Lampiran 1
Biodata Peneliti



Nama

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

: Reni Gusnida

Tempat, Tanggal Lahir : Kuntu, 01 Agustus 2002

Agama > Islam
Alamat : Dusun sei siantan,kuntu darussalam
Nama ayah : Dasbiran
Nama ibu : Erika sumarni
Riwayat pendidikan
No Jenjang Tempat Tahun
pendidikan pendidikan kelulusan
1. PAUD/TK Putri Kuntu darussalam 2007-2009
lindung bulan
2. SD N 002 Kuntu 2009-2015
3. SMP N 002 Kuntu darussalam 2015-2018
4. SMK Hasanah Pekanbaru 2018-2021
5. DIII Keperawatan Poltekkes 2021-2024

Kemenkes Riau




Lampiran 2

Jadwal Kegiatan



JADWAL KEGIATAN TAHUN 2024
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Mei
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Pengajuan
judul KTI

Pembuatan
Proposal
Dan
bimbingan
KTI

213

2

3

Ujian
Proposal
KTI

Revisi
Proposal
KTI

Penelitian
Dan
Bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI

Revisi
KTI




Lampiran 3

Surat lzin Pra Penelitian



Kementerian Kesehatan

Poltekkes Riau

.%g Ke m e n kes £ Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,

Pekanbary, Risu 28122

8 (0761) 36581
& httpsy//pkracid
Nomor  : PP.03.03/F.LIl.13.2/ IT /2024 20 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar
Hal : 1zin Pra Penelitian
Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswall Diploma Il
Keperawatan Program Studi DIil 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 I
Keperawatan,

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswali yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya 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. to, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003

Untuk verifikasi keasan tanda tangan il pada |

K tidak ima suap di gratifikasi dalam bentuk apapun Jika terdapat potensi
suap alau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567Adan hitps fhwbs kemkes go id
3 unggah laman
hitps !t kpminfo go iy'vertyPDF




Lampiran 1
Nomor  : PP.03.01/F.LII.13.2/
Tanggal : 20 Februari 2024

12024

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

TA.2023/2024

o

NAMA / NIM

JUDUL PENELITIAN

TEMPAT
PRA PENELITIAN

Lathifah Riezkika Yoana
P03214472020

| Asuhan keperawatan keluarga pada
pasien Diabetes Melitus tipe ||
dengan masalah ketidakpatuhan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Renggi Pranoto
P03214472029

Asuhan keperawatan pada pasien
Gout Arthritis  dengan masalah
keperawatan defisit pengetahuan di
UPTD Puskesmas Pekan Heran
Kabupaten Indragiri Hulu

Puskesmas Pekan
Heran

Bunga Chantika Shalsabila
P03214472006

Asuhan keperawatan pada lansia
stroke  non hemoragik dengan
masalah keperawatan defisit
pengetahuan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Wilsa Gusva Reza
P03214472039

Asuhan keperawatan lansia
osteoporosis dengan  masalah
keperawatan gangguan mobilitas
fisik di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Reni Gusnida
P03214472030

Asuhan keperawatan pasien Gout
Arthritis dengan masalah ketidak
efektifan pemeliharaan Kesehatan di
desa Pekan Heran UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Aisyah
P03214472002

Asuhan keperawatan keluarga pada
pasien Hiperkolesterolemia dengan
masalah pemeliharaan Kesehatan
tidak efekfif di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Endang Fatmawati
P03214472011

Asuhan keperawatan pada pasien
Gout Arthritis dengan masalah nyeri

akut di desa Pekan Heran wilayah
kerja  UPTD  Puskesmas Pokan

Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Reza Oktavia
P032144720031

Asuhan  keperawatan
Asthma Bronkial dengan
ketidakefektifan pemeliharaan
Kesehatan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

keluarga

Puskesmas Pekan
Heran

Nona Darianti
P03214472025

Asuhan keperawatan keluarga pada
pasien gastritis dengan
| pemeliharaan  Kesehatan  tidak l

Puskesmas Pekan
Heran

il



|efektif di wiayah keja UPTD
Pekan Heran
Kabupaten Indragiri Hulu Riau
10 | Azimah mmmm
P03214472005 Diabetes Meiitus dengan ketidak

Peian Heran
11 | Feby Gunawan Asuhan  keperawatan keiuarga
P03214472013 kurangnya pengetahuan tentang

Ketua Program Studi,

Ns S

: . S.Kep, MPd,
NIP. 157207141992031003

MPH




Lampiran 4
Surat Balasan Izin Pra Penelitian



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

N
KECAMATAN RENGAT BARAT P
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301
Email : uptap sp ngmai com Kode Pos 29351
Nomor : 445/PKM.Pekan Heran/627 Kepada Yth:
Lampiran : - Poitekes Kemenkes Riau
Perihal . Surat Balasan Izin Pra
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 | Lathifah Riezkika Yoana P03214472020 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Diabetes Melitus tipe Il dengan masalah
ketidakpatuhan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

2 | Renggi Pranoto P03214472029 | Asuhan keperawatan pada pasien Gout
Arthritis dengan masalah keperawatan defisit
pengetahuan di UPTD Puskesmas Pekan
Heran Kabupaten Indragiri Hulu

3 | Bunga Chantika Shaisabila P03214472006 | Asuhan keperawatan pada lansia stroke non
hemoragik dengan masalah keperawatan
defisit pengetahuan di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

4 | Wilsa Gusva Reza P03214472039 | Asuhan keperawatan lansia osteoporosis
dengan masalah keperawatan gangguan
mobilitas  fisik di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

5 | Reni Gusnida P03214472030 | Asuhan keperawatan pasien Gout Arthritis
dengan masalah ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan di Desa Pekan
Heran UPTD Puskesmas Pekan Heran

6 | Aisyah P032014472002 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien |
Hiperkolesterolemia dengan masalah
pemeliharaan kesehatan tidak efektif di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran




PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

N
KECAMATAN RENGAT BARAT f
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301
Email : uplic /11 Kode Pos 29351

amail. o

7 | Endang Fatmawati P032014472011 | Asuhan keperawatan pada pasien Gout
Arthritis dengan masalah nyeri akut di Desa
Pekan Heran wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

8 | Reza Oktavia P0320144720031 | Asuhan keperawatan keluarga Asthma
Bronkial dengan ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Pekan Heran

9 | Nona Darianti P032014472025 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
gastritis dengan pemeliharaan kesehatan
tidak efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran Kabupaten
Indragiri Hulu Riau

10 | Azimah P032014472005 | Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes
Melitus dengan ketidakefektifan
pemeliharaan kesehatan di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Pekan Heran

11 | Feby Gunawan P032014472013 | Asuhan keperawatan keluarga kuréngnya1
pengetahuan tentang penyakit Rheumatoid
Arthritis di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

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

: Pekan Heran




Lampiran 5
Surat Izin Penelitian/Pengambilan data



Kementerian Kesehatan
Poltekkes Risu

.%E Ke m e n kes 8 Jalan Melur No.103, Harjosar, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122

B (0761) 36581
@ hitps://pkracid
Nomor  : PP.03.03/F.LIL.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/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma IlI
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 I
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
dapat memberikan Izin dan memfasilitasi kegiatan mahasiswali 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 5

Kep., M.Pd., MPH
NIP. 187207141992031003

verifikasi keaslian tanda tangan elek unggah dok pada laman

K Keseh tidak Suap d gratifikasi dalam bentuk apapun Jika terdapat potensi
wmymukmwwmomws1m7mmw
hitps:/tte kominfo, go IdverityPDF




Lampiran 1
Nomor
Tanggal

- PP.03.01/F.LIL13.2/
: 18 April 2024

12024

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

TA.2023/2024
TEMPAT
NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
AZIMAH / Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472005 asien diabetes melitus dengan
zemeliharaan Kesehatan tidak "”s“*’;’;‘f:npe"a“
efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
NURUL AULIA / Asuhan keperawatan pada lansia
P032114472026 penderita  hipertensi  dengan
masalah ketidakpatuhan meminum Puskeergra:nPekan
obat di wilayah kerja Puskesmas
Pekan Heran
INTAN WIDARI / Penerapan senam kaki pada pasien
P032114472016 Diabetes Melitus Tipe 2 pada lansia

di wilayah kerja Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

NONA DARIANTI /
P032114472025

Asuhan keperawatan keluarga pada
pasien Gastritis dengan
pemeliharaan  Kesehatan tidak
efektif di wilayah UPTD Puskesmas
Pekan Heran Kabupaten Indragiri
Hulu / Riau

Puskesmas Pekan
Heran

LATHIFAH RIEZKIKA
YOANA /
P032114472020

Asuhan keperawatan pada pasien |

Diabetes Melitus Tipe Il dengan
masalah ketidakpatuhan di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

FEBY GUNAWAN /
P032114472013

Asuhan keperawatan keluarga pada
pasien Tuberkulosis (TBC) dengan
masalah keperawatan pemeliharaan
Kesehatan tidak efektif di wilayah
UPTD Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

REZA OKTAVIA /
P032114472031

Asuhan  keperawatan keluarga
Asthma Bronkial dengan masalah
pemeliharaan tidak efektif diwilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan

Heran

ENDANG FATMAWATI /
P032114472011

Asuhan keperawatan lansia pada
pasien Gout Arthritis  dengan
masalah nyeri kronis di Desa Pekan
Heran  Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

NEN RITA WIDIASTUTI/
P032114472024

Asuhan keperawatan jiwa pada
pasien dengan masalah resiko

Puskesmas Pekan
Heran




10 | RISMA RAHMAYANTI/ Asuhan keperswalsn i dengan
POX2114472032 gangguan parsepsl  sensod
Malumnas perdergaran i wisyah Rm“m
hefia UPTD Puskesmss Pekan
[
11 | SRININGSS | Asuhan seperawatan -u-':;
PO32114472038 pasien Diabetes Moltus
Gengan  hesdakstabian  hacar "“"“':"‘."""""‘
olukoas darsh o wilaysh kere UPTD
| Puskesmas Pakan Haran |}
SHALSASILA non hemomgk  dengen massish | Pugsesmas Pekan
PRARYIAATI008 feuko N dwheyan  UPTD Heran
MMM 4
() m“u:';oegkxﬁh ] | Asuhan keperawatan keluarga peda
PO3Zt pasion hipertensl dengen massiah
pematharsen  Kesehatan  fdak | PUskesmas Pekan
wfokdil i wiayah UPTD Puskesmas
Pokan Heran
W us"v”&q“‘:‘;m Asuhan keperawatan ketiargs paca
Poa pasisn hipetkolesterolamia dengan
pamedhorsen  Kesehatan o, | PUskeemas Pakan
oloktf o wiayah hena UPTD s
Pushesmas Pekan Heran
B3 g‘?“’ﬁmml | Asubn kaperawatam keluara Goal =
114472030 Arritia dengan massan
pemelnarsan  Kesehatan  tdek | uskesmae Pekan
sfoktil & Desa Pekan Haran LPTD
- Pusitesmos Fekan Harmn
16 | DEWY RAPENDA BAR: / Asunan keperawatan insa passits
PO32114472008 congen masaieh nyen akul & UPTD Pustosmas Pesan
37 [ PUTRTPURNAMA SARI T [ Asuhan kepaiwwstan lansa peda
POX2114472027

SXep. M Pd MPH
- 1R7207144502031003

iF




Lampiran 6
Surat Balasan puskesmas pekan heran



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

N
KECAMATAN RENGAT BARAT (p
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301
Email : uskesmaspek imailcom 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 " 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 f

Email

Alamat Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

nalcon Kode Pos 29351

Reza Oktavia

P032114472031

Asuhan keperawatan keluarga Asthm |
Bronkial dengan masalah pemeliharaan tida
efektif di wilayah keria UPTD Puskesma
Pekan Heran

Endang Fatmawati

P032114472011

Asuhan keperawatan lansia pada pasien Got 1
Arthritis dengan masalah nyeri kronis di Des:
Pekan Heran wilayah kerja UPTD Puskesma
Pekan Heran

Nen Rita Widiastuti

P032114472024

Asuhan keperawatan jiwa pada pasien deng;:—
masalah resiko perilaku kekerasan di wilayal
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

10

Risma Rahmayanti

P032114472032

Asuhan keperawatan jiwa dengan gangguav‘;_
persepsi sensori : halusinasi pendengaran d
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

"

Sri Ningsih

P032114472036

Asuhan keperawatan lansia pada pasler
Diabetes  Melitus  Tipe 2 dengar
ketidakstabilan kadar glukosa darah di wilayat
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

14

Ariana Herawati

P032114472004

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

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 f

1D

smaspexar !<~:. 2

Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp (0769) 2341301
Email : upt g

1 Kode Pos 29351

17

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

07Me|22

NIP: 19711016 199103 1 002



Lampiran 7
Informed counsend



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama 'R

Umur 163 THn

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : JI. P.Reba — Pekan Heran km 03 RT/RW 005/006

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan olehpeneliti
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka
dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sampel penelitian ini dan
mengikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang di berikan oleh peneliti
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan keperawatan keluarga gout arthritis dengan
masalah pemeliharaan kesehatan tidak efektif di desa Pekan Heran UPTD
Puskesmas PekanHeran . Saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut
dan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan memberikan jawaban atau

keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, Rabu 01 Mei 2024

Mahasiswa Yang Memberikan
Persetuju

e pa.

(Reni gusnida) ( Ny. R )



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama 'L
Umur :42 thn
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : JI. P.Reba — Pekan Heran km 02 RT/RW 012/006

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan olehpeneliti
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka
dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian ini dan
mengikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang di berikan oleh peneliti
dalam penelitian yang berjudul ““Asuhan keperawatan keluarga gout arthritis dengan
masalah pemeliharaan kesehatan tidak efektif di desa Pekan Heran UPTD
Puskesmas PekanHeran . Saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut
dan bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan memberikan jawaban atau

keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, Rabu 01 Mei 2024

Mahasiswa Yang Memberikan
Persetujuan

(Reni gusnida) ( Ny.L )



Lampiran 8
Lembar konsultasi









Lampiran 9
Lembar Revisi









Lampiran 10
Leaflet



: Apa itu Gout? \ Yuk, kenali gejala dan

ARTRITIS GOUT tandanya!

. A A n
ASAM URAT Aﬂﬁ\

Apasih penyebabnya?

Apakah penyakit ini
berbahaya?

Berapa sih nilai normal

asam urat ?

DIll keperawatan psdku




mQ.QO_ﬂQ.:Q. cara
mengatasinya?

SR

Makanan yang dihindari
(Mengandung Banyak
Purin!)

Protein Nabati

Perbanyak Cairan

Batasi Purin!

Obat
Tradisional
Asam Urat




Lampiran 11
Format pengkjajian keperawatan keluarga
Subjek I dan 11



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
§ POLTEKKES KEMENKES RIAU PROGRAM STUDI DIl

KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA
JL. M. TAHAR NO, 1 - PEMATANG REBA
TELP. (1769) 341384 Fax. (1769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Pengkajian tanggal: .
Nama Mahasiswa: ﬂ,,.' G‘,,,;&,
NIM: Pon g4 F203%0

L. Data Umum
1. Kepala Keluarga (KK) ML R (NLF#I)
2. Jenis Kelamin n
3. Umur/ tanggal lahir C B3 la"“ﬂ/ 4.04. 96’
4. Agama ISram
5. Pendidikan §0 .
6. Pekerjaan . Memrual krpik
7. Alamat JLP.PaAv-Pawnﬁa'ﬂﬂ Em i
P 005 [ \O0G
1L Susunan Anggota Keluarga
N Nams Jom Thulfleokd Nekon Stus Lmeanisast Sutul
0 ™ an Kes
KK Bod 1ode 0P| Hepatitie | Caf
pak
1My-R| 6| plbe | [ldvaubala
| -0 | 1 | L |anaElcMp [paidrar
o S Logpes - Lu:-‘
o : 'PT;:"?'P‘““
A sian
] P Maﬂfk‘\]ddlgal'b

"1 Tinggel Sirum ah



2, Tipe Keluarga : ko qJ‘T o ran!
3. SukuBangsa Hq&v; R
4. Agama : 1stam

1L Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari

A. Kebutuhan Nutrisi
1. Pengadaan makanan keluarga sehari-hari |
( ) Membeli (~TMemasak sendin () Lain-lain ...

2. Komposisi jenis makanan

Jenis Mukanan Tidak Pernah | Kadang-kadang |  Sclatu

Makanan
pokok v
pauk

Protein Hewani
Protein nabati
Sayur, buah, susu
3. Cara penyajian makanan

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

4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga

< <<

5. Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum
() Tidak dimasak () Kadang-kadang dimasak (WDimasak

6. Kebiasaan keluarga dalam mengolah makanan
() Tidak dicuci (yDipotang-potong baru dicuci ( ) Dicuci bary

dipotong
7. Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga

( ) Bersuma (MSendiri-sendiri () Lain-lain..... ..
B. Istirahat dan Tidur

1. Apakah setiup snggota keluarga mempunyai kebiasaun
tidur pada siang hari 7 () Ya & Tidak

2, Apakah setinp unggotu keluargn memiliki kamar tidur
masingmsing 7 & Ya () Tidak
Bila tidak, bugaimana cara pembugion Kamamya ...



3. Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit

e g

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

arannns .......................&’ i
?m?;gmpmkwm ..........

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

E. Fungsi religius
Sebrae tatars margaionican Shara) S Sy maripan St
F. Fungs: reproduks:
_rpacien %loh manepuie
G. Fungs: Afckst .
xxapon Marorc)

a s barusal,
ﬁé&k@ﬁﬁf'giéfg’%{"f’il’??:fp);ﬁfﬁﬁ.j..ﬁi’.ﬁﬁﬁfﬁfﬁfflffﬁffffj:ﬁiﬁ

X. Stress dan koping Keluarga

A. Stress jangka pendek dan panjang
...:..:::j::‘:’gﬁﬁé:::::...uu....4:.7v...u....‘....-.......-....-...u:.....u.;..u.............

e ke Pasala)

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

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



-y

3. Bilaada anggota keluarga sulit tidur bagaimana

C. Aktifitas Olahraga
1. Apakah keluarga senang olahraga?
& Tidak () Ya, Scbutkan jenisnya.............c.ocooociiinine.
2. Kapan olah raga biasa dilakukan 7
() Setiap hari () Tidak tentu () Setiap minggu
() Lain-lain........ .
3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya
()Ya () Tidak, alasannya............ccoocvomeincciniiiinnn
D. Kebersihan Diri
1. Mandi

3. Cuci rambut ... be........ X per hai

IV. Status Sosial Ekonomi
1. Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan
sendiri ( )Ya ( ) Tidak

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

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

4, Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup
seharihari 5Ya ( ) Tidak

6. Apakah ada anggota kel yang mempunyai tabungan
() Tidak &Ya, Siapa 'Iulﬂ

7. Siapakah pengelola keuangan dalam keluargn
()Ayah tTbu G iy



V., Aktivitas rekreasi anggota keluarga

1. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rckreasi yang teratur?
() Ya, frekwensi perbulan
(¥Tidak, Karena . Marmiti=l feasiburan mat:@ -mavipg

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
t&Ya () Tidak, siapa................

4. Apakah kegiatan terscbut berpengaruh tidak baik untuk dirinya
6Tidak () Ya, terhadap aspek apa...
5. Apakah kegiatan terscbut berpenwuh ndak balk tcrhadup kehidupan
keluarganya?
(WTidak () Ya, apa bentuknya

VL Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

1. T 1 sant
aluppi‘.:;m L"%g:" '“:zaf(y« usio Jua
2, perkcmb-ngan keluarga yan Lbelum terpenuhi ...

”_'qujmmhmn anakx cy q\,q yacrw,

3." Rxwayat keschm.n kcluuga inti_..

qua@. AM Srelar= dzgj{y (nar@rebp

rl CQSom




VIL Data Lingkungan
A. Rumah

1. Jenis rumah
()Paviliun ()Petak (FTersendiri () Lain—lain
2. Jenis bangunan
() Non permanen () semi permanen  (WyPermanen
3. Luas pekarangan H.x.a9 m?
Luas bangunan 8x8 m?
4. Status rumah :
() Sewa bulanan  (WMilik pribadi ( ) Kontrakan
()Lain~lain...........
5. Adakah ventilasi dirumah
(wr¥a () Tidak
6. Bila ya berapa luasnya
( )>10%luns lantai ()< 10% luas lantai {WCulkup
7. Apakah cahaya dapat masuk ramah pada siang hari 7\

(Ya () Tidak
8 Penecrangan

( ) Lampu tempel (~7 Listnk ( ) Petromak
9. Lantai

( ) Tanah ( v 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
o Terbuka ( ) Tertutup

3. Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah rumah tangga
( ) Dibuang ke kali ( ) Diambil Petugas ( ) Ditimbun
(rdibakar () Lain-lain........cco.e.

4. Apakah keluarga mempunyai sumber air
() Tidak  (YXa, jenisnya,.,, Sumdr bor
Bila tidak darimana sumber airmya? ...
5. Jika ya apa jenis sumber airnya 7
() Sumur gali  (YPompa listrik () SPT( ) PAM () Sungai
() Lain~lain ...



6 Apakah air untuk minum diambil dari sumber air
tersebut Yo ( ) Tidak
( ) Bila tidak bagaimana memperolehnya ?.... ...

7 Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )
( ) Berasa &y Tidak berasa ( ) Berbau ¢ Tidak berbau
( ) Berwarna (4 Tidak berwarna ( ) Ada pengendapan
(Tidak ada pengendapan

8 Apakah keluarga mempunyai WC sendiri
&Ya () Tidak
Bila tidak, dimana temput BAB keluarga...........................

9. Bila ya apa jenis jambannya
(~TLeherangsa( ) Cemplung ( )Lain—lain .........

10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?
()< 10 meter (~r> 10 meter

C. Pembuangan limbah

11 Apakah rumah int mempunyai saluran pembuangan pir kotor ?
{7 Ya, bagaimana kondisinya _feolor Sadiei! backau
( ) Tidak, dimana pembuangannya.

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakut

1. Apakah anggota keluargs ikut dalam onganisasi kemasyarakatan

khususnya dalam bidany keschatan "
{ v Tidak, alusannya Form o tiap haci nya Mambual %'an
( ) Ya, Sebutkun



2 Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena
keikutsertaannya dalam kegiatan keschatan dimasyarakat
M Tidak ada ( )Ada, Scbutkan................

3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat
M Tidak ( ) Ya, contohnya. .. . .

4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
& Tidak ada () Ada, sebutkan...... ...
VUL Struktur Keluarga

A. Struktur Peran

B. Nilai Atau norma keluarga

1. SukuAyah. Ma@yd

sukutbu [Masaye

Budaya yang dominan dalam keluarga A«aqy-rw{y"
2. Adakah milai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan

kesehatan 6)Tidak ( ) Ya, sebutkan mengapa...... ...
3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan

fTidak C Y, Bl cochiiiinareasiamionesniseriiton

C. Pola komunikasi keluarga
1. Cara komunikasi yang sening diterapkan dalam keluarga
(vLangsung ( ) Tidak langsung

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

3, Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
( )Ayah &yTbu () Anak () Mertua

4. Bahasa yang sering digunakan alch anggota keluarga
(v Bahasa ibu ( ) Bahasa Indonesii
(WEain — lain, sebutkan _lethasa magyu



5 Kapan paling sering tegadi interakss dalam keluarga

( ) Pagi han ( ) Siang han ( ) Malam bani
& Tidak tentu
6 Dalam situass apa interaksi terjadi ?
( ) Makan bersama ( ) Nonton TV ( ) Rekreasi
4 Lam-lain

D. Struktur kekuatan keluarga

&’qATN: A"’?"’W unfur mamanahi fnabululya"
Pumeh ongqe

IX. Fungsi Keluarga

A. Fungsi ekonomi

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) keschatan

1. Mengenal masalah keschatan
Subror TeRang mamarictarar r.nnlmlon

vy’

2. Mcnglmbll kepulusnn mengena tindakun keperawatan
Jubga /m ] Arblu Cf‘:ut Gblw
n karchalan




D Strategs adaptasi disfungsional
ket en. z""" e T

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

XIL “lﬂpll Keluarga

Tanda ungnﬁiswa
(




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

POLTEKKES KEMENKES RIAU PROGRAM STUDI DIl
“ 3 KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA
JL M. TAHAR NOL |- PEMATANG REBA

TELP. (9769) 341504 Fan. (076Y9) 341584

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Pengkajian tanggal:
Nama Mahasiswa: Ren’ Gurnida
NIM: pws& nqq J2030

L. Data Umum
1. Kepala Keluarga (KK) Tn. 8
2. Jenis Kelamin Lari- Lans
3. Umur/ tanggal lahir 42 [o0a.05. 1942
4 Agama Is1am
5. Pendidikan MR
6. Pekerjaan Wiroswasta
7. Alamat JI. p eaba paxan haran em?
IL. Susunan Anggota Keluarga
Nama [Ueser]Sen]  Hulflendd Pekens Stavas Lovanivasi Satusd
a Dy m Kes
XX BO oo | DPE] Hepstites | Cant
pak
witns | A42(L wmit
OITEIIELA
3 Ao.T | 15 |7 | Aneel ip|paorhe
A N'M s t h . -




2 TipeKeluaga  ppowarga ingi
3 Suku Bangsa Majayu
4 Agama (e

111, Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari

A. Kebutuhan Nutrisi
1. Pengadaan makanan keluarga sehari-han
( ) Membeli (vIMemasak sendiri ( ) Lain-lain

2. Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pernah | Kadang-kadang | Sclalu
Ada

Makanan -
pokok Lauk
pauk -

Protein Hewani
Protein nabati
Sayur, buah, susu
3. Cara penyajian makanan

( ) Terbuka " Tertutup ( ) Kadang-kadang tertutup

$19§

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

5. Kchiasaan keluarga dalam mengelola air minum
() Tidak dimasak () Kadang-kadung dimasak &sDimasak

6. Kebinsaan keluarga dalam mengolah makanan
() Tidak dicuci & Dipotong-potong baru dicuci ( ) Dicuci bary

dipotong
7. Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga

~yBersama ( ) Sendini-sendiri () Lain-lain. .
B. Istirahat dan Tidur

I. Apakah setiap anggotu keluarga mempunyai kebiasaan
tidur pada siang hari 7 $¥Ya ( ) Tidak

2. Apakah u.u‘np anggota keluarga memiliki kumar tidur
masingmsing 7 &5 Ya () Tidak
Bila tidak, bagaimunu cara pembuagian kamarnya Wn Areeri



3 Bilaada anggota keluarga sulit tidur bagaimana

lasinva?
" elqngen "aks mendeagerien mute
C. Aktifitas Olahraga
I Apakah keluarga senang olahraga?
M Tidak () Ya, Sebutkan jemisnya......
2. Kapan olah raga biasa dilakukan ?
( ) Setiap han ( ) Trdak tentu ( ) Setiap minggu
( ) Lain-lain__.
3 Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya
()Ya () Tidak, alasannys....................
D. Kebersihan Diri 4
1 Mandi 2 Xperhm
2 Silmgig:........ R RS ... X per hari
3 Cucirambut ... 3. . X per hari

. Sums Sosial Ekonomi

Apakah sctiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan
sendini( ) Ya ( ~ ) Tidak

2 Apakah penghasilan digunakan untuk kepentingan keluarga
M Ya  ()Tidak

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

4. Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup
seharihari f&5Ya () Tidak

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

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

7. Siapakah pengelola keuangan dalam kdmm
()Ayah E¥ibu ( ) Lain-luin.... i i



V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga

! Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekieasi yang teratur”?
( ) Ya, frckwensi perbulan. .
(Aidak, Karena . Mami Lier pasiburan T mmy mating
2. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk
rekreas)
{ ) Luar Kota { ) Dalam kota ( ) Lain-lain, sebutkan ...,
3 Apakah setap anggota keluarga menggunakan wakiu senggangnya
dengan bal yang bermanfaat
() Ya () Tidak, siapa
berapa usianya ... kcglaun apa yang d|l|h:kanny-
4. Apakah kegiatan lcm:bul berpengaruh tidak baik untuk dlnnyl
( ) Tidak () Ya, terhadap aspek apa....
5 Apakah kegiatan tersehut bapenguuh udnk bmk !crhadlp kehidupan
keluarganya?
( ) Tidak () Ya, apa bentukaya.........

VL Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

.feardarga daagan anar | Cosborel v =i SRS EARUBNE S L :

2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenub ..
W tahkan Onak > rm

3§ leyllkcsehnhnkdunrga U i

ol Pabaram




VIL Data Lingkungan

A. Rumah

2.

w

9.

Jenis rumah
() Paviliun () Petak  (JTersendiri () Lain - lain

Jenis bangunan

( ) Non permanen () semi permancn & Permanen
Luas pekarangan ........... %80 ... m’
Luas bangunan ._............. (o SRR m’
Status rumah

( ) Sewa bulanan  &rMilik pnbadi ( ) Kontrakan
()Lain—lain......

. Adakah ventilasi dirumah

& Ya () Tidak
Bila ya berapa lunsnya
(7> 10% luas lantai ()< 10% luas lantai () Cukup
Apakith cahaya dapat masuk rumah pada siang hari 7\
&Ya () Tidak
Penerangun
() Lampu tempel (~TListrik () Petromak
Lantai
() Tanuh (v Plaster ( ) Papan ( ubin)

10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )

B. Pengolahan Sampah

2,

3,

4.

5.

Apakah keluargs mempunyai tempat pembuangan sampah
() Ya dan tertutup bVa, terbuka ( ) Tidak () Lain - lain ...

Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah tersebut

& Terbuka ( ) Terutup

Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah rumah tangga
( ) Dibuang ke kali ( ) Diambil Petugas ( ) Ditimbun
(vribakar () Lain-lain................

Apakah keluarga mempunyai sumber air

() Tidak %V, Jemisnya......ccccovviriniin

Bila tidak darimana sumber aimya?.................

Jika ya apa jenis sumber airnya ?
' Sumur gali ( ) Pompa listnik ( ) SPT( ) PAM ( ) Sungai
() Lain—lain ..,



6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air
tersebut ( ) Ya (\rTidak
( ) Bila tidak bagaimana memperolchnya 7. ...

7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )
{ ) Berasa &y Tidak berasa ( ) Berbau (3 ¥idak berbau
( ) Berwarna (J~Tidak berwarna ( ) Ada pengendapan
() Tidak ada pengendapan

8. Apakah keluarga mempunya WC sendint
(M¥a () Tidak
Bila tidak, dimana tempat BAB keluarga.........

9. Bila ya apa jenis jambannya
(~TLeher angsa () Cemplung ( )Lain—lain.........
10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?

()< 10 meter (™7 10 meter
C. Pembuangan limbah
11. Apakah rumah im mempunya saluran pembuangan air kotor 7
&rYa, bagaimana kondiSinya. ...
Kemana pembuangannya,

( ) Tidak, dimana pembuangannya. ..............cccoocveee.
D. Karakteristik tetangga dan komunitasnya

cb pmd mﬂlﬁ‘*‘" W”ws.,szje ..... 54*‘ ......
e

E. Mobilitas geografis keluarga

F. Hubungan keluargs dengan Masyarakat

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan
khususnya dalam bidang keschatan
( v~) Tidak, nlmwthﬂ‘"“mm"'h"""“"”"" .
( ) Ya, Sebutkan. .



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

(wTidak ada ( )Ada, Scbutkan. .........cc.c.o-.
3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat
AFidak () Ya, contohnya. ...
4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
fTidak ada () Ada, scbutkan............
VIHL Struktur Keluarga
A. Struktur Peran

B. Nilai Atau norma keluarga

I SukuAyah. Maaye
Suku thu. Maye

Budaya yang dominan dalam keluarga A‘!Q(!jam"'@ﬁl
2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan

keschatan pTidak ( ) Ya, sebutkan mengapa...... ...

3 Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan -
- Tidak () Yo sebutkenm..........ccmmicninrinsmpansassonss
C. Pola komunikasi keluarga
| Cara komunikasi yang scring ditcrapkan dalam kcluarga
Ry Langsung () Tidak langsung
2. Sifat komunikasi yang sering diterapkan dalam
keluarga
frTerbuka () Tertutup

3, Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
()Ayah  &rfbu () Anak () Mertua

4. Bahasa yang sering digunakan aleh anggota keluarga
( ) Bahasa ibu ( ) Buthasa Indonesia
(vrkin — lain, scbutkan bakare margys



5. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarpn
() Pagi hari () Siang hari ( ) Malam hari
A Tidak tentu
6. Dalam situasi apa interaksi terjadi 7
( ) Makan bersama ( ) Nonton TV ( ) Rekreasi
wyfam-lain

D. Struktur kekuatan keluarga

IX. Fungsi Keluarga

A Fungsid\onotni
Za m didapalpan  curup  uriu
RO el il

mm-nub erbu == dan  taronh onac gy,

B, Fungsi sosial
 huboqgan subror dan Kaxenga fanraitt foak

C Fungu pendidihn

fnngolam ’onhr(y

‘wkits amak o /@o

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) keschatan

1, Mengenal masalah keschatan

Vm-y mameFimbaron karahato o

2. Mengambil kcputunn men;um‘ tindakan keperawstan

Z cul’-ﬁn alnkoo /a OWO'?



3 Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit

pwuarg& Amvm ma-pu marauy) q@qoh

4 Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan
rumah yang schat

" haaman Rumak subar tampar joster.

5. Kemampuan menggunakan fasilitas pelaylmn keschatan

E Fungsn

:Z;ﬂﬁ Mﬁo«amc Peyyeid ﬂcf;:wanzybuw

F, Fungsn oduksi NP—
ool RGOS ~r "
. Mmbla'r Tmeah ;:&mlhn ’{9\? ’l?' %

G. FungslAlcks:
" clipgan awa barmyggasare T
X. Stress dan koping Keluarga
A Stress Janghpwdckdmparu:mg
oo ..,,' .r/ﬂ”va
e gorcpa Qe LIrlde Aon
V"Q?“’ 20 AR A R PR

B. Kemampmn l:cluugn berespon terhadap stressor

| Roiacga ff"‘w"ﬁfffff...ﬁ farburcon
R Mmtq’ ﬂ?ﬂ/@ %

C. Strategi koping yang digunakan

JU‘VVK dary Faorgs aran mambico reron
maﬁo zqmu— (s lorv/O/va/ pravarsh



D, Strlt:gi ndaptui disfungsional

" Coea 4 mwm

X1 Pemeriksaan Fisik
Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan
metode
“head to toe *

XIIL Harapan Keluarga
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DOKUMENTASI

Dokumentasi Subjek |

No | Hari/Tanggal Dokumentasi
1. Rabu
01 Mei 2024

" 'l},: ) - ) :
Gl T i b NN oy A SR
rsetujuan informed consent,pengkajian dan

pemeriksaan fisik.

2. Kamis

02 Mei 2024
3. Jum’at

03 Mei 2024

: < _’ 7).
Memberikan pendidikan kesehatan dan edukasi
pasien dan keluarga melalui media leaflet

.‘\‘r

pada




Sabtu

04 Mei 2024
Mengukur tanda tanda Vltal dan mengulas materl mengenal
asam urat/gout arthritis
Minggu
05 Mei 2024
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Melakukan pengukuran kadar asam urat




Senin
06 Mei 2024

elakukan ev

B\ ‘xiL. @ \

aluasi respon sﬁl;jek terhadap edukasi yang
telah diberikan sebelumnya




Dokumentasi Subjek 11

No | Hari/tanggal Dokumentasi
1. Rabu
01 Mei 2024
Melakukan persetujuan informed consent,pengkajian dan
pemeriksaan fisik.
2. Kamis
02 Mei 2024

Melakukan pengecekan kadar asam urat dan menjelaskan




mengenai penyakit Gout Arthritis.
Jum’at
03 Mei 2024
Memberikan pendidikan kesehatan dan edukasi pada
pasien dan keluarga melalui media leaflet
Sabtu
04 Mei 2024




Mengukur tanda-tanda vital dan mengulas materi mengenai
asam urat/gout arthritis

Minggu
05 Mei 2024

Melakukan pengukuran kadar asam urat

Senin
06 Mei 2024




Melakukeu; evaluasi respon subjek terhadap edukasi yang
telah diberikan sebelumnya




