Lampiran 1

Biodata Penulis



BIODATA PENULIS

Nama Lengkap

NIM

Tempat Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Nama Orang Tua

Alamat

Riwayat Pendidikan

: Nona Darianti
: P032114472025
: Sri Bintan, 10 Juni 2002
> Islam
: Perempuan
: Ayah : Dol Kasim
Ibu : Nora
. Melukap, RT.008/ RW.004 Desa Penaga, Kec.
Teluk Bintan, Kab. Bintan, Kepulauan Riau.
: 1. SD N 013 Teluk Bintan
2. SMP N 8 Bintan
3. SMA N 1 Teluk Sebong

4. Poltekkes Kemenkes Riau



Lampiran 2

Jadwal Kegiatan



JADWAL KEGIATAN

Tahun 2024

NO

Kegiatan

Februari

Maret

April

Mei

Pengajuan
Judul KTI

Pembuatan
Proposal
dan
bimbingan
KTI

Ujian
Proposal
KTI

Revisi
Proposal
KTI

Penelitian
dan
bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI

Revisi
seminar
hasil KTI




Lampiran 3

Surat Izin Melaksanakan Pra Penelitian



Poltekkes Riau

.~ ‘ Ke m e n kes ® Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
& (0761) 36581
@ bttps://pkr.ac.id

' Kementerian Kesehatan

Nomor  : PP.03.03/F.LII.13.2/ | /2024 20 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal . Izin Pra Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa/l Diploma Il1I
Keperawatan Program Studi DI 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
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,
2

Ns. to, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi

suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps:/hwbs kemkes go id
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman

https://tte kominfo_go.id/verityPDF




Lampiran 1
Nomor
Tanggal

: PP.03.01/F.LII.13.2/
: 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

NO

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 efektif 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 Pskan

Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Reza Oktavia
P032144720031

Asuhan keperawatan keluarga
Asthma Bronkial dengan
ketidakefektifan pemeliharaan
Kesehatan di wilayah kerja UPTD

Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Nona Darianti
P03214472025

Asuhan keperawatan keluarga pada
pasien gastritis dengan
pemeliharaan Kesehatan tidak

Puskesmas Pekan
Heran




efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
Kabupaten Indragiri Hulu Riau

10 | Azimah Asuhan keperawatan pada pasien
P03214472005 Diabetes Melitus dengan ketidak
efektifan pemeliharaan kesehatan di Puske;mas Pekan
wilayah kerja UPTD Puskesmas ey
Pekan Heran
11 | Feby Gunawan Asuhan  keperawatan keluarga

P03214472013

kurangnya pengetahuan tentang
penyakit Rheumatoid Arthritis di
wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Ketua Program Studi,

Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003




Lampiran 4

Surat Izin Balasan Izin Pra Penelitian Puskesmas



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

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

Email : uptdpuskesmaspekanh @gmail.com Kode Pos 29351
Nomor : 445/PKM.Pekan Heran/627 Kepada Yth:
Lampiran : - : Poltekes Kemenkes Riau
Perihal . Surat Balasan |zin 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

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

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

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

Reni Gusnida P03214472030 | Asuhan keperawatan pasien Gout Arthritis
dengan masalah ketidakefektifan

pemeliharaan kesehatan di Desa Pekan
Heran UPTD Puskesmas Pekan Heran

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




Alamat. Km.2 Pe
Email : uptdpuskesmaspekar

|

»{:-,»:1*-;1;]_;"?}7:,‘

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

-~
KECAMATAN RENGAT BARAT P
kan Heran Telp. (0769) 2341301

-om Kode Pos 29351

Endang Fatmawati

P032014472011

Asuhan keperawatan pada pasien Gout
Arthritis dengan masalah nyeri akut di Desa
Pekan Heran wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Reza Oktavia

P0320144720031

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

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 kurangnya
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
: 13 Maret 2024




Lampiran 5

Surat Izin Penelitian Puskesmas



Kementerian Kesehatan

' Poltekkes Riau
.‘ Ke m e n kes @ Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
& (0767) 36581
@ https://pkrac.id

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

Hal . Izin Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswal/l Diploma llI
Keperawatan Program Studi DIl Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JIl. 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
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 , S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi

suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps /iwbs kemkes go id
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman

hitps./tte kominfo go id/verifyPDF.




perilaku kekerasan di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Pekan Heran

10 | RISMA RAHMAYANTI / Asuhan keperawatan jiwa dengan
P032114472032 gangguan persepsi sensori
Halusinasi pendengaran di wilayah Puske's_!r;l'?a's,nP ekan
kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran
11 | SRI NINGSIH / Asuhan keperawatan lansia pada
P032114472036 pasien Diabetes Melitus Tipe 2
dengan  kefidakstabilan  kadar P”Skef_;;’f:npeka“
glukosa darah di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
12 | BUNGA CHANTIKA Asuhan keperawatan lansia stroke
SHALSABILA / non hemoragik dengan masalah | puskesmas 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 Puskeiimas Pekan
efektif di wilayah UPTD Puskesmas eran
Pekan Heran
14 | AISYAH / Asuhan keperawatan keluarga pada
P032114472002 pasien hiperkolesterolemia dengan
pemeliharaan  Kesehatan tidak Puskezmas Pekan
efektif di wilayah kerja UPTD wran
Puskesmas Pekan Heran
15 | RENI GUSNIDA / Asuhan keperawatam keluarga Goot
P032114472030 Arthritis dengan masalah
pemeliharaan  Kesehatan tidak | PUskesmas Pekan
efektif di Desa Pekan Heran UPTD R
Puskesmas Pekan Heran
16 | DEWI RAPENDA SARI/ Asuhan keperawatan lansia gastritis
P032114472008 dengan masalah nyeri akut di UPTD | Puskesmas Pekan
Puskesmas Pekan Heran Hemn
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




Lampiran 6

Surat Balasan Izin Penelitian Puskesmas



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

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

Email : aspekanheran@ 1 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

Y
KECAMATAN RENGAT BARAT ‘?
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301
Email : uptdpuskesmaspekanheran@gmail.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@gmai 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
P_ag_a_la_qggal 07 Meu 2024
Ka UPTD Plisk
f KecamatanARerJ g ,\

Penata T’m.d
NIP: 19711016 199103 1 002




Lampiran 7

Formulir Informasi Dan Pernyataan Persetujuan



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama: Nﬂ- M

Umur: 35 Tahun

Jenis Kelamin: ?mm‘:uan

Alamat: Yeean  Wormn  Un 2 A\n. Puslcdwxr

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 Gastritis
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, ¢} - et - 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

s i

(Nora [brianf) ( Mygawaki )



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama: N\l ?s

Umur: 20

Jenis Kelamin: ?m,m?uqn

Alamat: Ycon Wermn K2 dn - Qustecwag

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 Gastritis Dengan Pemeliharaan Keschatan 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, 03 - VIE - 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

(Noro Do ( Qogoyih )



Lampiran 8

Format Pengkajian Keluarga



Lampiran §

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU PROGRAM STUDI DIlI

KEPERAWATANDILUAR KAMPUS UTAMA

JL. M. TAHAR NO. 1 - PEMATANG REDATELP.(0769)
341584 Fax. (0769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Pengkajian tanggal ..”.............ccceeeeversesnereonnas
Nama
Mahasiswa  : NoNA DARIANT/
NM P03 204y 720 1T
I. Data Umum
1. Kepala Keluarga (KK) :T\«-\A
2. Jenis Kelamin D lag - laet
3. Umur/ tanggal lahir 128
4. Agama \Sloem
5. Pendidikan 1
6. Pekerjaan :\p\mSNAS—\a
7. Alamat :?d’:an “Lmr\ \fM 1 JM CutreSva ¢
Il. Susunan Anggota Keluarga
N Nama Umur | Sex Hub Pendd | Pekerja Status Imunisasi Status
0 DgKK an BCG | Polio DPT Hepatitis | Cam Kes

An\bor [ 30 | L |Suam | ST | Wiy,
. wy - Viuge [25 | p |\Wdn | SWA et
“1On “(—\’(f‘ 5 ? P(Y\alé VllA)a( -

[~

-

1. Genogram

-0 \~—~O

m@ Ebéla;ttfm

\ s = -~ I

o ———— '

‘ __’__,’——— .
. (5 |
X : - - f

-
-—



2. Tipe Keluarga :Ti@( hyuarga {ynq (NUC'(UF f%l”"/jj)

3. Suku Bangsa : ﬁanar
4. Agama sClam



1L Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Harl

A. Kebutuhan Nutrisi
1. Pengadaan makanan keluarga schari-hari :
( ) Membeli (M Memasak sendiri () Lain-laina.ommn

2. Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pernah Kadang-kadang Selalu Ada

Makanan pokok
' Lauk pauk : v
. Protein Hewani

Protein nabati (g

' Sayur, buah, susu v

3. Cara penyajian makanan
( ) Terbuka 4 Tertutup ( ) Kadang-kadang tertutup

4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga
(f Tidak ada () Ada, SEbULKAN.......ocvvirnirensissisnssssssssassississsnsnnnes

5. Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum
() Tidak dimasak ( ) Kadang-kadang dimasak &/ Dimasak

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

7. Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga
Bersama () Sendiri-sendiri () Lain-lain......ccccconiiiiiinininnns

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(/f Ya () Tidak

Bila tidak, bagaimana cara pembagian Kamarmya ...,

3. Bila ada anggota keluarga sulit tidur bayum:ma Lam mepgatgsjnya ?
Rervgan... Mematiten. .. rhayer tomp .. 29ar Musa h ‘;‘”‘ .....

C. Aktifitas Olahraga
Apgkah keluarga senang olah raga ?

(¢ Tidak { ) Ya, Bobritkan (O0IBAYL..........ocovviiistiinmsmisssnssmpinsnasesmrpsiogsass

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



oLy
.|
L T P T L e

3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya |

() Ya () Tidak, u!nsannyn...wm.\\ﬁ.....Yl?.‘..b.‘.‘..m.ﬂ...Mﬂ.Q.’.ﬂ..' ma ”’j
D. Kebersihan Diri
1. Mandi Eirinibivpiose i I X per hari
2. Sikat gigi . i WMo X per hari
3. Cuci rambut .o Wk X X per hari

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

sendiri( viYa ( ) Tidak
2. Apakah penghasilan digunakan untuk kepentingan

keluarga( MYa ( )

Tidak

3. Bila digabung pendapatan keluarga scbill}n
() 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 sehari-
hari( JvYa ( ) Tidak

5. Bila tidak apa yangd dilakukan............cccooociiiiinn
6. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai
tabungan( Tidak (
) Ya, Siapa ?

7. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga
() Ayah (+/) Tbu T T Y —

V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga
1. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur ?..
() Ya, frekwensi perbulan..........c.cuviiiinnininiiniisssssissssss s g
(V) Tidak, Karena..(!@(ﬂb‘g)mlan.....\.m.w.ca....\n.‘\m....mxi\xk_...'!.vx«e‘.\a.:.m..dm....\‘.!.’N(\than
tewn

2. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk

rekreasi ( ) Luar Kota
( ) Dalam kota
[ ) LaltAain, BODAEKEE .imvviionssissmmpsesmmmmemmmmsomsmsssnasssssssrymsshasbsints

3. Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya dengan hal

yangbermanfaat
(V) Ya { Y TiAK, MDA i e s st
berapa usianya,................. kegiatan apa yang dilakukannya..........c...ocoveiiinininenenee

4. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik untuk
dirinya(V) Tidak
() Y0, tothadap A3pek 8DR.... civisiiesinars i s s i



5. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik terhadap kehidupan

keluarganya?
(MY Tidak () Ya, apa bentuknyad i LA S
V1. Riwayat dan tahap perkembangan Keluarga
1. Tahap perkembangan keluarga saat mu"{l‘W’Y?ﬂ“Y’MW Q.ﬂ.....gg!y.fm .......
1 ..... AN, AVOE. LEORAL bbb s a0
2. Tugas pcrkcmbangan keluarga yanibclum terpenuhi g\.lbj .................... ﬂcl‘«”“m (’U"Y"“
Mo ungan ang | Ak, anye poahioun.. anats (.7 NP
3. Rmayall\ sehatan kt.ll.)? rga inti.... SYA “cado' ..... anq  mer, ..‘.’.fiﬂ'..’ .....
...... perjairt ".S",yava @Janfﬂrszm‘iav
awd |
4. Rmayat l\csehatan keluarga sebclumn a S@bemmn a ...... bo ¢ua foo s 'h ({qb



Vil.  Data Lingkungan

A. Rumah
1. Jenis rumah
( ) Paviliun ( ) Petak (V)
Tersendiri( ) Lain - lain
2. Jenis bangunan
( ) Non permanen () semi permanen ( \J Permanen
3. Luas peKarangan ... umemesssesssesmssinnsesesss m?
Luas bangunan.......c...... gx(‘, ...................... m?

4. Status rumah ;
( ) Sewa bulanan ( vJ Milik pribadi () Kontrakan
( ) Lain

5. Adakah ventilasi dirumah
(V) Ya () Tidak

6. Bila ya berapa luasnya
( )>10%luaslantai ()< 10% luas lantai (Y Cukup

7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang
hari( vV ) Ya ( ) Tidak

8. Penerangan

() Lampu tempel (‘/) Listrik ( ) Petromak
9. Lantai
() Tanah (V) Plaster () Papan (ubin)

10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )

e
Doyur




B. Pengolahan Sampah

1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah

( ) Yadan tertutup V) Ya, terbuka () Tidak
@17 1T T R —————" RN AT ISNR RO Ry
2. Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah
tersebut( v ) Terbuka
( ) Tertutup
3. Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah rumah tangga %
( ) Dibuang ke kali ( ) Diambil Pctugas ( ) Ditimbun
(\/J dibakar () LAlDelai..ssmmenscosmsssinssanssesssnsonsossisasi
4. Apakah keluarga mempunyai sumber air
( ) Tidak (V) Ya, jcnisnya..S’.‘f.'.‘.‘.b.‘!.'.‘...Q.Q.'.’ ................................
Bila tidak darimana sumber Airya .........cccoevemieeinsinincinenissssnsas s ssasssecas

5. Jika ya apa jenis sumber aimya ?

() Sumur gali (v/) Pompa listrik ()

SPT( ) PAM ()

Sungai

() LN = [N ..ot

6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air
tersebut( ) Ya ( ) Tidak .
() Bila tidak bagaimana memperolehnya VNMW"“WV\mr awon...

7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )
( ) Berasa ( ) Tidak berasa  ( )Berbau ( ) Tidak
berbau( v~ ) Berwarna ( ) Tidak berwarna
() Ada pengendapan () Tidak ada pengendapan

8. Apakah keluarga mempunyai WC sendiri
(V) Ya ( ) Tidak
Bila tidak, dimana tempat BAB Keluarga.........cocoiiinniiniisss s

9. Bila ya apa jenis jambannya
(V') Leherangsa () Cemplung () Lain—lain ..o,

10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?
(\/) < 10 meter ( ) > 10 meter

C. Pembuangan limbah

11. Apakah rumah ini mempunyai Sﬂll\r":l pembuangan air kotor ? h
\ Pfr\kq ab

(V) Ya, bagaimana kondisinya... S\ aManea | € o A T g B A o0 14?0(“”1' lesy,,

ISOIRND DOIMHERININTEL 65535 cmssussanintusingsg o sy T4 A ST O3 SO b
() Tidak, dimana pembuangannya

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



D. qx'aktcl'isﬂk tetangga  dan  Komunltasnya.........oovonimmgoimmmmn,
7 e ... \UER.... denaan...

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan khususnya
dalam bidang keschatan . . .
(V) Tidak, alasannya Ynagunyay. ... Eehhdean fan QN
£ Y YR, SBIULKBIL .coniiiissnussismisentsrioinsnsinsvaaissi bdsass buntssassrorbesnasonsasintsssissnasssbsaonsns
2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena keikutsertaannya
dalam kegiatan kesehatan dimasyarakat
() Tidak ada ( ) Ada, Sebutkan

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

3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat
() Tidak () Y0, CONPORMYA. cisucsmsrunsessonsusmsssssssomisomsassmomsiansussen

4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
(\) Tidak ada () Ada, sebutkan

VIII. Struktur Keluarga

A. Struktur Peran

\hu... hanje...con byals Tagyu , Swbjie L larmny Menailew R Fegjafan
Km amacr 4 paoem Yor . G Vel l:o.m.q.zdz:e.ﬁ ...... Lecera  (ang Ay
9n alcon aL\uM Lanaor. J

B. Nilai Atau norma keluarga

1. Suku Ayah,um.(f'.f“ i
Suku Tbu..... Younjay
Baniar

Budaya yang dominan dalam keluarga ... 50 5 e,

2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan keschatan
(/) Tidak () Ya, sebutkan mengapa.......ccoviinimisssne

3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :
(V) Tidak IR (151 TR ———————— U —
C. Pola komunikasi keluarga
1. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam
keluargab/) Langsung ( ) Tidak langsung

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

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
() Ayah (V) Tbu ( ) Anak ( )Mertua



4. Bahasa yang sering digunakan alch anggota
keluarga(y Bahasa ibu () Bahasa Indoncsia
() Lain = 1200, SCOUKAN v.vucvvennncsnsssosensenssassssssssesssssississssssassssssessanssessasssnssonss

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

6. Dglam situasi apa interaksi terjadi ? oo
Makan bersama ( ) Nonton TV ( ) Rekreasi () Lain-lain

D. Stryktur kekuatan keluarga ; TR
Te X mmegang. e .§sli...s.m’\\lb ¥dUdrma dan fehagel  \(4mimpin

di kewarge _namun Q4 .c.\.ts....eéé(IZ&S&iﬁﬁéﬁ@i‘..ﬁ@lﬁcﬁiﬁ{:ﬁluﬁm Welkes

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

\atterja  cdapat  mencutupn bilayeat \Arl oo endenfars.
B, Fungsi sosial .
Vaverge, dh. . Wihunga  donaan ddingga  dan tingloungan
gob. fngqal  qur AN IR s

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

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

© Al Mengaturon  Pondidlean Samal penhing... beonnve

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

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

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) kesehatan

1. Mengenal masalah kesehatan . .
\uuarga c}(dlmn \'\dolb mmq;h\«ul\ Sectrat benar

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

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

2. Mengambil keputusan mengenail tindakan keperawatar .
\eibarga Tpmgakatan ampu. wemubuleen  apabite oda
\eusarga yong favik \anqmirg diWE Ty yeayanay
NSy e

3. Kemampuan merawat anggota keluarga yang sukiiu . )
ks MGl SHA. b duesngan ylom
............. fovarma yong Salk T

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

4. Kemampuan keluarga memeliharg/ mgmodifikasi lingkungan rumah yang sehat
ewarga Suaw Menbuhieay  hotahan  (erkin Pobor

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

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



S, Kemampuan mcnggunnlnn I‘ml\tm clayanan keschatan ,E @ N)W

fﬂa@a:f&?e;@:'::e.»:«:é:efi:.:::(eﬁér’?.aéx-:g@a .... TSP

E. 'ungsi religius

Ntationaa. Sheialk.. e toakiu.. Seagan. e \rlusrgonya.....

F. Fungsi rcpmduksx
‘X\\f ............... 9. N Mengadelan | memitiler 1. Omng.....
el l'm\pm.k\.. .................................................................................................

G. F““ié'\@:iqd&qmn ia‘zc\u on rumaolt don 99any.o '\"n“’“k Qteal,

mmy!\.ﬁ.....t ...... n bangal . Vorga Tn-e 'S'd'“""@ """ enban an,

\qu Swfﬂ"ﬂ oy ar‘l)m . Sa&u Sam\e\mwa .......................
X. Stress dan koping Keluarga

A. Stress ]angka pendek dan
SQubjte. (. megatake

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

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

b\w\Aua .............................................................................................................

D. Strate ledplZLSI disfu d(&v ional

Cubl& { wengaiaton jiex. oo Matatal oo ek, brite
A\vﬂm\tan pluwgd f(dn mencan Jadn byive

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

XI. Pemeriksaan Fisik
LLakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan metode
“headto toe *

Lcr,....\.t,h.m.,&mr i . WMign)aga. | \retehatamya, . «m t:

iy Gengn, W) \3« da.
................... rﬂ\wnvﬁwv ’\\'ﬂ“‘\* "El e, M ald S o
n-,ar c{an emeihara e e hadet A"l “lh

and 1L mb n mahasiswa

/\M@

Mona ) an*f‘v



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

0

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

I. Data Umum

1. Kepala Keluarga (KK) - Tn.D
2. Jenis Kelamin :\act - \aat
3. Umur/ tanggal lahir : 3\
4. Agama :\Aam
5. Pendidikan :SMA
6. Pekerjaan Ruruh
7. Alamat Quean Memn \em.1 qW-ulbeimat
I1. Susunan Anggota Keluarga
N Nama |Umur]Sex| HublPendd| Pekerjq Status Imunisasi Starus
0 Dg an Kes
KK BCA Polio | DPT| Hepatitis | C:
ra|
1.0 (3 ‘-Sthfqi\‘lf Bund,
2.4y, 2 [2£ [P [\stn S| LRT
2AnA LS L |Pree] ~ | -
Al |2 (P - |

Pengkajian tanggal: DL - et - 2065 ¥

Nama Mahasiswa: MoN A Mb.l-AHTf
NIM: 0% tU4y7201§

Genogram




2. Tipe Keluarga . TR \cauar A i
3. SukuBangsa : enjar
4, Agama :\§lam

111. Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari

A. Kebutuhan Nutrisi
1. Pengadaan makanan keluarga sehari-hari :
() Membeli (VfMemasak sendiri () Lain-lain........

2. Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pernah | Kadang-kadang | Selalu
Ada
Makanan
pokok Lauk
pauk : 4
Protein Hewani v
Protein nabati J
Sayur, buah, susu
3. Cara penyajian makanan
() Terbuka ) Tertutup ( ) Kadang-kadang tertutup

4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga
" ¢/ Tidak ada () Ada, 5ebutkan.........cceeveemnenssesassnasssisans

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

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

7. Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga
() Bersama O Sendiri-sendiri () Lain-lain..........

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

2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur
masingmsing 7 (vf Ya () Tidak
Bila tidak, bagaimana cara pembagian kamamya ............cceevvninns

(MNuclear famiry)



3. Bilaada anggota keluarga sulit tidur bagaimana

cara mengatasinya

?
Memehsn.. obayay lampy ater mul chdor

L R T T Wenenesisua sl Tonnentninaiine

lllllllllllllllllllllllllllllllllll

C. Aktifitas Olahraga
1. Apakah keluarga senang olahraga?
¢ Tidak () Ya, Scbutkan Jenisnya.......oeeeveecsssrsssecs
2. Kapan olah raga biasa dilakukan ?
() Setiap hari () Tidak tentu () Setiap minggu
() Lain-lain............
3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya
()Ya ( Tidak, alasannya.. MG | £ N\F’ub"\ mating -
madry
D. Kebersihan Diri
1. Mandi SO, o X per hari
2. Sikat Zigi ....covvveerrrerrrerene e X per hari
3. Cuci rambut ...e.eeeerereeeeeene M X per hari

1V. Status Sosial Ekonomi

1. Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan

sendiri (fYa ) Tidak

2. Apakah penghasilan digunakan
(JYa ()Tidak

untuk kepentingan keluarga

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¥) Ya () Tidak

5. Bila tidak apa yangd dilakukan

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

6. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai tabungan

(\f Tidak () Ya, Siapa ?

7. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga
() Ayah (/Ibu () Lain-lain........ccoovnnininnnnniinnn



V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga

1. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur?
() Ya, frekwensi perbulan.....nimimmm,
M Tidak, Knrcna.m\mi.ﬁh..&\)x.\:\t%“mtt.m9..:.csqar bsa wwanoghidyy toram
2. Lokasi yang sering dl%?\t}flfngl kcll;sargm;tﬁk
rekreasi
() Luar Kota () Dalam kota () Lain-lain, scbutkan...........
3. Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya
dengan hal yang bermanfaat
&Y ) TUAKk, BaD8.cimsimammmorimsonmmmmmissnipinmmssio
berapa usianya.............. kegiatan apa yang dilakukannya.................
4. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik untuk dirinya
() Tidak () Ya, terhadap aspek apa..........cceuereurnunn
5. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik terhadap kehidupan
keluarganya?
() Tidak () Ya, apa bentuknya..........ccocceuveemveinmncnsninsennniensnans

VI. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

1. Tahap perkembangan kecluarga saat ini
fetuargq U\gan anhalc

2. Tugas perkembangan keluargz.i&anémc umterpenuhlgUb""c ..... 2
...... PRIl UK A AR et
...... ANAL ONOIERYOS o oeeeesseepnrrgrsserss :

3. Riwayat keschatan keluarga |nl|‘&ll’$‘Fl"'4“ ..... AL s

..... Menpuryai  penyarlt. gadtiy - yeids “lby
........... e e pBbEhun 2082 .

4. | ‘iwnyul keschatap keluarga sebelpmnya &pbuwuwa ..... (O“W"p"
Bk, PemUiE | lwaval  pengarh ¥erg. lechebee.

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



V1L Data Lingkungan
A. Rumah

1. Jenis rumah

() Paviliun () Petak ¢ Tersendiri () Lain - lain
. Jenis bangunan

() Non permanen () semi permanen €Y Permanen
3. Luas peKarangan .........occcesismmenessissssnsen m?

Luas bangunan .....c.... &2 buverovrrrecsvrrene m?
4. Status rumah :
() Sewa bulanan  (JyMilik pribadi () Kontrakan

[ ]

5. Adakah ventilasi dirumah

«Ya () Tidak

Bila ya berapa luasnya

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

¢ Ya () Tidak

Penerangan

() Lampu tempel (¥) Listrik () Petromak
9. Lantai

() Tanah (V') Plaster () Papan ( ubin)

10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )

S

2o

B. Pengolahan Sampah

1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
() Ya dan tertutup (’f Ya, terbuka () Tidak () Lain - lain ..........

2. Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah tersebut
(YTerbuka () Tertutup

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

4. Apakah keluarga mempunyai sumber air
() Tidak MYa,jcnisnya..g!:*.........'.'....[.b.‘.’f .........
Bila tidak darimana sumber airnya?...........cccocevene
5. Jika ya apa jenis sumber airnya ?
()Sumurgali (4 Pompa listrik () SPT( ) PAM () Sungai
() Lain - lain .....

"—Q—;qu \camov

R

. Tomu

- (w%&w ‘ |




6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air

tersebut () Ya () Tidak
() Bila tidak bagaimana memperolchnya ?M”“ﬂ"’\" e al~ 9actoy

7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )
() Berasa () Tidak berasa (Berbau () Tidak berbau
(yBerwama () Tidak berwarna ( ) Ada pengendapan
() Tidak ada pengendapan

8. Apakah keluarga mempunyai WC sendiri

&Ya () Tidak

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

( [/fLeher angsa () Cemplung ( )Lain-lain........
10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?

(Vf< 10 meter ( )> 10 meter

C. Pembuangan limbah

11. Apakah rumah ini mempunyai, saluran pembyangan air kotor ?
) Ya, bagaimana kondisinya.ﬁl‘.&!?!hﬁ...\.‘?:... ...‘.‘f..".’....?.h’t} §udals (e &?“D'
Kemana pembuangannya............ceeeeemeesssssssssssssasensens
() Tidak, dimana pembuangannya............cocveveriisesissnenns

D. Karakteristik tetangga dan komynitasnya

D, e o \nkopch... dan.. €0 munifoiva | laurgapn
/Xw.nmdi...&i&&..mmmm ..... g, Sdanaga

B e

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

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan
khususnya dalam bidang kesghatan
( \/ ) Tidak, alasalmyamb“twhﬂ“&*“\“m‘b”wt anaeuyoe.,
{ ) Y8, BODULKRIL...oriccrcsessessmmmssmismnsisesiinamssiiamsseisssmssmtiissin



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

()Tidak ada () Ada, Sebutkan..........onvennes
3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat
(Tidak () Ya, contohnya...........e....
4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
(\.)’fidak ada () Ada, sebutkan...............
VIIIL. Struktur Keluarga

B. Nilai Atau norma keluarga

1. Suku Ayah....@.‘/.‘..‘(?.‘?. ........

Suku Ibu...... J2AreV.

2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan
keschatan ¢ Tidak () Ya, sebutkan mengapa............cocouuvuiuensennnnnns

3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :

() Tidak ( V) Ya, scbutkan...PT‘.’."‘.. fif}.ﬁh...r..‘.(ﬂ.‘f\.’.\ﬁ‘.‘.')..ﬁ" ha?
Waam umoF dl rumah Wea @ eove
bevoA e SeRay 4 Mingqu o 1L

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

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

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara
()Ayah  (Y1Ibu () Anak () Mertua

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



5. Kapan paling scring terjadi interaksi dalam keluarga

() Pagi hari () Siang hari (~Malam hari
() Tidak tentu
6. Dalam situasi apa interaksi terjadi ?
() Makan bersama (v Nonton TV () Rekreasi
() Lain-lain
D. Struktur kekua‘tan]?kelyargg raa H (9’-11
D Sipagal RoNmpnin \ctuarns . [amun e, d
Pone am'?wan ..... hfuw‘wx}*«nww Jffaroumﬂuiu@«n
Vzetmusyawarat degan  medbabian (Haya
IX. Fungsi Keluarga
A. Fungsi ekonomi . . t?
'xn@"’\%@i&ml&w unbue bobubihan oy hatir beeenja
VAsa, \mencueu i d0a " orarg anakhya dav (S iRy e
B. Fungsi sosial
Th: D mengada@en ‘f\hk““qa*\imqm’f*\‘“‘?% ferjatin
L Mabun lo, ek vulin. meng Bl Ym9aian
GMATNY  canma bl \werauvup  anaen e .
C. Fungsi pendidikan -
n: 0. Mengalutan, ¥ oy didlean  tangal pPmdia
pndute  feava analony o agay  Megta  HLia. meRja
R T L T T

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

2. Mengambil keputusan l!lingcnui tindakan keperawatan
lEan MamFsa.....mm.“..@.r‘({ﬂ.n..

Kiwarna, mergadaian  mam
{ ahita.. ada. b wﬂﬂjak ..... ﬁw& ..... (ang furg
n.

ibana  \xpuavaran et felad@n, 0



Jukam:gg:h‘hﬂ ........ !

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

4. Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan

rumah yang sehat :

etvora ... SQ1Y. Nemper A h GAN, . Qen,
Iéjza}ag"

. 3 PR URPORPDIR PP PRP TP

5. Kbn;ampuan menggun:]:an fasilitas pelayanan kesehatan

. laé” ....... £ rabchey i YA, etearaa, Yeld.....
Sabil. e sutg | et (o prasigonay
zhodan. ony Teckiod F ...............................
E. Fungsi religius
"“"q-iﬁw“"ﬂa%“bwa"m {sem . Fuyorga
e 5. mpakconatam  edal gk, (Whot Wakhe,
F. Fungsi reproduksi .
In . dow Ny- Ve menaafarican, Mendill 2 Oreng anale

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

G. F i Afeksi
A wagiazn biduyon rumaly, dunaga nye

awan don Vare -l Sela, Mo i \cewaraa Gai
Momben uhgon |, Mmo)\m%'mh‘ gabu Semot (ainl\y:?

X. Stress dan koping Keluarga
e s
.............. ke Qe ol g omgqu EEfhadn any

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

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

............ amahranhff“a‘{amm'“b fang fidat
.............. (Hehpcan beuama tedap  Mencon Jelton
Feuas dunganpermo Tyar weall T




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

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

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

XIL H Kel ;
Hoayan, elama  camoga e dan krworg

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

Wisa il Vate  Un dulc WAl |dgor e selatzin 0

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

Xadeyannyo. wewumyakan - dengaiy Wenyag o
voﬁwomvww\m% ............................................

---------------------------------------------
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NONA DARIANTI
PO32114472025

BAHAYA JIKA TIDAK
a DITANGANI/ KOMPLIKASI

Pendarahan saluran cerna .
0

Luka pada dinding lambung
Kebocoran pada dinding lambung
Gangguan penyerapan

makanan
Kanker lambung ‘

CARA MENCEGAH
GASTRITIS

1. Makan teratur setiap 2-4 jam

2. Mengurangi makan makanan yang
merangsang lambung seperti
makananan pedas, asam dan bergas
3. Menyediakan makanan ringan ﬁ‘

4. Tidak merokok

5. Tidak mengkonsumsi alkohol

APAITU
GASTRITIS?

Gastritis merupakan kondisi ketika
lapisan lambung mengalami iritasi,
peradangan atau pengikisan.
Pada lapisan lambung terdapat
kelenjar yang fungsinya untuk
menghasilkan asam lambung dan
juga enzim pencernaan.

MACAM- MACAM
GASTRITIS

Gastritis akut adalah peradangan
pada lapisan lambung yang terjadi
secara tiba-tiba.

Gastritis kronis terjadi secara
perlahan dan dapat berlangsung
dalam waktu yang lama.

CARA MERAWA

PENDERITA

1. Makan teratur dan tepat waktu

2. Minum air hangat manis sebelum
makan jika terasa mual

3. Makan makanan yang agak lunak

4. Makan dengan porsi sedikit namun
sering

5. Berikan kompres air hangat di daerah
ulu hati (botol air dilapisi handuk)

6. Minum susu untuk menetralkan asam
lambung

MAKANAN YANG
DIANJURKAN

1. Sumber hidrat

2. Bubur, kentang rebus,
biscuit dan tepung-tepungan
yang di buat bubur atau
pudding 3

3. Makanan yang tidak
menimbulkan gas

4. Buah-buahan yang tidak
asam dan sayuran

; _TANDA DAN
‘ GEJALA

Rasa nyeri atau perih di
perut bagian atas,
mual, muntah, atau
gangguan pencernaan.

PENYEBAB
GASTRITIS

1) Pola makan tidak teratur

2) Sering makan-makanan yang asam

3) Suka makanan yang pedas dan mengandung
banyak gas

4) Kebiasaan merokok
5) Suka minum kopi,minuman beralkohol, stress

6) Kuman helicobacter pylory

Seatp

KEMENTERIAN
KESEHATAN
POLTEKKES RIAU
JURUSAN
KEPERAWATAN
PROGRAM STUDIDIII
KEPERAWATAN
DILUAR KAMPUS

& UTAMA
g &

2024
TERIMAKASIH

o)
A=)

'

o



Contoh makanan yang

dihindarkan

1.Sumber Karbohidrat : ketan, ubi,
singkong, talas

2.Sumber hewani : daging tinggi
lemak, produk olahan yang
diawetkan

3.Sumber nabati : kacang tanah,
kacang tolo, kacang kedelai

4.Sumber lemak hindari cara
pengolahan dengan santan dan
goreng

5.Sumber sayuran : hindari sayuran
mentah dan menimbulkan gas
seperti kol, sawi, nangka, daun
singkong, daun kacang panjang.

6.Sumber buah : hindari buah asam
serta tinggi lemak dan bergas
tinggi seperti durian, nangka, dan
nanas.

7.Sumber minuman minuman
berkafein, kopi, teh yang kental,
minuman soda.

8.Hindari bumbu pedas dan asam

GhS »

‘ § D //\
ftv) ‘“ e -

Teman Makan
Sehatmu

sendiri

diri

1.Mulzilah  menyayangi
dengan hidup yang sehat

2.Kesehatan mentalmu adalah yang
utama, hindari hal yang buruk

3.Sadarlah dan mulzilah untuk hidup
sehat

4.Hiduplah dengan sehat agar masa
tuamu tidak tersiksa

S.Hindari makanan tideak sehat dan
nikmatilah hidup dengan bahagia

6.J2ngan hal-hal
merusak kesehatan mentaimu

7.Jauhi mereka yang memberikan hal
negatif

8.J2galah tubuhmu sayangi hidupmu

hiraukan yang

NONA DARIANTI
PO32114472025

Kementrian Kesehatan Poltekkes Riau
JURUSAN KEPERAWATAN TH. 2024

Cara Mengatur Pola

Pantangan makanan yang Berikut makanan yag Fzmbantu cegah
i 2 . Gastri Hidup Sehat pada
harus dihindari penderita e
o Gastritis
gastritis Makanan berserat tinggi 1. Mengatur Pola Makan

1.Gorengan

2.Makanan cepat saji

3.Pizza
4.Keripik kentang dan olahan makanan ringan .

lainnya

5.Bubuk cabai dan merica
6.Daging berlemak seperti bacon dan sosis
7.Keju

Makanan l2in yang dapat
menyebabkan masalah yang
sama meliputi:

1.8aus berbahan dasar tomat

2.Buah sitrus seperti jeruk dan mandarin

3.Cokelat

&.Permen
5.Minuman bersoda
Lebih lanjut untuk menyarankan menghindari

konsumsi makanan pemicu asam lambung di malam

N Pilih makanan sepert
hari mendekati waktu tidur. Sebab, hal itu bisa A
membuat makanan naik ke kerongkongan saat Anda * Selada
tidur. * Semangka

* Sup berbahan dasar
® Teh herbal

Konsumsi serat sehat dari makanan
ini:

Makanan berair

Mengonsumsi makanan yang ban
dapat mengenc

« Pola makan yang tepat untuk penderita gastritis adalah dengan
menerapkan dietlambung, yang bertujuan membantu menetralkan
kelebihan asam lambung dengan mengkonsumsi makanan yang
adekuat dan tidak merangsang lambung.

o Syarat diet lambung yaity makanan dolam bentuk lunak dan
modah dicerna, hindari makanan yang merangsang lambung
seperti asam, pedas, bergas, tekstur keras, terlalu panas atau
dingin, makanan diberikan dalam porsi kecil dan sering, dan cara
pengolahan yang tepat seperti direbus. dikukus. panggang dan
tumis.

couscous, dan beras merah.
Sayuran umbi-umbian seperti
ubi jalar, wortel, dan bit.
Sayuran hijau seperti asparagus,
brokoli, dan kacang hijau.

Merupakan makanan yang mengandung
pH basa untuk menetralkan kadar
keasaman dan mengurangi gejala
inflamasi dalam tubuh.
Makanan alkali meliputi:

* Pisang

* Melon

* Kembang kol

2.
Seseorung yong memiliki poln mokon tidok teratur
mudoh terserang gastritis. Apabila seseorang terlombat
mokon sampai 23 jom, moko osom lombung yong
diproduksi semakin banyok dun berlebih sehingga dupat
nyeri di sekitor epigostrivm. Jiko kondisi ini
berlongsung lomo, produksi osom lombung okon

Membuat pola dan jadwal makan yang teratur

yak mengandung air

kan dan menetralkan asam

~bung



PERILAKU HIDUP
BERSIH DAN SEHAT
DI RUMAH TANGGA

Persalinan Memberi n'e..; Menggunakan ™ Mencuci
ditoloni oleh bayi bayi air tangan dengan
tenaga kesehatan ASI Eksklusif ba bersih air bersih

dan sabun

Menggunakan == Memberantas (™) Makan buah Melakukan Tidak
jamban jentik dan sayur aktivitas fisik merokok
sehat di rumah satiap hari setiap hari di dalam
rumah
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LEMBAR REVISI

Nama : Nona Darianti
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BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
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LEMBAR REVISI

Nona Darianti
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