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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN
ANAK USIA REMAJA DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN
PEMELIHARAAN KESEHATAN

Latar Belakang:Berdasarkan World Health Organization (WHO) 2015 melaporkan
bahwa lebih dari 30% orang didunia berstatus anemia defisiensi zat besi dan 48,9%
banyak ditemukan pada remaja perempuan.

Tujuan:Bertujuan untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan keluarga
denganmasalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada remaja putri dengan

anemia

Metode: Metode deskriptif menggunakan pendekatan studi kasus dengan pemeriksaan
kadar hemoglobin sebelum dan sesudah untuk mengetahui peningkatan kadar hemoglobin
pada tahap perkembangan anak usia remaja yang mengalami anemia.Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 30 Desember 2019 sampai 5 Januari 2020sample sebanyak 2
keluarga, dengan karakteristik keluarga yang memiliki anak usia 15-18 tahun, remaja

yang tinggal dengan orang tua selama 7x pertemuan.

Hasil: intervensi dan implementasi yang dilakukan yang berupa pemberian pendidikan
kesehatan dan pemberian minuman kacang hijau untuk mengatasi anemia pada anak usia
remaja. Dalam evaluasi yang dilakukan selama 7x pertemuan didapatkan hasil yang
signifikan dalam meningkatkan pengetahuan dan kadar hemoglobin keluarga An.E
mengalami peningkatan kadar hemoglobin menjadi 11,6 g/dl dari awal dan keluarga
An.N mengalami peningkatan kadar hemoglobin menjadi 10,3 g/dl dari hasil awal dan

menunjukan peningkatan kadar hemoglobin pada anak.

Kata kunci: Anak Usia Remaja, Kacang Hijau, Pengetahuan
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Nursing Studies Diploma Program

College of Health Sciences Muhammadiyah Gombong

Scientific Paper, March 2020

Fadilah Purnaya Suci, *Ernawati:S.Kep, Ns,M.Kep
ABSTRACT

ON NURSING FAMILY DEVELOPMENT STAGE WITH CHILDREN
ADOLESCENT HEALTH MAINTENANCE ineffectiveness

Background :According to the World Health Organization (WHQ) 2015, more than 30%
of people in the world have iron deficiency anemia and 48.9% are mostly found in
adolescent girls.

Objective: Aiming to provide an overview of family nursing care with ineffective health
care issues in adolescent girls with anemia

Method: Descriptive method uses a case study approach with examination of hemoglobin
levels before and after to determine the increase in hemoglobin levels in the
developmental stage of adolescent children with anemia. this was done on 30 December
2019 to 5 January 2020 sample of 2 families, with the characteristics of families who
have children aged 15-18 years, adolescents who live with parents for 7x meetings.

Results: interventions and implementation carried out in the form of health education and
green bean drinks to overcome anemia in adolescents. In the evaluation conducted during
the 7x meeting, a significant result was found in increasing the knowledge and
hemoglobin level of the An.E family, increasing the hemoglobin level to 11.6 g / dl from
the start and the An.N family experiencing an increase in the hemoglobin level to 10.3 g/
dl from the initial results and showed an increase in hemoglobin levels in children.

Keywords: Teenagers, Green Beans, Knowledge

1. DIl Students of Nursing Muhammadiyah Gombong

2. Supervising Lecturer of Nursing DIl Muhammadiyah Gombong
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BAB |

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Keluarga merupakan unit terkecil dalam lingkup masyarakat yang terdiri
dari kepala keluarga dan beberapa orang yang tinggal dalam suatu atap dengan
saling ketergantungan dan terjadi interaksi antara orangtua dan anaknya(
Padila, 2012). Keluarga dibagi menjadi delapan tahap perkembangan, yaitu
salah satunya keluarga dengan anak usia remaja 13-20 tahun ( Setiadi,
2008). Tugas perkembangan anak usia remaja yaitu rasa keintiman dan
solideritas yang tinggi, memperoleh cinta , mampu berbuat hubungan dengan
lawan jenis dan belajar menjadi kreatif dan produktif dan mulai menemukan
identitas diri.

Menurut Masthalina (2015) menyebutkan terdapat beberapa masalah
perkembangan anak usia remaja yang sering muncul seperti : perubahan
emosional, kondisi fisik, penampial maka rentan terkena anemia karena
remaja putri pada saat ini cenderung melakukan diet ketat agar mendapatkan
tubuh yang dieal dan hampir setiap bulannya selalu mengalami menstruasi
sehingga banyak mengeluarkan darah.

Data anemia pada remaja putri tinggi terutama pada masalah gizi
utamanya.Anemia adalah kondisi dimana jumlah sel darah merah dan
kapasitas oksigen dalam tubuh tidak mencukupi World Health Organization
(WHO) 2015 melaporkan bahwa lebih dari 30% atau 2 milyar orang di dunia
berstatus anemia sebagai salah satu negara berkembang, di Indonesia kejadian
anemia masih cukup tinggi. Menurut hasil Riskesdas tahun 2018 prevalesi
anemia defisiensi besi banyak ditemukan pada remaja perempuan sebesar
48.9%, sedangkan anemia defisiensi besi pada ibu hamil sebesar 37.1%
(Kemenkes RI, 2018).

Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Riau tahun 2014 menunjukan

kejadian anemia pada remaja putri masih tinggi yaitu 57,8%, sedangkan data
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dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru belum ada.Namun dari hasil penelitian
Handayani dkk bahwa terdapat hubungan status gizi dengan kejadian anemia
pada remaja putri di SMA Negeri 8 Pekanbaru, menemukan 35 siswi (41%)
yang anemia dari 86 siswi yang diteliti. Namun dari hasil penelitian Handayani
dkk bahwa terdapat hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada remaja
putri di SMA Negeri 8 Pekanbaru, menemukan 35 siswi (41%) yang anemia
dari 86 siswi yang diteliti. Di Indonesia sendiri, anemia gizi masih merupakan
salah satu masalah gizi ( disamping tiga masalah gizi lainnya, yaitu kurang
kalori, defisiensi vitamin A, dan gondok endemic) yang utama di Indonesia.
Kasus anemia di Indonesia sebagian besar disebabkan oleh kekurangan Fe dan
cacingan yang diperkirakan menghisap darah 2-100cc. (Proverawati&Asfuah,
2009).

Data Di Kabupaten kudus menunjukan prevalensi anemia cukup tinggi.
Hasil survey yang dilakukan Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus pada bulan
September 2006 insiden anemia remaja dan ibu hamil di Kudus mencapai
60,4%. Diantara dikecamatan lain, didaerah kudus ada salah satu kecamatan
yang mempunyai prevalensi tertinggi yaitu Kecamatan Gebog yaitu sebesar
88%.Data Dinas  Kesehatan  Kabupaten  Kebumen 2013 telah
melakukankegiatanpendidikan kesehatan tentang bahaya anemia dan
pemberian tablet Fe dan sudah melakukan pemeriksaan rutin kejenjang
Sekolah Dasar, sedangkan pada jenjang pendidikan menengah dan jenjang
perguruan tinggi belum terlaksana karena beberapa kendala.Penelitian ini
dilakukan untuk mengetahiu determinan resiko kejadian anemia pada remaja
putri berdasarkan jenjang sekolah di Kabupaten Kebumen (Fajrin,2012).

Fenomena ini sering terjadi pada remaja putri karna setiap bulan selalu
mengeluarkan darah alias menstruasi, karna kebutuhan zat besi 3 kali lebih
besar dari laki-laki karna pada saat mestruasi remaja putri mengeluarkan
banyak darah itulah sebabnya mereka memerlukan cukup banyak zat besi
untuk mengembalikan kondisi tubunnya seperti semula.

Remaja putri pada masa pubertas sangat beresiko mengalami anemia gizi

besi. Hal ini disebabkan banyaknya zat besi yang hilang selama menstruasi.
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Selain itu diperburuk kurangnya asupan zat besi, dimana perkembangan dan
pertumbuhan pada remaja sangat membutuhkan banyak zat besi.
(WHO,2011;2016).

Menurut penelitian Ilahi (2019) Anemia gizi di Indonesia sendiri
disebabkan oleh defisiensi zat besi, asam folat, dan/ vitamin B12, yang
semuanya berakar pada asupan yang tidak adekuat, ketersediaan hayati rendah
dan kecacingan yang masih tinggi, sehingga pola konsumsi masyarakatnya
yang masih didominasi sayuran sebagai sumber zat besi, sedangkan daging dan
protein hewani lainnya yang diketahui banyak mengandung zat besi yang baik
jarang dikonsumsi sehingga menyebabkan rendahnya penyerapan zat besi.

Menurut penelitian Putri (2019) adapun penyebab lain anemia yaitu
peradangan akut atau kronik, infeksi parasit dan sintesis hemoglobin yang tidak
teratur, pemenuhan gizi sehari-hari juga salah satu faktor yang bisa
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan remaja, dan kurangnya
mengonsumsi sumber makanan yang mengandung zat besi, selain itu konsumsi
makanan yang cukup tetapi makanan yang dikonsumsi memiliki biovaibilitas
zat besi yang rendah sehingga jumlah zat besinya sedikit. Menurut penelitian
Ummi kalsum & Raden Halim tahun 2016 dampak dari anemia gizi zat besi
mengakibatkan menurunya kesehatan reproduksi remaja, menghambat
perkembangan motorik, mental dan kecerdasan, prestasi belajar dan kebugaran
menurun serta tridak tercapainya tinggi badan yang normal.

Menurut penelitian Silalahio (2016) adapun usaha yang bisa dilakukan
dengan pendekatan keluarga melalui edukasi tentang pentingnya mengatasi
masalah anemia pada remaja dan cara penanggulangannya dengan fortofikasi
pangan dan pemberian pendidikan kesehatan tentang gizi kususnya tentang
anemia sehingga dapat mengubah pola makan sehingga asupan gizi menjadi
lebih baik dan mulai memenuhi asupan gizi dalam kehidupan sehari-hari.
Menindak lanjuti rekomendasi tersebut maka pemerintah Indonesia
melakukan intersifikasi pencegahan dan penanggulangan anemia pada remaja

putri dengan memprioritaskan pemberian TTD melalui institusi sekolah.
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Menurut penelitian Fauziandri (2019) adapun tanaman yang banyak
mengandung Fe seperti daun kelor yang bisa menjadi alternatif untuk
mengatasi kondisi anemia karena dalam 1 lembar daun kelor memiliki 28,2mg
kandungan zat besi.Menurut Astawan M, (2009) Kacang hijaumerupakan salah
satu bahan makanan yang banyakmengandung zat-zat yang diperlukan untuk
pembentukan sel darah sehingga dapatmengatasi efek penurunan Hb. Kacang
hijau juga bisa berperan dalam pembentukansel darah merah dan mencegah
anemiakarena kandungan fitokimia dalam kacanghijau sangat lengkap
sehingga dapatmembantu proses hematopoiesis. Kacanghijau juga memiliki
kandungan vitamin danmineral. Mineral seperti kalsium, fosfor,besi, natrium
dan kalium banyak terdapatpada kacang hijau.

Berdasarkan  latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk
melakukan tindakan asuhan keperawatan penerapan minuman kacang hijau
untuk meningkatkan kadar hb pada remaja putri yang terkena anemia.

B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan keluarga pada tahap

perkembangan anak usia remaja dengan pemberian minuman kacang hijau
terhadap anemia pada remaja putri ?

C. Tujuan
1) Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan pemberian minuman
kacang hijau terhadap anemia pada remaja putri .
2) Tujuan Khusus :

1. Mendiskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatankeluarga pada
tahap perkembangan remaja dengan anemia

2. Mendiskripsikan hasil diagnosa asuhan keperawatan keluarga pada
tahap perkembangan remaja dengan anemia.

3. Mendiskripsikan hasil intervensi asuhan keperawatan keluarga pada
tahap perkembangan remaja dengan anemia.

4. Mendiskripsikan hasil implementasi asuhan keperawatan keluarga
pada tahap perkembangan remaja dengan anemia.
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1)

2)

3)

5. Mendiskripsikan hasil evaluasi asuhan keperawatan keluarga pada
tahap perkembangan remaja dengan anemia.

6. Mendiskripsikan tanda dan gejala sebelum dilakukan tindakan
pemberian minuman kacang hijau.

7. Mendiskripsikan tanda dan gejala sesudah dilakukan tindakan

pemberian minuman kacang hijau.

. Manfaat

Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dan keluarga dalam pemberian
minuman kacang hijau terhadap remaja putri yang terkena anemia.
Pengembangan IImu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan

Menambah keluasaan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam pemenuhan gizi besi pada pasien anemia.

Penulis

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan,
dan sebagai referensi bagi penulis selanjutnya khususnya studi kasus
tentang pelaksanaan kebutuhan nutrisi pada pasien Anemia dan
mengimplementasikan  prosedur pemberian kacang hijau pada asuhan
keperawatan keluarga pada pasien Anemia
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FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA

Data Umum

1. Nama Keluarga (KK) T R
2. Alamat dan Telepon * Sampano Rtoz /Fwoﬂ
3. Pekerjaan KK . Pedaoans -
4. Pendidikan KK : SMmp
5. Komposisi keluarga © Ayah, lbu dan 2 orang anak
No | Nama JK | Hub Umur Pendidikan | Imunisasi | Ket
KK

Ny. < P o] 51 the

2
An. € P AM(‘ Bdbn | Sedang
Stk
. | ' 1 Sed e |
(4
An_ D L Ar\g* \0 “‘o SDO-(’\ 15
y =i

O OO .\l
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2.

Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
1.

9. Status Sosial ekonomi Keluarga

To R termasuu keluarge Yong berkecuwupan ,
Sumber pendapatan dipero\eh dart hasil kerya

TV\-R quaga] pedp\ gang- dan N'ﬂ £ Mmembantu
Meacan peaghasilan dengan membuat gula.
Penghastian hap bulan ¥ Re. \. 5po.000 -

10. Aktivitas Rekreasi Kcluarga

KQ\uarga Ta. R 'Ofasa(\ga rokrean dx dealam saru tahon

Pedo saar \ebaron dan Saat Ta. R putang ke rumah .
Pergi Gburan we pontar  / ppyew wisata lovnqa-

Tahap perkembangan keluarga saat 1

Keluage T ® berade pada ‘aha ecteen bangan
Keluaga dengan Gnau Lsa Emajo fgon tahap
Perkembangan

- Memberikon lebebusan yang seimbang dengan tanggung
Jowanb

- Mempertanankan hungon dengan kewarga- 4

- Mempertationkan Komuniuas terbuua

- Rerbahon wistem pean daa peraturan untuk tomboh
Kembong keluprge

- @Gm (Aentitm
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4.

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Sudah terpenuhi Semua -

3. Riwayat keluarga inti
Datam Ketua@s Tn. R hdak ada yang mempunyot
riwoyat Peayauit Um-dan Hipertensi. Ny. S pernoh
dirwat d 85 (buaa yang \aw karmo botut berdaiak

Y006 fidak kunjung Sembuh - 4, T hdsk pertoh dimwnt
A kadang Coma buneg kama kecapean. An. D
Yo hdax Pemoq dicawat dies .

Riwayat keluarga scbelumnya

Dolam Kelvargn T R kdak mMempuay &t penyauit Seetus
Maupun menuiar. Dan Keluarga My S Jugn dok
fempunyai riwpyat Pengaut mMenutar don menarun
fdak we mpanyai FuoyGt hpertenn dan D .

dari thu My 5wl ' ke taruna
= . nw L Penakit Kete A
ANCNTA - m,\ F -(
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3. Lingkungan

Karakteristik rumah

Rumah terletaw diperkampuagan dan wilik send\nh

loos ramah+ \2m ¥ 3:Sm dan pece ane - Ruma®n

Xerdivi dary 3 Kgmae xiduc , | rdong Yomy , 1 \(_omo_v
Mandi. Aao \ dapu Canaye Masul \ewot Ventilan
don pinke vomoh, gda S Sendela. lonkat wWienggunakon
tonan pexabotan rumon tertara tapt , Sumber A€

doct mata awe . Pembuonoan mpah dibelauang
ah dthawac . wiem

punyan kandang dibe\awang cumah
begjamtie £ 1y e o

2. Denah Rumah

=
Kamac Mandi
kamar 2 Dapu'-"
\
(x
kGIMr 1

\J Kamar 3
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3. Karakteristik tetangga dan komunitas RW
To R dan Ny ¢ mecopauan warga 02 Ruw 02
ﬂg.g akak w\engluuti arctson *"'GP butan,
dan Mengikutt Kegatan Yyan9 ada dt Seka e
Mmanaye

4. Mobilits geografis keluarga

S"da‘* awal wmenikan Tn-R dan Ny-s belum Pecaca
berpmdah tempot t'nngga\ e tempat yang \ain .

5. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

Ta. R Merupaka Gemn

At mudah Vercocialicasw
O(‘dng lain . N'_-j—S W\eg Yano osalisan dmg‘n

Ngatauan selalu beccampat
deﬂ@aﬂ “’Q"Onsaaﬂsc\ apo.bi[o\ ?gkq\jac\n rumch

Sudah Selesai Azq :
v Selato wiengykuti
Yarg dradakan  drdesanyo . SR, 3 Pos\(o‘@“

6. Sistem pendukung keluarga

Kesehatan T@ito Bps, . Mem Puayal Yaminan
3 % Prog ram
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Struktur Keluarga

I Pola komunikasi kelurga

Ke(uo?a Tn R Yeckomonikasi Menggunauan bahaa
Jawa dolgm keseharianya ; dgn Jea drdalom kelwarga
ado woasaloh diselesarkan dengng musawarah |

2. Struktur kekuatan keluarga

alom Keloargn TR Ia ada
Keloago Yangy m

Calah Satu aGnopota
elowokan kes
d("e@ur \C\n@guna g =

alabhon Maka auan

3. Struktur peran

- T R mergpauan yega keluargn wang
J0wab voteh wencarl Natkah . \y.s MeCupatan

Seotang Tstn Y419 Lertanoouag 9 awae uacuk

Menoms anok don Men,
QUTLs vumah . My - ¢ oa
"Y\Qm%mntu Ta- R meacae Novfkoh . ?

Q(mn@gmg
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4. Nilai dan norma budaya

Nilar dan Norma badoya yaag didnot Okh Yprge
Tn.R hdok ado €@no lereentanaa « dan yo

Gdo Kelwarga Ymo Sawt \oMgsung dbawa ke
Peloanan kesehatan -

5. Fungsi Keluarga

I. Fungsi afektif
Keldarga . R merupauan ¥Feluama wang ouun dao
Saling Menyruengl Sectn meayda dan menduktung

Satd cama \ain Teyutama Ny.S Sangot wen@vong:
ONok - ancenyo - '

2. Fungsi sosialisasi
Ketuorge TR dalam becmterausi dengan
angpota keluarga Sangat barck , hanya seya
Tr R Darang dicomah - NG S Sering beromunikas
dengan aNGk - Gr\aknfo .
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3. Fungsi perawatan keluarga

a. Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan
Kewara Tn. R bewm tahu teatans dnemg
SePera penvemb , fanda dan oelan

b. Kemampuan keluarga memutuskan masalah

Dta ade anggota Keluaom yans cakit angsung
dbawa ke bdan arau pelatanan Kesehatan
tecdolot -

¢. Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit

Ketua wma Th

399 Gkt Maug au ;
Iha nda gnp il 244D dicdwat deogan bag.

SQPQ((’ 4 9a Yg Sauwt fingan
' @emam awan diberi Obat tradi '
Qtae 0bat lyy diwacgng . rone!
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d. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan
Ny-§ mengatawan Sermo bersihn. bersin rumah
Setinp Pagidan Sore , Seperti Meny@pu . WMepepel

dao membanne sampah dipekaramoan belaka
romaih da\; (an@;ungmdtbakar. L

e. Kemampuan keluarga memenfaatkan fasilitas kesehatan
KQ(UOW U\ - R h’tx”uw‘n 6(": {/\ é?’,{jft ,:l P :‘)‘:!vl “

ada (\xw ot uana At ada n A

7 \/ Gy A . AN il '
Jroniatig Sewbul, dav Welaras

Tn R daeng wengeer Keehatan .

~

4. Fungsi Reproduksi

Sﬁ&\g\vhgt\;\ﬂ;nmmmﬂ Sudon ok ot menambgh
V' Kare .
g o Sudoh tuar , dan Ng-S melawakan
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5. Fungsi Ekonomi

Ny S mengataran Ppendapatan Setiap butan
Culp untuk temenuhi Kebutuhan sehari -nac
Cugup UntuE vembayar AnGe Sekoh don Cictian

motor .-

6. Stress dan Koping

1. Stressor jangka pendek
- Ta. R wengatawan hdax ada masalah Gpapun da@m

Kacon wartu 1ni-

2. Stressor jangka panjang

TR mengataran 4aut ika anginye Arda
mad Weneruskan Sekolah Karng cudah ‘
Membancu 0 Wen cari dang - o ngl

3. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

Kelwaron Setata meces

PO Nea terhpd
dolgm Yelugrgn dan Selal d‘SQ(QKG(a(LOO(‘)P @%ga;h
Coran Yok . Yok dan Musyawaraf - 9
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4. Strategi koping yang digunakan

KQwOf@ﬁ TaR Selaw berdskos Dk dda masalan
dabm kelua@anye -

5. Strategi adaptasi disfungsional

Daam telvarsn TR Sett membrcarakan dengan
\%(k Nika ddor M asalgh .

7. Harapan Keluarga

- Horapan Kelwargn, ;. .w

0910 memag keluara
Yang sehat dan tethindar doss Segaa‘

g

) Mﬂ & Pen\(a\u

o ;menoamuonba@ar Grak - anaunye Menyad:
nex Yang berbauy Pada Orang tga .
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8.

Pemeriksaan Fisik

TR : (20 /90 wmfts -
Ny.S: T: 130/80 mmte
A - J s

Gt i wo/’m wm Ho .

- Konjune bve : anermss
- Terlihat pucat -

An. D : UWO/Q0 mmiyg .
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ANALISA DATA

NO DATA DIAGNOSA
KEPERAWATAN
. PS5 i AnT wen %muan Ls Kehdauggenfan
Punng saat. ogagu 0 Kidue Pomenaraon

- WMudan telan

- Mengatauan seving
mengpamuic saot disekolah

= P4, WA RO '(?__ o\qu,
LAt S AYAORY DA
DO An. & fampaw PUCAY

- k/owgum,g‘nva 0. o pan
Ane s
- To. \® /A0mmils -

e 109 5|0

>

K esohatan ( 000
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ANALISA DATA

NO

DATA

DIAGNOSA
KEPERAWATAN

8% Aw.t Wie W\ (AW A0 b\uM
Paham apa (tu anewa #
don (OB MRAHOEA O
— Aw. T wunpotalon

‘X/\%\ﬂ w(\@Q’fO\hb\’\,

lentang Penawit kaewmay

Po: An £ kawmpau bingung

Saat ditanya ‘tentand
dnewia

An £ don Keluada
tampau antunas
Tamn belagac fentang
ARewWATa  Sexta (0CA

Meng atasieya -
- ‘w/ﬂvakaLg .

\Cetr dauegoi & g
Manayoien  tesehatad
(co0s0)

STIKES Muhammadiyah Gombong



SKORING DAN PRIORITAS MASALAH

(ihacman Kesehatan (00029)

Problem...l.ggb.d..o}..u.g. ewhifan... E.@.'.V\e
KRITERIA SKOR | BOBOT NILAI PEMBENARAN
I Sifat Masalah 2 An € mena\amm
a. Aktual (tidak/kurang 3 -:3— x|\ u;«n\ 5 gk
sehat) 2, = d duc/ W\Udﬂh (‘dad
2 menpata uan Sertng
b. Ancaman Kesehatan mm antul saat
¢. Keadaan Sejahtera | (KSQ kotlah
2. Kemungkinan masalah dapat
diubah
a. Mudah 2 |
b. Sebagian \ 3 > x' |An-E mengctatn
] 11 ‘-.‘ " Nl 53
¢. Tidak dapat o o é"wb-* pemalr 2
QAT
3. Potensi masalah  untuk e 0o
dicegah 3
a. nggl [ _%.’. x| A“ t mgmmam“
b. §eda‘n'9 = -2 DUA 1 Vil AcbRL
I 3 vz U2 ;/u# -
c R Qﬂdgh U
: W - U tf' N
4. Menonjolnya masalah Cara WW\
a. Masalah berat harus segera | 9
di .
tangani ’ _;% & Ant Darang
b. Ada masalah tetapi tidak | | g memerixauan
perlu segera ditangani o 7L Kesehotanya
. Karern mehurut
¢. Masalah tidak dirasakan AN-£ dg bgr i rangt
= Jemlh dopat meredoran Py
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SKORING DAN PRIORITAS MASALAH
seaat e (000 80)
PEMBENARAN J

KRITERIA SKOR | BOBOT NILAI
5. Sifat Masalah ﬁ,‘,‘, ¢ ‘M"”ﬂ me
d. Aktual (tidak/kurang | 3 a2 daiw([{,éw@iq?@%
sehat) / 3 i
e. Ancaman Kesehatan

f Keadaan Sejahtera
6. Kemungkinan masalah dapat
diubah

d. Mudah
% *Z Am. Tt wamgatnlom

e. Sebagian

f Tidak dapat . o e puging aoga
7. Potensi  masalah  untuk WS%@

dicegah

d. Tinggi 3

€ Tw vadl

A‘«\ t W‘ﬁﬂmuﬁ‘v}

f. .aang
' . =\
8. Menonjolnya masalah L;;MW %‘ ”’6

d. Masalah berat harus segera | o

ditangani
e. Ada masalah tetapi tidak | (

<

perlu segera ditangani 6
f Masalah tidak dirasakan

Jumlah 24
3

DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS
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