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Biodata penulis



BIODATA PENULIS

Nama Lengkap : Azimah
NIM : P032114472005

Tempat Tanggal Lahir : Padang Tarok, 20 April 2001

Agama . Islam
Jenis Kelamin : Perempuan
Nama Orang Tua : Ayah : Masri

:lbu : Nurhayati
Alamat - JI. Yos sudarso KM 19, Muarafajar, Pekanbaru
Riwayat Pendidikan  : 1. SD 49 Pekanbaru
2. SMP 19 Pekanbaru
3. SMK 7 Pekanbaru

4. Poltekkes Kemenkes Riau
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Nama Mahasiswa
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LEMBAR KONSULTASI
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Nama Mahasiswa :

Nim

LEMBAR KONSULTASI

Azimah
P032114472005
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Surat Izin Penelitian
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. Kemenkes

h
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Kementerian Kesehatan
Poltekkes Riau

£ Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,
Pekanbaru, Riau 28122
&8 (0761) 36581

@ https:/pkracid

Nomor : PP.03.03/F.LII.13.2/ 2% /2024 18 April 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal : 1zin Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ilbu bahwa mahasiswa/l Diploma 11l
Keperawatan Program Studi DIl Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu agar
dapat memberikan Izin dan memfasilitasi kegiatan mahasiswal/i tersebut dalam lampiran
surat ini dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang akan menjadi tempat
penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi,

Ns. Y 7S Kep.. M.Pd.. MPH
NIP. 197207141992031003
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Lampiran 1
Nomor
Tanggal

- PP.03.01/F.LII.13.2/
: 18 April 2024

12024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2023/2024
TEMPAT
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | AZIMAH / Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472005 pasien diabetes melitus dengan
pemeliharaan  Kesehatan tidak | Puskesmas Pekan
efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
2 | NURUL AULIA / Asuhan keperawatan pada lansia
P032114472026 penderita  hipertensi  dengan
masalah ketidakpatuhan meminum Puskeimas Pekan
obat di wilayah keria Puskesmas cibe
Pekan Heran
3 | INTAN WIDARI / Penerapan senam kaki pada pasien
P032114472016 Diabetes Melitus Tipe 2 pada lansia | pyskesmas Pekan
di wilayah kerja Puskesmas Pekan Heran
Heran
4 | NONA DARIANTI/ Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472025 pasien Gastritis dengan
pemeliharaan  Kesehatan tidak | pyskesmas Pekan
efektif di wilayah UPTD Puskesmas Heran
Pekan Heran Kabupaten Indragiri
Hulu / Riau
5 | LATHIFAH RIEZKIKA Asuhan keperawatan pada pesien
;8’:2"1“1\ 4’4 . Diabetes Melitus Tipe Il dengan
20 masalah ketidakpatuhan di wilayah | Puskesmas Pekan
keria UPTD Puskesmas Pekan heten
| Heran
6 | FEBY GUNAWAN / Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472013 pasien Tuberkulosis (TBC) dengan
masalah keperawatan pemeliharaan | Puskesmas Pekan
Kesehatan tidak efektif di wilayah i
UPTD Puskesmas Pekan Heran
7 | REZA OKTAVIA / Asuhan  keperawatan  keluarga
P032114472031 Asthma Bronkial dengan masalah
pemeliharaan tidak efektif diwilayah | Puskesmas Pekan
kerja UFTD Fuskesmas Pekan bione
Heran
8 | ENDANG FATMAWATI / Asuhan keperawatan lansia pada
P032114472011 pasien Gout Arthritis dengan
masalah nyeri kronis di Desa Pekan | PUskesmas Pekan
Heran Wilayah Kerja UPTD Rasriy
i _ Puskesmas Pekan Heran
9 gsa :21r4r:7mglASTUT|/ Asuhan keperawatan jiwa pada pusket‘,;,:npekm ]

pasien dengan masalah resiko




perilaku kekerasan di wilayah kerja

UPTD Puskesmas Pekan Heran
10 | RISMA RAHMAYANTI / Asuhan keperawatan jiwa dengan
P032114472032 uan persepsi sensori
Pgiaarlfgnasu pendengaran di wilayah Puske::z;snPekan
kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran
11 | SRININGSIH / Asuhan keperawatan lansia pada
P032114472036 asien Diabetes Melitus Tipe 2
:engan ketidakstabilan  kadar Puske:'r:;snPekan
glukosa darah di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
12 | BUNGA CHANTIKA Asuhan keperawatan lansia stroke
SHALSABILA / non hemoragik dengan masalah | pyskesmas Pekan
P032114472006 resiko jatuh diwilayah UPTD Heran
Puskesmas Pekan Heran
13 | ARIANA HERAWATI / Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472004 pasien hipertensi dengan masalah
pemeliharaan  Kesehatan tidak P“*";’;‘?ﬂ" ekan
efektif di wilayah UPTD Puskesmas
Pekan Heran
14 | AISYAH / Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472002 pasien hiperkolesterolemia dengan
pemeliharaan  Kesehatan tidak PuskesHmas Pekan
efektif di wilayah keja UPTD .
Puskesmas Pekan Heran
15 | RENI GUSNIDA / Asuhan keperawatam keluarga Goot
P032114472030 Arthritis dengan masalah
pemeliharaan  Kesehatan tidak Puske:'r:;snPekan
efektif di Desa Pekan Heran UPTD
Puskesmas Pekan Heran
16 | DEWI RAPENDA SARI / Asuhan keperawatan lansia gastritis
P032114472008 dengan masalah nyeri akut di UPTD | Puskesmas Pekan
Puskesmas Pekan Heran rets)
17 | PUTRI PURNAMA SARI/ ]

P032114472027

Asuhan keperawatan lansia pada
pasien Diabetes Melitus dengan
masalah defisit pengetahuan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran |

Puskesmas Pekan
Heran

Ketua Program Studi,

Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003
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Surat Balasan Puskesmas Pekan Heran



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

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

Email : uptdpuskesmaspekanheran@amail.com Kode Pos 29351
Nomor : 445/PKM.Pekan Heran/1015 Kepada Yth:
Lampiran : - Poltekes Kemenkes Riau
Perihal : Surat Balasan Izin Penelitian
Di-
Tempat

Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat Kabupaten Indragiri Hulu
dengan ini memberikan surat izin Pra Penelitian data kepada mahasiswi/mahasiswa Poltekes
Kemenkes Riau atas nama:

NO

NAMA

NIM

JuDUL

1

Azimah

P032114472005

Asuhan Keperawatan Keluarga pada pasien
diabetes melitus dengan pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Nurul Aulia

P032114472026

Asuhan keperawatan pada lansia penderita
hipertensi dengan masalah ketidakpatuhan
meminum obat di wilayah kerja Puskesmas
Pekan Heran

Intan Widari

P032114472016

Penerapan senam kaki pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Pekan Heran

Nona Darianti

P032114472025

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Gastritis dengan pemeliharaan kesehatan
tidak efektif di wilayah UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Lathifah Riezkika Yoana

P032114472020

Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 1} dengan masalah
ketidakpatuhan di wilayah kerja UPTD

Puskesmas Pekan Heran

Feby Gunawan

P032114472013

Asuhan Keperawatan Keluarga Tuberkulosis
(TBC) dengan masalah keperawanan
pemeliharaan Kesehatan tidak efektif di
wilayah UPTD Puskesmas Pekan Heran




PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301
Email : uptdpuskesn skanherani@amal com Kode Pos 29351

7 | Reza Oktavia P032114472031 | Asuhan  keperawatan keluarga Asthma
Bronkial dengan masalah pemeliharaan tidak
efektif di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

8 | Endang Fatmawati P032114472011 | Asuhan keperawatan lansia pada pasien Gout
Arthritis dengan masalah nyeri kronis di Desa
Pekan Heran wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

9 [ Nen Rita Widiastuti P032114472024 | Asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan
masalah resiko perilaku kekerasan di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

10 | Risma Rahmayanti P032114472032 | Asuhan keperawatan jiwa dengan gangguan
persepsi sensori : halusinasi pendengaran di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

11 | Sri Ningsih P032114472036 | Asuhan keperawatan lansia pada pasien
Diabetes  Melitus  Tipe 2 dengan
ketidakstabilan kadar glukosa darah di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

12 | Bunga Chantika Shalsabila | P032114472006 | Asuhan keperawatan lansia stroke non
hemoragik dengan masalah resiko jatuh
diwilayah UPTD Puskesmas Pekan Heran

13 | Ariana Herawati P032114472004 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
hipertensi dengan masalah pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah UPTD
Puskesmas Pekan Heran

14 | Aisyah P032114472002 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
hiperkolesterolemia dengan pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

15 | Reni Gusnida P032114472030 | Asuhan keperawatan keluarga Gout Arthritis
dengan masalah pemeliharaan kesehatan

tidak efektif di Desa Pekan Heran UPTD
Puskesmas Pekan Heran

16 | Dewi Rapenda Sari P032114472008 | Asuhan keperawatan lansia gastritis dengan
masalah nyeri akut di UPTD Puskesmas
Pekan Heran




PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301
Email : uptdpuskesmaspekanheran@gmail Kode Pos 29351

Putri Purnama Sari P032114472027 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
diabetes melitus dengan masalah defisit
pengetahuan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Demikian surat izin ini kami berikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan : Pekan Heran
- 07 i 2024
{ PERan Heran

NIP: 19711016 199103 1 002
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Informent Consent Subjek 1



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama: HY .
Unur: $3 +h

Jenis Kelamin: Qerempuov

Alamat: garabanan ¢t 01

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh
peneliti tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian
ini. Maka dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian
dan mengikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh
peneliti dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada
Pasien Diabetes Melitus Dengan Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah
UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri Hulu Riau” Saya menyadari
manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk menjadi subjek penelitian
dan memberikan jz;waban atau keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, | WavYet 2024

Mahasiswa Yang_lézz?en’kan Persetujuan

A

( Rmon ) ( )
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Informent Consent Subjek 2



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama: M v. Muon b

Umur: 40 i\

Jenis Kelamin: {2 revWgWoW

Alamat:

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh
peneliti tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian
ini. Maka dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian
dan mengikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh
peneliti dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada
Pasien Diabetes Melitus Dengan Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah
UPTD Puskesmas Pekan Heran Kabupaten Indragiri Hulu Riau” Saya menyadari

manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk menjadi subjek penelitian

dan memberikan jawaban atau keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

+h Ko

( Aliman ) ( Mul\.a“a )
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Format Pengkajian Keluarga



Subjzk \

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU PROGRAM STUDI DIII

KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA
JL. M. TAHAR NO. 1 - PEMATANG REBA
TELP. (0769) 341584 Fax. (0769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Pengkajian tanggal: ..............
b ! \\ Nama Mahasiswa:' '
1{ ' NIM:
I. Data Umum

1. Kepala Keluarga (KK) <IN S .
2. Jenis Kelamin : Lol - laxy
3. Umur/ tanggal lahir : 53
4. Agama s\am
5. Pendidikan 19
6. Pekerjaan : o\
7. Alamat

I1. Susunan Anggota Keluarga

N Nama [Umur{Sex| HubjPendd|Pekerjs Status [munisasi Status
0 Dg an Kes
KK BC Polic | DPT| Hepatitis | C:
ri|
b |tn.S
Lity.C
L |an. A LG |L
1. Genogram
r.‘ - D O
O D 0' ‘g---'—'@lo‘ OUU
\--.1 .‘_. -“'-4 g ,l
0O ¢ o



2.
3

Tipe Keluarga : X@WAYHA ok
SukuBangsa : ™ME\QBn

4. Agama : \g[aWM

IIL. Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari

A. Kebutuhan Nutrisi

1.

> B

B

Pengadaan makanan keluarga sehari-hari :
() Membeli (vf Memasak sendiri () Lain-lain........

Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pemnah | Kadang-kadang | Selalu
Ada

Makanan
pokok Lauk
pauk :

Protein Hewani
Protein nabati

Sayur, buah, susu v

Cara penyajian makanan
() Terbuka ) Tertutup ( ) Kadang-kadang tertutup

Pantangan terhadap makanan dalam keluarga
() Tidak ada () Ada, sebutkan

Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum
() Tidak dimasak () Kadang-kadang dimasak (f Dimasak

Kebiasaan keluarga dalam mengolah makanan
() Tidak dicuci §) Dipotong-potong baru dicuci () Dicuci baru
dipotong

Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga
() Bersama ¢J Sendiri-sendiri () Lain-lain..........

Istirahat dan Tidur
1. Apakah setiap anggota keluarga mempunyai kebiasaan
tidur pada siang hari ? () Ya () Tidak

2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur
masingmsing ? (J Ya () Tidak
Bila tidak, bagaimana cara pembagian kamamya ..........ccccovueene.



3. Bilaada anggota keluarga sulit tidur bagaimana
cara mengatasinya?

eV a o ST, TR s S
C. Aktifitas Olahraga
1. Apakah keluarga senang olahraga?
(U Tidak () Ya, Sebutkan jenisnya.....cc.useeeseserssensiarasssces
2. Kapan olah raga biasa dilakukan ?
() Setiap hari () Tidak tentu () Setiap minggu

() Lain-lain............
3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya

()Ya () Tidak, alasannya.........cccocceeresrecsiancssnssncnnns
D. Kebersihan Diri
1. Mandi SN - T X per hari
2. SiKat Gigi .oveevsreveersrenss Brerensssarssseenseserens X per hari
3. Cuci rambut ........ooveeeeeeBerucressessssnnenene X per hari

IV. Status Sosial Ekonomi

1. Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan
sendiri ()Ya ( v )Tidak

2. Apakah penghasilan digunakan untuk kepentingan keluarga
()Ya @ Tidak

3. Bila digabung pendapatan keluarga sebulan
() Kurang dari Rp. 500.000,-
 Rp. 500.000,- s/d Rp. 8.000.000,-
() Lebih dari Rp. 8.000.000,-

4. Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup
seharihari (J'Ya () Tidak

5. Bila tidak apa yangd dilakukan.........cvmeminnnnniiisin.

6. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai tabungan
() Tidak ¢4 Ya, Siapa ?

7. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga
()Ayah ¢fIbu € ) Latnelaibie. i



V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga

1. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur?
¢ Ya, frekwensi perbulan............cccoeersesissssessssesssssces
() Tidak, Karena........cccouceienmnmmsusnsnissnsssssssssesensussnns
2. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk
rekreasi
¢ Luar Kota () Dalam kota () Lain-lain, sebutkan..........
3. Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya
dengan hal yang bermanfaat
[0 CR QN VT E) ST W ——————— R
berapa usianya.............. kegiatan apa yang dilakukannya.................
4. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik untuk dirinya
)YTidak () Ya, terhadap aspek apa...........ooureeeseeeees
5. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik terhadap kehidupan
keluarganya?
(JTidak () Ya, apa bentuknya........cesusseseesmsessussussssssssensessacess

VL Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

n
1. Tahap perkembangan kel tini.... AQNAP per e Panock
B ek o KAt dpfiodn e g s o

2. Tugas pcrkembangian keluarga yang belum terpentibl ....ccissscaimsioies
L SUVLEYS. .. ST mmw'n?am 1 omo\‘f LM
TMEST CERODN e

3 waya kesehatan kelua a inti...
lﬁ Ltlfl\;l“" XN U‘W‘ V\O\Y‘W Y" ‘5“”09 .
mamw peﬂ?ﬂm 5.5, 1 et

4. Riwayat kesehatan keluarga Xbe]umny
ST AWM IO adt \cm%ﬂ\

LYo C,!I\'NS"



VIIL Data Lingkungan
A. Rumah

1. Jenis rumah
() Paviliun () Petak Q)'Tersendiri () Lain - lain

2. Jenis bangunan
() Non permanen () semi permanen  (J Permanen
3. Luas pekarangan ... 0. %55 ccoorerrcricen, M
Luas bangunan .........2. ..\ 2 veerreerccreineens M
4, Status rumah

() Sewabulanan ¢ Milik pribadi () Kontrakan
() Lain - lain...........
5. Adakah ventilasi dirumah
¢ Ya () Tidak
6. Bila ya berapa luasnya
( )>10%luas lantai (") < 10% luas lantai () Cukup
7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang hari 2\
¢ Ya () Tidak
8. Penerangan : :
() Lamputempel q\/ ) Listrik ' b ) Petromak
9. Lantai
() Tanah () Plaster () Papan ( ubin)
10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )

B. Pengolahan Sampah | ' v \

1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
() Ya dan tertutup (\Ya, terbuka ( ) Tidak () Lain—lain ..........

2. Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah tersebut
ﬁf Terbuka () Tertutup "o
3. 'Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah mrnah tangga
() Dibuang ke kali () Diambil Petugas () Ditimbun
(¥ dibakar () Lain-lain........cene..

4., Apakah keluarga mempunyai sumber air
(fTidak () Ya, jenisnya.......
Bila tidak darimana sumber airnya?..........cccccureenee
5. Jika ya apa jenis sumber airnya ?
() Sumur gali () Pompa listrik () SPT( ) PAM () Sungai
(YLain - lain SUMAY" 0o\



6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air

tersebut () Ya ¢/ Tidak :
() Bila tidak bagaimana memperolehnya ... %2%\.........

7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )

8

() Berasa ¢/ Tidak berasa ( ) Berbau ¢f Tidak berbau
() Berwama () Tidak berwarna () Ada pengendapan
() Tidak ada pengendapan

. Apakah keluarga mempunyai WC sendiri
Ya () Tidak
Bila tidak, dimana tempat BAB keluarga...........cccocunserannne

9. Bila ya apa jenis jambannya

(/) Leher angsa () Cemplung ( )Lain-lain........

10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?

()< 10 meter (v)> 10 meter

C. Pembuangan limbah

11. Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan air kotor ?

ronky

--------

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

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

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

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

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat

| 5

Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan
khususnya dalam bidang kesehatan

( Y TARK, BIASADNNYRL...ccvsscisiservensnmsnsessonssarsserssrisersssnnessisessssonssss
( V) Ya, Sebutkan, PEYDRINONML . ..oerececnreseseessssensessenens



2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena
keikutsertaannya dalam kegiatan kesehatan dimasyarakat

() Tidak ada () Ada, Sebutkan...........cco.o...
3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat
() Tidak (/ Ya, contohnya...¥-X.......
4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
(J'Tidak ada () Ada, sebutkan...............
VIII. Struktur Keluarga

A. Struktur Peran

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

B. Nilai Atau norma keluarga

1. Suku Ayah... 30 ...

Suku Ibu.... )02 ...

Budaya yang dominan dalam keluarga .......: LON O e
2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan

kesehatan () Tidak () Ya, sebutkan mengapa...........coeceenveniancssennns
3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :

() Tidak (7 ) Y&, SCOULKAN «...corsmmisasonsamspsrmiressnssitssasns

C. Pola komunikasi keluarga
1. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga

¥ Langsung () Tidak langsung

2. Sifat komunikasi yang sering diterapkan dalam

keluarga
¢J Terbuka () Tertutup

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
(JAyah ()Ibu () Anak () Mertua

4. Bahasa yang sering digunakan aleh anggota keluarga
() Bahasa ibu () Bahasa Indonesia
() Lain - lain, sebutkan............



5. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarga

() Pagi hari () Siang hari (~yMalam hari
() Tidak tentu
6. Dalam situasi apa interaksi terjadi ?
( ) Makan bersama () Nonton TV () Rekreasi
() Lain-lain

D. Struktur kekuatan keluarga

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

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

--------

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

IX. Fungsi Keluarga

A. Fungsi ekonomi

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

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

C. Fungsi pendidikan

TWdYO0 Ghdrd”"kd%ﬂ'bow
v)nrc\?%‘\f\@ qca%f' NGK EW?@‘S&;’

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) kesehatan

. Mengenal masalah kesehatan W
AALONO. Wem ey K Sa oV, K@hﬁ‘r‘&
E(trmtmpﬂ\ Jggdu mn%mw *Onwda pene o

Px SO Yaon MBS W\W\Coht,ums\ Gy O

komuro;q Menoodokel  dik o Leniavo AvetF

2. Mengambil ke utusan mengenai tin kan keperawatan (Plag]
Yoo, e o i

O dan it uk H\x {emmh’

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

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



i

3. Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit

AV AT SOV muwu WMeEFgad

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

RGO (AT 50 i FELL
[’ D?%‘(r{\:\u Hg; ZvA O’)‘ %Iﬁ*ugpecn Opfothw @ "

4. Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan
VL etpesiien Pk
TR D LV R Y LN i = N U

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

5. Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan

A
B A A vmmauwa*“"’
K%\’\\@q Wc’cfwt* M

B. F‘t'}ngmaehgms l‘r[\lﬂ“ba Q(HQ"U NM)QIURKMM
KHQW\WM HQTTEE NN A

F. F‘l;nésl rve&mdukm %QV\ {._\Cl U \( lw@rh m?w WV\\DU\

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

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

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

X. Stress dan koping Keluarga

e a
A Siphmapik ISR AT teniahe Ruyaht

r2><. w\cwc wmpu kpwc\t\cm\ I.I...

B. Kemampuan keluaq,a berespon terhada sln.ssor
ROUAYOY | AU 9or’r¢?h
O \CQCQM F"'

unuu-ocl-uu-.nqoo- e

C. Strategi koping yang dig
B oo, e, u"\wh‘

memmsat Kcm mm’ouma i



D. Strategi adaptasi disﬁmgsiona!

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

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

XI_I Hﬂrapa“é“é‘_’; 510\ r_an o F.qwakw Lo

“eRUw ol At TEASE T el e
Y’Mwé? E. %mg &dv"w"_otm@w‘ vf\

Tanda tangan mahasiswa

---------------------------------------------
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
| POLTEKKES KEMENKES RIAU PROGRAM STUDI DI

" KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA
. JL. M. TAHAR NO, 1 = PEMATANG REBA
TELP. (0769 M 1584 Fax. (0769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Pengkajian tanggal: Sl 7'01‘}

Nama Mahasiswa; BLYYM Y
NIM: P032M\A47F2005

I. Data Umum

1. Kepala Keluarga (KK) :TN.S

2. Jenis Kelamin : laki- (KK
3. Umur/ tanggal lahir ' 23

4. Agama P gL OV

5. Pendidikan 1 of v S

6. Pekerjaan ¢ AN

7. Alamat :

II. Susunan Anggota Keluarga

Nama |Umur|Sex| Hub{Pendd] Pekerja Status Inmunisasi Status
Dg an Kes

KK BCA Polio | DPI| Hepatitis le

©Zz

IS
1ty M
$1AN.9 1L
Y lan. €[\

Cls|x|r

1. Genogram




2. Tipe Keluarga : V%)
3. SukuBangsa : putactol
4, Agama : \S|\{

II1. Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari

A. Kebutuhan Nutrisi

|

2.

B

Pengadaan makanan keluarga sehari-hari :

&' Membeli ( ) Memasak sendiri () Lain-lain........
| _
Komposisi jenis makanaq _
Jenis Makanan Tidak Pemah | Kadang-kadang | Selalu
Ada
Makanan
pokok Lauk
pauk :
Protein Hewani
Protein nabati _
Sayur, buah, susu . 4
Cara penyajian makanan
() Terbuka () Tertutup ( ) Kadang-kadang tertutup
Pantangan terhadap makanan dalam keluarga
() Tidak ada Y Ada, wcbutkan, UAORS . AIOND
Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum
J Tidak dimasak () Kadang-kadang dimasak () Dimasak
Kebiasaan keluarga dalam mengolah makanan
() Tidak dicuci () Dipotong-potong baru dicuci {J Dicuci baru
dipotong
Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga
() Bersama J Sendiri-sendiri () Lain-lain..........
. Istirahat dan Tidur

1. Apakah setiap anggota keluarga mempunyai kebiasaan
tidur pada siang hari ? () Ya (J Tidak

2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur
masingmsing ? ¢/ Ya () Tidak
Bila tidak, bagaimana cara pembagian kamamya ..........c..cccoeseersns



3. Bilaada anggota keluarga sulit tidur bagaimana
ra mengatasinya?
A moniken. ey

C. Aktifitas Olahraga

1. Apakah keluarga senang olahraga?

@ Tidak () Ya, Sebutkan JeniSnya....ccc.uvesemssersssernnenes
2. Kapan olah raga biasa dilakukan ?

() Setiap hari () Tidak tentu () Setiap minggu

¢) Lain-lain............
3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya

()Ya (F Tidak, AlaSannya..........ocmsssmsssssenssssssssssssses
D. Kebersihan Diri
1. Mandi D i X per hari
P T aT V. J— L g L
8. CcE AL ooonciisssssssssi B essssigsevnesizns X per batl

IV. Status Sosial Ekonomi
1. Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan

sendiri()Ya ( / )Tidak

2. Apakah penghasilan digunakan untuk kepentingan keluarga
YYa () Tidak

3. Bila digabung pendapatan keluarga sebulan
( ) Kurang dari Rp. 500.000,-
(JRp. 500.000,- s/d Rp. 8.000.000,-
() Lebih dari Rp. 8.000.000,-

4. Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup
seharihari ) Ya () Tidak

5. Bila tidak apa yangd dilakuKan.......ccummimimsiiniii

6. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai tabungan
() Tidak () Ya, Siapa ?

7. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga
()Ayah (JIbu () Lain-lain..........



V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga

1. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur?
() Ya, frekwensi perbulan....commimsnsminn

@ Tidak, Karena......coruvune S A R D
2. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk
rekreasi
() Luar Kota ( ) Dalam kota () Lain-lain, scbutkan...........

3. Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya
dengan hal yang bermanfaat
()Ya Qlf Tidak, siapa...
berapa usianya...... kegmlan apa yang dllakukannya .................
4. Apakah kegiatan lerscbut berpengaruh tidak baik untuk dirinya
g Tidak () Ya, terhadap aspek apa... =
5. Apakah kegiatan tersebut bcrpeng,aruh l:dak balk tcrhadap kehidupan
keluarganya?
(/) Tidak () Ya, apa bentuknya........cumsersessressesss

\
VI. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

v

1. Tahap perkcmba% an keluarga saat ini..... Kﬂuur@md&“ﬂ@ﬂ
WSSO, oADK cmeo\a\,

2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi ...........ccoeunienene.

enuhl
ey, Senaalic, z,aw’& R F ST
A SAGE
3 Riwayat kesehatan keluarga mtl ..........................................................
A KERMY U“" .. g
\bv\wso ey mct PVina wm...m.m.e«.

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

Qﬂr"\\M



VIL Data Lingkungan
A. Rumah

1. Jenis rumah
() Paviliun (4 Petak () Tersendiri () Lain—lain

2. Jenis bangunan
() Non permanen () semi permanen () Permanen
3. 1085 PeRATAUEAN .. .c.rovvervencrerinssissorssstriassmonsinnsn m?

4. Status rumah :
() Sewabulanan (' Milik pribadi () Kontrakan

Ln

. Adakah ventilasi dirumah
¥ Ya () Tidak

6. Bila ya berapa luasnya

( )>10% luas lantai ()< 10% luas lantai () Cukup
7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang hari 7\

() Ya () Tidak
8. Penerangan ., .

() Lamputempel = (/) Listrik ( ) Petromak
9. Lantai

( ) Tanah ( ) Plaster ( ) Papan ( ubin)
10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )

B. Pengolahan Sampah

1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
() Ya dan tertutup ()'Ya, terbuka () Tidak () Lain—lain ..........

2. Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah tersebut
\ '@ Terbuka ' () Tertutup
3/ Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah rumah tangga
. () Dibuang ke kali () Diambil Petugas () Ditimbun
( dibakar () Lain-lain.........ccc0.e.

4, Apakah keluarga mempunyai sumber air
()Tidak Ya, jenisnya. Sy, WOC
Bila tidak darimana sumber airnya?..........ccocoiuenne
5. Jika ya apa jenis sumber aimya ?
() Sumur gali () Pompa listrik () SPT( ) PAM () Sungai
(JLain - lain AU VOV



6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air
tersebut () Ya ) Tidak
¢J Bila tidak bagaimana memperolehnya ?..PE1\..2.2

7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )
() Berasa ¢/ Tidak berasa ( ) Berbau ¢J Tidak berbau
() Berwarna ) Tidak berwarna ( ) Ada pengendapan
() Tidak ada pengendapan

8. Apakah keluarga mempunyai WC sendiri

¢ Ya () Tidak
Bila tidak, dimana tempat BAB keluarga..........ccccevuruasecsasnns
9. Bila ya apa jenis jambannya
(\/) Leher angsa () Cemplung ( )Lain-lain.........
10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?
()< 10 meter Q/)> 10 meter
C. Pembuangan limbah

11. Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan air kotor ?
()Ya, bagaimana kondiSinya...........ccezziuiesmennsennasmannsnnse
Kemana pembuangannya...... by Al W,

() Tidak, dimana pembuangannya..........cosessesssseseaseasisaseas

D. Karakteristik tetangga dan komunitasnya
B L L 7 \U

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan
khususnya dalam bidang kesehatan

( \/) Tidak, Alasannya........coouemisessssssiesssmsmssssinsssssssssssssssssaasisns
( ) Ya, SEbULKAN. ....cceiieinrrrinrnsmnesrssisissecnsnnassenssssass s ssssasasens



2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena
keikutsertaannya dalam kegiatan kesehatan dimasyarakat

(Tidak ada () Ada, Sebutkan............ccc0ern
3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat
() Tidak () Ya, contohnya.........oes.s
4, Ada(’l?h konflik keluarga dengan masyarakat
Tidak ada () Ada, sebutkan...............
VIII. Struktur Keluarga
A. Struktur Peran

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

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

Budaya yang dominan dalam keluarga ........coovrmrnicniiesinisinnnninees
2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan

kesehatan ) Tidak () Ya, sebutkan mengapa.......cooseueussvnssssssssas
3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :

g G R O e

C. Pola komunikasi keluarga
1. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga
() Langsung () Tidak langsung

2. Sifat komunikasi yang sering diterapkan dalam
keluarga
(4 Terbuka () Tertutup

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
(YAyah ()Ibu () Anak () Mertua

4. Bahasa yang sering digunakan aleh anggota keluarga
(/f Bahasa ibu () Bahasa Indonesia
() Lain — lain, sebutkan............



5. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarga
( ) Pagi hari () Siang hari (G Malam hari
() Tidak tentu

6. Dalam situasi apa interaksi terjadi ?
() Makan bersama («J Nonton TV () Rekreasi

() Lain-lain

D. Struktur kekuatan keluarga

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

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

IX. Fungsi Keluarga

. i‘*&&?ﬁi‘.’f‘iﬁ?}. beceiq Sobagei perant 4uvs
ANCK.. (ENOUGSICAN, “fakuy, u.k.\i.‘.i..\:s .........
....mt‘f\\ duvan sawav‘\ 5, U

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

B. Fungsi sosial

Px WEAAT T Y hll\')u"'l?)ﬂh t{\dwg bdl’ﬂr
AN OGN AT 1T o

C. Fungsi pendidikan
“PERAT A KON gp\mi‘o o kaxﬁfo W\w\(

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

YOG APV

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) kesehatan

L Mcng&ngz g%alahkgs;l:glgt 0:\0\(0}'_\_ _“ d(lk WU ‘o da
on “33‘\‘“{)&'1;1\9 oML X a\u ppaxan

A0 otHD. . BHON.. ADGER KIWEABO......

2. Mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan

_qﬂd“



3. Kemampuan merawat %bola kcluarbn yang sakit m qu‘c{’t

I Y0 UL ML Lo
) 0-{04_, 'tu G!’f?g?l' GW ,a,yr_g_'!q,,__pcarww
B G -

4. Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan
rumah yang sehat

R ST M eV TR D

s Kemampuan men ggunakan fasilitas pelayanan kesehatan

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

E. Fungsxrell%ﬂ; -{] e r90: C@[dtu _____ W q\(I .............
Il S TRTeA= A

F. Fl:(l;gﬁnmprodukm dak ‘wg‘y\ [’W?HQ\MVQV‘ dhqk
Y Kavewy 3 TEAIE TTHRUY.

G. FungSIAfeksl

X. Stress dan koping Keluarga

A. Stress jahfk}\ lgn%d;ic dan paruztlﬁ il xar Rnoalaing #
m A no) €@ ek un, Tdoin RO KUY
;f-_,-;.-'..".-ﬂ:. S Jme s g =AY YMQ;]:\,[ ng Q] du'mi‘o‘]

d0n  MPNINOoqica gnak ey mas(h keell)

B. Kcmampuan keluarga berespon terhadap stressor

Su@[qi;u M(TV\de)Gw(am

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

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



D. Strategi adaptasi disfungsional

e R A A (O

AR Mg Catay... aus). Al Madd Y

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

XII. Harapan Keluarga
P T L L L L - sanyge* sesmunpp T T L LLAE L emshssssEEEssssEEeannd sssTamssssaRRREES D [ u
VRV Y  a o KA ETS AN | a Set

Tanda tangan m@asiswa

Gt SN2 )



Lampiran 9

Leaflet DM



FAKTOR RISIKO “ \\

= -
1.faktor turunan / keluarga APA ITU
dengan diabetes mellitus A
2.usia lebih dari 40 tahun DIABTES ,
3.gaya hidup yang tidak sehat MELL'TUS .7

U kegemukan

5.k beraktifitas d

O:Lr:rr;%aera ifitas dan D‘ABETES
6.dislipidemia merupakan penyait
7.riwayat kehamilan dengan DM dimana kadar gula MELL‘TuS

&.riwayat melahirkan anak dengan X = .
berat > 4 kg atau < 2,5 kg 4}- didalam darah tinggi

BAHAYA DM YANG Q TANDA DAN GEJALA
TIDAK TERKONTROL 1.sering kencing ’/

A. Hipogllesrmia 2.harsa haus berlebih Awaken your <
Kadar Gula darsh <70 mardl 3.rasa lapar berlebih N J !
B. Hiperglikemia 4.pandangan kabur / Imagination
Kadar Gula darah > 300 mg/d| 5. mudah lelah ,
Eéﬁe;grgléiltjlﬁﬁr&liﬁ;iskuler penyakit Jantung & Ladar gula tinggi
R e oahogun Jarat yang 7.luka lamnat sembuh
Eﬂ;;g?ggg;%gggetik Gangguan &.berat badan turun
F. Nefropati Diabetik Gangguan Ginjal drastis

"

a



N\ /

DIIT DIABETES MELLITUS

Diet diabetes melitus diberikan pada
pasien dengan kadar gula darah saat ini >
200 mg/dl atau HbA1c » 6,5.

Diabetes melitus atau kencing manis
merupakan penyakit metabolik yang
ditandai dengan hipoglikemia yang terjadi
akibat kelainan sekresi insulin, kerja
insulin, atau kedua-duanya.

S tujuan

1. didirikan atau mempertahankan kadar
gula darah mendekati normal

2. Mempertahankan atau mencapai Berat
Badan normal

3. Mecegah dan menghindari komplikasi
4. Meningkatkankan derajat kesehatan

~ . . . il
TIPS BILA HIPOGLIKEMIA

Hiproglikemia adalah keadaan kadar ggla
darah = terlalu rendah akibat
ketidakseimbangan antar makanan, gerak
badan dan obat’yang digunakan.

Gejala seperti keringat dingin, gemetar,
pusing, lemas, mata berkunang dan rasa

perih di ulu hati. Jika mengalami hal tersebut,
minumlah

segera 1 gelas sirop atau makanlah 1-2 sendok
makan gula pasir atau permen.

\

1. Perhatikan tepat "3J" (jenis, jumlah dan
jadwal makan)

PRINSIP DIT

2. Energi, protein, lemak, karbohidrat cukup
sesuai kebutuhan.

3. Hindari penggunaan makanan sumber
karbohidrat sederhana

4. Membatasi makanan tinggi kolesterol dan
lemak jenuh

5. Vitamin dan mineral cukup, terutama dari
bahan makanan alami (sayuran dan buah)

6. Meningkatkan asupan serat (20-25
gr/hari), diutamakan serat larut air pada
sayuran dan buah

7. Batasi garam dapur (natrium) jika ada
tekanan darah tinggi (hipertensi)

TIPS PENGATURAN DIIT

1. Makanlah, gang teratur sesuai dengan
jumlah, selai danjenis yang dianjurkan:

2. Perbanyak makan sayuran yang
mengandung banyak serat.
3. Gunakan daftar  penukar bahan

makanan untuk variasi menu, sehingga
dapat memilih bahan makanan yang
sesuai dengan menu.

4. Lakukan aktivitas dan IatiS‘nan fisik

secara teratur (3-5 kalifminggu). dengan
durasi minimal 30 menit.

5. Pengaturan ula _murni masih
diperbolehkan. dalam jumlah bumbu

sedikit sebagai . A

6. Hindari stres karena pemicu kenaikan
kadar gula darah.

7. Periksa secara teratur kadar gula

dalam darah.
-
\\

MAKANAN YANG DI ANJURKAN .G X

P
1. Karbohidrat Kompleks nasi, roti gandum,
mie, singkong, ubi, sagu, kentang

2. Protein ikan, daging tanpa lemak, ayam
tanpa kulit, susu skim, kacang-kacangan dan
hasil olahannya (tahu, tempe)

3. Sayuran sayur tinggi serat, seperti
kangkung, oyong, ketimun, tomat, labu air,
kembang kol, lobak, sawi, selada, seledri,
terong

4, Buah semua buah segar dan tidak terialu
masak

5. Lemak minyak dengan jumlah terbatas

MAKANAN YANG TIDAK DI
ANJURKAN

1. Karbohidrat Sederhana gula, maduy, sirup,
selai, jelly, tarcis, dodol, kue manis, susu
kental manis, ice eream, coklat dan minuman
kemasan

2. Protein daging berlemak, jeroan, otak,
susu full cream, tinggi natrium (ikan asin,
telur asin, seafood, makanan kaleng).

3. Sayuran:- 4, Buah Buah-buahan manis

seperti rambutan, leci, kelengkeng, isan
buah, dan buah kaleng
5. L k: minyak yang dipakai berulang,

gorengan, makanan siap saji (fast food)



V. #_ 7 APA YANG HARUS DILAKUKAN| () & S,
= "X ¥/ ] AGAR TERHINDAR/DARI'KOMPLIKASI DM | & & =

? \ ~

. "’ @ Melakukan (atihan fisik secara teratur @ b R P
g & tepat dengan d |
’ J} Q
I I I
Sebelum beriatih melakukan I Tidak ' Latihan fisik | Apabila menggunakan

Latihan pemeriksaan kadar glukosa darah | melakukan | Sebaiknya 1 insulin maka tidak boleh
Fisik & jika hasilnya < 70 mg/di ' latihan fisik | ) jam setelah |, disuntikkan pada bagian

I maka tidak boleh berfatihdan | sebelum I makan 1 tubuh yang bergerak
dengan 250 mg/dL latikan fisik ditunda ' sarapan ' fé‘ lebih banyak
Pr{n51p _____________ R -w- -
Baik Latihan fisik dengan | Melakukan (atihan fisik L Latihan Bsik terdiri daré
dan pakaian yang sesvai ! pada tempat yang aman ' pemanasan (10 menit),
Benar dan lengkap seperti l seperti tempat berpijak i (atihan inti (30 menit) &
yaito : menggunakan alaskaki '  yang rata dan tidak ' pendinginan (10 menit)

yang nyaman. | berbatu-batu. i
I I
TR TRT R T TS T LT TIATRIT BT ST RIS T AT F ST BHTHEL LSS,

Prinsip

Teruvkor - Intensitas sedang - Durasi minimal 150 menit perminggu

gaitu:

@ www.p2ptm.kemkes.go.id f @p2ptmkemenkesRI , @p2ptmkemenkesRI @p2ptmkemenkesRl
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Hari

Hari pertama

Hari kedua

Hari ketiga

Hari keempat

Hari ke lima




Hari keenam




