DAFTAR PUSTAKA

Andri, J., Padila, P., Sartika, A, Putri, S. E. N., & Harsismanto, J. (2020). Tingkat

Pengetahuan terhadap Penan .
i ganan Penyak :
Lansia. Jurnal Kesmas Asclepius, 2(1), 1;3:3th Rheumatoid Artritis pada

Arisandi, Y. (2023). Buku Keperawatan Gerontik. Penerbit NEM.

Astuti, R., Umboh, M. J., Pradana, A. A., Silaswati, S., Susanti, F., Resna, R. W, &

Rekawati, E. (2023). Keperawatan Gerontik. PT. Sonpedia Publishing
Indonesia.

Adawiyah, S. R., Nurwahyuni, E., & Aditama, D. (2023). Efektivitas Terapi ROM
(Rangc Of Motion) Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pada Pasien
1f8n51a. Jurnal Ilmiah Multidisiplin Keilmuan Mandira Cendikia, 1(2), 7-

Gadzhanova, Svetla, Roughead, Elizabeth. (2024). Use of Analgesic and Anti-
Inflammatory Medicines before and after Initiation of Biological Disease-
Modifying Antirheumatic Drugs for Rheumatoid Arthritis.Journal of
Clinical Pharmacy & Therapeutics, 0269472.
https:// search.ebscohost.com/ login.aspx?direthrue&db=c8h&AN= 17563
4222 &site=chost-live

Haryanto, Y. & Rusmawati. (2022). Buku Keperawatan Gerontik. CV. BUDI
UTAMA. Yogyakarta

Junaidi, 1. (2021). MENCEGAH & MENGATASI BERBAGAI PENYAKIT SENDI:
Asam Urat, Rematik, dan Penyakit Sendi Lainnya. Penerbit Andi.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2019). Profil Kesehatan Indonesia

Tahun 20109.

Kriyantono R. (2020). Teknik praktis riset kuantitatif dan kualitatif disertai contoh
raktis Skripsi, Tesis, dan Disertai Riset Media, Public Relations,

Advertising, Kom

unikasi Organisasi, Komunikasi Pemasaran. Rawamangun : Prenadamedia Group.

di.H. Epidemiologi Penyakit Menular. (2016). Indonesia: Trans Info Media.

as, L. N., Jont D.F.,Ns, K., & Kusumaningrum, U. A.M.K. (2023). Asuhan
K’epgmwalan Gangguan Mobilitas Fisik Pada Lansia Dengan Rheumatoid
Artritis 4 Wilayah Kerja UPT Puskesmas Gempol Kabupaten
pasuruan (Doctoral dissertation, Perpustakaan Universitas Bina Schat
pPND)-

Noor Zairin. (2016). Buku Ajar Gangguan Muskuloskeletal. Jakarta : Salemba

Medika.

Masria

Nengti

. .ot Keschatal dasar, (2018). Badan Penelitian dan Pengembangan Keschata
RiE= Kcmcmcrian RI Tahun 2018. chatan

Rekam Medis UPTD puskesmas Sarudik Kabupaten Tapanuli Tengah.2023

67



Shahlysa, S. S. (2018). Pengaruh Ran ;
; ge of Mot ; ,
pada Lansia. Yogyakarta: Universitas Mu;:;n (Ra(()i?}/llzhterhadap Nyeri Sendi

Silva Ctl ;1:16 (2t02325 Ap_resentaqées Atipicas de Artrite Reumatoide: Uma Revisdo
grativa da Literatura. ID on line. Revista de psicologia, 17(66), 12-32.

Silvanasari, 1. A., Juwariyah, S., Maryam, R.S., Mulyani, S., Rauf, D

Anggreyanti, P.I & Hastuti, H
. : , Bl RS 5 . (2023). Buk ] INCHAW,

Sugiyono, P. D. (2019). Metode Penelitian Pendidikan (Kuantitatif, Kualitatif,

Komt_)inasi, R&d dan Penelitian Pendidikan). Metode Penelitian
Pendidikan, 67.

Sukmawati, A. S., Rahmawati, R., Wahyuningsih, T, Yani, Y., Teting, B., Putra, L.
K. A. D., ... & Muliani, N. (2024). Buku Ajar Keperawatan Gerontik. PT.
Sonpedia Publishing Indonesia.

Suryani, L., Prastiwi, D., Yudhawati, N.S., Suryanto, Y., Siwi, A. S., Sugihanawati,
A.. ... & Susiladewi, . A.M. V. (2023). TINDAKAN KEPERAWATAN: Pada
Sistem Muskuloskeletal, Integumen dan Persyarafan. PT. Sonpedia
Publishing Indonesia.

Suswitha, D., & Arindari, D. R. (2020). Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Nyeri
Rheumatoid Arthritis pada Lansia Di Panti Sosial. Jurnal'Aisyiyah
Medika, 5(2)-

Tim Pokja SDKI DPP PPNI, (2016), Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia

(SDKI), Edisi
. gkl DPP PPNL (2018), Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI) Edisi 1, Jakarta, Persatuan Perawat Indonesia.

LKI DPP PPNI, (2018), Standar Luaran Keperawalan Indonesia
1, Jakarta, Persatuan Perawat Indonesia.

1, Jakarta, PersatuanPerawat Indonesia.

Tim Pokja SLI ™
(SLKD, B E. (2017). Latihan R f
] & Amigo, TeA B . Latihan Range of Motion
Uda. H. D. Hs Mu}fh;l‘érlraziap Mofi]itas Fisik pada Lansia di Balai Pelayanan
Berpengaru » Werdha Unit Abiyoso Yogyakarta. JNKI (Jurnal Ners dan
Soj:?;aﬁz‘;s?ndonesia) (Indonesian Journal of Nursing and Midwifery), 4(3),
Kebi
169-177- ;
potter, P: A. (2017). Buku Ajar Fundamental Keperawatan: Konsep,
perry, A- G- & Pr’aktik, odisi 4. Jakaria: Buku Kedokteran EGC.
Proses, dal;\l (2019). Asuhan Keperawatan Lansia Penderita Rheumatoid
Wakhidah’ S: De.ngan Masalah Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik Di
Arthrit l;m < Siman Kabupaten Ponorogo (Doctoral dissertation, Universitas

68



world Health  Organization. (2019). Seputaran  Rheumatoid ~ Arthritis.
https://www.who.int/new s-room/fact-sheets/detaj I/Rheum

atoid-arthritis. 28
Juni 2023.

69



DOKUMENTASI IMPLEM ENTASI

i Ke:1

Har




"NTASI

MI

-~
]
4

DOKUMENTASI IMPLI




DOKUMENTASI IMPLEMENTASI




PENGUKURAN KEKUATAN OTOT

I11a1 kek
Nilai kekuatan otot adalah sebagai berikut (Setiadi & Irawandi. 2020)

SRR

| Nilai Kekuatan Otot Keterangan
0 e il
Paralisis. tidak ada kontraksi otot sama sckali
1 Terlih e
rlihat atau teraba getaran kontraksi otot tetapi tidak
ada gerak sama sekali
2 Dapat menggerakkan anggota gerak tanpa g?zmlasi
3 Dapat menggerakan anggota gerak untuk menahan berat
(gravitasi)
4 Dapat menggerakan sendi dengan aktifdan melawan

tahanan

K ekuatan normal




[.embar Observasi

Lembar penilaian ROM (Range Of Motion) penilaian kekuatan otot
pada klien 1 dan klien 2

LEMBAR OBSERVASI
NO Hari Klien | " Klien2
pelaksanaan
terapi ROM Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Kekuatan otot | Kekuatan otot Kekuatan otot | Kekuatan otot
B H1 4 4 3 3
2 H2 4 5 4 4
3 H3 5 5 4 4 “d
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Rheumatoid Arthritis dengan Gangguan Mobilitas Fisik

atas kami Memberikan [zin Penelitian di Wilayah

Kabupaten Tapanuli Tengah.
ndaklanjuti dan dipergunakan

a tarsabut di

Maka Kepada nam
tan Sarudik

Desa Sipan Kecama
mi sampaikan untuk diti

sebagaimana

Demikian Ka
mestinya.
Ao
:é'— Spala Desa Sipan
e !
W N
::g KESPALJ «
| ,(, Sit 49‘3‘3 '

AGHS HUTAGALUNG

Dipindai dengan CamScanner




CIVICINTECRIAIN NCOLIIAIAIY NLCIUDLIN Ly ul
e TV R

i DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN SEN
‘ ( ' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN i (g
b J\. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Laucih Medan luntungan Kode Pos :20136 o VA
. Telcoon © ORLRIGRN - Fax - 061-R16R644 : —
e chsite @ www polickhes medan acid, cmail : polickkes medan( yahoo.com "

o

ROGRAMN ces
PROGRAM STIIN! KEPERAWATAN TADANLILI TENGAH e

B.Z
FORM USULAN UJIAN PROPOSAL KT =)

pandan, Selaso 17 febrari 2024

Saya Yang bertanda tangan dibawah ini,

\amaMahasiswa - _Maya Sintia

PnTCaNCAINIL
NiM TR e

dengan inl mengajukan usulan vjian proposal KTI dengan judul sebagai berikut:

R e - \(

~ ARAeAt DndAn Hiw lamea 2.8 L oal ALE =
noyuiw) l\t‘[tluwnlu T THATE WM |\|mm° ”“-n‘“h
~ Dengan Magoph Kepeacotan Saropyan_Mobilias stk 2
Di Deta Gipan Shapoan Xecamatan Carudx Kobupaten Taporull Tengah 9024

Demikianlah usulan Ini dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih.

remonon,

ol

i

___ Maya sintio
NIM : POTF20521024

Menyetujul,
Fempimoing i P&\in‘:i}ii
¢ o M Ky S Kep Mt Kgisal” i, MKM
Mat\‘a.Mﬁt‘lo”!”“;o‘w;’ , NIP. 193300133000032002
NIP. 9

ib melampirkan 1 (satu) COPY proposal.

{sampa! patas i aus! olen manasiswa) // Y
~ /

but dinyatakan: (Diisi oleb pengelola Akademik)
ebu

Catatan: waj

Usujan ters an Ujian Proposal kg’Tata Usaha Prog:

{ 9 ujui, selanutny? mengurus Undangan U) ba“posa e

\a/alse = ol diharuskan membuat usulan kem N
3 ridak diset)™ ahan sebagal berikut:

o dise!\ll“‘

dengan perbalkan/perub

—dfl mmdem 1l Cmelleed tal o Laaa. fte Lt e AP s m

e TR T, —, LT LR  . ERarL preyT CP T



e nementerian Kesehatan
: ' Ke e n kes Poltekkes Medan
' & 1atan tamn Ginting kp_ 13,
%’ Medan, Sumaters Utars 20137
| 8 061) 8368633
@ M1 //pohekkes- medan acid
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH F 3
FORM REKOMENDASI UIN PENELITIAN 5
o fb((f%zz‘
i Y08 pertanda tangan di bawah ini:
o homaDosen Jabatan Tanda Tangan
2 e
Lt p
b | Raman, SH#., M Ketua Pengui v %’ -
e 7
2 | Yugoor, S MkM Anggota Penguji |
"
| Maro WM.Sarag , S Kep Ne,Mkep. Sp.¥ep.Mat | Anggota Penguii i
3 | W Ko MM S e o
Menyatakan bahwa mahasiswa berikut :
Nama Mahasiswa - MAYA SNTA
NIM . WT52052\036
Lokasi Peneitian : DEA OpAN GWAQORAT KEHMATAN SAWID¥
Judul proposal

* AUMAN VERSAUATAN FEN TANGIA VANG MENBAWM) PoYoKT
TEUMATOMD  APTRIITIS  DEvgAL  Gavstuny  Wpoautas f13% DL Daga mmm
YKCANATAS SawDi  kagupwpy DAV (AR Daiun 3034

1 mmuﬁumummmmmmumwmw:
Berikan tanda check List (V) *
b Lulus Tanpa Perbaikan
. / | Luhss dengan Perbaikan
2. Bahwa mahasiswa tersebut *
WtMnrwmmeMMI

Dapat diberikan reMﬁMﬁMbanwm
= menmmlwwn

*Disi oleh Ketua Penguji setelah
Kasih.
ngimmgmmmmumpnmmm

mﬁm&wmm (wwmmﬂf‘kze _chuel
selanjutrrya mahasiswa mengurus Penelitia b‘d'“ Usaha

0 tidak disetujui, mahasiswa diharuskan membuat

¢ Setelah tertanda tangani dan
. M/ bix ty puptoadForm _F3

\

)

@ Dipindai dengan CamScanner



| ,{ Kemenkes

one” LB 02011 XTI 22019372024
0

‘ Lamp
|

- penhal permohonan 12 Penclitian

Dengan hormat,

Nama Maya Sintia
NIM P07520521026
Judul

Tahun 2024

2 Maka selanjutnya- dengan

Kementerian Kesehatan
Paltekboes Medan

£ Jalan Jamin Ginting KM 135
Medan, Sumatera Utara 20137

&8 (061) 8368633

@ Mips J/poltekkes-medan ac id

Pandan, 18 April 2024
Kepada Yth

Kepala Desa Sipan Sihaporas
di

Tempat

| Sehubungan dengan telah terlaksananya seminar proposal Karya Tulis Iimiah Mahasiswa atas nama
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Saya yang bertanda tangan di bawah inj :

Nama : HS'L

Usia : 70 Tatwun

Jenis Kelamin :@L

No. Telepon : -
Menyatakan bersedia menjadi responden :

Nama : Maya Sintia

NIM : P07520521026

Institusi : Kementerian Kesehatan Poltekkes Medan

Jurusan Keperawatan Prodi DIII Tapanuli Tengah

Untuk melakukan penelitian dengan judul "Asuhan Keperawatan Klien Lansia
yang mengalami Rheumatoid Arhtritis dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Desa
Sipan Sihaporas Kecamatan Sarudik Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2024”

Surat pernyataan persetujuan ini saya buat dengan kesadaran saya sendiri tanpa

teknan maupun paksaan dari manapun

Pandan, 22/ 04 /2024

Yang Menyetujui Yang I?Zrclz;gicnkan
Responden
( ‘r ) (Maya Sintia)

Dipindai dengan CamScanner



INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Ny Yy
Usia - TA tain
Jenis Kelamin : P/L
No. Telepon : -

Menyatakan bersedia menjadi responden :

Nama : Maya Sintia
NIM : P07520521026
Institusi : Kementerian Kesehatan Poltekkes Medan

Jurusan Keperawatan Prodi DIl Tapanuli Tengah

Untuk melakukan penelitian dengan judul "Asuhan Keperawatan Klien Lansia
yang mengalami Rheumatoid Arhtritis dengan Gangguan Mobilitas Fisik di Desa
Sipan Sihaporas Kecamatan Sarudik Kabupaten Tapanuli Tengah Tahun 2024”

Surat pernyataan persetujuan ini saya buat dengan kesadaran saya sendiri tanpa

teknan maupun paksaan dari manapun

Pandan, 22/ 04/ 2024
Yang Menyetujui Yang Mcrr;pf:rikan
Responden Peneliti

( ’b““ ) (Maya Sintia)

Dipindai dengan CamScanner
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P B alih
B!s"" Gern Pel naan
e Pelaksanaan )
- OM | alleksi Me -
Caihan R nggerakan dagu mene R
; Pada | Meng : menempel ke dada, 8 s
Gorakan a ngembalikan kepala ke posisi tcpak, chmn:; lgaR:’m[nl?i r:‘sl b. xlfzmimx\,
cﬂlk R . crexiens: Alencku

kepala ke belakang sejauh mungki
o o IS gKin, Rentang 45° d. Fleksi iringka
o S R
W e e sqauh.mun.gkm dalam gerakan sirkuler, Rentang 180° |
Lamkan P | keodle Rt lscr:gan dan posisi di samping tubuh ke depan ke p(%ﬁis" di atas
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Leher

|
L— : Tlek T -
[athan ROM a.Fleksi Menggerakkan siku schingga lengan bahu bergerak ke depan sendi bahu

Latihan  ROM | a.Supinasi Memutar lengan bawah dan tangan schingga telapak tangan menghadap

"1 . N
Latihan ROM | aFleksi Menggerakan telapak tangan ke sisi bagian dalam lengan bawah, Rentang

L
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Menckuk pergelangan tangan miring ke ibu jari, Rentang 30° e. Adduksi Menekuk
clanpan tangan miring ke arah lima jani, Rentang 30-50°
Rentang 90° Ekstensi Mcluruskan jari-jari tangan,
Gerakan Pada | Rentang 90° 23 b. Hiperekstensi Membawa permukaan tangan dorsal ke belakang
scjauh mungkin, Rentang 30-60° ¢. Abduksi Mercggangkan jari-jari tangan yang
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satu dengan yang lain, Rentang 30° d. Adduksi Merapatkan kembali jari-jari tangan,
Rentang 30°
rmukaan telapak tangan, Rentang 90° b.

Latihan ROM | a. Fleksi Mengerakan ibu jari menyilang pe
Gerakan Pada | Ekstensi menggerakan ibu jari lurus menjauh dari tangan, Rentang 90° c. Abduksi
Ibu Jari Mecnjauhkan ibu jari ke samping, Rentang 30° d. Adduksi Mengerakan ibu jari ke
depan tangan, Rentang 30° e. Oposisi Menyentuhkan ibu jari ke setiap jari-jan
tangan pada tangan yang samaa. Fleksi Mengerakan ibu jari menyilang permukaan
telapak tangan, Rentang 90° b. Ekstensi menggerakan ibu jari lurus menjauh dani
tangan, Rentang 90° c. Abduksi Menjauhkan ibu jari ke samping, Rentang 30° d.

Adduksi Mengerakan ibu jari ke depan tangan, Rentang 30° e. Oposist
1an ang sama

Mcnyentuhkan ibu jari ke setiap jari-jari ungan pada tangan yang sama_____
L ke arah belakang paha, Rentang 120-130° b. Ekstensi
v

Taihan ROM | & fleksi Mengerakan tumit ke a .
Gerakan Pada | Mengembalikan tungkai kelantai, Rentang 120- 130

Lutut 5 '
Latihan ROM | Inversi Memutar tclapak kaki ke samping dalam, Rentang 10° b. Eversi Memutar
Gerakan Pada | telapak kaki ke samping luar, Rentang 10°

ke bawah, Renlang 30- 60° b. Ekstensi

i : jari-jari kaki e
Latihan ROM | a.flcksi Menckukkan kn{( i i'{ S iang 30-60° C. Abduksi Menggerakan jari-jari kaki

L Gerakan  Pada | Meluruskan jari-jari g
| JariJari Kaki <atu dengan yang lain, Rentan 7 S R SR
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KEMENKES POLTEKKES MEDAN PRODI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
KARTU KEHADIRAN MAHASISWA PENELITIAN DI DESA TA.2023/2024

Nama Mahasiswa TMAYA TIHTW
NIM : POTOON I n Mokt 10K
| Peneliti o~ X wen lanw Yong Mengoiomi pemobr heumarat Adhil deman gamDix
Wmun Mn::no_n.hna " D dem v o fcometun S di Kaupehn Pponk Bngh  Tiun 203
Dosen Pembimbing Utama . LS ¥ep. 312 ..1&. PULANG
BERANGKAT
. ba di Kampus *4
No |Hari/Tanggal Ruangan Meneliti Serangiat dor Kampus 1 Tiba di RS *2 Kemball dari RS *3 L
Snin, Desa Steon Shogon ﬁgxpl... ; ud
1 | 2 apaL 2024 . Gt
Sdafe, feg. Seon Ghogoes %a’z
2 | 23 Apw 2024 %\ 9\0. 65@‘
Raw, S Shapo e
3 | 24 PemL 23¢ il s i ¥ «%é‘
kumis . V“ ) . A{ﬂ!
a |25 apL 2034 Fpaw Condr N.g @i
\
Jarat Sroqom PR
s [2e Agme 2074 ek O
Gpen e
2n Al 2024 g doa.%:o—l.
= Dilengkapl waktu (pukul) dan
Dosen ‘03!3!3.84._

U‘DWN;..EO

perawat jaga ruangan

at jaga ruangan ,
ﬂ”“i: vu&:c::!:n\ Pengawas asram

1
Format ini dilampirkan pada KT

il i ot oo PN R e L

[ c B



KEMENTERIAN KESEHATAN R
KOMIS! ETIK PENELITIAN i‘éﬁt‘ﬂ? i
SOLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

in Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Med
m Telopon: 061-8368633 Fax?l(\);u.ra\;t;gg:: Kode Pos 20136

emall : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

J. Ja

FORMULIR ISIAN OLEH PENELITI

Nama lengkap

‘ \Ma\au sinkia

Alamat (harap ditulis dengan lengkap) :

). KQM‘)M\Q £ . Mowor

Telp/ Hp/ email/ lain-ain :
3 | 091264389932
omall : Mayisintiag 2L 9mail.com

Nama Institusi Anda (tulis beserta alamatnya)

4 | POLTEKNES KEMENKES MEDAN PROD! DI
TeENcAH

KERERAWATAN TAPANULU

Judul Penelitian

i
5 | " ACUHAN KEFERAWATAN HIEN WAMSA
RUEUMATOID ARHATS DBNGAN CANGGUAN MOBIUTAS FK

M beoa SIpAN SHaporas  KECAMATAN ShRUIO\K
KABpATEN TAPAM Tevean TAHUM 2004 "

Subjek yang digunakan pada penelitian -
6 _ B
Pasien vyang mengauami Rhe umadord pehrtis
Jumiah subjek yang digunakan dalam penelitian:
v/
Dj uBoEk

VANG MENGALAMI PNAWT

Dipindai dengan CamScanne



<an Rencand Penelitian

()o(mﬁf““ penyer Slretns

ketamoton - rvAlF:

Medan, A?f\t 2024
Mengetahui,
Pembimbing

Matia M. Saragi , ¢
-Saragi , $.Gep W M Xep bpXep M
NlP.\”JM‘Oio?OlOO\lODB R \("V

k8
fing - :
8 N.eum*old Atﬂ\ﬁh! Gddlah Pﬁ\‘jﬂ\'—“’ (\\Y\qug" \<fonis YA h‘ddk
Jeohui. penueboona. ditandal deman nuert ey beng\:j\c
jon RODT ROPGA 400 R Send, wrts g

fuplan fenetifan ini bertuuan unkak Mengorolia 4Suh gn Kepetuzs
fan  Kten lansia uang Mengplami penyaiat- Rireumodoid Akt
denyAn opyppan MObINIAS A5k di dera Fipan Gihaporss

Berelitan ni Menopunkan Metode deskdphs Kuafie

berbertbe  Shudi Fasus - "Benik Perngumputen datn di peroleh dori
hasil wnwawcam,%b&tmﬁ don pemenkiaan stk dan
¢udi dokumeniay “ergan 2 ttffdndeh dan l0Kag

%Q\Mn di Q\'?M W’uporm Ketoorton Drudide
Kabu‘phen ’Ibpam\'\ Tengah Tohun 2004 .

mvp:\\mh

Menyatakan
Peneliti,

Maya ‘sinka
NIM.p0752053 06

Dipindai dengan CamScanne



LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SEMINAR HHAS
) ol SIL KTI

NAMA' MAYA SINTIA
Is

o p07520521026
|
_ ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN
ypuL: A . : LANSIA YANG ME
UPUL* SENYAKIT RHEUMATOID ARTHRITIS DENGAN’GMA%GGQJ[XLM%B;
LITAS

FISIK DI DESA SIPAN SIHAPORAS KECAMATAN §
TAPANULI TENGAH TAHUN 2024 CAMATAN SARUDIK KABUPATEN

N/OHgm geal | viaieli bimoingan Komentar dan Saran Paraf Dosen
n
4 Tambah dia
9 ghosa
1|29 Apfit 24|  Koncut gas 4 modis di penokayan
b px { dan px 2
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3 Konsul perbaikan Aminh Tereremn
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4 o3 mei gson| Fomu ewaios Tombah dota
8A8 4 WRRkHE
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) Settin korsul  parbaiean *ambar<an yorokanan
13 M 2024 Penayroyon
g ‘o konsul - BAB G ACC BAg 4 A @
. 8 '
| e 2o RAG T wakh 5

Catatan - Minimal 6x Bimbin

gan untuk persyaratan Ujian Seminar Hasil

Dosen pembimbing 1

(Maria M.Sarag, S.&ep.Ns.M.ch.Sp.ch.Mat)

Dipindai dengan CamScanner



LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN SEMINAR HASIL KTI

VA :MAYA SINTIA
AMA

N
N 1PO7520521026
NIV
jpUL+ ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN LANSIA YANG MENGALAMI
upUL

PENYAKIT RHEUMATOID ARTHRITIS DENGAN GANGGUAN MOBILITAS
FISIK DI DESA SIPAN SIHAPORAS KECAMATAN SARUDIK KABUPATEN
TAPANULI TENGAH TAHUN 2024

posen pembimbing I

: Faisal SKM,MKM

E Hari/Tan »al | Materi Bimbingan Komentar dan Saran Paraf Dosen
Gelaca K Yambahkan diagnosa
| g weioony| O B 4 Ve %/
= Rabu fambah masaloh ]
2
6 Mol 9034 kotu 828 4 Pota kesehatan %/
<enin Asimbaukan  hasil '
3 113 Mel 204 konsui Bas 4 Ry g(
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i Kovtsut  Ba8 4 i ®V
14 Mel 9024
Rabu Perhoriteav
5 15 Mel 9034 Kasul DAS Penalkad lan
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6 @8 T
ilh g TO0Ub HeAmpuln _
-Senin Rerkoiton
i 90 Mei 2024 konsut - @as = fada et
8 &lase Kowsul BAB 4 £ | ACC . SEMIAR k(
. ASIL
| 9 e a0y A8 S H )

Catatan s Minimal 6x Bimbingan untuk persyaratan Ujian Seminar Hasil

Dosen pembimbing 11
n

(Fais3{ SKM,MKM)

@A Nninindai denaan CamScanner




Kementerian Kesehatan

' K . enkes Paltelkes Medan
‘ e& E a £ Jatan 1amin Ginting KM 13 5
‘ Medan, Sumatera Utara 20137
& (061) 836863)

@ hps //poltekkes medan ac id

Pandan, 18 April 2024

NomOT-l‘B'm 0V F XXI122:0193 72024 Kepada Yih
Lmp Kcepala Desa Sipan Sihaporas
perhal: permohonan Izin Penchitian di

Tempat
Dengan hormat,

|. Sehubungan dengan telah terlaksananya seminar proposal Karya Tulis limiah Mahasiswa atas nama

Nama : Maya Sintia

NIM - P07520521026

Judul - Asuhan Keperawatan Klien yang mengalami Penyakit Rheumatoid Arthnitis dengan
Gangguan Mobilitas Fisik di Desa Sipan Sihaporas Kec. Sarudik Kab. Tapanuli Tengah
Tahun 2024

2 Meka selanjutnya dengan ini kami mengajukan permohonan kepada Bapak/Tbu untuk dapat kiranya
memberikan izin kepada Mahasiswa tersebut melakukan Penclitian di Instansi/wilayah yang Bapak/Ibu
Pimpin,

3. Demikianlah hal ini kami sampaikan atas bantuan dan kerjasama yang baik di ucapkan terima kasih.

{ERIAN o

Kelud Progréﬁ}s\gudn Keperawatan

/ Tapan.
{! 'Z“.“i, ¢

T’"‘bllsan s

;' Yang bersangkutan
- Arsip

:’:"‘"‘lﬂ Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Mka terdapat potens!

32U gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan htips //wbs kembes go.id. Untuk
verfikasikeashan tanda 1angan elektronik, silakan unggah dokumen padalaman

hiins J/ie hominfo ea id/verduPOF

Q (A Dipindai dengan CamScanner



i}fefll] ent: 1(1] }Hbeh“ fy
% Oilek ke | ¢
. ~a § 1Si ' |
' Kég Ve ﬁ n kes Komisi Etik Penelitian Kesehat.
' & Jalan Jarmn Nting KM 13 ¢
Medan, Sumraters Uta 3 , ’
® (061) 84686+ -
@ https;, /P

KETERANGAN LAYAK ETIK / DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
_ “ETHICAL APPROVAL * )
No: 01.25 633 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

protokol penelitian yang diusulkan oleh :

he Research Protocol Proposed By

peneliti Utama - MAYA SINTIA

principil In Investigator

Nana InsGitusi : Prodi D-111 Keperawatan Tapteng Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan Judul

Title

“ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN LANSIA YANG MENGALAMI PENYAKIT RHEUMATOID ARTHRITIS
DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI DESA SIPAN SIHAPORAS KECAMATAN SARUDIK KABUPATEN

TAPANULI TENGAH TAHUN 2024”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, Yaitu 1)Nilai Sosial, 2)Nilai ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4)Risiko, 5)Bujukan/Eksploitasi, 6)Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
P_ersetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditmjukkan oleh terpenuhinya indikator.

Declared 10 be ethically appropriate in accordance 10 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values .
YScientific Values . 3 ) Equitable Assessment and Benefits, 4)Risks, 5)Persuasion Exploitation, 6)
Conjidentializy and Privacy, and 7)Informed Consent, referring to the 2016 CIOMS guidelines. This is as
dicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Pemyataan Layak Etik ini berlaku selama kurun waktu 24 April 2024 sampai 24 April 2025
This declaration of ethics applies during the period 24 April , 2024 until 24 April , 2025

Medan, 24 April 2024
Ketua/chairperson

dr. Lestari Rahmabh, MKT;
NIP.197106222002]2200.a



Kementerian Kesehatan
Poltekkes Modan

g Ke m e n kes £ Jalan Jamin Ginting KM. 13,5

‘b Medan, Sumatera Utara 20137
8 (061) 8368633

@ bttps//poltekkes-medan.ac.id

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
FORM LEMBAR PERSETUJUAN REVISI
SETELAH UJIAN SEMINAR HASIL KTI

F.6

M shasiswa = Maya Sintia
W : P07520521026
il KT! - “Asuhan Keperawatan Klien Lansia yang mengalami Rheumatoid Arthritis dengan

Gangguan Mobilitas Fisik di Desa Sipan Sihaporas Kecamatan Sarudik Kabupaten
Tapanuli Tengah Tahun 2024”

Pandan, 26 JuM 2024

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
0o K~
s Mat) (Faisal SKM,MKM)
ia M.Saragi, S.Kep.Ns,M.Ke .Sp.Kep.Mat ais :
e NIPg 1 974101)292010012%03 NIP. 198309132009032002
' Ketua Penguji
JR
(Ramlan, SKM.,M.Kes)
NIP. 196507091986031005
Anggota Penguji Anggota Penguji 11
d\'\/
: : : Sp.Kep.Mat)
MKM) aria M.Saragi, S.Kep.Ns,M.Kep.Sp
i o NIP. 197410292010012003

NIP. 197809142006042009

Dipindai dengan CamScanner



Surat Keterangan Hasil Turnitin

gehubungan dengan kewajiban tes turnitin dengan similarity Check maksimal 20 % bagi
6 bagi

o tulis iiImiah mahasiswa tingkat akhir, dengan ini pengelola perpustakaan Prodi D-Il

awatan Tapanuli Tengah Poltekkes Kemenkes Medan menerangkan bahwa :

Kepef
Nama : Maya Sintia
Nim : P07520521026
program Studi : D-IIl Keperawatan Tapanuli Tengah Poltekkes Kemenkes Medan
Judul KT! . ASUHAN KEPERAWATAN KLIEN LANSIA YANG MEMGALAMI

PENYAKIT RHEUMATOID ARTHRITIS DENGAN GANGGUAN
MOBILITAS FISIK DI DESA SIPAN SIHAPORAS KECAMATAN SARUDIK
KABUPATEN TAPANULI TENGAH TAHUN 2024

Tanggal Cek Turnitin  : 12 September 2024

Status . Lulus dengan 15 % similarity Check

Adalah benar telah dilakukan similarity Check dan lulus sebagaimana data tersebut di atas,

surat ini dibuat berdasarkan keadaan yang sebenarnya untuk bisa dipergunakan sebagaimana

Mestinya.

pandan, 24 September 2024

Pengelola Perpustafaan

NIP. 198009222009032001



