Lampiran 1

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN SALAH SATU
ANGGOTA KELUARGA PENDERITA KATARAK DI PUSKESMAS
TUBANKABUPATEN TUBAN

ANING PUTRI SHOL IKHAH
NIM.P27820516023

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan untuk turut
berpartisipasi sebagai responden pada studi kasus dengan judul “Asuhan
Keperawatan Keluarga dengan Salah Satu Anggota Keluarga Penderita Katarak di
Puskesmas Tuban Kabupaten Tuban” yang dilakukan oleh mahasiswa Program
Studi DIl Keperawatan Kampus Tuban Politeknik Kesehatan Kementrian
Kesehatan Surabaya di Puskesmas Tuban

Tanda tangan ini menunjukkan dari saya informasi tentang tujuan
penelitian dan jaminan kerahasiaan tentang identitas saya dan memutuskan untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini dengan memeberikan tanggapan sesuai

pendapat saya sendiri tanpa dipengaruhi pihak lain.

Responden No : Ditandatangai di Tuban

Pada Tanggal : ......cocoooveviviieenn

Tanda Tangan : ........cccceeevvrenienn.
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POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI D 11l KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN
JI. Wahidin Sudirohusodo 2 Tuban 62314 Telp. (0356) 322184

Fax : (0356) 326898

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

A. PENGKAJIAN KELUARGA
a. Data Umum

ogakrwdE

Nama KK
Umur KK
Alamat
Pekerjaan KK
Pendidikan KK
Komposisi Keluarga:

No

Nama
anggota
keluarga

Jenis
kelamin

Hubungan
dengan
keluarga

TTL/
Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Status
imunisasi

Keterangan

7. Genogram : minimal 3 generasi
Simbol-simbol yang bisa digunakan :

35

Laki-laki

)

Perempuan

u®,

O

~

Identifikasi - klien

)

O

Meninggal

O

AO

O O

anak kandung

Tinggal dalam 1 rumah

Anak angkat

Aborsi

Menikah

O

Pisah

Kembar




10.

11.

12.

Tipe keluarga:
Menjelaskan mengenai jenis tipe keluarga beserta kendala atau masalah
yang terjadi dengan tipe keluarga tersebut

Suku bangsa:
Mengkaji asal suku bangsa keluarga tersebut serta mengidentifikasi
budaya suku bangsa tersebut terkait dengan kesehatan

Agama:
Mengkaji agama yang dianut oleh kepercayaan yang dapat mempengaruhi
kesehatan.

Status sosial ekonomi:

Status sosial ekonomi ditentukan oleh pendapatan baik kepala keluarga
maupun anggota keluarga lainnya.Selain itu status ekonomi keluarga
ditentukan oleh kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan serta barang-
barang yang dimiliki oleh keluarga.

Aktifitas rekreasi keluarga:

Rekreasi keluarga tidak hanya dilihat kapan saja keluarga pergi bersama-
sama untuk mengunjungi tempat rekreasi tertentu namun dengan menonton
TV dan mendengar radio juga merupakan aktivitas rekreasi.

b. Riwayat dan perkembangan anggota keluarga

1.

C.

Tahap perkembangan keluarga saat ini
Ditentukan oleh anak tertua dari keluarga inti.

Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Menjelaskan mengenai tugas perkembangan yang belum terpenuhi oleh
keluarga serta kendala

Riwayat keluarga inti

Menjelaskan mengenai riwayat kesehatan pada keluarga inti, yang
meliputi riwayat penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing-masing
anggota keluarga, pencegahan penyakit, pelayanan kesehatan yang
digunakan keluarga

Riwayat keluarga sebelumnya

Menjelaskan riwayat kesehatan generasi di atas keluarga inti (orang tua
dari suami dan istri) meliputi riwayat penyakit keturunan, upaya generasi
tersebut tentang upaya penanggulangan penyakit, upaya kesehatan yang
dipertahankan saat ini

Data lingkungan
1.

Karakteristik rumah

Karakteristik rumah diidentifikasikan dengan melihat luas rumah, tipe
rumah, jumlah ruangan, jumlah jendela, pemanfaatan ruangan, peletakan
perabotan rumah tangga, sarana pembuangan limbah atau tempat sampah



dan sarana MCK, jarak septic tank dengan sumber air, sumber air minum
yang digunakan serta denah rumah, privasi anggota keluarga.

Denah rumah: gambar denah rumah

Karakteristik tetangga dan komunitas

Menjelaskan mengenai karakteristik dari tetangga dan komunitas setempat
meliputi perkotaan, pedesaan, industri, agraris, kondisi dan keamanan jalan
yang digunakan, karakteristik etnik dan kelas sosial, kepadatan populasi,
kebiasaan atau aturan/kesepakatan penduduk setempat, budaya setempat yang
mempengaruhi kesehatan, pekerjaan masyarakat umumnya, ketersediaan
pelayanan kesehatan, fasilitas pendidikan, fasilitas rekreasi, fasilitas
transportasi umum, keamanan lingkungan

Mobilitas geografis keluarga
Mobilitas geografis keluarga ditentukan dengan kebiasaan keluarga
berpindah tempat

Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
Menjelaskan mengenai waktu yang digunakan keluarga untuk berkumpul
serta perkumpulan keluarga yang ada dan sejauh mana Kkeluarga
berinteraksi dengan masyarakat

Sistem pendukung keluarga

Yang termasuk pada sistem pendukung keluarga adalah jumlah anggota
keluarga yang sehat, fasilitas-fasilitas yang dimiliki keluarga untuk
menunjang kesehatan (asuransi kesehatan).Fasilitas mencakup fasilitas
fisik, fasilitas psikologis atau dukungan dari anggota keluarga dan fasilitas
sosial atau dukungan dari masyarakat setempat

. Struktur keluarga

1.

Pola komunikasi keluarga

Menjelaskan mengenai cara berkomunikasi antar anggota keluarga, siapa
pengambil keputusan utama, dan bagaimana peran anggota keluarga dalam
menciptakan  komunikasi. perlu dijelaskan pula hal-hal yang
mempengaruhi komunikasi keluarga.

Struktur kekuatan keluarga

Kemampuan anggota keluarga mengendalikan dan mempengaruhi orang
lain untuk merubah perilaku. Perlu dikaji siapa pengambil keputusan
dalam keluarga, bagaimana cara keluarga membuat keputusan

Struktur peran

Menjelaskan peran dari masing-masing anggota keluarga baik secara
formal maupun informal

Peran formal mis. Ayah, ibu, suami, istri, anak, nenek, kakek, dll

Peran informal mis.:;pendorong, penyelaras, inisiator, negosiator,
penghalang, dll



4. Nilai dan norma keluarga
Meliputi data tentang nilai dan norma yang dianut keluarga. Perlu dikaji
kesesuaian nilai yang dianut keluarga dengan masyarakat, kesesuaian nilai
anggota keluarga dengan nilai yang dianut keluarga, nilai-nilai keluarga
yang mempengaruhi kesehatan

e. Fungsi keluarga
1. Fungsi afektif
Gambaran diri anggota keluarga, perasaan memiliki dan dimiliki dalam
keluarga, dukungan keluarga terhadap anggota keluarga lainnya,
kehangatan pada keluarga dan keluarga mengembangkan sikap saling
menghargai

2. Fungsi sosialisasi
Hal yang perlu dikaji bagaimana interaksi atau hubungan dalam keluarga;
bagaimana membesarkan anak dalam hal belajar disiplin, norma, budaya dan
perilaku yang berlaku di keluarga dan masyarakat; siapa yang
bertanggungjawab untuk membesarkan anak; adakah budaya-budaya yang
mempengaruhi pola pengasuhan ada masalah dalam memberikan pola
pengasuhan

3. Fungsi perawatan kesehatan

Menjelaskan sejauh mana keluarga menyediakan makanan, pakaian,

perlindungan serta merawat anggota keluarga yang sakit.Sejauhmana

pengetahuan keluarga mengenai konsep sehat-sakit. Kesanggupan keluarga

di dalam melaksanakan perawatan kesehatan dapat dilihat dari kemampuan

keluarga melaksanakan lima tugas kesehatan keluarga:

a) Untuk mengetahui kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan, yang
perlu dikaji adalah sejauhmana keluarga mengetahui mengenai fakta-fakta
dari masalah kesehatan yang meliputi pengertian, tanda dan gejala, faktor
penyebab dan yang mempengaruhinya serta persepsi keluarga terhadap
masalah.

b) Untuk mengetahui kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai
tindakan kesehatan yang tepat, hal yang perlu dikaji adalah :

e Sejauhmana kemampuan keluarga mengerti mengenai sifat dan luasnya
masalah.
Apakah masalah kesehatan dirasakan oleh keluarga.
Apakah keluarga merasa menyerah terhadap masalah yang dialami.
Apakah keluarga merasa takut akan akibat dari tindakan penyakit.
Apakah keluarga mempunyai sikap negatif terhadap masalah kesehatan.
Apakah keluarga dapat menjangkau fasilitas kesehatan yang ada.
Apakah keluarga kurang percaya terhadap tenaga kesehatan.
Apakah keluarga mendapat informasi yang salah terhadap tindakan
dalam mengatasi masalah.
c) Untuk mengetahui sejauhmana kemampuan keluarga merawat anggota

keluarga yang sakit, yang perlu dikaji adalah :

e Sejauhmana keluarga mengetahui keadaan penyakitnya (sifat,

penyebaran, komplikasi, prognosa dan cara perawatannya).



Sejauhmana keluarga mengetahui tentang sifat dan perkembangan
perawatan yang dibutuhkan.

Sejauhmana keluarga mengetahui keberadaan fasilitas yang diperlukan
untuk perawatan.

Sejauhmana keluarga mengetahui sumber-sumber yang ada dalam
keluarga (anggota keluarga yang bertanggungjawab, sumber
keuangan/finansial, fasilitas fisik, psikososial).

Bagaimana sikap keluarga terhadap yang sakit.

d) Untuk mengetahui sejauhmana kemampuan keluarga memelihara

lingkungan rumah yang sehat, hal yang perlu dikaji adalah :

Sejauhmana keluarga mengetahui sumber-sumber keluarga yang dimiliki.
Sejauhmana keluarga melihat keuntungan/manfaat pemeliharaan
lingkungan.

Sejauhmana keluarga mengetahui pentingnya hygiene sanitasi.
Sejauhmana keluarga mengetahui upaya pencegahan penyakit.
Sejauhmana sikap.pandangan keluarga terhadap hygiene sanitasi.
Sejauhma na kekompakan antara anggota keluarga.

e) Untuk mengetahui sejauhmana kemampuan keluarga menggunakan

fasilitas/pelayanan kesehatan di masyarajat, hal yang perlu dikaji adalah :

Sejauhmana keluarga mengetahui keberadaan fasilitas kesehatan.
Sejauhmana keluarga memahami keuntungan-keuntungan yang dapat
diperoleh dari fasilitas kesehatan.

Sejauhmana tingkat kepercayaan keluarga terhadap petugas dan fasilitas
kesehatan.

Apakah keluarga mempunyai pengalaman yang kurang baik terhadap
petugas kesehatan.

Apakah fasilitas kesehatan yang ada terjangkau oleh keluarga, bila tidak
apa penyebabnya

4. Fungsi reproduksi
Fungsi reproduksi keluarga berapa jumlah anak, bagaimana keluarga
merencanakan jumlah anggota keluarga, metode apa yang digunakan
keluarga dalam upaya mengendalikan jumlah anggota keluarga.

5. Fungsi ekonomi
Sejauh mana keluarga memenuhi kebutuhan sandang, pangan dan papan,
sejauh mana keluarga memanfaatkan sumber yang ada di masyarakat
dalam upaya peningkatan status kesehatan keluarga.

f. Stress dan koping keluarga
1. Stressor jangka panjang dan pendek
Stressor jangka pendek vyaitu stressor yang memerlukan penyelesaian
dalam waktu = 6 bulan. Stressor jangka panjang yaitu stressor yang
memerlukan penyelesaian dalam waktu lebih dari 6 bulan.

2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi stressor
Hal yang perlu dikaji adalah sejauh mana keluarga berespon terhadap
situasi/stressor



3. Strategi koping yang digunakan
Strategi apa yang digunakan keluarga bila menghadapi permasalahan
(strategi koping keluarga internal dan eksternal)

4. Strategi adaptasi disfungsional
Dijelaskan mengenai perilaku keluarga yang tidak adaptif untuk
menghadapi permasalahan

g. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga.Metode yang
digunakan pada pemeriksaan fisik tidak berbeda dengan pemeriksaan fisik di
klinik

h. HarapanKeluarga
Pada akhir pengkajian perawat menanyakan harapan keluarga terhadap
petugas kesehatan untukmenyelesaikanmasalah yang dihadapi.

B. ANALISA DATA

No Data Etiologi Problem

C. SKORING DAN PRIORITAS MASALAH

KRITERIA SKOR* PEMBENARAN

a) Sifat masalah :

b) Kemungkinan masalah untuk dirubah :

c) Potensi masalah untuk dicegah :

d) Menonjolnya masalah :

TOTAL SKOR




No | Kriteria Skor** | Bobot | Skoring* Pembenaran
1 Sifat masalah Di isi sesuai dengan
Skala:1. Tidak/kurang sehat /aktual 3 kekuatan dan atau
2. Ancaman/resiko 2 1 kelemahan keluarga,
3. Keadaan sejahtera/krisis 1 misalnya sumber daya,
sumber dana , dll
2. Kemungkinan masalah dapat diubah
Skala: 1. Mudah 2
2. Sebagian 1 2
3. Tidak dapat 0
3. Potensi masalah untuk dicegah
Skala: 1. Tinggi 3
2. Cukup 2 1
3. Rendah 1
4. Menonjolnya masalah
Skala:
1. Masalah dirasakan dan harus segera 2
ditangani 1 1
2. Ada masalah tetapi tidak perlu 0
ditangani
3. Masalah tidak dirasakan
TOTAL SKOR

NB: Cara Skoring

Skoring *

Skor dari skala kriteria**

X Bobot

(tiapkriteria) Angka tertinggi tiap kriteria




D. DIAGNOSA KEPERAWATAN

(Urutan sesuai dengan total skor tertinggi)

E. RENCANA KEPERAWATAN KELUARGA

No | Diaanosa Tujuan EVALUASI Intervensikepera
9 Umum |Khusus| Kriteria Standar watan
Verbal 1 i, 1.
................... 2.
2. e, 3
3. dst
Psikomo 1. .oooooioiinnn.
tor |
2.
3. dst
Afektif |1, .
2. s
3. dst




F. IMPLEMENTASI

No | Tanggal/jam Diagnosa | Implementasi | Evaluasiformatif | ttd
S:
O:
A:
P:
G. EVALUASI
NO | Tanggal/jam Diagnosa Evaluasi Sumatif TTD

Keperawatan




Lampiran 3

" KEMENTERIAN KESEHATAN RI

/| BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
e. SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN

N Pucang Jajar

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES SURABAYA

Tengah No. 56 Surabeya - 60252 Webnste . www pobiekkowdephon-sby ac od
Telp. (031) S02705% Fax. (031) S025141 Email  admendgpolickkordephos-aby ac o

Tuban, 19 Maret 2019

Nomor LB.02.02. 204

Lampiran I (satu) lembar

Perihal : Permohonan ijin melakukan
Pengumpulan Rata Penclitian,

Kepada Yth

Kepala KESBANGPOL Kabupaten Tuban
Di
TUBAN

Schubungan dengan tugas akhir (Karya Tulis limiah) mahasiswa keperawatan Program
Studi D 111 Keperawatan Kampus Tuban Politcknik Keschatan Kemenkes Sumbaya dan
kelanjutan survey awal yang dilaksanakan mahasiswa semester VI pada Program Studi D
11l Keperawatan Kampus Tuban Poltekkes Kemenkes Surabaya, maka dengan ini kami
mohon dapatnya diberikan ijin melaksanakan penclitian kepada mahasiswa

Nama :  Aning Putri Sholikhah

N.IM. : P27820516023

Judul ¢ Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Katarak Di Puskesmas
Tuban Kabupaten Tuban

Lokasi : Puskesmas Tuban Kabupaten Tuban

Demikian atas bantuan dan kerjasamanya kami

AT thary anscrdaeK 71
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PEMERINTAH KABUPATEN TUBAN
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS TUBAN

JIn.Dr, Wahidin Sudiro Husodo No 45 Tuban,Telp (0356) 321194
Kecamatan Tuban - Kode Pos 62315

AT KETERANGAN

NOMOR: 440 / \0© /414,103.023/2019

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . dr. Husin Almashur

NIP o 19640405 200212 1 005
Pangkat / Gol ¢ Pembina Tingkat I/ IV.b
Jabatan . Kepala Puskesmas Tuban

Menerangkan bahwa nama di bawah ini ;

Nama ¢ AINING PUTRI SHOLIKHAH

NIM . P27820516023

Alamat ¢ Kecamatan Jatirogo Kabupaten Tuban
Progam Studi . DI Keperawatan

Instansi / Organisasi | Politeknik Kesehatan Kemenkes Surabaya

Telah selesai melaksanakan Penelitian / Survei Kegiatan Dengan Judul : Asuhan Keperawatan
Keluarga Dengan Salah Satu Anggota Keluarga Penderita Katarak di Polindes Nusa Indah
Ronggomulyo Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Tuban, Terhitung Mulai 23 Maret sampai
dengan 30 April 2019,

Demikian Surat Keterangan ini kami buat untuk digunakan sebagaimana mestinya.
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<

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL

Nama

Aning Putri Sholikhah

NIM

P27820516023

Nama Pembimbing

Wahyu Tri Ningsih,S.Kep.,Ns.,M.Kep

Penambahan instrumen

Judul KTI Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Salah Satu
Anggota Keluarga Penderita Katarak Di Puskesmas
Tuban Kabupaten Tuban
NO TANGGAL MATERI
BIMBINGAN PARAF
BIMBINGAN
1 1. Menentukan topik penelitian
29 November 2018 | 2. Menentukan judul penelitian
BAB |
1. Perbaikan penulisan
2 7 Desember 2018 2. Data lebih mengerucut
3. Masalah belum muncul
4. Solusi belum muncul
BAB Il
1. Mencantumkan sumber teori
3 12 Januari 2019 2. Pengkajian menggunakan format
keluarga
3. Perbaikan penulisan skoring
BAB Il
1. Metode penelitian disesuaikan
4 13 Januari 2019 buku panduan
2. Perbaikan definisi operasional




20 Januari 2019

Penulisan daftar pustaka
diperbaiki

BAB 3 perbaiki kata-kata yang
salah

21 Februari 2019

Penulisan karya tulis ilmiah di
tambahi kata proposal
Penulisan cover tanpa
menggunskan kata tahun.

26 Februari 2019

Penulisan judul ditambah
Kabupaten Tuban

28 Februari 2019

ACC Proposal
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' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
‘ JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL

Nama Aning Putri Sholikhah

NIM P27820516023

Nama Pembimbing Wahyuningsih Triana N.,S.Kep.,Ns.,M.Kes

Judul KTI Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Salah Satu

Anggota Keluarga Penderita Katarak Di Puskesmas
Tuban Kabupaten Tuban

NO TANGGAL MATERI
BIMBINGAN PARAF
BIMBINGAN
1 12 Februari 2019 ACC BAB 1
ACC BAB 2
ACC BAB 3
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' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
‘ POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
b JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR REVISI PROPOSAL

Nama Aning Putri Sholikhah

NIM P27820516023

Nama Pembimbing Wahyu Tri Ningsih.,S.Kep.,Ns.,M.Kep

Judul KTI Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Salah Satu

Anggota Keluarga Penderita Katarak Di Puskesmas
Tuban Kabupaten Tuban

MATERI
NO PENGUJI PARAF
BIMBINGAN

1 Hadi Purwanto, BAB 1

S.Kep.,Ns.,M.Kes ) ) ] )
1. Penulisan nama jurnal diawali

menggunakan huruf besar

2. menambahkan nama peneliti
pada data

3. Menyimpulkan data skala
Kabupaten Tuban

4. Memperbaiki penulisan pada
poin manfaat penelitian

BAB II
1. Perbaikan judul gambar
pohon masalah
2. Merevisi pohon masalah

ACC PENGUJI'I

2 Wahyuningsih Triana 1. Memperbaiki penulisan yang
bercetak miring pada daftar




N.,S.Kep.,Ns.,M.Kes

arti lambang dan singkatan

BAB I
1. Memperbaiki spasi
2. Memperbaiki tanda baca
3. Solusi belum pada keluarga

BAB Il
1. Menambahkan sumber buku
untuk pathway
2. Diagnosa Keperawatan pada
pathway dicetak tebal
BAB Il
1. Memperjelas pembahasan
pada batasan istilah
2. Menambahkan instrumen

ACC PENGUJI I

Wahyu Tri
Ningsih,S.Kep.,Ns.,M.
Kep

1. Memperbaiki penulisan yang
bercetak miring pada daftar
arti lambang dan singkatan

BAB |

1. Menambahkan manfaat bagi
masyarakat/pasien

2. Mengerucutkan masalah

BAB Il
1. Menambahkan keterangan
gambar pada pohon masalah

ACC PENGUJI I
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' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
‘ POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
‘ JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama ANING PUTRI SHOLIKHAH

NIM P27820516023

Nama Pembimbing Wahyu Tri Ningsih.,S.Kep.,Ns.,M.Kep

Judul KTI Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Salah Satu

Anggota Keluarga Penderita Katarak Di Puskesmas
Tuban Kabupaten Tuban

NO MATERI
TANGGAL BIMBINGAN PARAF
1. 25 April 2019 Konsultasi BAB 4
1. Konsultasi pengkajian hari
pertama.

2. Perbaiki skoring

3. Konsultasi diagnosa keperawatan.

4. Konsultasi perencanaan
keperawatan.

2. 30 April 2019 Konsultasi BAB 4

1. Konsultasi evaluasi keperawatan.

2. Tambahkan rencana keperawatan
yang perlu dilanjut.

3. | 03 Mei 2019 Konsultasi BAB 5
1. Perbaiki pembahasan, sesuaikan
dengan hasil penelitian.

2. | 06 Mei 2019 Konsultasi BAB 4,5 dan 6.
1. Seusaikan BAB 4,5, dan 6 dengan
BAB 1,2, dan 3.
2. | 07 Mei 2019 Konsultasi BAB 4,5, dan 6.

1. Tambahkan teori dan opini
pada pembahasan.
2. Perbaiki penulisan




08 Mei 2019

. Tambahkan lampiran surat

penelitian
Lengkapi lambang dan arti
singkatan

09 Mei 2019

Perbaiki pembahasan dan
sesuaikan dengan kesimpulan,
saran.

. Tambahkan lampiran dan

abstrak

10 Mei 2019

Perbaiki abstrak  sesuai
ketentuan  dan  beberapa
penulisan.

. ACCKTI




Lampiran 9

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
. POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
‘ JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama

Aning Putri Sholikhah

NIM

P27820516023

Nama Pembimbing

Wahyuningsih Triana N.,S.Kep.,Ns.,M.Kes

Judul KTI

Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Salah Satu

Anggota Keluarga Penderita Katarak Di
Tuban Kabupaten Tuban

Puskesmas

NO TANGGAL
BIMBINGAN

MATERI
BIMBINGAN

PARAF

1 11 Mei 2019

ACCBAB1

ACC BAB 2

ACC BAB 3




Lampiran 10

' KEMENTERIAN KESEHATAN RI
‘ POLTEKKES KEMENKES SURABAYA
‘ JURUSAN KEPERAWATAN
PRODI DIl KEPERAWATAN KAMPUS TUBAN

LEMBAR REVISI KARYA TULIS ILMIAH

Nama ANING PUTRI SHOLIKHAH

NIM P27820516023

Nama Pembimbing Wahyu Tri Ningsih.,S.Kep.,Ns.,M.Kep

Judul KTI Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Salah Satu Anggota
Keluarga Penderita Katarak Di Puskesmas Tuban
Kabupaten Tuban

MATERI
NO PENGUJI PARAF
BIMBINGAN
1. | Hadi Purwanto, BAB 4

S.Kep.,Ns.,M.Kes .
1. Menambahkan analisa data

2. Membenahi data objektif pada
analisa data

3. Menambahi data subjektif anggota
keluarga yang lain

4. Mengganti pembenaran skoring

ACC KTI Penguiji 1

2 | Wahyuningsih BAB 4
Triana

- Menyesuaikan pengkajian dengan
N.,S.Kep.,Ns.,M.Kes y pengka g

menggunakan format keluarga

- Menambahi analisa data




- Memperbaiki skoring

- Perbaiki penulisan

ACC KTI Penguji 2

Wahyu Tri Bab 5
Ningsih.,S.Kep.,Ns
. M.Kep - Menambah opini pada pembahasan.

- Memperbaiki penulisan

ACC KTI Penguiji 3




