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TerapiRelaksasi Autogenik Untuk menurunkan Tingkat Nyeri Pada
Lansia di Puskesmas Tuntungan Kec. Pancur Batu Tahu 2024
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kasus yang berjudul "Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny.N
dengan masalah nyeri akut pada ekstremitas bawah di Wilayah
kerja Puskesmas Tuntungan Kec. Pancur Batu Tahun 2024".
Demikian persetujuan ini saya buat dengan
sesungguhnya dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Medan, 1{ Huni 2024
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Lampiran 4

FORMAT PENGKAJIAN GERONTIK

A. PENGKAJIAN

1. Identitas
a. Pasien

1) Nama pasien
2) Umur
3) Jenis kelamin
4) Agama
5) Pendidikan
6) Pekerjaan
7) Suku/Bangsa
8) Alamat
9) Diagnosa medis

o g bk~ w N

b. Penanggung jawab / Keluarga

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Nama

Umur

Pendidikan
Pekerjaan

Alamat

Hubungan dengan
Pasien

Status perkawinan

Riwayat Kesehatan Saat Ini

Riwayat Kesehatan Dahulu

Riwayat Keluarga

Genogram

Riwayat Pekerjaaan



7. Pola Nutrisi

8. Pengkajian Fisik

a)
b)
c)
d)
e)
)

9)
h)
i)

)

k)

p)

Umum

Integument

Hemopoitik

Kepala

Mata

Telinga

Hidung

Mulut dan Tenggorokan
Leher

Sistem Pernapasan
Gastrointestinal

Sistem Perkemihan
Genito Reproduksi Wanita
Muskuloskletal

Sistem Syaraf Pusat

Sistem Endokrin

9. Pengkajian Skala Nyeri Klien

10. Pengkajian Fungsional Klien

a)

INDEKS KATS (Indeks Kemandirian Pada Aktifitas Kehidupan
Sehari-hari)

Skore Kriteria
A Mandiri dalam makan, kontinensia (BAK/BAB),
menggunakan pakaian, pergi ketoilet, berpindah dan
mandi
B Mandiri, semuanya kecuali salah satu saja dari fungsi di
atas
C Mandiri, kecuali mandi dan satu fungsi yang lain

Mandiri, kecuali mandi berpakian dan satu fungsi lainnya

E Mandiri, kecuali mandi berpakian, ke toilet dan satu




fungsi lainnya

F Mandiri, kecuali mandi, berpakaian, ke toilet, berpindah
dan satu fungsi

yang lain

Ketergantungan

H Lain-lain: tergantung pada sedikitnya dua fungsi tetapi
tidak diklarifikasikan sebagai C, D, A atau F

b) Barthel Indeks

Termasuk manakah klien ?

No. Kriteria Dengan Mandiri Skore
Bantuan
1. | Makan
2. | Minum

3. | Berpindah dari kursi
ke tempat tidur,

sebaliknya

4. | Personal toilet (cucimuka,
menyisir

rambut, gosok gigi)

5. | Keluar masuk toilet
(mencuci pakaian.
Menyeka tubuh,

menyiram)

7. | Mandi

8. | Jalan di permukaan

datar

9. | Naiki turun tangga

10.| Mengenakan pakaian

11.| Kontrol Bowel (BAB)

12.| Kontrol Bladder
(BAK)




13.| Olahraga atau

Latihan

14.| Rekreasi atau

luang

pemantapan waktu

Penilaian :

0-20  :Ketergantungan

21-61 : Ketergantungan berat/sangat tergantung62-

90 : Ketergantungan berat

91-99 : Ketergantungan ringan

c) Pengkajian Status Mental Gerontik

Identifikasi tingkat kerusakan intelektual dengan menggunakan
Short PortabelMental Status Quesioner (SPMSQ)

Instruksi : Ajukan pertanyaan 1 — 10 pada daftar

Catat jumlah kesalahan total berdasarkan 10 pertanyaan

Benar

Salah

Pertanyaan

Tanggal berapa hari ini ?

Hari apa sekarang ?

Apa hama tempat ini ?

Di mana alamat anda ?

Berapa umur anda ?

Kapan anda lahir ? (minimal tahun lahir)

Siapa presiden Indonesia sekarang ?

Siapa presiden Indonesia sebelumnya ?

Kurangi 3 dari 20 dan tetap pengurangan 3
dari setiap angka baru, semua secara

menurun.




Jumlah

Interpretasi :

Salah 0-3

Salah 4-5
Salah 6-8

Salah 9-10

: fungsi intelektual utuh

: fungsi intelektual kerusakan ringan
: fungsi intelektual kerusakan sedang

: fungsi intelektual kerusakan berat




Lampiran 5

SOP TEKNIK RELAKSASI AUTOGENIK

Standar Operasional Prosedur Teknik Relaksasi Autogenik

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
TEKNIK RELAKSASI AUTOGENIK

Pengertian

Relaksasi autogenik merupakan relaksasi yang bersumber
dari diri sendiri dengan menggunakan Kkata-kata atau

kalimat pendek yang bisa membuat pikiran menjadi tenang.

Tujuan

1. Meredakan nyeri akut, memberikan perasaan nyaman.
2. Mengurangi stress, khususnya stress ringan/sedang.
3. Memberikan ketenangan.

4. Mengurangi ketegangan.

Fungsi

Terapi ini merupakan salah satu cara untuk membantu
klien/pasien dalam mengatasi nyeri akut, ketegangan atau
stress fisik dan psikologis yang bersifat ringan / sedang,
dengan menekankan pada latihan mengatur pikiran, posisi

yang rileks dan mengatur pola pernafasan.

Prosedur

PERSIAPAN

A. Pasien/Klien

1. Beritahu klien/pasien.

2. Atur posisi duduk atau berbaring bahu dan
kepala disangga dengan bantal yang lembut.

B. Alat
Tidak ada alat khusus yang dibutuhkan. Bila
diinginkan,dapat dilakukan sambil mendengarkan
musik ringan.

C. Lingkungan
Atur lingkungan senyaman dan setenang mungkin

agar klien/pasien mudah berkonsentrasi /focus.

PELAKSANAAN
1. Tubuh berbaring, kepala disanggah dengan bantal,




10.

dan mata terpejam.

Atur napas hingga napas menjadi lebih pelan dan
teratur.

Tarik napas melalui hidung selama 5 detik lalu
buang secara perlahan-lahan sambil katakan dalam
hati ‘saya damai dan tenang’.

Fokuskan perhatian pada lengan dan bayangkan
kedua lengan terasa berat. Selanjutnya, secara
perlahan-lahan bayangkan kedua lengan terasa
kendur, ringan hingga terasa sangat ringan sekali
sambil katakan ‘saya merasa damai dan tenang
sepenuhnya’.

Lakukan hal yang sama pada bahu, punggung,
leher, dan kaki.

Fokus pada aliran darah di tubuh bayangkan darah
mengalir ke seluruh tubuh dan rasakan hawa
hangatnya aliran darah, seperti merasakan
minuman yang hangat, sambil mengatakan dalam
diri ‘saya merasa senang dan hangat’. ‘saya
merasa damai,dan tenang’

(ulangi enam kali)

Tempelkan tangan kanan pada dada kiri dan
tangan kiri pada perut.

Fokus pada denyut jantung,bayangkan dan
rasakan jantung berdenyut dengan teratur dan
tenang. Sambil katakan ‘jantung saya berdenyut
dengan teratur dan tenang,saya merasa damai dan
tenang (Ulangi enam kali)

Fokus pada pernafasan,katakan dalam diri ‘nafasku
longgar dan tenang,saya merasa damai dan
tenang’.(Ulangi enam kali)

Fokus pada perut, rasakan pembuluh darah dalam

perut mengalir dengan teratur dan terasa hangat.




Katakan dalam diri “darah yang mengalir dalam
perutku terasa hangat, saya merasa damai dan
tenang’.(Ulangi enam kali)

11. Kedua tangan kembali pada posisi awal.

12. Fokus pada kepala, katakan dalam hati “Kepala
saya terasa benar-benar dingin, saya merasa
damai dan tenang”.(Ulangi enam kali)

13. Mengakhiri latihan relaksasi autogenik dengan
melekatkan (mengepalkan) lengan bersamaan
dengan napas dalam, lalu buang napas pelan-pelan

sambil membuka mata dan kepalan tangan.

Indikator

Pencapaian

A. Respon verbal
1. Klien/pasien mengatakan rileks.
2. ketegangan berkurang, nyeri menurun.
3. Klien/pasien mengatakan sudah  merasa
nyaman.
B. Respon non verbal
1. Klien/pasien tampak tenang.
2. Ekspresiwajah klien/pasien tidak tampak tegang,
tidak meringis kesakitan, nyeri terkontrol.
3. Tanda-tanda vital ; tekanan darah dan nadi

dalambatas normal.
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LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN

JUDUL

NAMA MAHASISWA
NIM
NAMA PEMBIMBING :

KARYA ILMIAH AKHIR NERS

:ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA NY. N

DENGAN MASALAH NYERI AKUT PADA
EKSTREMITAS BAWAH DI WILAYAH KERJA
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TAHUN 2024

:NANDITA NATASYA SAMOSIR
: P07520623040
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2024 | dan konsul BAB I (m (Ap d‘
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