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Lampiran 2

SATUAN ACARA PENYULUHAN
HIPERTENSI

A. Topik
Penyuluhan Kesehatan Keluarga
B. Pokok Bahasan
Penyakit Hipertensi
C. Sub pokok bahasan
e Pengertian tentang penyakit hipertensi
e Penyebab penyakit hipertensi
e Tanda dan gejala hipertensi
e Cara mengatasi penyakit hipertensi
e Makanan yang di hindrai

D. Tujuan Umum

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan, peserta dapat mengetahui
tentang penyakit hipertensi

E. Tujuan Khusus

Pada akhir pertemuan peserta dapat:

e Menjelaskan pengertian tentang penyakit hipertensi
Mengetahui penyebab penyakit

e Menyebutkan tanda dan gejala hipertensi

e Mengetahui cara mengatasi penyakit hipertensi

e Menyebutkan makanan yang di hindari

e Mengetahui obat tradisional untuk mengatasi hipertensi

D. Hari/Tanggal
Jumat, 27 Mei 2022
E. Waktu
09:40- 10.05 wib



F. Tempat
Rumah Subjek 1. dan Rumah Subjek 2.
G. Sasaran
Subjek 1, Subjek 2 dan keluarga.
H. Metode

Ceramah dan Tanya Jawab Tahap Kegiatan Penyuluhan

NOTAHAP WAKTU KEGIATAN
MAHASISWA PESERTA
1. Pembukaan 3 menit |1. Membuka pertemuan| 1. Menjawab
dengan mengucapkan salam
salam pembuka 2. Memperhati
2. Menjelaskan tujuan kan
umum dan tujuan khusus
pertemuan kali ini
3. Menyampaikan
waktu/kontrak waktu
yang kan digunakan dan
mendiskusikannya dengan
peserta pada pertemuan
kali ini
4. Memberikan sedikit
gambaran
mengenai
informasi
2. | Proses 10 menit | Isi Materin:
Penyuluha
_ tentang | 1 Memperhat
1. Pengertian hipertensi ikan
penyakit penyakit penjelasan
E_eny(tabap 2. Mencatat
Ipertensl . hal-hal
2. Tanda dan gejala yang
hipertensi penting
3. C_ara mer;gataa penyakit
hipertensi
4. Makanan yang
di hindrai
5. Obat




tradisional untuk
mengatasi
hipertensi

3 |Evaluasi 5 menit Memberikan  kesempatan Mengajuka
kepada peserta untuk n
bertanya pertanyaan
Memberikan  pertanyaan Metnjawab
secara lisan kepada pertanyaan
peserta secara bergantian

4 Penutup |2 menit Mahasiswa memberikan Menjawab
leaflet ke peserta ucapan

terima

Mahasiswa mengucapkan kasih
terimakasih  atas segala Menjawab
perhatian peserta salam
Mengucapkan  salam
penutup

I. Evaluasi

1. Prosedur : Post test

2. Jenis test : Pertanyaan secara lisan

3. Butir soal : 4 soal

= Apa yag dimaksud dengan penyakit hipertensi ?

= Sebutkan rentang normal nilai tekanan darah !

= Sebutkan tanda dan gejala penyakit hipertensi !

= Sebutkan makanan yang dipantang !

J. Lampiran Materi

A. Pengertian Hipertensi

Tekanan darah tinggi atau banyak orang menyebutnya sebagai hipertensi

merupakan suatu keadaan tubuh dari tekanan darah yang meningkat akibat



dari adanya peningkatan tekanan darah secara kronis (dalam jangka waktu
yang cukup lama). Hipertensi juga dapat diartikan sebagai suatu keadaan
tekanan darah dimana sistoliknya diatas 140 mmHg dan diastoliknya diatas
90 mmHg. Tekanan darah yang selalu meningkat atau tinggi menjadi salah
satu dari timbulnya faktor risiko pada suatu penyakit seperti stroke,
serangan jantung, gagal jantung dan aneurisma arterial dan merupakan
penyebab utama dari gagal jantung kronis.

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO), penyakit tekanan darah tinggi
merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih besar atau sama dengan
160 mmHg dan atau tekanan diastolic sama atau lebih besar 95 mmHg.
Adapun klasifikasi dari tekanan darah tinggi pada orang dewasa adalah :

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah Berdasarkan JNC VII

Kategori Tekanan Darah Sistol | TekananDarah Diastol
Normal <120 mmHg <90 mmHg
Prehypertension 120-139 mmHg 80-89 mmHg
Hypertension stage 1 140-159 90-99 mmHg
Hypertension stage 2 > 160mmHg = 100 mmHg

B. Penyebab Hipertensi
Beberapa penyebab dari banyaknya kasus hipertensi ini tidak diketahui
secara pasti dan cenderung hipertensi tersebut datang secara tiba-tiba tanpa
gejala sebelumnya. Berikut ini ada beberapa hal yang menyebabkan

hipertensi atau tekanan darah tinggi, antara lain :

1. Faktor genetik atau keturunan

Faktor keturunan memang selalu memainkan peranan penting dari
timbulnya suatu penyakit yang dibawa oleh gen keluarga. Bila salah satu

anggota keluarga atau orang tua memiliki tekanan darah tinggi, maka



anak pun memiliki resiko yang sama dan bahkan resiko tersebut lebih

besar dibanding yang diturunkan oleh gen orang tua.

. Usia

Usia juga mempengaruhi tekanan darah seseorang, semakin
bertambahnya usia maka tekanan darah pun akan semakin meningkat.
Namun usia yang semakin tua pun tekanan darah dapat dikendalikan
dengan tetap menjaga pola asupan makan, rajin berolahraga dan

melakukan pemeriksaan rutin tekanan darah.

. Garam

Garam mempunyai peluang yang sangat besar dalam meningkatan
tekanan darah secara cepat. Ditambah pada mereka yang sebelumnya
memiliki riwayat terhadap penyakit diabetes, hipertensi ringan dan
mereka yang berusia diataas 45 tahun.

Kolesterol

Kolesterol yang identik dengan lemak berlebih yang tertimbun pada
dinding pembuluh darah. Pembuluh darah yang dipenuhi dengan
kolesterol ini akan mengalami penyempitan dan mengakibatkan tekanan
darah pun meningkat.

. Obesitas/kegemukan

Seseorang yang memiliki berat tubuh berlebih atau kegemukan

merupakan peluang besar terserang penyakit hipertensi.

. Stress

Stress dapat memicu suatu homron dalam tubuh yang mengendalikan
pikirang seserang. Jika mengalami stress hal tersebut dapat
mengakibatkan tekanan darah semakin tinggi dan meningkat, tak hanya
itu mampu mempengaruhi mood atau perasaan seseorang terhadap suatu

emosi jiwa.

. Rokok

Kandungan nikotin dan zat senyawa kimia yang cukup berbahaya yang
terdapat pada rokok juga memberikan peluang besar seseorang menderita

hipertensi terutama pada mereka yang termasuk dalam perokok aktif.



10.

Tak hanya mengkibatkan hipertensi, zat rokok yang terhirup dan masuk
ke dalam tubuh akan meningkatkan resiko pada penyakit diabetes
mellitus, serangan jantung dan stroke.

Kafein

Kafein banyak terdapat pada kopi,teh dan minuman bersoda. Kopi dan
teh jika dikonsumsi melebihi batasan normal dalam penyajian akan
mengakibatkan hipertensi. sebenarnya kopi memiliki manfaat yang baik
bagi tubuh terutama bagi pria dewasa dalam hormon seksualnya, begitu
pula dengan teh mengandung antioksidan yang sangat baik dan
diperlukan oleh tubuh. Untuk itu batasi asupan minum kopi dan teh
minimal 1 cangkir = 100ml.

Minuman beralkohol

Minuman beralkohol seperti bir, wiski, minuman yang dibuat dari ragi,
tuak dsb.

Minuman alkohol ini juga dapat menyebabkan tekanan darah tinggi.

Kurang olahraga

Kurangnya aktivitas fisik seperti olahraga membuat organ tubuh dan
pasokan darah maupun oksigen menjadi tersendat sehingga
meningkatkan tekanan darah. Dengan melakukan olahraga teratur sesuai

dengan kemampuan dapat menurunkan tekanan darah tinggi.

C. Tanda dan Gejala Hipertensi

Gejala penyakit hipertensi bervariasi pada masing-masing individu

dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. Gejala-gejalanya itu adalah

Sakit kepala
Jantung berdebar-debar

Sulit bernapas setelah berkerja keras atau mengangkat beban berat 8
Mudah lelah.
Penglihatan kabur

Wajah memerah



= Sering buang air kecil, terutama di malam hari

= Vertigo

Cara terbaik memastikan gejala penyakit hipertensi adalah dengan
melakukan pengukuran tekanan darah. Tekanan darah adalah kekuatan darah
mengalir di dinding pembuluh darah yang keluar dari jantung (pembuluh

arteri) dan yang akan kembali ke jantung (pembuluh balik).

Bacaan yang pertama, berupa angka yang lebih tinggi, adalah tekanan
sistolik, tekanan yang terjadi bila otot jantung berdenyut memompa untuk
mendorong darah keluar melalui arteri. Angka itu menunjukkan seberapa
kuat jantung memompa untuk mendorong darah melalui pembluh darah.
Sedangkan bacaan yang kedua, berupa angka yang lebih rendah atau
diastolik, saat otot jantung berisitirahat membiarkan darah kembali masuk ke
jantung. Angka itu menunjukkan berapa besar hambatan dari pembuluh
darah terhadap aliran darah balik ke jantung.

D. Cara Mengatasi Hipertensi

Menerapkan gaya hidup sehat bagi setiap orang sangat penting untuk
mencegah tekanan darah tinggi dan merupakan bagian yang penting dalam
penanganan hipertensi. Semua pasien dengan prehipertensi dan hipertensi
harus melakukan perubahan gaya hidup.

Modifikasi gaya hidup yang penting yang terlihat menurunkan
tekanan darah adalah mengurangi berat badan untuk individu yang obes atau
gemuk; mengadopsi pola makan DASH (Dietary Approach to Stop
Hypertension) yang kaya akan kalium dan kalsium; diet rendah natrium;
aktifitas fisik; dan mengurangi konsumsi rokok dan alkohol

E. Pengobatan
Pengobatan hipertensi untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih lanjut:

a) Pengobatan farmakologis yaitu dengan menggunakan obat-obatan atas ijin
dokter

b) Pengobatan non farmakologis yaitu dengan

1. Mengurangi asupan garam dan lemak



2. Mengurangi atau menghilangkan kebiasaan minum alkohol
3. Berhenti merokok bagi yang merokok
4. Menurunkan berta badan bagi yang kegemukan
5. Olah raga teratur seperti joging, jalan cepat, bersepeda, berenang
6. Menghindari ketegangan
7. lstirahat cukup
8. Hidup tenang
c) Pencegahan agar tidak terjadi komplikasi dari hipertensi
1. Kontrol teratur
2. Minum obat teratur

3. Diit rendah garam dan lemak

F. Makanan yang Dihindari

Zat terburuk dari makanan yang bisa mengakibatkan meningkatnya
tekanan darah dengan cepat adalah natrium atau sodium. Bagi penderita
tekanan darah tinggi, kuota harian natrium adalah tak boleh lebih dari 1500
miligram perhari.

Natrium atau sodium ini paling banyak adalah diperoleh dari garam,
dan kebanyakan terdapat dalam makanan kalengan dan makanan siap saji
direstoran. Berikut makanan-makanan yang harus dihindari, terutama bagi
penderita hipertensi untuk mencegah meningkatnya tekanan darah dengan
cepat.

1. Daging olahan

Daging yang diawetkan dengan cara diasap, pengasinan atau dengan
penambahan bahan pengawet kimia masuk dalam kategori daging
olahan. Hal ini termasuk ham, sosis, hot dog dan dendeng. Satu porsi tiga
ons daging diatas sebagian besar sudah memberikan 1200mg natrium.
Bagi penderita hipertensi, jumlah tersebut sudah hampir memenuhi kuota

harian.



. Buah kalengan atau makanan kalengan lainnya

Air garam biasanya digunakan untuk mengawetkan sayuran. Jadi
pastikan untuk membilas makanan kalengan secara menyeluruh sebelum
dikonsumsi untuk menghilangkan garam ekstra. Bisa juga sayuran
didinkan selama setidaknya 10 menit sebelum dikonsumsi, untuk
membantu mengurangi kadar sodium. Termasuk buahbuahan kalengan
bisa menjadi sumber sodium yang tersembunyi. Jadi sebaiknya periksa
label kemasan, dan cari tahu berapa kadar sodium yang tertera.

. Saus tomat

Saus tomat kalengan dan jus tomat sarat dengan natrium. Satu cangkir
jus tomat bisa mengandung 680 miligram sodium. Satu porsi spaghetti
dengan saus bisa mengandung lebih dari 1.300 miligram sodium.

. Chinesse Food

Chinesse Food sudah dikenal diseluruh dunia menggunakan saus yang
sarat dengan natrium. Menurut The Nutrition Twins, daging sapi dengan
brokoli bisa mengandung 3.752 mg sodium. Hal ini karena yang
digunakan dalam memasak, seperti kecap dan saus Teriyaki yang bisa
mengandung sekitar 1.000 mg natrium dalam hanya satu sendok makan.

Makanan mengandung lemak

Kelebihan mengkonsumsi lemak dapat menyebabkan obesitas, yang
pada akhirnya dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. Mengkonsumsi
lemak jenuh dan lemak trans dalam makanan juga harus dihindari.
Semua makanan yang digoreng menggunakan mentega, margarin,
minyak kelapa harus dibatasi.

Kafein

Kafein bisa terdapat pada produk kakao, kopi atau minuman ringan, yang
merupakan stimulan untuk meningkatnya tekanan darah. Kafein
bertindak sebagai vasokonstriktor, yakni mempersempit arteri dan
meningkatkan tekanan aliran darah. Batasi asupan kopi maksimal dua

cangkir dalam sehari



G. Obat Tradisional untuk Mengatasi Hipertens
1. Mentimun

Penelitian menunjukkan bahwa makanan tinggi kalium
magnesium dan serat dapat mengurangi tekanan darah. Dengan
dikombinasikan dengan diet yang sehat, makanan tersebut akan mampu
menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 5 poin, serta tekanan darah
diastolik sebesar 3,5 poin. Mentimun tidak hanya mengandung tinggi tiga
nutrisi yang disebutkan diatas, ia juga merupakan sumber Vitamin A dan
K, folat, asam caffeic, dan silika. Selain itu juga mengandung vitamin C,
yaitu antioksidan kuat yang juga dapat membantu untuk menurunkan
tekanan darah. 2. Labu Siam

Buah labu siam mengandung zat saponin, alkaloid, dan tannin.
Selain bersifat diuretic, kandungan alkaloid juga bisa membuka
pembuluh darah yang tersumbat. Oleh sebab itu, labu siam dapat
menurunkan tekanan darah tinggi. Seperti diketahui, melalui air seni
yang banyak terbuang akibat sifat diuretic dari labu siam, kandungan
garam didalam darah pun akan berkurang. Berkurangnya kadar garam
yang bersifat menyerap atau menahan air ini akan meringankan kerja
jantung dalam memompa darah sehingga tekanan darah akan menurun.
Khasiat labu siam baru akan tampak setelah dikonsumsi paling sedikit
selama tiga bulan secara terus menerus.
3. Belimbing

Belimbing manis merupakan buah yang kaya vitamin A dan C
yang bersifat antioksidan dan kalium. Yang patut diperhitungkan juga
adalah seratnya, terutama serat pektin yang berguna bagi kesehatan
pembuluh darah. Bagi penderita penyakit ginjal, sangat tidak disarankan
untuk mengkonsumsi jus belimbing karena kandungan asam
oxalat yang dimiliki oleh buah belimbing dapat menyebabkan kondisi

negatif bagi pasien penderita penyakit ginjal tersebut.



4. Wortel

Wortel banyak mengandung beta-karoten serta kalium yang dapat
memberikan manfaat terhadap fungsi ginjal dan membantu
mengendalikan denyut jantung.
Mengonsumsi wortel secara rutin diyakini dapat mengontrol tekanan

darah.
5. Seledri

Selain mengandung kalium, seledri juga mengandung suatu
senyawa yang dapat meningkatkan aliran darah dan melemaskan dinding
arteri. Senyawa tersebut juga dapat mengurangi hormon stres yang
diakibatkan oleh tekanan darah tinggi. Selain itu, seledri juga bisa
membantu mengelola tekanan darah saat sedang tinggi.

6. Bayam

Magnesium yang terkandung di dalam bayam dinilai dapat
mengontrol dan bahkan menurunkan tekanan darah saat sedang tinggi.
Apabila dikonsumsi secara rutin, bayam dapat membantu menjaga
pembuluh arteri dan meningkatkan aliran darah. Pada akhirnya, bayam

diyakini dapat membantu mengatur dan mengelola hipertensi seseorang.
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/ PROMOSI KESEHATAN \ / Makanan yang harus \ KARA MENCEGAH KOMPLIKASI \

o . DARAH TINGGI
HIPERTENSI dihindari :
. . . 1. Berat badanideal
1. Daging kambing,sapi

. Mak ki izi
2. Makanan yang diolah menggunakan akan makanan yang bergizi

2.
IPIERFEN@H garam natrium Z Olahraga teratur

Mengubah kebiasaan

a. Crackers, pastries, dankue .
Mm TI"GGI hidup (kurangi merokok,
. . minum kopi)

b. Krupuk,kripikdanmakanankering

yangasin 5. Kurangi makan
berlemak tinggi dan
¢. Makanan dan minumandalam tinggibergaram
6. Kontrol teratur ke
kaleng: sarden, sosis, kornet, puskesmas/ Fasilitas
sayurandanbuah-buahandalam kesehatan
kaleng 7 Hindari stress

DI SUSUN .
a. Makananyangdiawetkan:

TRI MARTINI dendeng, abon,ikanasin,ikan Obat Tradisional
pindang,udang kering, telurasin,

telurpindan
P 8 1.  Mentimun, menunjukan bahwa

makanan tinggi kalium,
magnisium dan serat dapat

) mengurangi tekanan darah.
POLTEKKES KEMENKES RIAU ¢. Mentega dankeju 2. Wortel, banyak mengandung
beta-karotan serta kalium yang

k PRODI DIl KEPERAWATAN / Kd.Bumbu—bumbu: kecap / k dapat memberikan maanfaat /
sudahkah anda mengukur Tekanan Darah anda 222 / APAKAH TEKANAN

DARAH TINGGI ITU?

b. selai kacang, acar, manisan buah

APA YANG MENYEBABKAN
TEKANAN DARAH TINGGI

Gaya hidup taksehat

) Adalah  gangguan pada
1. Konsumsigaram

sistem pembuluh darah

1. Penebalan dan pengerasan berlebih

L ditandai dengan

dinding pembuluh darah yang
2. Penyakit jantung 2. M_erOkOk_ 2140 dan tekanan darah
3. Serangan otak/stroke 3. Minum-minuman diastolik 290 mmHg. Nilai
4. Pengelihatan menurun beralkoho yang lebbih tinggi (sistolik)
5. Gangguangerakdan

kesjibanggan 4. Kurangolahraga menunjukkan fase darah
6. Kerusakan ginjal Yang  dipompa oleh

7. Kematian ea':x jantung, nilai yang lebih
= rendah (diastolik)

\R\0OD PRESSURE/ ﬁﬁ"‘*"‘u- menunjukkan fase darah

DANGER, i i
- i kembali ke jantung. (JNC
" Vil, 2003)

\C 7N AN /
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/ Perilaku \ ci Tangan denga
hidup bersih Sabun
dan sehat
(PHEBS)

[t

Cuci tanganyang benar

dengan sabun adalah Manfaat Mencuci
salah satu tindakan Tangan
kebersihan diri dengan Membersihkan  kotoran
membersihkan tangan dan kuman yang
DISUSUN OLEF: dengan air untuk tertinggal ditangan,
TRIMARTINI membersihkan kuman- USTEAIEE L L2 Sl
. melekat ditangan dan
POLTEKKES KEMENKES RIAU kuman penyakit. memberikan perasaan
PRODI DIIl KEPERAWATAN yang segar dan bersih.
K DILUAR KAMPUS UTAMA /

Car a.-cara Waktu Yang Tepat
Mencuci Tangan Untuk Cuci Tangan

1. Sebelum dan sesudah
makan

Cara Mencuci Tangan
Dengan Sabun Dan Air 2. sebelum memegang
EVEET

40-60 detik

3. Setelah bermain dan
berolahraga

Sampah merupakan
material sisa yang tidak

4. setelah buang ingus diinginkan setelah
berakhirnya suatu proses.

5. setelah BAK dan BAB Sampah merupakan suatu
media penumpukan bakteri

6. setelah menyentuh dan virus penyebab

hewan peliharaan penyakit.
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

oy POLTEXKES KEMENKES RIAU
@ PROGRAM STUDI DIiYf EEPERAWATAN
. DILUAR KEAMPUS UTAMA
< JL. ML TAMAR NO. |+« PEMATANG REBA

TELPAITEY) 341554 Fua. (3760) 361484

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Penghkujian tangpal 37 et 322
Nama Mahasiswa - Tg Wisrken

NIM : mgg\qq'rxwg

L. Data Umum

). Kepala Keluarga (KK) :wﬂ."e

2. Jenis Kelamin % .

3. Umur’ tanggal lahir an f 3T 9 &

4. Agama AawA

5. Pendidikan e

6. Pckerjaan NL =Y ) 3

7. Alamat Ly qadene San, Gy lcenanne B 904 (oos
IL Susonan Anggafa Kcliarga
rﬁ"ﬁéiﬁml U |STHo [Pec |[Pe | Status Imunisast . Status
Ola mu | & b nd |ker | B | Polio DPT [ Hepa | Cam | Kes

r x |Dg |d |jaa |C titis | pak
K n G i
K

‘| oge [ar [ [ [cae | e

s | Yinwa | w7 Co: (e::'ﬂ \aer ey
it s Lok B Iam)
Al ¢

L




1. Genogram

2. Tipe Keluarga Ckelboma Swvke Porewd
3. SuokuBangsa L Mo '
4. Agama © A\ TAvA

11l. Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari
A. Kebutuhan Nutrisi
1. Pengadaan makenan keluarga sehari-hun :
{ ) Membeli (7 Memasak sendiri () Lain-lain
2. Komposisi jenis makanmn

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

Jenis Makanan Tidak Pernah | Kadang-kadang | Selalu Ada
Mekanan pokok -
Lauk pauk : ~
Protein Hewam s
Proicin nabat s
Savur, buah, susu

‘ : S

3 Cam penyajian makanan : .
( ) Terbuka (7 Tertutup ( ) Kadang-kadang tertutup
4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga




5. Kebiasazn keluargn dalam mengeiola air minum

{ ) Tidak dimasak { ) Kadang-kadang dimasak () Dimasak
6. Kebiasaan keluarga dalam mengolah makanan

{ ) Tidak dicuci (¥ Dipotong-potong baru dicuci

( ) Dicuci baru dipotong '
7. Bagaimana kebiasaan makan dafam keluarga

( ) Bersama (4 Sendiri-senditi () Lain-lain.............

B. Istirahat dan Tidur

1. Apakah setiap anggota keliarga mempunya: kebiasazn tidur pada
siang hari ?

&7 Ya { } Tidak

2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur masing-
msing 7
&1 Ya ( ) Tidak

Bila tidak, bagaimana cara pembagian Kamarnya .........cc.o.....
3. Bila ada anggota keluarga sulit tdur bagaimana cara
mengatasinya ?
Menaetoo vidio et inaeciglave
C. Aktifitas Olahraga
1. Apakah keluarga senang olah raga ?
) Tidak { ) Ya.Sebutkun jenisnya...........
2. Kapan olah raga biasa dilekukan ?

{ ) Setiap bari ( } Tidak rentu( ) Sctiap mingga

3. Apakah sumua anggote keluarga mengikutinya
() Ya  &F Tidak, alasannys 0993 -

D. Kebersihan Diri
1. Mandi y K X per hari

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

2. Sikat gigi s i pov her



4 Apakah kepiatan terscbut berpengaruh tidak batk untuk dirinya
(I Tidk () Ya, terhadap BSPER APA.......ocovuumicmmsiivominn

5. Apakah kegiatan terscbut berpengaruh tidak baik terhadap
kehidupan kelugrganya?
(\ATidak () Y, 8pa bEAKDYA v

VL Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

I. Tahap perkembangan keluarga saal ini A7kl Mk pit pruiaye ek W

arde futown e orok. SBvaly Sowe VAR i g € Wt i
i G B~ s 4
‘2. Tugas perkembangan  keluarga  vang  belum terpenuhi

M W MR Eovepiiinan Westprlouna
Vivyye SO Cton WA
3. Riwayat keschatan keluarga inti Y290 1t T oUs ~phv wenSeke
Vownuiop Widatt o (awen Jeepin v ok apAWAE -

4. Riwayal keschatan keluarga sebelumnya fehetmnnn, e WyE e

1209 R Al

VII. ' Data Lingkungan
A. Rumah
1. Jenis rumah
() Paviliun (A Petak {( ) Tersendiri
{ ) Lam - lain '
2. Jenis bangunan
() Non permanen ( ) scmipermaren (=) Permenen
3, Luas pekarangan ‘... 0ol
Luas bangunan Bx) m’
4. Status rumah 4
() Sewa bulanan {~ Mitik pnbadi () Kontrakan




5. Adakah ventilasi dirumah

(\} Ya ( ) Tidak
6. Bila ya berapa luasnya .

( )>10%luaslamai ()< 10% |uas lantai (-~} Cakup
7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang hari 7

("7 Ya { ) Tidak
8. Penerangan
( )Lampu tempel (~ Listrik () Petromak
9 Lantai
( ) Tanah (~) Plaster () Papan(
ubin)

10. Denat Rumsh ( lengkap dengan ukurannye )
Pengolahan Sampah

1. Apakah keluarga mempunyzi tempat pembuangan sampah
( ) Yadantertutup () Yo tetbuka  { ) Tidak

Pl YAl =B i i s e
2. Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah tersebut
{~ lerbuka () Tertutap

3. Bilu tidak bagaimana pengolaban tempat sampah rumeh tangus
{ ) Dibuang ke keli () Diambil Petugas { ) Ditimbun

{~7 dibakar { ) Lain-18in. ..o,
4. Apakah keluarga mempunyai sumber air
{ )} Tidak {(nA Ya, jenisnya SIVA b

Bila tidak darimang swmber airaya 2, ..
5. Jika ya apa jenis sumber aimya ?

( ) Sumurgali = ( )Pompalismk { ) $PT

( ) PAM ( ) Sungai

(+) Lain - lain S ¢



6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air tersebut -

( )Ya {9 Tidak

( ) Bila tidak bagaimang memperolehnya ?....... ...
7. Bagaimana keadaan fistknya ( perlu diobservasi )

() Berasa (\J Tidak berasa ( ) Berbau ( )
Tidak berbau

( ) Berwama (\) Tidak berwama

{ ) Adapengendapan ( ) Tidak ada pengendapan
8. Apakah keluarga mempunyai WC sendin

(¥ Ya ( ) Tidak

Bila tidak, dimana tempat BAB keluarga
9. Bila va apa jenis jambannya

(7 Leherangsa ( )Cemplung( ) Tain-lain.....
10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?

( ) < 10 meter _ ("> 10 meter

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

C. Pembuangan Bmbah

11. Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan air kotor 7
#y Ye, bapaimana kondisinys. Kemana pcmbuangannya........:...
( ) Tidak, dimana pembuangannya........

D. Karakteristik tetangga dan komunluslya.m...wvb Wt
- :
E. Mobilitas geografis keloarga Y& Wi, Se § ke Yan |\

Sowtenis  daltut weaan Vel | g 0w onAs -

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat
Wmianan  koum@ia  Jenepun  WOKAMOE A -
1. Apakah anggota keluarga ikut dafam organisasi kemasyarakalan
khususnyn dalam bidang kesehatan
(=~ Tidak, alasarmya Tadore S -

el EE e L L o LT EE T



2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena
keikutsertaannya dalam kegiatan keschatun dimasyarakal
() Tidakada ( ) Ada, Sebutkan. ...,

3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasvarakat

{».)-Tidak ( ) Ya, contohnya............cco0ooroccernsonnns
4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
(9 Tiduk ada () Ada, schutkan...........ccoocco..ciciormmmner

VIIL Struktur Keluarga
A. Struktur Peran
WE MR Qtone g oo 204 Ga e S Ak wp e
bt i orovn et gencSAan dowda o .

B. Nilai Atau norms keluarga
L. Suku Ayah Moyt .

Budaya yang dominan dalam kefuarga MR ............
2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan
kesehatan '
(v Tidak { ) Ya, sebutkan mengapa,
3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan : :
( ) Tidak (W Ya sebutkan, NS ¥ AR

C. Pola komunikasi keluarga

1. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga
(g Langsung { ) Tidak langsun

2. Sifat komunikasi yang sering ditcrapkan dalam keluarga
(\ Terbuka ( ) Tertutap

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
( YAwh  (ATw () Amk ( )Mertu

4. Bahasu yang scring digunakan alch anggota keluerga
(»/ Bahasa ibu ( ) Bahasa Indonesia



() Lain - lam, sebutkan..., SRR
5. Kapan paling sering tcrjadl interaksi dalam keluarga
( ) Pagi han () Siang hari (+J Malam hari ( ) Tidak teniy
6. Delam situasi apa interaksi terjadi 7
( ) Makan bersama (~rNonton TV ( ) Rekreasi ( ) Lain-lein

D. Struktur kekuatan keluarga
Wi ooy Wy Jn s fnfn b gl ot Qvann
fo, nnon, usom e fooy Meraabame D wevele
Becwal, o, ovoic kol koo, e
Fungsi sosial
Yo Vesiiag | abon  jewi  kwmad dddquun Yok
wo& WM\%"&&M\W S MWO

A. Fungs: pendidikan .

B. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) keschatan

1. Mengenal masalah keschatan

e Moy Mamersy, | WeRiol | keavovou ke, \ias anns
ke DB Mouboua  Svkola | \duosde 9ew pea e Rewsrgna
2. Mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan ' .
Soat | Yomada vt oy, Mipe  waE wwadnm  weruat  (lak
‘wmmm Son dwo Sl 6l Wounanow  1ovegmwg  dlaswo

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

3. Kemampuan merawat angpota keluarga yang sakit
TOE. Dot Wy | Ciwplo | KoMbMa ) qoke




4 Kemampuan keluarga memelthar/ memodifikasi logkungan

~ rumah yang sehat

e Sk N e b 08w | Mo
davmpyn cafy O Caon wesaerou, Valawon feica aker

5. Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan

WE, (oo | eudda WA Gk ke feriprem,
Yevowon  doclomd iy ke ol

C. Fungsi religius

D. Fungsi reprodulksi
wME erdueyl 3 aown ove

E. Fungsi Afeksi :
fRusnann, A T ddads

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

X. Stress dan koping Keluarga
A Stress jangka pendek dan panjang
Wemianeany | Wooounya i dae | vomgwee
Sownvn, (g S Meaoteon | Bewipvoa
B. Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor
Ruadte WE Mol WMetveedion, | woooiig,

3 e el
C. Strategl koping yang digunakan

fooi ¥ Vo uniuk. Werwow  Owbow .

D. Strategi adaptasi disfungsional .
enong Vg taosl WMetEiioon,  eaion.
S Weendng  dulowpaeats




XI. Pemeriksaan Fisik
Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan
metode “head to toe * '

XHL. Harapan Kelvarga

 hadan, kedoe, We fediing  (2en W
wproe Ui Juonaiomn Tenongn  Yelohanin -

Tanda tangan mahasiswa



KEMENTERIAN
POLT

KFSEHATAN REPUBLIK INDONESIA
EXXES KEMENKES RIAU

PROGRAM BTUDI DIII KEPERAWATAN
DILUAR KAMPUS UTAMA

N M TAITAR NO. 1 - PEMATARG RERA
TELPO769) MISH Enx. (769) 341954

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

L. Data Umum
1. Kepala Keluurga (KK)
2. Jenis Kelamin
3. Umur/ tanggel tahir

4. Agama

5. Pendidikan
6. Pekerjaan

7. Alemat

Pengkajian tanggal #7 et iy

11, Susunan Anggota Keluarga

Nema Mahasiswe g M)
NIM :mﬁ\qum

RS

! g oA n NW\ WA 609/007

N[Nam [U [S [Hu [Pe |Pe | StatusImunisasi Status
'ols  [mule b |nd |ker (B TPoio |DPT | Hepa | Cam | Kes
7 |x |Dg|d |jua|C titis | pak

K n |G
K
s L fe (o [ode] 9
P
3| (v a8 | omr.mwgw
'rs O T oﬂdtmm\n
1 Do [ o] o8 o




1. Genogram

2. Tipe Keluargs ; < \aauaAce e Ytk
3. Suku Bangsa NSO
4. Agama SR

111, Kebutuhan Dalam Hidup Sehavi-Hari
A. Kebutubap Nutrisi

1. Pengadasn makanan keluarga sehari-hari :

{ ) Membeli (~§ Memasak sendiri ( ) Lain-igin

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

2. Kompaosisi jenis makanan

Jomis Makaman | Tidak Pernah | Kadang-kadung | Selalu Ada
> 4 i

Makanan pokok

T.auk pauk : ol

Protein Hewani &

Protein nabati i |

Sayur, bush, sasu v '

3. Cara penyajian makanan

{ ) Terbuka £ Terutup { ) Kadang-kadang tertutup

4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga
Y Tidekada () Ada, sebutkan...........



5. Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum

( ) Tidak dimasak ( ) Kadang-kadang dimasak &3 Dimasak
6. Kebiasaan keluarga dalam mengolah makanan

{ ) Tidak dicuci ¥ Dipotong-potong baru dicuci

( ) Dicuci baru dipotong v '
7. Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga

{ ) Bersama Ay Sendiri-sendinn () Lain-lain..........

B. Istirahat dan Tidur

I. Apakab setiap anggota keluarga mempunyai kebiasaan tidur pada
siang hari ? |

& Ya ( } Tidak

2. Apakah seiiap anggota keluarga memilki kamar tidur masing-
msing 7
& Ya ( ) Tidak

Bila tidak, bagaimana cara pembagian kamarnya ..o

3. Bils ada anggola keluarga sulit tidur bagaimana cara

mengatasinya ?
Mo feedt

C. Aktifitas Olshraga

1. Apakah keluarga senang oleh aga 7
& Tidak ( ) YaSchbutkan jenisnya..........

2. Kapan olah raga biasa dilakukan ?
{ ) Setiap hari ( ) Tidak tentu( ) Seliap minggn
4 Lain-amn......

- 3. Apakab sumuve anggota keluarga mengikutinya -

() Ya (3 Tidak, alasannya, $A3¢, Mo -t

D. Kebersihan Diri

1. Mandi o e por otk
. 2. Sikat gig s e X per han



3. Cuci rambut 2 3 X per hari

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

1V. Status Sosial Ekonomi

1.

Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunygi penghasilan
sendiri

{~FYa (- ) Tidak

Apakah penghasilan djgun.akan untuk kepentingan keluarga

{9 Ya ( ) Tidak

Bila digabung pendapatan keluarga sebulan

( ) Kurang dari Rp. 500.000,- (=¥ Rp. 500.000,- s/d Rp.
8.000.000,- '

( ) Lebihdan Rp. 8.000.000.-

Apakah penghesilen keluarga mencukupi untuk biaya hidup sehari-
hari

(~} Ya ( ) Tidak

5. Bilatidak apa yang dilakukan. ...

6. Apakah ada anggota keluargs yang mempunya tabungan

() Tidak (~) Ya, Siapa 40 €
Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga ,
( )Ayah (Aol ) Lain-lain.... ....oconnessnn

V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga

Apukah keluarge mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur ?

( ~Ya, frekwensi perbulan...fo haan Vx

{ ) Tidak, Karena......

Lokasi yang sermg dikunjungi keluarga untuk rekreas

(v yLuar Kota ( )}Dalamkota ()Tain-lain, scbutkan. . ...
Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya
dengan hal vang bermanfaat
{(«7 Ya ( ) Tidak, siapa
berapa usianya,................. kegiatan apa yang dilakukznnya

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

.......



4, Apakah kegratan tersebut berpengaruh fidak baik untuk dirinya

(~7 Tidak () Ya,terhadap aspek apa.

T L L T e e

5. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh - fidak  baik terhadap

kehidupan keluarganya?

() Tidak ( ) Ye, apa bentuknya..........c...

VL Riwavat dan tahap perkembangan keluarga

o
I. Tahap perkembangan keluarga saat ini 40ba0  Jrimen\a oM RUOYA

X('Qk Wi

o G- Yorowa  Jomow uso YOMader

2. Tugas perkembangen  kcluarga  yang belum  terpenubi "
Wy S wads Mgw LA WM ““W"‘“"“ Sue oV oy

Hon Ol Wi

WW@M|WU

3. Riwavat kesehatn keluarga ini aza Wt 8 fadow. adle ownn
Metuval Yaueak  Cenmoled T3 tanoe -

4. leayak keschatan keluarga scbelumnys YedRECEL

ViI. Duta Lingkungan
A. Rumah
1 Jenis rumah
{ ) Paviliun
( ) Lam - jain
2. Jems bangunan
{ ~¥"Non permanen

3, Luas pekarangan ...

Luas bangunan
4. Status umab

{ ) Sews bulanan

,@uosae Wy S s
 Rewysia Y‘W] W‘G\WMW“

(L Petak ( )Tersenditi

() semipermanen ( ) Permanci

() Lain—1ait...c.ooeeiie



5. Adakah ventilasi dirumah

() Ya { ) Tidak
6. Bila ya berapa luasnya ‘

{ )= lQ"/‘oluaslantai { )= 10% luas lantai (\_yCukup
7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang han ?

{(~J Ya { ) Tidak

8. Penerangan

{ ) Lampu tempet (~} Lisuik ( ) Petromak
9. Lantai |

() Tenah (WA Plaster { ) Papan (

ubin)

10, Denah Rumah ( lengkap dengun ukurannya )

Pengolahan Sampak

1. Apakah keluargs tempunyai iempal pembuangan sampah
{~) Yadantertutup{ ) Ya,terbuka ( ) Tidak
{ YLaiw=MRin: i inaiiibslaewssmng
2. Bila ya bagwmana kondisi tempat sampah tersebut
( )Torbukma ‘ (»3 Tertutup
3. il tidak bagaimana pengolaban tempat sampah tumah tangga
{ ) Dibuang ke kali (  } Diamb:i Petugas () Ditimbun

( ) dibakar () Lain=faif..ccccoevvommrecnees
4. Apakah keluarga mempusyai sumber air
() Vidak (A Va, jenisnya.............. S

Bila tidak darimana sumber aimyz 2. ...
5. Jika ya apa jenis sumber airnya ?
()} Sumur gali ( )Pompalistnk . { ) SPT
(~))/ PAM { } Sungai
( )Laim—fain.......



6. Apnkah air untuk minum diambil dari sumber air tersebut

( ) Ya (¥ Tidak

() Bila tidak bagaimana memperolehnya 7.
7. Bagaimana keadnan fisiknya ( perlu diobservasi )

{ ) Berasa (v Tidak berasa  { )Berban ( )
Tidak berbuut

{ ) Berwamna (v)/ Tidak berwama

( ) Adapengendapan ({ ) Tidak ada pengendapan
8. Apakah keluarga mempunyai WC sendin

(V) Ya () Tidak

Bila tidak, dimana tempat BAB KelVarga. ...
9. Bila ya apa jenis jambannya

(—f Leherangsa ( )Cemplung{ ) Lamn- lain ...,
10 Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?

{ ) < 10 meter (~§ > 10 meter

C. Pembusangan limbah
11. Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan ais kotor 7
@f&%ﬁéﬁ‘u}ma Londisinya. Kemana pembuangannyu. ¥ T X
( ) Tidak, dimana pembuanganny. ......

E. Mobilitas geografis keluarga (03, Shedovn

e 30, jptn A W - kmaudlon, M
ande, Lhwova 8 moig  ladols QeiGAIR
F. Hubupngan keluarga dengan Masyarakat

W eowe .
WA dn ot Dexown AASAGHOREAK S
1. Apakah anggota keluarga tkut dalam organisasi kemasyarakaten
khususnya dalam bidang kesehatan
(. Tidak, alasarmya.. ke | QoW -
() Ya, Sebutkan.......coueiinins




2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarzkat karenz
keikutsettaannya dalam kegiatan kesehatan dimasyarakat
(=) Tidakada ( ) Ada, Schutkan........coimmrniirnns

3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat

() Tidak () Ya, CONMORNYA...cc..rouvcmsecsusscnsionns
4. Adakah konflik kelnarga dengan masyarakat
4 Tidak ada () Ada, sebutkan........cooviomimionnions

Vill, Struktur Kelvarga
A. Struktur Peran
s Noulko, G100 duo dvopon el €16 Bk A7

W Sepan Wi o Wovpes  Wao  Akete ) R

B. Nilai Atau norma keloarga
1. Suku Ayah.BOW8 ...
Budaya yang dominan dalam keluarga MeoWA
2 Adakeh nilai-nilai tertenta yang dianut yang bertentangan dengan
keschatan
(y Tidak { ) Ya, schutkan ORGP icores isousisicsiinasissnsss
3, Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan ;-
() Tidsk (¥ Yo, sebutkan NS BRT

C. Pola komunikasi keluarga

1. Cara komunikasi yang senng diterapkan dalam keluarga
(™Y Langsung { ) Tidak langsun

2 Sifat komunikasi yang sering diterapken dalam keluarga
{~.> Terbuka { ) Tertutup

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
( ) Ayabh (¥ Tbu ( ) Amk ( )Merua

4. Bshasa yang sering digunakan sleh anggota keluarga
(> Bahuasa ibu ( ) Bahasa Indonesia



( ) Lain—lain, sebutkan...........ccccveveenenrans
5. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam kelvarga
( ) Pagihari( ) Siang hari &~y Malam hari ( ) Tidak tentu
6, Dalam situasi apa interuksi terjadi ?
(¥ Makan bersama ( ) Nonton TV ( ) Rekreasi ( ) Lam-lain

D. Struktur kekuatan keluarga )
My adola W v e, Ters Vos  Wgncan uovi

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Uit evitubon, SOV - Wiowh QBN Mol pexugeaelie

P R T

Fungsi sosial

Leornan  \udowe  Sevemn  aguefl  Aweincl- | sediun

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

A. Fungs pendidikan

WA <Ooih WU s ARBUE T e T BB
B. Fungsi pemenuhan { perawatan/ pemeliharaan ) kesebatan

1. Mengenal masalah keschatan

Ww\‘“"“""} Mamlphorion Ksdodow s BRSNS

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

2. Mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan
Nogn Wgowns. 1o obm fwcae -

3. Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit »
e oty Mecwol | ool | WWOMe | ey LR

v&m@m-\ww\tm@ww Ddguat&
WW‘" .......... Cevessaseerensesseesssavaraes psasadtINERERITa0rir SRRR IR RRER Y Fen SRR s PRI bRI ©



4 Kemampuan keluarga memelithar/ memodifikasi lingkungan

" rumah yang sehat

g Sk Wednen e e 0 | Tvevuma
davepvn O Caoun Weserow,  Vaowow, eica e

5. Kemampuan menggunakan fasilitas pclayanan kesehatan

vonon,  declond iy ke ol

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

DA SSON  Weramaon | Vbl | Saaar Faddy
D. Fungsi reproduksi

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

E. Fungsi Afeksi ,
fusnanng | oy | e dagads

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

X. Stress dan koping Keluarga
A Stress jangka pendek dan panjang
Mewianean | Voroonnna | A | lae | voagwee

B. Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor

lmwmolg e ome  Wertupke@kon,  wagoiianigg.

divcapin  Vowecotow  Vakong e -
C. Strategl koping yang digunakan

Pooi o VO wituk. Wecwown  OWWow.

D. Strategi adaptasi disfungsional




X[ Pemeriksaan Fisik
Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan
metode “head to toe “

XIY, Harapan Keluarga

Tanda tangan mahastswa

A Wkl



Lampiran 5

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya
telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
asuhan keperawatan laporan tugas akhir yang akan dilakukan oleh Tri
Martini dengan judul Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien
Hipertensi dengan Masalah Defisit Pengetahuan di Wilayah Kerja UPTD

Puskesmas Pekan Heran.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada asuhan
keperawatan keluarga laporan tugas akhir ini secara suka rela tampa
paksaan. Bila selama asuhan keperawatan keluarga laporan tugas akhir ini
saya mengingatkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan

diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Pematang Reba, 27 Mei 2022
Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan
-~
<

(I Markw (.. EBrowaki )



INFROMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya
telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
asuhan keperawatan laporan tugas akhir yang akan dilakukan oleh Tri
Martini dengan judul Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien
Hipertensi dengan Masalah Defsit Pengetahuan di Wilayah Kerja UPTD

Puskesmas Pekan Heran,

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada asuhan
keperawatan keluarga laporan tugas akhir ini secara suka rela tampa
paksaan. Bila selama asuhan keperawatan keluarga laporan tugas akhir ini
saya mengingatkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan

diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun,

Pematang Reba, 27 Mei 2022

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan
'\ .

; Sk

(. Morkni (.. SuMnarer



Lampiran 6

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

J N

KECAMATAN RENGAT BARAT f
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

Email :uptdpuskesmaspekanheran@gmail.com Kode Pos 29351

Nomor 1613/ 445/ TU-PKM /2022

Lampiran : -

Perihal  : Surat Balasan Izin Penelitian

PekanHeran, 26 April 2022
KepadaYth
Poltekes Kemenkes Riau
Di-

Tempat

Menindaklanjuti surat dari Poltekes Kemenkes Riau Nomor: KH.03.01/3.4/37/2022
tanggal 22 April 2022 tentang Laporan Tugas Akhir (LTA) mahasiswa DIll Keperawatan di luar
Kampus Utama Poltekes Kemenkes Riau, maka kami sampaikan bahwa kami tidak keberatan

dan memberikan izin melakukan Penelitian di UPTD Puskesmas Pekan Heran kepada

Mahasiswa dibawah ini :

NO | NAMA

NIM

JUDUL

1 SHELI HERMILA

P031914472021

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Diabetes Melitus tipe 2 dengan masalah
Manajemen kesehatan tidak efektif di wilayah kerja |
UPTD Puskesmas Pekan Heran

2 NOVI IKA SARI

P031914472015

Studi kasus pemenuhan kebutuhan deficit
perawatan diri mandi dan berhias pada pasien
isolasi sosial diwilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

3 RIZTIKA DESMALITA

P031914472019

Asuhan keperawatan pada pasien gangguan jiwa
dengan masalah isolasi sosial : menarik diri
diwilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

4 YUDHA OKTA ALFIAN

P031914472024

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Osteoarthtriris dengan masalah risiko cedera di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

5 GUSTIA FANI

P031914472006

Asuhan keperawtan keluarga pada pasien gout
arthritis dengan masalah manajemen kesehatan
tidak efektif di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

6 FITRIA ADE SERLINA

P031914472005

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien TB
paru kategori 1 dengan masalah pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

7 RIMA ISNAENY

P031914472018

Asuhan keperawatan pada lansia gout arthritis
dengan masalah nyeri akut di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

8 TRI MARTINI

P031914472023

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
hipertensi dengan masalah deficit pengetahuan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran




NADILA FEBI ARISTYA

P031914472012

Asuhan keperawatn jiwa pada pasien dengan
gangguan persepsi sensori: halusinasi
pendengaran di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Hera n

10

AKTARISA

P031914472002

Asuhan keperawatn gerontik pada pasien diabetes
meliitus tipe 1 dengan masalah intoleransi aktivitas
di Kelurahan Pematang Reba wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

1"

ENI YULIANA

P031914472004

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien stroke
non hemoragik dengan masalah penatalaksanaan
kesehatan tidak efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

12

PUTRI AGUSTINA

P031914472017

Asuhan keperawatan pada pasien gangguan jiwa
dengan masalah deficit perawatan diri : personal
hygiene di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan

Heran

13

ENDAH APRIANL.S

P031914472003

Asuhan keperawatan jiwa pada pasien gangguan
konsep diri dengan masalah harga diri rendah
kronis di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran Kabupaten Indragiri Hulu

14

NIA YULIANI ASTUTI

P031914472013

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien gout
arthritis dengan masalah gangguan mobilitas fisik di
UPTD Puskesmas Pekan Heran

15

HERRY
DARMAWANSYAH

P031914472007

Asuhan keperawatan lansia penderita TB paru
dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

16

KARINA

P031914472009

Asuhan keperawatan keluéfga asma bronki::li-
dengan masalah kesiapan peningkatan koping
keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran

17

KARINA
TASYA ANANDA

P031914472010

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien stroke
dengan masalah resiko jatuh di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Demikian surat balasan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya di ucapkan

terimakasih.

70

‘01
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