Lampiran 1
Biodata Penulis



Nama Lengkap

NIM

Tempat, Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Nama Orang Tua
Ayah

Ibu

Alamat

Riwayat Pendidikan

BIODATA PENULIS

: Aisyah

: P032114472002

: Rengat, 28 Januari 2003
: Islam

: Perempuan

: Alfikri Amin
: Masroni
: JIn. Rawa Makmur, Sekip Hilir, Rengat.
: 1. SD NEGERI 028 RENGAT
2. SMP NEGERI 4 RENGAT
3. SMK NEGERI | RENGAT



Lampiran 2

Surat Izin Pra Penelitian



{: Kemenkes

Nomor PP.O3.03/F LIL13.2 IT 12024
Lampiran 1 (satu) lembar

Hal Izin Pra Penelitian

Yth,

Ka UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Kementerian Kesehatan
Pofiekk Riau

-

£ Jatan Metur No 100 Majoser, Sukajadi,
Pelusrban, Riau 28122

8 078 Jesm
@ Mons/poacid

20 Februan 2024

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma (Il
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/lbu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasl kegiatan mahasiswa/i yang tersebut
dalam lampiran surat inl supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang

akan menjadi tempat penelitiannya

Demikianiah disampaikan atas perhatian dan kerasamanya diucapkan terima

kasih

Ketua Program Stud,

<

Ns. ., S.Kep.. M. Pd., MPH
NIP. 197207141992031003
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Lampiran 1
Nomor PP 03 01/F

L132r 2024

Tanggal : 20 Februari 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI DIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

pemeliharaan Kesehatan tidak |

TA 2023/2024
— e — e
'nj NAMA / NIM l JUDUL PENELITIAN lmmn
1. | Lathifah Riezkika Yoana Asuhan keperawatan keluarga pada 1
| | PO3214472020 pasien Diabetes Meitus tipe I |
dengan masalah ketidakpatuhan di © uskesmas Pekan
wilayah kerga UPTD Ptm‘
| PohmHom_ — < - —
"2 | Renggi Prancto | Asuhan keperawatan pada pasien
P03214472029 Gout Arthritis dengan masalah
keperawatan defisit pengetahuan di | uskesmas Pekan
UPTD Puskesmas Pekan Heran
3 | Bunga Chantika Shaisabia | Asuhan keperawatan pada lansia 1
P03214472006 stroke non hemoragik dengan
masalah  keperawatan  defisn | | uskesmas Pekan
' pengetahuan di wilayah kerja UPTD
I — {PudnemmPakentiomn = |
4 | Wilsa Gusva Reza 'Asuhan  keperawatan lansia, 2000
P03214472039 osteoporos:is  dengan  masaiah |
keperawatan gangguan mobilitas | Puskesmas Pekan
fisk di wiayah keja UPTD -
| | Puskesmas Pekan Heran | - |
"5 | Reni Gusnida Asuhan keperawatan pasien Goul |
P03214472030 Arthritis dengan masalah ketidak
efektifan pemeliharaan Kesehatan d) | Puskesmas Pekan |
desa Pekan Heran UPTD l
o l Puskesmas Pekan Heran PR ‘i
8 Mya:\“ Asuhan keperawatan keluarga pada
P03214472002 pasien Hiperkolesterolemia dengan .
masalah pemeliharaan Kesehatan Pm“m ‘
tidak efektif di Wilayah Kera UPTD !
Puskesmas Pekan Heran | ‘,
7 | Endang Fatmawati Asuhan keperawatan pada pasien,
P03214472011 Gout Arthritis dengan masalah nyen
akut di desa Pekan Heran wilayan | Puskesmas Pekan
kare LIBTD  Puskesmas Mohon l
_|Hemn e = — =
8 | Reza Oktavia " Asuhan  keperawatan m[ |
P032144720031 | Asthima Bronkial dengan
 ketidakefektifan m‘ PRMNau. < o, |
Kesehatan di wilayah kera UPTD ‘
) .'*W_._ wwwww”i_% |
9 | Nona Danant Asuhan keperawatan keluarga
| P03214472025 lm gastits dengan Puskesmas Pekan



1

|efektif di wilayah kera UPTD
. Puskesmas Pekan Homni
| Kabupaten Indragin Hulu Riau

Feby Gunawan
P03214472013

—
I
Asuhan keperawatan pada pawen| |
Diabetes Melitus dengan ketidak
efektifan pemeliharaan kesehatan di | ~uskesmas Pekan
wilayah kena UPTD Puskesmas
Pekan Heran ’ 1

iocidil e SO

penyakit Rheumatoid Arhritis di| Puskesmas Pekan |

wilayah kera UPTD Puskesmas
_PokanH«ani B
Ketua Program Studi,
Ns S . MPd., MPH

NIP._ 197207141992031003
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Balasan Surat 1zin Pra Penelitian



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU

UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

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

Email . Kode Pos 29351
Nomor 445/PKM . Pekan Heran/627 Kepada Yth:
Lampiran - Poliekes Kemenkes Riau
Perihal - Surat Balasan 12in Pra
Penelitian Di-
Tempat

NS

1

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

Lathilah Riezkika Yoana

[ Nm | ~ JUDUL

1 P03214472020 ’Awhan kepumunmpodapum|

,ommupoummm
ketidakpatuhan di  wilayah kerja UPTD |
Puskesmas Pekan Heran

S

'P03214472029Tm keperawatan pada pasien Gout |

Arthritis dengan masalah keperawatan defisit
|pm90bhuandiUPTDPuomumn
I

Heran Kabupaten Indragin Hulu

ihcmonok dengan masalah keperawatan |
| defisit pengetahuan di wilayah kerja UPTD
lmmm

4 | Wilsa Gusva Reza

T P03214472006 | Asuhan keperawatan pada lansia stroke non
|
|
i
|

P03214472039 | Asuhan keperawatan Umooboporosh
dengan masalah keperawatan gangguan
| mobilitas fisik di  wilayah kerja UPTD
| Puskesmas Pekan Heran

Reni Gusnida

| P03214472030 | Asuhan keperawatan pasien Gout Amm
dengan masalah ketidakelektitan
pemeliharaan kesehatan di Desa Pekan |
| Heran UPTD Puskesmas Pekan Heran @
P032014472002 MWMMM
Hiperkolesterolemia dengan masalah |
pemeliharaan kesehatan lidak efektif di |
Iwi.y.h kerja UPTD Puskesmas Polany
Heran




PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN +

Email :

KECAMATAN RENGAT BARAT

Alamat. Km 2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301
¢ uprds M g500k0 Al | y

Kode Pos 29351

| Roza Okiavia

Endang Fatmawati

P032014472011 | Asuhan keperawatan pada pasien Gout |

Arthritis dengan masalah nyeri akut di Desa
Pekan Heran wilayah kena UPTD'

P0320144720031

PunmnsPcka«m __\
Asuhan keperawatan keluarga Asthma
Bronkial dengan ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan di wilayah kerja |
UPTD Puskesmas Pekan Heran

Nona Dananti

P032014472025

|
|

|
T
|
|
1

P032014472005 |

| P032014472013

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien |
gastritis dengan pemeliharaan kesehatan
lidak efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran Kabupaten |
Indragiri Hulu Riau

Asuhan keperawatan pada pasien Diabete .‘-'f
Melitus dengan ketidakefektfan
pemeliharaan kesehatan di wilayah lmml
UPTD Puskesmas Pekan Heran |
Asuhan keperawatan keluarga kurangnya
pengetahuan tentang penyakit Rheumatoid ;
Anthritis di wilayah kerja UPTD Puskesmas

|
' Pekan Heran |

Demikian surat izin inl kami berikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lembar Konsultasi



LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : AISYAH

NIM : P032114472002
Nama Pembimbing : 1. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
2. Ns. Deswita, M. Kep
TANDA
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa  : AISYAH

NIM : P032114472002

Nama Pembimbing : 1. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
2. Ns. Deswita, M. Kep
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : AISYAH

NIM : P032114472002

Nama Pembimbing : 1. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
2. Ns. Deswita, M. Kep
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a8 0029 Trors oy, Rab Y Jon ?W b 1V Cep )
“Ja% S %h- -~
Fersut k’si k-ﬂ’ml "‘Wﬁ
2. 0. My wq-bpy‘ los' wl l‘h‘ L l:,fl\.-’ i ‘l)(:‘f* é:p’ o o~
- fonSu Joli BoR v 5 g vl H (+ )t »
- erka Josi faB V- tod & Aol - /

on (L=

o ’I"F,cu,"'r tst“
3. [M.ry. 00 | - torcd Yot Bagw | ST

“o 6w 2y | forsitos, Mo w donv| e ?f‘éw"‘ CQJ’%

- VorSjoy tok: “’"&'n_u mh = w

‘}30 Olﬁigak =




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa . AISYAH

NIM - P032114472002

Nama Pembimbing 1. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
2. Ns. Deswita, M. Kep

TANDA
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa :AISYAH
NIM - PO32114472002
Nama Pembimbing : 1. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
2. Ns. Deswita, M. Kep
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa
NIM

Nama Pembimbing

: AISYAH

: P032114472002

: 1. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
2. Ns. Deswita, M. Kep

TANDA
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Lembar Revisi



LEMBAR REVISI

Nama . AISYAH
NIM P032114472002
BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
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LEMBAR REVISI

Nama : AISYAH

NIM  :©  P032114472002
BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
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LEMBAR REVISI

Nama : AISYAH
NIM : P032114472002

BAB/

HALAMAN REVISI PENGUJI
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LEMBAR REVISI

Nama : AISYAH
NIM : P032114472002

BAB/

NO HALAMAN REVISI PENGUJI
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Sebelum direvisi, Sudah direvisi,
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Informed Consent



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama: Mo nah

Umur: 67 labwp

Jenis Kelamin:  (hvemPvan

Alamat: . %oJu WWMW

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 Hiperkolesterolemia Dengan Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di
Wilayah Kerja Uptd Puskesmas Pekan Heran™ 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

a o

( Aisyah ) (  thaSnal, )



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama: Nur Hidefoh
Umur: o T Q0w

Jenis Kelamin: Qetawfwen

Alamat: ). W tonloy et

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 Hiperkolesterolemia Dengan Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Di
Wilayah Kerja Uptd Puskesmas Pekan Heran™ 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

Gy A

( Aisyah ) ( MNu HQJ}J&L )
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Format Pengkajian



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU PROGRAM STUDI DIII

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

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Pengkajian tanggal M..02%n), 2024

Nama
Mahasiswa : ASYyah
NIM : Yorinug3reot
L. Data Umum
I. Kepala Keluarga (KK) :TnA
2. Jenis Kelamin :Laki - 0K\
3. Umr tanggal lahir 65 Tabun [ 13 desonber 1358
4. Agama (Klom
5. Pendidikan : S0
6. Pckerjaan ; wito Swoste
7. Alamat L RoYa Ronjov Takung
Il. Susunan Anggota Keluarga
N Nama Umur | Scx | Hub | Pendd | Pekena Status linunisas: Status
0 DgKK an BCG | Polio DT Hepatitis ;;m Kes
LlTn A CSTh| L | ke | SD lovosk
LNy m GTHR [win [ - |t
1. Genogram
ke fevor9on !
Gl T ® el
—t 51 3 O # kekietaby
: @ 0 - Parem Pvon
5 manir§Yal
77 Pasen

o O D D —== . Sarumah



2. Tipe Keluarga Ti0e Kewwar9a T4 phiol,  hie kelwrde Jdongon WKiu lan vl .
3. Suku Bangsa D helaYy

4, Agama " \Slom .



I1l. Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari

A. Kebutuhan Nutrisi
1. Pengadaan makanan keluar®a schari-hari :

( ) Membeli T Memasak sendiri () Lain-lain.........ccoounneee.

2. Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pernah

Kadang-kadang

Makanan pokok
Lauk pauk :
Protein Hewani
Protein nabati
Sayur, buah, susu

3. Cara penyajian makanan

( ) Terbuka (< Tertutup ( ) Kadang-kadang tertutup

4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga

( ) Tidak ada G ) A REORIRL. .. s cnnsiosnocomsicssocisssppsncspsnssssnapsone

5. Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum

( ) Tidak dimasak (~Kadang-kadang dimasak

6. Kebiasaan keluarga dalam mengolah makanan

( ) Tidak dicuci ( ) Dipotong-potong baru

dicuci(~y Dicuci baru dipotong

7. Bagai kebiasaan makan dalam keluarga
(4] Bersama ( ) Sendiri-sendiri

B. Istirahat dan Tidur

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

1. Apakah setiap anggota keluarga mempunyai kebiasaan tidur pada siang

hari 7( ) Ya (- Tidak

2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur masing-

msing 2( ) Ya (rTidak

Bila tidak, bagaimana cara pembagian kamamya .. S0¥0%O0 .

3. Bila ada anggota keluarga sulit tidur bagaimana cara mengatasinya ?

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

C. Aktifitas Olahraga

1. Apakah keluarga senang olah raga ?
(9~ Tidak ( ) Ya, Sebutkan jenisnya.

2. Kapan olah raga biasa dil ?
( ) Setiap hari idak tentu

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

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




3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya

() Ya BTN, BERBRRNIL <oy o eoriss s DR B DA OIS

D. Kebersihan Diri

1. Mandi Vi ; PRIt X per hari

2. Sikat glahcins g 1 RPN X per hari

3. Cuci rambut ........ccovvvvvereenns Y s X per hari

IV, Status Sosial Ekonomi

1. Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan

sendiri( ) Ya ( ~—7Tidak
2. Apakah penghasilan dlgumkan 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 schari-
hari( — ) Ya ( ) Tidak

5. Bila tidak apa yangd dilakukan.................ccccoooiriiiiniieninsicnannns

6. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai
tabungan( ) Tidak (~"

) Ya, Siapa ? \Sin

7. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga
( ) Ayah t—rThu € VLRI, . ciamvosiimmimssminnisveassomss

V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga

. Apakah keluarga mcmpunym kebiasaan rekreasi yang teratur ?..

2. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk
rekreasi ( ) Luar Kota
( J ) Dalam kota
R e T T P S

3. Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya dengan hal
yangbermanfaat

4. Apakah kegi tersebut berpengaruh tidak baik untuk
dirin idak
€ 3N SRR BRGIEIEN. oo o T ORI T T rRess T AT T o e



5. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik terhadap kehidupan
kel ya?
( R o S T S SO

I. Tahap perkembangan keluarga saat ini....0dvloh _ lobe® Forke-borgon  ise
A" T L SRR O A SO OB SO N Ry I GOty P RS ] SR DS S S8 SR o8 A LR TS0 § oot

2. Tugas perkembangan kel g“bclum terpenuhi T‘b‘obi‘e‘;%’h‘w
Tihege . balve e fonvw . NY.o moRp fakan . SamUok G raknde,
SR DIORIOING oo o e e e

3. Riwayat keschatan keluarga inti... NJ. . ™. .e0do fafon drmde, . wosinki
Leeodak. o Qomyatk . bibulonSy.. s ket limg: . Sedmgten IO A

LT YL Lo 121 SO T8 L 81T SO <17 DO < L= TS V2| SUO

4. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya ... N\ =en9afakon  Sakat-nYe

..... koworge  hdok e~k riwaYal  DemMarck Y9 bacbobele .



Data Lingkungan

Rumah
1. Jenis rumah
() Paviliun () Petak s [
Tersendiri( ) Lain - lain

2. Jenis bangunan
( ) Non permanen (“~¥"semi permanen ( ) Permanen

5. Adakah ventilasi dirumah
(\JYa ( ) Tidak

6. Bila ya berapa luasnya

( )>10%luaslantai  (~F< 10% luas lantai ( ) Cukup
7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang

hari?(  ~~ ) Ya ( ) Tidak

8. Penerangan

() Lampu tempel (9 Tistrik () Petromak
9. Lantai
( ) Tanah () Plaster (7 Papan ( ubin)

10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )



B. Pengolahan Sampah

1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah

( ) Yadan tertutup ( a, terbuka ( ) Tidak
D B T R A O R L DA LA A SRR A e A
2. Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah
tersebut( e ) Terbuka
( ) Tertutup
3. Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah rumah tangga
( ) Dibuang ke kali () Diambil Petugas ( ) Ditimbun
(~dibakar O 10 8 O GO
4. Apakah keluarga mempunyai sumber air fer
() Tidak ( a, jenisnya....... e O o SR
Bila tidak darimana sumber aimya 7.........cccconuimnnmminsancssmsisisssssssisssssssses
5. Jika ya apa jenis sumber aimya ?
() Sumur gali (~—Pompa listrik ()
SPT( ) PAM ()
Sungai
(31 It I o rnevesrrrsvaossrssssmsshaioncyomteme s oo TR AT ANy SR S SRR

6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air
tersebut( ~ ~ ) Ya ( ) Tidak
( ) Bila tidak bagaimana memperolehnya 7..........cccuiminmimmmmmmmmmmian

7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )
( ) Berasa  (~yTidakberasa ( )Berbau (\JFidak

berbau( ) Berwarna (~3Tidak berwama

() Ada pengendapan (~—-Tidak ada pengendapan
8. Apakah keluarga mempunyai WC sendiri

(«rYa ( ) Tidak

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

() Leherangsa (~yCemplung C ) LRI =~ I coinccsscssammssassinssssssssomats
10. jarak tempat penampungan dengan sumber air?

(~7 < 10 meter ( ) > 10 meter

C. Pembuangan limbah

11. Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan air kotor ?
(=¥ Ya, bagaimana kondisinya... O s
Kemana pembuangannya,. X0... Yord om0 )i lwatung rvedh.
() Tidak, dimana pembuaNZANNYA.........coccmimriminrarmemsmssasssasnsssesasssssrmsssssesense



D. Karakteristik tetangga dan komunitasnya...0¥90n, Cowwrdo bwan

'E&}Sf“u ........ lostk...o... 20mt. teh..... NY: = dban  Fdlamge,
E. Mobilitas geografis keluarga...... {0werde.... Subh... i99a....don...-0nc .
0% okt B OPEEAB. 4 oo

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

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat

1.

Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan khususnya
dalam bidang keschatan

( S e s TR oar s e eR e AT O TS R S £ TS PR PR AP AR
A By D O O S o
Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena keikutsertaannya
dalam kegiatan kesehatan dimasyarakat

(~¥ Tidak ada C ) AOR, BRI isi oo sissiniiismsost winivmakins wvsassessond
Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat

( 1dak G ) Y OO s e S e s e e ANy
Agkyonﬁik keluarga dengan masyarakat

( 1dak ada T Y R L R R O NS Ao e AT T RS AT D) AR

VIII. Struktur Keluarga

A. Struktur Peran

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

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

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

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

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

B. Nilai Atau norma keluarga

l. Suku Ayah...D0\9v ..

Suku Ibu.........ben)er .

Budaya yang dominan dalam Keluarga ...
2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan kesehatan

( ) Tidak () Ya, scbutkan mengapa............ccciceimamsircasssssosssssssassssiosssans
3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :

() Tidak (7 Ya, scbutkan...... raX! 6 fo ¥, JoSiren  ~r990n.

C. Pola komunikasi keluarga

Io

Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam
keluarga(—7 Langsung ( ) Tidak langsung

2. Sifat komunikasi yang sering diterapkan dalam

keluarga( — ) Terbuka ( )
Tertutup

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara

(~7 Ayah (~) Ibu () Anak () Mertua



4. Bahasa yang sering digunakan aleh anggota
keluarga( ) Bahasaibu () Bahasa Indonesia
C ) Eatn—1ain, sebutkan . . I i i i S sarieias

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

6. Dalam situasi apa interaksi terjadi ?
(~rMakan bersama (~y Nonton TV ( ) Rekreasi ( ) Lain-lain

D. Struktur kekuatan keluarga

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

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

IX. Fungsi Keluarga

A. Fungsi ekonomi
TN kot Sobctr G Suatke. b hosey koo hrSebut
bsa wonak e Rolckhon teoh  dovsde  Unid. tnd donpy .M
B. Fungsi sosial )
LKesemwsi ankor  onggfo  kniverge  bork  dorgun arak

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

C. Fungsi pendidikan

. ali..... pY..#.. Veaddion  Samab Ponkng  Jimnye,  Sokin
LeereSclbe. ... ?.:cn)al:ak%\.m......kawc...........lc.'aan ...... Lmh....@:l.b%a...
-‘(’idML ....... LY K OO U S A S,

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

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) kesehatan

1. Mengenal masalah kcscha&n
S«ah rdaton ol w0, wonGudl  soSaloh (@ SckafinYorg )i kriory G-
. Ste=Yodal o wongalaten Xndabab kiR Porke efiarcle-ro-
2. M bil k i tindakan k
NG o senBatatan o lares ok Sew or ron g forbolk Mevtey
Ok omdora  kniverdo . Nars Sakek .
3. K t ota kel saki
NG, e wenddle . Mo dagen Swo-ndaSatik boSonye
gntf....8 sbaln...0WE 350','3 \&. JalIE | Jwdrehy
¢ - —oulun o

filiara/ memodifikasi 1 rumah hat
%M“gg})!fph: irabagon.. dontan, fe b
: h]vaB«OSwh"qtﬁ""

................................... W 171
ok rfanto R fecfoutrol.



fasilitas pelayanan kesehatan
bovords  tin bk cgeonteot en TeStlos ke badn
drgn,. Jak b n dan A owory ok waseikSabon ot

Yo WSkeSek [lwfesles (ommo NY '~ Songatabeb foroblir koppra Yo Sorktler
E. Fungsireligivs Y Won v lolly .
[ TV sGobakar.... 0. Salaw. Shaalk Swakbe  dan
z\rga.}!an ..... B 1 T

F. Fungsi reproduksi
MY wososiikr Y grong  Oeale  2laky-tak( den 2

Jeroafsen . N S merou bun.. deindo.. Sudih. AnoPosse .

G. Fungsi Afeksi
N congatabun  fobafon  reeh fansGanya  batk Sgwate
N eSSy, .. dn. A Gon...... AIKIAY Chnre

X. Stress dan koping Keluarga

A. Stress jan dek dan panjan
M. gk":'gg“tc@" ..... ﬁnbo‘:aqis.. oy VondakitnYa , bt nte..
Sen__ Lok kurdue. uen, ... dinto. . Jora radcl k... QF ke ~Ckkie
it Sourg . Sekon nO8atam... Saktk . kaPala. . ¥Y.n. sor9aks jon... fobd

Yo )odt  FerPu koSt gan ~cM99or9g. Koselafan binnde .

B. Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor
A&.n.....nc!ﬂaﬁm ........ ﬁ.twr.’iu.....&q&sxa ...... wes bante Soby S ¢ lor,
o O N OO SI ssed  ai

C. Strategi koping yang digunakan
oMY, RO ... . iy, fowono ko Sty Gde
vSen e Oy L e N

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

D. Strategi adaptasi disfungsional
fotvaga.......... ﬁ&. ......... ol Lo A" R, ke !.!‘.5......!?.5..{?.'.‘5.5.\0.&.! .............

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

XIL. Pemeriksaan Fisik
Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan metode

“headto toe

XIL Kel
Hﬁ;mpt. ..... \n .l::\:g'l”‘\'-hhﬁmh o 00 lodan  Svoury,
LT LT Ve OO

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

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



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU PROGRAM STUDI DIl

KEPERAWATANDILUAR KAMPUS UTAMA
JL. M. TAHAR NO. | - PEMATANG REBA
TELP.(0769) 341584 Fax. (0769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

I. Data Umum

Kepala Keluarga (KK)
Jenis Kelamin

Umur/ tanggal lahir
Agama

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

SO A N

Il. Susunan Anggota Keluarga

Pengkajian tanggal . 29..... 0% . 2¢ 24 .
Nama

Mahasiswa  : MSYa),

NIM ' P nuv i

e
:\ag—!at\
64 [ o8 pobreori 9 bo

f\S\an
;%pm‘
O\ RaYa panjov bakwg .

Nama Umur | Sex Hub Pendd | Pekena Siatus Imunisasi Statne
Dy KK n BCG | Polio DPT Hepatitis ::km Kes
™y by [ EE | - Dok
NY N bo |9 [we | - |wW
. ) 3 L [orok | SD It
1. Genogram
kd(‘(ﬂ" an |
@ TY :
[j ' okl - \ak!
1D“ 1: O . %m“pwn
== X menngga)
' A Pt ion

1 @ N - 2 o o 1% &'IVFOL.




2. Tipe Keluarga o kelwrge 1B Gdah Tk kelwrde, HMYun arak  drweSa
3. Suku Bangsa D helaYy
4. Agama : \Slam



II1. Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari
A. Kebutuhan Nutrisi
1. Pengadaan makanan keluarga sehari-hari :
( ) Membeli (Memasak sendiri () Lain-lain...........cc..covnvee.

2. Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pemah Kadang-kadang Selalu Ada
Makanan pokok
Lauk pauk :
Protein Hewani b
Protein nabati
Sayur, buah, susu —

3. Cara penyajian makanan
( ) Terbuka (—Fertutup () Kadang-kadang tertutup

4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga
( ) Tidak ada ) AU SRV coi55ronsciessosasssciemsniesmmonaticonivons

5. Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum
( ) Tidak dimasak (~rKadang-kadang dimasak ( ) Dimasak

6. Kebiasaan keluarga dalam mengolah makanan
( ) Tidak dicuci ~-Dipotong-potong baru
dicuci( ) Dicuci baru dipotong

7. Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga

( ) Bersama (S Sendiri-sendiri () Lain-lain........ocooveurervrnrnnns
B. Istirahat dan Tidur
1. Apakah setiap anggota keluarga mempunyai kebiasaan tidur pada siang
hari 2( ) Ya -Fidak
2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur masing-
msing 7 a () Tidak
Bila tidak, bagaimana cara pembagian Kamamya ...........cccocuiimeiaiminiinminicsmsn

3. Bila ada anggota keluarga sulit tidur bagaimana cara mengatasinya ?

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

C. Aktifitas Olahraga

1. Apakah keluarga senang olah raga ?
(-)’\(idak ( ) Ya, Sebutkan JEniSnya......c.....cuiieersiessssssessssassnssssssssssassssnss

2. Kapan olah raga biasa ¢t ?
( ) Setiap hari Tidak tentu ( ) Setiap minggu




3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya

(5 Ya C1) TR RO st omsiosiivsoniiasi

D. Kebersihan Diri

1. Mandi o eiesses 2, X per hari

2. Sikat gigi.....ccocicannian . H— X per hari

3. CUCT TRMBIE iocsociissvsassvissosass L scisrmpsssaias X per hari

1V, Status Sosial Ekonomi

1. Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan

sendiri( —— ) Ya ( ) Tidak
2. Apakah penghasilan d)gunakm untuk kepentingan

keluarga( ) Ya ( )

Tidak

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

4. Apakab penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup sehari-
Qe ) Ya ( ) Tidak

5. Bila tidak apa yangd dilakukan..................coociviiimiincimimno.
6. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai
tabungan( ) Tidak (~
) Ya, Siapa ? S, Ovak-

7. Siapakah pengelola kevangan dalam keluarga
( ) Ayah (~7Tou A % R VR A et

V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga

1. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur ?..

€ ) X, TRokwonsl DEEDIIRN. ... ocosrerioseirsinisiossmssssasmmssasiniatripceiorssmosrsrorssmssiresisterssiss
( BOBK.  TEREOIMR. (o ceesssioscteessss s sinioni VR T REs o ia G s ST Ve i Smaddo e R vt o
2. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk
rekreasi ( — ) Luar Kota
( ) Dalam kota
() ainiain, SRR s R e i

3. Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya dengan hal

berapa usianya,..........ccc... kegiatan apa yang dilakukannya.............c.coocoicininicinnnnnns
4. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik untuk
dirinya(

() Yo CorDadup Supok M. it biisisss s asisisismsaissiabiiniisss



5. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik terhadap kehidupan
kel ya?
( MR [ ) Y W B i i e RN o s A e

VI. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

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

2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi ... horib fon, . orak nYe.

ek wosnad ki fon.. resgh bar99a... Y. ...
3. Riwayatk keluarga mtx“”'N.Pé"ﬂdLHk“ﬂﬁfMHQ“(" 1k
oxeovak . Yomark e bk, Acelos kel finagy... ... ey
....... o+ 5 IO C R S W S O U o~ S S
4. Riwayat keschatan keluarga sebelumnya ... N>, . =0n9dfakan . ...
o\WotGe............... Sekolv-=nyen....... ﬁ Ak osinki L bew O b PenSakik

.
....lquhuhs?ﬁ.‘.t ......................................................................................................................



VIL. Data Lingkungan

A. Rumah
1. Jenis rumah
( ) Paviliun ( ) Petak ()
Tersendiri( ) Lain - lain

2. Jenis bangunan
() Non permancn ( ¥ Semi permanen ( ) Permanen

4. Status rumah s
( ) Sewa bulanan (\)Milik pribadi  ( ) Kontrakan
( ) Lain

5. Adakah ventilasi dirumah
(~rYa ( ) Tidak

6. Bila ya berapa luasnya

(~=10% luas lantai ()< 10% Iuas lantai ( ) Cukup
7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang

hari?( o« ) Ya ( ) Tidak

8. Penerangan

() Lampu tempel (7 Listrik () Petromak
9. Lantai _
( ) Tanah () Plaster (=7 Papan ( ubin)

10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )



B. Pengolahan Sampah

|. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah

( ) Yadan tertutup (Y4, terbuka ( ) Tidak
R & T I O P O R A - O O e AR e SO
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
(\J-dibakar O L T
4. Apakah keluarga mempunyai sumber air
() Tidak (T Ya, jenisnya..... 0 Ro® o
Bila tidak darimana sumber airnya 7.
5. Jika ya apa jenis sumber aimya ?
() Sumur gali ( V)/Pompa listrik ()
SPT( ) PAM )
Sungai
O ) A I i S i i S S oy s e e i
6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air
tersebut( ) Ya ( ) Tidak
( ) Bila tidak bagaimana memperolehnya 2.

7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )
( ) Berasa (“rTidak berasa ( )Berbau ( ) Tidak

berbau( ) Berwarna (~7 Tidak berwamna

() Ada pengendapan (~ Tidak ada pengendapan
8. Apakah keluarga mempunyai WC sendiri

(~—Ya ( ) Tidak

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

( ) Leherangsa ( “Cémplung () Lain =180 .ooveccccesscsesessesanes
10. Berapa j tempat penampungan dengan sumber air?

(-1/<Jl‘:)‘:\eter () > 10 meter

C. Pembuangan limbah

R AW ini mempunyai saluran pembuangan air kotor ?
(=7 Ya, bagaimana kondisinyx ............................................................................
Kemana pembuangannya......... :

() Tidak, dimana pembuUaNBANNYA...........ccicusiemmimmisismmssimmiiessssssmsraissassasmisss



tetangga dan komunltasnya...".‘.?....(’?.’:z.c.‘..!‘.... kolorgen ) cn

D. Karakte
Yed9a, Boe o vk Yweah Ry N dergan  befargGony,,
E. iii'fbu!m geografis keluarga. . \Mvarder . ovdak b dw = onalaP

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

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan khususnya
dalam bidang keschatan
(~) Tidak, QlaSANNYA............cccoverrrrirrrersessssnssasssssssssesassssssssssesasssssanssessasssssnssssassnans
e e

2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena keikutsertaannya
dalam kegiatan kesehatan dimasyarakat
(9 Tidak ada { ) AGE, SEIREN. c..coscorssovsamoassrsammsrsassomassasossansntsvs

3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat
(~7 Tidak € ) YR CombOBa. i A s

4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
(™) Tidak ada () Adn, BEbUKRI..iiicisiiiiiiiimisassimsnioassesmsosivsss

VIII. Struktur Keluarga

A. Struktur Peran

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................................

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

Budaya yang dominan dalam Keluarga ...
2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan keschatan
( ) Tidak () Ya, sebutkan mengapa.............criammssnssassssssarsnisssssssassassss

3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :
() Tidak Ya, scbutkan... —ene. \a¥l- , Yagran  ~(pgg.on.

C. Pola komunikasi keluarga
I. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam
keluarga( ~rTangsung ( ) Tidak langsung

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

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
(~7 Ayah (=1 Tou () Anak () Mertua



4. Bahasa yang sering digunakan alch anggota
keluarga( ) Bahasaibu () Bahasa Indonesia
() Lain ~ lain, Sebutkan......... 500 0 oo scsiescsssesssssssssssesssssens

5. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarga
t—Pagi hari ( ) Siang hari (—yMalam hari () Tidak tentu

6. Dalam situasi apa interaksi terjadi ?
(~Makan bersama (9-Nonton TV ( ) Rekreasi ( ) Lain-lain

D. Struktur kekuatan keluarga

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

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

IX. Fungsi Keluarga

A. Fungsi ekonomi

..tn...b......\eomkuht?c.hgaos.....‘?ﬁk!‘.?.......Q.?.'.!...!:9&&\.......‘.9.'.?.9.".:? ...... Jobap

Fontkefy labololon  reohjongg,  da )ega  dbanfy (Aak Graknye, TR-D.
B. Fungsi sosial

LoKemwm¥eS,  onlog  Omigeja  Bwerge  boik  kenyap  Gnat

I8 bork - wbwlon  lativorSe dndam... foland e Iube boik .

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

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

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

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

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) kesehatan

1. Mengenal masalah kesehatan

MM @2 . bew- von fo_“n9onar  cosoik ko Sakafar 99
Judestondn. A0 L. dwat . congotakoen. Rnselub. bidedons, dn kiParkes borl

2. Mengambil keputusan men 1 tindakan keperawatan
M mmeng g taken., .. erSdha.. ...m..he.u.k#n....ﬁ%ﬁ.
..th.l!: ............... ).L\'.?.\S‘.’.x.....giegrs.go}u ..... WaSalons Sakl. .

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

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

4. Kemampuan kel memelihara/ memodifikasi lingkungan rumah sehat
L'.S.\n.:ﬂn ....... & . w-ﬁl?ut ........ “e-cdowm best...... \ "at.w.':y;nngw-ﬂk dergens Saberl
Y. m o meeGafafcan. . | bk 9k Panfongon  lecika. vakan  Swet Jein
Angtnfy  “Orofuk



5. K menggunakan fasilitas pelayanan k tan
R et bk Cxaddratin . foRles bolafen ke Colkt
Q... fxosonde... bl b k. Gnde. 10050k, Jo.rokE. kentol ok ledL -

E. Fungsi religi Lo :
..ug?&ffgcuismtm ........ Shetok  Cwok ju “"" ...... tdin =engikoi Ponyaldian

F. Fungsi reproduksi

¥ o

G. Fungsi Afeksi
..... Mo, . egatatan b doPan | rete fongganya. ool
...S\nlu...ah....b&.k..wan’ ....... Jan..... dlwrgan, . s a JRW”JQ ........

X. Stress dan koping Keluarga

A. Stress jangka pendek dan panjang
f&.n.".z.msmm .......... brovobis. den Sakit Y. I dridanye, diinye
@ ....mmﬁg.&[:lfxt...ﬁm.......?r.s&%‘hmhy\.\......h....&&m.-.,mo..‘.;ghi;m)‘
R TN TTATy TS o1 3 20003 0 SO L 7 AT (8 71+~ | DU L N 1) LU Lk o oA n
\\%I':"$,3 —ocbat  knunda Howolif ﬁo\ung‘, ,s,)uk g rehin penpro) ko Pskosgg,

B. Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor
DD beng o baken......... Soniny......... —obenty .C.).'.’!?......:.‘.’.T..(?.t'.!.!...&h".?oq
B T L e

C. Strategi koping yang digunakan
..... bﬂv}yagmumlcmhtwrfmhtk

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

D. Sprategi adaptasi disfungsional
Kevmaa WXk sosisEi. [0y, .. ASESRSSiowal .

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

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

X1. Pemeriksaan Fisik

Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan metode
“headto toe “

XIl. Harapan Kelu

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

JSotow . NYC N berkaraf Orakny o wav  SaGarer
renikah  uelole o bereoh famgo L T
Tanda tangan mahasiswa

Uorcnsvvanorns AsYal, )
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QY0 CEGAM ROLESTEROL TINGG)

MULA] SERARANG ¥

\\

" Apa |tu Kolesterol ngg:" i

—

hiperkolestero > peningkatan kadar

kolestero! dalam tubuh, terutama low-gensity
~~~~~ te L) dengan '":ir’ di atas kisaran

normal. Takaran Kolesteral normal bag tubut
adalah <150 mg/dl, sedangkan kolestero
dikatakan meningkat adalah >190 mg/dl

(Kemenkes RI 2018

J

~

‘.

(npa sih Penyebabnya ?? N

Konsumsi makanan
kadar lemak jenuh O .
tinggi, seperti : kuning ;
telur, keju
e .| Kurang olahraga/aktivitas
@ B> Kebiasaan merokok
~ ',s{ :-.l' banyak konsumsi alkohol
] et
Faktor genetik =M a o "l X
obesitas ‘
=~
stress

Ayo Cegah Kolesterol
Tinggi Dengan :
(mmnpkan Pola Makan Sehat \
perbanyak konsumsi sayur, buah, & ikan
m B,
HINDARI : n u&
- Gorengan
- Otak sapi & jeroan
- Kuning telur
- Butter
- Udang
- Makanan cepat saji

> B
My

= )

(" NilaiNormal )
<200 normal <
200-239 agak tinggi | |
me 7

: J:
apakah penting

cek kolesterol ??

kolesterol tinggi beresiko penyakit
jantung, stroke, dan buruknya
sirkulasi darah

pemeriksaan kolesterol dalam darah
penting untuk deteksi resiko

\
/ﬁ)

/A"

tersebut. &

pria >45 Thn & wanita >50 Thn
pemeriksaan kolesterol tiap tahun

Jika kolesterol tinggi cek kolesterol

3 bulan sekali!
\ J
i

N

(- Berolahraga secara
teratur min, 30 menit
-mmm

@@JJ

o
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