENELITIAN DINAS KESEHATAN

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI. Abdul Rahman Hamid
GedungB-2 Lantai 1 -2
Pekanbaru

W S
> o
-

AL
@

T

Pekanbaru, 13 April 2023

Nomor . B.KS.30/Dinkes/310/2023 Kepada
Sifat © Biasa Yth. Kepala Puskesmas
Eampiran: == : Karya Wanita
Hal : Riset an Farah Ferennisa di-
Pekanbaru

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Nomor :
BL.04.00/Kesbangpol/924/2023 tanggal 5 April 2023, tentang rekomendasi penelitian

kepada :
Nama : Farah Ferennisa
NIM : P032014401052
Instansi . Poltekkes Kemenkes Riau

Fakultas/Jurusan : Keperawatan

Judul : Penerapan Senam Rematik Terhadap Penurunan Nyeri
Sendi Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis
(Rematik) di Wilayah Kerja Puskesmas Rawat Inap Karya
Wanita

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mengharapkan kepada Saudara
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penilaian kepada yang
bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Pekanbaru, 13 April 2023
a.n. KEPALA DINAS KESEHATAN

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
kretaris Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru

dr. David Oloan, MARS
NIP., 196508012000031001

Tembusan :
Yth. Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau

Dok ini telah di f secara yang di ofeh Balsl Sertifi E (BSIE), BSSN
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SURAT IZIN PENELITIAN PUSKESMAS

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

| UPT PUSKESMAS RI KARYA WANITA

JI. Gabus Raya No. 03 Kecamatan Rumbai
Telp. (0761) 53126 Email: karyawanita.2013@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : P.PN.01/Diskes-PKMKW/31/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini :

a. Nama : dr. Elisabeth Dewi Agustine, MARS
b. NIP : 197408212005012006
c¢. Jabatan : Kepala UPT Puskesmas RI Karya Wanita

dengan ini menerangkan bahwa :

a. Nama : Farah Ferennisa
b. NIM : P032014401052
c¢. Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau

d. Fakultas / Kejurusan : D lll Keperawatan

Maksud : Yang tersebut diatas benar telah melakukan penelitian di
UPT Puskesmas RI Karya Wanita pada tanggal 14 s.d
20 April 2023 dengan Judul Penelitian * Penerapan Senam
Rematik Terhadap Penurunan Nyerl Sendi pada Lansia
dengan Rhematoid Arthritis (Rematik) di Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya Wanita."

Demikian Surat Keterangan Ini dibuat untuk dipergunakan seperiunya.

Ditand i Secara Eleb ik Oleh:

Kepala Puskesmas Karya Wanita

Dakumen kv teiah gan secary yong Ol Barka) Sartil El (BS:E), BSSN
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LOG BOOK KEGIATAN MANDIRI
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LOG BOOK BIMBINGAN PEMBIMBING 1
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LOG BOOK BIMBINGAN PEMBIMBING 2
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LOG BOOK BIMBINGAN PENGUJI 1
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LOG BOOK BIMBINGAN PENGUJI 2
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FORMULIR LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI (NRS)

Petunjuk : Pada skala ini diiisi oleh peneliti setelah responden menunjukkan
angka berapa nyeri yang dirasakan dengan menggunakan skala nyeri Numeric

Rating Scale (0 — 10) yaitu :

1. 0:Tidak Nyeri

2. 1-3: Nyeri Ringan

3. 4-6: Nyeri Sedang

4. 7-10: Nyeri Berat
Tanyakan kepada responden pada angka berapa nyeri yang dirasakan dengan
menunjukkan posisi garis yan sesuai untuk menggambaran nyeri yang dirasakan

oleh responden dengan membuat tanda (X) pada skala yang telah disediakan.
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Nama

Umur

Jenis Tindakan

FORMULIR LEMBAR OBSERVASI

No.

Hari/Tanggal

Pukul

Skala Nyeri (0-10)

Sebelum intervensi
dilakukan

Sesudah intervensi
dilakukan

01

02

03

04

05

06

07
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI (NRS) SUBJEK 1
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LEMBAR OBSERVASI SKALA NYERI (NRS) SUBJEK 1
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B
>

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIll KEPERAWATAN JURUSAN

KEPERAWATAN

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

SENAM REMATIK

Pengertian Senam rematik adalah senam rentang gerak dengan
teknik relaksasi nafas dalam sebelum dan sesudah senam
yang bertujuan untuk meredakan nyeri sendi. Senam
rematik adalah senam tubuh dan anggota tubuh yang
mengembangkan kekuatan otot, kelenturan sendi,
mobilitas, keseimbangan gerak, daya tahan tubuh,
kebugaran jasmani dan daya tahan tubuh.

Tujuan 1. Mengurangi rasa nyeri pada persendian
2. Merelaksasi sendi-sendi yang kaku
3. Mengurangi pembengkakan
4. Memperlancar peredaran darah
5. Meningkatkan kesehatan dan daya tahan tubuh

Indikasi 1. Klien dengan keluhan nyeri sendi.

2. Klien dengan riwayat Arthritis Rheumatoid.

Kontraindikasi

1. Klien yang menderita anemia.
2. Klien yang mempunyai penyakit jantung dan paru-

paru.




Alat dan Bahan

1. Lingkungan yang tenang dan nyaman

2. Kursi

Prosedur

Pelaksanaan

a. Tahap Pra-Interaksi
1. Persiapan perawat
a) Mengumpulkan data tentang klien
b) Menciptakan lingkungan yang nyaman
c) Membuat rencana pertemuan tindakan
keperawatan
d) Mengukur tekanan darah klien
2. Persiapan klien
a) Klien diberitahu tindakan yang akan
dilakukan
b) Klien dalam posisi duduk
3. Persiapan lingkungan
a) Ruangan yang tenang dan kondusif
b) Ruangan yang cukup luas
b. Tahap Orientasi
a. Memberikan senyum dan salam pada klien dan
sapa nama klien
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan
c. Menanyakan persetujuan atau kesiapan klien
c. Tahap Kerja
Simulasi senam rematik dengan tahapan :

1. Angkat kedua tangan ke depan dengan




membuka kepalkan tangan lalu telapak tangan,

dengan 5 kali hitungan.

2. Angkat kedua tangan lalu regangkan jari-jari

tangan.

3. Angkat kedua tangan ke depan lalu dekatkan
ibu jari dengan jari telunjuk, dengan 5 kali

hitungan.

4. Angkat kedua tangan ke depan lalu menghitung
jari dari arah ibu jari sampai kelikingking, dan
sebaliknya menghitung jari dari arah kelingking

ke ibu jari, dengan 5 kali ulang.




5. Angkat kedua tangan lalu tekukkan kedua
telapak tangan ke bawah dan keatas, sebanyak 5

kali hitungan.

6. Lentangkan kedua tangan lalu tekuk tangan
hingga membentuk lingkaran, dengan 5 Kkali

hitungan.

7. Angkat kedua tangan ke depan dengan telapak|
tangan menghadap ke atas lalu balikan, lakukan

dengan 5 kali hitungan.




8. Lentangkan kedua tangan dengan telapak
tangan terbuka lalu tekuk kedua tangan ke atas

dengan dikepal, lakukan dengan 5 kali hitungan.

9. Angkat dan Iluruskan kedua tangan lalu
diayunkan ke atas ke bawah, dengan 5 kali

hitungan.

10. Angkat kedua tangan ke depan lalu gerakan
kedua tangan memutar ke depan dan ke

belakang, lakukan dengan 5 kali hitungan.




11. Angkat kedua bahu ke atas dan ke bawah,

dengan 5 kali hitungan.

12. Angkat kedua bahu lalu arahkan ke belakang

dan ke depan, dengan 5 kali hitungan.

13. Simpan kedua tangan di pinggang lalu
menggoyangkan badan ke arah kanan dan Kiri,

dengan 5 kali hitungan.

0
/




14. Simpan tangan di pinggang lalu tengokkan

badan ke arah kiri dan kanan, dengan 5 kali

hitungan.

15. Simpan kedua tangan di pinggang lalu tarik

dada ke depan, dengan 5 Kkali hitungan.

16. Tekuk kedua jari-jari kaki ke atas dan ke

bawah, dengan 5 kali hitungan.

17. Angkat kaki kanan lalu gerakan telapak kaki
ke atas dan ke bawah, lakukan secara

bergantian dengan kaki kiri, 5 kali hitungan.




18. Menutup kedua kaki dan menekuk di bagian
lutut lalu membuka kedua kaki dan lutut,

lakukan dengan 5 kali hitungan.

19. Angkat kaki kanan lalu putar ke bagian dalam
lalu keluar, lakukan secara bergantian dengan

kaki kiri dengan 5 kali hitungan.

20. Angkat kaki kanan ke depan lalu naikan kaki
bagian lutut ke atas dan ke bawah, lakukan
secara bergantian dengan kaki kiri, sebanyak 5

kali hitungan.




d. Tahap Terminasi

a.

b.

Melakukan evaluasi tindakan yang dilakukan
Mengukur tekanan darah setelah latihan
Berpamitan dengan klien

Membereskan alat

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan

perawatan

Sumber

Indah Aninda, M. K. (2021). SATUAN OPERASIONAL
PROSEDUR (SOP) SENAM REMATIK. STIKES
JENDERAL ACHMAD YANI CIMAHI.
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FORMULIR INFORM CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan dilaksanakan

selama 7 (tujuh) hari yang dilakukan oleh :

Nama : Farah Ferennisa

NIM : P032014401052

Prodi : D-111 Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau

Judul : Penerapan Senam Rematik Terhadap Penurunan Nyeri Sendi pada

Lansia dengan Rheumatoid Arthritis (Rematik) di Wilayah Kerja
Puskesmas Rawat Inap Karya Wanita.

Berdasarkan penjelasan yang diberikan oleh mahasiswa tersebut, dengan
ini saya menyatakan tidak keberatan untuk menjadi responden dan akan
memberikan jawaban yang sebenar-benarnya sebagaimana yang diperlukan.

Demikian ini pernyataan dibuat tanpa adanya paksaan dan tekanan dari

pihak manapun agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pekanbaru,................... 2023
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INFORM CONSENT SUBJEK 1
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INFORM CONSENT SUBJEK 2
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DOKUMENTASI PENELITIAN

Hari Ke- | Tanggal Gambar
Hari 14 April
Pertama 2023
Hari 15 April
Kedua 2023




Hari 16 April
Ketiga 2023

Hari 17 April
Keempat 2023




Hari 18 April
Kelima 2023

Hari 19 April
Keenam 2023

Hari 20 April
Ketujuh 2023







