
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

BIODATA PENELITI



 

 

BIODATA PENELITI 

 

 
  

1. Nama : R.A. Nurhikmah Diniyah 

2. Tempat, Tanggal Lahir : Tembilahan, 29 Januari 2004 

3. Agama : Islam 

4. Alamat : Pasar Pulau Palas 

5. Nama Ayah : Didik Suhardiman 

6. Nama Ibu : Faurita 

7. Riwayat Pendidikan : 1.   Paud Alfalah (2008-2009) 

2. TK Negeri Pembina (2009-2010) 

3. SDN 002 Pulau Palas (2010-2016) 

4. SMPN 1 Tembilahan Hulu (2016-2019) 

5. SMAN 1 Tembilahan Hulu (2019-2022) 

6. Poltekkes Kemenkes Riau (2022-2025) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

JADWAL KEGIATAN 

 

 



 

 

Jadwal Kegiatan 

NO Kegiatan Januari 

2025 

Februari 

2025 

Maret 

2025 

April 

2025 

Mei 

2025 

1 Pengajuan 

judul KTI 

                    

2 Pembuatan 

proposal 

dan 

bimbingan 

KTI 

           

 

 

         

3 Ujian 

proposal 

KTI  

                    

4 Revisi 

proposal 

KTI  

                    

4 Penelitian 

dan 

bimbingan 

KTI 

Seminar 

hasil KTI 

               

 

 

     

6 Seminar 

hasil KTI  

                    

7 Revisi 

KTI 

                    

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

LEMBAR PENENTUAN JUDUL 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

LEMBAR BIMBINGAN 

 



 

 

 

 



 

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LAMPIRAN 5 

 

 BUKTI KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK



 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

SURAT IZIN PRA PENELITIAN 

 



 

 

 

Nomor  : PP.03.01/F.XLIV/465/2025     14 Februari 2025 

Lampiran  : 5 (lima) lembar 

Hal  : Izin Pengambilan Data 

 

Kepada Yth, 

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran 

Di 

Tempat 

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa/I Diploma III 

Keperawatan Program Studi DIII Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Riau Tahun Akademik 2024/2025 yang beralamat di Jl. Ahmad Tahar No. 01 – 

Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis Ilmiah yang merupakan salah satu 

persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma III Keperawatan. 

  Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu 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 kerja samanya diucapkan terima kasih. 

 

Direktur Politeknik Kesehatan Riau, 

 

Rully Hevrialni
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LAMPIRAN 7 

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LAMPIRAN 8 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN



 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : R.A. Nurhikmah Diniyah 

Nim : P032214472022 

Dengan ini memohon kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi responden pada 

penelitian saya yang berjudul “ Asuhan Keperawatan Keluarga Pasien Hipertensi 

Dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif ”. Demikianlah 

surat permohon ini saya sampaikan, atas bantuan dan kerjasama Bapak/Ibu, saya 

ucapkan terima kasih. 

 

  Pematang Reba, 14 April 2025 

   Hormat saya, 

    

           R.A. Nurhikmah Diniyah 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Dengan mendatangani lembar ini, saya : 

Nama   : Alimudin 

Umur   : 50 Tahun 

Alamat : Jl. Gerbang Sari 

 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Asuhan Keperawatan Keluarga Pasien Hipertensi Dengan Masalah Manajemen 

Kesehatan Keluarga Tidak Efektif” yang dilakukan oleh R.A. Nurhikmah Diniyah 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Riau Prodi DIII Keperawatan Diluar Kampus 

Utama. Jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan 

saya secara suka rela bersedia menjadi responden penelitian ini. 

  

 

Pematang Reba, 14 April 2025 

Yang menyatakan 

                                                                                                

( ALIMUDIN )



 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

 

Dengan mendatangani lembar ini, saya : 

Nama   : Muntayib 

Umur   : 56 Tahun 

Alamat : Jl. Talang Jerinjing 

 

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul 

“Asuhan Keperawatan Keluarga Pasien Hipertensi Dengan Masalah Manajemen 

Kesehatan Keluarga Tidak Efektif” yang dilakukan oleh R.A. Nurhikmah Diniyah 

mahasiswa Poltekkes Kemenkes Riau Prodi DIII Keperawatan Diluar Kampus 

Utama. Jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan 

saya secara suka rela bersedia menjadi responden penelitian ini. 

  

 

Pematang Reba, 14 April 2025 

Yang menyatakan 

                                                                                        

(MUNTAYIB)



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

FORMAT PENGKAJIAN



 

 

 

 

II.  Susunan Anggota Keluarga   

 

  

Genogram  

 

 

Tipe Keluarga   :  

Suku Bangsa    :  

Agama    : 

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 PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA 

                                                             Pengkajian tanggal ..................................  

           Nama Mahasiswa    :  

           NIM              :  

I. Data Umum  

    1. Kepala  Keluarga (KK)   :  

    2. Jenis Kelamin    :  

    3. Umur/ tanggal lahir  :  

    4. Agama         :  

    5. Pendidikan    :  

    6. Pekerjaan        :  

    7.  Alamat      :  

N 
0  

Nama  Umur  Sex  Hub Dg 
KK  

Pendd  Pekerja 
an  

  Status Imunisasi   Stat
us 

Kes  BCG  Polio   DPT  Hepatitis 
  Cam 

pak  
                     

      

  

                                  

      

  

                                  

      

  

                                  

      

  

                                  

      

  

                                  



 

 

III.  Kebutuhan Dalam Hidup Sehari-Hari  

A. Kebutuhan Nutrisi  

1.   Pengadaan makanan keluarga sehari-hari : 

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

 

2. Komposisi jenis makanan  

 

  

3. Cara penyajian makanan  

(  )  Terbuka  (  )  Tertutup   (   )  Kadang-kadang tertutup   

4. Pantangan terhadap makanan dalam keluarga  

(  )  Tidak ada  (  )  Ada, sebutkan.......................................................  

5. Kebiasaan keluarga dalam mengelola air minum  

(  )  Tidak dimasak   (  )  Kadang-kadang dimasak  (  ) Dimasak  

6. Kebiasaan keluarga dalam mengolah makanan  

(   )  Tidak dicuci     (  )  Dipotong-potong baru dicuci   

(  )  Dicuci baru dipotong  

7. Bagaimana kebiasaan makan dalam keluarga 

(  ) Bersama   (  )  Sendiri-sendiri      (  )  Lain-lain..............................  

 

B. Istirahat dan Tidur  

1.  Apakah setiap anggota keluarga mempunyai kebiasaan tidur pada siang hari 

(  )  Ya      (  )  Tidak  

2. Apakah setiap anggota keluarga memiliki kamar tidur masing-msing ?  

(  )  Ya      (  )  Tidak  

Bila tidak, bagaimana cara pembagian kamarnya .................................  

Jenis Makanan  Tidak Pernah  Kadang-kadang  Selalu Ada  

  

Makanan pokok  Lauk 

pauk :  

Protein Hewani  

Protein nabati  

Sayur, buah, susu  

      



 

 

3. Bila ada anggota keluarga sulit tidur bagaimana cara mengatasinya ? 

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

  

C. Aktifitas Olahraga  

1.   Apakah keluarga senang olah raga ? 

      (  )  Tidak   (  ) Ya, Sebutkan jenisnya..................................................  

2. Kapan olah raga biasa dilakukan ?  

(  )  Setiap hari  (  )  Tidak tentu   (  )  Setiap minggu  

(  )  Lain-lain........................................................................................  

 

3. Apakah sumua anggota keluarga mengikutinya  

(  )  Ya    (  )  Tidak, alasannya..............................................  

 

D. Kebersihan Diri  

Mandi    :  ...............................X per hari  

Sikat gigi  : ................................X per hari  

Cuci rambut  : ................................X per hari  

 

IV. Status Sosial Ekonomi  

1.   Apakah setiap anggota keluarga sudah mempunyai penghasilan sendiri  

(    )  Ya        (    )  Tidak  

2. Apakah penghasilan digunakan untuk kepentingan keluarga  

(    )  Ya        (    )  Tidak  

3. Bila digabung pendapatan keluarga sebulan  

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

(    )  Lebih dari Rp. 8.000.000,-  

4. Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya hidup sehari-hari  

(    )  Ya          (    )  Tidak  

Bila tidak apa yang dilakukan......................................................................  

5. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai tabungan  

(    )  Tidak        (    )  Ya, Siapa ?  



 

 

 

 

2. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga  

(    )  Ayah       (    )  Ibu   (    ) Lain lain...................  

  

V. Aktivitas rekreasi anggota keluarga  

1.  Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur ?  

     (    ) Ya,  frekwensi perbulan......................................................................  

     (    )  Tidak, Karena.....................................................................................   

2. Lokasi yang sering dikunjungi keluarga untuk rekreasi  

(    ) Luar Kota      (    )   Dalam kota  

(    ) Lain-lain,  sebutkan............................................................................  

3. Apakah setiap anggota keluarga menggunakan waktu senggangnya dengan hal 

yang bermanfaat  

(    )  Ya         (    )  Tidak, siapa....................................................................... 

berapa usianya,................. kegiatan apa yang dilakukannya...........................  

4. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik untuk dirinya  

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

5. Apakah kegiatan tersebut berpengaruh tidak baik terhadap kehidupan 

keluarganya?  

(    )  Tidak   (    )  Ya, apa bentuknya...............................................................   

VI. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga  

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

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

2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi .....................................  

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

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

3. Riwayat kesehatan keluarga ini............................................................................ 

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

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

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



 

 

2. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya ............................................................ 

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

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

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

 

VII.  Data Lingkungan  

A. Rumah  

1. Jenis rumah  

     (    )  Paviliun   (    )  Petak      (    ) Tersendiri  

     (    )  Lain – lain  

2. Jenis bangunan  

(    )  Non permanen  (    )  semi permanen      (    )  Permanen  

3. Luas pekaranga :..........................................m2  

Luas bangunan  : .........................................m2  

4. Status rumah  :  

(    )  Sewa bulanan   (    )  Milik pribadi  (    )  Kontrakan  

(  )   Lain - lain...................   

5. Adakah ventilasi dirumah  

        (    )  Ya    (    )  Tidak  

6. Bila ya berapa luasnya  

(    ) > 10% luas lantai  (    ) < 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 )  

  

B. Pengolahan Sampah  

1. Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah  

(    )  Ya dan tertutup    (    )  Ya, terbuka    (    )  Tidak  

(    ) Lain – lain ........................................................................................  

 

2. Bila ya bagaimana kondisi tempat sampah  

(    ) Terbuka       (    )  Tertutup  

 

3. Bila tidak bagaimana pengolahan tempat sampah rumah tangga  

(    )  Dibuang ke kali    (    ) Diambil Petugas    (    ) Ditimbun  (    )  

dibakar      (    )  Lain-lain.............................................  

 

4. Apakah keluarga mempunyai sumber air  

(    )  Tidak  (    ) Ya, jenisnya......................................................................       

Bila tidak darimana sumber airnya ?...........................................................  

 

5. Jika ya apa jenis sumber airnya ?  

(    )  Sumur gali   (    ) Pompa listrik   (    )  SPT       (    )  PAM    (    )  

Sungai   (    )  Lain – lain ...................................................  

 

6. Apakah air untuk minum diambil dari sumber air tersebut       

 (    )  Ya   (    )  Tidak   

 (    )  Bila tidak bagaimana memperolehnya ?......................................... 

 

7. Bagaimana keadaan fisiknya  ( perlu diobservasi )  

(    )  Berasa   (    )  Tidak berasa   (    ) Berbau   

(    )  Tidak berbau  (    )  Berwarna   (   )  Tidak berwarna         (    )  

Ada pengendapan    (    )  Tidak ada pengendapan   

    

8. Apakah keluarga mempunyai WC sendiri  

(    )  Ya      (    )  Tidak  

Bila tidak, dimana tempat BAB  keluarga..................................................  

9. Bila ya apa jenis jambannya 

(    )  Leher angsa  (    ) Cemplung  (    )  Lain – lain ..................  



 

 

10. Berapa jarak tempat penampungan dengan sumber air?  

(    )  <  10 meter       (    )  >  10 meter  

  

C. Pembuangan limbah  

11. Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan air kotor ?  

      (    )  Ya, bagaimana kondisinya........................................................................  

      Kemana pembuangannya...................................................................................  

     (    )  Tidak, dimana pembuangannya..................................................................   

 

D. Karakteristik tetangga dan komunitasnya....................................................... 

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

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

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

  

E. Mobilitas geografis keluarga.............................................................................. 

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

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

  

F. Hubungan keluarga dengan Masyarakat  

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan khususnya dalam 

bidang kesehatan   

(    ) Tidak, alasannya..................................................................................... 

(    ) Ya, Sebutkan...........................................................................................  

  

2. Adakah penghargaan yang diterima dari masyarakat karena keikutsertaannya dalam 

kegiatan kesehatan dimasyarakat  

(    )  Tidak ada     (   ) Ada, Sebutkan......................................................  

 

3. Apakah keluarga cukup berpengaruh dimasyarakat  

(    )  Tidak    (    ) Ya, contohnya...................................................  

 

4. Adakah konflik keluarga dengan masyarakat  

(    )  Tidak ada    (    )  Ada, sebutkan......................................  

 



 

 

VIII.  Struktur Keluarga  

A. Struktur Peran  

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

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

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

B.  Nilai Atau norma keluarga  

1. Suku  Ayah........................ 

Suku Ibu............................ 

Budaya yang dominan dalam keluarga ........................................................ 

 

2. Adakah nilai-nilai tertentu yang dianut yang bertentangan dengan kesehatan 

(    )  Tidak   (   ) Ya, sebutkan mengapa.......................................................  

 

3. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan :  

(    )  Tidak   (    )  Ya, sebutkan...................................................................  

 

C. Pola komunikasi keluarga  

1. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga  

(   )  Langsung    (    )  Tidak langsung  

    

2. Sifat komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga  

(    )  Terbuka    (    )  Tertutup  

 

3. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara 

(    )  Ayah   (    )  Ibu   (    )  Anak    (    ) Mertua  

 

4. Bahasa yang sering digunakan aleh anggota keluarga 

(    )  Bahasa ibu    (    )  Bahasa Indonesia    

 (    )  Lain – lain, sebutkan..............................................................................  

5. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarga 

(  )  Pagi hari  (  )  Siang hari   (  )  Malam hari   (  ) Tidak tentu  

 

6. Dalam situasi apa interaksi terjadi ?  

(  )  Makan bersama  (  )  Nonton TV  (  )  Rekreasi (  )  Lain-lain 

 

D. Struktur kekuatan keluarga  

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

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



 

 

IX. Fungsi  Keluarga  

A. Fungsi ekonomi 

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

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

B. Fungsi  sosial 

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

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

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

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

C. Fungsi pendidikan 

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

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

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

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

D. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) kesehatan  

 

1. Mengenal masalah kesehatan 

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

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

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

2. Mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan 

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

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

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

 

3. Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit 

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………. 

4. Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan rumah yang sehat 

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

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

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

5. Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 

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

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

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

 



 

 

E. Fungsi religius 

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

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

F. Fungsi reproduksi 

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

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

G. Fungsi Afeksi 

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

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

 

X. Stress dan koping Keluarga  

A. Stress jangka pendek dan panjang 

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

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

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

B. Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor 

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

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

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

C. Strategi koping yang digunakan 

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

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

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

D. Strategi adaptasi disfungsional 

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

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

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

  

XI. Pemeriksaan Fisik  

Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan metode  “head to toe “  

 

XII.  Harapan Keluarga 

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

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

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

  

       Tanda tangan mahasiswa  

    

(.....................................................) 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) MANAJEMEN STRES



 

 

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 
PRODI DIII KEPERAWATAN 

JURUSAN KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

MANAJEMEN STRES 

  

PENGERTIAN Merupakan suatu cara untuk membuat perubahan dalam 

berpikir dan merasa, dalam cara anda berperilaku dan 

sangat mungkin dalam lingkungan sekitar 

 

TUJUAN a. Mengatur diri 

b. Berpikir rasional 

c. Menenangkan diri 

d. Membantu mencari jalan keluar 

e. Meningkatkan produktivitas 

 

INDIKASI a. Klien yang mengalami gangguan pola 

pikir 

b. Pada klien yang mengalami stres berat 

c. Pada klien ibu hamil 

 

KONTRAINDIKASI a. Diberikan pada klien yang normal 

 

ALAT  a. Buku tulis 

b. Pena 

 



 

 

 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

PERSIAPAN 

PASIEN 

Persiapan 

a. Menyiapkan kondisi lingkungan yang nyaman untuk melakukan 

kegiatan relaksasi visualisasi 

b. Menjelaskan prinsip dan prosedur yang akan dilakukan dengan cermat 

agar dimengerti pasien 

c. Meminta kepada pasien untuk memposisikan tubuh senyaman mungkin 

 

 

Tahap Kerja 

1. Meminta klien menutup mata dengan lembut dan perlahan 

2. Meminta klien untuk menarik nafas dalam, kemudian hembuskan 

dengan panjang (minimal 3 kali) 

3. Meminta klien untuk mengamati tubuhnya, menemukan ketegangan 

pada otot tertentu kemudian kendurkan otot tersebut 

4. Meminta klien menghitung dari hitungan ketiga sampai 1 sambil 

menutup mata dan meminta untuk membayangkan suatu tempat yang 

indah dan sunyi 

5. Meminta klien mendengarkan bunyi pepohonan yang diterpa angin 

6. Gunakan distorsi waktu, seakan-akan klien telah lama berada disana 

7. Meminta klien menggunakan penguatan dan mengulangi kalimat “saya 

dapat rileks kapan saja dan saya merasakan kedamaian” 

8. Meminta pasien membuka mata perlahan sambil merasakan rileks 

 

 

Tahap Terminasi 

1. Menanyakan keadaan pasien 

2. Berdiskusi tentang umpan balik 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 12 

LEAFLET DIET HIPERTENSI 



 

 

 

 

Leaflet Diet Hipertensi 

 



 

 

  

 

            

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 13 

DOKUMENTASI



 

 

Subjek 1 

Kunjungan Hari/Tanggal Dokumentasi Kegiatan 

1 Senin, 14 

April 2025 

 

13.00 wib  

Pengkajian pada subjek 1 dan keluarga 

  

 
 

 
2 Selasa, 15 

April 2025 

 

10.00 wib 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

Rabu, 16 April 

2025 

 

14.00 wib 

 

                 
 

 

4 Kamis, 17 

April 2025 

 

09.00 wib 

 

 
 

 
 



 

 

5 Jumat, 18 April 

2025 

 

10.00 wib 

 
 

 

 

 

 

Subjek 2 

Kunjungan Hari/Tanggal Dokumentasi Kegiatan 

1 Senin, 14 

April 2025 

 

14.00 wib 

Pengkajian pada subjek 2 dan keluarga 

  

 
 

 



 

 

2 Selasa, 15 

April 2025 

 

14.00 wib 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

Rabu, 16 April 

2025 

 

15.00 wib 

 

             

    
 

      
4 Kamis, 17 

April 2025 

 

13.00 wib 

 

 

 
 

 



 

 

5 Jumat, 18 April 

2025 

 

14.00 wib 

 

 
 

 

 


