Lampiran 1

Biodata Penulis



Nama Lengkap

NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Nama Orang Tua

Alamat

Riwayat Pendidikan

BIODATA PENULIS

Renggi Pranoto

P032114472029

Rengat, 18 Mei 2003

Islam

Laki-laki

Ayah - Sri Aspri, S.E

Ibu - Fitriani, S.Pd.I, M.Pd

Jin. Gerbang Sari Gg. Mayang Sari No.04 Kelurahan
Pematang Reba, Kecamatan Rengat Barat
1. TK Pembina (2008-2009)

2. SDN 028 Pematang Reba (2009-2015)

3. MTs Negeri 1 Indragiri Hulu (2015-2018)

4. MAN 1 Indragiri Hulu (2018-2021)
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Jadwal Kegiatan



JADWAL KEGIATAN

Februari Maret April Mei

Kegiatan === 771172134 1121341123

Pengajuan
Judul KTl

Pembuatan
Proposal dan
Bimbingan
KTI

Ujian
Proposal KTI

Revisi
Proposal KTI

Penelitian
dan
Bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI
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Surat Izin Penelitian



Kementerian Kesehatan

Paltakl
roiteki

.: Ke m e n kes ® Jalan Mel‘u\r‘ (l;o.103, Harjosari, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
& (0761) 36581
@ https//pkr.ac.id

Nomor  : PP.03.03/F.LII.13.2/ |T /2024 20 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal > Izin Pra Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi DII| Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswali yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang
akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi,

Ns. to, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003

Ki ian Keseh tidak ima suap d gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps /iwhs kemkes go id
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dok pada laman

. ng|
hitps.//tte kominfo.go id/verifyPDF




Lampiran 1
Nomor
Tanggal

PP O3 01/F LIl 13 Y
20 Februan 2024

12024

DAFTAR NAMA JUDUL DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D Il KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

NO NAMA / NIM

1 Lathifah Riezkika Yoana
P03214472020

" 2 "Renggi Pranoto
P03214472029
\

3 Bunga Chantika Shaisabia
| P03214472006

L R
| 4 | Wilsa Gusva Reza
} P03214472039

| i e——— S—
;’"5 | Reni Gusnida
| | P03214472030
|
! r
l ‘
6 | Aisyah
| P03214472002

" Asuhan keperawatan keluarga pada

TA 202312024

TEMPAT

JUDUL PENELITIAN | PRA PENELITIAN

pasien Diabetes Melitus tipe |l
dengan masalah ketidakpatuhan di
wlayah kena UPTD Puskesmas
Pekan Heran

"Asuha‘ri keperawatan pada pasien |
Gout Arhrtis  dengan masalah
| keperawatan defisit pengetahuan di

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan

UPTD Puskesmas Pekan Heran rem
Kabupaten Indragin Hulu |

| Asuhan keperawatan pada lansia —N
stroke  non hemoragik dengan

| masalah  keperawatan  defisit Puske;r:;snPekan

pengetahuan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
TAsuhan  keperawatan  lansia
,’ osteoporosis  dengan  masalah
keperawatan gangguan mobilitas
fisk di wlayah kena UPTD {
Puskesmas Pekan Heran
| Asuhan keperawatan pasien Gout |
’ Arthntis dengan masalah ketidak %
| efektifan pemeliharaan Kesehatan di | Puskesmas Pekan

Puskesmas Pekan
Heran

| H
desa Pekan Heran UPTD [ Sran
Puskesmas Pekan Heran ) 7'@ ) ]
Asuhan keperawatan keluarga pada

asien Hiperkolesterolemia dengan
P " ‘ Puskesmas Pekan

! | masalah pemeliharaan Kesehatan i)

: | tidak efektf di Wilayah Kenja UPTD .
L | Puskesmas Pekan Herag - |
["7 TEndang Fatmawati [Asunan keperawatan pada pasien |

| [Pos214472011 | Gout Arthntis dengan masalah nyen l

‘ akut di desa Pekan Heran wilayah P“*&:"::npekﬂ"

[ kafa UPTD Puskeemas Pehan |

| | Heran -

BT e v T "y g

r P032144720031 Asthma Bronkial dengan

; ketidakefektifan pemeliharaan | p“s“'f;:r‘:np“"

! Kesehatan di wilayah kena UPTD
[ | Puskesmas Pekan Heran i
"9 [NonaDarianti Asuhan keperawatan keluarga pada | 1
| * | Posziesr200s ]Dmm gastrits  dengan  Puskesmas Pekan |

|

Heran

| pemeliharaan  Kesehalan tidak



Lampiran 4

Surat Balasan Penelitian



_

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

Email : upicpuskesmaspekanheran@amail com Kode Pos 29351
Nomor : 445/PKM.Pekan Heran/627 Kepada Yth:
Lampiran : - Poltekes Kemenkes Riau
Perihal : Surat Balasan zin Pra
Penelitian Di-
Tempat

Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat Kabupaten Indragiri

Hulu dengan ini memberikan surat izin Pra Penelitian data kepada mahasiswi/mahasiswa Poltekes
Kemenkes Riau atas nama:

NO

NAMA

NIM

JUDUL

1

Lathifah Riezkika Yoana

P03214472020

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Diabetes Melitus tipe I dengan masalah
ketidakpatuhan di wilayah kefja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Renggi Pranoto

P03214472029

Asuhan keperawatan pada pasien Gout
Arthritis dengan masalah keperawatan defisit
pengetahuan di UPTD Puskesmas Pekan
Heran Kabupaten Indragiri Hulu

Bunga Chantika Shalsabila

P03214472006

Asuhan keperawatan pada lansia stroke non
hemoragik dengan masalah keperawatan
defisit pengetahuan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Wilsa Gusva Reza

P03214472039

Asuhan keperawatan lansia osteoporosis
dengan masalah keperawatan gangguan
mobilitas fisik di wilayah kefa UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Reni Gusnida

P03214472030

Asuhan keperawatan pasien Gout Arthritis
dengan masalah ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan di Desa Pekan
Heran UPTD Puskesmas Pekan Heran

Aisyah

P032014472002

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Hiperkolesterolemia ~ dengan ~ masalah
pemeliharaan kesehatan tidak efektif di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran




Lampiran 5

Lembar Konsultasi
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Lampiran 6

Dokumentasi



Dokumentasi Pasien |

No | Hari/Tanggal Kegiatan Dokumentasi
Pengkajian  kepada R
pasien |  berupa,
perkenalan diri,

1 Selasa, mengkaji  presepsi

" | 07 Mei 2014 diri pasien tentang
penyakit Gout
Arthritis yang
dimiliki
Edukasi kepada
Rabu .
2. T pasien tentang Gout
08 Mei 2014 Arthritis
Pemeriksaan tekanan ||
darah kepada pasien
Kamis | dengan hasil:

3. 08 Me,i 2014 TD: 157/113 mmhg
N: 82 x/menit
RR: 20 x/menit
S:36°C
Edukasi kepada

4 Jumat, pasien tentang Gout

" | 08 Mei 2014 Arthritis
Edukasi kepada
pasien tentang Gout
Arthritis
5 Sabtu,
" | 08 Mei 2014




No | Hari/Tanggal

Kegiatan

Minggu,
08 Mei 2014

Evaluasi terakhir
kepada pasien

Dokumentasi Pasien 11

No | Hari/Tanggal Kegiatan Dokumentasi
Pengkajian  kepada iy 1
pasien 1l berupa,
perkenalan diri,

Selasa, mengkaji  presepsi
1 07 Mei 2014 diri pasien tentang
penyakit Gout [V
Arthritis yang |5
dimiliki -
Pemeriksaan tekanan
darah kepada pasien
Il dengan hasil:
TD: 187/113 mmhg
Rabu g
2. ” N: 75 x/menit
08 Mei 2014 RR: 22 x/menit
S:36°C
Kamis Edukasi kepada
3. 08 Mei 2014 pasien tentang Gout
Arthritis
Jumat Edukasi kepada ||/
4. 08 Mei 2014 pasien tentang Gout

Arthritis




No | Hari/Tanggal Kegiatan Dokumentasi
Pemeriksaan tekanan 0 g
darah kepada pasien
Il dengan hasil:

TD: 160/112 mmhg
Sabtu .
5. . N: 75 x/menit
08 Mei 2014 RR: 22 x/menit
S:36°C
Minggu, . .
6. 08 Mei 2014 Evaluasi terakhir

kepada pasien
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Informed Consent



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ny Y

Umur : 77 Tahun

Jenis Kelamin ~ : Perempuan

Alamat . Jalan Rahmat Gang Rahmat Pematang Reba

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti tentang
tujuan dan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka dengan ini saya
bersedia dan setuju untuk menjadi sampel penelitian dan mengikuti proses penelitian sesuai
dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Lansia Pada Pasien Gout Arthritis Dengan Masalah Keperawatan Defisit
Pengetahuan Di UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri Hulu” Saya menyadari
manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan memberikan

jawaban atau keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, 8 Mei 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

(Renggi Pranoto) (Ny. Yusmanizar)



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama ;o Tnl

Umur : 70 Tahun

Jenis Kelamin . Laki-Laki

Alamat . Jalan Gerbang Sari Gang Kenanga

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti tentang
tujuan dan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka dengan ini saya
bersedia dan setuju untuk menjadi sampel penelitian dan mengikuti proses penelitian sesuai
dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Lansia Pada Pasien Gout Arthritis Dengan Masalah Keperawatan Defisit
Pengetahuan Di UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri Hulu” Saya menyadari
manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan memberikan
jawaban atau keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, 8 Mei 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

ANA~—"

(Renggi Pranoto) (Tn. Isya)
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Format Pengkajian



KEM
ENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

DILUAR KAMPUS UTAMA
JL.M. TAHAR NO. 1-PEMATANG REBA
TELP.(0769) 341584 Fax. (0769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

Pengkajian tanggal %—q'ulﬂ\ ............
Nama Mahasiswa : 9% Q\""M‘b
NIM ; i’ogz\\ﬁ‘ﬁ’”’j
A. PENGKAJIAN
1. Identitas
a. Nama N\a 7’\*5*\‘"“"""
b. Umur Tempat/tgl lahir  : YHkabe , Bagral, / 24 ¢ - 1943
c. JenisKelamin : Quu\!‘m«
d. Status Perkawinan : Manival|
e. Agama 2 \Slam
f. Suku : Hinan
g. Alamat ;&;‘) cQebwak \f b
2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi
a. Pekerjaan saat ini D\RT
b. Pekerjaan sebelumnya  :NH" msahe
c. Sumberpendapatan ;™ A< Q pdatony, Pada
d. Kecukupan pendapatan : NY \/ o, G Hin
Qelugem ol 9>
3. Lingkungan tempatt:\r;%‘g’jl\i’,“1 o \,,m..\,(—\km-mc , St -\:Lw_ 'W' A

Y.”u e e T nm et

......................................................................................................

........................................................................................

4, Riwayat Kesehatan ¥
\aw
. Status Kesehatan saat ini
Ko _ g Abmon, A don \axa, s )
1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir LA SO O R—— R
2) Gejala yang dirasakan \“j)"’é‘ o den WA
3) Faktor pencetus Mbghsstns | s 006 \theat

— TRy T TS P A IS O YRR T T AL e



A x e T R : A

4) Timbulnya keluhan : () Mendadak Y )Bertahap
3) Upaya mengatasi

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

1) Penyakit yang pernah diderita
N\] \/ QLM‘\,\ wedtnks Mn« \“'Jﬂ\j

.................................................................................................................

......................................................................................................................

3) Ri t kecelak
)v;v?ya Qi wnton ol sezcien (k)

.....................................................................................................................

...................................................................................................................

Mg mgeten e by & 8

5. Pola Fungsional
a.  Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan

b.  Pola makan




.............
.....................................................................................................

.................................................................................................................
.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

d.  Aktifitas Pola Latihan
\Alj, \ amaan QW\% WA}V\‘M? \/(5;\4{'-&17.‘ gv‘hh

........................................................................................................
..................................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................
.......................................................................................................................

........................................................................................................................

N ,\/ \Axv;) Ww%bk«&w- g«&wuu?., 5‘44\04 'Qt?wu

g. Persepsi diri-Pola konsep diri

}J\j O Mimalaam G\m w!'ﬂju’n' QW‘M« \7':7 c\«VM




Koping-Pola Toleransi Stress

YN Wl My pam TSHTw A WU MOy der

. Nilai-Pola Keyakinan
1) Pelaksanaan ibadah

6. Pemeriksaan Fisik i
a. Keadaan umum Wﬂ?ghx‘whw ............. . |
b, IV 0; 1 (Lo Gy ceczions 5130
¢. BB/TB YL
d. Kepala i

Ramt B e o bty ¢ helt gt
Mata g, ol T b, et e TS

,0‘1"’\ *"hyﬁ T\MMI f“‘"l\?c’\\ 2"""7/“ \.:4‘“7.

71 - A S .« it T S-SR SO S

Mulut, gigi dan bibir MM?‘M‘GﬁWJMWAt\'MWA "
e. Dada \7"'}1“\“‘\“94%”,"&“*')“‘*“7“ o )
f. Abdomen IO declut wyeer delen, dfou Kardlet
g. Kulit TW"VM*W‘:?-WM‘ ............... !
h. Ekstremitas Atas Q'A‘W\'\"Ng M ............... ‘
i. Ekstremitas Bawah QMUMAM»" ............................. g

7. Pengkajian Khusus ( Format Terlampir)
2. Fungsi kognitif SPMSQ 2 (St | b
b. Status fungsional (Katz Indeks ):

MMSE

APGAR keluarga

e. Skala Depresi

a o

- . T T Y N



Analisa Data

Tgljam

Data Senjang

Masalah

Penyebab

ety
3.4y

D5 f5 Mot Atder
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){\40\)«. Vals  dan

Ve

00-, \k \—mQu \Ml
\4u
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Diagnosis Keperawatan(SDKI) o s
1 Dk P thkimne ek \_/o-\W\“"“M Wentmh § et

2

vop oW
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KEME
NTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

DILUAR KAMPUS UTAMA
JL.M.TAHAR NO. 1 - PEMATANG REBA
— TELP.(0769) 341584 Fax. (0769) 341584

S

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

Pengkajian tanggal 8 “-2nY
Nama Mahasiswa :Q"ﬁ\' \?""“’V
NIM  for2uqazo
A. PENGKAJIAN
1. Identitas
a. Nama T Y ‘gﬁ“
b. Umur Tempat/tgl lahir  : e tehuu g‘}l’) Dusyobon / ? '7‘/7‘17
c. JenisKelamin Lokl ~ (@
d. Status Perkawinan j
e. Agama ;G
f. Suku :M‘“}‘
¢ Aamat : J\'C"”LJ Cort QT ot ey ¥ (el

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi
a. Pekerjaan saat ini s Tant
b. Pekerjaan sebelumnya e
c. Sumberpendapatan  : e~
d

. Kecukupan pendapatan : T . \  Mbepteym Swnged CAA Agu_ Resdepder g,

4. Riwayat Kesehatan
a. Status Kesehatan saat ini v
sian ket Lon Legr
1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir RW ........ : 00 Dol ¥°9¢r-~
2) Gejalayangdirasakan LAl

E 3) Faktorpencetus e eteesonaremnndoe




4) Timbulnya keluhan : (YMendadak ( )Bertahap
5) Upaya mengatasi o b oot

6) Pergi ke RS/Kinik pengobatan/dokter praktek/bidan/perawat:
7) Obat yang digunakan:... 2%, Moo e Qutil

.................................................. fossansasnsnsnnsninsnananernnes

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

1) Penyakit yang pernah diderita \

..................................................................................

3) Riwayat kecelakaan \
: TA.Y\ nvgpatn, & e Vachon gad Ly & Ve

4 R‘T"fYaf pemam';ﬁgf\s Pd, Aok & RS Gaay Yardoliony

....................................................
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.....................................................................................................................

Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan
L T s ekt Aad Vg Serde Ca o mietged,

................................................

.....................................................................................................................

........................................................................................................................

....................................................................................................................




Pola Eliminasi (BAB/B
B 1 N Ry

¥\ JMAQA-‘ Qmeaacy X bt lban  afefun )
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Pala istirahat tidur
WL ke b-8 J.“ \wrcdn  wasloun

o)
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J. Nilai-Pola Keyakinan

1) Pelaksanaan ibadah .
U mepsmvon Wad Mo, dm A«"“‘SJ:X

......................................................................................................................
......................................................................................................................

......................................................................................................................

oo lpiae Yevile on Sl sy woss B, ’
...................................................................................................................... 1
;
6. Pemeriksaan Fisik 5
a. Keadaan umum ;
b TIV 4
q

c. BB/TB
d. Kepala ,
R ol y"“bw\ Vasbramn \oes Ny Al febart (’Mh‘yﬁl’%\;
Mata '
Telinga ey Ve i, o (ebae ,LW o
Mulut, gigi dan bibir :“Md‘ ?‘M' 5.“*‘ vy SIW(WM\‘\,,\,(\'V e [
e. Dada ' H
f, Abdomen s
g. Kulit "
h. Ekstremitas Atas i
. |, Ekstremitas Bawah ‘,g
v &
;Pengkajlan Khusus(FormatTerIampl.r) (ﬁ“‘jﬁ-‘ — w\"‘*) :‘
. Fungsi kognitif SPMSQ il i
Status fungsional (Katz Indeks )WMNWM»MWW%M\'"M* g
. MMSE W L NE ] o i
. APGAR keluarga R Y g
Skala Depresi LC‘T‘V‘ "m') .................................. E,'




Analisa Data

Tgl/jam

Data Senjang

Masalah

Penyebab
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14.20
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Leaflet



APAITUPENYAKIT
ASAMURAT?

Ponyokit asom urat olou gout
morupokon - soloh  solu  genis

ponyotl - rodang sendi korona
(ingainyo kadar osom urt di dolom
(orhh §0hinggo dapal
manyobobkan penumpukan knslol
0sam urol i sond Kondisi ini dopol
(0rjodi pada sendi mana pun separt
i Jor okl porgolangan kokl htul
(on paling sering di ompol koki

Asam-urol lorbantuk don has!
pomacahon protoin, lervlama purin
Sumber purin dapal berasol don
Molanon yong dkonsums (10%)
(elopr sobogian bosar odoloh hasi
dort motobolismo sof tubuh

FAKTOR RISIKO
GOUT

o Foklor Genelik

o (bositas {kelobihon berot
badon|

+ Konsumsiobat-obatan lorenty
(seper] durelt)

* Gangguan fungsi ginl

+ Goyo hidup yong tdot sehot
{seperti minum alkohol don /Y?
minuman berpemans)

TAHAPAN
PENYAKIT GOUT

FASE HIPERURISEMA
ASINTOMATIK
(TANPA GEJALA)

FASE AKUT
FASE INTERKRITIKAL

FASEKRONIS

PENANGANAN

MENURUNKAN BERAT
BADAN HINGGA IDEAL

MENGHINDARI
MAKANAN TINGGI

SEITADAGNMR%
SEAFOOD YANG BERLEBIHAN

<

Nyorl poda
Parvandion Sondl

1\{ :i

GEJALA UMUM

g
Hmomgholn mm

Tethnangots bt
Sond| Sondl

Panimbunan osom wat juga dapat
iodpodojngongiarg g
menyebablan terbentuknya batu ginl,
sehinggo penderfto dopat mengalam!
gelclo nyer df pinggong atas yong
dapot merjolor ke perut bagian bawah
sampal pangkol paha

ENGHINDAR
MINUMAN DENGAN GULA
PEMANIS BUATAN

WTHANASKTERATR

PEMBERAN OBATPENURUN
AMURAT
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