Lampiran 1

Biodata Penulis

| A




BIODATA PENULIS

Nama Lengkap : Amanda Pramawati

NIM : P032114472003

Tempat, Tanggal Lahir : Rengat, 16 Januari 2004
Agama : Islam

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Rengat, J1 Narasinga

Nama Ayah : Asril

Nama Ibu : Mega Wati

Riwayat Pendidikan Tk Bhayangkara Rengat

1. SDN 010 Rengat
2. SMPN 01 Rengat
3. SMAN 01 Rengat




Lampiran 2

Jadwal Kegiatan



LAMPIRAN
JADWAL KEGIATAN

NO | Kegiatan Februari Maret April Mei

1 | Pengajuan
Judul KTI

2 | Pembuatan
Proposal
dan
bimbingan
KTI

3 Ujian
Proposal
KTI

- Revisi
Proposal
KTI

5 Penelitian
dan
bimbingan
KTI

6 Seminar
Hasil KTI




Lampiran 3

Surat Izin Pra Penelitian



' Kementerian Kesehatan

< Kemenkes

&8 0761 3659

B rtes ks ac o

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

Hal : 1zin Pra Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Kambesko
di
Tempat

Bersama ini kam: sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi Dill 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 {imiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesakkan Pendidikan Diploma Il
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas. kami meminta bantuan Bapak/ibu agar
kiranya dapat membenkan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswa/ 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 dwcapkan ternma
kasih.

Ketua Program Studi.
- 7 llr‘
¥

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

>
Sl

;’ Kemerdenan Kesehatan Sdak menierema susp dan'stay g“ay dabarn berduk spapun Jika terdapat poterss
Suap slau gralifibasl shabkan laporkan melalul HALO KEMENKES 15005 7 dae 1o wle seokes oo o
Untuk verfiasi beasdan tanda tangan elektronk sdabban unggah dokuren pada laman

g e Yomed go e ity




(

Lampiran 1

Nomor . PP.03.01/F LI.13.2/022/2024
Tangga! : 04 Maret 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL. DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D 1l 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  keperawatan keluarga
P03214472003 Tuberkuiosis Paru dengan masalah
Puskesmas
fist Pengetahuan
De :-zn. engetahuan tentang TB Kambesko
Paru ¢i Desa Kuantan Babu Wilayah
UPTD Kena Puskesmas Kambesko
2 | Sintya Novita Asuhan keperawatan pada lansia
P032114472033 hipertensi  dengan masalah 5
keperawatan gangguan pola tidur di uskesmas
sep d gandg e Kambesko

wilayah kena UPTD Puskesmas
Kambesko

Ketua Program Studi

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




Lampiran 4

Surat Balasan Izin Pra Penelitian



tan Riau

n
:naoal 04 :;:t 2024 Nom* B 03.00/F 1 13 2102212024 Ha! - i s
259 S ol Dibloma K - ey, GoxS 1 N0
Kampus Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau
dengan ini

Kgpﬂmn Di Luar
Tahun Akademik 202372024 untuk mels

mm karya tulis imiah,

Besar Kota memberi izin kegiatan Mahasiswi

; “JUDUL PENELITIAN
Asuhan Keperawatan keluarga Tuberkolosis Paru
dengan masalah Defisit Pengetahuan tentang B8




Lampiran 5

Surat Izin Penelitian



' Kementerian Kesehatan

-5 Kemenkes PR

Pekanbaru, Riau 28122
& (07561) 36581
& https://pkracid

Nomor : PP.03.03/F.LII.13.2/ 24 /2024 18 April 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal . lzin Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma Ill
Keperawatan Program Studi DIll 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 mahasiswal/i 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. 0, S.Kdp., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalut HALO KEMENKES 1500567 dan hitps - ‘whs hemkes go id
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik_silahkan unggah dokumen pada laman
hitps /e kominto go id'verfyPOF J




Lampiran 1

Nomor
Tanggal

- PP.03.01/F.LI1.13.2/
- 18 April 2024

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

| AMANDA PRAMAWATI/

| P032114472003

i gangguan pola tidur di wilayah kerja | 1

TA.2023/2024
[ : o o ' TEMPAT
{ NAMA / NIM ? JUDUL PENELITIAN | PRA PENELITIAN
T SINTIVA NOVITA / |Asuhan  keperawatan  lansia | UPTD Puskesmas |
P032114472033 ' hipertensi dengan masalah = Kampung Besar

Kota

‘ UPTD Puskesmas Kampung Besar | .

Kota

| Asuhan keperawatan keluarga pada |
' kasus TB Paru dengan manajemen
| kesehatan keluarga tidak efektif di |

desa Kuantan babu wilayah kerja
| UPTD Puskesmas Kampung Besar |

Kota

p.. M.Pd., MPH
NIP 197207141992031003

12024

N

i
|
l
‘v

|
|

UPTD Puskesmas
Kampung Besar
Kota

|



Lampiran 6

Surat Balasan Izin Penelitian



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU

DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS KAMPUNG BES{\:;!}Q:A

Ji Hanglekir No 04 Kelurs ahanKambesko Telp (G7
Ema Ipuv« SIMAS kumhc 00 COMm

fenagat, 30 Apnl 2024

Kopada
Nomor 070 PKM-KBK/352 Yih Ketua Program Stucki Prodi Dil)
Luler Keperawatan di Luar Kampus Utama
L ampiran
H % Balasan lzin Penelitian Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau
ai alasan 12 o E
di -
Tempat

Dengan hormat,
Menindaklanjuti Surat dan Poltekkes Kemeninan Kesehatan Riau

tanggal 18 Aprii 2024 Nomor PP.03.03/F.LI1.13.2/29/2024 Hal \zin
Penelitian. Dengan ini UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota memberi izin

kegiatan mahasiswi untuk melakukan penelitian kepada mahasiswi

i JUDUL PENELITIAN
"As'uha'n Keperawatan keluarga pada kasus TB
Paru dengan Manajemen Kesehatan Keluarga tidak
P032114472003 !
| Efektif di Desa Kuantan Babu wilayah kerja UPTD

NAMA |  NIM

Amanda
| Pramawati

| | Puskesmas Kampung Besar Kota.
S h o “g“A‘s‘unars keperawatan pada Lansia Hipertensi

Novita
[ kerja UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota

Sintya j { A
| P032114472033 | dengan masalah Gangguan Pola Tidur di wilayah
}
l

Demikianlah Surat ini kami sampaikan, atas perhatiannya kami

ucapkan terima kasih.

*@/ 008012 019
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Informed Consend




a dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian

“im

‘ proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan olch

Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Di Desa

‘Kerja UPTD Puskesmas Kampung Besar Kota” Saya




»
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Lampiran 8

Lembar Konsultasi



Nama Mahasiswa  :
NIM
Nama Pembimbing  :

.-g--‘-’-u;o‘o.--.-...-.- P
SO O S el ; i R TS eSSy
: Aol . g . mogome : :

aavassenray u,-;ggy(.n«n‘.- PR W X e
2 B Nuwanko < R4 -Ma

NO | TANGGAL




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa PMA\'\VA NQ&M{\A&A\'\

o § g

Nama Pembimbing :1. 43 gLyl Wi -
LR 8 R

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TRAN%[;&A&
X+ \m/i%':i ACOR BRI uduL &ge M. ﬂ
4 | Adunan ERQTAWRY N d’u ’
Eo\Ugrpa  Ruda wagis :

THLRATL QeneAn

MagaLAY DEERT
REM LEXMALLAN TENS
L AR QAWM DU DESA
RAGATAR WAA(AY
ekRgh URID Quswks
MAG  SARAYUNL

}zou;‘ ¢ EORSUECR S BAR .?a-&lb

| pnsuieast SO

o
3
L1}




LEMBAR KONSULTASH

Noma Mahasiswa - PMANDA REAMAWAT

NIM

NmPembimbing - ‘L

T PDganadT208

~ veen

HE TR SN (S e, .Q,\qytd

sessmsena

pooansenssy

9 WS JUianks  tedmpi -

NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGA BN TANGAY
5 FL03.2024 1. wootudasl gag 'W ?“““

W2 dwe 3, At iag
Rustarvn, dagtas
Tabel, Aagtar gamozs,
DAE kAt Lagppean:

Kontuwea® B

paouns 4 bour
Ge %ubf%w
fuctn

Gebd A Joaliny




LEMBAR KONSULTAS!

S AMAMOR QEAMAWAT

e . POILUAUTIO08 ,_
o . veeq. M-Somed -

Nama Pembimbing : 1+ TS - 'm@h&\“ﬂ“ y
2- W quasnt® W04 - MY

“TANGGAL




LEMBAR KONSULTAS!

p\“ K“&* Q‘ys«sﬂh)w

g .vee. ™M -"‘"‘d

: ‘(:mm\ RAR 4
fan ere T







Lampiran 9
Lembar Revisi



LEMBAR REVISI

Nama : Amanda Pramawati
NIM  : P032114472003

BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI

; gud,ui_ Reneibmn telak +€.&>qu ontul
Pm{-hw&ua(ec,_ ovnbule CPQ(uF ImelAely
atero oleep Garontil

. CR& dale Gpagen telbb clabusly
Tanksorkin  cecana lecge brobien  Leguie
ReAU/QO‘\m« rondy apeloh alien
QS(LQP inelively a2ty Qelmf)
Furondle

’

°

Pematang Reba,. 2% 32914 Pematang Reba ;042024

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,



LEMBAR REVISI

Nama : Amanda Pramawati
NIM : P032114472003

BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI

Cludw edwv kemben
+ KeMenerian

Wabw [ DARTAR  \a\

DAstae U QTARA
LAMPR AT

. L{ha)\a\?\ LAM RN
v 6 aMmbar

Pematang Reba,...2%.5.%.- 201y Pematang Reba 224204

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,




LEMBAR REVISI

Nama : Amanda Pramawati

NIM : P032114472003

NO | BAB/HALAMAN REVISI PENGUJI

’F%g&u’ abtral  Lecros TP
gumus brewa calefal C{z{-e/\/\

blalon ol Wd—@m %do»un)
UM«,,& w»f&wwtéq Lscat- e Cly
peteleaiam, & P Lge

Al (00l

asaLae /%v«[wv hor-t mu.dak
Z'Z_Mq» Py Gedeh -
Moéow&tk&(c_ﬁ Ffea W
doubebrt— Hﬁl‘a*e"f

7 & 2 Hon
4—@[40%-( ;
el QOAOK Lrpad Lot
Lol O/PQLEO"G":F :
Pematang Reba,.. 23.7. €7, 20% Pematang Reba,. i4.. duu .. SOKF
Sebelum direvisi, Sesudah direvisi,

(ol B BB e ) L Ates Resq )




LEMBAR REVISI

Nama : Amanda Pramawati

NIM

NO

: P032114472003

~ BAB/HALAMAN

REVISI PENGUJI

2

g L‘AXCY’T"‘ P’Q BA R tVPS?
Wﬂgam Puale gL

(el

- (e & Sl
S ?m F"‘a& \c’%

—W e, Sarm

s

Pematang Reba, @7‘\9“ - ZQ

Sebelum direvisi,




Lampiran 10

Format Pengkajian Keperawatan Keluarga



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU PROGRAM STUDI DIII

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

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

Pengkajian tanggal QQAQV'“’LOZ'&‘ ........

Nama .
. ATH
Mahasiswa : AMATIOA R AMAR
NIM - 003219472005
I. Data Umum
1. Kepala Keluarga (KK) D INCA
2. Jenis Kelamin S LA L= Lot
3. Umur/ tanggal lahir | / D6 jwauntt QL
4. Agama LAt
5. Pendidikan 3 Uﬁqw (ederayat
6. Pekerjaan W wRlwAlE 2
7. Alamat D Ezmpuig pual
II. Susunan Anggota Keluarga
N Nama Umur Sex Hub Pendd | Pekerja Status Imunisasi Status
0 Dg KK an BCG Polio DPT Hepatitis Cam Kes
pak

(| A Ruda | €4 NTEURE 7. S v

2| Maatd 1% Leel |SLRp [T

L

P

3| Argoa 2L [ | AoacSite bR
4 |Tuvog2z |24 |1 |Anae [MA

1. Genogram




e,

Tipe Keluarga
Suku Bangsa
Agama

- Tge Ny e ~2axW Y\CR kewargz il
cuen  WMewewy
MR SAVA g



1. Kebutuhan Dalam Hidup Sehavi-Hari

A. Kebutuhan Nutrisi
I. Pengadaan makanan keluarga sehari-hart

( ) Membeli L__XMe.mas;ak sendir () Pamn-dam.

2. Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pernah Kadang kadang selalu Ada
Makanan pokok 7 .
Lauk pauk : -
Protein Hewani X
Protein nabati
Sayur, buah, susu il

3. Cara penyajian makanan
() Terbuka U Aertutup ( ) Kadang-kadang tertutup
4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga
{-Tidak ada ( ) Ada, sebutkan.................. s R
5. Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum
( ) Tidak dimasak ( ) Kadang-kadang dimasak T Dimasak

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

7. Bagaimana kebiasaan makan dalan keluarga

( ) Bersama (Y Sendiri-sendiri () Lain-1ait. s

B. Istirahat dan Tidur
1. Apakah setiap anggota keluarga mempunyai kebiasaan tidur pada siang

hari 2( ) Ya W Tidak

2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar lidur masing
msing 27 Ya () Tidak

Bila tidak, bagaimana cara pembagian Kamarnya ... s asomemmrss oy T

3. Bila ada anggota keluarga ~sulit tidur bagaimmana cara Imengaiasinya

Wor. gde PRoopkz \auston et QI Ut Aderosts? Noesen

D A P L
C. Aktifitas Olahraga

1. Apakah keluarga senang olah raga ?

(U-AT1dak () Ya, Sebutkan Jenisnya. ...

2. Kapan olah raga biasa dilakukan ?

( ) Sectiap hari - Tidak tentu () Scitap minggu




v,

V.

( ) Lain-lain

3. Apakah sumua anggota kelnarga mengikutiny:

d d 1< d £21 CUUH)..I A’k 2
pa 0ta K oaz bday AAS WKk
() Ya )-Tidak, alasannya < k\day * .

D. Kebersihan Diri

1 Mandi B — % ........................ X per han
2., SHRAL BIZL. vonone venmmssanannmsnsions somoios 545 SR TR X per hari
3. Tl rambutcoamewmes \ ........................ X per har

Status Sosial Ekonomi

l.

!\J

N

6.

Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan
sendiri( ) Ya () Tidak

Apakah penghasilan digunakan untuk kepentingan
keluarga( vuTa )
Tidak

Bila digabung pendapatan keluarga sebulan
() Kurang dari Rp. 500.000,- (L Rp. 500.000.- s/d Rp. 3.000.000,-
( ) Lebih dari Rp. 8.000.000,-

Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup schari-

hari( wrya ( ) Tidalk
Bila tidak apa yangd dilakukan. ...
Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai
tabungan( ) Tidak (
LyYa, Siapa?  \boJ

Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga
( ) Ayah (/)/J.bu A T —

Aktivitas rekreasi anggota keluarga

t

Apakah keluarga mempunyai kcbiasaan rckreasi yang teratur 7.

€ ) Ya, frekwensi PErbUMAN. .. . oo s
(S Tidak, Karena.. Y& Y209 L A e e
Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk
rekreasi ( ) Luar Kota

( W Dalam kota
(Y Lain-lain, SEDULKAN...ccvervviecrerisses s

Apakah setiap anggota keluarga menggunakan wakiu senggangaya dengan hal
yangbermanfaat
(\/)/Ya {5 Tl ST commensremssss ST e g R

) , y exMA\ otz U
berapa usianya,.......ccoeeeees kegiatan apa yang (hl:,‘kuk;mnv:\,? .................................... e

Apakah kegiatan terscbut berpengaruh tidak baik untuk

dirinya@y Tidak

() Ya, terhadap ASPOK APA..ecerrersermsasesisrnsasrsmmsnasssessss s PRI P oRe———



VIIL.  Data Lingkungan
A. Rumah
1. Jenis rumah
() Paviliun { ) Petak (S

Tersendiri( ) Lain — lain

2. Jenis bangunan

() Non permanen () semi permancn  &—TPcrmancn
. %8 m ,
3. . Luas pelearanpan, . cosusemsmnns . m*
Luas bangunan............. \O Fa ™ m’

4. Status rumah

( ) Scwa bulanan (7 Milik pribadi () Kontrakan
( ) {Latm
| T VTR TUU TSP

5. Adakah ventilasi dirumah

(> VYa () Tidak

6. Bila ya berapa luasnya

()>10% luas lantai () < 10% luas lantai _ukup
7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang
*hari 2 SYa o ( ) Tidak

8. Pencrangan
() Lampu tempel }/fLislrik () Petromak

9. Lantai

() Tanah () Plaster 1 Trapan ( uhin)

10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )

\we ]

B W“ﬁ ke\t&zrgg_




B. Pengolahan Sampah

[

9,

Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampab
() Yadan tertutup A_r"Ta, terbuka () 'Tidak
DD E: T T i e e

Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah

tersebut( \ A erbuka

( ) Tertutup
Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah tumah fangpa
{ ) Dibuang ke kali () Diambil Petugas () intimbun
(U —dibakar () Lainefaii . oo
Apak:ah keluarga mempunyai sumbf:r z_iir Qarn
() Tidak { ) Y8, JEOISNYR. .ixocomsasmssommnmsins s comnsmmmsssassssns s 15555
Rila tidak darimana sumber aitnya 7. TSP UUSRR U
Jika ya apa jenis sumber airnya ?
() Sumur gali () Pompa listrik )
SPT( Iy PAM )
Sungai
() Laifn — I8l . ourmsmp s s e A==
Apakah air untuk minum diambil dari sumber air
terseb}g_tf Ty — ) Yna ” _(ﬂ | ,‘) ‘)16;&]1{ PRI IR U Uy Yaag dwwrampuing
( ) Bila tidak bagaimana memperolehnya 7275 €% ARG AEA AR s gailn

depudienn et

Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )

( ) Berasa ( UATidak berasa () Berbau () Tidak

berban( U Berwarna () Tidak berwarna

() Ada pengendapan () Tidak ada peagendapan

Apakah keluarga mempunyat WC sendiri

(QYa () Tidak

Bila tidak, dimana tempat BAB Keluarga........cooooiinmms —

Bila ya apa jenis jambannya
"\ Teher angsa ( ) Cemplung () Lain = Jain oo

10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?

("< 10 meter () > 10 mcter

C. Pembuangan limbah

11. Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan air kotor 7 o\

i condisi Az penGauNFHeEN
a. bagaimana kondisinya,, 207 . BT T e T W
(_r Ya, bagaimana kondisinyz RN e veuin) Tt (& V\\




D. Karakteristik tc,l'angoE A4 dan  kemunitasnya. ...

DY . Mctgeka Dernterzet] Jan wppunveat  defdan otang

LT {(p S 6igon  Tumat TR bogors  Leting dudie betiama -
, -'.--' ------------------- ’: T T S S R T X T R R R L R e R R R e AR S AL A AL S ‘\ . ‘
E. Mobilitas meoprafis ReEMaaEBA. cumipommprsveimssgonn o oo s wesgomswemy cmopeasnis \fe‘vé:\: 2rur\auu

MM Wit CewstgaeE kgt Adngeunge () teclebUr iy

¥. Hubungan keluarga dengan Masyavakat

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan khususnya

dalam bidang keschatan :
PAMRUNTZ (el \Brzn Mty ~ MLy

(U Tidak, AlaSANNYA.......oveeemeesiurecrmreermscimesssnrartnssessssssssssansasessse oo soms N sasasas
R 2 = 1 1 USSR ——————— S

2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karcna keikutsertannnya
- dalam kegiatan kesehatan dimasyarakat
(U Tidak ada { ) Ada, Sebuthan. s ST TRRUUORORRR

3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakal

fTidak {5 'Ya, cOntoRITR. e sersssmessvsmpsme oo U

4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat
) Tidak ada T 7o SOR——————

VI Struktur Keluarga

A. Strukitur Pers ~
£ ,Sé(“ ‘A““ N an . S e den QuuleE  §Rw2gal
R 29z

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

1. Suku Ayah. Lhevodts
Suilag Toncems Mewtis ..
Budaya yang dominan dalam Keluarga ... s
2 Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan koschatan
' é/(l} idak () Ya, Sebuthan MEnZaPa... oo

3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :
' (Midak () Ya,sebutkan. ..o i

C. Pola komunikasi keluarga
1. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam
keluarga( Y-Tangsung () Tidak langsung

2 Sifat komunikasi yang sering diterapkan dalam
keluarga( AATerbuka ( )
Tertutup

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicars
Ayah R _Ibu M Anak () Mertua



4. Bahasa yang sering digunakan aleh anggota
keluarga( ) Bahasaibu () Aabasa Indonesia
() Lain — lain, SeDUthan.........cooiiiiii

5. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarga
( ) Pagi hart ( )} Siang hart L MRdan e ) Tidak tentu

6. Dalam situasi apa interaksi terjadi ?
( ) Makan bersama L Honton TV ( ) Rekreast () Bam-lamn

D. Struktur kekuatan keluarga
Strukiur KeUIIREIVA " @eled cueng aik den (erwies dwene

B. Fungsi sosial

Q\uzfﬁ;c et ket 2\ Mﬂﬂ\ Pz tevangpe  diteeitat AU ez

C. Fungsi pendidikan

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemcliharaan ) keschatan

1. Mengenal masgiah keoohiior  Sevewn vopun @@ RubeEme
ge\&wgl """ ;(w\:a(\/\e\\sgm-\ """ WALz 20 dlned 2P dlee -

2. Mengambil keputusan men yenai tindajan keperawalii
e P "Oerdaruy, g wnos Elegal VERme
bpugtgp gl | e\ CAZ N " Yeng kexbatle -
3. Kemampuan merawat anggota keluarga yang salil
Cemepurr W Tk Traatts  RueD” Yo e,
oosoys  kUE20s | keps ¢

S an keliarga memelihe -a/ memodifikasi linpkangan riah yang sehad !
4. Kemampuan kcl;l\\_n%g.l Ehl&(i(lm A SW:M‘SQ Vonpdes. LR G o :

................................................. | e
it Memigust  eater Grlebtdt | kdee Ml U
&M\“TM& \eeay  Beryomur st o




5. Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan keschatan
o’ ¢ kel - bagace wer 2o

........................................................................................................................ Q

. Fungsi 1'c'¥i(gius ,
2202 0etZT 2 Me Blaf- . ¥RWAgs  Mmey=nwzn

—
T
—
Ly
=
U3
o
=
a
gl
(=]
=
()
=N
v}
=
wn

X. Stress dan koping Keluarga

A. Stress jangka . an papjang
> lc%_;angkléz‘een‘(\i%l;(é;g?zw mé\da»\g MmeMziram | VOSAG~ Penyee Lk

B. Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor ‘
Q**‘OA(EC ou t\/\e\\{»w:am \lpeitL""C)be‘(q, WA V\_a\d\t\_cem\bgn‘

C. Strategi koping yang digunakan
.\uérgf B e Fezdeany@ naenn Azn ber@ f2i-?

XI. Pemeriksaan Fisik
Lakukan pemeriksaan semua anggoia keluarga dengan menggunakan metode
“headto toe “

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

Tanda tanean mahasiswa
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU PROGRAM STUDI DIII

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

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

N\ 2
Pengkajian tanggal 3_6 ...... P«?‘LO“ .
AMATDA  PRAMAWATY

Nama
Mahasiswa
NIM - WL2\A4F2003 -
I. Data Umum
1. Kepala Keluarga (KK) D0 - A
2. Jenis Kelamin D LAML- LA
3. Umur/ tanggal lahir D by n / 21 Vet e T
4. Agama DAQLA™
5. Pendidikan - o Sedetajal
6. Pekerjaan D wuatwasye &
7. Alamat . uanton oAby  Ouwun

Wwdan gan T 6 RW 3

II. Susunan Anggota Keluarga

N Nama Umur | Sex Hub Pendd | Pekerja Status Imunisasi Status
0 DgKK an BCG Polio DPT Hepatitis Cam Kes
pak
A -Gagac bok | L | Suamt <o R e

\
3 | B ¥\ P vty (€O LeT
5. od Al 20 b | L | A [Qmp [l R

1. Genogram

Xex ¢
T3 @ Lzaerv-L2w)
D . Cetemeu=n
\
\\ \ @) 1 Aew
\ = = N v opaenwnaa |
- —— |2 Gaa veruumn

g AN Renr vt

== 7T (AN gexumal




B

Tipe Keluarga
Suku Bangsa
Agama

SRR vewzvgz vl
LU e\uarg >
AQLzan

R eTue 2NN wee werssg = intl
AAR AW L




ITI. Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari
A. Kebutuhan Nutrisi
1. Pengadaan makanan keluarga sehari-hari :

( ) Membeli ¥ Memasak sendiri () Lain-lain....ooocnennnnee.

2. Komposisi jenis makanan

Jenis Makanan Tidak Pernah Kadang-kadang Selalu Ada

Makanan pokok
Lauk pauk : e
Protein Hewant (=

Protein nabati —
Sayur, buah, susu

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

4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga
() Tidak ada ( ) Ada, sebuthan s misssasssemsmmmserssvomommsnas

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

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

7. Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga
ersama ( ) Sendiri-sendiri () Lain-lain.......ccooiiiiinnnnn.

B. Istirahat dan Tidur
1. Apakah setiap anggota keluarga mempunyai kebiasaan tidur pada siang
hari 2Ly Ya () Tidak

2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur masing-
msing 2y Ya () Tidak
Bila tidak, bagaimana cara pembagian Kamarnya ...

3. Bila ada anggota keluarga sglit tidyr bagaimana cara mengatasinya ?
- w\e\xjmw\m«\ 72 S boue - W MEMgeEZR (2 PuU

¢ %\;.\.‘2‘;\' A R
C. Aktifitas Olahraga

1. Apakah keluarga senang olah raga ?
- Tidak () Ya, Sebutkan JeniSnya.........ooeuinmirineriiinnninci s

2. Kapan olah raga biasa dilakukan ?
( ) Setiap hari ‘(/rTidak tentu () Setiap minggu




() LaINadaIM .ot

3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya
() Ya €7 Tidak, alasannya..é.‘.‘?ﬁ?:‘.‘?’f?ff’fff‘.....'.’.‘.t)..t.?...é.’."."f’...f.‘...“.:.f‘..
QM’*V‘ olemszauel gaie LZM) Uk
e\ -
D. Kebersihan Diri

1. Mandi S ;' .................. X per hari

2. Sikat g1g1g ..................... X per hart

3. Cuel fabt .o N e, X per hari

IV. Status Sosial Ekenomi

1,

7.

Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan
sendiri( ) Ya  ( ~)Tidak

Apakah penghasilan digunakan untuk kepentingan

keluarga( JgYa ( )
Tidak

. Bila digabung pendapatan keluarga sebulan

() Kurang dari Rp. 500.000,- (7 Rp. 500.000,- s/d Rp. 8.000.000,-
() Lebih dari Rp. 8.000.000,-

Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup sehari-

hari( UYa ( ) Tidak

Bila tidak apa yangd dilakukan............ccocooooeiii

Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai
tabungan( ) Tidak (
Ya, Siapa? \OW ~

Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga
( ) Ayah L7 Tbu TG ) 71T OO

V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga

1.

=

Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur 7.

( ) Ya, frekwensi pe buland“ .......... ey g
{7 Tidek, Karena. 8o sten e R e it T Vet 2

Cayn guumah

Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk

rekreasi ( ) Luar Kota
( vy Dalam kota
{ )Lain-lain, SEDULKAN........covvimieiesmsisierststsiiie st st s

Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya dengan hal

yangbermanfaat
CrYa () Tidak, S1apa....ccosmmimmssimmmmmmornmmesssmmsansssnnrsmsassnanssasisaisses
berapa usianya,.........ccuuee kegiatan apa yang dilakukannya..........cccoevinininnnnns

Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik untuk

dirinya(y Tidak

() Ya, terhadap aspek apa.......cccoeeirirmeeinenenir



5. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik terhadap kehidupan
keluarganya?
LA Tidak { ) Yo, 208 BEOUKOYA. .. cmmmrnsmerssseosesnsammsssmasonssssisssdbiasisssakss sadoibissnessiasissssss

VI. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini..\ ...

Tanap  RETvemuangan N R wdawi tanap wellstgs dena Zn

2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenghi ............cooociiiiiiiiini
£\a-( .e Mengat&k’ah Ky a4z X EeM0ANGZY) e\ R e

vex¥er|# . gev\\na&z T dz2k 2dz ARGl vedvutuen  We\WRGz V20
e\ (' AN v{ZA AN

R ] O —————
ny - e Mengzbz ez AWz Viemnial [ 2y a2k e Nt . I P



VII.

A.

Data Lingkungan
Rumah

1. Jenis rumah

( ) Paviliun { ) Petak ()
Tersendiri( ) Lain — lain
2. Jenis bangunan
() Non permanen ( ) semipermanen (_—yPermanen
n
3. Luas pekarangan......... \O\LZDM,.,_ ......... m?
Luas bangunan.............. WX w7 m?

4. Status rumah

() Sewa bulanan (A Milik pribadi () Kontrakan
( ) Lain
21 O SRR RO

5. Adakah ventilasi dirumah

(\/Y Ya () Tidak
6. Bila ya berapa luasnya
( )>10% luaslantai ()< 10% luas lantai () Cukup
7. Apakah cahaya dapat masuk rumah pada siang
hari ?( ) Ya ( ) Tidak
8. Penerangan
() Lampu tempel (\/)/ Listrik () Petromak
9. Lantai
() Tanah () Plaster ) Papan (ubin)

10. Denah Rumah ( lengkap dengan ukurannya )

VA
w(C \ s
L Quaes, \CAMAR L
VZA\\ ot
uwd




B. Pengolahan Sampah

1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
() Yadan tertutup () Ya, terbuka ( ) Tidak
A 7 T TR———— A L

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

3. Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah rumah tangga
{ ) Dibuang ke kali ( ) Diambil Petugas ( ) Ditimbun
¥ dibakar R I E 11—

4. Apakah keluarga mempunyai sumber air

( ) Tidak ((_)Ya, jenisnya..... N‘QO\N ..................................

Rila tidak darimana sumber aiYa 2. ...ccccoioeieimmmrrieissneneenne s
5. Jika ya apa jenis sumber airnya ?

() Sumur gali ( ) Pompa listrik ()

SPT( 'PAM ()

Sungai

() Lainn = [AII oot

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

7. Bagaimana keadaan fisiknya ( perlu diobservasi )
( ) Berasa (U Tidak berasa () Berbau () Tidak
berbau( O Berwarna () Tidak berwarna
( ) Ada pengendapan (¥ Tidak ada pengendapan

8. Apakah keluarga mempunyai WC sendiri

7 Ya () Tidak
Bila tidak, dimana tempat BAB Keluarga........cooooniiiins

9. Bila ya apa jenis jambannya
( \)/Leher angsa ( ) Cemplung () Lain —1ai0 ..o

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

. Pembuangan limbah

e § . . 5
11. Apakah rumah ini mempunyat sahg(eele\ gembuangan air kotor ? PR Atz

(\oy"Ya, bagaimana kondisinya... £..). BN PALRG AURENBI R e

; & AR
Kemana pembuangannya.......~. g ‘oeww\eerg TUMATT \aertl..

() Tidak, dimana pembUANZANNYA. .......coormmrmimiessmmisis s



etk 2C lingleungen futzl, Meyoeiezl vendudd ¥ Lingeungon (\UMQA»“

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- oe‘ gu u

E. Mobilitas geografis KeIUAIGa. ... oo ey
Ny -p MEQHZr2 VN  KEugt GANL ket~ vaggel

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

Seviear -
F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan khususnya

dalam bidang keschatan
(“yTidak, dla%axinyjl‘&(,f{\,{;é&fkwa"ngﬁnﬁq\‘rm\ﬁ'\k‘w’%ur&h
() Y2, SEDULKAN.......cocnimsismissmremmsmmssmsmsssmsmsassmassss s ermanssssasssasasscsssassinisssess

2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena keikutsertaannya
dalam kegiatan kesehatan dimasyarakat
(&7 Tidak ada QT L ——

3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat
(¢ Tidak { ) Yo contohnyasmsms s ssmammmronss

4. w(ah konflik keluarga dengan masyarakat
() Tidak ada () Ada, sebutkan. ..o

VIII. Struktur Keluarga

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

Yane, Seveiu WMe ueug An -%

B. Nilai Atau norma keluarga

1. Suku Ayah....M2¥Y
S T TP T,
Budaya yang dominan dalam keluarga ... N\MoS20 e
2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan kesehatan
i Tidak () Ya, sebutkan mengapa.......cccoeveeeeenernieniinimnmnmniise

3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :
(~) Tidak () Ya, SebUKaN. ..o

C. Pola komunikasi keluarga
1. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam
keluarga( Y¥angsung ( ) Tidak langsung

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

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



4. Bahasa yang sering digunakan aleh anggota
keluarga( ) Bahasaibu () Bahasa Indonesia
() Lain — lain, SeDUtKAN. ..o

5. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarga
{ ) Pagi hart (U -Siang hari ( } Malam hart () Tidak tentu

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

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

ety ewd2tay -

IX. Fungsi Keluarga

A. Fungsi ekonomi .
Poluzrap kdse ecetyr  tewn Newael eI Y204 bl

B K ;‘%i‘“i“k%‘ecsusm\w\ QugprgN }engan weenagz A\ deceds

: [ iwei D2 ezt g? iy - oove sewvau Menqueurt  \cegiz2h

Sare, % PR LC P O QQQ.QH( T RKERS TS TR e

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

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) kesehatan

1. Mengenal masalah kesehat
eﬁiiﬁammdﬁ&gfi\m a&@m\fl—" vegenarzn  Aauarat b -

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

2. Mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan
AZ\Z™ M2 Mo e egurulon ewetge euracs

3. Kemampuan merawat an dggota keluarga yang sakit
Kenmampuer Le\WF a1 NTauw 2 AnAag otz \celustag g \/q_l‘s

4. Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan rumah yang sehat .
tam  Memodiflez®i  \\Waewe a2t roWz cure g,

Teamna AR aau . Menyamziezn - geraz ez N N2
€N a\vm.olc:\\_ca- vV 2Ig 2 L awmny~" e
e aVReR MAUTE pexiez barle,




5 Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan
) e\u21s2 g’gi/'rz-ir\ct, sa.w\?\a, . Mmensaunziezt B piurad

E. F i religius
TRH b Pocterka  \ekt\nys  betagama o - EQWKG2 1o

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

F. };l(l{lgi repﬁ’g%“ﬂ\, b memwer L OtRmearale ¢ ™y @ tudal,

G. Fungsi Afeksi o
Y B Meypravan  Aeadupzn tymar ‘Ao

X. Stress dan koping Keluarga

A. Stress jangka pendek dan panjan
N\(b:]?_ (= m%“ﬁ a2 wgh y ‘Cg\/\ﬂ'@z -\ dem%‘f‘ YQ\\‘(Q@\\”‘\\(Q '7'!)\\\(4)

B. Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor
N ey K\/\e\g\)ﬁ\cm W0k kewerqs uf My mendigeutiezn

Aan WMenyelggatear - Uatt  fergplan OEC e ~R~" eC2(2 etz .

raean  biA - € BreWmikEr AoAa 2reeczrgrenrt - oAizliy (ud - memive) o

o _ weuzrge P20
« %tuatc,% I(Op‘l\lfl\%ﬁ@l\%ﬂgun\g]éfbm" vesewzzwn™  den beupna gawue

D. Strategi adaptasi disfungsional
N~ f’\x ‘Xam suo\haz’\wrr Megataker  Nes ado megz®t =

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

XI. Pemeriksaan Fisik

Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan metode
“headto toe

XII. Harapan Kel :
z}\llf(pfl QI-] . el{?acr&a.m? 20A0 b2 \cewuaton  \ZAnny2 buler ade y2ng
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TUBERKULOSIS (TBC)

Bakten) TBC yang keluar, e k!-uxul-x
medalul saluran permafasan menuju par

CARA PENULARAN
PENYAKIT TBC |

GEJALA-GEJALA

BATUK terus menerus
{berdahak maupun
tidak berdahak)

CARA PENCEGAHAN
PENYAKIT TBC |

Penyakit TBC biasa menular melalui udara
vang tercemar dengan bakteri
mikrobacterium wherkulosa vang ditepaskan
pada saat penderita TBC batuk dan pada
anak-anak sumber infeksi umumnya berasal
dari penderita TBC dewasa. Baktert ini bila
sering masuk dan berkumpul di dalam paru-
paru akan berkembang biak menjadi banyak
dan dapat menyebar melalui pembuluh darah
atau kelenjar getah bening.

Menutup mulut saat batuk dan bersin

dengan sapu tangan atau tissue

o Tidak meludah disembarang tempat. tetapi
di wadah yang berisi sabun atau lysol,
kemudian dibuang pada lubang dan
ditimbun dengan tansh

o Menjemur alat tidur secara teratur pada
pagi han

® Membukas jendela pada pagi hari agar
rumah dapat udars bersih dan cahaya
matahari yang cukup

o Dan berikan imunisasi BCG pada bavi

Cara pengobatan TBC yaitu dengan obat anti
TB ( OAT ) yang didapathan di pelayanan
kesehatan secara gratis. vang harus diminum
secara teratur tidak boleh putus selama 6-3
bulan dan dosis vang diminum sesua dengan
petunjuk petugas kesehatan. Saat minum obat
periu adanya orang yang mengawasi atan
PMO ( Pengawas Minum Obat )

PEMERIKSAAN TBC >

1. Pemeriksaan dahak

Ddlakda'rlﬂdeiddamwalculhai
atau 2 hari, yaitu:

SEWAKTU datang ke fasiktas kesehatan (hart ke-1
SSWZWW m(m:m ;
atau

SEWAKTU datang ke mgm ke-1
SPMGIMMW» g—i p
e
%\3 2. Rontgen Dada

e R
L enan Aved
2b0em

" Worghet, Avaras Doter

Cara minum obat yang benar :

® Schaiknya satu papan obat « blister )
diminum sekaligus setelah makan
pagi/malam hari sebelum ndur

¢ lika sulit mmum obat boleh ditelan
satu persaty akan tetapi harus dalam
waktu 2 jam

* Minum obat harus didampingi oleh
PMO ( Pengawas minum obat )

® Jangan sleesai minum obat/putus ohat
sebelum pada waktu yang ditentukan

Akibat bila minum obat tidak
teratur :

o Tidak sembuh / menjadi lebih berat
penyakitnya bahkan bisa meninggal

® Sukar diobati Karena kemungkinan
kuman menjadi kebal sehingga
diperlukan obat yang lebih ampuh /
mahal harganya

® Dapat menularkan kepada anggota
Keluarga atau oranglaim
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