
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

BIODATA PENULIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BIODATA PENULIS 

 

Nama    : Hikma Rahayu 

Tempat,Tanggal Lahir: Lirik, 18 Mei 2003 

Agama   : Islam 

Alamat   : Sukajadi 

Nama Ayah   : Ramli 

Nama Ibu   : Sri oktiati 

Riwayat pendidikan : 

1. TK Pertiwi (2009-2010) 

2. SD N 004 Sukajadi Lirik (2010-2016) 

3. SMPN 1 Lirik (2016-2019) 

4. SMK Teknologi YPL Lirik (2019-2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

JADWAL KEGIATAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JADWAL KEGIATAN 

 

No Kegiatan Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan 

Judul KTI 

                

2. Pembuatan 

Proposal 

dan 

Bimbingan 

KTI 

                

3. Ujian 

Proposal 

KTI 

                

4. Revisi 

Proposal 

KTI 

                

5. Penelitian 

dan 

Bimbingan 

KTI 

                

6. Seminar 

Hasil KTI 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

FORMULIR PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

SURAT IZIN PRA PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

SURAT BALASAN IZIN PRA PENELITIAN 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

SURAT BALASAN PRA PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

SURAT IZIN MELAKUKAN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

SURAT BALASAN IZIN MELAKUKAN PENELITIAN 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

SURAT KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

LEMBAR REVISI PROPOSAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 12 

LEMBAR REVISI KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 13 

INFORMED CONSENT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama  : Hikma Rahayu 

NIM  : P032214472040 

 

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

penelitian saya yang berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Gastritis 

dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Di Wilayah UPTD 

Puskesmas Air Molek”. Demikian surat permohonan ini saya sampaikan, atas 

bantuan dan kerjasama Bapak/Ibu, saya ucapkan terimakasih. 

 

Pematang Reba, 24 Juli 2025 

Hormat Saya, 

 

 

Hikma Rahayu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

FORMULIR PENGKAJIAN KEPERAWATAN 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 14 

FORMAT PENGKAJIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FORMAT PENGKAJIAN 

Pengkajian tanggal  : 14 April 2025  

Nama Mahasiswa : Hikma Rahayu   

NIM : P032214472040  

 

A. Data Umum 

1. Kepala Keluarga (KK) : Tn. S 

2. Jenis Kelamin  : Laki-laki 

3. Umur/ tanggal lahir : 47 th / 12 Desember 1977 

4. Agama   : Islam 

5. Pendidikan  : SD 

6. Pekerjaan   : Wiraswasta 

7. Alamat   : Tanjung Gading 

 

B. Susunan Anggota Keluarga 

No Nama Umur Sex Hub 

Dg KK 

Pendd Pekerja an Status Imunisasi Stat

us 

Kes 

BCG Polio DPT Hepatitis Campak 

          

1. Ny. S 40 P Istri SD IRT √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Sehat 

2. An. Z 18 L Anak SMK Pelajar √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Sehat 

3. An. M 11 P Anak SD Pelajar √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Sehat 

 

1. Genogram : 

 

 

  

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Laki-laki 

  : Perempuan  

  : Meninggal 

  : Garis Keturunan 



  : Garis Perkawinan 

   : Serumah 

2. Tipe Keluarga : Nuclear Family 

3. Suku Bangsa : Jawa 

4. Agama  : Islam 

C. Kebutuhan dalam Kehidupan Sehari-hari 

a. Kebutuhan Nutrisi 

1. Pengadaan makanan keluarga sehari-hari : 

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

2. Komposisi jenis makanan 

Jenis Makanan Tidak Pernah Kadang-kadang Selalu Ada 

Makanan pokok Lauk 

pauk : Protein Hewani 

Protein nabati Sayur, 

buah, susu 

 

√ 

 

 

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 ? 



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

Anggota keluarga biasanya jika terbangun pada malam hari ataupun tidak 

bisa tidur maka akan makan terlebih dahulu sebelum tidur agar mudah 

mengantuk. Kemudian akan bermain HP atau menonton tv. 

c. Aktifitas Olahraga 

1. Apakah keluarga senang olah raga ? 

( ) Tidak ( ) Ya, Sebutkan jenisnya Jalan santai 

2. Kapan olah raga biasa dilakukan ? 

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

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

3. Apakah semua anggota keluarga mengikutinya 

( ) Ya  ( ) Tidak, 

alasannya................................................................. 

 

d. Kebersihan Diri 

1. Mandi : 3x per hari 

2. Sikat gigi : 3x per hari 

3. Cuci rambut : 1x per hari 

 

e. 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 

5. Bila tidak apa yang dilakukan 

6. Apakah ada anggota keluarga yang mempunyai tabungan 



7.  ( ) Tidak (√ )  Ya, Siapa ? 

1. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga 

( ) Ayah (√ ) Ibu  

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

 

f. Aktivitas rekreasi anggota keluarga 

1. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur ? 

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

(√ ) Tidak, Karena ayah dan ibu merupakan pekerja sehingga tidak ada waktu 

untuk rekreasi, hanya menghabiskan waktu dengan bekerja dan berjualan 

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

 

D. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

Keluarga Tn. S saat ini masuk ke dalam tahapan keluarga kelima yaitu tahap keluarga 

dengan usia anak remaja 

2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

Hasil pengkajian didapatkan tahap perkembangan keluarga sudah terpenuhi sesuai 

dengan keinginan Ny. S dan Tn. S. Keluarga Tn. S dikaruniai 2 orang anak laki-laki 



3. Riwayat kesehatan keluarga inti 

 Ny. S mengatakan tidak ada riwayat penyakit keturunan seperti diabetes, hipertensi 

dan lain-lain. Sumber pelayanan kesehatan yang biasa digunakan oleh keluarga adalah 

puskesmas. 

4. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya  

Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya, Ny. S menjelaskan bahwa dari orangtua Ny. 

S tidak memiliki riwayat penyakit sedangkan dari keluarga Tn. S ayahnya memiliki 

riwayat hipertensi dan jantung 

 

E. Data Lingkungan 

a. Rumah 

1. Jenis rumah 

( ) Paviliun  ( ) Petak  

(√ ) Tersendiri   ( ) Lain – lain 

2. Jenis bangunan 

( ) Non permanen (√ ) semi permanen  

( ) Permanen 

3. Luas pekarangan 10x35 m2 

Luas bangunan 5x8 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 tersebut 

 (√ ) 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 sumur bor 

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 

 

 

  

 

Dapur 

Kamar R. Tengah 

R. Tamu 

Teras 



 ( ) 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 

1. Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan air kotor ? 

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

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

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

d. Karakteristik tetangga dan komunitasnya 

Keluarga Tn. S tinggal di daerah Tanjung Gading. Karakterisitik tetangga dan 

komunitas di sekitar keluarga Tn. S dengan beragam suku (jawa, banjar, bugis, dan 

lain-lain). Untuk pekerjaan sebagian besar penduduk sekitar bekerja sebagai pedagang 

dan karyawan swasta, Ny. S sering berbincang dengan tetangga di samping rumahnya. 

Tn. S dan Ny. S berasal dari Jawa kemudian pindah ke Tanjung Gading setelah 

menikah dan menetap hingga sekarang 

e. Mobilitas geografis keluarga 

Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat yaitu keluarga Tn. S 

mengikuti kegiatan rutin yang ada di RT. Hubungan keluarga Tn. S dengan keluarga 

besar dari pihak Ny.S berjalan baik, begitupun pihak Tn. S. sedangkan dengan 

masyarakat dilingkungan perumahan, semua anggota keluarga bisa rukun dengan 

tetangga dan tidak pernah mempunyai masalah dengan tetangga sekitar rumah. 

Begitupun dengan anak-anak dari Tn.S yang mudah bergaul dengan teman sebaya 

dilingkungannya. Keluarga Tn. S sangat menyayangi satu sama lain 

 

 



f. Hubungan keluarga dengan Masyarakat 

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan 

khususnya dalam bidang kesehatan 

(√ ) Tidak, alasannya Ny. R mengatakan lebih memperbanyak waktu untuk 

berjualan 

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

 

F. Struktur Keluarga 

a. Struktur Peran 

Pola komunikasi keluarga Tn. S merupakan komunikasi dua arah. Apabila terdapat 

masalah di dalam keluarga di musyawarahkan. Di dalam keluarga, Tn. S yang 

mengambil keputusan serta memimpin rumah tangga sedangkan Ny. S berperan 

sebagai ibu rumah tangga dan mengasuh anak-anak. 

b. Nilai Atau norma keluarga 

a. Suku Ayah Jawa 

Suku Ibu Jawa 

Budaya yang dominan dalam keluarga budaya Jawa 

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

(√ ) Tidak  

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

c. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan : 

( ) Tidak  

(√ ) Ya, sebutkan keluarga mendatangi rutinan tahlil di tetangga dan sekitar 

rumah 

 



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 

Nilai atau norma pada keluarga Tn. S yaitu tidak ada nilai norma yang berkaitan 

dengan kesehatan. 

 

G. Fungsi Keluarga 

a. Fungsi Ekonomi 

Ny. S mengatakan bahwa kebutuhan primer seperti pandang, sandang, papan 

sudah terpenuhi dengan baik 

b. Fungsi Sosial 

Keluarga Ny. S bersosialisasi dengan baik 

c. Fungsi Pendidikan 

Ny. S sangat berusaha untuk mencukupi biaya untuk pendidikan 

d. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) kesehatan 

1. Mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan 

Ny. S mengatakan bahwa mengetahui terkait penyakitnya namun tidak 

mengetahui secara pasti penyebab dan tindakan yang harus dilakukan 

untuk kesembuhan penyakitnya. 



2. Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit 

Ny. S yang mengambil keputusan dalam keluarga jika ada anggota 

keluarganya yang sakit 

3. Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan rumah yang 

sehat 

Keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah 

4. Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 

Ny. S hanya memakan obat dan memakan sedikit nasi atau bubur dan jika keluhan 

muncul sangat parah Ny. S langsung memeriksakan diri ke Puskesmas. 

e. Fungsi Religius 

Keluarga Tn. S memeluk agama islam. Ny. S mengatakan bahwa pada keluarganya 

jarang melakukan sholat 5 waktu, hanya melakukan ibadah pada perayaan hari besar 

islam. Ny. S mengatakan sering kali lupa jika sudah waktunya shola 

f. Fungsi Reproduksi 

Ny. S menggunakan KB pil 

g. Fungsi Afeksi 

Fungsi afektif pada keluarga Tn. S yaitu menunjukan adanya kasih sayang, perhatian 

satu dengan yang lainnya antara orang tua dan anak, memberikan dukungan satu sama 

lain. 

H. Stress dan Koping Keluarga 

1. Stress Jangka Pendek dan Panjang 

Keluarga saat ini memiliki masalah kesehatan yang terjadi dalam keluarganya yaitu 

Ny. S. Keluarga Tn. S terutama Ny. S mengatakan cemas dan tampak gelisah dengan 

penyakit yang dideritanya 

2. Kemampuan Keluarga Berespon Terhadap Stressor 

Keluarga memberikan dorongan dan semangat kepada anggota keluarganya yang 

memiliki masalah dan membantu memecahkan masalah dengan musyawarah 

3. Strategi Koping yang Digunakan 

Keluarga memberikan dorongan dan semangat kepada anggota keluarganya yang 

memiliki masalah dan membantu memecahkan masalah dengan musyawarah 

4. Strategi Adaptasi Disfungsional 

Keluarga memberikan dorongan dan semangat kepada anggota keluarganya yang 

memiliki masalah dan membantu memecahkan masalah dengan musyawarah 

 



I. Pemeriksaan Fisik 

Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan metode 

“head  to toe” 

Pemeriksaan Tn. S Ny. S An. Z An. M 

Tanda-Tanda 

Vital 

Tekanan 

darah: 120/80 

mmHg, Nadi: 

81 x/menit, 

Suhu: 

36,9 °C 

Tekanan 

darah: 120/80 

mmHg, Nadi: 

812 x/menit, 

Suhu: 

36,7 °C 

Tekanan darah 

100/80 mmHg, 

nadi 78x/menit, 

pernapasan 

16x/menit, suhu 

36ºC 

Nadi 88x/menit, 

suhu 36.6ºC, 

pernapasan 

18x/menit 

Berat Badan 73 kg 55 kg 48 kg 31 kg 

Tinggi Badan 169 cm 150 cm 153 cm 135 cm 

Kesadaran Compos 

mentis 

Compos 

mentis 

Compos mentis Compos mentis 

Kepala Kepala dan 

rambut 

tampak 

bersih, 

berwarna 

hitam, 

terdapat 

uban, tidak 

ada ketombe, 

dan tidak 

terdapat lesi. 

Kepala dan 

rambut 

tampak 

bersih, 

berwarna 

hitam, 

terdapat 

uban, tidak 

ada ketombe, 

dan tidak 

terdapat lesi. 

Kepala dan 

rambut tampak 

bersih, berwarna 

hitam, terdapat 

uban, tidak ada 

ketombe, dan 

tidak terdapat 

lesi. 

Kepala dan 

rambut tampak 

bersih, berwarna 

hitam, terdapat 

uban, tidak ada 

ketombe, dan 

tidak terdapat 

lesi. 

Mata Mata 

simetris, 

konjungtiva 

ananemis, 

sklera 

anikterik, 

pupil isokor 

Mata 

simetris, 

konjungtiva 

ananemis, 

sklera 

anikterik, 

pupil isokor 

Mata simetris, 

konjungtiva 

ananemis, sklera 

anikterik, pupil 

isokor 

Mata simetris, 

konjungtiva 

ananemis, sklera 

anikterik, pupil 

isokor 

Telinga Telinga 

tampak 

simteris, 

tidak terdapat 

serumen, 

tidak terdapat 

lesi. 

Telinga 

tampak 

simteris, 

tidak terdapat 

serumen, 

tidak terdapat 

lesi 

Telinga tampak 

simteris, tidak 

terdapat serumen, 

tidak terdapat lesi 

Telinga tampak 

simteris, tidak 

terdapat 

serumen, tidak 

terdapat lesi 

Hidung Hidung 

tampak 

bersih, tidak 

terdapat 

cairan yang 

keluar, dan 

tidak ada 

sumbatan 

Hidung 

tampak 

bersih, tidak 

terdapat 

cairan yang 

keluar, dan 

tidak ada 

sumbatan 

Hidung tampak 

bersih, tidak 

terdapat cairan 

yang keluar, dan 

tidak ada 

sumbatan 

Hidung tampak 

bersih, tidak 

terdapat cairan 

yang keluar, dan 

tidak ada 

sumbatan 

Dada dan 

paru-paru 

pergerakan 

dada simetris, 

suara napas 

pergerakan 

dada simetris, 

suara napas 

pergerakan dada 

simetris, suara 

napas vesikuler, 

pergerakan dada 

simetris, suara 

napas vesikuler, 



vesikuler, 

tidak ada 

menggunaka 

n otot bantu 

pernafasan 

Jantung : 

tidak ada 

pembesaran 

jantung, 

irama jantung 

teratur, ictus 

cordis tidak 

tampak. 

vesikuler, 

tidak ada 

menggunaka 

n otot bantu 

pernafasan 

Jantung : 

tidak ada 

pembesaran 

jantung, 

irama jantung 

teratur, ictus 

cordis tidak 

tampak 

tidak ada 

menggunaka n 

otot bantu 

pernafasan 

Jantung : tidak 

ada pembesaran 

jantung, irama 

jantung teratur, 

ictus cordis tidak 

tampak 

tidak ada 

menggunaka n 

otot bantu 

pernafasan 

Jantung : tidak 

ada pembesaran 

jantung, irama 

jantung teratur, 

ictus cordis 

tidak tampak 

Ekstremitas Pergerakan 

sendi dan 

tungkai 

bebas, tidak 

ada fraktur, 

tidak ada 

dislokasi, 

refleks patela 

(+), refleks 

biseps dan 

triseps (+) 

Pergerakan 

sendi dan 

tungkai 

bebas, tidak 

ada fraktur, 

tidak ada 

dislokasi, 

refleks patela 

(+), refleks 

biseps dan 

triseps (+) 

Pergerakan sendi 

dan tungkai 

bebas, tidak ada 

fraktur, tidak ada 

dislokasi, refleks 

patela (+), refleks 

biseps dan triseps 

(+) 

Pergerakan 

sendi dan 

tungkai bebas, 

tidak ada 

fraktur, tidak 

ada dislokasi, 

refleks patela 

(+), refleks 

biseps dan 

triseps (+) 

  

J. Harapan Keluarga 

Keluarga berharap Ny. S segera sembuh dari penyakitnya dan tidak mengalami 

kekambuhan terus-menerus. 

 

 

Tanda tangan mahasiswa 

 

(Hikma Rahayu) 

 

 

 

 

 



FORMAT PENGKAJIAN 

Pengkajian tanggal  : 14 April 2025 

Nama Mahasiswa : Hikma Rahayu  

NIM : P032214472040 

 

a. Data Umum 

1. Kepala Keluarga (KK) : Tn. B 

2. Jenis Kelamin  : Laki-laki 

3. Umur/ tanggal lahir : 37 th / 30 Desember 1987 

4. Agama   : Islam 

5. Pendidikan  : SMA 

6. Pekerjaan   : Wiraswasta 

7. Alamat   : Tanjung Gading 

 

b. Susunan Anggota Keluarga 

No Nama Umur Sex Hub 

Dg KK 

Pendd Pekerja an Status Imunisasi Stat

us 

Kes 

BCG Polio DPT Hepatitis Campak 

          

1. Ny. R 33 P Istri SMA IRT √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Sehat 

2. An. L 7 L Anak SD Pelajar √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ Sehat 

 

1. Genogram  : 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Laki-laki 

  : Perempuan  

  : Meninggal 

  : Garis Keturunan 

  : Garis Perkawinan 

  : Serumah 

 

 



2. Tipe Keluarga : Nuclear Family 

3. Suku Bangsa : Jawa 

4. Agama  : Islam 

c. Kebutuhan dalam Kehidupan Sehari-hari 

a. Kebutuhan Nutrisi 

1. Pengadaan makanan keluarga sehari-hari : 

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

2. Komposisi jenis makanan 

Jenis Makanan Tidak Pernah Kadang-kadang Selalu Ada 

Makanan pokok Lauk 

pauk : Protein Hewani 

Protein nabati Sayur, 

buah, susu 

 

√ 

 

 

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 ? 



Bila ada   anggota   keluarga   sulit   tidur   bagaimana   cara   mengatasinya   ? 

Anggota keluarga biasanya jika terbangun pada malam hari ataupun tidak 

bisa tidur maka akan makan terlebih dahulu sebelum tidur agar mudah 

mengantuk. Kemudian akan bermain HP atau menonton tv. 

c. Aktifitas Olahraga 

1. Apakah keluarga senang olah raga ? 

( ) Tidak (√ ) Ya, Sebutkan jenisnya senam 

2. Kapan olah raga biasa dilakukan ? 

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

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

3. Apakah semua anggota keluarga mengikutinya 

( ) Ya  (√ ) Tidak, 

alasannya................................................................. 

 

d. Kebersihan Diri 

1. Mandi : 2x per hari 

2. Sikat gigi : 2x per hari 

3. Cuci rambut : 1x per hari 

 

d. 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 ? 

6. Siapakah pengelola keuangan dalam keluarga 

( ) Ayah (√ ) Ibu  

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

 

e. Aktivitas rekreasi anggota keluarga 

1. Apakah keluarga mempunyai kebiasaan rekreasi yang teratur ? 

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

(√ ) Tidak, Karena ayah dan ibu merupakan pekerja sehingga tidak ada waktu 

untuk rekreasi, hanya menghabiskan waktu dengan bekerja dan berjualan 

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

 

f. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

Keluarga bapak B saat ini masuk ke dalam tahapan keluarga keempat yaitu tahap 

keluarga dengan usia anak sekolah. 

2. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

Hasil pengkajian didapatkan tahap perkembangan keluarga sudah terpenuhi sesuai 

dengan keinginan Ny. R dan Tn. B. Keluarga Tn. B dikaruniai 1 orang anak laki-laki. 



5. Riwayat kesehatan keluarga inti 

 Ny. R mengatakan tidak ada riwayat penyakit keturunan seperti diabetes, hipertensi 

dan lain-lain. Sumber pelayanan kesehatan yang biasa digunakan oleh keluarga adalah 

puskesmas. 

6. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya  

Ny. R mengatakan tidak ada riwayat penyakit menular dan serius 

 

i. Data Lingkungan 

a. Rumah 

1. Jenis rumah 

( ) Paviliun  ( ) Petak  

(√ ) Tersendiri   ( ) Lain – lain 

2. Jenis bangunan 

( ) Non permanen (√ ) semi permanen  

( ) Permanen 

3. Luas pekarangan 9x12 m2 

Luas bangunan 3x5 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 tersebut 

 (√ ) 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 sumur bor 

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 ) 

 

Gudang 

Dapur 

dan R. 

Makan 

WC 

 

K. Mandi 

R. 

Tengah 

 

Kamar 2 

 

Kamar 1 

 

R. Tamu 

Teras 



( ) 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 

Apakah rumah ini mempunyai saluran pembuangan air kotor ? 

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

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

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

d. Karakteristik tetangga dan komunitasnya 

Keluarga Tn. B tinggal di daerah Tanjung Gading. Karakterisitik tetangga dan 

komunitas di sekitar keluarga Tn. B dengan beragam suku (jawa, banjar, bugis, dan 

lain-lain). Untuk pekerjaan sebagian besar penduduk sekitar bekerja sebagai pedagang 

dan karyawan swasta, Ny. R sering berbincang dengan tetangga di samping rumahnya. 

Tn. B dan Ny. R berasal dari Jawa kemudian pindah ke Tanjung Gading setelah 

menikah dan menetap hingga sekarang.. 

e. Mobilitas geografis keluarga 

keluarga Tn. B sering mengikuti kegiatan keagamaan di lingkungan, seperti tahlil. 

Selain itu, Ny. R merupakan anggota aktif pengurus Masjid di dekat rumahnya. 

Hubungan keluarga Tn. B dengan keluarga besar dari pihak Ny. R berjalan baik, 

begitupun pihak Tn. B sedangkan dengan masyarakat dilingkungan perumahan, semua 

anggota keluarga bisa rukun dengan tetangga dan tidak pernah mempunyai masalah 

dengan tetangga sekitar rumah. Begitupun dengan anak-anak dari Tn. B yang mudah 

bergaul dengan teman sebaya dilingkungannya. Keluarga Tn. B sangat menyayangi 

satu sama lain, keluarga juga memiliki kartu BPJS untuk membantu biaya. 



f. Hubungan keluarga dengan Masyarakat 

1. Apakah anggota keluarga ikut dalam organisasi kemasyarakatan khususnya 

dalam bidang kesehatan 

(√ ) Tidak, alasannya Ny. R mengatakan lebih memperbanyak waktu untuk 

berjualan 

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

 

ii. Struktur Keluarga 

1. Struktur Peran 

Pola komunikasi keluarga Tn. B merupakan komunikasi dua arah. Apabila terdapat 

masalah di dalam keluarga di musyawarahkan. Di dalam keluarga, Tn. B yang 

mengambil keputusan serta memimpin rumah tangga sedangkan Ny. R berperan 

sebagai ibu rumah tangga dan mengasuh anak-anak. Nilai atau norma pada keluarga 

Tn. B yaitu tidak ada nilai norma yang berkaitan dengan kesehatan. 

2. Nilai Atau norma keluarga 

a. Suku Ayah Jawa 

Suku Ibu Jawa 

Budaya yang dominan dalam keluarga budaya Jawa 

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

(√ ) Tidak  

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

c. Apakah keluarga mengikuti kegiatan keagamaan : 

( ) Tidak  

(√ ) Ya, sebutkan keluarga mendatangi rutinan tahlil di tetangga dan sekitar 

rumah 



3. Pola komunikasi keluarga 

a. Cara komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga 

 (√ )  Langsung ( )  Tidak langsung 

b. Sifat komunikasi yang sering diterapkan dalam keluarga 

 (√ ) Terbuka  ( ) Tertutup 

c. Siapa anggota keluarga yang paling dominan berbicara 

( ) Ayah (√ ) Ibu  

( )  Anak ( ) Mertua 

d. Bahasa yang sering digunakan aleh anggota keluarga 

 ( ) Bahasa ibu (√ ) Bahasa Indonesia 

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

e. Kapan paling sering terjadi interaksi dalam keluarga 

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

f. Dalam situasi apa interaksi terjadi ? 

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

4. Struktur Kekuatan Keluarga 

Pola komunikasi keluarga Tn. B merupakan komunikasi dua arah. Apabila terdapat 

masalah di dalam keluarga di musyawarahkan. Di dalam keluarga, Tn. B yang 

mengambil keputusan serta memimpin rumah tangga sedangkan Ny. R berperan 

sebagai ibu rumah tangga dan mengasuh anak-anak. Nilai atau norma pada keluarga 

Tn. B yaitu tidak ada nilai norma yang berkaitan dengan kesehatan 

 

iii. Fungsi Keluarga 

1. Fungsi Ekonomi 

Ny. S mengatakan bahwa kebutuhan primer seperti pandang, sandang, papan 

sudah terpenuhi dengan baik 

2. Fungsi Sosial 

Keluarga Ny. S bersosialisasi dengan baik 

3. Fungsi Pendidikan 

Ny. S sangat berusaha untuk mencukupi biaya untuk pendidikan 

4. Fungsi pemenuhan ( perawatan/ pemeliharaan ) kesehatan 

a. Mengambil keputusan mengenai tindakan keperawatan 



Ny. S mengatakan bahwa mengetahui terkait penyakitnya namun tidak 

mengetahui secara pasti penyebab dan tindakan yang harus dilakukan 

untuk kesembuhan penyakitnya. 

b. Kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit 

Ny. S yang mengambil keputusan dalam keluarga jika ada anggota 

keluarganya yang sakit 

c. Kemampuan keluarga memelihara/ memodifikasi lingkungan rumah yang 

sehat 

Keluarga mampu memodifikasi lingkungan rumah 

d. Kemampuan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 

Ny. R jarang melakukan pengontrolan kesehatan di pelayanan kesehatan, jika 

sakitnya tidak bisa ditangani lagi oleh obat seperti biasanya lalu pergi ke 

pelayanan kesehatan terdekat untuk berobat. 

5. Fungsi Religius 

Keluarga Tn. B memeluk agama islam. Ny. S mengatakan bahwa Ny. R merupakan 

anggota aktif di masjid dekat rumahnya. Tn. B biasanya melakukaan sholat dengan 

berjamaah di masjid dekat rumahnya 

6. Fungsi Reproduksi 

Ny. R menggunakan KB IUD 

7. Fungsi Afeksi 

Fungsi afektif pada keluarga Tn. B yaitu menunjukan adanya kasih sayang, perhatian 

satu dengan yang lainnya antara orang tua dan anak, memberikan dukungan satu sama 

lain. 

iv. Stress dan Koping Keluarga 

1. Stress Jangka Pendek dan Panjang 

Menurut Tn.B stressor jangka pendeknya yaitu Ny. R ingin gastritisnya tidak kambuh 

lagi. Stressor jangan panjang: Ny. R ingin sembuh total tanpa harus mengonsumsi obat 

lagi. 

2. Kemampuan Keluarga Berespon Terhadap Stressor 

Keluarga memberikan dorongan dan semangat kepada anggota keluarganya yang 

memiliki masalah dan membantu memecahkan masalah dengan musyawarah 

3. Strategi Koping yang Digunakan 

Keluarga memberikan dorongan dan semangat kepada anggota keluarganya yang 

memiliki masalah dan membantu memecahkan masalah dengan musyawarah 



4. Strategi Adaptasi Disfungsional 

Keluarga memberikan dorongan dan semangat kepada anggota keluarganya yang 

memiliki masalah dan membantu memecahkan masalah dengan musyawarah 

v. Pemeriksaan Fisik 

Lakukan pemeriksaan semua anggota keluarga dengan menggunakan metode 

“head  to toe” 

Pemeriksaan Tn. B Ny. R An. L 

Tanda-Tanda Vital Tekanan darah: 

120/80 mmHg, 

Nadi: 67 x/menit, 

Suhu: 36,4 °C 

Tekanan darah: 

130/90 mmHg, 

Nadi: 81x/menit, 

Suhu: 36 °C 

Nadi 78x/menit, 

pernapasan 

18x/menit, suhu 

36ºC 

Berat Badan 72 kg 52 kg 33 kg 

Tinggi Badan 170 cm 150 cm 137 cm 

Kesadaran Compos mentis Compos mentis Compos mentis 

Kepala Kepala dan rambut 

tampak bersih, 

berwarna hitam, 

terdapat uban, tidak 

ada ketombe, dan 

tidak terdapat lesi. 

Kepala dan 

rambut tampak 

bersih, berwarna 

hitam, terdapat 

uban, tidak ada 

ketombe, dan 

tidak terdapat lesi. 

Kepala dan rambut 

tampak bersih, 

berwarna hitam, 

terdapat uban, tidak 

ada ketombe, dan 

tidak terdapat lesi. 

Mata Mata simetris, 

konjungtiva 

ananemis, sklera 

anikterik, pupil 

isokor 

Mata simetris, 

konjungtiva 

ananemis, sklera 

anikterik, pupil 

isokor 

Mata simetris, 

konjungtiva 

ananemis, sklera 

anikterik, pupil 

isokor 

Telinga Telinga tampak 

simteris, tidak 

terdapat serumen, 

tidak terdapat lesi. 

Telinga tampak 

simteris, tidak 

terdapat serumen, 

tidak terdapat lesi 

Telinga tampak 

simteris, tidak 

terdapat serumen, 

tidak terdapat lesi 

Hidung Hidung tampak 

bersih, tidak 

terdapat cairan yang 

keluar, dan tidak 

ada sumbatan 

Hidung tampak 

bersih, tidak 

terdapat cairan 

yang keluar, dan 

tidak ada 

sumbatan 

Hidung tampak 

bersih, tidak 

terdapat cairan 

yang keluar, dan 

tidak ada sumbatan 

Dada dan paru-

paru 

pergerakan dada 

simetris, suara 

napas vesikuler, 

tidak ada 

menggunaka n otot 

bantu pernafasan 

Jantung : tidak ada 

pembesaran jantung, 

irama jantung 

teratur, ictus cordis 

tidak tampak. 

pergerakan dada 

simetris, suara 

napas vesikuler, 

tidak ada 

menggunaka n 

otot bantu 

pernafasan 

Jantung : tidak 

ada pembesaran 

jantung, irama 

jantung teratur, 

ictus cordis tidak 

tampak. 

pergerakan dada 

simetris, suara 

napas vesikuler, 

tidak ada 

menggunaka n otot 

bantu pernafasan 

Jantung : tidak ada 

pembesaran 

jantung, irama 

jantung teratur, 

ictus cordis tidak 

tampak. 



Ekstremitas Pergerakan sendi 

dan tungkai bebas, 

tidak ada fraktur, 

tidak ada dislokasi, 

refleks patela (+), 

refleks biseps dan 

triseps (+) 

Pergerakan sendi 

dan tungkai 

bebas, tidak ada 

fraktur, tidak ada 

dislokasi, refleks 

patela (+), refleks 

biseps dan triseps 

(+) 

Pergerakan sendi 

dan tungkai bebas, 

tidak ada fraktur, 

tidak ada dislokasi, 

refleks patela (+), 

refleks biseps dan 

triseps (+) 

  

vi. Harapan Keluarga 

Keluarga berharap Ny. R segera sembuh dari penyakitnya dan tidak mengalami 

kekambuhan terus-menerus. 

 

 

Tanda tangan mahasiswa 

 

(Hikma Rahayu 
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