LAMPIRAN 1

BIODATA PENELITI



Nama

Nim

Tempat tanggal lahir
Agama

Jenis Kelamin
Alamat

Nama Ayah

Nama Ibu

Riwayat Pendidikan

BIODATA PENELITI

: Mailani Melba

: P032214472013

: Kelesa, 29 Mai 2004

> Islam

: Perempuan

: Desa Kelesa, Kec Seberida, Rt 02, Rw 01
: Usman Simanullang

: Nuraeni

;1. SDN 016 Kelesa
2. SMPN 4 Seberida

3.SMAN 2 Seberida



LAMPIRAN 2

JADWAL KEGIATAN



Kegiatan

Januari

Februari

Maret

April

Mei

Pengajuan
Judul KTI

Pembuatan
Proposal
dan
Bimbingan
KTI

Ujian
Proposal
KTI

Revisi
Proposal
KTI

Penelitian
dan
Bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI




LAMPIRAN 3

FORMULIR PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH



FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: AL MEVBA.

NIM B —
Judul KT! yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul

L Muhen Vepuaatan Kewarga pads facicn Jout

K arihritis dengan MAsarab nyen Arut ohwilagah
ep. Kearga Keeja uPro puresmac feran  flevan .

$ Atuhan Yepamuntan Pads lansia fjany Mingaking

k‘f’ berontik Serope non Heomrdgik Dengon masaish.
v Yangouan mebiuiac Pk O Puremac
tean- (.7

% At pepernmian Fewarga Pads Pasicn
Kep. posscys | DM Tipeil Dengan Masaish tansiemen feschatan
bowarga 4idok ERUAE 1 fuskesmar Pekan theran,

Usulan nama pembimbing:
2 i Novits Nuick, $. e Ners, Mk, J0FAAE.

HariTanggal Pengumpulan . 3440 [0 Yanan W%
Pukl :.. k00 3. Saess:
Judul KT1 yang disetujut Atuban Fefermapton i o o o Stpe

Fisik Di Puktsmas Peran Hoan,
Pekanbaru , $¢min (20, Januart Lovg

Moggew
Kaprodi Dl Kpaanstan. Koordinator MK KTI
Program Studi Dt Kefgawstan

(NS Dot aME ... ) (NS Te MR )
NIP.|93412281605 1+ 004 NIP. 1474122 8200511004



LAMPIRAN 4

SURAT IZIN PENELITIAN



F]

o Kemenkes R

9 Kementerian Kesehatan

Peaartiru Risa 28022
| 0761) 1831
O s lighs acid
Nomor  : PP.03.01/F XLIV/I39/2025 9 Apnl 2025
Lampiran : 5 (lma) lembar
Ha! : Izin Melakukan Penenlitian
Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pokan Heran

d
Tempat

Bersama ini kami sompakan kepada Bapakilbu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi DIll Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 202412025 yang beralamat di Ji. Ahmad
Tahar No. 01 - Pematang Reba dawajibkan untuk membual Karya Tuls limiah yang
merupakan salah salu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diptoma |l
Keperawatan,

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami memintd bantuan Bapak/ibu agar
kiranya dapal memberikan [zin atau memfasitasi kegiatan mahasiswali yang tersebut
dalam lampiran sural ini supaya dapal melakukan pengumpulan data awal ¢ lokasi
yang akan menjadi tempat penclitiannya.

Demikianlah disampaikan 8tas perhatian dan kefrjasamanya diucapkan lenma
kasih,

Pregzam Stud DIl Keperawatan
Kampyps Kttt *indragin Hulu

%

Yomarteran Kesehatsn tdok i S Gan sty o il dadam bert Jh papn ».WM
v Lagwrh an srelals HALO KENCIMES 1500567 dan gy Jaba berd e g

v Ueaa werfhass b earan Lands Langan wiekiond whahian ungysh dokummen pada Lavun
L e (v b dy 0o s ERE




FRODI DL KEPERAWATAN DILLUAR KAMPUS LUTAMA JURLISAN KEFERAWATAM

Lampiran 1
Nomor
Tanggal

: PPO3DUIF XLIWISI2025
1 9 Apel 2025

DAFTAR MAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PENELITIAN MAMA SISV

POLITEENIK KESEHATAN KEMEMNKES RIAL

TA 202412025

NO

It Alfania Aufa

Mama f Mim

Judul Penelitian

Tempat
Penelitian

! PO32214472041

[ Murfin Satsabillah

i PO32214472051

Penerapan Manajemen
Myen Pada Pasien
Hipertensi D Wilayah
Fera Uptd Puskesmas
Pakan Heran

Puskesmas Pokan
Heran

Asuhan Keparawatan
Lansia Chabeles Melitus
Dengan Defisit
Fengetahuan Diwilayah
Kerga UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Puskasmas Pekan
Heran

Rahayu Oxla
Joana
PO32214472054

Asuhan Keperawatan
Hiperiensi Dengan
Masalah Nyeri Akul Pada
Lansia Kerja UPTD
Fuskesmas Pekan Heran

Puszskesmas Pekan
Heran

Riska Andrian
PO32214472056

Asuhan Keparawatan
Lansia Hiperkolesteralamia
Dengan Masalah
Ketidakpatuhan Diwilayah
Kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Suci Mediana
POAZ2 14472027

‘Asuhan Keperawatan
Gerontik Pada Pasien
Hiperkalesleralemia
Dengan Kasalah
Ketidakpatuhan Diwilayah
Kerja Upid Puskesmas
Pexan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Aurdi
PO3Z214a272001

Aditya Mujahid

Asuhpn Keperawatan
Lansia Fada Pemyakil
Azam Ural Dengan
Gangguan Poly Tidwr
Drwilayah Keda UPTD
Puskesmas Pakan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Via Oklaviana
POA2214472051

Asuhan Keperawatan
Lans:a Gout Arthrilis
Derjga_rir-:'lana';emm

| Puskesmas Pokan

Haran




Keschalan Tidak Efekbl Di
Vitlayah Kerga UPTD
Puskosmas F'e;-{-:gn Hearan

Hikma Partiwi:
PO32214472008

Asuhan Keperawalan
Gerontik Pado Pasien
Gout Arthnlis Domgan
Masalah Manajemen
Kesehalan Tudak Efektil Di
Wilayah Keqga Ugid
Puskesmas Pekan Heran

Pushesmas Pekan
Heran

Suc Nabdla
PO32214472059

Asghan Keporawalan
Keluarga Pada Pasien
Chabetes Melitus Dangan
Masalah Kesiapan
Peningkalan Manajamen
Keschatan D Wilayah
Kerfa Uptd Puskesmas
Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

10

‘Fauresn Syahrani
Hasyia
POIZZ144T7 2045

“Asuhan Keperawalan
Seronlik Gout Arkrilis
Dengan Masalah
Gangguan Mobiltas Fisik
D Wilayah Kesja Upld
Puskesmas Pekan Heran

Puskesrnas Fakan
Hearan

11

Ulfa Wiranda
PO32214472029

Asuhan Keperawalan
Kelvarga Pada Pasien
Rheumataoid Arthritis
Dengan Masalah
rManajemean Keschalan
Kefearga Tedak Efaktf D
Wilayah Kerja Uptd
Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

12

13

1%

‘Naya Adiba
Hingmem
PO3221437T2017

Asuhan Keperawatan Anak
Ispa Dengan Bersshan
Jalan Mapas Tidak Efeklif
v Wilayah Kerga UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Fuskesmas Pekan
Haramn

A Hurhikmah
Diniyah
PO322144T72022

Aszuhan Keperawatan
Keluarga Pasien Hipertensi
Dengan Masalah
Manajemen Kesshatan
Keluarga Tidak Efektif D
Wilayah Kerja Uptd
Pushkesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heramn

‘Selly Fitri Indah
Sasi
PO32214472057

Asuhan Keperawatan
Lansia Soul Arthritis
Dengan Masalah Defisit
Pengeiahan Davalayah
Kerja UPTD Pukesmas

Puskesmas Pekan
Heran




Pekan Heran

15

Cintia Leoni
Miranti
P032214472035

Asuhan Keperawatan
Lansia Hiperiensi Dengan
Gangguan Rasa Aman
Nyaman Di Wilayah Kesja
UPTD Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Peckan
Heran

16

Anisa Safitn
P032214472034

Asuhan Keperawatan
Lansia Gout Arfhritis
Dengan Masalah
Keperawalan Nyeri Akut
Di UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Haran

17

Mailari Melba
P032214472013

Asuhan Keperawalan
Pada Lansia Stroke Non
Hemoragik Dengan
Masalah Gangguan
Mcdilitas Fisik Di Wilayan
Kerja Uptd Puskesmas
Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

18

Asyifa Nur
Azkianda
P032214472002

Asuhan Keperawatan
Keluarga Pasien
Osteoperosis Dengan
Masalah Gangguan Proses
Keluarga Diwilayah Kerja
UPTD Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

19

Nzily Kemala
Dewi
P032214472016

Asuhan Keperawalan
Lansia Pasien Dispepsia
Dengan Masalah Nyeri
Akut Di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

20

Hera Natasya
P032214472007

Asuhan Keperawalan
Lansia Pasien Asma
Brankitis Dengan Maslah
Manajemen Kesshalan
Tidak Efektif Diwilayah
Kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

21

Ninik Filrika Sari
P032214472050

Asuhan Keperawatan
Hipentensi Pada Lansia
Dengan Masalah Ganguan
Pola Ticdur Di Wilayah
Kerja Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Ketua Proge Studi DI Kepermwalan
gl E ragiri Hulu
i o
e - -.




LAMPIRAN 5

SURAT KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK






LAMPIRAN 6

SURAT BALASAN IZIN MELAKUKAN PENELITIAN



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
.Ahm;l.'t Km.2 Pﬂ\lmn Hnran Tel'p [O7G9) 2341301

Email : = ol s Kode Pos 29351
Nomaor : 445PKM. Pokan Heran/956 Kepada Yih:
Lampiran ;- Pollekas Kemenkes Riau
Penhal : Sural Balasan 1zin Melakukan Peneltian
Di-
Tempal

Menindaklanjuli Surat dari Pollekes Kemenkes Riau Nomor : PP.03.01/F XLIW39/2025
langgal 09 Aprl 2025 tentang 1Zin melakukan Peneltian, maka kami memberikan Sural [zin
Melakukan Penelifian kepada mahasiswifmahasiswa Poltekes Kemenkes Riau atas nama:

NO | MAKNA

MirM

JUDUL

|

1

| Ifta Alfama Aufa
l
[

PO32214472041

Penerapan Manajemen MNyen Pada Pasien
Hipertensi diwilayah kera UPTD Puskesmas
Pekan Heran

| Murfitn Salsabillah

PO32214472051

Asuhan keperawatan lansia Diaboles Melrw_|
dengan defisit pengetabuan dwilayah kerja
UPTD Puskesmas Pekan Heran

Hahayu Okla Joana

PO32214472054

Asuhan  Keperawatan Hipertensi Dengan
Masalah Myeri Akut pada Lansia Kera UPTD

Puskesmas Pekan Heran

|
!
|
| Riska Andriani
|
In
E

PO32214472056

Asuhan Keperawatan lansia pada klien
Gastritis dengan masalah Defisit Pengetahuan
Dewilayah kera UPTD Puskesmas Pekan
Heran

Suei Meiliana

PO3Z214472027

Asuhan Keperawalan Geronlk Pada Pasien
Hiperkolesterolemia Dengan Masalah
Kelidakpatuhan  diwilayah  Kega  UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Aditya Mujahid Ardi

PO32214472001

Via Oklaviana

Asuhan Keperawalan Lansia Pada Penyakil

Asam Ural Dengan Gangguan Pola Tidur
diwilayah Kerfa UPTD Puskesmas Pekan
Heran

P032214472061

Penerapan  Senam  Hipereasi  Unluk
Menurunkan Tekanan Darah Pada Lansia
Dengan  Hipertensi  diwilayah  Kerja UPTD
Puskosmas Pekan Heran




Marnal. Km2
Email z vzipsk

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN
KECAMATAN RENGAT BARAT

Pekan Haran Telp,

(0T69) 2341301
1o Koda Pos 29351

|' 8 | Hikma Peortiwi

Suci Nabilla

PO3Z214472008

Asuhan Keperawalan Geronlik Pada Pasien
Gout Arthritis Dengan Masalah Manajemen
Kesehatan Tidak Efektif diwilayah Kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

P032214472058

fisuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien
Diabeles Melitus Dengan Masalah Kesiapan
Peningkatan Manajemen Kesehalan diwilayah
Kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

10

Maureen Syahrani Rasyila

PO32214472045

Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Pasien
Gout Asthrilis Dengan Masalah Gangguan
Mobifitas ~ Fisik dmilayah Keja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

11 | Uifa Wiranda

PO32214472028

Asuhan Keperawatan Keluarga pada Pasien
Rheumateid  Adhritis  Dengan  Masalah
Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efeklif
diwilayah Kerfa UPTD Puskesmas Pekan
Heran

12

Naya Aditia Ningrum

PO32214472017

Asuhan  Keperawalan Anak Ispa Dengan
Masalah Bersihan Jalan Mapas Tidak Efekiil
diwilayah Kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran

13

R.A. Nurhikmah Diniyah

P032214472022

Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasicn
Hipertensi Dengan Masalah Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektil diwilayah
Kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

14

Selly Fitri Indah Sari

PO32214472057

Asuhan Keperawatan Lansia Pada Pasien
Gout Arhrilis Dengan Masalah Defisit
Pengetahuan  diwilayah  Kerja  UPTD
Puskesmas Pekan Heran

13

Cintia Leoni Miranti

P032214472036

Asuhan keperawatan lansia hiperdensi dengan
ketidakpatuhan minum obat di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Pekan heran

16

Anisa Safiti

17

| Mailani Melba

PO32214472034

P032214472013 |

Asuhan Keperawatan Lansia Gout Arlhrifis
dengan Masalah Keperawatan Myeri Akut Di |
'UPTD Puskesmas Pekan Heran

Asuhan Keperawatan Pada Lansia Yang
Mengalami Stroke Mon Hemoragik Dengan
Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas
Fisik diwilayah Kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran

Demikian surat Balasan ini kami berixan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan  : Pgkan Heran
Pada Tangqal_-A4 April 2025

Ka UPTD Pusfesfnas Pekan Heran
Kec;\malya! Barat

DWI AHMAD SUDRAJAT, SKM
Penata TKA/lILd

NIP: 19711016 199103 1 002




LAMPIRAN 7

LEMBAR REVISI PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH



Nama : Mailani Melba
NIM : P032214472013

LEMBAR REVISI

NO| BANHALAMAN REVISI PENGUJI ]

- Lawpion Oivakar . S5 . Pergas : ‘

? ’m W ) k‘ﬂ. - b navh "3. |

|

i -_‘:,kwkaw - ’

_ Deeep _ Jiltem  hekan e s .
Pematang Reba, 26 Mei 2025 Pematang Reba,
Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

(Ns. DJ.. MKep) (Ns. Deswita, M.Kep)



LEMUAR REVISI

Nama : Mailani Melba
NIM  : P032214472013

rvg]. SATANANAN REVISI PENGUJI |
W AP puasnlsam TV lalukar  Axa Leglap
*annq RR & Gwha  alia koo L hy
MAalale kap TG Paglat Foewn < O, i
Yy ¥ Saleln  Ragelund, Addade M.‘,M.
Al b” Mo n“"’hh‘) W; -~ ham

BRDG \ulumabn Y, Shat (B

Lﬂ-kw,:w

|
Dnarng: it o |

(Ns. S48 Julita, M.Kep)




LEMBAR REVISI

Mama : Mailani Melba
MIM  : PO32214472013

BAB/H MAD
NO ALAMAN REVISI PENGUJI

f‘&i‘bnm f}hﬂ&t\'—ﬁﬂ Refirin et o F""% I
Attrote lctom momnibi katelots [l gf
ﬁ‘#t“ tnP&mn#ﬁ' g letaty !
i Eatintein. Pd cobie T B ben 4boppe fecta |

Ptrﬁ&nhﬂ- 15'{'.#7"«-4‘!'-r,r-':al"" g’ Sea s -

Pematang Reba, 26 Mei 2025 Pematang Reba,

Scbelum direvisi, Sudah direvisi,

s Yy

(Ns, Alice Rosy, M.Kep) (5. Alice Rosy, M.Kep)



LAMPIRAN 8

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING |



LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : DML MELY.
NDM - Povanyaeen.,
Nama Pembimbing : . LN Oyt MEST

t |23 o\-nﬁ LT A

3-03a5| B¢ 1 -0

NO| TANGGAL MATER! BIHBINGAN.‘l

O Vq"

r:—'ﬂlb"’ '/ 97 u‘

2y f«u‘ i \
i

r‘(‘alk P‘f‘:f‘f

D Pothale, pavniia

72 |l -0}y At -

4 (g-c3 2| Bt I.D, B+
Dy-2* (‘(‘*XHA«.

l;' 031 vu ony ve~l
If. |0

- k"’(‘—r -

o’

M"“‘d‘ Wﬁl.
S
SVY‘(M V/ ')...,' ~

T YANOA

SARAMN
fub rlas i:ob-—-‘

TANGANK

4

B A




LEMBAR KONSULTASI

Nama : Mailani Mclba
NIM : PO32214472013
Pembimbing  : Nx. Deswita, M.Kep .
NO HARV MATERI BIMBINGAN SARAN T
TANGGAL
\ 20/‘., v &‘5‘7 \V, v _K;j:l:" seespifcon B ‘At_
SO ol B -
[k ronﬁ'o-
5 1P v | g S R |
O Lsr 4 lepe
LY Ot Vy— ‘\'

F-w Fah-—(




LAMPIRAN 9

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING I



Marma Maohasiswa

NI

Mama Permbimbing

Lembar Konsultasi

: Mlailani Melba
s PO3Z2 144720103
¢ Mg, 5o Movila Yuliel, M.Kep, Sp.Eep K

i

T‘anggal

Materi ﬁimtljl'lpu

Raran

Tanda Ta.ug.aL

7 hdared 2025

14 Maret 2025

Bub 1. 11, dam 111

Proposal Siudi
A= TETES

- Perbaiki
penulean
sesuadkan
dengan buku
pancluan

- Spasi dan
[HE PRI
sub Bab perlu
diperhbanki

- Coweer
setuzikan dgm
pamdiuai,

- At ujian
pmrxmil




LEMBAR KONSULTASI

Nama : Mailani Melba
Nim : P032214472013

Dosen Pembimbing : Ns. Sni Novita Yuliet, M.Kep..Sp.Kep K

Hari/Tanggal Materi bimbingan Saran TTD

22/05/2025 Bab 1 s/d Bab 5 1. Perbaiki kata

pengantar

Perbaiki é
abstrak q

3. Cek lagi BAB
3 dan BAB 4

)

23/05/2025 ‘Bab4sdBabs | Acc Ujian Hasil (q “’L




LAMPIRAN 10

INFORMEND CONSENT



PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama : A1 NAPA

Umur :"!LTﬂrf”M

Alamat: J|. fanTAl fontuctG

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Pada Lansia Stroke Non Hemoragik Dengan Masalah
Gangguan Mobilitas Fisik” yang dilakukan oleh Mailani Melba, mahasiswa
Poltekkes Kemenkes Riau Prodi DIII Keperawatan Diluar Kampus Utama. Jawaban
Koesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela

bersedia menjadi responden penelitian ini.

Pematang Reba,!4.7, 42025

Yang menyatakan



PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama : [$YA4

Umur : 80 Th

Alamat: Q1. Kachoten  Ponatany febe.

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Pada Lansia Stroke Non Hemoragik Dengan Masalah
Gangguan Mobilitas Fisik” yang dilakukan oleh Mailani Melba, mahasiswa
Poltekkes Kemenkes Riau Prodi DIII Keperawatan Diluar Kampus Utama. Jawaban
Koesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela

bersedia menjadi responden penelitian ini.

Pematang Reba,l{..4..2025

Yang menyatakan



LAMPIRAN 11

FORMAT PENGKAJIAN



i .\\‘ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Hll]\"\ J'} PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

POLTEKKES KEMENKES RIAU

DILUAR KAMPUS UTAMA
I IRTI ET T ALV, RYRYERTAY ] (3N
UTTULEIVRTTL T T D

FORMAT PENGHANAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIX

Penghajlan tanggal 14 ﬂ'ﬁ" Sare

Mama Mahasiswa © Peiulane faetfd

MM sPeRawmrr et
A, PENGKAILAN

1. Identitas

a. Mama Th-A

b. Umur Tempat figllabir @ 3+ 4

€. Jenls Kelamin sLari - Lk
i d. Status Perkawinan s r ek
\ g, Agama luam

f. Suku : Idiesyn

9. Alamat (Wantac bavusg pee frngal baval bob 10ho Fran
2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekanoml

a. Pekerjaan saat ini s bl erens -
b. Pekerjaan sebelumnya @ [edan
€. Sumber pendapatan TAnAL
d. Kecukupan pendapatan @ (b
Ungkungan tempat tinggal
\inglatagen, Lamped... onam, oo, e, foanniqn iy

l"'[;lnu' -

briaser \le-.l.q';-.' _[urﬂ-i_!j“ Yk, rllllhﬁlﬂfl.ﬂnmlr"mﬁh Feniml  fomianng

Riwayal Keschatan
a. Status Kesehatan saatinl
1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir :....!E':‘.!!.!!-.&:e:-:!....f’.‘?'f’..‘.’.‘.’.‘.‘.’.'.’.‘.:““' iy

1

L
L

2) Gojala yang dirasakan LSt Wacs pnbban cbheaiay o
3) Faktor pencetus oAby o Fre—terf—iod,
M&n’{h



bulnya keluhan « ( ) Mendadak Q.}ﬁér:fahatp o i
S  Mepinainy (bod oot L
5} Upaya mengatasl AL e Vi .
i ini hatan/dokter praktek/bidan/perawal t.Jit e i
o Goais Rsf "mk;@ '**L*‘** eiv piclodres, dom, nliif it
7) Obat yang dIgURBKENT e semwiuassieemmrisressssnes e

b, Riwayat Kesehatan Masa Lalu

1) Penyakit yang pernah diderita e Ajite :
} .r:l':rnr:}ﬂ Rpertaata F oy Ky B fadnater b yoef .,!-ﬁ'

uuuuuuuuuuu
.....................
..............................................

) Riwayat alergi { obat, makanan, binatang, debudl )
Ticher... e, G200

........ FEPPTFTTTITTRECEE TS e AL LT

3) Riwayal kecelakaan .
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SCREENING FAAL

FUNGTIONAL REACH (FR) TEST
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[ NO T LANGKAH

" 5| MINTA PASIEN BERDIRI DI SIS TEMBOK DENGAN TANGAN

, DIRENTANGKAN KEDEPAN

"2 | BERI TANDA LETAK TANGAN | =
—3 T MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH §

1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KE DEPAN
BERI TANDA LETAK TANGAN KE Il PADA POSISI CONDONG
UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN | & KEI T

INTERPRETASI :

USIA LEBIH 70 TAHUN : KURANG 6 INCHI : RESIKO ROBOH

THE TIMED UP AND GO (TUG) TEST

NO LANGKAH

1 POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI

2 MINTA PASIENBERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10
LANGKAH(3METER), KEMBAL! KE KURS!, UKUR WAKTU DALAM

DETIK
INTERPRETASI :
Score;
=10 detik : low risk of falling
11 - 19 detik : low to moderate risk for falling
20 -29 detik - moderate to high risk for falling
2 30 detik

: impaired mobility and is at high risk of falling

SELAMA



LAMPIRAN 12

SPO LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM)



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIl KEPERAWATAN

.‘ JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM)

PENGERTIAN Latihan ROM adalah latihan otot atau persendian yang
diberikan kepada pasien yang mobilitas sendinya terbatas
karena penyakit, diabilitas, atau trauma.
Jenis ROM :

1. Latihan ROM Aktif
Perawat memberikan motivasi, dan membimbing pasien dalam
melaksanakan pergerakan sendi secara mandiri sesuai dengan
rentang gerak sendi normal. Hal ini untuk melatih kelenturan
dan kekuatan otot serta sendi dengan cara menggunakan otot-
ototnya secara aktif

2. Latihan ROM Pasif
Latihan yang dilakukan pasien dengan bantuan perawat dalam
setiap gerakan persendiannya sesuai dengan rentang geraknya

TUJUAN 1. Untuk mengurangi kekakuan pada sendi dan kelemahan
pada otot yang dapat dilakukan secara aktif maupun pasif
tergantung dengan keadaan pasien

Meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan
kekuatan otot

Merangsang sirkulasi darah

Mencegah kontraktur dan kelainan bentuk

no

INDIKASI Pasien stroke atau penurunan kesadaran
Kelemahan otot
Tahap rehabilitasi fisik

Pasien dengan tirah baring lama

KONTRAINDIKASI Kelainan sendi atau tulang
Pasien tahap immobilisasi karena penyakit jantung

Sendi yang terinfeksi

A e e o S l Fal




PROSEDUR
PELAKSANAAN

» FASE ORIENTASI

1.
2.
3.
4.

Memberi salam

Perkenalan diri

Cocokkan identitas pasien

Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan

» FASE KERJA

R e i A

Perawat mencuci tangan
Tanyakan keluhan pasien
Lakukan prosedur tindakan :
Latihan Sendi Leher
Pasien dalam posisi telentang
Satu tangan perawat berada dibawah kepala pasien,
tangan lainnya di dada.
Bantu angkat kepala pasien, bantu tekuk leher dengan
cara arahkan dagu kearah dada pasien (fleksi), dan
kembalikan kepala ke posisi semula (ekstensi)
Miringkan leher dan kepala pasien ke Kiri dan kekanan
(Lateral fleksi)
Latihan Sendi Bahu
Satu tangan perawat memegang lengan atas pasien dan
tangan lain memegang pergelangan tangan. Angkat
lengan kearah atas (fleksi bahu), kemudian kembalikan
keposisi semula (ekstensi)
Satu tangan perawat memegang siku, tangan lainnya
memegang pergelangan tangan. Luruskan siku pasien,
gerakkan lengan pasien menjauhi tubuhnya kearah
perawat (Abduksi), kemudian gerakkan lengan pasien
mendekati tubuhnya (Adduksi)
Miringkan pasien ke salah satu sisi, satu tangan perawat
memegang bahu, tangan lain memegang pergelangan
tangan. Gerakkan lengan pasien/luruskan lengan pasien
kearah belakang (Hiperekstensi bahu)
Kemudian putar lengan pasien ke arah luar (Rotasi
eksternal), dan kearah dalam (Rotasi internal)
Latihan Sendi Siku
Pasien posisi telentang, Satu tangan perawat memegang
pergelangan tangan pasien, tangan lainnya menahan lengan
bagian atas. Lakukan gerakkan menekuk siku(fleksi) dan
meluruskan siku (ekstensi)
Latihan Lengan Bawah
Satu tangan perawat memegang lengan bawah pasien,
tangan lainnya memegang tangan. Balikkan lengan kearah
atas (Supinasi) dan ke bawah (Pronasi)
Latihan Sendi Pergelangan Tangan
Satu tangan perawat memegang lengan bawah pasien,
tangan lain memegang jari pasien. Tekuk pergelangan
tangan pasien kearah atas (ekstensi), dan kearah bawah
(fleksi)




Satu tangan perawat memegang lengan bawabh, satu tangan
memegang

jari. Gerakkan pergelangan tangan kearah pasien (Adduksi)
dan

menjauhi pasien (Abduksi)

f.

Latihan Sendi Jari-Jari Tangan
Satu tangan perawat memegang pergelangan tangan, dan
perawat memasukkan jari tangannya yang lain ke sela
jari-jari pasien (Abduksi) dan kemudian rapatkan jari-
jari pasien (Adduksi)
Satu tangan perawat memegang pergelangan tangan
pasien, tangan yang lain membantu pasien menyentuhkan
ibu jari pasien dg jari-jari pasien yang lainnya (Oposisi
jari tangan)
Satu tangan perawat memegang pergelangan tangan
pasien, tangan lain membantu pasien memutar ibu jari
(Sirkumduksi)
Latihan Sendi Panggul
Satu tangan perawat memegang paha atas, tangan lain
dibawah pergelangan kaki. Angkat kaki perlahan-lahan
kearah atas membentuk sudut 90%(fleksi panggul),
kemudian turunkan kebawah (ekstensi panggul).
Satu tangan perawat dibawah lutut , tangan lainnya
memegang tumit. Gerakkan kaki pasien menjauhi badan
pasien(Abduksi) dan kembalikan ke posisi semula
(Adduksi).
Satu tangan perawat dibawah lutut, tangan lain memegang
tumit. Putar kaki pasien (Sirkumduksi)
Satu tangan perawat diatas lutut, tangan lain memegang
pergelangan kaki. goyang kaki pasien kearah luar (Rotasi
eksternal), kemudian kearah dalam(Rotasi internal)
Bantu miringkan pasien. Satu tangan perawat memegang
paha atas, tangan lain memegang kaki. Luruskan paha dan
kaki pasien ke belakang (Hiperekstensi panggul).
Latihan Sendi Lutut
Pasien tidur telentang. Satu tangan perawat dibawah lutut
dan tangan lain memegang pergelangan kaki. Angkat lutut
dan bengkokkan lutut pasien (fleksi) dan luruskan kembali
(ekstensi).
Latihan Sendi Pergelangan Kaki
Satu tangan perawat berada diatas pergelangan kaki, tangan
lain di telapak kaki pasien. Tekukkan pergelangan kaki,
arahkan jari-jari kaki menjauhi dada pasien (plantar fleksi),
kemudian tekukkan jari dan pergelangan kaki kearah dada
pasien (Dorso fleksi)

J. Latihan Sendi Jari-jari Kaki

- Satu tangan perawat memegang pergelangan kaki pasien

dan tangan lainnya membantu pasien menekuk jari-jari kaki ke




depan (Fleksi) dan menekukkan kearah belakang (Ekstensi)

- Satu tangan perawat memegang pergelangan kaki dan
tangan lain merapatkan jari-jari kaki pasien (Adduksi),
kemudian perawat memasukkan jari-jari tanganya di sela jari-
jari kaki pasien (Abduksi)

- Satu tangan perawat memegang separuh bagian atas kaki
pasien dan tangan lain memegang pergelangan kaki. Putar kaki
kearah dalam sehingga telapak kaki menghadap ke kaki
lainnya (Inversi), kemudian putar kaki ke luar sehingga bagian
telapak kaki pasien menjauhi kaki yang lain (Eversi).

4. Perawat mencuci tangan
» FASE TERMINASI

a. Jelaskan tindakan sudah selesai

b. Tanya respon pasien setelah dilakukan tindakan




LAMPIRAN 13

SPO MENGUKUR SKALA NYERI



' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
.‘ PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

SOP MENGUKUR SKALA NYERI

PENGERTIAN | Assesment Nyeri : adalah melakukan penilaian derajat nyeri
pada pasien dewasa dengan menggunakan skala nyeri yang
baku

TUJUAN Menilai derajat nyeri pada pasien dewasa untuk menentukan
tindakan penatalaksanaan nyeri yang tepat

PROSEDUR e Siapkan gambar penilaian skala nyeri dan rekam medis
pasien

e Jelaskan maksud dan tujuan penilaian skala nyeri kepada
pasien

e Lakukan penilaian skala nyeri kepada pasien sebagai
berikut : penilaian dengan menggunakan Numerik Rating
Scala (NRS)

e Pasien diperlihatkan garis yang terdiri dari angka 0 sampai

10

Pasien diminta memilih sendiri angka nyerinya

Catat angka yang dipilih pada rekam medis pasien

Penilaian dengan Wong Baker FACES Pain Scala

Pasien diperlihatkan gambar-gambar wajah

Pasien diminta memilih gambar yang sesuai dengan

derajat nyeri yang dirasakan

Sesuaikan gambar yang dipilih dengan angka yang tertera

Catat skor tersebut pada rekam medis pasien

Setelah selesai melakukan pengukuran, informasikan

kepada pasien/ keluarga agar memberitahu perawat bila

merasakan nyeri.

e Ucapkan terimakasih

Numerik Rating Scala (NRS)

L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I T T T T ' T T T T 1
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No pain Worst
possible pain

Wong Baker FACES Pain Scala

—~~ =5
(o) (o) =) ‘s~ -
:’ \: " ':

Tidak Sedikit Sedikit Lebih Sangat Nyeri
Nyeri Nyeri Lebih Nyeri Nyeri Nyeri Sangat Hebat
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SPO MENGUKUR KEKUATAN OTOT



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN

.‘ KEPERAWATAN

“ STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
MENGUKUR KEKUATAN OTOT

PENGERTIAN | 1. Kekuatan otot adalah kemampuan otot menahan beban baik berupa
beban eksternal maupun beban internal

2. Mengukur kekuatan otot adalah melakukan penilaian kekuatan otot
dengan skala ukur 0-5

TUJUAN Untuk mengetahui adanya keterbatasan gangguan pergerakan atau
kekuatan otot dan mengevaluasi kekuatan otot

INDIKASI 1. Klien yang mengalami masalah atau gangguan mobilisasi
2. Klien yang mengalami masalah neurologis
KONTRAINDI | 1. Fraktur
KASI 2. Inflamasi pada otot,tulang dan sendi
ALAT DAN | 1. Hanschoon
BAHAN 2. Pulpen untuk mencatat hasil
PROSEDUR | 1. Ucapkan salam dan perkenalkan diri
PELAKSANA | 2. Jelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan
AN 3. Cuci tangan dan pasang hanschoon
4. Bantu klien pada posisi yang nyaman
5. Lakukan pemeriksaan kekuatan otot :

» Pemeriksaan kekuatan otot ekstermitas atas :
a. Pemeriksaan kekuatan otot bahu.
Caranya:
1). Minta klien.untuk menaikkan atau mengangkat bahu
tanpa tahanan
2). Minta klien.untuk menaikkan atau mengangkat bahu
sambil berikan tahanan pada bahu klien
3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
b. Pemeriksaan kekuatan otot siku.
Caranya:
1). Minta klien melakukan gerakan fleksi pada siku dan beri
tahanan.
2). Lakukan prosedur yang sama untuk gerakan ekstensi
siku, lalu beri tahanan.
3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
c. Pemeriksaan kekuatan otot pergelangan tangan.
1) Letakkan lengan bawah klien di atas meja dengan
telapak tangan menghadap keatas.
2) Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi telapak
tangan dengan melawan tahanan.




3) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

d. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari tangan

Caranya:

1). Mintalah klien untuk meregangkan jari-jari
melawan tahanan.

2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan
skala 0-5.

Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah

» Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah :

a.

Pemeriksaan kekuatan otot panggul.
Caranya:
1). Atur posisi tidul Klien, lebih baik pemeriksaan dilakukan
dalam posisi supine.
2). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi tungkai
dengan
melawan tahanan.
3). Minta klien untuk melakukan gerakan abduktif dan
adduksi tungkai melawan tahanan.
4). Nilai kekuatan otot dengan menggunkan skala 0-5.

. Pemeriksaan kekuatan otot lutut.

Caranya:
1). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi lutut dengan
melawan tahanan.
2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
Pemeriksan kekuatan otot tumit.
Caranya:
1). Minta klien untuk melakukan gerakan plantarfleksi dan
dorsifleksi dengan melawan tahanan.
2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari kaki.
1). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensi
jari-jari kaki dengan melawan tahanan.
2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

Skala 5 |Kekuatan otot normal dimana seluruh gerakan dapa

dilakukan berulang-ulang tanpa menimbulkan kelelahan.

dilakukan otot dengan tahanan maksimal dari proses yang

it

Skala 4  |Dapat melakukan Range Of Motion (ROM) secara penuh dal
dapat melawan tahanan ringan
Skala 3  |Dapat melakukan ROM secara penuh dengan melawan galye

berat (gravitasi), tetapi tidak dapat melawan tahanan.




Skala 2  |Dengan bantuan atau dengan menyangga sendi day
melakukan ROM secara penuh.
Skalal  |Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada |0

bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan.

Skala 0

Tidak ada kontraksi otot sama sekali.
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