
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 1 

Biodata Peneliti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

Nama                              : 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 

pendidikan 

Tempat 

pendidikan 

Tahun  

kelulusan 

1. PAUD/TK Putri 

lindung bulan  

Kuntu darussalam  2007-2009 

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 

Kemenkes Riau 

2021-2024 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 

Jadwal Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

JADWAL KEGIATAN TAHUN 2024 

No Kegiatan Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan 

judul KTI 

                    

2 Pembuatan 

Proposal 

Dan 

bimbingan 

KTI 

                    

3 Ujian 

Proposal 

KTI 

                    

4 Revisi 

Proposal 

KTI 

                    

5 Penelitian 

Dan 

Bimbingan 

KTI 

                    

6 Seminar 

Hasil KTI 

                    

7 Revisi 

KTI 

                    

                                                                             



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 3 

Surat Izin Pra Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

  

 



  

 



  

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

Lampiran 4 

Surat Balasan Izin Pra Penelitian 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 5 

Surat Izin Penelitian/Pengambilan data 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 6 

Surat Balasan puskesmas pekan heran 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 7 

Informed counsend 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

INFORMED CONSENT 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama  : R 

 

Umur  : 63 THn 

 

Jenis Kelamin : Perempuan 

 

Alamat  : Jl. P.Reba – Pekan Heran km 03 RT/RW 005/006 

 

 

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 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 Pekan Heran ”. 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                                                                                 

                                                                           
                (Reni gusnida)                                                       (         Ny. R               )      

 

 

 

 



  

INFORMED CONSENT 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama  : L 

 

Umur  :42 thn 

 

Jenis Kelamin : Perempuan 

 

Alamat  : Jl. P.Reba – Pekan Heran km 02 RT/RW 012/006 

 

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 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 Pekan Heran ”. 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 



  

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 11 

Format pengkjajian keperawatan keluarga 

Subjek I dan II 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 
 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 12 

Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

DOKUMENTASI 

 

Dokumentasi Subjek I  

 

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. 

 

3. Jum’at 

03 Mei 2024 

 

 

   
Memberikan pendidikan kesehatan dan edukasi pada 

pasien dan keluarga melalui media leaflet 

 

 

 

 



  

 

4. 

 

Sabtu 

04 Mei 2024 

 

 
Mengukur tanda-tanda vital dan mengulas materi mengenai 

asam urat/gout arthritis 

 

5. Minggu 

05 Mei 2024 

      

         
Melakukan pengukuran kadar asam urat 

 



  

6. Senin 

06 Mei 2024 

     

  

     
Melakukan evaluasi respon subjek terhadap edukasi yang 

telah diberikan sebelumnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Dokumentasi Subjek II 

 

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. 

 

3. Jum’at 

03 Mei 2024 

  

    

 
 

Memberikan pendidikan kesehatan dan edukasi pada 

pasien dan keluarga melalui media leaflet 

 

 

 

4. Sabtu 

04 Mei 2024 

 

  



  

 
Mengukur tanda-tanda vital dan mengulas materi mengenai 

asam urat/gout arthritis 

 

5. Minggu 

05 Mei 2024 

 

  

 
 

Melakukan pengukuran kadar asam urat 
 

6. Senin 

06 Mei 2024 

 

 



  

 
Melakukan evaluasi respon subjek terhadap edukasi yang 

telah diberikan sebelumnya 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


