Lampiran

PENGKATIAN KESEIMPANGAN UNTUK LANSIA
(Tinneti ME & Ginter SF;1658)

Nama Klien Ny, J Jenis Kelamin ;. L / @
Usia : 60 tchun Register -

Tabel 4,6 Pengkajian Keseimbangan Untuk Lansia
I. Perubahan Posisi atau Gerakan Keseimbangan

Tidak bangun dari duduk dengan satu kali

Bangun dari gerakan, tetapi mendorong tubuhnya ke @ Tidak

kursi atas dengan tangan ctau bergerck ke
bagian depan kursi terlebih dahulu

Duduk ke kursi Menjatuhkan diri ke kursi, tidak duduk /u Tidak
ditengah kursi, berpegangan

Menahan Menggerakkan kaki, memegang obyek @ Tidak

dorongan pada untuk dukungan, kaki tidak menyentuh

sternum sebanyak| sisi-sisinya

3 kali

Mata tertutup Menggerakkan kaki, memegany obyek O Tidak
untuk dukungan, kaki tidak menyentuh N
sisi=sisinya

Perputaran leher | Menggerakkan kaki, memegang obyek

untuk dukungan, keki tidek menyentuh | ya (:@

sisi-sisinya, keluhan : vertigo, pusing atau
keadaan tidak stabil

Gerakan Tidak mampu untuk menggapai sesuatu
mengouGpai dengan bahu Fleksi sepenuhnya @ Tidak
sesuatu sementara, berdiri pada ujung-ujung jori
kaki, tidak stabil, memegang sesuatu
untuk dukungan
Membungkuk Tidak mampu untuk membungkuk untuk
mengambil obyek dari lantai, bisa berdiri @ Tidak
dengan  memegang  obyek  sekitar,
memerlukan usaha-uscha multiple untuk
bangun
I1. Komponen Gaya erjalan atau Gerakan
Gaya berjalan Ragu-ragu, tersandung, memegangy obyek Tidak

C

untuk dukungan

Ketinggian Kaeki tidak naik dari lantai  secara
langkah kaki konsisten (menggeser atau menyeret | ya (@



Oy

kaki), mengangkat kaki terlalu tingg

Kontinuitas

Tidak konsisten dalam mengangkat kaki,

langkah kaki mengangkat satu kaki sementara kaki lain Tidak
menyentuh lantai
Kesimetrisan Panjang langkah yang tidak sama (sisi w
langkah yahgy patologis biasanya memiliki langkah Tidak
yanhy lebih panjang, masalah terjadi pada
pinggul, lutut, gerakan kaki atau otot-otot
sekitarnya -
Penyimpangah Tidak berjalan dalam garis  lurus, Q_) Tidak
jalur bergelombang dari sisi ke sisi
Berbalik erhenti sebelum mulai berbalik, jalan
sempoyohgah, bergoyahy, memegang @ Tidak

obyek untuk dukungan




PENGKAJIAN MASALAH KESEHATAN KRONIS

Tabel 4,7 Pengkajian Masalah Kesehatan Kronis

Selalu | Sering | Jarany | Tidak
No Keluhan dalam 3 bulan terakhir Pernah
3 2 1 0
A. Fungsi Penglihatan
1 | Penglihatan Kabur \J
2 | Mata iberair \J
3 | Nyeri pada mata \J
2, Fungsi Pendengaran
4 | Pendengaran berkurang "/
5 | Telinga berdenging J
C. Fungsi Paru (pernafasan)
b6 | Patuk lama disertai keringat malam "/
7 | Sesak nafas \J
8 | Berdahak/sputum \J
D. Fungsi Jantung
G | Jantung berdebar-debar \J
10 | Cepat lelah \J
11 | Nyeri dada A
€. Fungsi Pencernaah
12 | Mual/muntah "/
13 | Nyeri ulu hati \J
14 | Makan dan minum berlebihan \J
15 | Perubahan AR ( mencret/sembelit) "/
F. Fungsi Pergerakan
16 | Nyeri kaki saat berjalan "/




17 | Nyeri pinggang atau tulang belakang \J
18 | Nyeri persendian/bengkak \J
G, Fungsi Persyaratan
16 | Lumpuh/kelemchan pada kaki/tangan J
20 | Kehilangan rasa \J
21 | Gemetar/tremor "/
22 | Nyeri/pegal pada daerah tengkuk \J
H. Fungsi Saluran Perkemihan
23 | BAK berlebihan \J
24 | Sering BAK malam hari \J
25 | Tidak mampu mengontol BAK \J
Jumlah 1 7 17
Keterangan .
Skor = (25 :Tidak ada masalah kronis/ringan
Skor =26 -50 : Masalah Kesehatan kronis
sedang

Skor = )51 : masalah Kesehatan Kronis Perat

22 april 2014

Pemeriksa,

Ty

( Rengge Suryaningtycs )




SHORT PORTARLE MENTAL STATUS QUESTIONER (SPMSQ)
Penilaian Untuk Fungsi Intelektual Lansia

Nama Klien Ny, J Jenis Kelamin : L / @
Usia : 60 tahun Register -
Tabel 4,8 Short Portable Mental Status Questioner (SPMSA)
NO PERTANYAAN BENAR SALAH
1 Tongoal berapa sekarang 7 (tangaal, bulan, tahun) J
2 | Hari apa sekarang ? +/
3 Apa nama tempat ini 7 \/
& | Dimana alamat anda ? \J
5 | Berapa usia anda 7 \J
6 | Kapan anda lahir 7 i
7 | Siapa Presiden Indonesia sekarang 7 i
8 | Siapa nama Presiden Indonesia sebelumnya 7 \J
4 | Siapa nama ibu anda 7 vl
10 | Zerapa 20 dikurangi 3 7 (dan bilangan yang
i
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disebutkan terus dikurangi 3 secara menurun)

Total Skor = 10

Pferffer € (1975)
Keterangan ;
e Salah 0-2= Fungsi intelektual utuh
e Salah 3-5= Kerusakan intelektual ringan
e Salah 6-8= Kerusakan intelektual sedang
e Salah 9-10= Kerusakan intelektual berat

22 gpril 2014

Pemeriksa,

=g

( Rengga Suryaningtyas

)

MINI-MENTAL STATE EXAM (MMSE)
Penilaian Aspek Kognitif dari Fungsi Mental Lansia

Nama Klien Ny, J Jenis Kelamin ; L / @
Usia : 60 tchun Register -
Tabel 4.9 Mini-Mental State Exam (MMSE)
ASPEK PERTANYAAN SKOR NILAI
Orientasi Sebutkan waktu sekarang :
- Tahun
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= Musim 5
- Tanggal
- Hari

- TBulan

Sebutkan dimana sekarang berada ;
- Negoara

- Propinsi 5
- Kota

- Rumah/Panti/Posyandu
- Ruahg

Registrasi | Sebutkan nama 3 obyek dengan waktu 1
detik tiap obyek. (lansia diminta untuk 3
menyebutkan kembali 3 obyek tersebut)

Perhatian dan | = Hitung mundur angka 100 dikurangi 7
Kalkulasi dan seterusnya tetap dikurangi 7 sampai 5
dengan 5 kali jawaban

- Mengeja kata atau kalimat dari
belakang

Mengingat | Sebutkan nama 3 obyek yang telah %
disebutkan sebelumnya pada aspek
registrasi

Bahasa - Tunjuk 2 benda dan lansia diminta untuk 2
menyebutkan namanya

- Sebutkan kata : A
“Tak ada jike, dan atau tetapi’

- Ikuti perintah :
Ambil kertas, lipat menjadi dua dan 3
letakkan di meja

Total Skor =
23

Keterangan |
Nilai maksimal 30, nilai (21 biasanya ada indikasi kerusakan kognitif yang

memerlukan pemeriksaan lanjut
22 april 2014

Pemeriksa,

g

®

APGAR LANSIA
Penilaian Fungsi Sosial Lansia




Nama Klien Ny, 7

Usia

* 60 tahun

Jenis Kelamin : L /

Register ;=

Tabel 4,10 Apgar Lansia

*I[;g

NO

FUNGSI

URAIAN

SKORE

1

Adaption

Saya puas bahwa saya dapat kembali pada
keluarge/teman saat saya kesusahan

2

Partnership

Saya puas dengan cara keluarga/teman
membicarakan sesuatu dan mengungkapkan
masalahnya kepada saya

Growth

Saya puas bahwa keluarga/teman saya
menerima dan mendukung keinginan saya
untuk melakukan aktifitas yang baru

Affection

Saya puas dengan cara keluarga/teman
saya mengekspresikan dan berespon

terhadap emosi saya seperti marah, sedih
atau mencintai

Resolve

Saya puas dengan keluarga/teman yang
mau menyediakan waktu untuk
bersama—sama

Jumlah

10

Keterangan .

e Selalu =

e Kadang—kadang = 1

e Tidok Pernah =0

22 april 2014

Pemeriksa,

Bk

( Rengga Suryahningtyas )
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INVENTARIS DEPRESI GERIATRIK
Pengkajian Tingkat Depresi Lansia (Yesavage | 1683)

Nama Klien Ny, 7 Jenis Kelamin ; L / @
Usia : 60 tahun Register -
Tabel 4,11 Inventaris Depresi Geriatrik

No Pertanyaan Jawaban Skore

i | Merasa puas dengan kehidupan yang dijalani 7

2 | Banyak meninggalkan kesenangan/minat dan 0
aktititas anda 7

3 | Merasa bahwa kehidupan anda hampa ? 0

4 | Sering merasa bosan 7 0

5 | Penuh pengharapan besar akan masa depan 7 0

b | Mempunyai semangat yang baik setiap waktu 7 0

7 | Diganggu oleh pikiran—pikiran yang tidak dapat 0
diungkapkan ?

8 | Merasa bahagia disebagian besar waktu 7 1

4 | Merasa takut sesuatu ckan terjadi pada anda 7 0

10 | Seringkali merasa tidak berdaya 7 0

11 | Sering merasa gelisah dan gugup 7 0

12 | Memilih tinggal dirumah daripada pergi melakukan 0
sesuatu yang bermanfaat 7

13 | Seringkali merasa khawatir akan masa depan 7 0

14 | Merasa mempunyai lebih banyak masalah dengan 0
daye ingat dibandingkan orang lain 7

15 | Berfikir bahwa hidup ini sekarang sangat 1
menyenangkan?

16 | Seringkali merasa merana 7 0

17 | Merasa kurang bahagia 7 0




g

18 | Sangat khawatir terhadap masa lalu 7

16 | Merasakan bahwa hidup ini sangat menggairahken ?

20 | Merasa berat untuk memulai sesuatu hal yang baru
2

21 | Merasa dalam keadaan penuh semangat ?

22 | Berfikir bahwa keadaan anda tidak ada harapan ?

23 | Bertikir bahwa banyak orang yang lebih baik
daripada anda?

24 | Seringkali menjadi kesal dengan hal yang sepele 7

25 | Seringkali merasa ingin menangis 7

26 | Merasa sulit untuk berkonsentrasi 7

27 | Menikmati tidur 7

28 | Memilih menghindar dari perkumpulan social 7

26 | Mudah mengambil keputusan 7

30 | Mempunyai pikiran yang jernih 7

Keterangan :

Bl -

= nilai 0

Nilai :
0-5
65-15

= hormal

= depresi ringan sampai dengan sedang

16 -30 = depresi berat

22 gparil 2014

ol ol o O
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Pemeriksa,

Ty

( Rengga Suryaningtyas )

INVENTARIS DEPRESI BECK
Pengkajian Tingkat Depresi

Nama Klien Ny, J Jenis Kelamin : L / @
Usia : 60 tahun Register =
Tabel 4,12 Inventaris Depresi Feck
Skor Uraiah Nilai
A. Kesedihan
3 | Saya sangat sedih/tidak bahagia dimana saya tak dapat
menghadapinya 0
2 | Saya galau/sedih sepanjong waktu dan saya tidak dapat
keluar darinya
1 Saya merasa sedih atau galau
0 | Saya tidak merasa sedih
5. Pesimisme
3 | Saya merasa bahwa masa depan adalah sia - sia dan
sesuatu tidak dapat membaik
2 | Saya merasa tidak mempunyai apa - apa untuk 0
memandang ke depan
1 | Saya merasa berkecil hati mengenai masa depan
0 | Saya tidak begitu pesimis atau kecil hati tentang masa
depan
C. Rasa kegagalan
3 | Saya benar - benar gagal sebagai orang tua (suami/istri)
2 | Bila melihat kehidupan ke belakang semus yang dapat
saya lihat hanya kegagalan 0
i | Saya merasa telah gagal melebihi orang pada umumnya
0 | Saya tidak merasa gagal

D. Ketidakpuasan

3

Saya tidak puas dengan segalanya
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2 | Saya tidak lagi mendapatkan kepuasan dari apapun
1 | Saya tidak menyukai cara yang saya gunakan
0 | Saya tidak merasa tidek puas

E. Rasa bersalah

3 | Saya merasa seolah - olah sangat buruk atau tidak
berharge
2 | Saya merasa sangat bersalah
1 | Saya merasa buruk/tak berharga sebagai bagian dari
waktu yang baik
0 | Saya tidak merasa benar - benar bersalah
F. TIdak menyukai diri sendiri
3 | Saya benci diri saya sendiri
2 | Saya muck dengan diri saya sendiri
1 | Saya tidak suka dengan diri saye sendiri
0 | Saya tidak merasa kecewa dengan diri sendiri
G. Membahayakan diri sendiri
3 | Saya akan membunuh diri saya sendiri jika saya mempunyai
kesempatan
2 | Saya mempunyai rencana pasti tentang tujuan bunuh diri
1 | Saya merasa lebih baik mati
0 | Saya tidak mempunyai pikiran - pikiran mengenai

membahayckan diri sendiri

H. Menarik diri dari social

3

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain
dan tidak perduli pada mereka

Saya telah kehilangan semua minat saya pada orang lain
dan mempunyai sedikit perasaan pada mereka

Saya kurang berminat pada orang lain dari pada
sebelumnya

0

Saya tidak kehilangan minat pada orang lain

I. Keragu - raguah

3 | Saya tidak dapat membuat keputusan sama sekali

2 | Saya mempunyai banyak kesulitan dalam membuat
keputusan

1| Saya berusaha mengambl keputusan

0 | Saya membuat keputusan yang baik

J. Perubchan gambaran diri

3

Saya merasa bahwa saya jelek atau tampak menjijikan

 J

Saya merasa bahwa ada perubchan permanent dalam
penampilan saya dan in membuat saya tidak tertarik

Saya kuatir bahwa saya tampaok tua atau tidak menarik
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0 | Saya merasa bahwa saya tampak lebih buruk dari pada
sebelumnya

K. Kesulian kerja

3 | Saya tidak melakukan pekerjaan sama sekali

2 | Saya telah mendorong diri saya sendiri dengan keras untuk
melakukan sesuatu 1
1 | Saya memerlukan upaya tambahan untuk memulai
melakukan sesuatu

0 | Saua dapat bekerja kira - kira sebaik sebelumnya

L. Keletihan
3 | Saya sangat lelah untuk melakukan sesuatu
2 | Saya merasa lelah untuk melakukan sesuatu 2
1 | Saya merasa lelah dari yang biasanya
0 | Soya tida merasa lebih lelah dari biasanye.

M. Anoreksia

3 | Saya tidak mempunyai napsu makan sama sekals
2 | Napsu makan saya sangat memburuk sekarang
1 | Napsu makan saya tidak sebaik sebellumnya 0
0 | Napsu makan saya tidak buruk dari yang biasanya.
b
Keterangan .
Penilaion :

0- b= | Depresi tidak ada atau minimal

1-13= | Depresi ringan

14-21= | Depresi sedang

22-34= | Depresi berat

22 qpril 2014

Pemeriksa,

Ty

( Rengga Suryaningtyas )
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INDEK KATZ
Indeks Kemandirian Pada Aktifitas Kehidupan Sehari-hari

Nama Klien @ Ny. 7 Jenis Kelamin : L / @
Usia : 60 tahun Register -
Tabel 4,13 Indek Katz
SKOR KEMANDIRIAN MILAT*
A Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAR/BAK), ‘\/
berpindah, ke kamar kecil, mandi dan berpakaian
E Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut
E Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi

tambahan




*l[;fq

D Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan

satu fungsi tambahan

E Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke
kamar kecil, dan satu fungsi tambahan

E Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke
kamar kecil, berpindah, dan satu fungsi tambahan

G Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut

Lain=lain | Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak dapat
diklasifikasikan sebagai C,D,E, atou F

Keterangan :

* Kemandirian berarti tanpa pengawasan, pengarahan atau bantuan pribadi
aktif, Pengkajian ini didasarkan pada kondisi actual klien dan bukan pada
kemampuan, artinya jika klien menolak untuk melakukean suatu fungsi,
dianggap sebagai tidak melakukan fungsi meskipun ia sebenarnya mampu,

** Cara penilaian ; memberikan tanda (V) pada kolom nilai sesuai dengan skor

kemandirian lansia

22 gpril 2014

Pemeriksa,

o

( Rengga Suryaningtyas )

INDEK PARTHEL
Nama Klien Ny, J Jenis Kelamin ; L @
Usia : 60 tchun Register =
Tabel 4,14 Indek Zarthel
SKOR
NO KRITERIA DENGAN MANDIRI NILAI

BPANTUAN

1| Makan 5 10 10
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2 | Minum 5 10 10
3 E:rerpindarh dari kursi rn‘da ke — " -
tempat tidur dan sebaliknya
Personal Toilet (cuci muka, 5
b i o 0 5
menyisir rambut, gosok gigi)
5 | Keluar masuk toilet 5 10 10
Mandi ' l 15
, | Mond (menyiram, menyeka : 8
tubuh)
7 | Jalan di permukaan datar 0 15 15
8 | Naik Turun Tangga 5 10 10
G | Mengenakan pakaian 5 10 10
10 | Kontrol Bowel (ZAZ) 5 10 10
11 | Kontrol Bladder (BAK) 5 10 10
12 | Olchraga/Latihan 5 10 10
3 F'eman-?rfm.{'an waktu luang / - - 10
Rekreasi
Jumlah 125
Penilaian ;
-Mandiri =126 - 130
-Ketergantungan sebagion = 65 - 125
-Ketergantungan total = (60
22 april 2019
Pemeriksa,

T

( Rengga Suryahningtyas )

Lampiran



SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
DEFISIT PERAWATAN DIRI BERPAKAIAN

Pokok Zahasan : Defisit Perawatan Diri Berpakaian

Sub Pokok Bahasan : Pengetahuan tentang Defisit Perawatan Diri
Zerpakaian

Sasaran PNy, J

Tanggal Pelaksanaan ; 22 April 2014

Waktu + (12,30-13.00)

Tempat : wisma shinta

1, Tujuan Instruksional Umum
Setelah mengikuti penyuluhan tentang Defisit Perawatan Diri
Berpakaiandi Wisma Shinta selama 30 menit, diharapkan Ny, 7 mampu
memahami dan mengerti apa itu Defisit Perawatan Diri Berpakaian

2, Tujuan Instruksional Khusus
Setelah mengikuti  penyuluhan tentangDefisit Perawatan Diri
Berpakaian,Ny, T mampu
6. Memahami Pengertian Defisit Perawatan Diri Berpakaion
b. Mengetahui Tujuan Defisit Perawatan Diri Ferpakaian
¢. Mengetahui Manfaat Defisit Perawatan Diri Berpakaian

d. Mengetahui Dampak Defisit Perawatan Diri Berpakaian
3. Pokok Materi

a. Memahami Pengertian Defisit Perawatan Diri Berpakaian
b, Mengetahui Tujuan Defisit Perawatan Diri Berpakaian

¢. Mengetahui Manfaat Defisit Perawatan Diri Zerpakaian
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d. Mengetahui Dampak Defisit Perawatan Diri Perpakaian

4, Proses Penyuluhan
6. Fase Orientasi

Memperkenalkan diri kepada Ny, J

b. TFase Kerja

Melakukan penyuluhan tentang Defisit Perawatan Diri

Berpakaian
¢. Fase Terminasi

Melakukan evaluasi terhadap penyuluhan tentang Defisit

Perawatan Diri Berpakaian

5, Metode Penyuluhan

6. Ceramah

b.  Diskusi interaktit/tanya jowab
6. Media dan Alat

6. Leafleat
7. Setting Tempat

Penyuluhan dilakukan di Wisma Shinta

8. Pengorganisasian

6. Moderator . Rengga Suryaningtyas
b, Penyaji : Rengga Suryaningtyas
¢. TFasilitator : Rengga Suryaningtyas
d. Observer : Rengge Suryahingtyas

e, Dokumentasi : Rengga Suryaningtyas
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4. Rinciah Tugas

6. Moderator : Mengatur jalannya penyuluhan, membuka
dan menutup acara.,

b, Penyaji : Memberikan penyuluhan,

¢. TFasilitator : Memberikan fasilitas penyuluhan,

d. Observer Mengawasi jalannya pelaksanaan
penyuluhan,

e, Dokumentasi : Memoto jalannya penyuluhan,

10, Materi

Materi terlampir

11, Pelaksanaan Penyuluhan

No Tahap Waktu Kegiatan penyuluh Media Metode

1 Pembukaan 3Menit | a. Salam Ceramah
b, Perkenalan
¢. Menjelaskan maksud dan

tujuah dari pertemuan

2 [si Materi | 5 Menit | a. Memahami Pengertian Leaflet | Ceramah
Detisit Perawatan Diri dan diskusi
Berpakaian interaktif

b, Mengetahui Tujuan Defisit

Perawatan Diri Berpakaian
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¢. Mengetahui Manfaat
Detisit Perawatan Diri

Berpakaian

d. Mengetahui Dampak Defisit

Perawatan Diri Berpakaian

behasan yangtelah
disampaikan.

b. Menutup kegiatan
penyuluhan dengan
mengucap salam dan

terimakasih

4 | Tanya jawsh | 5 Menit | Memberi kesempatan Ny, 7 Ceramah,
untuk bertanya. tahya
jawab

5 Penutup 2 Menit | a. Menyimpulkan materi Ceramah

12, Evaluasi
Setelah dilakukan penyuluhan Ny, 7 mampu memahami:

6. Memahami Pengertian Defisit Perawatan Diri Ferpakaian
b, Mengetahui Tujuan Defisit Perawatan Diri Zerpakaian

¢. Mengetahui Manfaat Defisit Perawatan Diri Berpakaian
d. Mengetahui Dampak Defisit Perawatan Diri Zerpakaian

. LAMPIRAN MATERI




A. PengertianDefisit Perawatan Diri Berpakaian

Pakaian adalah kebutuhan pokok manusia selain makanan dan
tempat tinggal. Manusia membutuhkan pakaian untuk melindungi dan

menutup dirinya.
2. Tujuah Defisit Perawatan Diri Berpakaion
1. mencegah penyakit
2, meningkatkan percaya diri seseorang
3, meningkatkan derajat kesehatan seseorang

&, memelihara kebersihan diri seseorang

C. ManfaatDefisit Perawatan Diri Zerpakaian

1. Menghilangkan bau badan yang tidak enck

2, Merasa nyaman dan sejahtera
3, Merasa lebih rileks dan segar

D. Dampak Defisit Perawatan Diri Perpakaian

Banyak aangguah kesehatan yang di derita seseorang karena tidak
terpeliharanya kebersihan perorangan dengen baik, Gangguan Fisik

yahg sering terjadi adalah munculnya kutu pada rambut, gangguan

pada kulit contohnya gatal-gatal, bau mulut, den lain=lain
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Lampiran

Defisit Perawatan Diri Pengertian

erpakaian

Pakaian adalah kebutuhan pokok
manusia selain makanan dan tempat
tinggal. Manusia membutuhkan
pakaian untuk melindungi dan
menutup dirinya

Oleh - Tujuan

Rengga Suryaningtyas
1. mencegah penyakit

DI Keperawatan 2, Meningkatkan percaya diri

Fakultas Ilmu Kesehatan RESEONE S

3. Meningkatkan derajat kesehatan

Universitas Muhammadiyah Seseorang

Ponorogo &4, Memelihara kebersihan diri
seseorangy
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Lampiran |

L

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

Kami adalah mahasiswa yang berasal dari Universitas Muhammadiyah
Ponorogo Faokultas Ilmu Kesehatan Program Studi DIII Keperawatan
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam
penerapan asuhan keperawatan pada KTI yang berjudul Asuhan
Keperawatan Pada Lansic Post Cerebro Vaskular Accident (CVA)
Dengan Gangguah Defisit Perawatan Diri Perpakaian Di UPT PSLU
Magetan

Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah untuk
mengetohui asuhan keperawatan yang sudah dilakukan dan upaya
meningkatkan mutu asuhan keperawaten yeng dapat memberikan
manfaat berupa sebagai pedeman untuk mengenal masalah kesehatan.
Pemberian asuhan keperawatan ini akan berlangsung selama minimal 3

hari,

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancars terpimpin
dengan menggunckan pedoman wawancara yang akan berlangsung
kurang lebih 15 - 20 menit, Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk
kepentingan  pengembangan  asuhan  keperawatan/  pelayanan

keperawatan,



4, Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada
penelitian ini adalah turut terlibat cktif mengikuti perkembangan

asuhan / tindakan yang diberikan,

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara

sampaikan akan tetap dirchasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian

ini, silakan menghubungi peneliti pada nomor HP ; 086647125442

PENELITI

Rengga Suryaningtyas
Lampiran 2
INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjedi Partisipant)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telch
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai pemberian
asuhan keperawatan yang diajukan oleh RENGGA SURYANINGTYAS dalam
KTI dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA POST LEREERO
VASKULAR ACCIDENT (LVA) DENGAN GANGGUAN DEFISIT PERAWATAN
DIRI BERPAKAIAN"

Saya memutuskan setuju untuk ikut serta berpartisipasi pada
pemberian asuhan keperawatan ini secara sukarels tanpa paksaan. Bila selama

pembeian asuhan keperawatan ini saya menginginkan mengundurkan diri,



maka SGYG dapa‘t mengundurkah sewaktu-waktu tanpa sanksi GPGPURN

Ponorogo, 22 april 2019

Saksi
memberikan

persetujuch

Yang

Lampiran 3

Ponorogo, 22 april 2014

Peneliti

g

Rengga Suryaningtyas

SURAT KETERANGAN IZIN PENGAMBBILAN DATA AWAL




ETAN
PEMERINTAH mmgs”:sﬁu POLITIK
BADAN KESATUAN iy

Jalan Tripandita Nomor 17 Magelan 7
Telopon ( 0351 ) 8198137 Fax. ( 0351 Lok
E-mad. bakesbangpol 901

= ¥ =
AE T ERAND AN Y FEMLA

Lil=] =y
Nomor : 0721 7€ [403.20572019

Desar 1. Perturan Menten Dalam Negen Nomor 84 tahun 2011 lantang Padoman
Prerwartitern ok oo P, ssbugee e gslnh diokbst dongan
Peraturan Manten Datam Negeri Nomor 7 tahun 2014 tentang Penubahan st
Paraturan Marian Dism Megin Nomor 84 tahun 2011,
2 Peraturan Bupat Magetan Nomor 32 Tahun 2017 tentang Perubahan Alas
Peraturan Bupat Magetan Nomor B0 Tahun 2016 tentang Kedudukan, Susunan
Orgarsasi, Tugas dan Fungs, serta Tata Kerja Badan Perencanaan

Mersmoang Surat dan Universitas Muhammadiyah Ponorgo.
Memperhaiian ©  Surat Rekomendas dan Dinas Sosial UPT Pelayanan Sosal Tresna Werdha
Magetan igl 12 Marst 2018 nomor 4600186107 6 152018 dijinkan / tidak

keberatan untuk Pengambian Data Awal
Dengan in menyatakan TIDAK KEBERATAN diaksanakan [zin Pengambilan
Data Awal yang cdiagukan ckeh
Nama RENGGA SURYANINGTYAS
N 6512806
Fakultas By Kesehatan
Jurusan D N Kepérawatan
Tahun Akadenmik 201812018

(VA ) di UPTPSTW Magetan *
MNama Jawab
Penanggung Sulstyo Andarmoyo, S Kep Ns , M Kes

Aamat © 2 BudiUomoNo. 10 Ponoorogo
Lokas: UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Magetan
Waidu peiaksanaan Bulan Maret &id Mes 2019

Dengan ketertuan - ketentuan sebaga benkut

1. Dalam jangka waktu 1 x 24 jam setelah tiba ditempat ditui i
kedat e +rir n',:lﬂ uju dwajibkan melaporkan

< Mentaali ketentuan - ketentuan yang beriaku di Daerah Hukum Pemerintah setempat.

3. Menjaga tata terlib, keamanan meng
! . kesopanan dan kesusilaan sera Rimdari
r‘mwmmmWhmnHmmnﬂnudmmMﬁ



{22

Selesai pelaksanaan kegiatan survey / research | penelitian dan lain — lain diwajibkan

» meimﬂmkqmmmummz{M}
sksemplar hasil penelitian kepada Bakesbangpol Kabupaten Magetan.

n ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata

! pemegang surat ini tidak memenuhi kekentuan sebagaimana tersebut diatas.

Magetan, 1S5 Maret 2019

Pembina Tingkat |
NIP.19750527 199311 1 001

Tembusan Yth :
1. Sdr Kepala Dinas Sosial Kabupaten Magetan

¢ Sdr Kepala UPT Petayanan Sosial Tresna Werdha
Magetan
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SURAT KETERANGAN I2IN PENELITIAN

~ 2018/2018 JHFIE
n-lnh-nm-tl—l- st Ceret
. UPT Pelayanan Sosiai Tresna

O e - Bulen Marst sid Mai 2019
 Oongan et an - e sooge okt "

1 i vt 154 o e 0 et v

N sy heped Came dan Kepolan setompmt ;

= ketentuan yang beriaky di [

et LTI | R
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' : - gt i
' Selesai pelaksanaan kegiatan survey / research / penelitian dan lain — lain diwajibkan
+ m.urnb;fihan laporan hasil pelaksanaan kegiatan dan atau menyerahkan 2 ( dua )
eksemplar hasil penelitian kepada Bakesbangpol Kabupaten Magetan.

7. Surat keterangan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak berlaku apabila ternyata
panrfagmg surat ini tidak memenuhi kekentuan sebagaimana tersebut diatas.

] -.I'
MURY I

I ¢ Pembina Tingkat |
NIP.19750527 199311 1 001

1. Sdr Kepala Dinas Sosial Kabupaten Magetan.
2 Sdr Kepala UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha
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Lampiran 5

SURAT PERMOHONAN PENUNTUKAN PENDAMPING IMPLEMENTASI
KEPERAWATAN
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