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(Lembar Persetujuan Responden)
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persetujuan ini saya buat dengan kesadaran saya sendiri tanpa tekanan maupun
paksaan dari manapun.

Bandar lampung, Mei 2021
Pasien Mabhasiswi

Rika Lestari : Atika Rahma Ayu



FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA KELOLA
JUDUL : ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA BAPAK ... DENGAN

MASALAH KESEHATAN...

PENGKAJIAN

A. Data Umum
1. Nama Keluarga (KK)
2. Umur
3. Alamat dan Telpon
Komposisi Keluarga

N Nama Sex | Hub. | Umur | Pend Pek |[Status
O (TTL) Kes
Genogram
Keterangan :

4. Tipe keluarga :
e Jenis tipe keluarga :.......... family

e Masalah yang terjadi dengan tipe keluarga :
5. Suku :
e Asal suku bangsa :

e Budaya yang berhubungan dengan kesehatan :

6. Agama




7. Status Sosek Keluarga
a) Anggota keluarga yang mencari nafkah :

b) Pengahsilan :
c) Upaya/Pekerjaan lain :
d) Harta benda yang dimiliki :

e) Kebutuhan yang dikeluarkan tiap bulan :

8. Aktivitas Rekreasi



B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
9. Tahap perkembangan keluarga saat ini :

10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi :

11. Riwayat keluarga inti :

12. Riwayat keluarga sebelumnya

C.Lingkungan
13. Karakteristik rumah :
a) Luasrumah :

b) Tipe rumah :

c) Kepemilikan :

d) Jumlah dan ratio kamar/ruangan :
e) Ventilasi/jendela :

f) Pemanfaatan ruangan :

g) Septic tank : ada/tidak :

h)  Sumber air minum :

i) Kamar mandi/WC :

J) Sampah:

k) Kebersihan lingkungan :

14, Karakteristik tetangga dan komunitas RW
o Kebiasaan:

e Aturan/kesepakatan :

15. Mobilitas geografis keluarga :

16. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat :



17. Sistem pendukung keluarga :

D. Struktur keluarga

18. Pola kemunikasi keluarga :

19. Struktur kekuatan keluarga :

20. Struktur peran :

21. Nilai dan norma budaya :

E. Fungsi keluarga
22. Fungsi afektif :

23. Fungsi sosialisasi :
e Kerukunan hidup dalam keluarga :

Interaksi dan hubungan dalam keluarga :

Anggota keluarga yang dominan dalam pengambilan keputusan :

Kegiatan keluarga waktu senggang :

Partisipasi dalam kegiatan sosial :

24. Fungsi perawatan keluarga
Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatan keluarga



F.Stress dan koping keluarga
25. Stressor jangka pendek :

26. Stressor jangka panjang :

27. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah :

28. Strategi koping yang digunakan :

29. Strategi adaptasi disfungsional :

G.Harapan Keluarga
a) Terhadap masalah kesehatannya :

b) Terhadap petugas kesehatan yang ada :



ANALISIS DATA

DATA-DATA MASALAH KEPERAWATAN

DS :

DO:

DS:

DO:

DIAGNOSIS KEPERAWATAN

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN




RENCANA KEPERAWATAN

PRIORITAS MASALAH

NO KRITERIA NILAI | SKOR | RASIONAL
1 | Sifat Masalah (1)
a. Gangguan kesehatan/ Aktual (3)
b. Ancaman kesehatan/ Risiko (2)
c. Tidak/ bukan masalah/ Potensial 1)
2 | Kemungkinan masalah dapat diubah /
diatasi (2)
a. Mudah @)
b. Sedang/ sebagian 1)
c. Sulit 0)
3 | Potensi masalah dapat dicegah (1)
a. Tinggi (3)
b. Cukup 2
c. Rendah 1)
4 | Menonjolnya masalah (1)
a. Dirasakan oleh keluarga dan perlu
segera diatasi )
b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak
perlu segera diatasi Q)
c. Tidak dirasakan oleh keluarga 0)
TOTAL SKOR
RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN
KELUARGA
Diagnosis Tujuan Evaluasi Rencana | asional

Keperawatan Umum | Khusus | Kriteria

Standar

Tindakan







IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN

Diagnosis

Tanggal/ jam

Implementasi

Evaluasi
(SOAP)
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode
PRODI D Il KEPERAWATAN Tanggal
TANJUNGKARANG
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
Laporan Tugas Akhir Halaman

LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS AKHIR
PEMBIMBING UTAMA

NamaMahasiswa : Atika Rahma Ayu

NIM : 1814401064

PembimbingUtama :Ns. Efa Trisna, S Kep., M.Kes.

Judul Tugas Akhir : Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Rasa Nyama
Nyeri pada keluarga Bapak I dengan Di Desa Kesugihan ec. Kaliand
Lampung Selatan Tahun 2021

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Penibimbing
7

1 [Senin, 15 KonsulJudul (Perbaikan pemenggalan kata, tanda baca,
Februari 2021 | spasi dan huruf kapital)

2 |Selasa, 16 ACC Judul

Februari 2021
3 |Rabu, 17 Konsul laporan askep
Februari 2021
4 Jumat, 26 ACC Askep
Februari 2021
5 ISenin, 26 April | Konsul BAB | dan Il (Perbaikan latar belakang,

2021 sistematika tinjauan konsep askep, pemenggalan kata,
tanda baca, spasi dan huruf kapital)

6  [Senin, 03 Mei | Konsul BAB Ill (Perbaikan pemenggalan kata, tanda

9 Bt g e

2021 baca, spasi dan huruf kapital) ¥
7 [Senin, 24 Mei | Konsul BAB IV (Perbaikan pemenggalan kata, tanda K3
2021 baca, spasi dan huruf kapital, tabel) Y
8 Wumat, 28 Mei | Konsul BAB V (Perbaikan pemenggalan kata, tanda (V
2021 baca, spasi dan huruf kapital) f
9  [Senin, 31 Mei | ACC BAB I-V av
[2021 /:
10 =L
11
12

Bandar Lampung, 11 Mei 2021
Pembimbing Utama

Ns. Efa Trisha, S.Kep., M.Kes.
NIP. 196810081989032002




I FULIERRES |ANJUNGKARANG Kode |
| PRODI D Il KEPERAWATAN Tanggal 1
TANJUNGKARANG
Lembar Konsultasi Bimbingan Revisi
[ Laporan Tugas Akhir Halaman |
LEMBAR BIMBINGAN LAPORAN TUGAS
AKHIR PEMBIMBING
PENDAMPING
NamaMahasiswa : Atika Rahma Ayu
NIM : 1814401064
Pembimbing Pendamping  : YuniAstini, SKM., M.Kes.
Judul Tugas Akhir : Asuhan Keperawatan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan kasa Nyaman

Nyeri pada keluarga Bapak I dengan Di Desa Kesugihan K :c. Kalianda
Lampung Selatan Tahun 2021

No Hari/ Catatan Pembimbing Paraf Mhs Paraf
Tanggal Pembimbing
1 [Senin, 15 KonsulJudul (Perbaikan pemenggalan kata, tanda baca,
Februari 2021 |spasi dan huruf kapital)

2 [Selasa, 16 ACC Judul

v

Februari 2021 M v
3 [Rabu, 17 Konsul laporan askep
IFebruari 2021 \Zd
4 [Jumat, 26 ACC Askep
Februari 2021 M 74
5  Senin, 26 April |Konsul BAB | dan Il (Perbaikan latar belakang,
2021 sistematika tinjauan konsep askep, pemenggalan kata, M v’
tandabaca, spasi dan huruf kapital)
6 [Senin, 03 Mei |Konsul BAB il (Perbaikanpemenggalan kata, tanda 4 ! >
2021 baca, spasi dan hurufkapital)
7 [Senin, 24 Mei |Konsul BAB IV (Perbaikan pemenggalan kata, tanda
2021 baca, spasi dan huruf kapital, tabel) /4““—! e
8 |Kamis, 28 Mei |Konsul BAB V (Perbaikan pemenggalan kata, tanda —
2021 baca, spasi dan huruf kapital) M
9 [Kamis, 28 Mei {ACC BAB i-V ( ‘ v
2021
10
11
12

Bandar Lampung, 11 Mei 2021
Pembimbing Pendamping

Yuni Astini, SKM., M Kes.
NIP.196806231990032001



POLTEKKES KEMENKES KODE

TANJUNGKARANG TGL
Formulir REVISI
Masukan & Perbaikan KTI / Skripsi / '
LTA HALAMAN : 1 dari 1 Halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN

Nama : Atika Rahma Ayu

NIM : 1814401064

Prodi : D III/ Sarjana Terapan / Ners *
Tanggal : 17 juni 2021

Judul LTA  : Asuhan Keperawatan Gangguan Nyeri Kronis pada Anak Remaja R p.da
keluarga Bapak I dengan Gastritis Di Desa Kesugihan Kec. Kaliaida
Lampung Selatan Tahun 2021

Hari/ e Paraf Parar
No Catatan Pembimbing ;
Tanggal Mhsiswa | Doses

_‘t_v

Perbaiki penulisan dalam menentukan judul, apakah melihat
dari buku SDKI atau dari buku NANDA NICNOC

Perbaiki cara penulisan abstrak 1 spasi, 3-4 paragraph yang

2% 17 Juni 2021 | berisi latar belakang, metode, hasil asuhan keperawatan dan

£ 17 Juni 2021

saran

BAB 4 (Dalam komposisi keluarga cara penulisan nama klien
3. | 17 Juni 2021 | karena klien sudah berusia 21 tahun, seharusnya anak remaja
R, dan penjelasan mengenai tentang pekerjaan klien)

BAB 4 (Bagian riwayat keluarga inti, perbaiki cara bahasa

4. 17 Juni 2021 | ingin mual seharusnya merasa mual, lalu ditambah pengkajian
| nyeri yaitu PQRST)
|
BAB 4 ( Bagian intervensi ikan dengan lah yang

5. | 17 Juni 2021 i , ) _ 3
diambil dan berkaitan dengan implementasi dan evaluasi)

' Perbaiki cara penulisan tabel, isi tabel dengan font 10 dan
6, 17 Juni 2021

”‘)@"@ A ) )

spasi |
7 17 Jur{i 2021 | Acc cetak

=R R Tl E

,

Al

BES
<

Bandar Lampung, 17 Juni 2021
Ketya Pénguji Anggol guji I Anggota Penguji I
I

v

9
Al Murhan, SKM., M Kes. Yuni A SKM., MKes. Ns. Efa Trisna,S Kep.,M.Kes.
NIP. 196601011989031006 NIP. 196806231990032001 NIP.1968100819890320(2



