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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN 

LANSIA DENGAN PENDIDIKAN KESEHATAN : KETIDAKEFEKTIFAN 

MANAJEMEN KESEHATAN PADA PENDERITA ASAM URAT 

DIWILAYAH DESA SAMPANG 

 

Latar Belakang :sebanyak 24,7 % penderita asam urat pada usia 55- 70 tahun ( 

usia lanjut ). Penatalaksanaanya yang dilakukan untuk mengoptimalkan kadar asam 

urat yaitu salah satunya dengan pengobatan non farmakologi diit rendah purin. 

Tujuan : memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan keluarga pada tahap 

perkembangan lansia dengan masalah asam urat. 

Metode :Karya tulis ilmiah dengan cara deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

Data didapatkan dengan cara observasi dan wawancara.Pada dua keluarga pada 

tahap perkembangan lansia pada tanggal 15 desember didesa sampang.  

Hasil : Hasil pengkajian pada dua keluarga yaitu keluarga Tn.W dan Tn.A yaitu 

masing-masing keluarga mempunyai riwayat peyakit asam urat sekitar 2 

tahunan.diagnosa ketidakefektifan manajemen kesehatan dan hasil intervensi dan 

implementasi yang sudah dilakukan berupa penerapan Pendidikan kesehatan diit 

rendah purin pada Tn.W dan Tn.A. Dalam asuhan keperawatan yang dilakukan 

selama 4 hari didapatkan hasil peningkatan pengetahuan klien sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan Tn.W dan Tn.A mendapatkan nilai rata-rata 5 dan setelah 

diberikan nilai nilai rata-rata 8. Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 3 

kali pertemuan kadar asam urat pada Tn.W semula 12,1 mg/dl menjadi 6,2 mg/dl 

dan pada Tn.A semula 11,5 mg/dl menjadi 6,2 mg/dl. 

Rekomendasi : Diit rendah purin dapat digunakan sebagai obat non farmakologi 

pada pasien asam urat  

 

Kata Kunci : Asam Urat, Pendidikan Kesehatan, Diit Rendah Purin 

 

1. Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong  

2. Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

  



 
 

ix 
  STIKES Muhammadiyah Gombong  
 

D3 Nursing Study Program  

Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong 

Scientific Paper, March 2020 

Kuwati 1 Sarwono 2  

 

 

ABSTRACT 

NURSING CARE OF FAMILY ON THE STAGE OF ELDERY 

DEVELOPMENT WITH HEALTH EDUCATION: INFFECTIVE HEALTH 

MANAGEMENT IN URIC ACID PATIENT AT SAMPANG VILLAGE AREA. 

Bacground: About 24,7 % sufferes uric acid at the age of 55-70 years of further. 

Which is being undertaken to optimize the levels. 

Purpose: The writing of a scientific writing which is to give a description on of 

nursing care to the question of the uric acid by the application of diet low purine. 

Method: A scientific writing by mean of descriptive with the approach. Case study 

the data was obtained through the manner of observation and interview. One two 

families in stage of development for the elderly on December 15th Sampang Village 

area. 

Result: The results for the assessment on two families that are the family of  Mr.W 

and Mr.A family of each family have a history of uric acid disease since long about 

two years. The diagnoses and ineffective health management and results of the 

intervention and implementation of the things had been done by in of health 

education program diet low purine in both Mr.W and Mr.A under the care of nursing 

that is carried out during five days was obtained the results of increased knowledge 

clients before it was given health education gained value on average five and having 

given the value of on average eight. Following the completion of health education 

for three times the level of uric acid in Mr.W meeting from the beginning of 12,1 

mg/dl be 6,2 mg/dl and on Mr.A has set the inflation rate from the beginning of 

11,5 mg/dl be 6,2 mg/dl. 

Recommendation: low diet purine be used as non of pharmacology in uric acid 

patients.  

Keywords: Uric acid, Health education, Low diet purine.  

1. Students of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong 

2. Lecturer of Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gout terjadi akibat adanya peningakatan kronis konsetrat asam urat di dalam 

plasma. Gout merupakan terjadinya penumpukan asam urat dalam tubuh dan terjadi 

kelainan metabolisme purin (Helmi, Zairin Helmi, 2011). penyakit gout arthritis 

(asam urat) merupakan salah satu penyakit yang banyak dijumpai pada laki- laki 

usia antara 30-40 tahun, sedangkan pada wanita umur 55-70 tahun, insiden ini 

wanita jarang kecuali setelah menopause. di Indonesia, gout arthritis menduduki 

urutan kedua setelah osteoarthritis (Dalimartha,2008).  

Masalah yang sering terjadi di dalam keluarga dalam merawat pasien asam urat 

adalah kurangnya pengetahuan keluarga tentang penyakit asam urat dan kurangnya 

kemampuan dalam menjaga diit asam urat maka untuk mengatasi masalah tersebut 

diperlukan peran perawat dan peran keluarga (Muhlisin,2012).  

Peran keluarga sebagai pencegah atau merawat anggota keluarga yang sakit 

guna memberikan dukungan kesehatan di rumah, sehingga perawat memeberikan 

tugas-tugas kepada keluarga untuk memenuhi asuhan keperawatan kesehatan 

keluarga yaitu mengenal gangguan perkembangan kesehatan pada setiap anggota 

keluarga, mengambil keputusan untuk melakukan tindakan kesehatan yang tepat, 

memberikan keperawatan kepada anggota keluarga yang sakit, mempertahankan 

susunan di rumah yang menguntungkan kesehatan dan perkembangan kepribadian 

anggota keluarga, mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan 

Lembaga-lembaga kesehatan, yang menunjukan pemanfaatan dengan baik fasilitas-

fasilitas kesehatan yang ada (Freeman 1981 dalam jhonson L&Leny R,2010).  

Keberhasilan pembangunan terutama di bidang kesehatan telah mampu 

meningkatkan usia harapan hidup manusia di indonesia. Meningkatnya angka 

harapan hidup di Indonesia terjadi karena peningkatan taraf hidup dan pelayanan 

kesehatan yang mengakibatkan populasi lansia di Indonesia semakin tinggi. 
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Meningkatkan jumlah lansia menimbulkan masalah terutama dalam segi kesehatan 

dan kesejahteraan lansia. Keberadaan penyakit mempengaruhi kondisi kesehatan 

fisik seseorang yang merupakan salah satu aspek yang menentukan kualitas hidup 

seseorang. Salah satu penyakit yang sering diderita oleh lansia adalah gout arthritis, 

yang di tandai dengan meningkatnya kadar asam urat yang di pengaruhi oleh asupan 

makanan tinggi purin (Wahyu dkk,2014).  

Berdasarkan World Healt Organization ( WHO ) ( 2013), prevelansi asam urat 

di amerika seriakat sekitar 13,6 kasusper 1000 laki-laki dan 6,4 kasusper 10000 

perempuan. prevelensi ini berbeda di tiap negara, berkisar antara 0,27% di amerika 

serikat hingga 10,3 % selandia baru. Penelitian di Thailand bulan juli tahun 1999 

sampai tahun 2000 terdapat 1381 pasien didapatkan prevelensi peningkatan kadar 

asam urat pada pria sebesar 18,4 % dan wanita 7,8%. Di cina pada tahun 2011, 

didapatkan prevelensi peningkatan kadar asam urat pada pria sebesar 21,6% dan 

wanita sebesar 8,6% (karimba et al, 2013) .Prevelensi hiperuresia dan gout di asia 

dalam satu dekade terakhir sekitar 13%-25% dan 1 % -2 %. 

Prevelansi di Indonesia masih belum diketahuai secara pasti karena terbatasnya 

data yang tersedia. Prevelansi untuk penyakit sendi di Indonesia berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan yaitu sebesar 11,9% dan berdasarkan gejala sebesar 

24,7%. Penelitian di puskesmas panekan kabupaten magetan menunjukan 

perbedaan rasio kasus hiperurisemia antara perempuan dan laki-laki yang terdata 

yaitu 11:9 pada tahun 2016. Penelitian yang lain juga menunjukan perbedaan rasio 

hiperurisemia antara laki-laki dan perempuan 7:1 sampai 9:1 yang meningkat 

menjadi 3:1 pada saat orang berusia diatas 65 tahun dan telah mengalami 

menopause, ( Riskesdas , 2016 ).  

Penanganan untuk gout arthritis meliputi terapi farmakologi dan non 

farmakologi.Tindakan farmakologi meliputi terapi utama liatsis asam urat 

kambuhan adalah alopurinol (sullies, 2014). Tindakan non farmakologi pada 

penderita gout arthritis yaitu dengan asuhan Pendidikan kesehatan yaitu seperti 

pengaturan pola makan (diit ) rendah purin. Penanganan diit pada penderita attritis 

gout dikelompokan menjadi 3 kelompok, yaitu avoid, limit, dan encourage. pada 

penderita yang diitnya diatur dengan  baik mengalami penurunan kadar urat serum 
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yang bermakna (Khanna et all, 2012). Pengetahuan pasien dan gaya hidup yang 

tepat mengenai diit rendah purin adalah aspek terpenting dari manajemen 

pengelolaan asam urat (Zhang, 2006). Penderita asam urat sering mengalami 

kekambuhan. hal ini terjadi karena berhubungan dengan pengetahuan, dan 

kesadaran penderita terkait asam urat. Pengelolaan asam urat sering sulit untuk 

dilakukan karena terkait dengan kepatuhan dalam perubahan gaya hidup (Festy, 

2009). Pengaturan makanan merupakan hal yang sangat penting karena pasien 

dengan penyakit asam urat harus mengkonsumsi makanan dengan kandungan purin 

rendah. Cara mencegah penumpukan asam urat adalah dengan cara menghindari 

makanan yang kaya purin, kurangi asupan minuman beralkohol, minum banyak air, 

minum susu dan jus jeruk, minum kopi,  konsumsi buah ceri,  seledri dan stroberi, 

multivitamin, turunkan berat badan dan minum vitamin C. Pengaturan pola makan 

merupakan metode yang sangat efektif untuk jangka Panjang guna mengurangi 

serangan gout (asam urat). Makanan yang kaya purin harus dihindari (Sandjaya, 

2014).  

Pendidikan kesehatan merupakan membantu agar individu dapat mengambil 

sikap yang bijaksana terhadap kesehatan dan kualitas hidup mereka serta yang 

diharapkan tenaga kesehatan adalah masyarakat memiliki pengetahuan yang cukup 

serta menerapkanya dalam kehidupan sehari-hari. (Rahmatika, ismonah, & 

supriyadi, 2017, Relawati, sakinah, & Nurani, 2018 suiraoka & supariasa, 2012). 

Diet rendah purin diberikan pada penderita atritis gout agar tidak terjadinya 

penumpukan kristal monosodium urat di dalam ataupun di sekitar persendian 

(zahara, 2013). Purin adalah salah satu kelompok struktur kimia pembentuk DNA. 

Termasuk kelompok purin adalah Adenosin dan Guanosin. Saat DNA dihancurkan, 

purin di pecahkan secara alamiah, purin terdapat dalam tubuh kita dan di jumpai 

pada semua makanan dari sel hidup, yakni makanan dari tanaman (sayur, buah, dan 

kacang-kacangan) atau hewan (daging,jeroan,ikan sarden) Sehingga penderita gout 

atritis wajib mengatur dietnya yang terkait dengan purin (diet rendah purin). 

(Artinawati,2014). 

Berdasarkan latar belakang tersebut , maka penulis tertarik untuk melakukan 

pengetahuan kasus asuhan keperawatan yang akan dituangkan dalam bentuk karya 
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tulis ilmiah dengan judul asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan 

pendidikan kesehatan diit rendah purin pada anggota keluarga penderita  asam urat. 

B. Rumusan masalah  

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada keluarga dengan pendiidkan 

kesehatan diit rendah purin pada anggota keluarga penderita asam urat. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Menggambarkan asuhan keperawatan pada keluarga penderita asam urat dalam 

pendidikan kesehatan diit rendah purin.  

2. Tujuan khusus  

a. Mendeskrepsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan keluarga asam 

urat.  

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan keluarga dengan asam urat  

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan Pendidikan 

kesehatan. 

d. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan Pendidikan 

kesehatan. 

e. Mendeskripsikan pengetahuan keluarga pada lansia dengan pendidikan 

kesehatan asam urat terhadap diit rendah purin untuk asam urat sebelum 

diberikan Pendidikan kesehatan. 

f. Mendeskripsikan pengetahuan lansia dengan pendidikan kesehatan asam 

urat terhadap diit rendah purin untuk asam urat setelah diberikan 

Pendidikan kesehatan. 

D. Manfaat  

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pola diit  rendah purin untuk 

menstabilkan kadar asam urat ( artritis gout ). 

2. Bagi pengembangan teknologi ilmu keperawatan  

Menambah pengetahuan ilmu dan teknologi terapan dalam bidang keperawatan 

tentang pengetahuan untuk meningkatkan asuhan keperawatan pada  keluarga 

penderita asam urat arthritis gout( asam urat).  
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3. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur Pendidikan 

kesehatan asuhan keperawatan pada pasien arthritis gout  ( asam urat ). 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah penelit berasal dari institusi/jurusan/program studi D3 

Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penilitian yang berjudul 

“Asuhan Keperawatan Keluarga pada tahap perkembangan lansia dengan 

pendidikan kesehatan pada penderita asam urat diwilayah desa sampang” 

2. Tujuan dari penelitian kasus ini adalah untuk menggambarkan penerapan 

kompres bawang merah yang dapat memberi manfaat berupa meningkatkan 

pengetahuan masyarakat, menambah keluasan ilmu dalam keperawatan, 

memperoleh pengalaman mengaplikasikan untuk penulis. Penelitian ini 

akan berlangsung selama 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yaitu berlangsung kurang lebih 

15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda 

tidak perlu khawatir karena enelitian ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian 

ini adalah anda tutut terlihat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau 

tindakan yang diberikan 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara bagikan 

akan tetap dirahasiakan 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor hp 082122927351 

 

 

PENELITI 

 

 

( Kuwati ) 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipam) 

 

 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya 

telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang 

dilakukan oleh Kuwati dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada tahap 

perkembangan lansia dengan pendidikan kesehatan : ketidakefektifan manajemen 

kesehatan pada penderita asam urat diwilayah desa sampang” 

 Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa 

sanksi apapun. 

 

      Gombong, 06 Maret 2020 

 

 

Yang Memberi Persetujuan 

Saksi 

 

 

(…………………….)     (…………………..) 

 

   Gombong,06 Maret 2020  

Peneliti 

 

 

( Kuwati )  
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah penelit berasal dari institusi/jurusan/program studi D3 

Keperawatan STIKES Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penilitian yang berjudul 

“Asuhan Keperawatan Keluarga pada tahap perkembangan lansia dengan 

pendidikan kesehatan pada penderita asam urat diwilayah desa sampang” 

2. Tujuan dari penelitian kasus ini adalah untuk menggambarkan penerapan 

kompres bawang merah yang dapat memberi manfaat berupa meningkatkan 

pengetahuan masyarakat, menambah keluasan ilmu dalam keperawatan, 

memperoleh pengalaman mengaplikasikan untuk penulis. Penelitian ini 

akan berlangsung selama 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yaitu berlangsung kurang lebih 

15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda 

tidak perlu khawatir karena enelitian ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian 

ini adalah anda tutut terlihat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau 

tindakan yang diberikan 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara bagikan 

akan tetap dirahasiakan 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor hp 082122927351 

 

 

PENELITI 

 

 

( Kuwati ) 
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PEDOMAN WAWANCARA 

A. Data Umum 

1. Tinggal dirumah Bersama siapa  

2. Yang menjadi kepala keluarga suami? Namanya siapa? 

3. Pekerjaanya apa? 

4. Pendidikan apa? 

5. Alamat rumah lengkap? 

6. Bisa ceritakan silsilah dari keluarga ibu? 

7. Pendapatan diperoleh dari mana saja? 

8. Bagaimana dengan pemenuhan hiburan? 

B. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga  

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini  

- Sudah mempunyai beberapa anak? 

- Lalu usianya berapa? 

2. Tahap perkembangan yang belum terpenuhi  

- Hgg 

- Hg 

3. Riwayat keluarga inti  

- Apakah saat ini keluarga ada yang sakit? 

- Jika ada, sakit apa? 

- Apakah dikeluarga bapak ada riwayat penyakit menular/menurun? 

- Apa yang dilakukan keluarga saat ada yang sakit? 

4. Riwayat keluarga sebelumnya  

- Apakah keluarga bapak sebelumnya udah ada yang dirawat di RS? 

- Jika iya,siapa dan sakit apa? 

- Apakah dikeluarga bapak sudah pernah ada yang menderita sakit 

yang serius? 

- Jika iya, sakit apa? 

C. Pengkajian Lingkungan  

1. Karateristik rumah 

- Kira-kira luas rumah bapak berapa? 
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- Kepemilikan ruamh pribadi apa ngontrak? 

- Ada berapa rumah ruangan? Apa saja? 

- Jarak spitank dari sumber air? 

- Apakah ada tempat pembuangan sampah? Tertutup/terbuka. 

- Sumber air yang digunakan 

2. Karateristik keluarga  

- Rata-rata pekerjaan tetangga bapak apa? 

- Bagaimana sifat tetangga?  

- Jarak rumah dengan tetangga? 

- Bagaimana sosialisasi dengan tetangga? 

- Bagaimana kebiasaan warga/tetangga? 

3. Mobilitas geografis keluarga 

- Apakah keluarga bapak sudah pernah berpindah tempat tinggal? 

4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

- Apakah sering berkumpulan dengan keluarga? 

- Jika iya, pada saat apa? 

- Kapan waktunya? 

- Apa kegiatan yang dilakukan saat berkumpul 

- Interaksi dengan tetangga bagaimana? 

- Kegiatan apa saja yang diikuti lingkungan sekitar? 

D. Fungsi keluarga 

1. Fungsi afektif  

- bagaimana kasih saying antar keluarga? 

- Bagaimana cara mempertahankan kasih saying tersebut? 

2. Fungsi sosislisasi 

- Bagimana interaksi antar anggota keluarga? 

- Apakah bapak dan keluarga sering berinteraksi sesame tetangga? 

3. Fungsi perawatan kesehatan 

- Apakah serinh mencari informasi terkait masalah kesehatan? 

- Apakah saat ada keluarga yang sakit memutuskan membawa ke 

layanan kesehatan? 
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- Apakah saat ada angota keluarga yang sakit dirawat denganbaik? 

- Bagaimana cara menciptakan lingkungan, terutama pada saat ada 

anggota keluarga yang sakit? 

4. Fungsi reproduksi 

- Apakah bapak masih berharap mempunyai keturunan? 

5. Fungsi ekonomi  

- Apakah pendapat yang diperoleh mencukupi kebjtuhan sehari-hari. 

- Apakah ada dana khusus untuk kebutuhan sehari-hari. 

E. Stres dan koping keluarga 

1. Stressor jangka pendek 

- Apakah ada masalah yang sedang dihadapi < 6 ini? 

- Jika iya, masalahnya apa? 

2. Stressor Jangka Panjang 

- Akhir-akhir ini apakah sedang menghadapi masalah terkait dengan 

kesehatan? 

3. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor 

- Bagaimana respon keluarga terhadap masalah yang sedang 

dihadapi? 

- Apakah penyelesaian masalah dengan cara yang baik/otoriter? 

4. Strategi adaptasi fungsional 

- Apakah saat ada masalah dibicarakan dengan baik? 

- Apakah anak diikutsertakan dalam pengambilan keputusan? 

F. Harapan Keluarga 

Bagaimana harapan keluarga terkait kesehatan? 
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FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA 

1. Data Umum 

1. Nama Keluarga (KK) : 

2. Alamat dan Telepon  : 

3. Pekerjaan KK  : 

4. Pendidikan KK  : 

5. Komposisi keluarga  : 

No Nama  JK Hub 

KK 

Umur Pendidikan Imunisasi  Ket 

1        

2        

 

     Genogram : 

 

 

    Keterangan : 

 

6. Tipe keluarga 

 

7. Suku bangsa  

 

8. Agama 

 

9. Status Sosial ekonomi Keluarga 

 

10. Aktivitas Rekreasi Keluarga 

 

2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

 

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

 

3. Riwayat keluarga inti 

 

4. Riwayat keluarga sebelumnya 
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3. Lingkungan 

1. Karakteristik rumah 

 

 

2. Denah Rumah 

 

3. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

 

4. Mobilits geografis keluarga 

 

5. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

 

6. Sistem pendukung keluarga 

 

4. Struktur Keluarga 

1. Pola komunikasi kelurga 

 

2. Struktur kekuatan keluarga 

 

3. Struktur peran 

 

4. Nilai dan norma budaya 

 

5. Fungsi Keluarga 

1. Fungsi afektif 

 

2. Fungsi sosialisasi 

 

3. Fungsi perawatan keluarga 

a. Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan 

b. Kemampuan keluarga memutuskan masalah 

c. Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit 

d. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan 

e. Kemampuan keluarga memenfaatkan fasilitas kesehatan 

 

4. Fungsi Reproduksi 

 

5. Fungsi Ekonomi 

 

6. Stress dan Koping  

1. Stressor jangka pendek 

 

2. Stressor jangka panjang 

 

3. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah 



 
 

 
  STIKES Muhammadiyah Gombong  
 

 

4. Strategi koping yang digunakan 

 

5. Strategi adaptasi disfungsional 

 

7. Harapan Keluarga 

 

8. Pemeriksaan Fisik 

 

ANALISA DATA 

NO DATA DIAGNOSA KEPERAWATAN 

 Data Subjektif 

Data Objektif 

 

 

SKORING DAN PRIORITAS MASALAH 

Problem:………………………………….. 

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBEN

ARAN 

1. Sifat Masalah 

2. Kemungkinan masalah dapat 

diubah 

3. Potensi masalah untuk dicegah 

4. Menonjolnya masalah 

    

   JUMLAH  

  

DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS 

1…………….. 

2…………….. 

3……………… 
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

Data Diagnosa Keperawatan NOC NIC 

Kode Diagnosis Kode Hasil Kode Hasil 

Data pendukung 

masalah Keluarga 
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CATATAN ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

Diagnosa 

ke……. 

Tgl dan 

waktu 
Implementasi Evaluasi 

 

Paraf  
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LAPORAN PENDAHULUAN (PRE PLANNING) 

KUNJUNGAN KELUARGA 

 

 

Pertemuan ke…       Tanggal……. 

I.  Latar Belakang 

A. Data yang perlu dikaji lebih lanjut 

B. Masalah keperawatan 

 

II. Rencana Keperawatan 

A. Diagnosa 

B. Tujuan umum (kegiatan hari ini) 

C. Tujuan khusus 

 

III. Rancangan Kegiatan 

A. Metoda 

B. Media dan alat 

C. Waktu dan tempat 

D. Kriteria evaluasi 
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PRE PLANNING KUNJUNGAN KELUARGA  

 

 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh : 

KUWATI 

 

 

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA 

TAHUN AKADEMIK 

 2020 
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Pertemuan ke-1 (15 Desember 2019) 

 

A. Latar Belakang 

      Dalam rangka pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga yang akan 

dilaksanakan pada keluarga dengan lansia penulis membutuhkan keluarga 

binaan yang bersedia menjadi partisipan dan yang memenuhi kriteria yaitu 

keluarga dalam keluarga dengan lansia. 

      Oleh karena itu penulis akan melakukan pendekatan proses keperawatan 

atau mengelola keluarga binaan untuk memenuhi masalah apa saja yang terjadi 

pada keluarga khususnya yang ada kaitannya dengan masalah kesehatan. 

Alasan penulis memilih keluarga Tn. W dan Tn. A Karena keluarga tersebut 

memenuhi kriteria yaitu keluarga dengan Keluarga Lansia.  

B. Rencana Keperawatan 

1. Diagnosa :- 

2. Tujuan  

a. Tujuan umum 

Dalam waktu 20 menit berinteraksi keluarga mau menjadi keluarga 

binaan.  

b. Tujuan khusus 

1) Terjalin hubunga saling percaya anatara keluaraga dan mahasiswa. 

2) Kontrak waktu untuk dilakukan kunjungan pengelolaan sebagai 

keluarga binaan. 

3) Keluarga paham tentang proses asuhan keperawatan yang akan 

dilakukan. 

C. Rancangan Kegiatan 

1. Topik : Kontrak waktu untuk dilakukan kunjungan pengelolaan sebagai 

keluarga binaan.. 

2. Metode : Wawancara 

3. Media dan alat : Ballpoint, inform consent  

4. Waktu : minggu, 15 desember 2019 pukul 13.00 WIB. 
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5. tempat : Rumah keluarga Tn,W 

6. Strategi pelaksanaan  

No Fase Kegiatan Mahasiswa 

1 Orientasi 

3 menit 

Memberi salam, perkenalan, 

menjelaskan tujuan kunjungan, 

menanyakan kesiapan. 

Kuwati  

2 Kerja 

15 menit 

Pelaksanaan wawancara : 

Menanyakan kesediaan dan 

mengadakan kontrak waktu 

untuk dilakukan kunjungan 

pengelolaan sebagai keluarga 

binaan. 

Kuwati 

3 Terminasi 

2 menit 

Penutup 

Meminta kontrak kembali 

untuk kunjungan berikutnya, 

mengucapkan terima kasih, 

meminta maaf, dan 

mengucapkan salam. 

Kuwati 

7. Kriteria evaluasi  

a. Kriteria struktur: 

1) Menyiapkan pre planing  

2) Kontrak waktu dengan keluarga  

3) Menyiapkan lembar inform consent. 

b. Kriteria proses  

1) Pelaksanaan sesuai waktu strategi pelaksanaan 

2) Keluarga kooperatif dan menerima untuk menjadi keluarga binaan. 

c. Kriteria hasil 

1) Diharapkan dari hasil kunjungan, keluarga bersedia dan ikut 

berperan serta dalam proses studi kasus yang dilakukan penulis. 

2) Kontrak untuk pertemuan keluarga selanjutnya. 
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Pertemuan ke-2 (15 Desember 2019) 

 

A. Latar Belakang  

      Pertemuan sebelumnya sudah dilakukan pengkajian lengkap dari data 

umum sampai dengan harapan keluarga. Untuk itu selanjutnya penulis ingin 

melakukan pemeriksaan fisik anggota keluarga untuk mengetahui status 

kesehatan fisik anggota keluarga. 

B. Rencana Tindakan 

1. Diagnosa :-  

2. Tujuan 

a. Tujuan umum 

Melakukan pemeriksaan fisik anggota keluarga. 

b. Tujuan khusus 

1) Melakukan pemeriksaan fisik head to toe seluruh anggota 

keluarga 

C. Rencana Kegiatan  

1. Topik      : Pemeriksaan fisik head to toe anggota keluarga. 

2. Metode       : Inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi. 

3. Media dan alat    : Lembar catatan pemeriksaan fisik, tensimeter, 

stetoskop, termometer, stopwatch.  

4. Waktu        : 15 Desember 2019 pukul 16.00 WIB. 

5. Tempat        : Rumah keluarga Tn. W, Tn. A  
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6. Strategi pelaksanaan 

No Fase Kegiatan kunjungan Mahasiswa 

1. Orientasi  

3 menit  

Memberi salam, perkenalan, 

menjelaskan tujuan kunjungan, 

menanyakan kesiapan. 

Kuwati 

2. Kerja  

20 menit  

Pelaksanaan wawancara : 

Melakukan pemeriksaan fisik 

head to toe  

Kuwati 

3 Termina

si7 menit  

Penutup  

Meminta kontrak kembali untuk 

kunjungan berikutnya, 

mengucapkan terima kasih, 

meminta maaf, dan 

mengucapkan salam. 

Kuwati 

7. Kriteria evaluasi 

a. Kriteia struktur  

1) Menyiapkan pre plening.  

2) Kontrak waktu dengan keluarga. 

3) Menyiapkan lembar catatan pemeriksaan fisik, tensimeter, 

termometer, stetoskop, stopwatch.  

a. Kriteria proses 

Keluarga kooperatif dan bersedia dilakukan pemeriksaan fisik 

head to toe. 

b. Kriteria hasil 

2) Setelah dilakukan pertemuan diharapkan didapatkan data 95% 

yang meliputi data pemeriksaan fisik head to toe seluruh 

anggota keluarga. 

3) Kontrak untuk pertemuan selanjutnya.  
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Pertemuan ke : 3 (tanggal : 16 Desember 2019) 

 

A. Latar Belakang  

      Setelah dilakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik didapatkan 2 

masalah keperawatan yaitu ketidakefektifan manajemen kesehatan, 

defisiensi pengetahuan. Untuk itu penulis akan berdiskusi dengan 

keluarga untuk menentukan prioritas diagnosa/masalah yang menurut 

keluarga harus segera ditangani. 

B. Rencana tindakan  

1. Diagnosa  

a. Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan 

b. Defisiensi Pengetahuan  

2. Tujuan  

a. Tujuan umum 

Menentukan prioritas diagnosa/masalah keperawatan. 

b. Tujuan khusus 

1) Melakukan skoring tiap diagnosa keperawatan 

2) Menentukan diagnosa prioritas sesuai hasil skoring menurut 

keluarga. 

C. Rancangan Kegiatan  

1. Topik : Melakukan skoring untuk menentukan diagnosa prioritas 

2. Metode : Wawancara. 

3. Media dan alat : Lembar skoring, alat tulis. 

4. Waktu : 16 Desember 2019 pukul 16.00 WIB. 

5. Tempat : Rumah keluarga Tn. W, Tn. A  
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6. Strategi pelaksanaan 

No Fase Kegiatan kunjungan Mahasiswa 

1. Orientasi  

3 menit  

Memberi salam, perkenalan, 

menjelaskan tujuan kunjungan, 

menanyakan kesiapan. 

Kuwati 

2. Kerja  

20 menit  

Pelaksanaan wawancara : 

Melakukan skoring untuk 

menentukan prioritas 

diagnosa. 

Kuwati 

3 Termina

si7 menit  

Penutup  

Meminta kontrak kembali untuk 

kunjungan berikutnya, 

mengucapkan terima kasih, 

meminta maaf, dan 

mengucapkan salam. 

Kuwati 

 

7. Kriteria evaluasi 

a. Kriteria struktur 

1) Menyiapkan pre planning. 

2) Kontrak waktu dengan keluarga. 

3) Menyiapkan lembar skoring diagnosa 

b. Kriteria proses 

Keluarga mampu menentukan prioritas diagnosa yang muncul, 

keluarga ikut berperan aktif. 

c. Kriteria hasil 

Didapatkan prioritas diagnosa sesuai anggapan keluarga, dengan 

hasil data 100%. 
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Pertemuan ke 3:  (Tanggal : 17 Desember  2019)  

 

A. Latar belakang. 

      Setelah dilakukan scoring dari dua diagnosa keperawatan, Pada 

pertemuan ke 3 ini perawat akan melakukan implementasi keperawatan 

dengan masalah ketidakefektifan manajemen kesehatan yaitu dengan 

memberikan pendidikan kesehatan mengenai asam urat dan pola diit pada 

penderita asam urat dan melakukan implementasi dengan masalah 

keperawatan defisiensi pengetahuan. 

B. Rencana keperawatan  

1. Diagnosa :  

a. Ketidakefektifan manajemen kesehatan  

b. Defisiensi pengetahuan   

2. Tujuan umum ( kegiatan  hari ini ) 

Melakukan implementasi penkes ( pendiidkan kesehatan ) 

3. Tujuan khusus :  

a. Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang pentingnya menjaga 

pola makan  

b. Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang pentingnya 

mengetahui penyakitnya .  

c. Keluarga mampu mendemonstrasikan pentingnya menjaga pola 

makan  

d. Keluarga mampu mengetahui tentang penyakitnya . 

C. Rancangan Kegiatan. 

1. Topik : Melakukan implementasi melakukan penkes tentang asam urat 

2. Metode : Ceramah dan diskusi. 

3. Media dan alat : Leaflet dan lembar balik 

4. Waktu : 17 Desember 2019 pukul 16.00 WIB. 

5. Tempat : Rumah keluarga Tn. W, Tn. A 
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6. Strategi Pelaksanaan 

No Fase Kegiatan kunjungan Mahasiswa 

1. Orientasi  

3 menit  

Memberi salam, perkenalan, 

menjelaskan tujuan kunjungan, 

menanyakan kesiapan. 

Kuwati 

2. Kerja  

25 menit  

Pelaksanaan Implementasi : 

Melakukan implementasi 

pendidikan kesehatan manfaat 

dan langkah-langkah cuci 

tangan. 

Melakukan pendidikan 

kesehatan tentang rumah 

sehat. 

 

Kuwati 

3 Termina

si7 menit  

Penutup  

Meminta kontrak kembali untuk 

kunjungan berikutnya, 

mengucapkan terima kasih, 

meminta maaf, dan 

mengucapkan salam. 

Kuwati 

 

7. Kriteria evaluasi 

a. Kriteria struktur 

1. Menyiapkan pre planning. 

2. Kontrak waktu dengan keluarga. 

3. Menyiapkan leaflet dan lembar balik. 

b. Kriteria proses 

Keluarga mampu mengaplikasikan tentang pola makan dalam 

kehidupan sehari-hari 

c. Kriteria hasil 
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Keluarga mampu menyebutkan kembali apa itu asam urat dan diit 

rendah purin dengan hasil data 70%. 
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Pertemuan ke 4 : (tanggal : 18 Desember 2019 ) 

 

A. Latar belakang. 

      Setelah melakukan implementasi keperawatan tentang menjaga 

pola makan dengan kriteria diit rendah purin pada pertemuan ke 4 ini 

penulis akan membantu klien makan-makanan yang baik dikonsumsi 

pada penderita asam urat dan mengulang materi sebelumnya. 

B. Rencana keperawatan  

1. Diagnosa : 

1. Ketidakefektifan manajemen kesehatan  

2. Defisiensi Pengetahuan  

2. Tujuan umum ( kegiatan  hari ini ) 

melakukan implementasi penkes ( pendiidkan kesehatan ) dan 

menanyakan tentang kepatuhan diit   

3. Tujuan khusus :  

a. Meningkatkan penegtahuan keluarga tentang pentingnya 

menjaga pola makan.   

b. Meningkatkan penegetahuan dan kemampuan keluarga 

tentang pentingnya kesehatan. 

C. Strategi pelaksanaan 

1. Topik : Melakukan implementasi tentang cara menjaga pola makan  

2. Metode : Ceramah dan diskusi. 

3. Media dan alat : Leaflet, lembar kepatuhan pola diit. 

4. Waktu : 18 Desember 2019 Pukul 15:00 WIB 

5. Tempat : Rumah keluarga Tn. W, Tn. A 
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6. Strategi Pelaksanaan 

No Fase Kegiatan kunjungan Mahasiswa 

1. Orientasi  

3 menit  

Memberi salam, perkenalan, 

menjelaskan tujuan kunjungan, 

menanyakan kesiapan. 

Kuwati 

2. Kerja  

25 menit  

Pelaksanaan wawancara : 

. Melakukan evaluasi kembali 

kepada klien tentang manfaat 

dan langkah- langkah cuci 

tangan. 

-Melakukan implementasi 

melatih klien mengusir kecoa 

dengan kopi dan daun salam. 

Kuwati 

3 Termina

si7 menit  

Penutup  

Meminta kontrak kembali untuk 

kunjungan berikutnya, 

mengucapkan terima kasih, 

meminta maaf, dan 

mengucapkan salam. 

Kuwati 

 

7. Kriteria evaluasi 

a. Kriteria struktur 

1) Menyiapkan pre planning. 

2) Kontrak waktu dengan keluarga. 

3) Menyiapkan leaflet dan SAP. 

b. Kriteria proses 

  Keluarga mampu mampu mengenal apa itu asam urat dan tau 

cara makan-makanan yang baik. 

c. Kriteria Hasil 
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Keluarga mampu mengenal penyakitnya, diit rendah purin 

dengan prosentase 75% 
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Pertemuan ke : 5 (tanggal : 19 Desember 2019 ) 

 

A. Latar Belakang   

      Setelah dilakukan implementasi keperawatan dengan pemberian 

pendidikan kesehtan tentang tanda gejala dan diit pada asam urat dan 

pada pertemuan ke 5 penulis akan melakukan penkes asam 

urat(pencegahan dan penanganan asam urat dengan diit rendah purin)  

B. Rencana keperawatan  

1. Diagnosa :  

1. Ketidakefektifan manajemen kesehatan  

2. Defisiensi pengetahuan 

2. Tujuan umum ( kegiatan  hari ini ) 

melakukan implementasi penkes ( pendiidkan kesehatan ) tentang 

asam urat dan diit 

3. Tujuan khusus :  

a. Meningkatkan pengetahuan keluarga tentang asam urat dan 

diit 

b. Keluarga mampu mengetahui tentang tentang penanganan 

asam urat dan diit  

C. Strategi pelaksanaan 

1. Topik : Melakukan implementasi melakukan pendidikan kesehatan 

tentang penanganan  asam urat dengan diit rendah purin. 

2. Metode : Ceramah dan diskusi. 

3. Media dan alat : Leaflet, lembar balik, SAP 

4. Waktu : 19 Desember 2019 pukul 15.00 WIB 

5. Tempat : Rumah keluarga Tn. W, Tn. A 
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6. Strategi Pelaksanaan 

No Fase Kegiatan kunjungan Mahasiswa 

1. Orientasi  

3 menit  

Memberi salam, perkenalan, 

menjelaskan tujuan kunjungan, 

menanyakan kesiapan. 

Kuwati 

2. Kerja  

25 menit  

Pelaksanaan wawancara : 

. Melakukan implementasi 

keperawatan tentang 

penanganan asam urat dengan 

diit rendah purin. 

-Melakukan implementasi 

tentang ajuran pola makan 

yang baik  

Kuwati 

3 Termina

si7 menit  

Penutup  

Meminta kontrak kembali untuk 

kunjungan berikutnya, 

mengucapkan terima kasih, 

meminta maaf, dan 

mengucapkan salam. 

Kuwati 

 

7. Kriteria evaluasi 

a. Kriteria struktur 

1) Menyiapkan pre planning. 

2) Kontrak waktu dengan keluarga. 

3) Menyiapkan leaflet, lembar balik, dan SAP. 

b. Kriteria proses 

   Keluarga mampu mampu menangani asam urat dengan diit 

rendah purin. 

c. Kriteria Hasil 
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Keluarga mampu menangani asam urat dan diit dengan data 

75%.  
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SAP ( SATUAN ACARA PENYULUHAN )  
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN 

A. TOPIK   : Diit rendah purin  

B. SUB TOPIK   : Kepatuhan diit rendah purin dan menstabilkan 

kadar asam urat  

C. TUJUAN   :  

1. Tujuan Umum  

Setelah dilakukan tindakan Pendidikan kesehatan selama 1x25 menit 

klien dan keluarga mampu mengetahui tentang asam urat pada lansi. 

2. Tujuan khusus  

a. Mampu menjawab evaluasi materi yang sudah diberikan 

sebelumnya 

b. Mampu menjawab pertanyaan quisioner pre dan post test yang telah 

disediakan  

c. Menjelaskan kembali pengertian purin 

d. Menjelaskan kembali manfaat purin bagi tubuh 

e. Menjelskan kembali proses purin menjadi asam urat  

f. Menjelaskan kembali tips agar zat purin tidak berbahaya dengan diit 

rendah purin/asa urat  

3. SASARAN  : Keluarga dan Klien  

4. METODE   : Ceramah dan tanya jawab  

5. MEDIA   : Leaflet, SAP, dan lembar balik  

6. WAKTU  : 1x25 menit 

7. TEMPAT   : Sampang  
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8. STRATEGI PELAKSANAAN  

Waktu  Tahap  Respon  

5 menit  Orientasi  

- Memebri salam  

- Menanyakan 

identitas pasien  

- Memperkenalkan 

diri  

- Menyampaikan 

maksud dan tujuan  

- Menjawab 

pertanyaan  

- Kooperatif klien dan 

keluarga menjawab  

- Mengetahui 

mahasiswa yang 

akan penkes  

- Mengetahui prosedur 

penkes 

- Kooperatif klien 

mengetahui tujuan 

pembeajaran  

15 

menit  

Kerja  

- Mengevaluasi 

materi sudah 

diberikan 

sebelumnya 

- Memberikan 

pertanyaan sebelum 

dilakukan penkes 

(pre test) 

menjelaskan 

pengertian purin  

- Menjelaskan 

pengertian purin  

- Menjelaskan 

manfaat purin 

- Klien dan keluarga 

masih mengingat 

materi sebelumnya  

- Klien dan keluarga 

mendengarkan 

penjelasan penulis 

- Klien dan keluarga 

mendengarkan 

penjelasan penulis  

- Klien dan keluarga 

mendengarkan 

penjelasan penulis  

- Klien dan keluarga 

mendengarkan 

penjelasan penulis  
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- Menjelaskan tips 

agar zat purin tidak 

berbahaya dengan 

diit rendah purin 

/asam urat.  

- Memberikan 

pertanyaan setelah 

penkes  

5 menit  Terminasi  

- Melakukan 

evaluasi  

a. Klien dan keluarga 

mampu menjawab 

evaluasi materi yang 

sudah diberikan 

sbelumnya  

b. Klien dan keluarga 

mampu menjawab 

pertanyaan quisioner 

pre dan post test yang 

telah disediakan  

c. Klien dan keluarga 

mampu menjelaskan 

kembali pengertian 

purin 

d. Klien dan keluarga 

mampu menjelaskan 

kembali manfaat 

purin bagi tubuh 

e. Klien dan keluarga 

mampu menjelaskan 

kembali proses purin 

menjadi asam urat  
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f. Klien dan keluarga 

mampu menjelaskan 

kembali tips agar zat 

purin tidak 

berbahaya dengan 

diit purin/asam urat.  

9. PELAKSANAAN : 

Forum terdiri dari  

Perawat : kuwati ( mahasiswa stikes Muhammadiyah gombong )  

Peserta : Tn.W dan keluarga 

10. MATERI : Terlampir  

11. EVALUASI  

a. Evaluasi persiapan  

1. Pertanyann evaluasi siap 1 hari sebelum penkes  

2. Pertanyaan ( pre post ) siap sejak 1 hari sebelum penkes  

3. Pertanyaan ( post test ) siap sejak 1 hari sebelum praktek  

4. Materi siap dan dipelajari sejak 1 hari sebelum penkes 

5. Media siap 1 hari sebelum Pendidikan kesehatan  

6. Klien sudah siap sebelum dilakukan pendidikan kesehatan   

7. Satuan acara pemebelajaran siap 1 hari sebelum Pendidikan 

kesehatan  

b. Evaluasi proses  

1. Klien mampu menjawab pertanyaan ( pre test ) yang diberikan 

mahasiswa  

2. Klien mampu menjawab pertanyaan ( post test ) yang diberikan 

mahasiswa  

3. Klien dan keluarga memperhatikan penjelasan mahasiswa 

4. Klien dan keluaraga bertanya serta memberi pendapat 

5. Media sarana pendukung digunakan secara efektif  

c. Evaluasi hasil  
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1. Klien mampu menjawab evaluasi tentang materi yang 

sebelumnya telah diberikan  

2. Klien mampu menjawab 10 pertanyaan dan benar 5 ( hasil pre 

test )  

3. Klien mampu menjawab 10 pertanyaan dan yang benar 8 ( post 

test ) 

4. Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali pengertian 

purin  

5. Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali manfaat pasien 

purin  

6. Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali proses purin 

menjadi asam urat  

7. Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali tip agar zat 

purin tidak berbahaya dengan diit purin/asam urat  
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN 

A. TOPIK   : Diit rendah purin  

B. SUB TOPIK   : Pengetahuan tentang asam urat  

C. TUJUAN   :  

1. Tujuan Umum  

Setelah dilakukan tindakan Pendidikan kesehatan selama 1x25 menit 

klien dan keluarga mampu mengetahui tentang asam urat pada lansi. 

2. Tujuan khusus  

a. Mampu menjawab evaluasi materi yang sudah diberikan 

sebelumnya 

b. Mampu menjawab pertanyaan quisioner pre dan post test yang telah 

disediakan  

c. Menjelaskan kembali pengertian purin 

d. Menjelaskan kembali manfaat purin bagi tubuh 

e. Menjelskan kembali proses purin menjadi asam urat  

f. Menjelaskan kembali tips agar zat purin tidak berbahaya dengan diit 

rendah purin/asa urat  

D. SASARAN   : Keluarga dan Klien  

E. METODE   : Ceramah dan tanya jawab  

G. MEDIA   : Leaflet, SAP, dan lembar balik  

H. WAKTU  : 1x25 menit 

I. TEMPAT   : Sampang  

J. STRATEGI PELAKSANAAN  

Waktu  Tahap  Respon  

5 menit  Orientasi  

- Memebri salam  

- Menanyakan 

identitas pasien  

- Memperkenalkan 

diri  

- Menjawab 

pertanyaan  

- Kooperatif klien dan 

keluarga menjawab  
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- Menyampaikan 

maksud dan tujuan  

- Mengetahui 

mahasiswa yang 

akan penkes  

- Mengetahui prosedur 

penkes 

- Kooperatif klien 

mengetahui tujuan 

pembeajaran  

15 

menit  

Kerja  

- Memberi 

pertanyaan sebelum 

dilakukan penkes ( 

pre test ) 

- Menjelaskan 

pengertian asam 

urat beserta 

penyebabnya  

- Menjelaskan gejala 

asm urat  

 

- Menjelaskan 

pengobatan asam 

urat   

- Menjelaskan cara 

pencegahan asam 

urat  

- Memberikan 

pertanyaan sebelum 

dilakukan penkes ( 

pre test )   

 

- Klien kooperatif  

 

 

  

- Klien dan keluarga 

mendengarkan 

penjelasan penulis  

 

- Klien dan keluarga 

mendengarkan 

penjelasan penulis  

- Klien dan keluarga 

mendengarkan 

penjelasan penulis  

- Klien dan keluarga 

mendengarkan 

penjelasan penulis  

- Klien dan keluarga 

kooperatif  
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5 menit  Terminasi  

- Melakukan 

evaluasi  

- Klien dan keluarga 

mampu bertanya dan 

saling berinteraksi  

- Klien dan keluarga 

mampu menjawab 

pertanyaan quisioner 

pre dan post test yang 

telah disediakan  

- Klien dan keluarga 

mampu menjelaskan 

kembali pengertian 

tentang asam urat  

- Klien dan keluarga 

mampu menjelaskan 

kembali jenis 

penyakit asam urat 

beserta penyebabnya 

- Klien dan keluarga 

mampu menjelaskan 

kembali gejala asam 

urat  

- Klien dan keluarga 

mampu menjelaskan 

kembali pengobatan 

asam urat  

- Klien dan keluarga 

mampu menjawab 

kembali cara 

pencegahan asam 

urat  
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- Pasien dan keluarga 

menjawab salam  

K. PELAKSANAAN : 

Forum terdiri dari  

Perawat : kuwati ( mahasiswa stikes Muhammadiyah gombong )  

Peserta : Tn.W dan keluarga 

L. MATERI : Terlampir  

M. EVALUASI  

1. Evaluasi persiapan  

a. Pertanyaan ( pre post ) siap sejak 1 hari sebelum penkes  

b. Pertanyaan ( post test ) siap sejak 1 hari sebelum praktek  

c. Materi siap dan dipelajari sejak 1 hari sebelum penkes 

d. Media siap 1 hari sebelum Pendidikan kesehatan  

e. Klien sudah siap sebelum dilakukan pendidikan kesehatan   

f. Satuan acara pemebelajaran siap 1 hari sebelum Pendidikan 

kesehatan  

2. Evaluasi proses  

a. Klien mampu menjawab pertanyaan ( pre test ) yang diberikan 

mahasiswa  

b. Klien mampu menjawab pertanyaan ( post test ) yang diberikan 

mahasiswa  

c. Klien dan keluarga memperhatikan penjelasan mahasiswa 

d. Klien dan keluaraga bertanya serta memberi pendapat 

e. Media sarana pendukung digunakan secara efektif  

3. Evaluasi hasil  

a. Klien mampu menjawab evaluasi tentang materi yang sebelumnya 

telah diberikan  

b. Klien mampu menjawab 10 pertanyaan dan benar 5 ( hasil pre test )  

c. Klien mampu menjawab 10 pertanyaan dan yang benar 8 

 ( post test ) 

d. Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali pengertian purin  
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e. Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali manfaat pasien 

purin  

f. Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali proses purin 

menjadi asam urat  

g. Klien dan keluarga mampu menjelaskan kembali tip agar zat purin 

tidak berbahaya dengan diit purin/asam urat  
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LEMBAR KUISIONER 
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LEMBAR KUISIONER 

SEBELUM PENDIDIKAN KESEHATAN ASAM URAT (PRE POST) 

Nama   :Tn.W 

Umur   :65 Tahun  

Alamat   :Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu : 16 Desember 2019 

Berilah tanda(  )  pada kolom yang sesuai 

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Asam urat terjadi ketika kandungan purin pada tubuh 

diambang batas kewajaran  
  

2.  Tubuh manusia memproduksi purin sekitar 80-85% sisanya 

berasal dari makanan yang dikonsumsi. 

  

3.  Kadar asam urat yang normal tergantung dari usia dan jenis 

kelamin 

  

4.  Kadar asam urat berkaitan erat dengan produksi purin dan 

asupan purin yang dikonsumsi 

  

5.  Kadar asam urat wanita dewasa 2,4-5,7 mg/dl, pria dewasa 

3,4-7,0 mg/dl, dan anak-anak 2,8-4,0 mg/dl. 

  

6.  Penyebabnya penyakit asam urat primer berasal dari dalam 

tubuh  
  

7.  Gejala asam urat yang sering dialami berupa rasa nyeri di 

persendian yang terjadi secara mendadak 
  

8.  Terapi dia lakukan dengan mengatur asupan akanan yang 

dikonsumsi sesuai dengan anjuran ( makanan yang 

mengandung purin rendah dan menghindari atau 

membatasi makanan yang mengandung purin tinggi 

  

9.  Terapi herbal merupakan pengobatan yang menggunakan 

tanaman atau bagian tanaman yang berkhasiat obat 
  

10.  Salah satu cara pencegahan asam urat yaitu mengkonsumsi 

makanan yang cukup kalori dari karbohidrat.  

  

Keterangan : 

Skore variable = Jumlah Benar                    X          100 %   

     Jumlah Pertanyaan                       

Skor Variabel = 5 / 10            X        100 %  = 50% 
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LEMBAR KUISIONER 

SESUDAH PENDIDIKAN KESEHATAN ASAM URAT ( POST TEST) 

Nama   :Tn.W 

Umur   :65 Tahun  

Alamat   :Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu : 16 Desember 2019 

Berilah tanda(  )  pada kolom yang sesuai 

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Asam urat terjadi ketika kandungan purin pada tubuh 

diambang batas kewajaran  
  

2.  Tubuh manusia memproduksi purin sekitar 80-85% sisanya 

berasal dari makanan yang dikonsumsi. 

  

3.  Kadar asam urat yang normal tergantung dari usia dan jenis 

kelamin 

  

4.  Kadar asam urat berkaitan erat dengan produksi purin dan 

asupan purin yang dikonsumsi 
  

5.  Kadar asam urat wanita dewasa 2,4-5,7 mg/dl, pria dewasa 

3,4-7,0 mg/dl, dan anak-anak 2,8-4,0 mg/dl. 
  

6.  Penyebabnya penyakit asam urat primer berasal dari dalam 

tubuh  
  

7.  Gejala asam urat yang sering dialami berupa rasa nyeri di 

persendian yang terjadi secara mendadak 
  

8.  Terapi dia lakukan dengan mengatur asupan akanan yang 

dikonsumsi sesuai dengan anjuran ( makanan yang 

mengandung purin rendah dan menghindari atau 

membatasi makanan yang mengandung purin tinggi 

  

9.  Terapi herbal merupakan pengobatan yang menggunakan 

tanaman atau bagian tanaman yang berkhasiat obat 
  

10.  Salah satu cara pencegahan asam urat yaitu mengkonsumsi 

makanan yang cukup kalori dari karbohidrat.  

  

Keterangan : 

Skor Variabel = 7 / 10            X        100 %  = 70% 
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LEMBAR KUISIONER 

SEBELUM PENDIDIKAN KESEHATAN ASAM URAT (PRE POST) 

Nama   :Tn.A 

Umur   :66 Tahun  

Alamat   :Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu : 16 Desember 2019 

Berilah tanda(  )  pada kolom yang sesuai 

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Asam urat terjadi ketika kandungan purin pada tubuh 

diambang batas kewajaran  
  

2.  Tubuh manusia memproduksi purin sekitar 80-85% sisanya 

berasal dari makanan yang dikonsumsi. 

  

3.  Kadar asam urat yang normal tergantung dari usia dan jenis 

kelamin 

  

4.  Kadar asam urat berkaitan erat dengan produksi purin dan 

asupan purin yang dikonsumsi 

  

5.  Kadar asam urat wanita dewasa 2,4-5,7 mg/dl, pria dewasa 

3,4-7,0 mg/dl, dan anak-anak 2,8-4,0 mg/dl. 

  

6.  Penyebabnya penyakit asam urat primer berasal dari dalam 

tubuh  
  

7.  Gejala asam urat yang sering dialami berupa rasa nyeri di 

persendian yang terjadi secara mendadak 
  

8.  Terapi dia lakukan dengan mengatur asupan akanan yang 

dikonsumsi sesuai dengan anjuran ( makanan yang 

mengandung purin rendah dan menghindari atau 

membatasi makanan yang mengandung purin tinggi 

  

9.  Terapi herbal merupakan pengobatan yang menggunakan 

tanaman atau bagian tanaman yang berkhasiat obat 
  

10.  Salah satu cara pencegahan asam urat yaitu mengkonsumsi 

makanan yang cukup kalori dari karbohidrat.  

  

Keterangan : 

Skore variable = Jumlah Benar                     X         100 %   

     Jumlah Pertanyaan                      

Skor Variabel = 5  / 10           X        100 %  = 50% 
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LEMBAR KUISIONER 

SESUDAH PENDIDIKAN KESEHATAN ASAM URAT ( POST TEST) 

Nama   :Tn.A 

Umur   :66 Tahun  

Alamat   :Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu : 16 Desember 2019 

Berilah tanda(  )  pada kolom yang sesuai 

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Asam urat terjadi ketika kandungan purin pada tubuh 

diambang batas kewajaran  
  

2.  Tubuh manusia memproduksi purin sekitar 80-85% sisanya 

berasal dari makanan yang dikonsumsi. 

  

3.  Kadar asam urat yang normal tergantung dari usia dan jenis 

kelamin 

  

4.  Kadar asam urat berkaitan erat dengan produksi purin dan 

asupan purin yang dikonsumsi 
  

5.  Kadar asam urat wanita dewasa 2,4-5,7 mg/dl, pria dewasa 

3,4-7,0 mg/dl, dan anak-anak 2,8-4,0 mg/dl. 
  

6.  Penyebabnya penyakit asam urat primer berasal dari dalam 

tubuh  
  

7.  Gejala asam urat yang sering dialami berupa rasa nyeri di 

persendian yang terjadi secara mendadak 
  

8.  Terapi dia lakukan dengan mengatur asupan akanan yang 

dikonsumsi sesuai dengan anjuran ( makanan yang 

mengandung purin rendah dan menghindari atau 

membatasi makanan yang mengandung purin tinggi 

  

9.  Terapi herbal merupakan pengobatan yang menggunakan 

tanaman atau bagian tanaman yang berkhasiat obat 
  

10.  Salah satu cara pencegahan asam urat yaitu mengkonsumsi 

makanan yang cukup kalori dari karbohidrat.  

  

Keterangan : 

Skor Variabel = 7 / 10            X        100 %  = 70% 
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LEMBAR KUISIONER 

SEBELUM PENDIDIKAN KESEHATAN DIIT RENDAH PURIN 

 ( POST TEST)  

Nama   :Tn.W 

Umur    :65 Tahun 

Alamat   : Sampang 

Hari/Tanggal/Waktu : 16 Desember 2019/ 15:00 WIB   

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Purin adalah senyawa kimia yang menjadi dasar semua 

kehidupan, sebuah zat yang memberi kita energi dan zat 

penting bagi manusia. 

  

2.  Zat purin juga merupakan senyawa yang ditemuksn banyak 

jenis makanan bahkan hamper semua makanan yang 

umumnya dikonsumsi seperti buah,sayuran dan ikan. 

  

3.  Mengkonsumsi makanan yang mengandung zat purin 

adalah darh, zat purin kemudian akan mengendap pada 

persendian, lalu mengkristal, inilahyang disebut asam urat  

  

4.  Saat ginjal mengalami gangguan dan tidak mampu 

mengolah zat purin dalam darah, zat purin kemudian akan 

mengendap pada persendian, lalu mengkristal, inilah yang 

disebut asam urat. 

  

5.  Sayuran yang dianjurkan yaitu: wortel, labu siam, kacang-

kacangan, terong, pare, oyong, ketimun, labu air, selada air, 

tomat, lobak. 

  

6.  Minuman yang dianjurkan yaitu : semua macam-macam 

minuman yang tidak berakohol 
  

7.  Sumber protein nabati yang dibatasi yaitu tempe, tahu, 

maksimum 50 gram/hari dan kacang-kacangan (kacang 

Panjang,kedelai) paling banyak 25 gram/hari.  

  

8.  Sumber protein hewani yang dihindari : yang banyak 

mengandung kadar purin antara 150-800 mg/dl bahan 

makanan hati, jantung, sosis,babat,usus, sarden, bebek  

  

9.  Sayuran yang dibatasi bayam, buncis, daun/ biji mlinjo, 

kapri, kacang polong, kembang kol, asparagus, kangkong 

dan jamur maksimum 100 gram. 

  

10.  Bumbu yang dibatasi makanan yang berlemak dan santan 

kental makanan yang digoreng. 

  

Keterangan :  

Skore variable = 4 / 10 X 100 %  = 40 % 
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LEMBAR KUISIONER 

SESUDAH PENDIDIKAN KESEHATAN DIIT RENDAH PURIN 

 ( PRE TEST)  

Nama   :Tn.W 

Umur    :65 Tahun 

Alamat   : Sampang 

Hari/Tanggal/Waktu : 16 Desember 2019/ 15:00 WIB   

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Purin adalah senyawa kimia yang menjadi dasar semua 

kehidupan, sebuah zat yang memberi kita energi dan zat 

penting bagi manusia. 

  

2.  Zat purin juga merupakan senyawa yang ditemuksn banyak 

jenis makanan bahkan hamper semua makanan yang 

umumnya dikonsumsi seperti buah,sayuran dan ikan. 

  

3.  Mengkonsumsi makanan yang mengandung zat purin 

adalah darh, zat purin kemudian akan mengendap pada 

persendian, lalu mengkristal, inilahyang disebut asam urat  

  

4.  Saat ginjal mengalami gangguan dan tidak mampu 

mengolah zat purin dalam darah, zat purin kemudian akan 

mengendap pada persendian, lalu mengkristal, inilah yang 

disebut asam urat. 

  

5.  Sayuran yang dianjurkan yaitu: wortel, labu siam, kacang-

kacangan, terong, pare, oyong, ketimun, labu air, selada air, 

tomat, lobak. 

  

6.  Minuman yang dianjurkan yaitu : semua macam-macam 

minuman yang tidak berakohol 
  

7.  Sumber protein nabati yang dibatasi yaitu tempe, tahu, 

maksimum 50 gram/hari dan kacang-kacangan (kacang 

Panjang,kedelai) paling banyak 25 gram/hari.  

  

8.  Sumber protein hewani yang dihindari : yang banyak 

mengandung kadar purin antara 150-800 mg/dl bahan 

makanan hati, jantung, sosis,babat,usus, sarden, bebek  

  

9.  Sayuran yang dibatasi bayam, buncis, daun/ biji mlinjo, 

kapri, kacang polong, kembang kol, asparagus, kangkong 

dan jamur maksimum 100 gram. 

  

10.  Bumbu yang dibatasi makanan yang berlemak dan santan 

kental makanan yang digoreng. 
  

 

Keterangan :  Skore variable = 8 / 10 X 100 %  = 80 %  
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LEMBAR KUISIONER 

SEBELUM PENDIDIKAN KESEHATAN DIIT RENDAH PURIN 

 ( POST TEST)  

Nama   :Tn.A 

Umur    :66 Tahun 

Alamat   : Sampang 

Hari/Tanggal/Waktu : 16 Desember 2019/ 15:00 WIB   

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Purin adalah senyawa kimia yang menjadi dasar semua 

kehidupan, sebuah zat yang memberi kita energi dan zat 

penting bagi manusia. 

  

2.  Zat purin juga merupakan senyawa yang ditemuksn banyak 

jenis makanan bahkan hamper semua makanan yang 

umumnya dikonsumsi seperti buah,sayuran dan ikan. 

  

3.  Mengkonsumsi makanan yang mengandung zat purin 

adalah darh, zat purin kemudian akan mengendap pada 

persendian, lalu mengkristal, inilahyang disebut asam urat  

  

4.  Saat ginjal mengalami gangguan dan tidak mampu 

mengolah zat purin dalam darah, zat purin kemudian akan 

mengendap pada persendian, lalu mengkristal, inilah yang 

disebut asam urat. 

  

5.  Sayuran yang dianjurkan yaitu: wortel, labu siam, kacang-

kacangan, terong, pare, oyong, ketimun, labu air, selada air, 

tomat, lobak. 

  

6.  Minuman yang dianjurkan yaitu : semua macam-macam 

minuman yang tidak berakohol 
  

7.  Sumber protein nabati yang dibatasi yaitu tempe, tahu, 

maksimum 50 gram/hari dan kacang-kacangan (kacang 

Panjang,kedelai) paling banyak 25 gram/hari.  

  

8.  Sumber protein hewani yang dihindari : yang banyak 

mengandung kadar purin antara 150-800 mg/dl bahan 

makanan hati, jantung, sosis,babat,usus, sarden, bebek  

  

9.  Sayuran yang dibatasi bayam, buncis, daun/ biji mlinjo, 

kapri, kacang polong, kembang kol, asparagus, kangkong 

dan jamur maksimum 100 gram. 

  

10.  Bumbu yang dibatasi makanan yang berlemak dan santan 

kental makanan yang digoreng. 

  

 Keterangan :  

Skore variable = 4/10    X 100 %  = 40 %  
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LEMBAR KUISIONER 

SESUDAH PENDIDIKAN KESEHATAN DIIT RENDAH PURIN 

 ( PRE TEST)  

Nama   :Tn.A 

Umur    :66 Tahun 

Alamat   : Sampang 

Hari/Tanggal/Waktu : 16 Desember 2019/ 15:00 WIB   

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Purin adalah senyawa kimia yang menjadi dasar semua 

kehidupan, sebuah zat yang memberi kita energi dan zat 

penting bagi manusia. 

  

2.  Zat purin juga merupakan senyawa yang ditemuksn banyak 

jenis makanan bahkan hamper semua makanan yang 

umumnya dikonsumsi seperti buah,sayuran dan ikan. 

  

3.  Mengkonsumsi makanan yang mengandung zat purin 

adalah darh, zat purin kemudian akan mengendap pada 

persendian, lalu mengkristal, inilahyang disebut asam urat  

  

4.  Saat ginjal mengalami gangguan dan tidak mampu 

mengolah zat purin dalam darah, zat purin kemudian akan 

mengendap pada persendian, lalu mengkristal, inilah yang 

disebut asam urat. 

  

5.  Sayuran yang dianjurkan yaitu: wortel, labu siam, kacang-

kacangan, terong, pare, oyong, ketimun, labu air, selada air, 

tomat, lobak. 

  

6.  Minuman yang dianjurkan yaitu : semua macam-macam 

minuman yang tidak berakohol 
  

7.  Sumber protein nabati yang dibatasi yaitu tempe, tahu, 

maksimum 50 gram/hari dan kacang-kacangan (kacang 

Panjang,kedelai) paling banyak 25 gram/hari.  

  

8.  Sumber protein hewani yang dihindari : yang banyak 

mengandung kadar purin antara 150-800 mg/dl bahan 

makanan hati, jantung, sosis,babat,usus, sarden, bebek  

  

9.  Sayuran yang dibatasi bayam, buncis, daun/ biji mlinjo, 

kapri, kacang polong, kembang kol, asparagus, kangkong 

dan jamur maksimum 100 gram. 

  

10.  Bumbu yang dibatasi makanan yang berlemak dan santan 

kental makanan yang digoreng. 
  

Keterangan :  Skore variable = 8 / 10 X 100 %  = 80 % 
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LEMBAR KUISIONER 

SESUDAH PENDIDIKAN KESEHATAN TIPS KEBERHASILAN DIIT 

RENDAH PURIN 

Nama   :Tn.W  

Umur    : 65 Tahun  

Alamat   : Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu  : 17 Desember 2019 

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Diit dilakukan tidak dibarengi dengan makanan yang tidak 

dianjurkan bagi penderita asam urat seperti halnya 

mengkonsumsi makanan yang tinggi purin seperti jeroan 

baik itu berupa hati, ginjal, usus dll.  

  

2.  Diit dilakukan dengan berpuasa namun berbukalah dengan 

makanan yang dianjurkan, jangan berlebih. Walaupun 

makan tersebut dianjurkan bagi penderita asam urat. 

  

3.  Jika mempunyai riwayat diabetes militus jangan 

mengkonsumsi makanan dan minuman yang manis, akan 

menyebabkan kadar gula dalam darah meningkat.  

  

4.  Diit bisa dikolaborasikan dengan sumber protein lain yang 

dianjurkan seperti sumber karbohidrat ( nasi, buur, roti, ubi, 

singkong) bisa dikolaborasikan dengan sumber protein 

hewani ( seperti telur dan susu ) 

  

5.  Diit bisa juga dikolaborasikan dengan sumber protein 

nabati ( tempe, tahu, kacang tanah, kedelai.) jangan yang 

berlebihan dalam mengkonsumsi sumber protein nabati ini 

cukup setengah atau 50 gram/hari.  

  

6.  Cara mengatur diit memasak dengan merebus, mengukus, 

mengungkep, menumis, dan pepes.  
  

7.  Cara mengatur diit banyak makan buah-buahan yang 

mengandung air untuk mempelancar pengeluaran asam 

urat.  

  

8.  Cara mengatur diit hati-hati dengan minuman atau 

suplemen berenergi ( lebih baik konsultasi kedokter ) 
  

9.  Mengurangi konsumsi kacang-kacangan merupakan tanda 

bahwa kita mengurangi kadar asam urat dalam tubuh  
  

10.  Mengkonsumsi bubur mampu mengurangi asam urat.   

Keterangan :  

Skore variable = 8 / 10 X 100 %  = 80 %    
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LEMBAR KUISIONER 

SESUDAH PENDIDIKAN KESEHATAN TIPS KEBERHASILAN DIIT 

RENDAH PURIN 

Nama   :Tn.A  

Umur    : 66 Tahun  

Alamat   : Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu  : 17 Desember 2019 

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1. Diit dilakukan tidak dibarengi dengan makanan yang tidak 

dianjurkan bagi penderita asam urat seperti halnya 

mengkonsumsi makanan yang tinggi purin seperti jeroan 

baik itu berupa hati, ginjal, usus dll.  

  

2.  Diit dilakukan dengan berpuasa namun berbukalah dengan 

makanan yang dianjurkan, jangan berlebih. Walaupun 

makan tersebut dianjurkan bagi penderita asam urat. 

  

3.  Jika mempunyai riwayat diabetes militus jangan 

mengkonsumsi makanan dan minuman yang manis, akan 

menyebabkan kadar gula dalam darah meningkat.  

  

4.  Diit bisa dikolaborasikan dengan sumber protein lain yang 

dianjurkan seperti sumber karbohidrat ( nasi, buur, roti, ubi, 

singkong) bisa dikolaborasikan dengan sumber protein 

hewani ( seperti telur dan susu ) 

  

5.  Diit bisa juga dikolaborasikan dengan sumber protein 

nabati ( tempe, tahu, kacang tanah, kedelai.) jangan yang 

berlebihan dalam mengkonsumsi sumber protein nabati ini 

cukup setengah atau 50 gram/hari.  

  

6.  Cara mengatur diit memasak dengan merebus, mengukus, 

mengungkep, menumis, dan pepes.  
  

7.  Cara mengatur diit banyak makan buah-buahan yang 

mengandung air untuk mempelancar pengeluaran asam 

urat.  

  

8.  Cara mengatur diit hati-hati dengan minuman atau 

suplemen berenergi ( lebih baik konsultasi kedokter ) 
  

9.  Mengurangi konsumsi kacang-kacangan merupakan tanda 

bahwa kita mengurangi kadar asam urat dalam tubuh  
  

10.  Mengkonsumsi bubur mampu mengurangi asam urat.   

Keterangan :  

Skore variable =  8 / 10  X  100 % = 80 % 
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LEMBAR KUISIONER 

KEPATUHAN DIIT RENDAH PURIN 

Nama   :Tn.W  

Umur    : 65 tahun  

Alamat   : Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu  : 17 Desember 2019  

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  Keterangan  

1.  Apakah anda hari ini mengkonsumsi nasi 

dan daging  

  Nasi  

2.  Jadwal makanan hari ini terdapat nasi, 

bubur, roti, gandum, macaroni, pasta, 

jagung, ubi, talas, singkong.  

   

3.  Apakah hari ini anda mengkonsumsi 

kacang-kacangan  

  Kacang 

Panjang  

4.  Jadwal makanan hari ini terdapat telur, 

susu rendah lemak.  

   

5.  Jadwal makanan hari ini terdapat buah 

jeruk, rambutan, jambu,. 

   

6.  Jadwal makanan hari ini terdapat wortel, 

labu siam, kacang Panjang, terong, pare, 

oyong, ketimun, labu, selada, tomat,lobak.  

   

7.  Apakah anda sering membatasi 

mengkonsumsi makanan seperti tahu, 

tempe, sekitar 50 gram/hari, kacang-

kacangan sekitar 25 gram/hari.  

   
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8.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

ayam, ikan tongkol, tenggiri, bawal,kerang,  

dibatasi 50 gram/hari 1atau 2 udang 

   

9.  Apakah makanan hari ini terdapat bayam, 

buncis, daun melinjo, kapri, kacang polong 

dan jamur. 

  Mengkonsumsi  

10.  Apakah minuman dan makanan hari ini 

terdapat the kental dan kopi, makanan yang 

berlemak dan santan yang kental.  

  Mengkonsumsi  

11.  Apakah makanan hari ini terdapat hari, 

ginjal, jantung, limpa, otak, sarden.  

   

12.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

bebek, burung, angsa 

   

13.  Apakah minuman hari ini terdapat soft 

drink, arak, ciu.  

   

Keterangan : 

Pertanyaan favourable :  

- Ya, bernilai 4, dan tidak bernilai 0  

Pola makan baik 1-6 ( 75%-100%)  

Pola makan cukup baik 7-10 ( 50%-74%)  

Pola makan buruk 11-13 ( 10%-49%)  

Hasil : pola makan buruk 40%  

 

 

 

 

 



 
 

 
  STIKES Muhammadiyah Gombong  
 

LEMBAR KUISIONER 

KEPATUHAN DIIT RENDAH PURIN 

Nama   :Tn.W  

Umur    : 65 tahun  

Alamat   : Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu  : 17 Desember 2019  

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  Keterangan  

1.  Apakah anda hari ini mengkonsumsi nasi 

dan daging  

  Nasi  

2.  Jadwal makanan hari ini terdapat nasi, 

bubur, roti, gandum, macaroni, pasta, 

jagung, ubi, talas, singkong.  

   

3.  Apakah hari ini anda mengkonsumsi 

kacang-kacangan  

  Kacang 

Panjang  

4.  Jadwal makanan hari ini terdapat telur, 

susu rendah lemak.  

   

5.  Jadwal makanan hari ini terdapat buah 

jeruk, rambutan, jambu,. 

   

6.  Jadwal makanan hari ini terdapat wortel, 

labu siam, kacang Panjang, terong, pare, 

oyong, ketimun, labu, selada, tomat,lobak.  

   

7.  Apakah anda sering membatasi 

mengkonsumsi makanan seperti tahu, 

tempe, sekitar 50 gram/hari, kacang-

kacangan sekitar 25 gram/hari.  

   

8.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

ayam, ikan tongkol, tenggiri, bawal,kerang,  

dibatasi 50 gram/hari 1atau 2 udang 

   

9.  Apakah makanan hari ini terdapat bayam, 

buncis, daun melinjo, kapri, kacang polong 

dan jamur. 

  Mengkonsumsi  
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10.  Apakah minuman dan makanan hari ini 

terdapat the kental dan kopi, makanan yang 

berlemak dan santan yang kental.  

  Mengkonsumsi  

11.  Apakah makanan hari ini terdapat hari, 

ginjal, jantung, limpa, otak, sarden.  

   

12.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

bebek, burung, angsa 

   

13.  Apakah minuman hari ini terdapat soft 

drink, arak, ciu.  

   

Keterangan : 

Pertanyaan favourable :  

- Ya, bernilai 4, dan tidak bernilai 0  

Pertanyaan unfavorabel : 

- Ya, bernilai 0, dan tidak bernilai 0  

Pola makan baik 1-6 ( 75%-100%)  

Pola makan cukup baik 7-10 ( 50%-74%)  

Pola makan buruk 11-13 ( 10%-49%)  

Hasil : pola makan buruk 40%  
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LEMBAR KUISIONER 

KEPATUHAN DIIT RENDAH PURIN 

Nama   :Tn.W  

Umur    : 65 tahun  

Alamat   : Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu  : Rabu, 18 Desember 2019  

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  Keterangan  

1.  Apakah anda hari ini mengkonsumsi nasi dan 

daging  

  Nasi  

2.  Jadwal makanan hari ini terdapat nasi, bubur, 

roti, gandum, macaroni, pasta, jagung, ubi, 

talas, singkong.  

  Jagung  

3.  Apakah hari ini anda mengkonsumsi kacang-

kacangan  

  Kacang 

Panjang  

4.  Jadwal makanan hari ini terdapat telur, susu 

rendah lemak.  

   

5.  Jadwal makanan hari ini terdapat buah jeruk, 

rambutan, jambu,. 

   

6.  Jadwal makanan hari ini terdapat wortel, labu 

siam, kacang Panjang, terong, pare, oyong, 

ketimun, labu, selada, tomat,lobak.  

   

7.  Apakah anda sering membatasi mengkonsumsi 

makanan seperti tahu, tempe, sekitar 50 

gram/hari, kacang-kacangan sekitar 25 

gram/hari.  

  Tempe 

potong  

8.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

ayam, ikan tongkol, tenggiri, bawal,kerang,  

dibatasi 50 gram/hari 1atau 2 udang 

   

9.  Apakah makanan hari ini terdapat bayam, 

buncis, daun melinjo, kapri, kacang polong dan 

jamur. 

  Bayam   
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10.  Apakah minuman dan makanan hari ini 

terdapat the kental dan kopi, makanan yang 

berlemak dan santan yang kental.  

  Kopi  

11.  Apakah makanan hari ini terdapat hari, ginjal, 

jantung, limpa, otak, sarden.  

   

12.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

bebek, burung, angsa 

   

13.  Apakah minuman hari ini terdapat soft drink, 

arak, ciu.  

   

Keterangan : 

Pertanyaan favourable :  

- Ya, bernilai 1, dan tidak bernilai 0  

Pertanyaan unfavorabel  

- Ya, bernilai 0, dan tidak bernilai 0  

Pola makan baik 1-6 ( 75%-100%)  

Pola makan cukup baik 7-10 ( 50%-74%)  

Pola makan buruk 11-13 ( 10%-49%)  

Hasil : pola makan buruk 75 %  
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LEMBAR KUISIONER 

KEPATUHAN DIIT RENDAH PURIN 

Nama   :Tn.W  

Umur    : 65 tahun  

Alamat   : Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu  : Kamis, 19 Desember 2019  

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  Keterangan  

1.  Apakah anda hari ini mengkonsumsi nasi 

dan daging  

  Nasi  

2.  Jadwal makanan hari ini terdapat nasi, 

bubur, roti, gandum, macaroni, pasta, 

jagung, ubi, talas, singkong.  

   

3.  Apakah hari ini anda mengkonsumsi 

kacang-kacangan  

   

4.  Jadwal makanan hari ini terdapat telur, susu 

rendah lemak.  

  Telur  

5.  Jadwal makanan hari ini terdapat buah 

jeruk, rambutan, jambu,. 

   

6.  Jadwal makanan hari ini terdapat wortel, 

labu siam, kacang Panjang, terong, pare, 

oyong, ketimun, labu, selada, tomat,lobak.  

  Sayuran sop  

(wortel,tomat)  

7.  Apakah anda sering membatasi 

mengkonsumsi makanan seperti tahu, 

tempe, sekitar 50 gram/hari, kacang-

kacangan sekitar 25 gram/hari.  

    

8.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

ayam, ikan tongkol, tenggiri, bawal,kerang,  

dibatasi 50 gram/hari 1atau 2 udang 

   

9.  Apakah makanan hari ini terdapat bayam, 

buncis, daun melinjo, kapri, kacang polong 

dan jamur. 

  Bayam   
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10.  Apakah minuman dan makanan hari ini 

terdapat the kental dan kopi, makanan yang 

berlemak dan santan yang kental.  

  Kopi  

11.  Apakah makanan hari ini terdapat hari, 

ginjal, jantung, limpa, otak, sarden.  

   

12.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

bebek, burung, angsa 

   

13.  Apakah minuman hari ini terdapat soft 

drink, arak, ciu.  

   

Keterangan : 

Pertanyaan favourable :  

- Ya, bernilai 1, dan tidak bernilai 0  

Pertanyaan unfavorabel  

- Ya, bernilai 0, dan tidak bernilai 0  

Pola makan baik 1-6 ( 75%-100%)  

Pola makan cukup baik 7-10 ( 50%-74%)  

Pola makan buruk 11-13 ( 10%-49%)  

Hasil : pola makan buruk 75 %  
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LEMBAR KUISIONER 

KEPATUHAN DIIT RENDAH PURIN 

Nama   :Tn.A  

Umur    : 66 tahun  

Alamat   : Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu  : Selasa, 17 Desember 2019  

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  Keterangan  

1.  Apakah anda hari ini mengkonsumsi nasi 

dan daging  

  Nasi  

2.  Jadwal makanan hari ini terdapat nasi, 

bubur, roti, gandum, macaroni, pasta, 

jagung, ubi, talas, singkong.  

   

3.  Apakah hari ini anda mengkonsumsi 

kacang-kacangan  

  Kacang 

Panjang  

4.  Jadwal makanan hari ini terdapat telur, 

susu rendah lemak.  

   

5.  Jadwal makanan hari ini terdapat buah 

jeruk, rambutan, jambu,. 

   

6.  Jadwal makanan hari ini terdapat wortel, 

labu siam, kacang Panjang, terong, pare, 

oyong, ketimun, labu, selada, tomat,lobak.  

   

7.  Apakah anda sering membatasi 

mengkonsumsi makanan seperti tahu, 

tempe, sekitar 50 gram/hari, kacang-

kacangan sekitar 25 gram/hari.  

   

8.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

ayam, ikan tongkol, tenggiri, bawal,kerang,  

dibatasi 50 gram/hari 1atau 2 udang 

   

9.  Apakah makanan hari ini terdapat bayam, 

buncis, daun melinjo, kapri, kacang polong 

dan jamur. 

  Mengkonsumsi  



 
 

 
  STIKES Muhammadiyah Gombong  
 

10.  Apakah minuman dan makanan hari ini 

terdapat the kental dan kopi, makanan yang 

berlemak dan santan yang kental.  

  Mengkonsumsi  

11.  Apakah makanan hari ini terdapat hari, 

ginjal, jantung, limpa, otak, sarden.  

   

12.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

bebek, burung, angsa 

   

13.  Apakah minuman hari ini terdapat soft 

drink, arak, ciu.  

   

Keterangan : 

Pertanyaan favourable :  

- Ya, bernilai 4, dan tidak bernilai 0  

Pertanyaan unfavorabel : 

- Ya, bernilai 0, dan tidak bernilai 0  

Pola makan baik 1-6 ( 75%-100%)  

Pola makan cukup baik 7-10 ( 50%-74%)  

Pola makan buruk 11-13 ( 10%-49%)  

Hasil : pola makan buruk 40%  
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LEMBAR KUISIONER 

KEPATUHAN DIIT RENDAH PURIN 

Nama   :Tn.A  

Umur    : 66 tahun  

Alamat   : Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu  : Rabu, 18 Desember 2019  

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  Keterangan  

1.  Apakah anda hari ini mengkonsumsi nasi dan 

daging  

  Nasi  

2.  Jadwal makanan hari ini terdapat nasi, bubur, 

roti, gandum, macaroni, pasta, jagung, ubi, 

talas, singkong.  

  Jagung  

3.  Apakah hari ini anda mengkonsumsi kacang-

kacangan  

  Kacang 

Panjang  

4.  Jadwal makanan hari ini terdapat telur, susu 

rendah lemak.  

   

5.  Jadwal makanan hari ini terdapat buah jeruk, 

rambutan, jambu,. 

   

6.  Jadwal makanan hari ini terdapat wortel, labu 

siam, kacang Panjang, terong, pare, oyong, 

ketimun, labu, selada, tomat,lobak.  

   

7.  Apakah anda sering membatasi mengkonsumsi 

makanan seperti tahu, tempe, sekitar 50 

gram/hari, kacang-kacangan sekitar 25 

gram/hari.  

  Tempe 

potong  

8.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

ayam, ikan tongkol, tenggiri, bawal,kerang,  

dibatasi 50 gram/hari 1atau 2 udang 

   

9.  Apakah makanan hari ini terdapat bayam, 

buncis, daun melinjo, kapri, kacang polong dan 

jamur. 

  Bayam   
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10.  Apakah minuman dan makanan hari ini 

terdapat the kental dan kopi, makanan yang 

berlemak dan santan yang kental.  

  Kopi  

11.  Apakah makanan hari ini terdapat hari, ginjal, 

jantung, limpa, otak, sarden.  

   

12.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

bebek, burung, angsa 

   

13.  Apakah minuman hari ini terdapat soft drink, 

arak, ciu.  

   

Keterangan : 

Pertanyaan favourable :  

- Ya, bernilai 1, dan tidak bernilai 0  

Pertanyaan unfavorabel  

- Ya, bernilai 0, dan tidak bernilai 0  

Pola makan baik 1-6 ( 75%-100%)  

Pola makan cukup baik 7-10 ( 50%-74%)  

Pola makan buruk 11-13 ( 10%-49%)  

Hasil : pola makan buruk 75 %  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
  STIKES Muhammadiyah Gombong  
 

LEMBAR KUISIONER 

KEPATUHAN DIIT RENDAH PURIN 

Nama   :Tn.A  

Umur    : 66 tahun  

Alamat   : Sampang  

Hari/Tanggal/Waktu  : Kamis, 19 Desember 2019  

Berilah tanda (  ) pada kolom yang sesuai  

No  Pertanyaan  Ya  Tidak  Keterangan  

1.  Apakah anda hari ini mengkonsumsi nasi 

dan daging  

  Nasi  

2.  Jadwal makanan hari ini terdapat nasi, 

bubur, roti, gandum, macaroni, pasta, 

jagung, ubi, talas, singkong.  

   

3.  Apakah hari ini anda mengkonsumsi 

kacang-kacangan  

   

4.  Jadwal makanan hari ini terdapat telur, susu 

rendah lemak.  

  Telur  

5.  Jadwal makanan hari ini terdapat buah 

jeruk, rambutan, jambu,. 

   

6.  Jadwal makanan hari ini terdapat wortel, 

labu siam, kacang Panjang, terong, pare, 

oyong, ketimun, labu, selada, tomat,lobak.  

  Sayuran sop  

(wortel,tomat)  

7.  Apakah anda sering membatasi 

mengkonsumsi makanan seperti tahu, 

tempe, sekitar 50 gram/hari, kacang-

kacangan sekitar 25 gram/hari.  

    

8.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

ayam, ikan tongkol, tenggiri, bawal,kerang,  

dibatasi 50 gram/hari 1atau 2 udang 

   

9.  Apakah makanan hari ini terdapat bayam, 

buncis, daun melinjo, kapri, kacang polong 

dan jamur. 

  Bayam   
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10.  Apakah minuman dan makanan hari ini 

terdapat the kental dan kopi, makanan yang 

berlemak dan santan yang kental.  

  Kopi  

11.  Apakah makanan hari ini terdapat hari, 

ginjal, jantung, limpa, otak, sarden.  

   

12.  Apakah makanan hari ini terdapat daging 

bebek, burung, angsa 

   

13.  Apakah minuman hari ini terdapat soft 

drink, arak, ciu.  

   

Keterangan : 

Pertanyaan favourable :  

- Ya, bernilai 1, dan tidak bernilai 0  

Pertanyaan unfavorabel  

- Ya, bernilai 0, dan tidak bernilai 0  

Pola makan baik 1-6 ( 75%-100%)  

Pola makan cukup baik 7-10 ( 50%-74%)  

Pola makan buruk 11-13 ( 10%-49%)  

Hasil : pola makan buruk 75 %  
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