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ACUAN PRAKTEK KLINIK KEPERAWATAN KELUARGA
Mata kuliah 

: Praktek Klinik Keperawatan Keluarga

Kode mata kuliah
: Kep. 6.02
Penempatan

: Semester VI

Tahun Ajaran

: 2025/2026
A. DESKRIPSI MATA KULIAH
Program Pendidikan Diploma III Keperawatan berorientasi untuk diwajibkan menghasilkan perawat dengan kualifikasi profesional pemula sehingga mahasiswa yang dihasilkan diharapkan dapat secara sepenuhnya berperan aktif dalam sistem  pelayanan kesehatan yang ada dan yang dikembangkan dalam menangani masalah kesehatan masyarakat. Lulusan D III Keperawatan harus mempunyai pandangan luas tentang kesehatan dan mempunyai keterampilan profesional. Untuk mencapai kemampuan tersebut di atas selain peserta didik mendapat pengalaman belajar di kelas, juga mendapat kesempatan untuk belajar melalui tatanan nyata di klinik. Pada semester VI peserta didik telah lulus mata kuliah Keperawatan Keluarga, kemudian pada semester yang sama dilanjutkan dengan Praktek Klinik Keperawatan Keluarga.

Keperawatan Keluarga adalah pelayanan profesional yang didasarkan pada ilmu dan dan teknik keperawatan jiwa dalam bentuk pelayanan bio-psiko-sosial-spiritual yang komprehensif ditunjukkan kepada individu, keluarga, dan masyarakat baik sehat maupun sakit dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan. Area yang menjadi fokus perhatian meliputi area promosi, preventif, kuratif, dan rehabilitasi di tatanan keluarga. Pelaksanaan pembelajaran praktek klinik dilaksanakan di komunitas dalam kunjungan keluarga, dan partisipasi dalam kegiatan Puskesmas.
B. 
TUJUAN

1. Tujuan Umum 

Mahasiswa semester VI Program D3 Keperawatan Notokusumo mendapatkan pengalaman nyata mengenai keperawatan kesehatan keluarga dalam konteks pelayanan kesehatan utama (PHC) khususnya usaha-usaha pokok Puskesmas dan mampu membina kesehatan keluarga yang mempunyai masalah kesehatan, didaerah binaan yang telah ditentukan.
2. Tujuan Khusus 
Mahasiswa mendapat pengalaman belajar asuhan keperawatan keluarga diharapkan mampu:
a.   Memberikan Asuhan Keperawatan Keluarga
1. Mampu melakukan pengkajian keperawatan  di keluarga 

a. Mengumpulkan data kesehatan keluarga

b. Menganalisa data menggunakan tipologi masalah kesehatan keluarga

2. Mampu menetapkan diagnosa asuhan keperawatan keluarga

3. Mampu merencanakan tindakan asuhan keperawatan di keluarga

a. Menentukan kebutuhan kesehatan keluarga

b. Menentukan tujuan perawatan kesehatan keluarga

c. Merencanakan dan menyusun tindakan keperawatan dengan menggunakan sumber yang ada

d. Merumuskan kriteria dan standar keberhasilan keperawatan
4. Mampu mengimplementasikan tindakan asuhan keperawatan keluarga 

a. Melaksanakan penyuluhan dan bimbingan kesehatan 

b. Melaksanakan rujukan dan penanganan kasus dini

c. Bekerjasama dengan tim kesehatan lain/kader kesehatan dalam rangka perawatan kesehatan keluarga.

5. Mampu melakukan evaluasi tindakan asuhan keperawatan yang sudah dilakukan

6. Mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan keluarga dengan prinsip yang benar.

c.   Memahami Pelayanan Kesehatan Di Puskesmas  
1. Menjelaskan program upaya pokok  Puskesmas

2. Menjelaskan struktur organisasi Puskesmas

3. Mengikuti kegiatan pelayanan Puskesmas

a. Memberikan pelayanan KIA dan KB

b. Melaksanakan imunisasi

c. Memberikan pelayanan di Balai Pengobatan Umum dan Poliklinik Gigi

d. Melaksanakan pemeriksaan laboratorium

e. Melaksanakan proses adminitrasi pelayanan

f. Memahami pengaturan obat di pelayanan

g. Melaksanakan kegiatan program Puskesmas di luar gedung 

4. Bersama petugas kesehatan melakukan pencarian kasus penyakit menular

5. Bersama petugas kesehatan melaksanakan kegiatan berkaitan dengan sanitasi dasar
6. Menjelaskan pelaksanaan sistem rujukan yang dilaksanakan di Puskesmas

7. Bersama petugas Puskesmas melakukan pembinaan :

a. Kader dalam kegiatan Posyandu

b. Kelompok Dasa Wisma dan mandiri
PELAKSANAAN PRAKTEK

1.  Jumlah mahasiswa :

Jumlah mahasiswa Stikes Notokusumo Program Studi D III Keperawatan pada semester VI sebanyak  111 mahasiswa, dibagi dalam satu gelombang dan  terdiri dari  16  kelompok masing-masing 6 -7 orang.

2.  Waktu Praktek : 

Tanggal 13 April - 25 April 2026
· Tingkat III A
:    56 mahasiswa 
· Tingkat III B
:    55 mahasiswa

Daftar kelompok Praktek Klinik Keperawatan keluarga terlampir dan lama praktek selama 2 minggu.
3. Tempat Praktek


Tempat pelaksanaan praktek klinik keperawatan keluarga adalah

a. Puskesmas Banguntapan II
b. Wilayah Kecamatan Banguntapan (Kelurahan Tamanan)

4. Pembimbing Praktek (terlampir)


a. Pembimbing praktek terdiri dari pembimbing dari institusi pendidikan dan pembimbing dari Puskesmas.

b. Bimbingan disesuaikan dengan jadwal jaga/kegiatan mahasiswa.


c. Bimbingan diperbolehkan pada hari libur.
C. PENUGASAN MAHASISWA
     Selama kegiatan PKK Keluarga mahasiswa diwajibkan untuk membuat :
1. Asuhan keperawatan keluarga

· Setiap Mahasiswa membina 1 (satu) keluarga, baik keluarga yang rentan maupun berisiko
· Membuat laporan pendahuluan setiap akan melaksanakan kegiatan di keluarga binaan dan dikonsultasikan paling lambat 2 (dua) hari sebelum hari H
· Membuat laporan akhir individu Asuhan keperawatan keluarga
2. Mahasiswa wajib melaksanakan pre dan post conference di posko masing-masing kelompok
3. Mengikuti kegiatan pelayanan Puskesmas sesuai dengan jadwal yang sudah ditentukan.
D. PENILAIAN MAHASISWA
1. Penilaian dilaksanakan pembimbing pendidikan dan pembimbing dari lahan praktek.
2. Penilaian meliputi aspek pengetahuan, keterampilan dan sikap 

3. Bobot penilaian meliputi:

PKK Keluarga

1) Laporan Askep


30%

2) Pendidikan kesehatan 

    
15% 
3) Kompetensi



10%

4) Sikap




10%

5) Ujian Keterampilan


20%
6) Responsi 



15%
F.
KETENTUAN PRAKTEK BAGI MAHASISWA

1.  Mahasiswa diwajibkan mengenakan pakaian seragam yang telah ditentukan.

2.  Mahasiswa wajib hadir ditempat praktek tepat waktu dan meninggalkan tempat praktek sesuai waktu dinas yang ditentukan.

3.  Mengisi daftar hadir (datang dan pulang) selama praktek di Puskesmas
4.  Mahasiswa melaksanakan praktik Keperawatan keluarga (waktu disesuaikan dengan keluarga binaan)
5.  Bila berhalangan hadir, harap memberitahu atau lapor pada pembimbing praktek (penanggung jawab) serta wajib mengganti hari yang tidak dapat diikuti.

    *Apabila tidak hadir tanpa keterangan harus mengganti dua  kali hari yang

      ditinggalkan .

6.  Laporan dikumpulkan maksimal 1 minggu setelah pelaksanaan praktek
Yogyakarta,  5 Maret 2026
Ketua Stikes Notokusumo




 Koordinator PKK Keluarga

Taukhit, S.Kep.,Ns.,M.Kep



     Cecilya Kustanti, S.Kep.Ns M.Kes
	PEMBAGIAN KELOMPOK PKK KELUARGA

	STIKES  NOTOKUSUMO PRODI DIII KEPERAWATAN YOGYAKARTA

	TAHUN AJAR 2025/2026
Kelas 3 A (13 -25 April 2026)

	No

Kelompok 1

Kelompok 2

Kelompok 3

Kelompok 4

Kelompok 5

1

Naufal Nur Hidayat
Achmad Akhdan Zakki
Syahrizal Azhar
Ichwan Faizh Ramadhani
Abdhu Syahri Putra Aziz
2

Inas Hanifianti
Nabilla Ayu Wahyudi
Wahyu Dila Maharani
Khofifah Dwi Yulianti
Nadiva Agna Rahma Putri
3

Naia El Ghefira
Adinda Aprilia P
Salfa Amelya Ahmad
Chinka Qatrunada W
Rosita Nasywa Irba N
4

Linda Alfina Widiastuti
Rita Aprilia
Melanika Nirvana
Yunanda Riska Alfarinta
Faleria Dwi Aryanti
5

Aisya El Ghefira
Risma Nur Linda
Putri Sukma Ayu C
Zahwa Khoirunisa
Afani Lisa Azahra
6

Salma Indriya Pangestu
Dinda Silvy Anggraini
Alifah Qurrota A'yun
Hafidzah Yuniarawati
Shintia
7

Miya Fajar Nur Aini
Shellamita Aswanda J.J
Sevia Tantri Devi
Husna Nur Hamidah
Rahma Fadillah
Dusun Sokowaten
Desa Tamanan
Dusun Sokowaten
Desa Tamanan
Dusun Krobokan
Desa Tamanan
Dusun Krobokan
Desa Tamanan
Dusun Kauman
Desa Tamanan
Novi Widiyastuti R.,M.Kep.,  Ns., Sp.Kep.J
Maria Putri Sari Utami, S.Kep., Ns., M.Kep

Ns.Wiwi Kustio Priliana, SST, SPd.,MPH
Linda Widyarani, S,Kep., Ns., M.Kep
Taukhit, S.Kep.,Ns.,M.Kep



	

	No

Kelompok 6
Kelompok 7

Kelompok 8

1

Daffa Khayru Fabiano
Irawan Bagas Hidayatno
Redinata Zaky Zasifa
2

Marshela Putri P
Ria Isnaini
Rizki Rahyuning I
3

Elsa Febriyanti
Elmi Pravitawati
Farras Salma
4

Damayanti Nanda Kinara
Agni Widiastuti
Hana' Masruroh
5

Nabila Isnaini Chasanah
Olipia Ferasapitri
Davensa  Anggi D
6

Syifa Sahasita P
Rushah Dini Pratiwi
Anisa Salsabila
7

Wulan Wahyuningtyas
Ella Wulandari
Kinanthi Tria Kumalasari
Dusun Kauman
Desa Tamanan
Dusun Tamanan
Desa Tamanan
Dusun Tamanan
Desa Tamanan
Prima Daniyati, S.Kep., Ns.,M.Kep
Brigita Ayu Dwi Susanti S.Kep.,Ns.,M.Kep

Eva Nurlina A, M.Kep.,Ns.,Sp.Kom


	


	PEMBAGIAN KELOMPOK PKK KELUARGA

	STIKES  NOTOKUSUMO PRODI DIII KEPERAWATAN YOGYAKARTA

	TAHUN AJAR 2025/2026
Kelas 3B (13 – 25 April 2026)

	No
	Kelompok 1
	Kelompok 2
	Kelompok 3
	Kelompok 4
	Kelompok 5

	1
	Ade Bagus Santa D
	Haikhal Ilham Permana
	Muhammad
Afif Sutisna Abdullah
	Arief Rahman Ashari
	Ridho Hendi Saputra

	2
	Alifia Septiana S
	Hilda Ayu Tiastuti
	Raisa Izza Nadia
	Anggun Tri Utami
	Syifa Ul Khusna

	3
	Astried Wijayani
	Vivi Elvriyansi Aryuningtyas
	Mayla Dona Faiza
	Ria Astuti
	Syaira Esha Frasista

	4
	Malwa Sabrina Wahida
	Sheira Eiffeline Natasya
	Branandayu Wismandana Mukti
	Pipit Yunita Wulandari
	Ayu Amalia Nur Azizah

	5
	Mia Agustin
	Elsa Selvia Setianti
	Inas Lanara Kaneswari
	Meika Wahyu
	Salma Azzahra Fairuzali

	6
	Novita
	Cicik
Putri
Yuni Rahmawati
	Zerlinda Nidia Mindarsih
	Risma Nur Saputri
	Selviana Ika Sari

	7
	Mutiara Rizkika Putri Ardini
	Annisa Wulan Sari
	Revania Amanda Aulia
	Diva Okta Pitaloka
	

	
	Dusun Glagah Lor
Desa Tamanan
	Dusun Glagah Lor
Desa Tamanan
	Dusun Grojogan
Desa Tamanan
	Dusun Grojogan
Desa Tamanan
	Dusun Glagah Kidul
Desa Tamanan


	
	Ni Ketut Kardiyudiani, PHd., Ns
	Rudi Haryono, S.kep.,Ns.,M.kep
	 Fika Nur Indriasari,, S.Kep.,Ns.,M.Kep
	Septiana Fathonah, S.Kep., Ns., M. Kep
	Eny Septi Wulandari, S.Kep., Ns., M. Kep


	NO
	Kelompok 6
	Kelompok 7
	Kelompok 8

	1
	Andreas Tri Putra Nugrohopura
	Firman
Hadi Saka Abiyasa
	Ulan Syahroni

	2
	Rahma Nurjanah
	Nabila Ayu Ramadhani
	Anis Deswita Putri

	3
	Rahma Aulia Azhaar
	Shahrisya Hanida
	Diah Leni Sukawati

	4
	Khoirunisa Fadia Haya
	Yulia Fanny Fadilah
	Liasantika Nugraheni

	5
	Ema Nur Aisyah
	Wahyu Fidayanti
	Eva Afriani

	6
	Dinda Fatika Putri
	Izzatul Afra Choirunisa
	Anggita Vina Dwiyani

	7
	Retni Kusumawati
	Linda Nurmala
	Dini Lovefrieta Sari

	
	Dusun Glagah Kidul
Desa Tamanan
	Dusun Nglebeng
Desa Tamanan
	Dusun Nglebeng
Desa Tamanan

	
	Barkah Wulandari, S.Kep., Ns., M.Kep
	Ns.Suyamto, SST., MPH 
	Cecilya Kustanti, S.Kep.,Ns.,M.Kes


1. Halaman Judul

Format : (Contoh)

[image: image2.jpg]



2. Halaman Pengesahan (Contoh)
        FORMAT OUTLINE LAPORAN AKHIR

KEPERAWATAN KELUARGA

Lembar Judul

Daftar Isi

Kata Pengantar

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

1.2 Tujuan

BAB 2
 ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
1.1 Pengkajian Keperawatan Keluarga

1.2 Analisis Masalah dan Diagnosa Keperawatan Keluarga

1.3 Skoring masalah keperawatan keluarga dan Prioritas Masalah

BAB 3 PERENCANAAN, IMPLEMENTASI, EVALUASI DAN RENCANA TINDAK LANJUT

1.1 Perencanaan

1.2 Implementasi, Evaluasi dan Rencana Tindak Lanjut

1.2.1 Implementasi

1.2.2  Evaluasi (termasuk hambatan) dan Rencana Tindak Lanjut

BAB 4 PEMBAHASAN DAN IMPLIKASI

1.1 Pembahasan

1.2 Implikasi Pelayanan Kesehatan

BAB 5 KESIMPULAN DN SARAN

1.1 Kesimpulan

1.2 Saran

                               FORMAT PRE CONFERENCE
                   KEGIATAN KEPERAWATAN KELUARGA
KELOMPOK/ KELAS

:

DESA/RW/RT


:

TANGGAL KEGIATAN

:

	NO
	JENIS KEGIATAN
	SASARAN
	WAKTU
	TEMPAT
	PENANGGUNGJAWAB

	
	
	
	
	
	


FORMAT POST CONFERENCE
              
 KEGIATAN KEPERAWATAN KELUARGA
KELOMPOK/ KELAS

:

DESA/RW/RT


:

TANGGAL KEGIATAN

:

	NO
	KEGIATAN YANG SUDAH DILAKUKAN
	FAKTOR PENGHAMBAT
	FAKTOR PENDUKUNG
	EVALUASI
	TTD

	
	
	
	
	
	


FORMAT LAPORAN PENDAHULUAN UJIAN/KEGIATAN 
ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

Laporan Pendahuluan Kunjungan Ke : ..........
Tanggal : .........................................................

1. Latar Belakang

a. Karakteristik keluarga

Tuliskan data keluarga baik yang adaptif dan maladaptif yang menjadi justifikasi  kunjungan mahasiswa pada hari tersebut, sertakan pula analisis konsep terkait dengan data

b. Data yang perlu dikaji lebih lanjut 

Tuliskan data-data menurut mahasiswa yang perlu ditambahkan untuk menegakkan diagnosis keperawatan

c. Masalah keperawatan keluarga

2. Proses Keperawatan

a. Diagnosis keperawatan keluarga

b. Tujuan Umum

c. Tujuan Khusus

        (Sebutkan secara detail sesuai dengan prinsip SMART)

3. Implementasi Tindakan Keperawatan 

a. Metode

b. Media dan Alat

c. Waktu dan Tempat

4. Kriteria Evaluasi

a. Kriteria Struktur

b. Kriteria Proses

c. Kriteria Hasil

FORMAT PENGKAJIAN

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
Nama Mahasiswa
: ................................................................................................................
NIM


: ................................................................................................................
Tanggal Pengkajian
: ................................................................................................................
Metode Pengkajian
: ................................................................................................................
Sumber Data

: ................................................................................................................
A. PENGKAJIAN

I. Data Umum

1. Nama Keluarga (KK)

2. Usia

3. Agama

4. Suku bangsa

5. Pendidikan

6. Pekerjaan

7. Alamat dan Telepon

8. Komposisi Keluarga

	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Hubungan dengan Keluarga
	Tempat/Tanggal lahir
	Pendidikan

	
	
	
	
	
	


Genogram  :

Keterangan :

9. Status Imunisasi Anggota Keluarga Balita

	No
	Nama
	Usia
	Status Imunisasi

	
	
	
	BCG
	Polio
	DPT
	Hepatitis
	Campak

	
	
	
	
	
	
	
	


10. Tipe Keluarga

11. Status sosial ekonomi keluarga

12. Aktivitas rekreasi keluarga

II. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

a. Tahap perkembangan keluarga saat ini

b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

c. Riwayat keluarga inti

d. Riwayat keluarga sebelumnya

e. Lingkungan

a. Karakteristik Rumah

1. Denah Rumah (Gambarkan)

2. Keadaan lingkungan dalam rumah 

· Penerangan

· Luas lantai

· Ventilasi

· Keadaan dapur

· Kebersihan 

3. Keadaan lingkungan di luar rumah

· Pemanfaatan halaman

· Sumber air minum

· Pembuangan air kotor rumah tangga dan air hujan

· Pembuangan sampah

· Jamban

· Sumber pencemaran

· Sanitasi 

b. Karakteristik tetangga dan komunitas 

c. Mobilitas geografis keluarga

d. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

e. Sistem pendukung keluarga 

f. Struktur Keluarga

a. Pola Komunikasi

b. Struktur kekuatan

c. Struktur peran formal dan informal
d. Nilai dan Norma

g. Fungsi Keluarga

a. Fungsi Biologis

1. Keadaan kesehatan

2. Kebersihan perorangan

3. Penyakit yang pernah derita

4. Penyakit keturunan

5. Penyakit kronis/menular

6. Kecacatan

7. Pola makan

8. Pola istirahat

b. Fungsi Psikologis

1. Keadaaan emosi

2. Kebiasaan buruk

3. Pengambilan keputusan

4. Ketergantungan obat/bahan

5. Mencari pelayanan kesehatan

c. Fungsi Sosial

2. Tingkat Pendidikan

3. Hubungan inter keluarga

4. Hubungan dengan orang lain

5. Kegiatan organisasi sosial

d. Fungsi Spiritual

2. Ketaatan beribadah

3. Keyakinan kesehatan

e. Fungsi Kultral

1. Pengambilan keputusan

2. Adat yang berpengaruh terhadap kesehatan

3. Tabu

f.    Fungsi reproduksi

g. Fungsi Ekonomi

2. Tulang punggung

3. Penghasilan/Pendapatan keluarga

4. Status ekonomi keluarga

h. Fungsi perawatan kesehatan keluarga

d. Mengenal masalah kesehatan keluarga
e. Mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan yang tepat

f. Merawat anggota keluarga yang mengalami masalah kesehatan

g. Modifikasi lingkungan fisik dan psikologis

h. Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada di sekitar keluarga

VI. Stress dan Koping Keluarga

a. Stressor jangka pendek

b. Stressor jangka panjang

c. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

d. Strategi koping yang digunakan

e. Strategi adaptasi disfungsional

VII. Pemeriksaan Fisik

	No
	Nama
	TB (cm)
	BB (kg)
	LLA (cm)
	TD (mmHg)
	N (x/menit)
	R (x/menit)
	S

(0C)
	Keterangan Keluhan

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VIII. Harapan Keluarga
a. Persepsi terhadap masalah

b. Harapan terhadap masalah

 ANALISA DATA
	No
	Data
	Masalah

	
	
	


DIAGNOSA KEPERAWATAN 

	No
	Diagnosa Keperawatan

	
	


SKORING MASALAH KEPERAWATAN KELUARGA
Diagnosa keperawatan: .............................................................................................................

	Kriteria
	Bobot
	Perhitungan
	Pembenaran

	Sifat masalah

Aktual (3)

Risiko (2)

Potensial (1)

	1
	
	

	Kemungkinan diubah

Mudah (2)

Sebagian (1)

Tidak dapat (0)

	2
	
	

	Kemungkinan dicegah

Tinggi (3)

Cukup (2)

Rendah (1)

	1
	
	

	Menonjolnya masalah

Segera (2)

Tidak perlu (1)

Tidak dirasakan (0)
	1
	
	

	Total
	
	
	


Skoring :
1. Tentukan skor untuk setiap kriteria

2. Skor dibagi dengan angka tertinggi dan kalikan dengan bobot

3. Jumlahkan skor untuk semua kriteria

Alat tersebut diatas bertujuan untuk melihat masalah-masalah seobjektif mungkin. Terdapat 4 kriteria dalam menentukan prioritas dari masalah-masalah kesehatan :

1. Sifat masalah, dikelompokkan menjadi :

a. Ancaman kesehatan

b. Keadaan sakit atau kurang sehat

c. Situasi krisis

2. Kemungkinan masalah dapat dirubah, adalah kemungkinan keberhasilan untuk mengurangi masalah atau mencegah masalah bila dilakukan intervensi keperawatan dan kesehatan

3. Potensi masalah untuk dicegah, adalah sifat dan beratnya masalah yang akan timbul dan dapat dikurangi atau dicegah melalui tindakan keperawatan dan kesehatan

4. Masalah yang menonjol, adalah cara keluarga melihat dan menilai masalah dalam hal berat dan mendesaknya masalah untuk diatasi melalui intervensi keperawatan dan kesehatan.
Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi penentuan prioritas :

1. Dengan melihat kriteria yang pertama yaitu sifat masalah, bobot yang lebih berat diberikan pada tidak/kurang sehat atau yang mengancam kehidupan keluarga karena yang pertama memerlukan tindakan segera dan biasanya disadari dan dirasakan oleh keluarga. Misalnya pada keadaan sakit atau pertumbuhan anak yang tidak sesuai dengan usia, baru kemudian kepada hal-hal yang mengancam kesehatan keluarga dan selanjutnya kepada situasi krisis dalam keluarga dimana terjadi situasi yang menuntut penyesuaian dalam keluarga.

2. Untuk kriteria yang kedua yaitu kemungkinan masalah dapat diubah, perawat perlu memperhatikan terjangkaunya faktor-faktor sebagai berikut :

a. Pengetahuan yang ada sekarang, teknologi dan tindakan untuk menangani masalah

b. Sumber daya keluarga : dalam bentuk fisik (sarana dan prasarana), keuangan dan tenaga

c. Sumber daya perawat : dalam bentuk pengetahuan, ketrampilan dan waktu

d. Sumber daya masyarakat : dalam bentuk fasilitas, organisasi dalam masyarakat (Posyandu, Polindes) dan sokongan masyarakat.

3. Untuk kriteria yang ketiga yaitu potensial masalah dapat dicegah, faktor-faktor yang perlu diperhatikan adalah :

a.  Kepelikan atau kesulitan dari masalah, yang berhubungan dengan beratnya penyakit atau masalah

b. Lamanya masalah, yang berhubungan dengan jangka waktu masalah itu ada atau jangka waktu terjadinya masalah. Lamanya masalah berhubungan erat dengan beratnya masalah yang meninmpa keluarga dan potensi masalah untuk dicegah.

c. Tindakan yang sedang dijalankan adalah tindakan-tindakan yang tepat dalam memperbaiki atau mencegah masalah dalam rangka meningkatkan status kesehatan keluarga.

 d. Adanya kelompok “high risk” atau kelompok yang sangat peka menambah potensi untuk mencegah masalah.

4. Untuk kriteria keempat yaitu meninjolnya masalah, perawat perlu menilai persepsi atau bagaimana keluarga melihat masalah kesehatan tersebut.

Nilai skore yang tertinggi yang terlebih dahulu dilakukan intervensi keperawatan keluarga.

· DIAGNOSA KEPERAWATAN SESUAI PRIORITAS
· PERENCANAAN ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA (fokus pada 5 tugas kesehatan keluarga)

· IMPLEMENTASI DAN EVAUASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
FORMAT PENILAIAN KETERAMPILAN

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
1. Fase Orientasi

A. Menyiapkan dokumen untuk supervisi : LP, Rencana asuhan keperawatan keluarga, alat bantu sesuai dengan keterampilan yang akan dilakukan

B. Mendiskusikan LP dengan Dosen Pembimbing

	Tidak ada penampilan di atas
	Sebagian kecil penampilan di demonstrasikan
	Beberapa penampilan ada, tetapi ada yang kurang adekuat
	Sebagian besar penampilan adekuat
	Semua ukuran penampilan di demonstrasikan

	1
	2
	3
	4
	5


2. Fase Perkenalan 

A. Kunjugan Pertama

Memperkenalkan diri, menggunakan nama klien, Mendiskusikan kontrak waktu, hubungan perawat dengan keluarga n (seperti : tujuan dan harapan, lama hubungan, frekuensi kunjungan, lama satu kunjungan), ciptakan situasi yang menyenangkan 

B. Kunjungan berikut.
Memberi salam dan penghargaan, mengklarifikasi tujuan kunjungan, memperhatikan perhatian/minat terhadap masalah sekarang dan saat ini (here and now) dan melakukan modifikasi rencana sesuai dengan masalah yang dihadapi saat ini
	Tidak ada penampilan di atas
	Sebagian kecil penampilan di demonstrasikan
	Beberapa penampilan ada, tetapi ada yang kurang adekuat
	Sebagian besar penampilan adekuat
	Semua ukuran penampilan di demonstrasikan

	1
	2
	3
	4
	5


3. Teknik Komunikasi

Berbicara dengan sikap yang menghargai, mendengar secara aktif, memfasilitasi respon klien, menggunakan kata-kata yang mudah dimengerti, menanyakan jika ada pertanyaan yang tidak jelas dan memberi contoh

	Tidak ada penampilan di atas
	Sebagian kecil penampilan di demonstrasikan
	Beberapa penampilan ada, tetapi ada yang kurang adekuat
	Sebagian besar penampilan adekuat
	Semua ukuran penampilan di demonstrasikan

	1


	2
	3
	4
	5


4. Ide/Kreatifitas

Menggunakan media dan tindakan yang advanced dalam memberikan asuhan keperawatan untuk masalah yang kompleks yang dibuat berdasarkan ide/kreatifitas masing-masing mahasiswa

	Tidak ada penampilan di atas
	Sebagian kecil penampilan di demonstrasikan
	Beberapa penampilan ada, tetapi ada yang kurang adekuat
	Sebagian besar penampilan adekuat
	Semua ukuran penampilan di demonstrasikan

	1


	2
	3
	4
	5


5. Pendekatan Kolaboratif (Partnership Approach)
a. Menyertakan klien (indivi dan pelaku rawat utama dan atau anggota keluarga lain yang ada di rumah) pada pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi asuhan, mendorong diskusi hal yang menjadi perhatian klien, menghargai kemmapuan klien dalam diskusi dan peran serta keluarga dalam asuhan

b. Melibatkan anggota keluarga yang hadir dan menanyakan/membimbing mereka terkait apa yang dapat dilakukan untuk membantu klien

	Tidak ada penampilan di atas
	Sebagian kecil penampilan di demonstrasikan
	Beberapa penampilan ada, tetapi ada yang kurang adekuat
	Sebagian besar penampilan adekuat
	Semua ukuran penampilan di demonstrasikan

	1


	2
	3
	4
	5


6. Terminasi

Mengklarifikasi hal yang telah didiskusikan dan disetujui, membuat rencana yang akan datang dengan klien (misalnya : jadual, tujuan dan persiapan kunjungan berikutnya)

	Tidak ada penampilan di atas
	Sebagian kecil penampilan di demonstrasikan
	Beberapa penampilan ada, tetapi ada yang kurang adekuat
	Sebagian besar penampilan adekuat
	Semua ukuran penampilan di demonstrasikan

	1


	2
	3
	4
	5










Nilai Akhir :









Angka
       :









Huruf
       :
FORMAT PENILAIAN LAPORAN AKHIR

          KEPERAWATAN KELUARGA

	No
	Aspek yang dinilai
	Bobot
	Nilai
	Keterangan

	1.
	Latar belakang pemilihan kasus yang dipilih sebagai kasus utama dijabarkan secara sistematis dan jelas
	
	
	

	2.
	Tujuan penyajian laporan akhir dituliskan secara jelas
	
	
	

	3.
	Gambaran kasus utama di sajikan secara sistematis dan komprehensif
	
	
	

	4.
	Prioritas masalah ditulis dengan baik dan benar
	
	
	

	5.
	Tujuan umum disusun mengacu pada masalah
	
	
	

	6.
	Tujuan khusus disusun mengacu pada tahapan pencapaian tujuan umum untuk masalah wellness/potensial dan mengacu pada 5 tugas kesehatan keluarga untuk masalah yang bersifat risiko dan aktual 
	
	
	

	7.
	Rencana intervensi yang dipilih sangat sesuai untuk penyelesaian masalah dan bersifat inovatif dan kreatif
	
	
	

	8.
	Indikator hasil evaluasi dituliskan secara terukur dan jelas
	
	
	

	9.
	Implementasi dituliskan secara rinci, sistematis dan operasional sehingga tergambar jelas apa yang telah dilakukan
	
	
	

	10.
	Hasil evaluasi ditulis secara jelas, mengacu pada tujuan khusus dan indikator evaluasi
	
	
	

	11.
	Berbagai hambatan diidentifikasi dan dituliskan secara jelas
	
	
	

	12.
	Rencana tindak lanjut dituliskan secara komprehensif, sistematis dan jelas
	
	
	

	13.
	Pembahasan hasil tajam dan menggunakan referensi yang relevan dari sumber artikel jurnal dan buku terkini (kurang dari 10 tahun)

	
	
	

	14.
	Implikasi hasil terhadap pelayanan kesehatan
	
	
	

	15.
	Kesimpulan di tuliskan mengacu pada hasil dan pembahasan
	
	
	

	16.
	Saran ditulis mengacu pada implikasi dan simpulan
	
	
	

	17.
	Laporan disusun menggunakan bahasa Indonesia yang baik dan benar
	
	
	

	18.
	Pengumpulan laporan tepat waktu
	
	
	

	
	Total
	
	
	


Catatan  : Nilai ditetapkan mengacu pada bobot






            Yogyakarta,

Penilai,






Mahasiswa yang dinilai, 

PENILAIAN PENYULUHAN KESEHATAN (KELUARGA)

Mata Ajaran

: ................................................................................................................
Tempat Praktik
: ................................................................................................................
Hari/Tanggal

: ................................................................................................................
	No
	Aspek yang dinilai
	Nilai Maks
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Persiapan Alat/Media
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Persiapan Lingkungan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Persiapan Klien
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Fase Orientasi

a. Validasi Perasaan

b. Menjelaskan tindakan dan tujuan

c. Kontrak waktu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Tindakan

a. Apersepsi

b. Menjelaskan isi materi dengan bahasa yang mudah dipahami

c. Memberikan kesempatan bertanya dan menjawab pertanyaan

d. Mengevaluasi pemahaman klien

e. Menyimpulkan isi materi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Keefektifan waktu
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL NILAI
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









Yogyakarta, ................................







Dosen Pembimbing,







(..............................................................)
KOMPETENSI KEPERAWATAN KELUARGA YANG DILAKUKAN

	KEPERAWATAN KELUARGA
	KETERANGAN

	Melakukan Pengkajian Keperawatan Keluarga
	

	Merumuskan Diagnosa Keperawatan Keluarga
	

	Membuat Perencanaan Asuhan Keperawatan Keluarga
	

	Melakukan Pendidikan Kesehatan pada Keluarga
	

	Memberdayakan Keluarga
	

	Melakukan Tindakan Kepeawatan Klinis secara langsung pada Keluarga
	

	Melaksanakan Evaluasi Asuhan Keperawatan Keluarga
	

	Melaksanakan Dokumentasi Asuhan Keperawatan Keluarga
	

	
	


                                            FORMAT EVALUASI RESPONSI

                        RESPONSI KEPERAWATAN KELUARGA
NAMA MAHASISWA

:

HARI/TANGGAL RESPONSI
:
	No
	Uraian
	Bobot
	Nilai*)
	Total Nilai**)

	1.
	Ketepatan  jawaban (Sesuai pertanyaan)
	3
	
	

	2.
	Kejelasan materi/konsep yang disampaikan
	2
	
	

	3.
	Sistematika jawaban
	2
	
	

	4.
	Ketegasan jawaban (lugas)
	1,5
	
	

	5.
	Bahasa yang digunakan baik
	1,5
	
	

	
	Total nilai
	
	
	


*)    Nilai
: 1-4

**) Bobot x Nilai

Nilai Akhir = Total Nilai/10 x 100








Yogyakarta,








Pembimbing,






(





)
KARTU PEMBIMBING PRAKTIK LAPANGAN 

STIKES NOTOKUSUMO YOGYAKARTA
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANGUNTAPAN 2
NAMA

:

JABATAN

: Pembimbing Akademik

MATA AJARAN
: Keperawatan Keluarga
	NO
	HARI/TANGGAL
	JAM
	MATERI
	TANDA TANGAN

	
	
	DATANG
	KEMBALI
	
	MHS
	CI AKDM
	CI 
LAHAN

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Kehadiran bimbingan        : .......... Kali





Koreksi Askep Individu     : .......... Askep





Koreksi Askep Kelompok : ........... Askep




Ujian


: ........... Mahasiswa

Yogyakarta, .............................................









 Mengetahui, 









Ka.Prodi









(Barkah Wulandari, S.Kep.,Ns.,M.Kep)

                        BUKTI KEHADIRAN MAHASISWA
NAMA MAHASISWA :

NIM


   :

MINGGU KE

   :

GELOMBANG
   :

TEMPAT PRAKTIK     :

	NO
	HARI/TANGGAL
	WAKTU PRAKTIK
	TANDA TANGAN

PEMBIMBING 
	KETERANGAN

	
	
	DATANG

(Jam&Ttd)
	KEMBALI

(Jam&Ttd)
	PEMBIMBING LAHAN
	PEMBIMBING AKDM
	

	1.
	Senin
	
	
	
	
	

	2.
	Selasa
	
	
	
	
	

	3.
	Rabu
	
	
	
	
	

	4.
	Kamis
	
	
	
	
	

	5.
	Jumat
	
	
	
	
	

	6.
	Sabtu
	
	
	
	
	

	7
	Minggu

(jika ada kegiatan di daerah binaan)
	
	
	
	
	


Yogyakarta, .........................................................

                                         Mengetahui,

Ka. Prodi,






      Koordinator PKK Keluarga,

Barkah Wulandari, S.Kep.,Ns.,M.Kep



Cecilya Kustanti S.Kep Ns.M.Kes
BUKTI KEHADIRAN MAHASISWA
NAMA MAHASISWA :

NIM


   :

MINGGU KE

   :

GELOMBANG
   :

TEMPAT PRAKTIK     :

	NO
	HARI/TANGGAL
	WAKTU PRAKTIK
	TANDA TANGAN

PEMBIMBING 
	KETERANGAN

	
	
	DATANG

(Jam&Ttd)
	KEMBALI

(Jam&Ttd)
	PEMBIMBING LAHAN
	PEMBIMBING AKDM
	

	1.
	Senin
	
	
	
	
	

	2.
	Selasa
	
	
	
	
	

	3.
	Rabu
	
	
	
	
	

	4.
	Kamis
	
	
	
	
	

	5.
	Jumat
	
	
	
	
	

	6.
	Sabtu
	
	
	
	
	


Yogyakarta, .........................................................

                                         Mengetahui,

Ka. Prodi,






Koordinator PKK Keluarga,

Barkah Wulandari, S.Kep.,Ns.,M.Kep


Cecilya Kustanti S.Kep Ns.M.Kes
BUKTI  PENGUMPULAN LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

NAMA MAHASISWA :

NIM


   :

MINGGU KE

   :

GELOMBANG
   :

TEMPAT PRAKTIK     :

	NO
	HARI/TANGGAL
	JUDUL ASKEP DAN RESPONSI
	Ttd Pembimbing

	
	
	JUDUL ASKEP
	RESPONSI

(Sudah/Belum)


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Yogyakarta, .........................................................

                                         Mengetahui,

Ka. Prodi,






Koordinator PKK  Keluarga,

Barkah Wulandari, S.Kep.,Ns.,M.Kep


Cecilya Kustanti S.Kep Ns.M.Kes
STIKES KEPERAWATAN NOTOKUSUMO

JL. BENER N0. 26

YOGYAKARTA










[image: image1.jpg]



FORMAT PENILAIAN SIKAP

STIKES KEPERAWATAN NOTOKUSUMO

TAHUN AJARAN………….
Nama Mahasiswa
:  ..........................................

Tempat Praktik
:  ..........................................

Hari/tanggal

:  ..........................................

	No
	Aspek yang dinilai
	Bobot
	Skore
	Bobot x skore
	Ket

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	
	

	1
	Hubungan antar manusia:

a. Bina hubungan saling percaya pada klien/ keluarga /masayarakat

b. Komunikasi dengan semua orang yang terkait keperawatan:

· Klien/keluarga/masy

· Teman sejawat/ angota tim


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Partisipasi dan  inisiatif mahasiswa di tempat praktek


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Tanggung jawab dalam tugas:

a. Menerima beban tugas sesuai prosedur

b. Melaksanakan tugas sesuai dengan wewenangnya

c. Menggunakan setiap kesempatan untuk belajar/mendapatkan pengalaman

d. Meninggalkan tempat tugas setelah melakukan timbang terima tugas

e. Mengganti jadwal jaga apabila tidak masuk sesuai dengan ketentuan akademi


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kejujuran:

a. Melaksanakan askep sesuai dengan acuan praktek 

b. Membuat laporan sesuai dengan data yang ada

c. Menandatangani daftar hadir sesuai kehadiran

d. Mengakui kesalahan yang telah di lakukan/tidak melemparkan kesalahan kepada orang lain
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kedisiplinan:

a. Hadir tepat waktu

b. Mentaati tata tertib/ketentuan yang berlaku di tempat praktek dan akademi.
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No
	Aspek yang dinilai
	Bobot
	Skore
	Bobot x skore
	Ket

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	
	

	6
	Sopan santun:

Menghargai orang lain sebagai makhluk bio-psiko-sosio-spiritual-kultural terhadap:

· Klien/keluarga/masyarakat

· Teman sejawat

· Anggota tim


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Kerjasama:

a. Tidak sering terjadi kesalahpahaman dalam bekerja secara tim

b. Dapat bekerjasama dengan klien/keluarga/masyarakat/kelompok/teman sejawat/tim


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penampilan diri:

a. Pakaian bersih dan rapi

b. Cekatan 

c. Sabar

d. Tidak ragu-ragu dalam bertindak


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Ketelitian:

a. Melaksanakan askep

b. Dalam membuat laporan/pendokumentasian


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Kematangan professional:

a. Melaksanakan askep dengan bertindak tenang

b. Merahasiakan dan menghindari pembicaraan yang tidak perlu tentang klien/keluarga/masyarakat


	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL :
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Keterangan : Nilai = Jumlah (Bobot  x Nilai) : 4

Yogyakarta,












Pembimbing 






















     (...................................)
ACUAN  PRAKTEK KLINIK KEPERAWATAN GERONTIK
Mata kuliah 

: Praktek Klinik Keperawatan Gerontik
Kode mata kuliah
: Kep. 6.02
Penempatan

: Semester VI

Tahun Ajaran

: 2025/2026
A. DESKRIPSI MATA AJARAN
Mata ajaran ini menguraikan tentang konsep-konsep yang mendasari perawatan kesehatan lansia dan aplikasinya dalam memberikan asuhan keperawatan. Fokus yang dibahas dalam mata ajaran ini meliputi konsep keperawatan gerontik, pengaruh kesehatan dan kesakitan pada lansia, masalah kesehatan yang sering terjadi pada lansia. Pada mata ajaran keperawatan gerontik ini peserta didik diberi kesempatan untuk dapat mengaplikasikan teori yang telah didapat, sehingga peserta didik dapat melaksanakan asuhan keperawatan pada lansia.

B. TUJUAN MATA AJARAN
Pada akhir mata ajaran ini peserta didik dapat:
1. Mengaplikasikan konsep-konsep penuaan dalam memberi asuhan keperawatan lansia.
2. Mengidentifikasi kebutuhan kesehatan yang lazim terjadi pada lansia.
3. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada lansia dengan masalah kesehatan yang lazim.
4. Menerapkan asuhan keperawatan pada lansia dengan gangguan sistem tubuh.
C. PELAKSANAAN PRAKTIK
1. Jumlah mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Stikes Notokusumo semester VI sebanyak 111 mahasiswa.
2. Waktu : tanggal 27 April-2 Mei 2026
3. Tempat :
a. BPSTW Abiyoso Yogyakarta Jumlah Klas 3A : 56 mahasiswa

b. BPSTW Budi Luhur Yogyakarta Jumlah Klas 3B: 55 mahasiswa

Kelas 3A Tanggal 27 April – 2 Mei 2026
	No
	Nama Mahasiswa
	Nim
	Dosen Pembimbing

	1
	Rizqi Rahayuning Intansari
	3220213743
	Taukhit S.Kep Ns .M.Kep

	2
	Damayanti Nanda Kirana
	3320223912
	

	3
	Inas Hanifianti
	3320223962
	

	4
	Abdhu Syahri Putra Aziz
	3420234073
	

	5
	Achmad Akhdan Zakki
	3420234074
	

	6
	Adinda Aprilia Praheswari
	3420234075
	

	7
	Afani Lisa Azahra
	3420234076
	

	8
	Agni Widiastuti
	3420234077
	Novi Widyastuti R. S.Kep Ns.M.Kep Sp.Kep Jiwa

	9
	Aisya El Ghefira
	3420234078
	

	10
	Alifah Qurrota A'Yun
	3420234079
	


	11
	Anisa Salsabila
	3420234080
	

	12
	Chinka Qatrunada Wahyuzella
	3420234082
	

	13
	Daffa Khayru Fabiano
	3420234083
	

	14
	Davensa Anggi Defintasari
	3420234084
	

	15
	Dinda Silvy Anggraini
	3420234086
	Barkah Wulandari S.kep.Ns, M.Kep

	16
	Ella Wulandari
	3420234087
	

	17
	Elmi Pravitawati
	3420234088
	

	18
	Elsa Febriyanti
	3420234089
	

	19
	Faleria Dwi Aryanti
	3420234091
	

	20
	Farras Salma
	3420234092
	

	21
	Hafidzah Yuniarawati
	3420234093
	

	22
	Hana' Masruroh
	3420234094
	Eny Septi Dwi W. S.kep.Ns, M.Kep

	23
	Husna Nur Hamidah
	3420234095
	

	24
	Ichwan Faizh Ramadhani
	3420234096
	

	25
	Irawan Bagas Hidayatno
	3420234097
	

	26
	Khofifah Dwi Yulianti
	3420234098
	

	27
	Kinanthi Tria Kumalasari
	3420234099
	

	28
	Linda Alfina Widiastuti
	3420234100
	

	29
	Marshela Putri Paramita
	3420234101
	Septiana fathonah S.kep.Ns, M.Kep

	30
	Melanika Nirvana
	3420234102
	

	31
	Miya Fajar Nur Aini
	3420234103
	

	32
	Nabila Isnaini Chasanah
	3420234104
	

	33
	Nabilla Ayu Wahyudi
	3420234105
	

	34
	Nadiva Agna Rahma Putri
	3420234106
	

	35
	Naia El Ghefira
	3420234107
	

	36
	Naufal Nur Hidayat
	3420234108
	Prima Daniati K S.kep.Ns, M.Kep

	37
	Olipia Ferasapitri
	3420234109
	

	38
	Putri Sukma Ayu Cahyaningrum
	3420234110
	

	39
	Rahma Fadillah
	3420234111
	

	40
	Redinata Zaky Zasifa
	3420234113
	

	41
	Ria Isnaini
	3420234114
	

	42
	Risma Nur Linda
	3420234115
	

	43
	Rita Aprilia
	3420234116
	Maria Putrisari Utami S.kep.Ns, M.Kep

	44
	Rosita Nasywa Irba Nugroho
	3420234117
	

	45
	Rushah Dini Pratiwi
	3420234118
	

	46
	Salfa Amelya Ahmad
	3420234119
	

	47
	Salma Indriya Pangestu
	3420234120
	

	48
	Sevia Tantri Devi
	3420234121
	

	49
	Shellamita Aswanda Joan Joshepira
	3420234122
	

	50
	Shintia
	3420234123
	Ni ketut kardiyudiani M.Kep, Sp.KMB., Ph.D.

	51
	Syahrizal Azhar
	3420234124
	

	52
	Syifa Sahasita Puspaningrum
	3420234125
	

	53
	Wahyu Dila Maharani
	3420234126
	

	54
	Wulan Wahyuningtyas
	3420234127
	

	55
	Yunanda Riska Alfarinta
	3420234128
	

	56
	Zahwa Khoirunisa
	3420234129
	


Kelas 3B Tanggal 27 April – 2 Mei 2026
	No
	Nama
	NIM
	Dosen Pembimbing

	1
	Muhammad Afif Sutisna Abdullah
	3220213885
	Rudi Haryono S.kep.Ns, M.Kep

	2
	Diah Leni Sukawati
	3320223955
	

	3
	Meika Wahyu
	3320223969
	

	4
	Linda Nurmala
	3320224006
	


	5
	Ade Bagus Santa Dwi Nugraha
	3420234130
	

	6
	Alifia Septiana Suryanti
	3420234132
	

	7
	Andreas Tri Putra Nugrohopura
	3420234133
	

	8
	Anggita Vina Dwiyani
	3420234134
	Ns. Wiwi Kustio P. SPd., SST., MPH

	9
	Anggun Tri Utami
	3420234135
	

	10
	Anis Deswita Putri
	3420234136
	

	11
	Annisa Wulan Sari
	3420234137
	

	12
	Arief Rahman Ashari
	3420234138
	

	13
	Astried Wijayani
	3420234139
	

	14
	Ayu Amalia Nur Azizah
	3420234140
	

	15
	Branandayu Wismandana Mukti
	3420234141
	Ns Suyamto SST., MPH

	16
	Cicik Putri Yuni Rahmawati
	3420234142
	

	17
	Dinda Fatika Putri
	3420234143
	

	18
	Dini Lovefrieta Sari
	3420234144
	

	19
	Diva Okta Pitaloka
	3420234145
	

	20
	Elsa Selvia Setianti
	3420234146
	

	21
	Ema Nur Aisyah
	3420234147
	

	22
	Eva Afriani
	3420234148
	Cecilya Kustanti S.kep.Ns, M.Kep

	23
	Firman Hadi Saka Abiyasa
	3420234150
	

	24
	Haikhal Ilham Permana
	3420234151
	

	25
	Hilda Ayu Tiastuti
	3420234152
	

	26
	Inas Lanara Kaneswari
	3420234153
	

	27
	Izzatul Afra Choirunisa
	3420234154
	

	28
	Khoirunisa Fadia Haya
	3420234155
	

	29
	Liasantika Nugraheni
	3420234156
	Eva Nurlina Aprilia S.kep.Ns, M.Kep. Sp.Kep Kom

	30
	Malwa Sabrina Wahida
	3420234157
	

	31
	Mayla Dona Faiza
	3420234158
	

	32
	Mia Agustin
	3420234159
	

	33
	Mutiara Rizkika Putri Ardini
	3420234160
	

	34
	Nabila Ayu Ramadhani
	3420234161
	

	35
	Novita
	3420234162
	

	36
	Pipit Yunita Wulandari
	3420234163
	Linda Widyarani S.kep.Ns, M.Kep

	37
	Rahma Aulia Azhaar
	3420234164
	

	38
	Rahma Nurjanah
	3420234165
	

	39
	Raisa Izza Nadia
	3420234166
	

	40
	Retni Kusumawati
	3420234167
	

	41
	Revania Amanda Aulia
	3420234168
	

	42
	Ria Astuti
	3420234169
	

	43
	Ridho Hendi Saputra
	3420234170
	Fika Nur Indriyasari S.kep.Ns, M.Kep

	44
	Risma Nur Saputri
	3420234171
	

	45
	Salma Azzahra Fairuzali
	3420234173
	

	46
	Selviana Ika Sari
	3420234174
	

	47
	Shahrisya Hanida
	3420234175
	

	48
	Sheira Eiffeline Natasya
	3420234177
	

	49
	Syaira Esha Frasista
	3420234178
	

	50
	Syifa Ul Khusna
	3420234179
	Brigita Ayu Dwi Susanti S.kep.Ns, M.Kep

	51
	Ulan Syahroni
	3420234181
	

	52
	Vivi Elvriyansi Aryuningtyas
	3420234182
	

	53
	Wahyu Fidayanti
	3420234183
	

	54
	Yulia Fanny Fadilah
	3420234184
	

	55
	Zerlinda Nidia Mindarsih
	3420234185
	


D. PENUGASAN
1. Askep Individu
2. Askep Kelompok
3. Ujian Keterampilan
4. Pendidikan kesehatan
5. Pencapaian LOC
E. ESTIMASI WAKTU
A. Hari pertama, mahasiswa dibagikan pasien individu dan kelompok serta wajib menyelesaikan pengkajian

B. Hari kedua, Ketiga, Keempat dan Kelima mahasiswa wajib menyelesaikan laporan pendahuluan, askep dari pengkajian s.d evaluasi, baik pasien individu dan kelompok serta Ujian

C. Hari keenam, mahasiswa sudah harus menyerahkan askep individu dan kelompok kepada pembimbing lahan dan sudah mendapatkan tanda tangan.

F. TATA TERTIB PRAKTEK
1. Kehadiran mahasiswa 100 %
2. Mahasiswa tidak masuk mengganti sesuai hari yang ditinggalkan
3. Mahasiswa memakai baju seragam putih putih dan bersepatu menggunakan jas almamater
G. PENILAIAN
Penilaian dari praktek keperawatan Gerontik adalah sebagai berikut :
1. Laporan Askep individu & kelompok
:30%
2. Pendidikan kesehatan 
:15%
3. Kompetensi / LOC
:10%
4. Sikap 
:10%
5. Ujian Ketrampilan
:20%
6. Responsi 
:15%
Yogyakarta, 5 Maret 2026
Mengetahui,
Ketua
Koordinator PKK Gerontik

Taukhit, S.Kep.,Ns.,M.Kep
Ns. Suyamto., SST., MPH.

      LAMPIRAN 1
DAFTAR KOMPETENSI SKILL KEPERAWATAN GERONTIK
	NO
	ITEMS PENILAIAN
	SELALU (2)
	KADANG- KADANG
(1)
	TIDAK PERNAH
(0)

	1
	A : Adaptasi
Saya puas bahwa saya dapat kembali pada keluarga ( teman-teman ) saya untuk membantu pada waktu sesuatu menyusahkan saya
	
	
	

	2
	P : Partnership
Saya puas dengan cara keluarga ( teman teman) saya membicarakan sesuatu dengan saya dan mengungkapkan masalah saya.
	
	
	

	3
	G : Growth
Saya puas bahwa keluarga ( teman-teman ) saya menerima & mendukung keinginan saya untuk melakukan aktifitas atau arah baru.
	
	
	

	4
	A : Afek
Saya puas dengan cara keluarga ( teman teman) saya mengekspresikan afek dan berespon terhadap emosi-emosi saya,seperti marah, sedih atau mencintai.
	
	
	

	5
	R : Resolve
Saya puas dengan cara teman-teman saya dan saya menyediakan waktu bersama sama mengekspresikan afek dan berespon
	
	
	

	
	JUMLAH
	
	
	


Penilaian :
Nilai : 0-3 : Disfungsi keluarga sangat tingg

Nilai : 4-6 : Disfungsi keluarga sedang
LAMPIRAN 2
PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF ( SPMSQ )
	N0
	ITEM PERTANYAAN
	BENAR
	SALAH

	1
	Jam berapa sekarang ?Jawab
:………………………………………………………………………….........
	
	

	2
	Tahun berapa sekarang ?Jawab :….………………………………….........
	
	

	3
	Kapan Bapak/Ibu lahir?Jawab:……………………………………………………………………........
	
	

	4
	Berapa umur Bapak/Ibu sekarang ?Jawab :
………………………………………………………………………............
	
	

	5
	Dimana alamat Bapak/Ibu sekarang ?Jawab
:………………………………………………………………………..
	
	

	6
	Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama
Bapak/Ibu?Jawab:…………………………………………………….............
	
	

	7
	Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama
Bapak/Ibu ?Jawab:……………………………………………………….........
	
	

	8
	Tahun berapa Hari Kemerdekaan Indonesia ?
Jawab : …………………………………………………………………………
	
	

	9
	Siapa nama Presiden Republik Indonesia sekarang ?
Jawab :………………………………………………………………………….
	
	

	10
	Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1 ? Jawab
:…………………………………………………………………………..........
	
	

	
	JUMLAH
	
	


Analisis Hasil :
Skore Salah : 0-2 : Fungsi intelektual utuh Skore Salah : 3-4 : Kerusakan intelektual Ringan

Skore Salah : 5-7 : Kerusakan intelektual Sedang
Skore Salah :8-10 : Kerusakan intelektual BERAT
LAMPIRAN 3
FORMAT PENGKAJIAN MMSE
	NO
	ITEM PENILAIAN
	BENAR (1)
	SALAH (0)

	1
	ORIENTASI
	
	

	
	1. Tahun berapa sekarang?
	
	

	
	2. Musim apa sekarang ?
	
	

	
	3. Tanggal berapa sekarang ?
	
	

	
	4. Hari apa sekarang ?
	
	

	
	5. Bulan apa sekarang ?
	
	

	
	6. Dinegara mana anda tinggal ?
	
	

	
	7. Di Provinsi mana anda tinggal ?
	
	

	
	8. Di kabupaten mana anda tinggal ?
	
	

	
	9. Di kecamatan mana anda tinggal ?
	
	

	
	10. Di desa mana anda tinggal ?
	
	

	2
	REGISTRASI
	
	

	
	Minta klien menyebutkan tiga obyek
	
	

	
	11........................................................................................
	
	

	
	12........................................................................................
	
	


	
	13........................................................................................
	
	

	3
	PERHATIAN DAN KALKULASI
	
	

	
	Minta klien mengeja 5 kata dari belakang, misal” BAPAK “
	
	

	
	14.K
	
	

	
	15.A
	
	

	
	16.P
	
	

	
	17.A
	
	

	
	18.B
	
	

	4.
	MENGINGAT
	
	

	
	Minta klien untuk mengulang 3 obyek diatas
	
	

	
	19........................................................................................
	
	

	
	20........................................................................................
	
	

	
	21........................................................................................
	
	

	5
	BAHASA
	
	

	
	a. Penamaan
	
	

	
	Tunjukkan 2 benda minta klien menyebutkan :
	
	

	
	22. Jam tangan
	
	

	
	23. Pensil
	
	

	
	b. Pengulangan Minta klien mengulangi tiga kalimat berikut
	
	

	
	24. “Tak ada jika, dan, atau tetapi “
	
	

	
	c. Perintah tiga langkah
	
	


	
	25. Ambil kertas !
	
	

	
	26. Lipat dua !
	
	

	
	27. Taruh dilantai !
	
	

	
	d. Turuti hal berikut
	
	

	
	28. Tutup mata
	
	

	
	29. Tulis satu kalimat
	
	

	
	30. Salin gambar
	
	

	
	JUMLAH
	
	


Analisis hasil :
Nilai < 21 : Kerusakan kognitif

LAMPIRAN 4


PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL
( Indeks Kemandirian Katz )
	NO
	AKTIVITAS
	MANDIRI
	TERGANTUNG

	1
	Mandi Mandiri :

Bantuan hanya pada satu bagian mandi ( seperti punggung atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau mandi sendiri sepenuhnya

Tergantung :
Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi sendiri
	
	

	2
	Berpakaian Mandiri :

Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian, melepaskan pakaian, mengancingi/mengikat pakaian.
Tergantung :
Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian
	
	

	3
	Ke Kamar Kecil Mandiri :

Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian membersihkan genetalia sendiri

Tergantung :
Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan menggunakan pispot
	
	


	
	
	
	

	4
	Berpindah Mandiri :

Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, bangkit dari kursi sendiri

Bergantung :
Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau kursi, tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan
	
	

	5
	Kontinen Mandiri :
BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendiri Tergantung :

Inkontinensia parsial atau total; penggunaan kateter,pispot, enema dan pembalut ( pampers )
	
	

	6
	Makan Mandiri :

Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri
Bergantung :
Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan parenteral ( NGT )
	
	


Keterangan :
Beri tanda ( v ) pada point yang sesuai kondisi klien Analisis Hasil :

Nilai A :Kemandirian dalam hal makan, kontinen ( BAK/BAB ), berpindah, kekamar kecil, mandi dan berpakaian.

Nilai B Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut
Nilai C : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan Nilai D : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi tambahan
Nilai E : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil, dan satu fungsi tambahan.

Nilai F : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil, berpindah dan satu fungsi tambahan

Nilai G : Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut
LAMPIRAN 5
SCREENING FAAL
FUNGTIONAL REACH (FR) TEST
	NO
	LANGKAH

	1
	MINTA PASIEN BERDIRI DI SISI TEMBOK DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KEDEPAN

	2
	BERI TANDA LETAK TANGAN I

	3
	MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH SELAMA 1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KE DEPAN

	4
	BERI TANDA LETAK TANGAN KE II PADA POSISI CONDONG

	5
	UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN I & KE II


INTERPRETASI :
USIA LEBIH 70 TAHUN : KURANG 6 INCHI : RESIKO ROBOH
HE TIMED UP AND GO (TUG) TEST
	NO
	LANGKAH

	1
	POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI

	2
	MINTA PASIENBERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10 LANGKAH(3METER), KEMBALI KE KURSI, UKUR WAKTU DALAM DETIK


INTERPRETASI :
Score:
≤ 10 detik : low risk of falling
11 - 19 detik : low to moderate risk for falling 20 – 29 detik : moderate to high risk for falling

≥ 30 detik : impaired mobility and is at high risk of falling
LAMPIRAN 6


GERIATRIC DEPRESSION SCALE ( SKALA DEPRESI )

	NO
	PERTANYAAN
	
	

	1
	APAKAH ANDA SEBENARNYA PUAS DENGAN KEHIDUPAN ANDA?
	TIDAK
	

	2
	APAKAH ANDA TELAH MENINGGALKAN BANYAK KEGIATAN DAN MINAT/KESENANGAN ANDA
	
	YA

	3
	APAKAH KOSONG?
	ANDA
	MERASA
	KEHIDUPAN
	ANDA
	
	YA

	4
	APAKAH ANDA SERING MERASA BOSAN?
	
	YA

	5
	APAKAH ANADA MEMPUNYAI SEMANGAT YANG BAIK SETIAP SAAT?
	TIDAK
	

	6
	APAKAH ANDA MERASA TAKUT SESUATU YANG BURUK AKAN TERJADI PADA ANDA?
	
	YA

	7
	APAKAH ANDA MERASA BAHAGIA UNTUK SEBAGIAN BESAR HIDUP ANDA?
	TIDAK
	

	8
	APAKAH ANDA MERASA SERING TIDAK BERDAYA?
	
	YA

	9
	APAKAH ANDA LEBIH SERING DIRUMAH DARIPADA PERGI KELUAR DAN MENGERJAKAN SESUATU HAL YANG BARU?
	
	YA

	10
	APAKAH ANDA MERASA MEMPUNYAI BANYAK MASALAH DENGAN DAYA INGAT ANDA DIBANDINGKAN KEBANYAKAN ORANG ?
	
	YA

	11
	APAKAH ANDA PIKIR BAHWA KEHIDUPAN ANDA SEKARANG MENYENANGKAN?
	TIDAK
	

	12
	APAKAH ANDA MERASA TIDAK BERHARGA SEPERTI
	
	YA


	
	PERASAAN ANDA SAAT INI?
	
	

	13
	APAKAH ANDA MERASA PENUH SEMANGAT?
	TIDAK
	

	14
	APAKAH ANDA MERASA BAHWA KEADAAN ANDA TIDAK ADA HARAPAN?
	
	YA

	15
	APAKAH ANDA PIKIR BAHWA ORANG LAIN, LEBIH BAIKKEADAANNYA DARIPADA ANDA?
	
	YA


*) SETIAP JAWABAN YANG SESUAI MEMPUNYAI SKOR “1 “ ( SATU ) : SKOR 5-9 : KEMUNGKINAN DEPRESI

SKOR 10 ATAU LEBIH : DEPRESI

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN NOTOKUSUMO YOGYAKARTA
A. PENGKAJIAN
1. Identitas
a. Nama
:
b. Tempat /tgl lahir
:
c. Jenis Kelamin
:
d. Status Perkawinan
:
e. Agama
:
f. Suku
:
2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi
a. Pekerjaan saat ini
:
b. Pekerjaan sebelumnya
:
c. Sumber pendapatan
:
d. Kecukupan pendapatan
:
3. Lingkungan tempat tinggal
1. Kebersihan dan kerapihan ruangan ?
2. Penerangan?
3. Sirkulasi udara?
4. Keadaan kamar mandi & WC?
5. Pembuangan air kotor?
6. Sumber air minum?
7. Pembuangan sampah ?
8. Sumber pencemaran?
9. Privasi?
10. Risiko injuri?
4. Riwayat Kesehatan
a. Status Kesehatan saat ini
1. Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir :
2. Gejala yang dirasakan :
3. Faktor pencetus :
4. Timbulnya keluhan : ( ) Mendadak ( ) Bertahap
5. Upaya mengatasi :
6. Pergi ke RS/Klinik pengobatan/dokter praktek/bidan/perawat ?
7. Mengkomsumsi obat-obatan sendiri ?, obat tradisional ?
8. Lain-lain…..
b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu
1. Penyakit yang pernah diderita
:
2. Riwayat alergi ( obat, makanan, binatang, debu dll )
:
3. Riwayat kecelakaan
:
4. Riwayat pernah dirawat di RS
:
5. Riwayat pemakaian obat
:
5. Pola Fungsional
a. Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan
Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan misal merokok, minuman keras, ketergantungan terhadap obat ( jenis/frekuensi/jumlah/ lama pakai )

b. Nutrisi metabolik
Frekuensi makan ?, nafsu makan?, jenis makanan?, makanan yg tdk disukai ?, alergi thdp makanan?, pantangan makanan?, keluhan yg berhubungan dengan makan?
c. Eliminasi
BAK : Frekuensi & waktu?, kebiasaan BAK pada malam hari?, keluhan yang berhubungan dengan BAK?

BAB : Frekuensi & waktu?, konsistensi?,keluhan yang berhubungan dg
BAB?, pengalaman memakai pencahar?
d. Aktifitas Pola Latihan
Rutinitas mandi?, kebersihan sehari-hari?, aktifitas sehari-hari?,apakah ada masalah dengan aktifitas?, kemampuan kemandirian?

e. Pola istirahat tidur
Lama tidur malam?, tidur siang?,keluhan yang berhubungan dengan tidur?
f. Pola Kognitif Persepsi
Masalah dengan penglihatan (Normal?, terganggu ( ka/ki)?,kabur?,pakai kacamata?.Masalah pendengaran normal?,terganggu (ka/ki)?memakai alat bantu dengar ?, tuli ( ka/ki ) ? dsbnya.

Kesulitan membuat keputusan ?
g. Persepsi diri-Pola konsep diri
Bagaimana klien memandang dirinya ( Persepsi diri sebagai lansia?), bagaimana persepsi klien tentang orang lain mengenai dirinya?

h. Pola Peran-Hubungan
Peran ikatan?, kepuasan?,pekerjaan/ sosial/hubungan perkawinan ?
i. Sexualitas
Riwayat reproduksi, kepuasan sexual, masalah ?
j. Koping-Pola Toleransi Stress
Apa yang menyebabkan stress pada lansia, bagaimana penanganan terhadap masalah ?

k. Nilai-Pola Keyakinan
Sesuatu yang bernilai dalam hidupnya ( spirituality : menganut suatu agama, bagaimana manusia dengan penciptanya ), keyakinan akan kesehatan, keyakinan agama

6. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum
:
b. Tanda Tanda Vital(TTV)
:
c. BB/TB
:
d. Kepala
Rambut
:
Mata
:
Telinga
:
Mulut, gigi dan bibir
:
e. Dada
:
f. Abdomen
:
g. Kulit
:
h. Ekstremitas Atas
:
i. Ekstremitas bawah
:
7. Pengkajian Khusus ( Format Terlampir )
a. Fungsi kognitif SPMSQ
:
b. Status fungsional (Katz Indeks ) :
c. MMSE
:
d. APGAR keluarga
:
e. Skala Depresi
:
f. Screening Fall
:
g. Skala Norton
:
B. ANALISA DATA
C. PRIORITAS MASALAH
D. INTERVENSI
E. IMPLEMENTASI dan EVALUASI
Yogyakarta, .......
2026

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN OTOKUSUMO PRODI D3 KEPERAWATAN
 JL. BENER N0. 26 YOGYAKARTA

PENILAIAN KETRAMPILAN
Mata Ajaran
: ..........................................
Tempat Praktik
: ..........................................
Hari/tanggal
: ..........................................
	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	NILAI MAKS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Persiapan alat
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Persiapan lingkungan
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Komunikasi dgn pasien
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Tindakan :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a.  Ketepatan sesuai SOP
	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b. Ketelitian
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c.  Efektif/efisien
	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	d. Kerapian
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e. Keamanan kerja
	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Evaluasi
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dokumentasi
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Sikap selama bekerja
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	JUMLAH NILAI :
	100
	
	
	
	
	
	
	
	


Nama Mahasiswa :
1. .................................................
Yogyakarta, ............................
2. .................................................
Dosen Pembimbing
3. .................................................
4. .................................................
5. .................................................
6. .................................................
7. .................................................
8. .................................................
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN OTOKUSUMO PRODI D3 KEPERAWATAN
 JL. BENER N0. 26 YOGYAKARTA

PENILAIAN LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN
Mata Ajaran
: ..........................................
Tempat Praktik
: ..........................................
Hari/tanggal
: ..........................................
	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	NILAI MAKS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Pengkajian
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Diagnosa keperawatan
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Perencanaan
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pelaksanaan/implementasi
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Evaluasi
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	dokumentasi
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	JUMLAH NILAI :
	100
	
	
	
	
	
	
	
	


Nama Mahasiswa :
1. .................................................
Yogyakarta,
2. .................................................
Dosen Pembimbing
3. .................................................
4. .................................................
5. .................................................
6. .................................................
7. .................................................
8. .................................................
Catatan :
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN OTOKUSUMO PRODI D3 KEPERAWATAN 
JL. BENER N0. 26 YOGYAKARTA

PENILAIAN PENYULUHAN KESEHATAN
Mata Ajaran
: ..........................................
Tempat Praktik
: ..........................................
Hari/tanggal
: ..........................................
	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	NILAI MAKS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Persiapan alat/media
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Persiapan lingkungan
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Persiapan klien
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Fase orientasi :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a.  Validasi perasaan (KAP)
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b. Menjelaskan tindakan & tujuan
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c.  Kontrak waktu
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Tindakan :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a.  apersepsi
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b. menjelaskan isi materi dgn bhs yg mdh dipahami
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c.  memberikan kesempatan
bertanya & menjawab pertany
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	d. mengevaluasi pemahaman klien
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	e.  menyimpulkan isi materi
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Keefektifan waktu
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	JUMLAH NILAI :
	100
	
	
	
	
	
	
	
	


Nama Mahasiswa :
1. .................................................
Yogyakarta, .............................
2. .................................................
Dosen Pembimbing.
3. .................................................
4. .................................................
5. .................................................
6. .................................................
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN OTOKUSUMO PRODI D3 KEPERAWATAN 
JL. BENER N0. 26 YOGYAKARTA

PENILAIAN RESPONSI
Mata Ajaran
: ..........................................
Tempat Praktik
: ..........................................
Hari/tanggal
: ..........................................
	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	NILAI MAKS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Ketepatan pengumpulan
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kelengkapan data/pengkajian
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Identifikasi Dx Kep/Masalah kolaborasi
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	ketepatan rumusan diagnose keperawatan
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ketepatan rumusan tujuan
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Ketepatan tindakan keperawatan
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Evaluasi
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Penampilan laporan
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	JUMLAH NILAI :
	100
	
	
	
	
	
	
	
	


Nama Mahasiswa :
1. .................................................
Yogyakarta, ....................
2. .................................................
Dosen Pembimbing
3. .................................................
4. .................................................
5. .................................................
Catatan :
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN OTOKUSUMO PRODI D3 KEPERAWATAN JL. BENER N0. 26 YOGYAKARTA

PENILAIAN LAPORAN PENDAHULUAN
Mata Ajaran
: ..........................................
Tempat Praktik
: ..........................................
Hari/tanggal
: ..........................................
	NO
	ASPEK YANG DINILAI
	NILAI MAKS
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Teori ttg penyakit (definisi, patofisiologi, tanda gejala, pem penunjang, komplikasi)
	25
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ketepatan rumusan diagnose keperawatan
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Ketepatan rumusan tujuan
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Perencanaan tindakan keperawatan
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Rasionalisasi tindakan keperawatan
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Daftar Pustaka
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Penampilan laporan
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	JUMLAH NILAI :
	100
	
	
	
	
	
	
	
	


Nama Mahasiswa :
1. .................................................
Yogyakarta,
2. .................................................
Dosen Pembimbing
3. .................................................
4. .................................................
5. .................................................
6. .................................................
7. .................................................
8. .................................................
Catatan :
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN OTOKUSUMO PRODI D3 KEPERAWATAN JL. BENER N0. 26 YOGYAKARTA

EVALUASI SIKAP MAHASISWA
Mata Ajaran
: 
 Semester
: 
 Tempat Praktek
: 
 Tgl Praktek
: 

	NO
	ASPEK DAN KOMPONEN YANG DI NILAI
	NILAI MAX
	NILAI MAHASISWA

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Hubungan antar manusia:
a. Bina hubungan saling percaya pada klien/ keluarga / masayarakat
b. Komunikasi dengan semua orang yang terkait keperawatan:
· Klien/keluarga/masy
· Teman sejawat/ angt tim
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Partisipasi dan inisiatif mahasiswa di tempat praktek
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Tanggung jawab dalam tugas:
a. Menerima beban tugas sesuai prosedur
b. Melaksanakan tugas sesuai dengan wewenangnya

c. Menggunakan setiap kesempatan untuk belajar/mendapatkan pengalaman
d. Meninggalkan tempat tugas setelah melakukan timbang terima tugas

e. Mengganti jadwal jaga apabila tidak masuk sesuai dengan ketentuan akademi
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kejujuran:
a. Melaksanakan askep sesuai dengan acuan praktek

b. Membuat laporan sesuai dengan data yang ada

c. Menandatangani daftar hadir sesuai kehadiran

d. Mengakui kesalahan yang telah di lakukan/tidak melemparkan kesalahan kepada orang lain
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5
	Kedisiplinan:
a. Hadir tepat waktu
b. Mentaati tata tertib/ketentuan
yang berlaku di tempat praktek dan akademi
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NO
	ASPEK DAN KOMPONEN YANG DI NILAI
	NILAI MAX
	NILAI MAHASISWA

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	6
	Sopan santun:
Menghargai orang lain sebagai makhluk bio-psiko-sosio-spiritual- kultural terhadap:

· Klien/keluarga/masyarakat
· Teman sejawat
· Anggota tim
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Kerjasama:
a. Tidak sering terjadi kesalahpahaman dalam bekerja secara tim

b. Dapat bekerjasama dengan klien/keluarga/masyarakat/kel
ompok/teman sejawat/tim
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penampilan diri:
a. Pakaian bersih dan rapi
b. Cekatan
c. Sabar
d. Tidak ragu-ragu dalam bertindak
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Ketelitian:
a. Melaksanakan askep
b. Dalam membuat laporan/pendokumentasian
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Kematangan professional:
a. Melaksanakan askep dengan bertindak tenang

b. Merahasiakan dan menghindari pembicaraan yang tidak perlu tentang klien/keluarga/masyarakat
	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	JUMLAH
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Catatan Pembimbing:
Yogyakarta,
Nama Mahasiswa:
1.
6
2.
7
3.
8
4.
9
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