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Lampiran 5Format Pengkajian 

No. Reg  : 

Tgl Pengkajian : 

Jam   :  

I. IDENTITAS KLIEN 

Nama   :  

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Suku Bangsa  : 

Agama   : 

Pekerjaan  : 

Pendidikan  : 

Status Perkawinan : 

Alamat   : 

Tgl. MRS  : 

Diagnosa Medis : 

Penanggung Jawab 

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin  : 

Agama   : 



Pekerjaan  : 

Pendidikan  : 

Alamat   : 

No. Telepon  : 

II. POLA FUNGSI KESEHATAN 

1. POLA PERSEPSI-PENANGANAN KESEHATAN 

a. Keluhan Utama 

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

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

b. Riwayat Penyakit Sekarang 

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

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

c. Riwayat Penyakit Dahulu 

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

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

d. Riwayat Penyakit Keluarga 

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

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

2. POLA NUTRISI / METABOLISME 

Menggambarkan masukan nutrisi & kseimbangan cairan 

a. Intake nutrisi (frekuensi, jumlah & komposisi) 

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

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



b. Intake cairan (frekuensi, jumlah & jenis) 

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

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

c. Nafsu Makan (  ) Normal  (  ) Meningkat  (  ) Menurun 

d. Keluhan lain  (  ) Mual (  ) Stomatitis     

(  ) Kesulitan menelan  (  ) Penurunan rasa kecap 

e. Alergi makanan,  (  ) Ya,..........................  (  ) Tidak 

3. POLA ELIMINASI 

Eliminasi Uri 

Pola BAK (frekuensi, waktu, jumlah) 

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

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

Karakteristik (warna, kejernihan, bau, endapan) 

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

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

Faktor yang mempengaruhi BAK 

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

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

Masalah eliminasi uri 

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

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

Eliminasi Alvi 

Pola BAB (frekuensi, waktu) 



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

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

Karakteristik keluaran feses (bau, padat/cair) 

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

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

Masalah dengan BAB 

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

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

Faktor yang mempengaruhi BAB 

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

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

Penggunaan laksatif 

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

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

4. POLA AKTIFITAS – LATIHAN 

Pola aktivitas yang dilakukan 

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

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

Aktivitas diwaktu luang 

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

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

Masalah dalam aktivitas 



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

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

Penggunaan alat bantu 

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

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

Aktivitas sejak sakit 

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

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

5. POLA ISTIRAHAT TIDUR 

Kebiasaan pola tidur (waktu, jumlah, kualitas) 

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

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

Dampak pola istirahat tidur terhadap aktivitas sehari-hari 

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

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

Kesulitan tidur 

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

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

Alat bantu tidur 

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

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

6. POLA KOGNITIF PERSEPTUAL 

Kemampuan panca indra (pendengaran, penglihatan, penciuman) 



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

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

Pemakaian alat bantu pendengaran, penglihatan 

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

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

Masalah sensori perseptual 

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

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

Perubahan memori 

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

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

Persepsi nyeri & penanganan ( P, Q, R, S, T ) 

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

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

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

7. POLA PERSEPSI – DIRI / KONSEP DIRI 

Body image 

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

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

Self ideal 

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

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

Self asteen 



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

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

Role 

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

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

Identitas 

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

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

8. POLA PERAN – HUBUNGAN 

Keefektifan peran 

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

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

Hubungan dengan orang terdekat 

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

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

Efek perubahan peran terhadap hubungan 

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

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

9. POLA SEKSUALITAS – REPRODUKSI 

Dampak sakit terhadap seksualitas 

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

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

 



Riwayat haid 

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

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

Tindakan pengendalian kelahiran 

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

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

Riwayat penyakit hubungan seksual 

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

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

10. POLA KOPING – TOLERANSI STRESS 

Penggunaan sistem pendukung 

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

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

Stressor sebelum sakit 

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

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

Metode koping yang biasa digunakan 

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

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

Faktor faktor yang mempengaruhi koping 

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

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

 



Efek penyakit terhadap tingkat stress 

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

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

Penggunaan alkohol & obat lain untuk mengatasi stress 

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

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

11. POLA NILAI – KEPERCAYAAN 

Agama: 

Spiritualitas 

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

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

Kegiatan keagamaan & budaya 

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

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

III. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Keadaan umum 

a. Kesadaran   : 

b. Keadaan umum : 

c. TTV : 

TD    :.......mmHg 

Suhu :.....oC 

( ) Aksila ( ) Rectal  ( ) Oral 

Nadi  :.....x/mnt 



Irama  : ( ) Reguler ( ) Ireguler 

Kekuatan/isi : ( ) Kuat ( ) Sedang ( ) Lemah 

RR    :......x/mnt 

Irama  : ( ) Reguler ( ) Ireguler 

Lainnya, sebutkan :   

d. TB     :.......cm  BB    :......kg 

2. Body system 

a. Sistem pernapasan (B1 : Breathing) 

Hidung :  

( ) Simetris ( ) Sianosis   ( ) Epitaksis  

Trakea :  

( ) Orthopnea ( ) Sianosis   ( ) Dispnea 

( ) Batuk darah ( ) Napas dangkal  ( ) Sputum 

( ) Respirator ( ) Nyeri   ( ) Dispnea 

Suara nafas tambahan : 

Wheezing      : lokasi 

Ronchi   : lokasi 

Bentuk dada  :  

Pola napas  : 

Penggunaan otot bantu napas : 

Alat bantu pernapasan : 

Lainnya, Sebutkan  :   

b. Kardiovaskuler (B2 : Blood) 



Inspeksi : Ictus cordis ( ) Terlihat ( ) Tidak terlihat 

Palpasi : Thrill  ( ) Teraba ( ) Tidak Teraba 

     ( ) Nyeri Tekan 

Perkusi : ( ) Redup ( ) Pekak 

Auskultasi  : ( ) S1 S2 tunggal ( ) Gallop ( ) Murmur 

Irama jantung : 

CRT  : 

Lainnya, Sebutkan : 

c. Sistem syaraf (B3 : Brain) 

GCS : 

Kejang : 

Kaku kuduk : 

Nyeri kepala : 

Refleks fisiologis : 

( ) Bisep   ( ) Trisep  ( ) Pronator 

( ) Patella   ( ) Brakhioradialis ( ) Archiles 

Refleks patologis : 

( ) Babinski   ( ) Gordon  ( ) Schaeffer 

( ) Chaddok   ( ) Openheim  

Kelainan N. Cranialis : 

Lainnya, sebutkan : 

a. Sistem Urinaria (B4 : Bledder) 

Produksi urin  : 



Frekuensi  : 

Warna   : 

Bau   : 

Masalah perkemihan : 

Lainnya, sebutkan : 

d. Sistem pencernaan (B5 : Bowel) 

Mulut dan tenggorokan : 

Inspeksi   : ( ) Simetris ( ) Asimetris ( ) Strie 

      ( ) Spider navi 

Auskultasi   : peristaltik usus.............x/mnt 

Palpasi   : ( ) Normal  ( ) Nyeri Tekan  

      ( ) Hepatomegali  ( ) Splenomegali 

      ( ) Skibala  ( ) Pembesaran ginjal 

Perkusi   : ( ) Redup  ( ) Pekak  

      ( ) Timpani  ( ) Shifting dullness 

      ( ) Hipertimpani  

BAB   : 

Sebelum sakit/saat di rumah : 

Frekuensi : 

Warna : 

Bau  : 

Konsistensi  : 

Saat di rumah sakit : 



Frekuensi : 

Warna : 

Bau  : 

Konsistensi  : 

Lainnya, sebutkan : 

e. Muskuloskeletal (B6 : Bone) 

Kemampuan pergerakan sendi : 

Pergerakan sendi lengan dan tungkai (ROM) 

 

( ) Parese ( ) Paralise  ( ) Hemiparase 

Lainnya, Sebutkan : 

Ekstremitas  : 

Atas : 

Bawah : 

f. Sistem Endokrin 

Terapi hormon   :  

Pembesaran kelenjar tiroid : 

Pembesaran kelenjar parotis : 

Hiperglekemia   : 

Hipoglemia   : 

Lainnya, sebutkan   :   

g. Sistem Reproduksi 

Kelamin :   



Bentuk :    

Kebersihan : 

HASIL PEMERIKSAAN PENUNJANG 

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

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

TERAPI PENGOBATAN 

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

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

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

IV. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

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

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

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

V. INTERVENSI KEPERAWATAN  

NO. Diagnosa Tujuan umum Tujuan khusus kriteria Standar Intervensi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

VI. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  



No 

Dx 

Tgl/Waktu Tindakan TTD 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

VII. EVALUASI KEPERAWATAN  

No Dx Tgl/Waktu Evaluasi TTD 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 Lembar Persetujuan Uji Proposal 

LEMBAR PENSETUJUAN MENGUJI PROPOSAL KTI 

NamaMahasiswa : Putri Aji Ageng Zahwa Intanira  

NIM  201804068 

JudulPenelitian : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 
HIPERTENSI DENGAN MASALAH NYERI 
KRONIS DI PUSKESMAS TAWANGSARI 
TROWULAN,MOJOKERTO 

 

NAMA PENGUJI KETERANGAN TANDA TANGAN 

PENGUJI I 
 
(MOCH.ACHWANDI, 

M.Kep.CWS) 

 

TGL UJIAN 

 

09 Februari 2021 

 

PENGUJI II   

 TGL ACC PROPOSAL 

(DR.FAISAL IBNU, 

M.KES) 

22 Januari 2021 

 
TGL UJIAN 

 
09 Februari 2021 

PENGUJI III                    
  TGL ACC PROPOSAL 



(LUTFI WAHYUNI, 20 Januari 2021 
 

 

              

S.KEP.NS.,M.KES)  

 
TGL UJIAN 

 
09 Februari 2021 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 7 Lembar Revisi KTI 

LEMBAR REVISI UJI HASIL KARYA TULIS ILMIAH 

 

 
Karya Tulis Ilmiah ini telah diujikan 

 

 

 

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN 

HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI KRONIS 

DI PUSKESMAS TROWULAN MOJOKERTO 

Nama : Putri Aji Ageng Zahwa Intanira 

NIM 201804068 

Tanggal Ujian : 31 Agustus 2021 

Dengan revisi sebagai berikut : 
 
 

No Nama Penguji Uraian Revisi TTD 

1. Moch.Achwandi,

M.Kep 

- Terapi obat dilengkapi 
- Pada intervensi 

kolaborasi lebih di 

lengkapi 

- Komponen pada 

edukasi observasi 

- Lebih dipahami lagi 

intervensinya 

- Dipelajari lebih dalam 

lagi tentang organ- 

organ yang terlibat 

dalam masalah tersebut 

 

 

 

 

 

 

2. DR. Faisal 
Ibnu,M.Kes 

- Keterbatasan bab 4 

masih teoritis lebih 

dijelaskan lagi 
- Studi kasus 

 

 



  kalimat 

diuraikan 

- Tanggal 

pengkajian dan 

implementasi 

dalam satuhari 

tidak mengapa 

- Format 

penulisan 

diperbaiki 

- Hasil pengkajian di 

teliti kembali 

 

 

 
 

 

3. Luthfi 

Wahyuni,S.Kep.Ns.,M.Kes 

- ABSTRAK 

difokuskan pada 

perbedaan nyeri 

pasien 1 dan pasien 2 

- Kata pengantar 

ditambahkan ke dalam 

file 

- Pengkajian dilengkapi 

ditambahkan riwayat 

penyakit dahulu 

,faktor pencetus,dan 

riwayat penyakit 

dahulu 

- Pada evalasi jangan 

langsung dihentikan 

tetapi dilanjutkan 

dengan pemberian HE 

seperti diet makanan 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 8 Lembar Konsultasi Pembimbing 

 

 



 

 

 

 



 

Lampiran 9 Lembar Permohonan Uji KTI 

LEMBAR PERMOHONAN UJI KTI 

PRODI DIII KEPERAWATAN STIKES BINA SEHAT PPNI MOJOKERTO TAHUN 2020/2021 

NAMA :PUTRI AJI AGENG ZAHWA INTANIRA 

NIM 201804068 

JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 
NYERI KRONIS DI PUSKESMAS TROWULAN MOJOKERTO 

TANGGAL UJIAN : 31 Agustus2021 

NO PERMOHONAN KEPADA TANGGAL ACC TTD DAN NAMA TERANG 

1.  

PENGUJI 1 

 

 

 

 

31 Agustus 2021 

 

 

2.  

PENGUJI 2 

 

 

31 Agustus 2021 

 
 



3.  

PENGUJI 3 

 

 

31 Agustus 2021 

 
 

4.  

MODERATOR 

 

 

 

 

31 Agustus 2021 

 

 

 

                                                                                                                           

                                                                                                                                     Pemohon                                                      

 

 

 

 

 



Lampiran 10 Lembar Revisi Ujian Proposal 

 
 

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 
Proposal KTI ini telah diujikan, 

JUDUL PROPOSAL : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN MASALAH NYERI KEPALA KRONIS DI PUSKESMAS TAWANGSARI 

TROWULAN 

NAMA MAHASISWA : PUTRI AJI AGENG ZAHWA INTANIRA 



NIM : 201804068 

Tanggal Ujian : 9 Februari 2021 

 

Dengan Revisi Sebagai Berikut : 
 

No Nama Penguji Uraian Bimbingan Tanda 
Tangan 

1 Penguji I: 

 

Achwandi, M.Kep.CWS 

1. Pada judul diganti nyeri kepala 

kronis dan kata keperawatan 

dihapus 

2. Pada patofisioogi alur harus 

sesuai agar bisa membuat 

intervensi 

3.  Penyebab nyeri harus sesuai 

dengan masalah 

4. Pada diagnosa sesuaikan dengan 

data mayor dan minor 

5. Pada intervensi berhubungan 

dengan jangan disingkat 
6. Penomeran tabel 

 

 

 

 



2 Penguji II: 

 

Dr. Faisal Ibnu M.Kes 

1. Format penulisan diperbaiki 

2. Intervensi disesuikan 

3. Spasi 2spasi 

4. Penulisan tabel 

5. Konsistensi penulisan 

6. Penulisan daftar pustaka 

7. Implementasi dan evaluasi sesuai 

SDKI/SIKI 

8. Evaluasi banyak mengacu pada 

kriteria hasil 
9. Kata-kata asing dicetak miring 

 

 

 

3 Penguji III: 

 

Lutfi 

Wahyuni,S.Kep.Ns.,M.Kes 

1. Partisipannya menyesuaikan 

2. Stadium partisipan disesuaikan 

3. Konsep nyeri kronis 

4. Tinjauan pustaka nyeri kronis 

5. Faktor nyeri diutamakan nyeri 

kronis 

6. Pengkajian pasien hipertensi 

fokus nyeri 

7. Judul pustaka penulisan harus 

runtut & konsisten 

8. Pathway nyerikronis 

9. NIC & SDIKI untuk acuan 

intervensi 

10. Upcome(hasil)/evaluasi harus 
Terencana 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 11 Lembar Konsultasi Pembimbing  

 
 

 

 

 

LEMBAR 

KONSULTASI KTI 
 

NAMA : Putri Aji Ageng 

Zahwa Intanira NIM201804068 

JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI KRONIS DI PUSKESMAS 

TAWANGSARI TROWULAN 

PEMBIMBING I : DR. Faisal Ibnu,M.Kes 
 

 
No Tanggal Uraian Paraf 

 
1. 

 
21 Oktober 2020 

 
Konsul Judul 

 

 
2. 

 
23 Oktober 2020 

 
ACC Judul 

 

 
3. 

 
10 November 2020 

 
Konsul BAB 1 

1. Introduction 

2. Justifikasi 

3. Kronologi Masalah 

4. Solusi 

 

PEMBIMBING I :DR. Faisal Ibnu,M.Kes 

 

YayasanKesejahteraanWargaPerawatan 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) 

BINA SEHAT PPNI 

KABUPATEN MOJOKERTO 

mailto:stikes_ppni@telkom.net


 
4. 

 
03 Desember 2021 

 
Konsul BAB 2 & 3 

1. Konsul Konsep ASKEP 

2. Konsul Desain Penelelitian 

3. Konsul Partisipan 

4. Konsul Pengumpulan Data 

5. Konsul Keabsahan Data 

 

    

5. 11 Januari 2021 Konsul BAB 1 

1. Introduction kebanyakan lebih 

disimpulkan lagi 

2. Belum Terdapat Manfaat 

Teoritis 

 

 

6. 

 

15 Januari 2021 

Konsul BAB 2 

1. Pada konsep nyeri belum terdapat 

sumber buku dibawah tabel 

ataupun gambar 

2. Intervensi sesuaikan dengan 

NIC NOC dan SDKI 

 

 

7. 

 

20 Januari 2021 

 

Konsul BAB 1,2 ,3 & Penulisan 

1. Sumber pada tabel atau pun 

gambar disesuaikan 

2. Format penulisan disesuaikan 
panduan 

3. 

 

 

8. 

 

22 Januari 2021 

 

ACC BAB 1,2 & 3 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

LEMBAR KONSULTASI KTI 
 

NAMA : Putri Aji Ageng Zahwa Intanira 

NIM 201804068 
JUDUL : Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan 

Masalah Nyeri Kronis di Puskesmas Tawangsari 

Trowulan 

PEMBIMBING II : Lutfi Wahyuni,S.Kep.M.Kes 
 

 
No Tanggal Uraian Paraf 

 

1. 

 

21 Oktober 2020 

 

Konsul Tema 
 

 

2. 

 

23 Oktober 2020 

 

Konsul Judul 
 

 

3. 

 

26 Oktober 2020 

 

ACC Judul 
 

 

4. 

 

21 Desember 2020 

Konsul BAB 1 
1. Introduction 

2. Justifikasi 

3. Kronologi Masalah 

4. Solusi 

 

 

YayasanKesejahteraanWargaPerawatan 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKES) 

BINA SEHAT PPNI 

KABUPATEN MOJOKERTO 

Jl. Raya Jabon Km 6 Mojokerto, Telp/Fax. (0321) 390203 

mailto:stikes_ppni@telkom.net


 

5. 

 

22 Desember 2020 

Konsul BAB 2 & 3 
1. Konsul konsep askep 

2. Konsul desain penelitian 

3. Konsul partisipan 

4. Konsul 

pengumpulan data 

5. Konsul keabsahan data 

 



 

6. 

 

30 Desember 2020 

 

Konsul BAB 1 
1. Introduction lebih 

ditekankan lagi 

proses hipertensi bisa 

sampai menimbulkan 

nyeri 

2. Ditambahkan data 

dari kabupaten/ kota 

dan dari tempat 

penelitian 

 

7. 2 Januari 2020 Konsul BAB 2 
1. Konsep ASKEP 

masih belum sesuai 

dengan judul 

Konsul BAB 3 dan Penulisan 

1. Pada partisipan 

ditambahkan 

pasien hipertensi 

tanpa komplikasi 

2. Untuk penulisan 

nama dan nim tidak 

perlu diberi garis 

bawah 

3. Pada judul 

ditambahkan tempat 

penelitian 

 

 

8. 

 

12 Januari 2020 

Konsul BAB 1 
1. Tambahkan 

jurnal penelitian 

2. Data dari tempat 

penelitian dilengkapi 

seperti jumlah,usia 

dan keluhan 

 

 

9. 

 

18 Januari 2020 

Konsul BAB 2 
1. Pada konsep ASKEP 

belum tercantum 11 
pola gordon 

2. Pemeriksaaan fisik 

sesuai dengan 

masalah 

 

 
10. 

 
20 Januari 2020 

 
ACC Proposal 

 
 

 


