LAMPIRAN 1
BIODATA PENULIS



Nama

NIM

Tempat tanggal lahir
Agama

Jenis Kelamin
Alamat

Nama Orang Tua

Riwayat pendididkan

BIODATA PENULIS

: Melsa Mawarni

: P032114472022

: Kp. Pulau, 12 Januari 2003
: Islam

: Perempuan

: Rengan. Kp.pulau

: 1. Ayah : Zulkarmain

2.Ibu : Nurhasanah

: 1. SDN 009 Kp. pulau

2. SMPN 5 Rengat
3. SMAN 1 Rengat
4. Poltekkes Kemenkes riau



LAMPIRAN 2
FORMAT PENGKAJIAN SUNJEK 1 DAN 2



Subjek 1

Lampiran 2

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

DILUAR KAMPUS UTAMA
JL. M. TAHAR NO. 1-PEMATANG REBA
TELP.(0769) 1584 Fav. (0769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK
Pengkajian tanggal. 8. 0421 224 .......

Nama Mahasiswa : Metsa Matarns

NIM
A. PENGKAIJIAN
1. Identitas
a. Nama : N‘j ~
b. Umur Tempat /gl lahir £V tn
¢. Jenis Kelamin : Perempuan
d. Status Perkawinan : Ceral
e. Agama ¢ (Slam
f. Suku : goanjar
g. Alamat ¢ Pexan \neran

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi

a. Pckerjaan saat ini

b. Pckerjaan scbelumnya  : Ye,ran.l
€. Sumber pendapatan Anax
d. Kecukupan pendapatan curRy

3. Lingkungan tempat tinggal

,Lum“l‘ amtak Papt o Wwarga :ei"m"l fuma, cJan haerman ".‘kru\,

: Midoe bexeyr

: Pozrnyurrort

Ventnay Ja" Lngicunga bacsh , Pea erangay b""‘ ' b’ll"hff m'\ﬂm
bunga , Sumber Ar dare Poam , |anta

Veramix , fembuarpan Sammt,

N Albakar,
4. Rtll\?/ayat Keschatan

a. Status Kesehatan saat ini

1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir

2) Gejala yang dirasakan
3) Faktor pencetus

%0 B Mengeru, Putmg tengieun ot

g el e ik

#bansad B . Kelel o an

0K Konsumn Gacan,

AW\ Vican -makcanan [”m.,b




4) Timbulnya keluhan : () Mendadak () Bertahap

3) Upaya mengatasi : Minung Qe da0warve?.,

6) re<) " voer Jradex
Pergi ke RS/Kiinik pengobatan/dokter praktek/bidan/perawat :.. ¥ v diners

7) Obat yang digunakan:..ANAIRA.EMNE.. B2ALES ...ooossssesssmssssssssssssssss

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu_

1) Penyakit yang pernah diderita
Werdensi Coyax  doun 1019, Kalaraw mate Kt ol Oferas:

avbur 201

2) Riwayat alergi ( obat, makanan, binatang, debu dil )
LAldak, Wewiiki - Alecg!

3) Riwayat kecelakaan - ¥
AR Per na Mergatam, \eceraam

4) Riwayat pernah dirawat di RS
Pernan, . dicawat, Les karena Gleralr aracavt naata iy

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

5) Riwayat pemakaian obat

5. Pola Fungsional

a. Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan
- Subek Wegamican drays, Cune Unpuc Mentesiksey \cerehal ann s

karwa anoknda  Ghuikc kerge Sehurqge_\.__a‘mt\dﬁ WM esase, 9 diperdunka

b. Pola makan




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

Ak °|-'-.S' kau / hari

\bﬂ@ 3"‘1 W'l/ Qen.mngg“
d.  Axtifitas Pola Latihan )

Y- . terimat engyan Meiakugan OlaL rge <araa farcut

Ketelton olan Merass  chrnge  Sehal |eatiicn  fanga  1f¢vatar

e A e e

€.  Pola istirahat tidur :
unpuK  Maiem didur 5.3 Jam
Laclapepcan Jag Lefu— Seiams -3 Jam alfﬁany mend)ol
Jore -

f.  Pola Kognitif Persepsi
ng.g fhorain Reunan s 14 rataran lhanga Saicrt brap
qan e, fenbeih d, Biravat Aelur  Cepinge, (4 1oy raic,
dehe aps -apa Jicé fidac berobat -

g.  Persepsi diri-Pola konsep diri '
enladt orang vy ramat, t!ﬂ" balk  Qpan  pren, buat

Q@AM (an.. Senangd  borkman dp jare

h.  Pola Peran-Hubungan

------




j.

6. Pemeriksaan Fisik
a.

b
c.
d

—
h

a.

® a0 o

To mop

Koping-Pola Toleransi Stress

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

F‘ﬂwj hﬂ'ﬁnm A{q.m»n Cucunsg, Seraly Mempuatng,

Sehagia dlon foran

Nilai-Pola Keyakinan

1) Pelaksanaan ibadah
... Ik, e permh {noges, begitupun Mem pocq avar suc

Al- (Rurran _
Y Subjek mensataran aﬁmﬁ Judas Tvq lajar sgo, Peyakrf oty

2) Keyakinan tentang kesehatan
SUbleK.. heral  diringa Jiklal, Cupap fua JEhIo54
menyicir ﬁcm,a,e/r/nge. Wajar - rgja~ Jas c/a,,

ectarat " heriian Vi frnjans

Keadaan umum S
T D= 109/38 mmmg W= 70 #.5236,30C fp3)y 0y
BB/TB . Bg= l’/‘ kg . 72 * Mreh

! Kepala‘ : : Jetie  Jaspaic Le,_ iy | Hdake o (/mberpk’q«qu,
Rambut ks é
Mata : Qiersthy Trdex ber kotembel . forwarns P
Telinga T ks fatork Seboras, ey, an frlangan ol
Mulut, gigi dan bibir :NMwecose hb"’ lembab, fipn i ol Stomgits 616 \Ak\w
Dada e avs Simetes, Yo ata nyea feoean
Abdomen :Abdomen Smetess, fidaic- feraba Lenpo -
Kulit - Warnq feollr  Satug matarg, fewt ’q’-r"[‘;‘
Ekstremitas Atas JIdak ade, Gangguan cprtiemital Abor, fom pree,
Ekstremitas bawah ' - :Mﬁ'.’.'f waa, fendt furgicar i o fo M

: nyen rrgran fomit

Pengkéjian Khusus ( Format Terlampir )
il 9 (ﬁmyﬂ /n+ae:fua} uva)

Fungsi kognitif SPMSQ LTI T . A

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

MMSE :
APGAR keluarga ' (R SRR L et i Do ocatt s e 0
Skala Depresi B e e s




PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF

Skore Salah :8-10 : Kerusakan intelektual BERAT

(SPMSQ)
No Item Pertanyaan Benar Salah
11 Jam berapa sekaran
Jawab :..1Q..20Q \gﬁd v
2 Tahun belapa sekarang ?
Jawab : v
3 Kapan pak/Ibu lahir?
Jawab B??,l v
4 Berapa umur Bapak/Ibu sekarang ?
Jawab : 36..14 ? v’
5 Dimana alamat Ba u sekarang ?
Jawab :...f/€Kran ™ heran - g \/
6 Berapa Jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama \/
Bapak/Ibu ;
Jawab : '4 oras
7 Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama v
Ba bu?. 3
Jav?,gb"” ﬂurmu A L
8 |[Tahun berapa Hari Kemerdekaan Indonesia ? v
Jawab : .9 Y.
9 Slapa namJaPresld a}'l Republik Indonesia sekarang ? v
Jawab ;
10 | Coba hitung terbalik dari an ka 20ke1?
Sawsh s o 1 07 196 10 16 .2 M
JUMLAH &
Analisis Hasil :
Skore Salah . . :0-2 : Fungsiintelektual utuh
Skore Salah 134 Kemsalgan intelektual Ringan
Skore Salah : 57 : Kerusakan intelektual Sedang




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 Man,\«i
mandi sendiri sepenuhnya
Tergantung :
Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan
masuk dan keluar dari bak- mandi, serta tidak mandi
sendiri -
2 | Berpakaian
Mandiri : v
Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian,
melepaskan pakaian, mengancingi/mengikat pakaian. fnanat !
Tergantung : ’ :
Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian
3 | Ke Kamar Kecil
Mandiri : \/
Masuk dan keluar dari kamar kedll kemudian
membersihkan genetalia sendiri: andict
Tergantung :
Menerima .bar.ltuan untuk masuk ke kamar kecil dan
menggunakan pispot
4 | Berpindah
Mandiri :

Berpindah ke dan dari tempat tiqur untuk duduk, bangkit
dari kursi sendiri

Bergantung :

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

v/

Wun&\\:\

Kontinen




Mandiri :

BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendiri \/
Tergantung : '
Inkontinensia  parsial atau  total;  penggunaan | NN
kateter,pispot, enema dan pembalut ( pampers )

6 | Makan
Mandiri :-

Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri
Bergan'tung : '

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

von A l

Keterangan :

A" Mdnde

Beri tanda ( v ) pada point yang sesual kondisi klien

Analisis l:

Nilai B
Nilai C
Nilai D
Nilai E

Nilai F

Nilai G

:Kemandirian dalam hal makan, kontinen ( BAK/BAB ), berpindah, kekamar

. kecil, mandi dan berpakaian.

:Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsl tersebut
: Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan

“: Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi

tambahan

: Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,

dan satu fungsl tambahan.

: Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,

berpindah dan satu fungsi tambahan

: Ketergantungan padé keenam fungsi tersebut



LAMPIRAN TINDAKANKEPERAWATAN GERONTIK

APGAR KELUARGA

NO

ITEMS PENILAIAN

SELALU

(2)

KADANG-
KADANG
(1)

TIDAK
PERNAH
(0)

A: Adaplasi

Saya puas bahwa saya dapat kembali pada
keluarga ( teman-teman ) saya untuk
membantu pada waktu  sesuatu
menyusahkan saya

P : Partnership

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya membicarakan sesuatu
dengan saya dan mengungkabkan masalah

saya.

G : Growth

Saya puas bahwa keluarga ( teman-teman )
saya menerima & mendukung Kkeinginan
saya untuk melakukan aktifitas atau arah
baru. Y

A : Afek

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya mengekspresikan afek dan
berespon terhadap emosi-emosi saya,
seperti marah, sedih atau mencintai.

R : Resolve

Saya puas dengan cara teman-teman saya
dan saya menyediakan waktu bersama-
sama mengekspresikan afek dan berespon

JUMLAH

Penilaian :

Nilai

: 0-3 : Disfungsi keluarga sangat tinggi

Nilai /: 4-6 : Disfungsli keluarga sedang

-~




Subjek 2

La,"piran 2

Pomﬁ?&ﬁ AN REPUBLIK INDONESIA

PRO EMENKES
GRAM STUDI b1y KEPERﬁ%XTAN

LM KAMPUS yTAMA
AR NO. 1. PEMATANG REBA
<(0769) 341584 Fax. (0769) 341584

FORMAT p
ENGKANIAN AsunAn KEPERAWATAN GERONTIK
Pengkajian tanggal gab4. 8. Me. 2024

Nama Mahasiswa ‘Meuen  Mawarn

NIM t Po3ruyuaron
A. PENGKAIJIAN

1. Identitas

a. Nama : N‘j N

b. Umur Tempat /tg] Jahir : 03 tHawun

c. Jenis Kelamin : Pecemapasn

d. Status Perkawinan : C&an mokt

e. Agama : \Glam

f. Suku MUQ‘j“‘

g. Alamat © Comna - fmum"? reba
2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi

a. Pekerjaan saat ini ¢ (o beckeryn

b. Pekerjaanscbelumnya : Tlak berkena

c. Sumber pendapatan : Anag

d. Kecukupan pendapatan : paeu{”

4. Riwayat Kesehatan

a. Status Kesehatan saat ini
1) Keluhan.utama dalam 1 tahun terakhir . Y-Y Menseu, nyer lkeparen

.....

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

2) Gejala yang dirasakan
3) Faktor pencetus

bangie Ve, (orans ftur,
forumis {acam bertebian




4) Tlmbulnya kduhan

: Bertahap ,,muy
5) Upaya mengatag .(A;l”endadaqm 0';:);‘? hocbo dino
6) Pergi ke RS/Kjini pe"9°batan/do|¢e, sum.e,

et
atang,, for
Praktek/bidan/perawat :, VILHALA!

7) Obatyang d'gunakan:.../.imlgtlg__lf_lgg_.__,_Q?',Ma'c herber, o cex

1) Penyakit yang did
....... H Ip e'f""‘i : j e

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

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

............................
.o e nsesessstnsessboneis

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

o
2 %’“faﬂhhdim fmd‘LaRf dirs /éurnq Asam pmbuns

/»;"méei[en -

R;lwayat kaian obat
2 pem;m/oca’//lne

sional : N
‘. Fuer::epSi kesehatan dan pola ma;:]e:negakwah,nm P— krevaten fo-
8 KileaN 1" Ty

Marz
JuyeF

P I@r
[po btiicon fpeotr 420 Jich horotat [Vldmar [1o7=IgA ma h
Foiaiaka 'c\hrr« Fr'( Sehigen Juitt berobap Jrabr .

I " --------- .
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vee
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------------------------------------------------------------------------------

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

'M.‘f;..?..?:H::'!:(:c‘:}:':%é;;.............--...-.........................--.............::::::::
Pl ML, e meg
Aktifitas Pola Latihan

B T T o
Qs XA Werar g S04 (e don 0 gy peratct )
Pola istirahat tidur g ‘

L e
SeAvakan, ey [ Jam . 19: 9. Momel S fdur

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

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

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




Koping-
I-~ KOPIng-Pola Tolerang; gpreq
...... h\ \-(--[;‘-.-.n;-q.;z... ................-.........
........................... n
k..., SR c]a """ e A kﬁﬂ.‘f“"&“’ﬁ Ice_canaay,
“95&0"'4‘““‘“‘ eyian .
j-  Nilai-Pola Keyaldna; ......................................
I 1) Pela'@naan lbadah
\ 2 W‘U‘Wa
-n-..-.--........--u-u----...—. mf\ M e
. )N%th- %"9 _____ V‘*"ﬂ dan Yidow "l.?'!:iet.,
2) Ke\/a@k}]\nan tenhng ke;;;;-r-‘ ..................... e
\¢2¢!
............... DAl Fenan hadack Utus  feeak
A L T N T e v v
T Wian  ucan (da s
6. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum o :"_'Xf:fuhat’ e
b. TTV 0:.19Y Ax. Mg, N8 p/m/S 2 36 C £ 2
& B . ulBa 2B (RAEEM ..
d. Kepala
Rambut . pera, dan (m;.: }ef‘ke/bmw«,mm(,w Pt
Mata . Wl HOGTTBI ..oz
Telinga . Pecsm e ade, Seromen 'M?"?"‘: faucanfle
Muldt gigl danbibir | s (lUkoln Munt B et Sico fulate Jenier
Dad i . dade  Jimefriv / Jidae ada pjer, /-e_'ca,..
:' A:da . Alcomen _ fimetrrit , 407 4da nyer fexon .
: omen (arna_ |k sawe 0y | fcait [Rring
g.. KMk 7/dmc A @ﬂ"ﬁ?w‘"(zd“ erstrempa r
h ElotemitasAs e e
i. Ekstremitas bawah Ittt Ser i R B B

7. pengkajian ”‘“ws(mmatTe”amp")Mw g ( furssi infelertuar wion )

d.

o a0 g

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

o kognitif SPMSQ . * ' ‘
;::, ;ofgsional taz tndeks ) bl L0 Clrenyandician dayu bat proseon 44
s ' : —

MMSE B T o
APGAR keluarga o
Skala Depres!




Skore Salah :8-10 : Kerusakan intelektual BERAT

__(SPmsg)
G Tt
_~T3am berapa Sekarang 5 Benar Salah
| Jawab :...\..Q0 w1,
1 v
[ Kapan Bapak/Ibu lahir v
}’/ | Jawab L!O‘\Pr ........ N
HaraD8 (NIl B LR st s,
t | Jawab : Qbkembu Skarang ? N
% | Dimana alamat Bapa
" |Jawab:.GeoMnai \
Berapa UmIah pop ittt
¢ Bapak/Ibu? 990t keluarga yang tinggal bersama \Va
Jawab :.....7h.0xa
Siapa nama anggota
" | BapakfTbu 2. o €IUarea yang finggal bersams v
Jowab 1o A%, RN, 1Ban
§ | Tahun berapa Hari Kemerd
Jawab :\G M€ ekaan Indonesia ? v
9 | Siapa nama Presid 3
s g&l}epubllk Indonesia sekarang ? _ “/
10 | Coba hitung terbalik dari
Jawab : . 1. an?ll%zloklge' }5?'5' Y, 1512, 10,10- - v
JUMLAH g
Analisis Hasil :
Skore Salah .. :0-2 :Fungsi intelektual utuh
Skore Salah :3-4 :Kerusakan intelektual Ringan
Skore Salah : 5-7 : Kerusakan intelektual Sedang




by

BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sengiri
Tergantung :
Inkontinensia  parsial g, total; \/

kateter,pispot, enema dan pembalyt ( pam Penggunaan
Makan : pers )

=\

Mandiri &

Mengarr_mil 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 : A
geri tanda ( v ) pada point yang sesuai kondisi klien

pnalisis 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

Nilai C « Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan

NilaiD - 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 '

NilsiG  : Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut




lAMPlRAN TINDAKANKEPERAWATAN GERONT]
K

NO

|

APGAR KL
e TGARKELUARG
ITEMS PENTLATAN i

SELALU

(2)

KADANG-
KADANG

(1)

TIDAK
PERNAH
(0)

A : Adaptasi

Saya puas bahwa Saya dapat kembalj pada
keluarga ( teman-teman ) saya untuk

membantu  pada  wakty sesiahi
menyusahkan saya

P : Partnership
Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya membicarakan sesuatu

dengan saya dan mengungkapkan masalah
saya.

G : Growth

Saya puas bahwa keluarga ( teman-teman )
saya menerima & mendukung keinginan
saya untuk melakukan aktifitas atau arah
baru. '

A : Afek '

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya mengekspresikan afek dan
berespon terhadap emosi-emosi saya,
seperti marah, sedih atau mencintai.

R : Resolve

Saya puas dengan cara teman-teman saya
dan saya menyediakan waktu bersama-
sama mengekspresikan afek dan berespon

JUMLAH <

Penilaian :

Nilai
Nilai

- 0-3 : Disfungsi keluarga sangat tinggi
: 4-6 : Disfungsi keluarga sedang




LAMPIRAN 3
SURAT IZIN PENELITIAN



Kementerian Kesehatan

_’ia Poltekkes Riau
.‘4‘ Kemen kes @ lkon Mekr Mo 102, Harjosart, Suksjack
Petanbary, Row 28122
8 0761) 36381
@ Mos//pls acid
Nomo_f : PP.03.03/F.L|I.13.219’ 12024 07 Mei 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar
Hal . 1zin Penelitian
Yth,

g_a. UPTD Puskesmas Pekan Heran
i
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu 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 I
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan 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.

Kementerian Kesehatan lidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi
suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //wbs kemkes go id
Untuk verifikas! keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
hitps /te kominfo go id'verifyPDF.




LAMPIRAN 4
INFOMENT CONSEND SUBJEK 1 DAN 2






Lampiran 4
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Ny.R

Umur : 79 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Pekan Heran

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka
dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian dan mengikuti
proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam
penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Lansia Hipertensi Dengan Masalah
Manajemen Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pekan
Hera.n” saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk menjadi

subjek penelitian dan memberikan jawaban atau keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, 8 mei 2024

Mahasiswa Yang Memberikan Persetujuan

»> -

(Melsa Mawamni ) (  NyR )




INFORMED CoNsgT

Saya yang bertanda tangan g; bawah inj:
Nama :Ny.Y

Umur : 83 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat : Seminai, Pematang Reba

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah diberikan penjelasan oleh peneliti
tentang tujuan dan tindakan yang saya dapatkan selama proses penelitian ini. Maka
dengan ini saya bersedia dan setuju untuk menjadi sample penelitian dan mengikuti
proses penelitian sesuai dengan penjelasan yang diberikan oleh peneliti dalam
penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Lansia Hipertensi Dengan Masalah
Manajemen Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Pekan
Heran” saya menyadari manfaat dan resiko penelitian tersebut bersedia untuk menjadi

subjek penelitian dan memberikan jawaban atau keterangan sebenar-benarnya.

Pematang Reba, 8 mei 2024

Maladista Yang Memberikan Persetujuan

(Melsa Mawarni )
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JADWAL KEGIATAN

No

Kegiatan

Februari

April

Mei

Juni

Pengajuan
judul KTI

Pembuatan
Proposal
Dan
bimbingan
KTI

2

3

Ujian
Proposal
KTI

Revisi
Proposal
KTI

Penelitian
Dan
Bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI

Revisi
KTI
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Pembimbing 1

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Melsa Mawami
: P032114472022

: 1. Ns. Elmukhsinur, S.Kep,.M.Biomed
2. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
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Pembimbing 2

Nama Mahasiswa

Nim

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Melsa Mawarni
: P032114472019

: 1. Ns. Elmukhsinur, S.Kep,.M.Biomed

2. Ns. Yulianto, S. Kep., M.Pd., MPH
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LEMBAR LEAFLET



DARAH
TINGGI

(HIPERTENSI)

DARAH
TINGGI

(HIPERTENSI)

APAKAH
HIPERTENSI [TU?

HIPERTENSI ADALAH
PENINGKATAN TEKANAN
® DALAM PEMBULUH DARAH
DIMANA BAGIAN ATAS
™ (SISTOLIK) >140 MMHG DAN
" BAGIAN BAWAH (DIASTOLIK)
. >90 MMHG

Apa Yang Menyebabkan
Hipertensi?

MENGONSUMSI GARAM
BERLEBIH

MEROKOK

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

APAKAH
HIPERTENSI ITU?

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

Apa Yang Menyebabkan
Hipertensi?

MENGONSUMSI GARAM
BERLEBIH

MEROKOK

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

(HIPERTENSI)

SAKIT
KEPALA

TENGKUK
TERASA BERAT

DAN PEGAL

\J
MUDAH MARAH
GELISAH 7\

R T

SUSAH
TIDUR

(HIPERTENSI)

SAKIT
KEPALA

TENGKUK
TERASA BERAT
DAN PEGAL

SUSAH
TIDUR

MUDAH&MARAH '.'.\

GELISAH

TELINGA
BERDENGING

&




FASILITAS PELAYANAN
KESEATAN

Fasiitas yang - menyelenggarakan
pelayanan  kesehatan  untuk
meningkatkan ~status kesehatan,
mencegah penyakit atau keparahan
penyakit,  mengobali  atau
menyelesaikan masalah kesehatan,
dan merehabilitasi atau pemulihan
Kesehatan,

JENIS FASILITAS KESEHATAN
DI INDONESIA

(] PUSKESMAS

(] KUINIK

(J APOTEK

(J LABORATORIUM KESEHATAN

CJ OPTIKAL

CIPRAKTIK MANDIRI DOKTER /
PERAWAT / BIDAN

(] RUMAH SAKIT

MANFAAT MENGAKSES
FASILITAS KESEATAN

() MENDETEKSI DINI ADANYA
PENYAKIT

() MENCEGAH TERJADINYA
KOMPLIKASI ATAU KEPARAHAN
PENYAKIT

() MENDAPATKAN PELAYANAN
KESEHATAN ATAU PERAWATAN
TERKAIT KESEHATAN

() MENDAPATKAN RERABILITASI
MEDIS TERKAIT PENYAKIT

() MENDAPATKAN KONSULTASI
TERKAIT KESEHATAN

(1 MEMPEROLEH INFORMASI
KESEHATAN YANG JELAS

DAMPAK NEGATIF TIDAK
NENGAKSES FASILITAS

KESEHATAN

(1 PENYAKIT TIDAK DAPAT
TERDETEKSI

0 KOMPLIKASI PENYAKIT
SEMAKIN PARAH

0 MENDAPATKAN INFORMASI
KESEHATAN YANG TIDAK
JELAS

0 TIDAK DAPAT MENGE TAHUI
KONDISI KESEHATAN TERKINI

1INV
KEPERAWATAN

PENTINGNYA
MENGAKSES

FASILITAS
KESEHATAN



GERAKAN SENAM HIPERTENSI

GERAKAN SENAM HIPERTENSI

AYO BERLATIH SENAM
HIPERTENSI
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DOKUMENTASI



No | Tanggal

1. & mei
2024

2. 9 mei
2024

3. 10 Mei

2024

Subjek 1
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Subjek 2
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. 3 LN AR T
11 Mei ‘ -

2024

12 Mei
2024

04 Mei
2024




