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Feb Mar Apr Mei Jun 

1. Persiapan Penelitian      

2. Seminar Penelitian      

3. Pengambilan data      

4. Penyusunan laporan      

5. Ujian KTI      

6. Perbaikan KTI      

7. Pengumpulan KTI     



 

 

 

KEASLIAN PENELITIAN 
 

NO Judul Desain 

Penelitian 

Sample 

dan 

Teknik 

Samplin 
g 

Variabel Instrumen Analisis Hasil dan Kesimpulan 

1. Rebusan Seledri 

Terhadap 

Penurunan 
Tekanan Darah 

Pasien 

Hipertensi(Suryar 

inilsih et al., 

2021) 

Pre- 

experimental 

designs (one 
group Pre-test 

Post-test). 

jumlah 

sampel 

sebanyak 
16 orang 

Teknik 

Sampling: 

Purpusosi 

ve 

Pemberian 

rebusan 

seledri 

Rebusan daun 

seledri 

Analisa univariat 

dan Analisa bivariat 

menggunakan uji 
paired T-test dengan 

bantuan program 

komputerisasi. 

Hasil penelitian terdapat perbedaan 

rata – rata penurunan tekanan darah 

sistolik dan diastolik pada pasien 
hipertensi sebelum dan sesudah 

diberikan rebusan seledri. 

Kesimpulan mengkonsumsi rebusan 

seledri efektif menurunkan tekanan 

darah pada pasien hipertensi derajat 

I dan II. 

 

Perbedaan penelitian ini dengan yang dilakukan oleh penulis adalah desain yang digunakan adalah Studi Kasus secara deskriftif dengan 

tempat dilaksanakannya penelitian adalah Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu dengan menggunakan 1 orang Responden. Teknik 

pengambilan data ini menggunakan instrument pengambilan data yaitu dengan pembagian Wawancara, Observasi, dan Dokumementasi 

(WOD). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

FORMAT PENGKAJIAN ASKEP KELUARGA 

Nama Mahasiswa : 

Pengkajian diambil tanggal : 

Jam : 

 

 PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS UMUM 

1. Identitas Kepala Keluarga: 

Nama : Pendidikan : 

Umur : Pekerjaan : 

Agama: Alamat : 

Suku : Nomor Telp :…………… 

2. Komposisi keluarga 

No Nama JK 

Hub 

dgn 

KK 

Umur Pend Imunisasi KB 

1        

2        

3        

 

3. Genogram (di gambar) 

4. Tipe keluarga : 

5. Suku bangsa : 

6. Agama : 

7. Status social ekonomi keluarga: 

8. Aktifitas rekreasi keluarga : 

B. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini : 

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi: 

C. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA INTI 

1. Riwayat keluarga sebelumnya : 

2. Riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga: 

 

N 

o 

 

Nam 

a 

Hu 

b 

dgn 

KK 

 

Umu 

r 

 

Keadaa 

n kes 

 

Imunisa 

si 

 

Masala 

h kes 

Tindaka 

n yg 

dlkukn 

1        

2        

3        

 

3. Sumber pelayanan kesehatan yang dimanfaatkan : 

D. PENGKAJIAN LINGKUNGN 

1. Karakteristik rumah : 

a. Gambaran tipe rumah tempat tinggal : 

b. Denah rumah : (DI GAMBAR) 

c. Gambaran kondisi rumah : Dapur : 



 

d. Kamar mandi: 

e. Mengkaji pengaturan tempat tidur di dalam rumah: 

f. Mengkaji keadaan umum kebersihan dan sanitasi rumah 

g. Mengkaji perasaan-perasaan subjektif keluarga terhadap rumah: 

h. Evaluasi adekuasi pembuangan sampah: 

i. Penataan/pengaturan rumah: 

2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW: 

3. Mobilitas geografis keluarga: 

4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat: 

5. Sistem pendukung keluarga: 

E. STRUKTUR KELUARGA 

1. Pola komunikasi kelyarga: 

2. Struktur kekuatan keluarga: 

3. Struktur peran (formal dan informal): 

4. Nilai dan norma keluarg: 

F. FUNGSI KELUARGA 

1. Fungsi afektif : 

2. Fungsi sosialisasi : 

3. Fungsi perawatan kesehatan : 

4. Fungsi reproduksi : 

5. Fungsi ekonomi : 

G. STRESS DAN KOPING KELUARGA 

1. Stressor jangka pendek dan panjang : 

2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor : 

3. Strategi koping yang digunakan : 

4. Strategi adaptasi disfungsional : 

H. PEMERIKSAAN FISIK (Setiap individu anggota keluarga) 
 

No Pemeriksaan fisik Nama anggota keluarga 

Nama : 

Umur : 

Nama : 

Umur : 

dst 

1 Keluhan /riwayat penyakit saat ini :    

2 Riwayat penyakit sebelumnya :    

3 Penampilan umum : a. Tahap perkembangan    

b . Jenis kelamin    

c . Cara berpakain    

  d . Kebersihan personal :    

e . postur dan cara berjalan :    

f . Bentuk dan ukuran tubuh :    

4 Status mental dan cara 

berbicara : 

a . Status emosi :    

b . tingkat kecerdasan :    

c . orientasi :    

d . Proses berpikir :    

e . Gaya / cara berbicara :    

5 Tanda – tanda vital : a . Tekanan darah    

b . Nadi :    

c . Suhu :    

d . RR :    



 

6 Pemeriksaan kulit a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

7 Pemeriksaan kuku : a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

8 Pemeriksaan kepala : a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

c . Auskultasi    

9 Pemeriksaan muka : a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

c . Tes sensasi wajah :    

10 Pemeriksaan mata : a . Auskultasi :    

b . Inspeksi :    

c . Test ketajaman visual :    

d . Tes lapang pandang :    

11 Pemeriksaan telinga : a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

c . Tes pendengaran :    

12 Pemeriksaan hidung 

dan sinus : 

a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

c . Tes penciuman :    

113 Pemeriksaan mulut 

dan tenggorokan : 

a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

c . Tes sensasi rasa :    

14 Pemeriksaan leher : a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

c . Tes sensasi rasa    

d . Tes ROM :    

15 Pemeriksaan system 

pernafasan : 

a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

c . Perkusi :    

d . Auskultasi :    

16 Pemeriksaan system 

kardiovaskuler : 

a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

c . Perkusi :    

d . Auskultasi :    

17 Pemeriksaan payudara 

dan aksila : 

a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

18 Pemeriksaan abdomen 
: 

a . Inspeksi :    

b . Palpasi :    

c . Perkusi :    

d . Auskultasi :    

19 Pemeriksaan 

ekstremitas atas : 

a . Bahu :    

b . Siku :    

c . Pergelangan dan telapak 

tangan 

   

20  a . Panggul :    



 

 Pemeriksaan 

ekstremitas bawah : 

b . Lutut :    

c . Pergelangan dan telapak 

kaki : 

   

 

I. BALITA STUNTING :……ada…….tidak 

J. Jika ada : Kunjungan ke puskemas :…..sudah…..belum 

K. HARAPAN KELUARGA 

1. Terhadap masalah kesehatannya : 

2. Terhadap petugas kesehatan yang ada : 

L. PEMERIKSAAN PENUNJANG (Lab, Rontgen, DLL) 

 DIAGNOSIS ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

B. ANALISI DATA 

NO Data Masalah Penyebab 

1    

2    

 

C. PERUMUSAN DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

NO Diagnosis keperawatan 

1  

2  

 

D. PENILAIAN (SKORING) DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

NO Kriteria skala Bobot Skoring Pembenaran 
 Sifat masalah …/3x1   

 Kemungkinan 

masalah dapat 

diubah 

…/3x2   

 Potensi masalah 

untuk dicegah 
…/3x1   

 Menonjolnya 

masalah 

…/3x2   

 Total skor    

 

E. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

NO Diagnosis keperawatan Skor 

1   

2   

 

 RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

N 

O 

Diagnosa 

keperawata 

n 

Tujua 

n 

umum 

Tujua 

n 

khusus 

Kriteri 

a 

Standa 

r 

Intervens 

i 

1       

2       

       

 

 IMPLEMENTASI 



 

NO Tanggal/jam Implementasi Evaluasi 

respon 

TTD 

1   DO: 
DS: 

 

2   DO: 
DS: 

 

 

 EVALUASI 

NO Tanggal /jam Dx 

keperawatan 

Evaluasi 

respon 

TTD 

1   S:  
 O: 
 A: 
 P: 

2   S:  
 O: 
 A: 
 P: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ) 
TERAPI AIR REBUSAN SELEDRI 



 

Pengertian Suatu kegiatan terapi yang menggunakan air rebusan seledri 

Sebagai media umatnya ,dengan menggunakan metode di minum. 

Tujuan Menurunkan kadar asam urat 

Prosedur 1. Persiapan alat 

1. Air rebusan air seledri 1 gelas 

 

2. Gelas ukur 

 Lembar observasi 

11.Persiapan klein 

 Pasein diberi penjelasan tentang tindakan yang akan di brikan 

 Menjelaskan tujuan dan prosedur terapi 

111.Pelaksanaan 

 Waktu ; Pagi hari setelah sarapan 

 Jenis air ; air rebusan seledri 

 Menyiapkan air rebusan seledri 200 cc 

 Melakukan pemeriksaan tekanan dara 

 

 Minum 200 cc air rebusan seledri 

 Lakukan pemeriksaan hipertensi kembali 

 

1V.Tahap terminasi 

 Berpamitan dengan klein 

 

 Membereskan alat 

 Mencuci tangan 
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