Lampiran 1

Biodata Penulis



Nama Lengkap

NIM

Tempat Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin
Alamat

Nama Ayah

Nama Ibu

Riwayat Pendidikan

BIODATA PENULIS

: Sintiya Novita

: P032114472033

: Sei Guntung Tengah, 20 Maret 2003
: Islam

: Perempuan

: Sei Guntung Tengah

: Arafit

: Siemni

: 1. SD Negri 003 Sei Guntung Tengah (2009-2015)
2. SMP Negri 006 Rengat (2015-2018)

3. SMK Negri 1 Rengat (2018-2020)



Lampiran 2

Formulir Pengajuan Judul KTI



FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: 5"‘"\(0“0\’““ .................................................................
NIM O L o L=
Judul KT1 yang diusulkan berdasarkan prioritas:
No | Bidang/departemen Judul
1 [enerppan lecapl fendam Fari ar hanh at
Itrhacnf’ uq,:‘; {ckanan clcth pada lans1g
kC(’UO%Aé?-;‘:‘?'k Wigerdge st
g L™ .
2 beawa\an AaUnan R‘E"%akﬂ“ W‘M'ruﬁ\ de an
o WA AW ¥erecaw 0V Gamggan péla dui
A}
3

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

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

Har/Tanggal PenguimpPuliii.......c..ccusssisseisssssesssossssssassnssessssssossenassssnsssssssssssisins
BPURIE: 3 i cissiaiasimsnonisoiosiiasaiie e s i iomsss ses Sos o S AT S S s NS S wasonss
JUdUl KT yang dISEIUJUL ......ccooiiiiiiiiiiieeecccneeseccesnassssssssssssesssssssssssssssssssssssnsnseses

Pembimbing |1 Pembimbing |




FORMULIR
PENGAJUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAN

Nama Mahasiswa :5m||twia Vovila
114432033

NIM 3(’03 g i
N v o Bt
Latar Be

el mdokh wesalah Yang dapat (veny babran kematian,
a‘an Jua Welfaran kajeqon fenyakt non- Infetei, felenn Myan/
h‘l‘rltﬂﬂ Juf Jalak Jolv Wiegalah tae hatan yag cUE0p brrha hqya ol
@uth dyma kareno hperdnct wervparan facfer oo Utama Yune
VEna rak m{n [enyag | lar dioveu g e Sfertr ferapan .kmfo'y'//mn
g feovaut orar ., (Ansgramn ard poroyV 20 | Miperleori
divatacar GEobVe fetanan datah Gulol Gla dilol f""{?“"’”" feni v kalan
Yoy tlebin balace o™ Jekarcn silal diajar 1qo Mmdlg Serfa dantel
dajas 90 am g ({arhnyah ef ar ., 201}

Pembimbing Il Pembimbing |




Lampiran 3

Surat Izin Pra Peneliti



Kementerian Kesehatan
Poltekkes Riau

.%g Ke m e n kes ® 1alan Melur Na.103, Harjosar, Sulsjadi

Pekanbaru, Risu 28122
& (0761 36581
@ httpsy/pkracic

Nomor : PP.03.03/F.LI1.13.2/022/2024 04 Maret 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal : Izin Pra Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Kambesko
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu 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 Il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ilbu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswa/i 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.
NIP. 197207141992031003
Ki Keseh Sdak suap dan/slau gratificasi dalam bentuk ap Jika terds 3
usp MQMMIWMMOKEMENIGS 1500567MMMW

Untuk verifikasi keaslian tanda tangan ek unggah dok pada laman
Bitps. Mte komindo. g0, il verify PDE




Lampiran 1

Nomor  : PP.03.01/F.LIL13.2/022/2024
Tanggal : 04 Maret 2024

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

TA.2023/2024
TEMPAT
NO NAMA | NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | Amanda Pramawati Asuhan  keperawalan keluarga
P032114472003 Tuberkulosis Paru dengan masalah
- Puskesmas
Deﬂmtl Pengetahuan tentam__1 1B Kamhesko
Paru di Desa Kuantan Babu Wilayah
UPTD Kerja Puskesmas Kambesko
2 | Sintya Novita Asuhan keperawatan pada lansia
PO3Z114472033 hipertensi  dengan  masalah ek
K T uskesmas
L?pemwatan_ gangguan pola fidur di Kambeslc
wilayah kerja UPTD Puskesmas
Kambesko
Ketiia Program Studi,

F

[
N A

Ns. Yulianto, SKep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003




Lampiran 4

Balasan Surat [zin Pra Peneliti



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU

DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS KAMPUNG BESAR KOTA
Ji Hanglekir No 04 KelurahanKambasko Telp. (0769)21270
Emall puskesmaskambesko@yahoo com

Lampwran

Rengat, 26 Maret 2024

Kepada,
070/PKM-KBK/299 Yth. Ketua Program Studi Prodi DIl
= Keperawatan di Luar Kampus Utama
Balasan Izin Pra Penelitian Polteknik Kesehatan Kemenkes Riau
di-
Tempat

Dengan hormat,

Menindaklanjuti Surat dari Poltekkes Kementrian Kesehatan Riau
tanggal 04 Maret 2024 Nomor : PP.03.03/F.L1I.13.2/022/2024 Hal : Izin Pra
Penelitian pada Mahasiswi Diploma Keperawatan Program Studi DIl
Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau
Tahun Akademik 2023/2024 untuk melakukan karya tulis ilmiah, dengan ini

UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota memberi izin kegiatan Mahasiswi
untuk melakukan penelitian kepada Mahasiswi

| NAMA  NIM [ JUDUL PENELITIAN

| Asuhan Keperawatan keluarga Tuberkolosis Patu i
P032114472003 |

i it l 00 ' dengan masalah Defisit Pengetahuan lentang TB

Paru di Desa Kuantan Babu.

! Asuhan keperawatan pada Lansia Hipertensi
Sintya Novita | P032114472033  dengan masalah Keperawatan Gangguan Pola

Tidur

Demikianlah Surat ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami
ucapkan terima kasih.

Kepala UPTD Puskesmas Kampung Besar kola
Kecamatan Rengal

dr. H|. US ILAWATI
NIP 19770719 200801 2 019



Lampiran 5

Surat Izin Penelitian



Kementerian Kesehatan

Viodpahbhoe B ’

4: Kemenkes B talen Mok M 100 Marjosmer Sobajactt

Fovarhwn Raa 0122
. (OTA1) WASAY
@ " siphr o

Nomor PP 03.03/F LIl 13 2/ 2% /2024 18 April 2024
Lampiran * 1 (salu) lembar

Hal 1zin Penelitian

Yth

Ka UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota
di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi DIl Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehalan 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 menyelesakan Pendidikan Diploma Il
Keperawatan

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

Demikianiah disampaikan alas perhatian dan kerasamanya diucapkan tenma
kasih

Ns . SKdp,MPd, MPH
NIP 197207141

f P oormrderan ¥ esehatan hAak M wena uap Gen alay QM;;M I-m; ;;'-;-

P —
aap oy (p 00D SR a0 bagrh an M AL O KEMENKLS 150057 dan hayy i bevdya gu )
Ut vo B a0 baailan e Lagan ehvby o Mmmmm“bm e
A SRR PR T PN AT )



Lampiran |
Nomor  PPOJOYFLILIZ2N 12024
Tanggal . 16 Apnl 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL. DAN TEMPAT PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D 1l KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEMATAN KEMENKES RIAU
TA 20232024
T RS ] P TEMPAT
LY NAMA [ NIN © JUDUL PENELITIAN ‘mvmumu
) SNTVANOVITAI  Ashan  eperawalan  lansia | UPTD Puskesmas
‘Pommmn hipedensi  dengan  masalah K&mmsmr‘
| gangguanpola i & wlayh ea | Kol
'UPTD Puskesmas Kampung Besar
| O . D T
2 AMANDA PRAMAWATI/ | Asuhan uwmmwmwﬁfo‘ﬁm.“'
03211447200 | kasus TB Paru dengan manajemen  Kampung Besar

| lwmmma) Kota |
| desa Kuantan babu wiayah kera

| 'IPTDmmKamsewl |
i | s : |
Ketua Program Stud)
Ns Y g MPd MPH

NIP. 197207141892031003



Lampiran 6

Balasan Surat Izin Penelitian



Nomor
l.ampiran

Hal

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU

DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KAMPUNG BESAR KOTA

JI Hangtekr No 04 KelyeahonKambesho Telp (0769121270
Enval pucknsmaskambeskoityalicn com

070 PKM KBK 352

Balasan 1zin Penelitian

Dengan hormat,

Menindaklanjuti Surat dari Poltekkes Kementrian Kesehatan Riau
tanggal 18 April 2024 Nomor = PP.03.03/F.LII 13 2/29/2024 Hal . lzin
Penelitian. Dengan ini UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota memberi izin

= g = —

Rongat 30 Apnl 2024

Kepada,

Yih, Kotua Program Studi Prodi DN
Feperawatan i Luar Kampus Wama
Politeknik Kesehatan Kemenkes Rau

di,-
Tempat

kegiatan mahasiswi untuk melakukan penelitian kepada mahasiswi -

[

b e e et e

NAMA

Amanda

Pramawati

Sintya
Novita

!

NIM
P032114472003 |

P032114472033

JUDUL PENELITIAN

————

' :Asutiiiri” Keperawatan keluarga pada kasus T8 .

Paru dengan Manajemen Kesehatan Keluarga tidak 1

| Puskesmas Kampung Besar Kota.

l Efektif di Desa Kuantan Babu wilayah kerja UPTD '

s e
Asuhan’ keperawatan pada Lansia Hipertensi |
dengan masalah Gangguan Pola Tidur di wilayah |

kerja UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota

|

Demikianlah Surat ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami

ucapkan terima kasih.




Lampiran 7

Lembar Konsultasi



Nama

Nim

LEMBAR KONSULTASI

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

FBLNGGI20D. .o
Nama Pembimbing : ,ﬂswg\}w\a,m k@ .............................

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

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

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

NO | TANGGAL MATERI SARAN e
BIMBINGAN TANGAN
L B/.mﬁeu CTonGiet Lo,
e € OUAkgR %
l’t’ﬂ'y{ﬁ pasien
pee] evsi J(m“r
[ (i
%\Wb‘xman
2 2(/02/)02‘1 [ ganollof Bk 1 %
L zovsu ey Bab ||
4 [l [03 2. preir it %
6 |-1¢ /01 flcg - koo i gab 1 I Lesglaf Senrr ?
7

2’% 1y

Diffo puitare,

Prps  HI

fe

by | €l




LEMBAR KONSULTASI

Nama :5\“\50\ vovia
Nim :poALN4¢}1033
Nama Pembimbing : 1. ty. Sdy Junka MKy
Ll hace eogy TVYE
NO | TANGGAL MATERI SARAN TANDA
BIMBINGAN TANGAN
§ |7) 2% | Mg erbals. pessliann
5 - !
J ref\-‘vw- (m(xa-
G5 v A
" lengliepp penghipss
“Pa‘:»ﬁ refe gy
Wy
& d/f s 1 h‘lawd-’.ﬂ rwh_
hayan
\Luot*r H-'
(Kosinle & lnprone
n/. Iy ; :
e o b b
Yas VY U
4 g
. W e al s
Ffecba¥\ fin0rcan
"/‘Y | s wvly - R bkt Jonsan d
Aabd
2ol o hay by lan
H/6f 10 q " " JV Mbkmb‘:g 2
~ ey Dby (Vo
Sl P "
2 B 1




Nama

Nim

LEMBAR KONSULTASI

: Sohyo Novia
: PosLigqaL 033

Nama Pembimbing 1 % S;(':E’c ‘&,\mﬂ A &3

NO

TANGGAL

MATERI
BIMBINGAN

TANDA
TANGAN

/s

pAB W v W wM
/L

7

i 7’«,%




LEMBAR KONSULTASI

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

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

NO

TANGGAL

MATERI " .

! i TANGAN

! ‘f/OS/IUL‘f Blemgan Bab | A.€
2 'Tﬁ}/m‘{ (htibingan O4b 1l A@
b (¢ ,/03,/1014 Rutbi an B4b 1 4

(

1 ‘j [ 03/501{ putbingan bab (Ul A@
e 20/0315011 B burgan 54 | dul A;ﬁ
6 22/63/1024 PP 4?

Bpoal KH




Nama

Nim

LEMBAR KONSULTASI

: 9\“&30 Novika
: Posanaqirosd

imbine + 4 . \( ;t‘\'k‘f
Nama Pembimbing : \‘r\{' -S:\?myf-m\j. i
NO | TANGGAL MATERI SARAN TANDA
BIMBINGAN TANGAN
" 200 /W4 | g v 4 v 'Fp\bw‘u paslicar
st A
y Undoms \uano\\«.
—Fwa—w pewilie— Af
Bob \V -/V Lata \"-aov{""‘
2. o fo¢ fro4
Bab v J v Pt it 4}0
3 01 07/”14 s \ puwdigan
’ g
bl tﬁ‘:““ /ﬂf
B v 4V e
4 o[04
5” \v “ 4 C’& \“:“:‘:‘
[ 24 fos froy * rpensn | 41?
b IV v Ac‘ - ¢ ﬁ%
=

03 I (2414




Lampiran 8

Lembar Revisi



LEMBAR REVISI

Nama : Si;l\liya Novita

NIM : P032114472033
NO HABEL::'AN REVIS| PENGUJI
X | Telaicen T poie gy heng ade
il b {’0 ¢
(64 1 749«24@: Ll . o
[7 o@rJan ﬁ“w&f 770/‘ ﬂ"?""
Po(;
T | S’/&f&(»\
ematang Reba 25 (% 24 Pematang Reba % "' 124

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

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



LEMBAR REVISI

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

NIM ¢ POIZNAAIROBA.......oorsmssssssnsssssssssssssss

BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI

o&{‘, papbr (_Q\ Ea,{, '2 é [.K«. (L
% 1.

 Jatuew MW“‘“ bredeyrens A4
deltr 9« €4 ( gﬁ
Dl Pl \

ﬁf&wL&@'Q; @M
o I

Pematang Reba 23 ¢! 2024 Pematang Reba 04 )0t 204

Se r{. ,’
/ a

(/7(&(“‘"612) ........................... )

Suda I,




LEMBAR REVISI

Nama : Sihliya Novita

NIM P(132114472033
BAB/
NO HAI.‘IAMAN REVISI PENGUJI ‘
[ |covey - Pencprangan Kota kegerawatan o Juad!
| L Roocbabon Lampean di daglar iy
j - ko funbibivy A e by fe vgesahan
2 %abl‘@.@. aﬂlbc\han Penomoran
5 Gob!\@ L probelaan peno woan
!
A |pobw 24 |~ pobakan fadnoRaN
(o 0«&\' St e AL v [agnjorok eus ebilave Ko,

|
Pematang RebaZ.d. et 204
|

. Sebelum direvisi,

|

------

Sudah direvisi,

}

. Bl S )

v

)

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




LEMBAR REVIS|

Nama : S N U —
N ORORINING. AR
WD [ i REVISI PENGUJI

- Frbaiy Mysiente

< ‘Ltb. Mnnf'

T

- 0‘/’(-17( \{WJ{'MM

Pematang Reba, 20, M 1414 Pematang Reba ,I. 2™ 224

Sebelum direvisl, Sudah direvisl,

Cb;w

WA Bleay el Sunur

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




Lampiran 9

Informend Consent Subjek 1 Dan Subjek 2



INFORMED CONSENT

Savacyvang bertanda tangan di bawab ini
Nama R U(\ﬂ ¢}
Umur 14 —\0\‘0“ .

Jems Kelamin “’,&(\‘\ puan

Alamat: 3\-\-\0\‘3 \mr GG -Mongsa

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 penclitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh
peneliti dalam penclitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Lansia Hipertensi
Dengan Masalah Gangguan Pola Tidur Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kampung Besar Kota” Saya menyadari manfaat dan resiko penelitian terscbut

bersedia untuk menjadi subjek penclitian dan memberikan jawaban atau

keterangan scbenar-benamya.

Pematang Reba, -8 APT\L, 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

ol 5

( Sintiya Novita) ( pq\\g Waona )



INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah 1o
Nama: tardi

Umur 35A0W00

Jemis Kelamin: [tecon puon

Alamat. )b S0 [t 1

Dengan i menyatakan bahwa saya telah dibenkan penjelasan olch
penelit tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian
ini. Maka dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penclitian
dan mengikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang dibenkan oleh
peneliti dalam penclitian yang benudul “Asuhan Keperawatan Lansia Hipertens
Dengan Masalah Gangguan Pola Tidur Di Wilayah Kenga UPTD Puskesmas
Kampung Besar Kota™ Saya menyadan manfaat dan resiko penelivan tersebut
bersedia untuk menjadi subjek penclivan dan memberikan jawaban atau

keterangan scbenar-benamya.

Pematang Reba, 2.0) AW | 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

ne

( Sintiya Novita) ( Mada )



Lampiran 10

Format Pengkajian Subjek 1 Dan Subjek 2



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

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

FORMAT PENGKAIIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

Pengkajian tanggal 29 gpw - 4.l 2014
Nama Mahasiswa : SIlhya LoV itd

NIM : P03 114471033
A. PENGKAJIAN
1. Identitas

a. Nama ﬂ‘j "

b. Umur Tempat /tgl lahir  :33 /;, Desetn bel 19{,

¢. Jenis Kelamin e n

d. Status Perkawinan WCerdy o

e. Agama Kam

f. Suku : gV

g. Alamat (e twm / Yuop I

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi
a. Pekerjaan saat ini dae ey
b. Pekerjaan sebelumnya : \{T
¢. Sumber pendapatan :Dant Qvak
d. Kecukupan pendapatan : CUey

3. Lingkungan tempat tinggal
U“’lu)"ﬁﬂ" *\'tW‘Vﬂ Jd'\’nﬂ‘ Uy LVN{«' d! kawadan famai

------

4. Riwayat Kesehatan vigrglah
wanmll U L mt«f

a. Status Kesehatan saat ini - wmqﬁ r ey Y
1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir 1 d.‘jﬂ';ﬁ.,,,, ‘{4" 4‘ o qq

epaln KERIQ 49“\'4
2) Gejala yang dirasakan :Wl'ﬂ (g:' ; c{aknn\: P",. fpax buet

3) Faktor pencetus :aear.. fe. ham.’.aa!.\.....




4) Timbulnya keluhan : (UMendadak ( ) Bertahap

5) Upaya mengatasi : ﬁc’wmm ...................
6) Pergi ke RS/Klinik pengobatan/dpkter Jraktek/bldan/perawat Kwr
7) Obatyang dlgunakan:..Q.‘ﬁ.‘.} ..... ‘.‘.f'.....’..‘?!‘.‘. ...........................................

. Riwayat Kesehatan Masa Lalu
1) Penyakit yang pernah diderita

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

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

W fers!

2) Riwayat glergi ( obat, makapan, binatang, debu dil )
4,1:\:— radjdl Qg

3) Riwayat kecelakaan
o e:j

4) Riwmtpe ah dirawat di RS
1

5) Riwayat pemakaian obat
M o Gt ~obatar t(nﬂ Aotk -

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

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

Pola makan

oy weralAa © Waae ¢ Gl dodan | el yakadeey b



llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

T‘Z&"T‘Wcm@ﬁ%fj kecok (4l n [aqur Rl lem b, dan e bat, K,

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

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

tv (va\r.

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

RRARRRRRRRRRRRRRY O T L T T T TP PRI T T LRI I T

., Pola istirahat tidur

fobie Mc\ykamw hae fettar ééw fehari (gpee mu‘jdamn

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

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

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

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




j.

Koping-Pola Toleransi Stress

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

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

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

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

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

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

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

6. Pemeriksaan Fisik

a.

e oo

Keadaan umum NN Tk

™ S Bl S

BB/TB oSk I N e,

Kepala

e Gy lpek, bean o, dan bruban

Mata 3L, R —

Telinga :....g.‘.‘f‘.‘\m ;

Mulut, gigi dan bibir V"'“.}%‘"‘wkﬁ;w‘(apmc‘m;”’m:‘{“"wdq
— AP (O S
Abdomen : el e, adas, fembciar an chvgan  bying, UIUT 10 /oenst
Kult e o B
Ekstremitas Atas :..\‘.‘IG! ...... g, W e
Ekstremitas bawah :.‘.\\ Ac gae, Kaavae fer B s

7. Pengkajian Khusus ( Format Terlampir )

a. Fungsi kognitif SPMSQ ¢ (Yertoon whodaa nogan)
b. Status fungsional (Katz Indeks ) A Llawowpon eguac wandinf ™™
C. MMSE e
d. APGAR keluarga Saanansaqars@rsensesfassnsasivinstrasiaammanansasnnssisacesnssssnsenses
e. Skala Depresi 3(“““4‘!‘" ................




[, Screening Fall
0. Skala Norton

B, ANALISA DATA

C. PRIORITAS MASALAH
D, INTERVENSI

E. IMPLEMENTASI

:ﬂ)b/(i Mo py Muylllffl Prinfab

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

20 (‘)qmthman teci (¥ ,égac{n

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll



PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF

(5PMSQ)

Item Pertanyaan

Jam berapa sekarang ?
Jawab :.J1:10. Wk

Tahun selarang 7
Jawab .......

qc|cC

us}ur Bapak/lbu sekarang ?

¢

Dlmana alamat Bapak(lbu sekarang ?

C

Beapalmﬂahangmkduamavangﬂrmalbew

Bapak/Ibu?
Jawab :.....)

Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama
Bapa ?
Jawab ;.. 10T

TahunberapaHadKemerdelaanlndonesla7
Jawab : .13 QONI4LS

JS;aﬁbnama_kwdm Republik Indonesia sekarang ?

10

Coba hitung terbalik dar angka 20 ke 12
Jawab :....

JUMLAH

Analisis Hasil ;

Skore Salah :0-2 :Fungsi intelektual utuh
Skore Salah 134 : Kerusakan intelektual Ringan
Skore Salah : 57 : Kerusakan intelektual Sedang
Skore Salah :8-10 : Kerusakan intelektual BERAT




FORMAT PENGKAJIAN MMSE

ITEM PENILAIAN BENAR SALAH
(o)

ORIENTASI

1. Tahun berapa sekarang?

2. Musim apa sekarang ?

3. Tanggal berapa sekarang ?

4. Hari apa sekarang ?

5. Bulan apa sekarang ?

6. Dinegara mana anda tinggal ?

7. Di Provinsi mana anda tinggal ?

8. Di kabupaten mana anda tinggal ?

9. Di kecamatan mana anda tinggal ?

RS NNRE

10. Di desa mana anda tinggal ?

REGISTRASI

Minta klien menyebutkan tiga obyek

11. sy

12. .pI

ESAS

13,

PERHATIAN DAN KALKULASI

Minta klien mengeja 5 kata dari
belakang, misal” BAPAK "

14. K

15. A

16. P

17. A

(((((

18.8B

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek
diatas

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

8
i
YAYAS




PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL

( Indeks Kemandirian Katz )
No Aktivitas Mandiri | Tergantung
1 | Mandi
Mandiri :
Bantuan hanya pada satu bagian mandi ( seperti
punggung atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau
mandi sendiri sepenuhnya s
Tergantung :
Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan
masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi
sendiri
2 | Berpakaian
Mandiri :
Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian,
melepaskan pakaian, mengancingi/mengikat pakaian. 7
Tergantung :
Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian
3 | Ke Kamar Kecil
Mandiri :
Masuk dan keluar dari kamar kecl kemudian
membersihkan genetalia sendiri
Tergantung : L%
Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan
menggunakan pispot
4 | Berpindah
Mandiri :
Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, bangkit N

dari kursl sendiri

Bergantung :

Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau
kursl, tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan

Kontinen




Mandiri :

BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendirl
Tergantung : -
Inkontinensla  parsial atau total;  penggunaan
kateter,pispot, enema dan pembalut ( pampers )

6 | Makan
Mandiri :
Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri ‘/
Bergantung :

Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan
menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan
parenteral ( NGT )

Keterangan :
Beri tanda ( v ) pada point yang sesuai kondisi klien

Analisis Hasil :
Nilai A ‘Kemandirian dalam hal makan, kontinen ( BAK/BAB ), berpindah, kekamar
kecil, mandi dan berpakaian.
NilaiB  :Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut
NilaiC  :Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan
Nilai D  : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi

tambahan

Nilai E  : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kedil,
dan satu fungsi tambahan.

Nilai F  : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,
berpindah dan satu fungsi tambahan

NilaiG  : Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut




SCREENING FAAL

FUNGTIONAL REACH (FR) TEST

NO LANGKAH

1 | MINTA PASIEN BERDIRI DI SISI TEMBOK DENGAN TANGAN
DIRENTANGKAN KEDEPAN

BERI TANDA LETAK TANGAN |

1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KE DEPAN

MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH SELAMA

BERI TANDA LETAK TANGAN KE || PADA POSISI CONDONG

UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN | & KE Il

INTERPRETASI :
USIA LEBIH 70 TAHUN : KURANG 6 INCHI : RESIKO ROBOH

THE TIMED UP AND GO (TUG) TEST

NO LANGKAH

1 [ POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI

2 | MINTA PASIENBERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10

LANGKAH(3METER), KEMBALI KE KURSI, UKUR WAKTU DALAM

DETIK
INTERPRETASI :
Score;
<10 detik : low risk of falling
11 - 19 detik : low to moderate risk for falling
20 - 29 detik : moderate to high risk for falling

2 30 detik : impaired mobility and is at high risk of falling



GERIATRIC DEPRESSION SCALE
(SKALA DEPRESI )

NO PERTANYAAN

1 | Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan le
Anda? N

2 | Apakah anda telah meninggalkan banyak YA
Kegiatan dan minat/kesenangan anda v

3 | Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? | YA

4 | Apakah anda sering merasa bosan? ¢ YA

5 | Apakah anada mempunyai semangat yang baik TIDAK
Setiap saat? v

6 | Apakah anda merasa takut sesuatu yang buruk / YA
Akan terjadi pada anda?

7 | Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian TIDAK
Besar hidup anda? g

8 | Apakah anda merasa sering tidak berdaya? L7 o

9 | Apakah anda lebih sering dirumah daripada pergi A YA
Keluar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru?

10 | Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah YA
Dengan daya ingat anda dibandingkan kebanyakan 4
orang ?

11 | Apakah anda pikir bahwa kehidupan anda TIDAK
Sekarang menyenangkan? i

12 | Apakah anda merasa tidak berharga seperti i 7 YA
Perasaan anda saat ini?

13 | Apakah anda merasa penuh semangat? TIDAK

14 | Apakah anda merasa bahwa keadaan anda tidak YA
Ada harapan? il

15 | Apakah anda pikir bahwa orang lain, lebih baik o |YA
Keadaannya daripada anda?

*) SETIAP JAWABAN YANG SESUAIMEMPUNYAI SKOR “1 “ (SATU ) :
SKOR 5-9 : KEMUNGKINAN DEPRESI

SKOR 10 ATAU LEBIH ‘ : DEPRESI



SKOR NORTON

(untuk menilai potensi dekubitus)

Nama penderita: ....oovvininininnnen Skor
Kondisifisikumum:
-Baik H
-Lumayan 3
-Buruk 2
-Sangatburuk 1

Kesadaran:

-Apatis
-Konfus/soporus
-Stupor/koma

Aktifitas:

-Ambulan A&
3
2
1

-Komposmentis y 4
3
2
1

-Ambulandenganbantu an
-Hanya bisa duduk
-Tiduran

Mobilitas:

-Sedikit terbatas

-Bergerak bebas T o
3
-Sangatterbatas 2

1

-Tak bisabergerak
Inkontines:
-Tidak 4~
-Kadang-kadang 3
-Seringlnkontinesia urin 2
1

-Inkontinensia alvi & urin

Skor Total :
Katagori skor 15-20 =Kecilsekali/takterjadi
12-15 =Kemungkinankecilterjadi

<12 =Kemungkinanbesarterjadi



BAHASA

a. Penamaan

Tunjukkan 2 benda minta klien
menyebutkan :

22, Jam tangan

23, Pensll

(

b. Pengulangan
Minta klien mengulangl tiga kalimat
berikut

24, "Tak ada fika, dan, atau tetapi

¢, Perintah tiga langkah

25. Ambil kertas |

26. Upat dua |

27. Taruh dilantal |

d. Turutl hal berikut

28. Tutup mata

29, Tulis satu kalimat

30, Salin gambar

K

JUMLAH

Analisis hasil :
Nilai € 21  : Kerusakan kognitif




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

DILUAR KAMPUS UTAMA

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

——— N

FORMAT PENGKAIIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

Pengkajian tanggal 29 ap - Oﬂ s 2014
Nama Mahasiswa : ity LoV itd

NIM : P03 11441023
A. PENGKAJIAN
1. Identitas

a. Nama :H‘j ™

b. Umur Tempat /tgl lahir  :33 Aw /;‘ Desetn bef 1,9{[

¢. Jenis Kelamin ropan

d. Status Perkawinan Cera okl

e. Agama lam

f. Suku : (dayV

g. Alamat D fwm / Yoy T

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi
a. Pekerjaan saat ini hdae bece
b. Pekerjaan sebelumnya : \f{T
C. Sumber pendapatan :Dant  OvaK
d. Kecukupan pendapatan s CuRy

3. Lingkungan tempat tinggal
Uf‘ﬁu}"ﬁn" J(tMVM kmﬁ\ (11743 L&fm{c d kawaan amai
qu»qan WvarhUe fer that bl aRtar 1uva- bt feneraran (enggsaann
lK aAM“AA Vewd[asi ,_lmp} PcMHA"J‘In LM!RL ol‘ me Vinumn Iver fhaicg,

Plig an[o\\
4. Riwayat Kesehatan veplak .
can {
a. Status Kesehatan saat ini e wmm ‘“ ’ U f Jj&q\.
1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir aqj ______________________ it ;lqnf:‘;\-
kepaln a
2) Gejala yang dirasakan m&_““mr“ b dpaxe boret:

3) Faktor pencetus « 4 s'...,ﬁm karatjan....



b.

4) Timbulnya keluhan : (Mendadak ( ) Bertahap
5) Upaya mengatasi : Pk “1'.!1'.

“Yanik

6) Pergi ke RS/Klinik pengobatan/dpkter Xrﬁek/bidan/perawat ................
!

7) Obat yang digunakan:..b..'ﬂf} ..... L

Riwayat Kesehatan Masa Lalu

1) Penyakit yang pernah diderita
W s

2) T):ayat ergi ( obat, makapan, binatang, debudll )

ko o vadMl Gl

----------

3) Ri;mi ke:ji:kaan

4) Riwayat pernah dirawat di RS
Tt adn:

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

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

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

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

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



A“' o W’w/ ’h‘"‘ habf ot Otl\m\ﬂ @uarl (cedar kuarg kb

Pola istirahat tidur
fbye Muy&amv‘ ke revtar 4éam fehari (e M{jdamn

(e e o don pel wainin Pt G for b3l s

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

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

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

Persepsi diri-Pola konsep diri
oK. (erd katan ihlat devaan dpe G oy jdl prthry oy
Clav bedos ap( J\'{EW\WLmn c(arl penyacl nyg.

R T ) T PP T T

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




I, Koping-Pola Toleransi Stress

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

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

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

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

jo  Nilai-Pola Keyakinan

1) Pelaksanaan ibadah
Sl vemgafaan Jara:g Wieleacgr Shatdd

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

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

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

6. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum Mr/fémm'b ...................
b. TV : T
c. BB/TB thﬂ '”CM .............................................
d. Kepala
Rt . Sbich e, o o, dan brvban
Mata L A
Telinga ., eIt
Mulut, gigi dan bibir T,?“éa‘{““‘w%@“ﬁmf*,’f"“r“wm
e Dut LA L O S e
f. Abdomen :.n«m...k.&vma..m!ee:ﬂadmmkmmm/mw
g. Kuit R i BV
h. Ekstremitas Atas Lo, 2 p\mWMnF;gerMﬂ ..............
I, Ekstremitas bawah \\&*‘“‘l“““‘"‘“""’?"‘“" ..................

7. Pengkajian Khusus ( Format Terlampir )

a. Fungsi kognitif SPMSQ & L feroon ik togan)
b. Status fungsional (Katz Indeks ) b‘ (WWO“ ?.m'm man) .................
C. MMSE O b
d. APGAR keluarga Sonsanaspsers@onannesfressssagsrsasnsnsasnrastanissasssinssunsnisaonsosss
e. Skala Depres| ?-(‘“J‘TG‘) ...........................................



m oo

f. Screening Fall
0. Skala Norton

ANALISA DATA
PRIORITAS MASALAH
INTERVENSI
IMPLEMENTASI

cccccccccccccccccccccccccccccc

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



PENGKAJIAN FUNGST KOGNITIF

(SPMSQ)
No Item Pertanyaan Benar | Salah
1 Jambera sekarang ?
NI s el oo —
2 Tahmbﬁfaselemg? w
3 lahir? (%
Jawabﬂg?a'&lmkr [
4 Berapaug}raapak/lbuselarang? -
5 DimanaalamateapalYlbuselarang? v
6 Berapajmnlahanggotakeluatgayangmggalbesama
Bapak/Tbu? (92
Jawab :.....].
7 | Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama
BapakTby 2 v
Jawab ;.. \0:1,
8 | Tahun berapa Hari Kemerdekaan Indonesia ?
Jawab : .13, 04K Vv
9 | Siapa nama Presiden Republik Indonesia sekarang ?
Jawab :...... v
10 | Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1 ?
Jawab :....> =
JUMLAH
Analisis Hasil ;
Skore Salah :0-2 : Fungsi intelektual utuh
Skore Salah 34 : Kerusakan intelektual Ringan
Skore Salah : 57 : Kerusakan intelektual Sedang

Skore Salah :8-10 : Kerusakan intelektual BERAT



FORMAT PENGKAJIAN MMSE

ITEM PENILAIAN BENAR SALAH
(0)

ORIENTASI

1. Tahun berapa sekarang?

2. Musim apa sekarang ?

3. Tanggal berapa sekarang ?

4, Hari apa sekarang ?

5. Bulan apa sekarang ?

6. Dinegara mana anda tinggal ?

7. Di Provinsi mana anda tinggal ?

8. Di kabupaten mana anda tinggal ?

9, Di kecamatan mana anda tinggal ?

clel<k (<l <] €] |z

10. Di desa mana anda tinggal ?

REGISTRASI

Minta klien menyebutkan tiga obyek

11, Bl

12..pM....

| (<

13, AW,

PERHATIAN DAN KALKULASI

Minta klien mengeja 5 kata dari
belakang, misal” BAPAK "

14. K

15.A

16. P

17.A

(((((

18.B

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek
diatas

19, . X8

ST T R s

YAYAS

A ——




PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL

( Indeks Kemandirian Katz )

No Aktivitas Mandiri | Tergantung
1 | Mandi
Mandiri :
Bantuan hanya pada satu bagian mandi ( seperti
punggung atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau
mandi sendiri sepenuhnya 4
Tergantung :
Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan
masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi
sendiri
2 | Berpakaian
Mandiri :
Mengambil baju dari lemar, memakai pakaian,
melepaskan pakaian, mengancingi/mengikat pakaian. N
Tergantung :
Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian
3 | Ke Kamar Kecil
Mandiri :
Masuk dan keluar dari kamar kedl kemudian
membersihkan genetalia sendiri
Tergantung : N
Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan
menggunakan pispot
4 | Berpindah
Mandiri :
Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, bangkit L
dari kursi sendiri
Bergantung :
Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau
kursi, tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan
5 | Kontinen




Mandiri :

BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendirl
Tergantung : G
Inkontinensla ~ parsial  atau total;  penggunaan
kateter,pispot, enema dan pembalut ( pampers )

6 |Makan
Mandiri :
Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri "/
Bergantung :

Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan
menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan
parenteral ( NGT )

Keterangan :
Beri tanda ( v ) pada point yang sesuai kondisi klien

Analisis Hasil :
NilaiA  :Kemandirian dalam hal makan, kontinen ( BAK/BAB ), berpindah, kekamar
kecil, mandi dan berpakaian.
NilaiB  :Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut
NilaiC  : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan
Nilai D : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi

tambahan

Nilai E  : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kegil,
dan satu fungsi tambahan.

Nilai F  : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,
berpindah dan satu fungsi tambahan

NilaiG  : Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut




SCREENING FAAL

FUNGTIONAL REACH (FR) TEST

NO

LANGKAH

MINTA PASIEN BERDIRI DI SISI TEMBOK DENGAN TANGAN
DIRENTANGKAN KEDEPAN

BERI TANDA LETAK TANGAN |

MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH SELAMA
1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KE DEPAN

BERI TANDA LETAK TANGAN KE |l PADA POSIS| CONDONG

UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN | & KE Il

INTERPRETASI :
USIA LEBIH 70 TAHUN : KURANG 6 INCHI : RESIKO ROBOH

THE TIMED UP AND GO (TUG) TEST

NO

LANGKAH

POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI

MINTA PASIENBERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10
LANGKAH(3METER), KEMBALI KE KURSI, UKUR WAKTU DALAM
DETIK

INTERPRETASI :

Score:

<10 detik : low risk of falling

11 - 19 detik : low to moderate risk for falling

20 - 29 detik : moderate to high risk for falling

2 30 detik : impaired mobility and is at high risk of falling




GERIATRIC DEPRESSION SCALE
( SKALA DEPRESI )

NO PERTANYAAN

1 | Apakah anda sebenamya puas dengan kehidupan le
Anda? hoail

2 | Apakah anda telah meninggalkan banyak \/ YA
Kegiatan dan minat/kesenangan anda

3 | Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? | YA

4 | Apakah anda sering merasa bosan? ’ YA

5 | Apakah anada mempunyai semangat yang baik TIDAK
Setiap saat? v

6 | Apakah anda merasa takut sesuatu yang buruk / YA
Akan terjadi pada anda?

7 | Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian TIDAK
Besar hidup anda? v

8 | Apakah anda merasa sering tidak berdaya? L7 4

9 | Apakah anda lebih sering dirumah daripada pergi A YA
Keluar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru?

10 | Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah YA
Dengan daya ingat anda dibandingkan kebanyakan v
orang ?

11 | Apakah anda pikir bahwa kehidupan anda TIDAK
Sekarang menyenangkan? g

12 | Apakah anda merasa tidak berharga seperti - YA
Perasaan anda saat ini?

13 | Apakah anda merasa penuh semangat? TIDAK

14 | Apakah anda merasa bahwa keadaan anda tidak YA
Ada harapan? ot

15 | Apakah anda pikir bahwa orang lain, lebih baik - |YA
Keadaannya daripada anda?

*) SETIAP JAWABAN YANG SESUAIMEMPUNYAI SKOR “1 “ (SATU ) :
SKOR 5-9 : KEMUNGKINAN DEPRESI

SKOR 10 ATAU LEBIH i : DEPRESI



SKOR NORTON

(untuk menilai potensi dekubitus)

Nama penderita : ....ooovvvvneinnninnn Skor
Kondisifisikumum:

-Baik A

-Lumayan 3

-Buruk 2

-Sangatburuk 1
Kesadaran:

-Komposmentis >

-Apatis 3

-Konfus/soporus 2

-Stupor/koma 1
Aktifitas:

-Ambulan y

-Ambulandenganbantuan 3

-Hanya bisa duduk 2

-Tiduran 1
Mobilitas:

-Bergerak bebas .

-Sedikit terbatas 3

-Sangatterbatas 2

-Tak bisabergerak |

Inkontines:
-Tidak A4
-Kadang-kadang 3
-Seringlnkontinesia urin 2
1

-Inkontinensia alvi & urin

Skor Total :
Katagori skor 15-20 =Kecilsekali/takterjadi
12-15 =Kemungkinankecilterjadi

<12 =Kemungkinanbesarterjadi



5 | BAHASA

a. Penamaan

Tunjukkan 2 benda minta klien
menyebutkan :

22, Jam tangan

23, Pensll

(

b. Pengulangan
Minta klien mengulangi tiga kalimat
berikut

24, "Tak ada fika, dan, atau tetapi *

¢. Perintah tiga langkah

25. Ambil kertas |

26. Upat dua |

27, Taruh dilantal |

d. Turuti hal berikut

28. Tutup mata

29, Tulis satu kalimat

30. Salin gambar

JUMLAH

Analisis hasil :
Nilai € 21 : Kerusakan kognitif



Lampiran 11

Leaflet



DARAH
TINGGI

(HIPERTENSI)

BAGAIMANA CARA
MENCEGAH
HIPERTENSI

?

MENGONSUMSI
b MAKANAN SEHAT

BATASI ASUPAN
GARAM

0} KURANGI KONSUMSI
6 KAFEIN

BERHENTI
MEROKOK

i

#% | MENJAGA BERAT
f/

BADAN
I \ HINDARI KONSUMSI
@ s ALKOHOL

OLAHRAGA
TERATUR

Apa Yang Menyebabkan

APAKAH
HIPERTENSI ITU?

HIPERTENSIADALAH
PENINGKATAN TEKANAN
® DALAM PEMBULUH DARAH
DIMANA BAGIAN ATAS
™ (SISTOLIK) >140 MMHG DAN
* BAGIAN BAWAH (DIASTOLIK)
>90 MMHG

(HIPERTENSI)

SAKIT
KEPALA

EGKUK
BERAT
PEGAL

.

',
MUDAH MARAH
GEL%SAH , \

Hipertensi?
SUSAH
TIDUR

MENGONSUMSI GARAM
BERLEBIH

MEROKOK

MINUM ALKOHOL
KURANG OLAHRAGA
KEGEMUKAN
STRESS/BANYAK PIKIRAN
GAYA HIDUP TIDAK

BERDENGING ‘9

CARA MENGATASI

MENGAPA HIPERTENSI DIRUMAH

HIPERTENSI HARUS

DICEGAH? DENGAN MONGONSUMSI

MAKANAN BERIKUT

6]
€

KARENA HIPERTENSI
DAPAT MENYEBABKAN

MENTIMUN

e

BUAH-BUAHAN —

SAYURAN

OBAT-OBATAN
SESUAIANJURAN
DOKTER %", 8




CEGAH

HIPERTENSI

) Atur Ritme Tekanan Darahmu!

Yuk, Aktif Bergerak!
Luangkan waktu untuk
olahraga setidaknya 30
menit setiap hari.

Nikmati Kelezatan
Pola Makan Sehat!

hindari makanan yang tinggi

garam, dan konsumsi
makanan yang rendah
lemak

tigkatkan pola gaya hidup
sehat, dengan sering
mengonsumsi buah dan sayur
serta makanan bergizi lainnya

O

Jalan-jalan sore atau
bersepeda, pilih
aktivitas yang kamu
suka untuk tetap fit




TURUNKAN DARAH TINGGGI
DENGAN MENTIMUN

Timun atau mentimun p y : Rutin mengonsumsi
adalah sayuran kaya 4 timun terbukti secara
manfaat, salah satunya 7. ilmiah menurunkan
adalah mengontrol o - darah tinggi atau
darah tinggi. ' . : hipertensi.

Bisa dimakan
mentah dan
mengandung
banyak
nutrisi.

Kandungan

mentimun:

* Rendah lemak * Protein Mam-pu
e Natrium * Vitamin A, : menstabilkan
e Kalium (B:‘l 23 B6E,) tekanan darah.

. , dan

* Karbohidrat JKaai S Jus timun dipercaya bisa
® Serat meredakan gejala darah
e Glukosa tinggi seperti sakit kepala.

Resep Jus IMentimun

Untuk Menurunkan Hipertensi

Bahan:

2 buah mentimun

1 gelas air

1 buah jeruk nipis

1 sendok gula pasir
Secukupnya es
Langkah:

Cuci bersih mentimun (boleh dikupas boleh
tidak, kebetulan kami tidak mengupasnya),
potong kecil

Masukkan perasan jeruk nipis.

Blender semuanya dengan air dan gula.

Tuang ke dalam gelas.

Boleh tambahkan es batu biar seger
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Cimbar 12 Menark
punjing Kemudin i
adakemudin trun ke perat
Kemudian menghembuskan
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(imbar 13 Menark pent e
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Gambar 10 Membenamkan
aguke dda

Cimbar 15 Meluushandon
mengangkat ke kaki
Seingga 00 beserasd egung,
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