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Lampiran 1

BIODATA PENULIS

Nama Lengkap : Bunga Chantika Shalsabila
NIM : P032114472006

Tempat Tanggal Lahir : Rengat, 13 Juni 2003

Agama - Islam
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat : J1. Sultan Ibrahim, Rengat

Riwayat Pendidikan : 1. SD Negri 016 Rengat
2. SMP Negri 2 Rengat
3. SMA Negri 1 Rengat
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Surat Izin Penelitian
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' Kementerian Kesehatan
. Ke me n kes 9 talan Melur No 103, Harjosari, Sukajadi,
Pekanbaru, Riau 28122
& (0787) 36531
@ https//pkracid

Nomor : PP.03.03/F.LI1.13.2/ 2% /2024 18 April 2024
Lampiran : 1 {satu) lembar

Hal - lzin Penelitian

Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswall Diploma il
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 baniuan Bapak/Ibu 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 Stud,

Ns. Y "S.Kep.. M.Pd.. MPH
NIP. 197207141992031003

Kementerian Kesehatan lidak menerima suap dan'atau gratifikasi dalam bentuk apapun Jika terdapat potensi f
suap atau gratifikasi sitahkan laporkan melalul HALQ KEMENKES 1500567 dan bitps rebs kemkes go id 1
Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik. silahkan unggah dckur{fen.éﬁa_ laman E

s e komeodo go ui'ver ity i

e USSR USRI |



Lampiran 1
Nomor : PP.03.01/F.LI.13.2/ /2024

Tanggal : 18 April 2024

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

TA.2023/2024

|

NO | NAMA / NIM

1. | AZIMAH /

| P032114472005

L
2 | NURUL AULIA
| | P032114472026

|

73 1 INTAN'WIDARI /
| | P032114472016

4
—ts

' 4 | NONA DARIANTI/
| P032114472025

.

5 [ LATHIFAH RIEZKIKA
| YOANA/
| P032114472020

] i

I S v——

I 6 | FEBY GUNAWAN /

‘ | P032114472013

;

|

4

7 REZAOKTAVIA/
. P032114472031

{

- | Penerapan senam kaki pada pasien

| Asuhan keperawatan keluarga pada

| 8 | ENDANG FATMAWATI/

P032114472011
|
L
f |
97 | NEN RITA WIDIASTUTI/

| P032114472024

~ Asuhan keperawatan jwa pada

| Asuhan keperawatan keluarga pada |

Asuhan  keperawatan keluarga |

~ Asuhan keperawatan lansia pada |

JUDUL PENELITIAN ' PRA PENELITIAN

" Asuhan keperawatan keluarga pada
. pasien diabetes melitus dengan
- pemeliharaan  Kesehatan  tidak
tefektif di wilayah kerja UPTD"

Heran

| Puskesmas Pekan Heran i

_penderita  hipertensi  dengan |

 masalah ketidakpatuhan meminum ! Puske;rggsnPekan
‘obat di wilayah kerja Puskesmas

- Pekan Heran

‘ Diabetes Melitus Tipe 2 pada lansia
| di wilayah kerja Puskesmas Pekan j Heran
| Heran <

. pasien Gastntis dengan |

| pemeliharaan  Kesehatan  tidak Puskesmas Pekan
; efektif di wilayah UPTD Puskesmas | Heran
Pekan Heran Kabupaten Indragiri

- Hulu / Riau

- Asuhan keperawatan pada pasien |
. Diabetes Melitus Tipe Il dengan
masalah ketidakpatuhan di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan
| Heran |

Heran

| pasien Tuberkulosis (TBC) dengan
masalah keperawatan pemeliharaan |
 Kesehatan tidak efektif di wilayah
- UPTD Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Asthma Bronkial dengan masalah

pemeliharaan tidak efektif diwilayah | Puskezr:a: Pekan
 kerja UPTD  Fuskesmas  Fekan | rh

{
| Heran |
T SEES e g e

T

{ pasien Gout Arthritis dengan |

| masalah nyeri kronis di Desa Pekan | Puske*s_‘rga;ls Pekan
Heran Wilayah Kera UPTD | ran

' Puskesmas Pekan Heran |

pasien dengan masalah resiko{

Heran

T TEMPAT |

Puskesmas Pekan |

Puskesmas Pekan

Puskesmas Pekan :

Puskesmas Pekan !



| perilaku kekerasan di wilayah kerja |
| _, UPTD Puskesmas Pekan Heran
| 10 | RISMA RAHMAYANTI/ | Asuhan keperawatan jiwa dengan
| P032114472032 gangguan persepsi  sensori
{ | Halusinasi pendengaran di wilayah
" kerja UPTD Puskesmas Pekan

Puskesmas Pekan |
Heran

f ! Heran Pv——— v PES——— st e e A e e e s e St o8
11 | SRININGSIH / | Asuhan keperawatan lansia pada |
| P032114472036 ' pasien Diabetes Melitus Tipe 2 |

| Puskesmas Pekan

' dengan  ketidakstabilan  kadar |

; . ! Heran
| i ' glukosa darah di wilayah kerja UPTD |
‘ ‘ Puskesmas Pekan Heran
712 | BUNGA CHANTIKA Asuhan keperawatan lansia stroke | -
gg‘gﬁﬁg’?‘;\) é . 'non hemoragik dengan masalah | puskesmas Pekan
resiko  jatuh  diwilayah UPTD E Heran
| ' Puskesmas Pekan Heran '
13 | ARIANA HERAWAT!/ ' Asuhan keperawatan keluarga pada | |
; P032114472004 ' pasien hipertensi dengan masalah

tidak Puskesmas Pekan f

' pemeliharaan  Kesehatan |
| Heran ;

i ' efektif di wilayah UPTD Puskesmas
f | ' Pekan Heran
14 TAISYAH/ »Mugﬂ}f@u—hméﬁérévvat’éﬁ keluarga pada | T
- P032114472002 | pasien hiperkalesterolemia dengan ;
| | pemeliharaan  Kesehatan  tidak | Puske;r:raasnpekan
- efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran
' 15 | RENI GUSNIDA/ " Asuhan keperawatam keluarga Goot” I
- P032114472030 ! Arthritis dengan masalah

|| ’:pemeliharaan Kesehatan tidak | Fuskesmas PEKE”{

! ; | efektif di Desa Pekan Heran UPTD | e

e - ' Puskesmas Pekan Heran _

. 16 | DEWI RAPENDA SARI / Asuhan keperawatan lansia gastritis | ]
- P032114472008 | dengan masalah nyeri akut di UPTD | Puskesmas Pekan
i | Heran

. _ Puskesmas Pekan Heran |

17 | PUTRIPURNAMA SARI/ Asuhan keperawatan lansia pada |
;pg32114472027 . pasien Diabetes Melitus dengan ‘

‘ Imasalah defisit pengetahuan o | Cuskesmas Pekan |

i wilayah kerja UPTD Puskesmas; et

Pekan Heran

Ketua Program Studi,

Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 197207141992031003
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Surat Balasan Izin Penelitian



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

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

Email ; 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 1| Azimah P032114472005 | Asuhan Keperawatan Keluarga pada pasien
diabetes melitus dengan pemeliharaan
kesehatan tidak efekiif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

2 | Nurul Aulia P032114472026 | Asuhan keperawatan pada lansia penderita
hipertensi dengan masalah ketidakpatuhan
meminum obat di wilayah kerja Puskesmas |
Pekan Heran |
3 | Intan Widari P032114472016 | Penerapan senam kaki pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Pekan Heran

4 | Nona Darianti | P032114472025 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
Gastritis dengan pemeiiharaan kesehatan |
tidak efektif di wilayah UPTD Puskesmas
Pekan Heran

5 | Lathifah Riezkika Yoana P032114472020 | Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes
Melitus Tipe i dengan masalah
ketidakpatuhan di wilayah kerja UPTD

Puskesmas Pekan Heran

6 | Feby Gunawan P032114472013 | Asuhan Keperawatan Keluarga Tuberkulosis
(TBC) dengan masalah keperawanan |
pemeliharaan Kesehatan tidak efektif di|
wilayah UPTD Puskesmas Pekan Heran




Email ;

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIR!I HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

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

Kode Pos 29351

Reza Oktavia

P032114472031

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

Endang Fatmawati

P032114472011

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

Nen Rita Widiastuti

P032114472024

Asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan
masalah resiko perilaku kekerasan di wilayah :
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran i

10

Risma Rahmayanti

P032114472032

Asuhan keperawatan jiwa dengan gangguan
persepsi sensori : halusinasi pendengaran di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

11

12

Sri Ningsih

P032114472036

Asuhan keperawatan lansia pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2 dengan
ketidakstabilan kadar glukosa darah di witayah |
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

| 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

Dewi Rapenda Sari

P032114472030

Asuhan keperawatan keluarga Gout Arthritis |
dengan masalah pemeliharaan kesehatan

tidak efektif di Desa Pekan Heran UPTD
Puskesmas Pekan Heran

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 : Kode Pos 29351

17 | Putri Purnama Sari P032114472027 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien |
diabetes melitus dengan masalah defisit

pengetahuan di  wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekg_n Heran

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

Dikeluarkan : Pekan Heran
Pada Tanggail : 07 Mei 2024

NIP: 18711016 199103 1 002
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama: TV - A4 =
Umur: 64 fanun

Jenis Kelamin: |gged- \q et

Alamat: OL Tarray &3 bung

Dengan i menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh
peneliti tentang tujuan dan tindaken yang saya dapatkan selama proses penelitian
ini. Maka dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian
dan mehgikuti proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh
peneliti dalam penelitian yang berjudul “MASUKIN JUDUL” Saya menyadari
manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk menjadi subjek penelitian

dan memberikan jawaban atau keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, 2 aPril 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

( ) <‘M.)

5‘"—”50( G




INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama: 7V Y

Umur: Gg Fdlin

Jenis Kelamin: \qkt-laet

Alamat: \-Gerpano) Sy

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 sesnai dengan penjelasan yang diberikan oleh
peneliti dalam penelitian yang berjudul “MASUKIN JUDUL” Saya menyadari
manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk menjadi subjek penelitian

dan memberikan jawaban atau keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, 7 apni_ 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

km T

fBumA C 5
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LEMBAR KONSULTASI

Nama :gungd Chandri-of f/v(/rdér'//cl

Nim :P022in1 422 00
Nama Pembimbing : 1- (. ailce Rosy

M- fep

2:vE. dmch finur . S keep- m.bigmed

NO TANGGAL MATERI SARAN TANDA
BIMBINGAN TANGAN
,,1 &/_/wzq ‘SAK [\/ ?%wﬁu pwgyfm
peectrheme %{
e nfon | T
Y1 gar v . At
L. ekl
Sy 102 onsliear .
gA[Z )Vda’\\/ ?;w pnelban, 4{
7/ r0n i s
Y LA W dan v A
Porbeoge Eo /if .
f' '{Q 2
% Sea 7%{
C. u/(‘—lo‘l.w




Nama

Nim

LEMBAR KONSULTASI

: Blmga Chond iy 5 o
: Fo321144 200

Nama Pembimbing :)- N§. Alice posy S-kep. m-\eep
2- VS elmUdhninue . (ke - m - Liomed

NO TANGGAL MATERI SARAN TANDA
BIMBINGAN TANGAN
Senin -
a- 13/¢/1oz~4 o Perbac. Peslisgm % e
L el e Yot B; / .
y f/m\.{ -
WU.: MU/\- %
5 |bchu
lf/r/zal\{ gmi/ MAH/IA‘ ()07\(4(,7,\/ %
4@ Uretr %
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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. (6769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

Pengkajian tanggal ............ccccooiiiiiiniiiiiine

Nama Mahasiswa

NIM
A. PENGKAJIAN
1. Identitas
a. Nama g
b. Umur Tempat /tgl lahir : 6(/ fahdn
¢. Jenis Kelamin . (‘dr/—'/a(.ci
d. Status Perkawinan . men' ok
e. Agama . fan)
f.  Suku . mecags
g. Alamat : :7(»/6(/]/2’,{(/( Jet € 1)

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi
a. Pekerjaan saat ini ; yudzan /Mrédlfd

b. Pekerjaan sebelumnya :yéa/uol Za
c. Sumber pendapatan . Pendlolf N
d. Kecukupan pendapatan : CHE</

WW/:)7 (fﬂn a0 7 ~

..........................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

4. Riwayat Kesehatan
a. Status Kesehatan saat ini
1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir = o,
2) Gejalayang dirasakan L
Bl FEREFEEREEEE 300000 e




4) Timbulnya keluhan : endada Bertaha
) y (*ﬂ:{lu ndadak () Bedtatiap |,

5) Upaya mengatasi L . T —
6) Pergi ke RS/Klinik pengobatan/dokter praktek/bidan/perawat :..L....0..ccvvenennnn...
) QBabyaTiy QiGHIRKEN oo manmmasomsssmsmsmn o s s s TRy S S TR PR AT

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu
1) Penyakit yang pernah diderita
714 prengeuciean Saot fa fortens  pongdutt [Foice

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

3) Riwayat kecelakaan 5 , _
qn Yy fepeh gesds s fay ettt ??

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

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

4) Riwayat pernah dirawat di RS
77y . femcth Y e Aoty Jetbry St

L e P P R R R P R T PR TR TR}

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

5) Riwayat pemakaian obat
q0-9 . porepngararen LN oot ofarr dereme

ol Y0 127 AS

5. Pola Fungsional
a. Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan 3
7N -« 9 NG As Ao — POAGH O G SEZS 27

b. Pola makan



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

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

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

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

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

R I Dy A R

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




i Koping-Pola Toleransi Stress

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................

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

j Nilai-Pola Keyakinan

1) Pelaksanaan ibadah

oy men goselcan  [lolell S pews an sela ¢

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

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

2) Keyakinan tentang kesehatan

TV Y. 8N JorefL on I gon SExser LT Skt

oy S Cié[/\ ............. P Wﬂg/t g (A/‘FO/) @o/ .....................

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

6. Pemeriksaan Fisik

a. Kead@@anmuUmemn === easssspfesesssesscisssinnssss sk v eiein

b. TTV /%AOMAj .......................................

c. BB/TB #‘/éf .....................................................

d. Kepala -
Rambut /%MQk/dmmtﬁﬁf}eMd/ﬂdﬂ}nh
Telinga /ﬁ/ﬂq/%pm' ..... Mlé’ﬁaﬂdgﬂﬁdm -
Mulut, gigi dan bibir N/pya[/ﬁ,m@’md/dk/mﬂé /éyﬂ'

B BDEa @300 s A SR

f. ADAOMEN

G. KUIIE e se e eaa

h. Ekstremitas Atas 'Meﬂﬁwﬁfw?dédﬂ ..... &9/‘0/»/2%,9 ey

Ekstremitas bawah

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

7. Pengkaijian Khusus ( Format Terlampir )

© oo o

Fungsi kognitif SPMSQ

MMSE
APGAR keluarga
Skala Depresi

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

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




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 PENGKAIJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

A. PENGKAJIAN

1,

Pengkajian tanggal .............cccoecvvinevecneeeennnnee.
Nama Mahasiswa : _,_g(/lﬂd Chantitcer
NIM  Pos2itdy3106 ¢

Identitas

a. Nama . TN-A

b. Umur Tempat /tgl lahir : 6% Wnr

c. Jenis Kelamin . lawet-loe

d. Status Perkawinan . frentee®

e. Agama . 1Stam

f. Suku . ineg '

g. Alamat : L Gerbeng T4

Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi

: pa/m'una/)
: guru fD

" dﬂf\ an a(ﬂyd
c. Sumber pendapatan : Panﬂ(ma”

d. Kecukupan pendapatan : (WP

a. Pekerjaan saat ini

b. Pekerjaan sebelumnya

Lingkungan tempat tinggal ‘ =y
qv A /,,1 jﬁd‘ ol j{cwydn culedp [ amett perchal e olfelttor
ﬂWA/ya/. €/’L7om 4oA 1 ¢z vercncA. /e LoLos et froin /7«{/71044
LYAT e seesssee st ssss et s s sessesssessnes s
Riwayat Kesehatan
a. Status Kesehatan saat ini e font LO7
INEN ot OFT
1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir L. mégwapaq/ ..........
2) Gejala yang dirasakan ﬂﬂpﬁfg”wfho///ﬁcaﬂ Ve

3) Faktor pencetus e




4) Timbulnya keluhan : () Mendadak JSVY Bertahap
U i L A
5) Upaya mengatasi )

ai b Ifkersm
6) Pergi ke RS/Klinik pengobatan/dokter praktek/bidan/perawat ﬁér@’ kaV .......

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

1) Penyakit yang pernah diderita
g fengalam! frere fap femoragie perawol  Faor

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

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

2) Riwayat alergi ( obat, makanan, binatang, debu dll )
an-A Sdeie aaolo- alersgls /Lﬂ/7/ eIl Obad-

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

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

4) Riwayat pernah dirawat di RS
g - e/ N~ Afretit ol vz LS faclt gx Jekea<t

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

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

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

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

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

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

b.  Pola makan <
TNVD papar X Jehar JOT! SEApn s

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




i Koping-Pola Toleransi Stress

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................

j Nilai-Pola Keyakinan

1) Pelaksanaan ibadah
; T 2 M @NYAY UL Shotot g waes< Jetars Se2200 la

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

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

2) Keyakinan tentang kesehatan ‘
AN /é")é’/‘rﬂ¢k/ﬁ@04 A ; e Vs yd&ﬁ‘) Yer SCr .,

. ﬂc/c//a S m co/[/ - % e qj}a/.;/(a‘} TSR

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

6. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan umum = S -
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