
 

 

Apa itu??? 

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik ≥ 140 

mmHg dan tekanan darah sistolik ≥90 mmHg. 

Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan 

darah sistolik dan atau diastolic yang tidak 

normal. 

 

 
 

Klasifikasi Hipertensi Menurut 

WHO 

 Hipertensi Ringan 140 / 90 – 160 / 105 

 Hipertensi Sedang 160 / 105 – 200 / 115 

 Hipertensi Berat > 200 / 115 

 

 

faktor Resiko  

 Usia lanjut 

 Merokok 

 Kegemukan 

 Mnum kopi dan alkohol 

 Mengkonsumsi 

banyak garam 

 Kurang olah raga 

 Stress 

 Wanita dengan 

pil kontrasepsi 

      

 

 

 

 

 Sakit kepala 

 Tengkuk terasa kaku 

 Mata berkunang-kunang 

 

 

Komplikasi  

 Stroke 

 Penyakit jantung 

 Ginjal 

 Atherosklerosis  
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Tujuannya  : 

Membantu menghilangkan tahanan garam di 

dalam jaringan tubuh yang berlebih dan 

menurunkan tekanan darah pada hipertensi atau 

darah tinggi. 

 

Syarat-syarat : 

1. Cukup kalori, protein, mineral dan vitamin 

2. Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan 

penyakit 

3. Jumlah natrium yang diperbolehkan sesuai 

dengan berat tidaknya tahanan garam dalam 

tubuh/penderita darah tinggi. 

 

Macam-macam Diit dan Indikasi Pemberian 

 Diit Rendah Garam I (200 – 400 mg Na) 

Dalam pemasakan tidak ditambahkan 

garam dapur. Bahan makanan tinggi Natrium 

dihindarkan. Makanan ini diberikan kepada 

penderita dengan pembengkakan, penderita 

dengan cairan yang berlebih dan penderita 

darah tinggi berat. 

 

 Diit Rendah Garam II (600 – 800 mg Na) 

Dalam pemasakan dibolehkan 

menggunakan ¼ sendok teh garam dapur (1 

gr). Bahan makanan tinggi Natrium 

dihindarkan. Makanan ini diberikan kepada 

penderita dengan pembengkakan, penderita 

dengan cairan yang berlebih dan darah tinggi 

sedang. 

 

 

 

 

 Diit Rendah Garam III (1000 – 1200 mg Na) 

Dalam pemasakan dibolehkan 

menggunakan ½ sendok teh garam dapur. 

Makanan diberikan kepada penderita dengan 

pembengkakan dan darah tinggi ringan. 

 

Contoh menu : 

Pagi 

 Beras  70 gr : 1 gls  

 Telur  50 gr : 1 butir 

 Sayuran  50 gr : ½ gelas 

 Gula pasir  10 gr : 1 sdm 

 Minyak  5 g : ½ sdm 

 

Siang & Sore 

 Beras 140 gr : 2 gls 

 Daging 50 gr : 1 ptg daging 

 Tempe 50 gr : 2 ptg sdg 

 Sayuran 75 gr : ¾ gls 

 Buah 75 gr : 1 bh pisang sdg 

 Minyak 10 gr : 1 sdm 

 

Pukul 10.00 

Kacang hijau 25 gr : 2½ sdm 

Gula pasir 15 gr : 1½ sdm 

 

 

Jagalah Kesehatan Anda!!! 
Mator sakalangkong 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH 

JEMBER 

 

 

 

 



RANCANGAN RENCANA KEGIATAN (PRA PLANNING) 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. M DENGAN MASALAH 

PENYAKIT HIPERTENSI 

 

Nama Mahasiswa :  Danang Firman Syah 

NIM   : 1601021013 

Nama KK  : Tn. M 

Alamat   : Lampeji, Mumbulsari 

Kunjungan  : 1 (satu) 

 

A. LATAR BELAKANG 

  Hipertensi adalah tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya 

di atas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya di atas 90 mmHg. Hipertensi 

merupakan masalah global yang menjadi penyebab utama gagal jantung, 

stroke, dan gagal ginjal (Sari, 2014) 

  Dalam hal ini pengkajian merupakan tahap pertama dari proses 

keperawatan yang  merupakan langkah awal untuk mengetahui masalah 

keperawatan apa saja yang ditemukan pada keluarga. Dalam pengumpulan 

data dapat dilakukan melalui wawancara, pengamatan, studi dokumentasi dan 

pemeriksaan fisik. Pengkajian ini meliputi beberapa aspek yang harus dikaji 

antara lain data umum, riwayat dan tahap perkembangan keluarga, 

lingkungan, struktur keluarga, fungsi keluarga, stress dan koping keluarga, 

pemeriksaan fisik, dan harapan keluarga. 

  Untuk mengetahui masalah keperawatan yang ada pada keluarga maka 

diperlukan pengkajian yang lengkap sebagai langkah awal dari proses 

keperawatan. 

B. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

 Untuk mendapatkan data   pada keluarga  sehingga dapat dirumuskan 

masalah keperawatan pada keluarga   khususnya  pasien Hipertensi di 

dalam keluarga. 

 



2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui riwayat dan tahap perkembangan keluarga  

2. Mengetahui karakteristik lingkungan keluarga  

3. Mengetahui struktur keluarga  

4. Mengetahui fungsi keluarga  

5. Mengetahui stress dan koping keluarga  

6. Mengetahui status kesehatan keluarga  

7. Mengetahui harapan keluarga  

8. Melakukan pemeriksaan fisik pada keluarga  

C. METODE PELAKSANAAN 

Wawancara, observasi, pemeriksaan fisik 

D. SASARAN DAN TARGET 

Sasaran : keluarga / klien dengan hipertensi 

Target : Keluarga Tn. M 

E. STRATEGI PELAKSANAAN 

Hari/tanggal : 14 Desember 2018 

Waktu  : 15.00-15.40 WIB 

No. Tahap Kegiatan 

1. Prainteraksi 

( 5 menit ) 

- Menyampaikan salam 

- Memperkenalkan diri  

- Menyampaikan maksud dan tujuan 

2. Interaksi 

( 30 menit ) 

- Wawancara dengan keluarga tentang data 

yang diperlukan. 

- Melakukan pemeriksaan fisik pada 

seluruh anggota keluarga 

- Melakukan observasi lingkungan. 

 

3. Terminasi 

( 5 menit ) 

- Mengakhiri kontrak dan mengucapkan 

terima kasih 

- Kontrak waktu kembali untuk melengkapi 

data yang kurang 

- Salam penutup 



F. MEDIA DAN ALAT 

Alat tulis, instrument pengkajian, alat pemeriksaan fisik 

G. SETTING TEMPAT 

       

                 D        A                             

                             

          C         B            

Keterangan : 

A - B : Anggota keluarga 

C : pasien hipertensi 

D : petugas perawat 

 

H. KRITERIA EVALUASI 

1.   Evaluasi Struktur 

a. Menyiapkan pre planning 

b. Kontrak waktu dengan keluarga 

c. Menyiapkan instrument pengkajian, alat tulis dan alat 

pemeriksaan fisik. 

        2.   Evaluasi Proses 

a. Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepakati. 

b. Keluarga kooperatif terhadap pertanyaan yang diajukan untuk 

melengkapi data. 

c. Keluarga kooperatif saat dilakukan pemeriksaan fisik. 

d. Keluarga mengijinkan ketika lingkungan rumahnya diobservasi. 

e. Wawancara berjalan dengan lancar 

3.   Evaluasi hasil 

a. Didapatkan kurang lebih 75% data tentang data umum, riwayat 

dan tahap perkembangan keluarga, lingkungan, struktur keluarga, 

fungsi keluarga, stress dan koping keluarga, pemeriksaan fisik, 

dan harapan keluarga. 

 

 



RANCANGAN RENCANA KEGIATAN (PRA PLANNING) 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. M DENGAN MASALAH 

PENYAKIT HIPERTENSI  

 

Nama Mahasiswa :  Danang Firman Syah 

NIM   : 1601021013 

Nama KK  : Tn. M 

Alamat   : Lampeji, Mumbulsari 

Kunjungan  : 2 (dua) 

 

A. Latar Belakang Kegiatan 

Kesehatan   Keluarga   merupakan   suatu   keadaan   sejahtera   yang 

berubah   secara   dinamis   yang   mencakup   faktor   biologis,   psikologis, 

spiritual, dan budaya keluarga. (Sari, 2014) 

Pengkajian awal pada tanggal 13 Desember 2018 didapatkan identitas 

umum keluarga, dimana Tn. M berumur 49 tahun adalah kepala keluarga dari 

Type keluarga Nuclear Family yang anggotanya terdiri dari Ny. W sebagai 

istri dan An. R sebagai anak dari Tn. M. Pada pertemuan ke dua mahasiswa 

akan melengkapi data fungsi keluarga serta stress dan koping keluarga kepada 

keluarga Tn. M karena mahasiswa membutuhkan data untuk melengkapi data 

yang lebih spesifik ke masalah keperawatan yang ada pada keluarga Tn. M.  

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Kunjungan kedua pada keluarga Tn. M adalah melengkapi Data terkait 

masalah kesehatan keluarga. 

2. Tujuan Khusus 

Didapatkan data sebagai berikut: 

a. Fungsi keluarga 

b. Sters dan koping keluarga 

c. Pemeriksaan fisik 

d. Perencanaan keperawatan 

 

 



C. FASE KERJA 

1. Sasaran 

a. Sasaran : Keluarga Tn. M 

b. Waktu : 15 Desember 2018 pukul 15.00 s/d 16.00  WIB 

2. Tempat : Rumah Keluarga Tn. M, di Desa Lampeji, mumbulsari 

3. Susunan Acara 

Tabel Susunan Acara 2 

No. Acara Kegiatan Evaluasi 

1. Fase 

Orientasi 

10 menit 

 

 

a. Menyampaikan salam 

b. Menanyakan   kondisi 

kesehatan terbaru 

c. Mengingatkan kontrak 

pada pertemuan pertama 

 

a. Menjawab salam 

b. Keluarga 

menjawab 

pertanyaan 

mahasiswa 

c. Mahasiswa 

mendapat 

persetujuan dari 

keluarga 

2. Fase Kerja 

25 menit 

a. mengkaji fungsi keluarga 

serta sters dan koping 

keluarga 

b. Melakukan pemeriksaan 

fisik 

c. Perencanaan meliputi, 

penentuan masalah 

keperawatan, penentuan 

prioritas masalah 

a. Keluarga 

menjawab 

pertanyaan 

mahasiswa 

b. Keluarga bersedia 

dilakukan 

pemeriksaan fisik 

oleh mahasiswa 

 

3.  Fase 

Terminasi 

5 Menit 

a. Mengakhiri pertemuan 

dengan mengucapkan 

terimakasih 

b. Kontrak waktu untuk 

kunjungan berikutnya 

c. Menyampaikan salam 

a. Keluarga 

menjawab 

ucapan 

terimakasih dari 

mahasiswa 

b. Keluarga 

menjawab salam 

 

D. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Pre planning telah disiapkan dan dikonsultasikan dengan pembimbing 

sehari sebelum melakukan pengkajian 

b. Kontrak waktu, tempat dan topik disiapkan saat dilakukan pengkajian 

c. Alat medis telah disiapkan sehari sebelum melakukan pengkajian 



2. Evaluasi Proses 

a. Keluarga menyambut kedatangan sesuai dengan kontrak. 

b. Keluarga kooperatif dengan pertanyaan yang di ajukan. 

c. Kegiatan berjalan dengan lancar. 

3. Evaluasi Hasil 

Didapatkan data sebagai berikut: 

a. Fungsi keluarga 

b. Sters dan koping keluarga 

c. Pemeriksaan fisik 

d. Perencanaan keperawatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RANCANGAN RENCANA KEGIATAN (PRA PLANNING) 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. M DENGAN MASALAH 

PENYAKIT HIPERTENSI 

Nama Mahasiswa :  Danang Firman Syah 

NIM   : 1601021013  

Nama KK  : Tn. M 

Alamat   : Lampeji 

Kunjungan  : 3 (tiga) 

 

A. FASE PERSIAPAN 

1. Latar Belakang Kegiatan 

Pengkajian kedua pada tanggal 14 Desember 2018 didapatkan keluarga Tn. M 

khususnya Ny. W terdiagnosa menderita Hipertensi, Ny. W suka makan-makanan 

yang asin dan bersantan, Tn. M juga tidak terlalu memperhatikan kesehatan Ny. 

W.  

Ditemukan masalah pada keluarga Tn. M khususnya  Ny.  W yaitu, 

ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga, ketidakefektifan pemeliharaan 

kesehatan dan ketidakefektifan koping keluarga 

Pada pertemuan ke tiga, mahasiswa akan melakukan intervensi keperawatan pada 

ketiga masalah tersebut 

Dalam hal ini peran keluarga dan petugas kesehatan sangat penting agar tidak 

terjadi komplikasi yang mungkin terjadi .pada pasien dengan masalah kesehatan 

hipertensi 

 



2. Tujuan Umum 

Edukasi, praktik pola hidup sehat pada penderita hipertensi dan pemeliharaan 

lingkungan. 

3. Tujuan Khusus 

a. Mengobservasi tingkat pengetahuan keluarga tentang Hipertensi 

b. Mengedukasi dan mempraktikkan pola hidup sehat meliputi menyusun 

menu diit rendah garam, serta melakukan pengobatan teratur 

c. Mengkolaborasi pola kebersihan dan mengatur peran tiap anggota 

keluarga. 

d. Melaksanakan intervensi yang terlampir 

B. FASE KERJA 

1. Sasaran 

a. Sasaran : Keluarga Tn. M 

b. Waktu : Selasa, 18 Desember 2018 pukul 14.00 s/d 14.50  WIB 

2. Tempat : Rumah Keluarga Tn. M, di Desa Lampeji, Mumbulsari 

3. Susunan Acara 

Tabel  Susunan Acara 3 

No. Acara Kegiatan Evaluasi 

1. Fase 

Orientasi 

10 menit 

 

 

a. Menyampaikan salam 

b. Menanyakan   kondisi 

kesehatan terbaru 

c. Menyebutkan   topik   

yang akan diberikan 

d. Menjelaskan     tujuan 

penyuluhan   dan   hasil   

yang akan diharapkan. 

e. Menyepakati kontrak pada 

pertemuan sebelumnya. 

 

a. Menjawab salam 

b. Keluarga menjawab 

pertanyaan 

mahasiswa 

c. Mahasiswa mendapat 

persetujuan dari 

keluarga 

2. Fase Kerja 

35 menit 

Pelaksanaan: a. Keluarga 

menjawab 



a. Mengobservasi 

pengetahuan keluarga 

tentang Hipertensi. 

b. Menjelaskan cara pola 

hidup sehat 

c. Mempraktikkan pola hidup 

sehat dengan menyusun 

menu diit rendah garam. 

pertanyaan 

mahasiswa 

b. Keluarga 

mendengarkan 

mahasiswa 

c. Keluarga 

mengikuti 

mahasiswa dalam 

meyusun menu 

diit rendah garam 

3.  Fase 

Terminasi 

5 menit 

5 m

e

n

i

t 

a. Mengakhiri pertemuan 

dengan mengucapkan 

terimakasih 

b. Kontrak waktu untuk 

kunjungan berikutnya 

c. Menyampaikan salam 

a. Keluarga 

menjawab 

ucapan 

terimakasih dari 

mahasiswa 

b. Keluarga 

menjawab salam 

 

C. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Kontrak waktu, tempat dan topik disiapkan saat dilakukan pengkajian 

b. SAP telah disiapkan sehari sebelum melakukan penyuluhan. 

2. Evaluasi Proses 

a. Keluarga menyambut kedatangan sesuai kontrak 

b. Keluarga mendengarkan penyuluhan secara kooperatif 

c. Keluarga melakukan praktik pola hidup sehat bersama dengan mahasiswa 

d. Keluarga mengajukan pertanyaan 

3. Evaluasi Hasil 

Diharapkan keluarga dapat menambah :  

a. Pengetahuan keluarga tentang komplikasi diabetes mellitus  

b. Menyusun menu diit untuk penderita diabetes mellitus 

c. Melakukan aktivitas fisik seperti senam kaki 

d. Memeriksakan diri ke tenaga kesehatan untuk pengobatan 



 

 

 

RANCANGAN RENCANA KEGIATAN (PRA PLANNING) 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. M   

DENGAN MASALAH PENYAKIT HIPERTENSI  

Nama Mahasiswa :  Danang Firman Syah 

NIM   : 1601021013 

Nama KK  : Tn. M 

Alamat   : Lampeji, Mumbulsari 

Kunjungan  : 4 (empat) 

 

A. FASE PERSIAPAN 

1. Latar Belakang Kegiatan 

Pelaksanaan intervensi pertama pada masalah Ketidakefektifan manajemen 

kesehatan keluarga sekaligus masalah Risiko ketidakstabilan kadar glukosa 

darah pada tanggal 18 Desember 2018 dengan melakukan edukasi dan praktik 

secara langsung, berjalan dengan lancar. Keluarga mendengarkan dan 

mempraktikkan yang disampaikan oleh mahasiswa. Keluarga dapat mengatur 

diit rendah garam untuk hipertensi, melakukan pola hidup sehat, dan 

melakukan pengobatan kepada petugas kesehatan terdekat. Selain itu keluarga 

khususnya Ny. W mendapatkan obat untuk mengatur tekanan darahnya agar 

normal yang diminum sebelum makan oleh petugas medis dari Puskesmas.   



Pertemuan ke 4 yang akan dilakukan oleh mahasiswa adalah melakukan 

intervensi pada masalah keperawatan ketidakefekifan koping keluarga dengan 

mengajak anggota keluarga untuk ikut merawat Ny. W dengan mengingatkan 

dan memotivasi dalam memeriksakan ke pelayanan kesehatan secara teratur 

serta mengobservasi intervensi sebelumnya.  

2. Tujuan Umum 

Melakukan motivasi anggota keluarga Tn. M untuk ikut merawat Ny. W  dan 

mengobservasi intervensi sebelumnya 

3. Tujuan Khusus 

a. Observasi pengetahuan keluarga menyusun diit rendah garam pada 

Hipertensi 

b. Observasi Aktivitas istirahat 

c. Observasi pengobatan yang dilakukan keluarga 

d. Observasi intervensi sebelumnya 

B. FASE KERJA 

1. Sasaran 

a. Sasaran : Keluarga Tn. M 

b. Waktu : 22 Desember 2018 pukul 15.00 s/d 15.50  WIB 

2. Tempat : Rumah Keluarga Tn. M, di Desa Lampeji, Mumbulssari. 

3. Susunan Acara 

Tabel  Susunan Acara 4 

No.  Acara Kegiatan Evaluasi 

1. Fase Orientasi 

5 menit 

 

a. Menyampaikan 

salam 

b. Menanyakan   

kondisi kesehatan 

terbaru 

c. Menyebutkan   

a. Menjawab salam 

b. Keluarga menjawab 

pertanyaan 

mahasiswa 

c. Keluarga 

mendengarkan 



 topik   yang akan 

diberikan 

d. Menjelaskan     

tujuan tindakan   

dan   hasil   yang 

akan diharapkan. 

e. Menyepakati 

kontrak pada 

pertemuan 

sebelumnya 

d. Mahasiswa mendapat 

persetujuan dari 

keluarga 

2. Fase Kerja 

40 menit 

Pelaksanaan: 

a. Observasi 

pengetahuan 

keluarga menyusun 

diit rendah garam 

pada hipertensi 

b. Observasi aktivitas 

fisik senam kaki 

c. Observasi 

intervensi 

sebelumnya 

d. Mengajak keluarga 

untuk ikut merawat 

Ny. W. 

a. Keluarga menjawab 

pertanyaan 

mahasiswa 

b. Keluarga 

mendengarkan 

mahasiswa 

c. Keluarga melakukan 

pola hidup sehat 

3.  Fase Terminasi 

5 menit 

a. m

e

n

i

t 

a. Mengakhiri 

pertemuan dengan 

mengucapkan 

terimakasih 

b. Kontrak waktu 

untuk kunjungan 

berikutnya 

c. Menyampaikan 

salam 

a. Keluarga menjawab 

ucapan terimakasih 

dari mahasiswa 

b. Keluarga menjawab 

salam 

 

C. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Kontrak waktu, tempat dan topik disiapkan saat dilakukan pengkajian 

b. Alat medis telah disiapkan sehari sebelum melakukan intervensi 

2. Evaluasi Proses 

a. Keluarga menyambut kedatangan sesuai dengan kontrak 



b. Keluarga kooperatif dengan pertanyaan yang di ajukan 

c. Kegiatan berjalan dengan lancer 

 

3. Evaluasi Hasil 

Diharapkan mahasiswa dapat melakukan  

a. Observasi pengetahuan keluarga menyusun diit rendah garam pada 

penderita Hipertensi 

b. Observasi pola hidup sehat. 

c. Observasi istirahat Ny. W 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

RANCANGAN RENCANA KEGIATAN (PRA PLANNING) 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Tn. M  

DENGAN MASALAH PENYAKIT HIPERTENSI  

Nama Mahasiswa :  Danang Firman Syah 

NIM   : 1601021013 

Nama KK  : Tn. M 

Alamat   : Lampeji, Mumbulsari 

Kunjungan  : 5 (lima) 

 

A. FASE PERSIAPAN 

1. Latar Belakang Kegiatan 

Pelaksanaan intervensi sebelumnya dipertemuan ke 4 dengan masalah 

ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarg, ketidakefektifan pemeliharaan 

kesehatan dan ketidakefektifan koping keluarga berjalan dengan lancar, 

keluarga sudah bisa menyusun diit rendah garam dan tahu dampak hipertensi. 

Pertmuan kelima, mahasiswa akan melanjutkan intervensi dari 3 diagnosis 

dengan cara mengedukasi dan mempraktikkan pendekatan manajemen seperti 

memberikan kenyamanan dan memfasilitasi komunikasi yang terbuka dengan 

keluarga. Mahasiswa akan mengobservasi tingkat koping keluarga Ny. W, 

selain itu mahasiswa akan mengobservasi intervensi pada pertemuan ke 5. Dan 

melakukan evaluasi dengan melakukan pemeriksaaan fisik juga. 



2. Tujuan Umum 

Mengobservasi tingkat koping keluarga Ny. W dan hubungan keluarga saat ini 

serta hasil pemeriksaan fisik. 

 

3. Tujuan Khusus 

a. Observasi koping keluarga Tn. M 

b. Mengedukasi dan mempraktikkan teknik manajemen cemas  

c. Memfasilitasi komunikasi terbuka antar keluarga 

d. Observasi pemeriksaan keluarga Tn. M khususnya Ny. W 

e. Observasi pola hidup sehat keluarga Tn. M 

B. FASE KERJA 

1. Sasaran 

a. Sasaran : Keluarga Tn. M 

b. Waktu : 27 Desember 2018 pukul 14.00 s/d 15.00  WIB 

2. Tempat : Rumah Keluarga Tn. M, di Desa Lampeji, Mumbulsari 

3. Susunan Acara 

 Susunan Acara  

No. Acara Kegiatan Evaluasi 

1. Fase Orientasi 

10 menit 

 

 

a. Menyampaikan salam 

b. Menanyakan   kondisi 

kesehatan terbaru 

c. Menyebutkan   topik   

yang akan diberikan 

d. Menjelaskan     tujuan 

tindakan   dan   hasil   

yang akan diharapkan. 

e. Mengingatkan kontrak 

pada pertemuan 

sebelumnya 

a. Menjawab salam 

b. Keluarga menjawab 

pertanyaan 

mahasiswa 

c. Keluarga 

mendengarkan 

d. Mahasiswa mendapat 

persetujuan dari 

keluarga 



2. Fase Kerja 

25 menit 

Pelaksanaan: 

a. Observasi koping 

keluarga Tn. M 

b. Mengedukasi tentang 

pentingnya pelayanan 

kesehatan 

c. Observasi pemeriksaan 

keluarga Tn. M 

khususnya pada Ny. W 

d. Observasi pola hidup 

sehat keluarga Tn. M 

a. Keluarga menjawab 

pertanyaan 

mahasiswa 

b. Keluarga 

mendengarkan 

mahasiswa 

3.  Fase 

Terminasi 

5 menit 

 

a. Mengakhiri pertemuan 

dengan mengucapkan 

terima kasih 

b. Kontrak waktu untuk 

kunjungan berikutnya 

c. Menyampaikan salam 

a. Keluarga menjawab 

ucapan terimakasih 

dari mahasiswa 

b. Keluarga menjawab 

salam 

 

C. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a. Kontrak waktu, tempat dan topik disiapkan saat dilakukan pengkajian 

b. Alat medis telah disiapkan sehari sebelum melakukan intervensi 

2. Evaluasi Proses 

a. Keluarga menyambut kedatangan sesuai dengan kontrak 

b. Keluarga kooperatif dengan pertanyaan yang di ajukan 

c. Kegiatan berjalan dengan lancar 

3. Evaluasi Hasil 

Diharapkan keluarga dapat melakukan : 

a. Komunikasi terbuka antar keluarga 

b. Melakukan teknik manajemen cemas 

c. Pola hidup sehat keluarga berjalan dengan baik 

 

 



 











 


