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Lampiran 1 informed consent 

 

 

 
 

 

 

Lampiran 2 Lembar Persetujuan Judul 
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Lampiran 3 Format Askep Keluarga 

 

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 

O 

Nama Sex Hub. Umur 

(TTL) 

Pend Pek Status 

Kes 

        

 

Genogram 

 

 

 

Keterangan : 

 

4. Tipe keluarga : 

• Jenis tipe keluarga :.......... family 

• Masalah yang terjadi dengan tipe keluarga : 

 

5. Suku : 

• Asal suku bangsa : 
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• 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) Luas rumah : 

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 

• Kebiasaan : 

•  Aturan/kesepakatan : 



101 
 

 
 

 

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 : 

• 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 
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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 

b) Terhadap masalah kesehatannya : 

 

 

c) Terhadap petugas kesehatan yang ada : 

 

ANALISIS DATA 

 
DATA-DATA 

 
MASALAH KEPERAWATAN 

 

DS : 

 

 

DO : 
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DS : 

 

 

DO : 

 

 

 

DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

DAFTAR DIAGNOSIS 

KEPERAWATAN 

 

1. 

 

 

2. 

 

 

3. 

 

 

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 (2) 

b. Sedang/ sebagian (1) 
c. Sulit (0) 
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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 (2) 

b. Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak 

perlu segera diatasi (1) 
c. Tidak dirasakan oleh keluarga (0) 

   

TOTAL SKOR   

 

RENCANA ASUHAN 

KEPERAWATAN 

KELUARGA 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi 
Rencana 

Tindakan 

asional 
Umum Khusus Kriteria Standar 
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IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

Diagnosis Tanggal/ jam Implementasi Evaluasi 
(SOAP) 

    

 

 

 

 

 

 

 



106 
 

 
 



107 
 

 
 



 
 

 

 

 

Lampiran 4 S.O.P Kompres Hangat 

 

Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Kompres Hangat 

Terapi Kompres Hangat menurut Hawa (2018) yaitu : 

1.1 Definisi 

Kompres hangat merupakan metode memberikan rasa hangat pada klien 

dengan menggunakan cairan atau alat yang menimbulkan hangat pada 

bagian tubuh yang memerlukan. 

1.2 Tujuan 

Mengatasi nyeri dengan dismenore 

1.3 Manfaat 

a. Meningkatkan relakssai otot-otot. 

b. Mengurangi nyeri akibat spasme atau kekakuan serta memberikan rasa 

hangat lokal. 

c. Efek hangat dari kompres dapat menyebabkan vasodilatasi pada 

pembuluh darah yang nantinya akan meningkatkan aliran darah ke 

jaringan. 

d. Memberikan ketenangan pada klien 

1.4 indikasi  

wanita yang mengalami dismenore 

1.5 Langkah-langkah 

1.5.1 Persiapan alat 

a. Buli-buli atau warm water zack (WWZ)/ menggunakan botol 

b. Kain 

c. Thermometer air 

d. Air hangat suhu 40-50®celcius 

1.5.2 persiapan perawat 

menyiapkan alat dan mendekatkan ke klien 

1.5.3 cara melakukan 

a. siapkan air hangat yang sudah diukur dengan thermometer air yang 

bersuhu 40-45®C 

b. kemudian siapkan buli-buli atau WWZ diisi dengan air hangat yang 

bersuhu 40-45®C 

c. buli-buli atau WWZ dibalut dengan kain 

d. lalu letakkan dibagian yang nyeri selama 20 menit bergantian air panas 

10 menit untuk mempertahankan suhunya 

 

 



 
 

 
 

 

 

Lampiran 5 Foto Dokumentasi 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

Lampiran 6 Leafleat 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 7 Lembar Balik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

 
  



 
 

 
 

Lampiran 8 Lembar Konsultasi Pembimbing Utama 

 

 

 
 

 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 9 Konsultasi Pembimbing Pendamping 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 
 

Lampiran 10 Lembar Masukan 

 

 


