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Semua cell diwajibkan menggunakan format GENERAL
Jenis Ujian HARUS SAMA dengan JENIS UJIAN yang sudah dibuat di bank soal

Mapel HARUS SAMA dengan MAPEL yang sudah dibuat di bank soal

Kode Soal HARUS SAMA dengan KODE SOAL yang sudah dibuat di bank soal
Gambar Soal Masukan NAMAFILE Gambar yang nanti akan diupload, jika tidak ada maka kosongkan saja (IPA-No5.jpg atau .png)
Gambar Opsi A, B, C, D, E Masukan NAMA Gambar yang nanti akan diupload, jika tidak ada maka kosongkan saja
Kunci Pastikan menggunakan HURUF KAPITAL, kecuali Menjodohkan Soal
Kunci untuk Type Soal Benar Salah Input T=Benar, dan F=Salah
Status Soal Pastikan input 1 untuk Pilihan Ganda, 2 untuk Uraian, 3 untuk Benar Salah, 4 untuk PG Kompleks, dan 5 untuk Menjodohkan Soal
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JJJ_?;: Mapel Kode Soal N:;;Tr Soal / Pertanyaan Gasn;:Iar opsi A | opsiB | opsi C | opsiD | opsi E oil::A oil::B oil::C oil::D ogr>l::E Kunci Sia;::
UURI
Undang-undang tentang UURI |{UURI [No. |[UURI |UURI
perlindungan anak dan No. 22 |No. 22 (23 No. 23 [No. 23
remaja tercantum di Tahun [Tahun |Tahun |Tahun [Tahun
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 1|dalam &€} a€|a€,. 2001 |2002 (2001 [2002 {2001 D
Gangguan makan
merupakan penyakit
yang rentan menyerang
remaja. Jenis gangguan
makan yaitu
mengkonsumsi makanan
dalam jumlah yang
berlebihan dan diikuti Bulimi |Anore [Avoida |Binge
rasa bersalah atau a ksia nt eating
menyesal disebut nervos |nervos [restrict|disord
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 2|3€|3€3€|. PICA |a a ive er B
Gangguan makan
berupa pembatasan Bulimi |Anore [Avoida |Binge
makanan secara ketat a ksia nt eating
karena takut gemuk nervos |nervos [restrict|disord
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 3|disebut 4€ | &€ .. PICA |a a ive er C
Gangguan makan berupa
keinginan untuk terus Bulimi |Anore [Avoida |Binge
makan dan tidak dapat a ksia nt eating
dikendalikan disebut nervos |nervos [restrict|disord
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 4|a€)a€ | a€ | PICA |a a ive er E
Bentuk pelayanan
kesehatan remaja
ditujukan untuk
menangani masalah
kesehatan remaja. Salah
satu bentuk pelayanan
kesehatan kesehatan
remaja yang
dilaksanakan di dalam Pelatih
atau diluar Gedung, baik an
secara perorangan atau pendid
berkelompok dan dapat Pendid ik
dilaksanakan oleh Guru, ikan  [sebaya
pendidik yang terlaltih Pelaya |ketera | dan
dari sekolah atau lintas nan mpilan (konsel
sector terkait adalah Konsel |klinis [ hidup |or
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 5|a€;a€;.. PKPR |ing medis |sehat |sebaya A
Seorang remaja laki-laki
saat ini sedang
mengalami kecemasan
dan depresi setelah
orangtuanya bercerai. Di
sekolah dia sering di Pelatih
bully oleh temannya an
sehingga dia sudah pendid
jarang ke sekolah karena Pendid |ik
merasa tidak percaya ikan  [sebaya
diri. Bentuk pelayanan Pelaya |ketera | dan
kesehatan manakah nan mpilan |konsel
yang tepat untuk remaja Konsel |klinis [ hidup |or
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 6|tersebut ? PKPR |ing medis |sehat |sebaya B




Bentuk pelayanan
kesehatan remaja
berupa Pendidikan
keterampilan hidup
sehat memiliki 10
keterampilan. Salah satu
keterampilan dalam
pengambilan keputusan
dan pemecahan masalah
dengan menggali
alternatif yang ada dan

mempertimbangkan sisi Pemec [Hubun
baik dan buruk dari Kesad |Berpikifahan |gan
tindakan yang di ambil Berpiki|aran |r masala |interpe
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 7|adalah €} 3€}a€;. r kritis |diri kreatif |h rsonal
Seorang remaja yang
sanggup dalam
menganalisa informasi
dan pengalaman secara
objektif sehingga
mampu mengenali dan
menilai faktor yang
mempengaruhi sikap
dan perilaku seperti tata
nilai, tekanan teman Pemec [Hubun
sebaya, media, maka Kesad |Berpikifahan |gan
remaja tersebut memiliki Berpiki|aran |r masala |interpe
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 8|keterampilan a€} €] .. r kritis |diri kreatif |h rsonal
Banyak masalah remaja
yang kita lihat di
masyarakat, salah
satunya tidak adanya
keterbukaan dengan
orangtua karena rasa
takut yang dimiliki oleh
remaja. Sehingga remaja
lebih nyaman bercerita
dengan teman Pemec [Hubun
sebayanya. Manakah Kesad |Komu [ahan |gan
keterampilan yang harus aran |nikasi |masala [interpe
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 9|dimiliki oleh remaja ? Empati|diri efektif |h rsonal
Terdapat banyak cara
Langkah upaya sehat
bagi remaja baik secara
fisik, emosional maupun
mental. Secara fisik
dapat melakukan
olahraga secara teratur 15 25 30 45 60
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 10|selama €| 3€ | 3€ . menit |menit [menit |menit |menit
Kemba
ngkan
kesimb
Cobala |angan
h yang
untuk (baik
Menja [antara
ga sekola
Ketah |hubun (h,
Pelajar |ui gan pekerj
i tanda- |baik  [aan
Gaya hidup sehat remaja Belajar |untuk [tanda |denga |dan
secara emosional dapat dan |menge|penya [n kehidu
dilakukan dengan cara lakuka |lola kit orangt |pan
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 11|a€|a€ | a€| n stress |mental|ua social
Ketahu [Jangan
Jangan |Pelajar |i takut
i tanda- |untuk
Gaya hidup sehat remaja menin |untuk [tanda |memin
secara mental dapat Terima|das menge |penya |ta
dilakukan dengan cara diri orang |lola kit bantua
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 12|a€|a€ | a€| sendiri |lain stress |mental [n
Seorang remaja
membutuhkan waktu
istirahat tidur yang
cukup untuk menjaga
gaya hidup sehat secara
fisik. Berapa lama
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 13|istirahat tidur remaja ? S5jam |6jam | 7jam |8jam [9jam




UAS

Keperawatan Agregat Komunitas

KPT507

Seorang remaja
memerlukan
kemampuan psikososial
untuk memenuhi
kebutuhan dan
mengatasi masalah
dalam kehidupan sehari-
hari secara efektif. Maka
keterampilan yang
dibutuhkan oleh remaja
adalah 3€|3€|3€,.

PKPR

Konsel
ing

Pelaya
nan
klinis
medis

Pendid
ikan
ketera
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sehat
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an
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ik
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or
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UAS

Keperawatan Agregat Komunitas

KPT507

Perilaku negatif yang
banyak terjadi pada usia
remaja disebabkan
karena remaja sulit
untuk menolak ajakan
negatif, sehingga remaja
perlu diberikan edukasi
tentang cara menolak
ajakan negative secara
asertif. Bentuk Latihan
tersebut termasuk ke
dalam keterampilan
3€3€|5€).

Berpiki
r kritis

Kesad
aran
diri

Berpiki
r
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UAS

Keperawatan Agregat Komunitas

KPT507

Masa dewasa dapat
ditinjau dari beberapa
sisi. Suatu periode dalam
kehidupan individu yang
ditandai dengan
pencapaian kematangan
tubuh secara optimal
dan kesiapan
bereproduksi, hal
tersebut merupakan
masa dewasa ditinjau
dari 3€ | 3€ | 3€|

Sisi
sosial

Sisi
mental

Sisi
biologi
s

Sisi
spiritu
al

Sisi
psikolo
gis

UAS

Keperawatan Agregat Komunitas

KPT507

Periode dalam
kehidupan individu yang
ditandai dengan ciri-ciri
kedewasaan atau
kematangan yaitu
emotional disability,
sense of reality, tidak
menyalahkan orang lain
jika menghadapi
kegagalan, toleransi dan
optimistis. Hal tersebut
merupakan masa
dewasa ditinjau dari
3€3€|5€,.

Sisi
sosial

Sisi
mental

Sisi
biologi
s

Sisi
spiritu
al

Sisi
psikolo
gis

UAS

Keperawatan Agregat Komunitas

KPT507

Seorang pria memiliki
banyak rekan kerja yang
merokok dan akhir-akhir
ini timbul masalah
kesehatan akibat
merokok. Pria tersebut
menjadi takut dengan
pengalaman rekan-
rekannya tersebut.
Akhirnya pria tersebut
mencari informasi
bagaimana mencegah
dari ketergantungan
rokok. Manakah upaya
yang tepat yang
dilakukan oleh pria
tersebut ?

Health
behavi
or

lliness
behavi
or

Sick
role
behavi
or

Penceg
ahan
primer

Penceg
ahan
sekund
er

UAS

Keperawatan Agregat Komunitas

KPT507

Seorang pria berusia 40
tahun sudah 2 tahun
yang lalu mengalami
Hipertensi. Hipertensi
yang di alaminya
menyebabkan pria
tersebut menjadi tidak
maksimal dalam bekerja.
Akhirnya pria tersebut
mencoba beberapa
alternatif baik medis
maupun non media
untuk mengatasi
Hipertensinya. Manakah
upaya yang dilakukan
oleh pria tersebut ?

Health
behavi
or

lliness
behavi
or

Sick
role
behavi
or

Penceg
ahan
primer

Penceg
ahan
sekund
er




Seorang pria berusia 50
tahun pasca stroke, saat
ini mengalami stroke
berulang dan terjadi
kelumpuhan. Selain
mengalami terapi medis
yang disarankan,
keluarga juga mencari
fisioterapi untuk
menangani

kelumpuhannya. Sick Penceg
Manakah upaya yang Health |lliness [role |Penceg|ahan
dilakukan oleh keluarga behavi |behavi [behavi |ahan |sekund
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 20|pria tersebut ? or or or primer |er
Terdapat beberapa
faktor yang menghambat
kesehatan pada laki-laki.
Salah satunya adalah pria
enggan mengambil
waktu kerja untuk
kunjungan medis
terutama untuk alasan Kurang
selain penyakit. nya
Manakah faktor Medic |Finansi|promo
penghambat yang sesuai Access |al care |al si
dengan fenomena Faktor | to patter |consid |keseha
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 21|tersebut di atas ? waktu |care |n eration|tan
Banyaknya faktor risiko
pada pria seperti
merokok, Konsumsi
alcohol, Obesitas, gaya
hidup sehat yang buruk Kurang
yang ditemukan di nya
masyarakat. Manakah Medic |Finansi|promo
faktor penghambat yang Access |al care |al si
sesuai dengan fenomena Faktor | to patter |consid |keseha
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 22|tersebut di atas ? waktu |care |n eration|tan
Tingkat pencegahan Minat
pada kesehatan usia pria
dewasa laki-laki terdiri yang
dari pencegahan primer, bertu
sekunder dan tersier. mbuh
Penggunaan sabuk Kelom [pada
pengaman, penggunaan Layana|Kebija [pok kebuga
detector dan menyetir n kan minat [ran
tidak mabuk termasuk Keseh |keseha(terkait [untuk |jasman
dalam tindakan atan |tan keseha|keseha|i dan
pencegahan primer yaitu eduka |untuk [tan tan gaya
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 23|a€| €| €| si pria |pria |pria hidup
Minat
pria
yang
bertu
Salah satu tindakan mbuh
pencegahan sekunder Kelom [pada
dalam mengidentifikasi Layana|Kebija [pok kebuga
faktor risiko gaya hidup, n kan minat [ran
memberikan screening Keseh |keseha(terkait [untuk |jasman
dengan metode untuk atan |tan keseha|keseha|idan
faktor risiko gaya hidup eduka |untuk [tan tan gaya
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 24|adalah &€ a€)a€,. si pria |pria |pria hidup
Salah satu tindakan
pencegahan tersier
dalam layanan konseling
tentang gaya hidup, Sex-  |Kelom
perubahan peran, Layana role pok
pelatihan pekerjaan, n Konse |and minat
mengekspresikan emosi, Keseh |keseha(p baru [life untuk
ketakutan dan atan |tan peduli |style |keseha
kecemasan adalah eduka |untuk |komun|rehabil [tan
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 25|a€|a€ | a€ | si pria |itas itation |pria
Gaya hidup monoton
berhubungan dengan Dukun [Bangu
kurangnya pengetahuan Fasilita|g n
tentang keuntungan si penga |[hubun
olahraga bagi Modifi tanggu [mbilan |gan
kesehatannya. Intervensi kasi Pening [ng yang
yang dapat dilakukan perilak |katan [jawab |keputu|kompl
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 26|adalah &€ a€|a€, u koping |diri san eks
Perilaku kesehatan
cenderung berisiko Fasilita
berhubungan dengan si
kurang dukungan social. Bantua|Pening |tanggu
Intervensi yang dapat Terapi [Pening|n katan [ng
dilakukan adalah Latiha |katan [modifi |Latiha |jawab
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 27|a€) €, 3€,. n koping |kasi  |n diri




Pandu

Ketidakefektifan an Dukun
Manajemen kesehatan system|gan
berhubungan dengan penga
kurang dukungan social. pelaya |[mbilan [Dukun
Intervensi yang dapat nan gan
dilakukan adalah keseha|keput [emosi |Konseli|Edukas
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 28|a€|a€|a€ . tan usan |onal |ng i
Kesehatan pria terfokus
pada upaya untuk
mempertimbangkan
tenaga kerja yang
efektif. Pria di
sosialisasikan untuk
memandang kesehatan
sebagai sumber daya
yang memungkinkan
tubuh untuk kerja.
Manakah faktor Medic |Finansi
penghambat yang sesuai Access |Orient |al care |al
dengan fenomena to asi patter |consid |Faktor
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 29|tersebut di atas ? care |misi |n eration|waktu
Menciptakan situasi yang
kondusif guna
memberdayakan
perilaku hidup bersih Pembe
dan sehat merupakan Suppo |rdayaa
salah satu promosi Bina |Social [rtive |n
kesehatan yaitu Advok |suasan|suppo [enviro |masyar
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |[KPT507 30|a€|a€)a€,. asi a rt nment |akat
Promo
si Interve
Keseh nsi
Manakah di bawah ini atan |Pence |Kolabo|[Memb |berbasi
yang bukan termasuk gahan |rasi erikan |s
cakupan keperawatan Penya |lintas [pengo |komun
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 31|komunitas 3€,.? kit sektor |batan |itas
Melakukan edukasi
masyarakat tentang pola
hidup sehat, seperti
pentingnya nutrisi,
aktivitas fisik, dan Eduka
pencegahan penyakit si
menular. Pernyataan Promo |Pence [Kolabo|Memb
diatas merupakan si gahan |rasi erikan
cakupan kegiatan Keseh |Penya [lintas |pengo
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 32|perawat komunitasa€|.? atan  |kit sektor |batan
Memberikan
pemahaman kepada
masyarakat tentang cara
mengelola penyakit
kronis, menjaga
kesehatan mental, atau Eduka
mengelola stres. si
Pernyataan diatas Promo |Pence [Kolabo|Memb
merupakan cakupan si gahan |rasi erikan
kegiatan perawat Keseh |Penya [lintas |pengo
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 33|komunitasa€;.? atan  |kit sektor |batan
Tekan
an
darah |Tekan |Tekan
sistol |an an
lebih |darah |darah |Tekana
150 sistol |sistol |n Tekana
mmHg |lebih [lebih [darah |n
dan 140 130 sistol |darah
tekana [mmHg |mmHg |lebih  [sistol
n dan dan 120 lebih
darah |tekana |tekana [mmHg |110
diastol |n n dan mmHg
ik darah |darah |tekana |dan
lebih |diastol |diastol |n tekana
dari ik ik darah |n
100 lebih |lebih |diastoli|darah
Manakah di bawah ini mmHg |dari  |dari k lebih |diastoli
yang merupakan Batasan 90 80 dari k lebih
Hipertensi menurut mmHg |mmHg (70 dari 60
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 34|WHO. mmHg. [mmHg.
Manakah di bawah ini Usia
factor factor yang Riwaya
mempengaruhi Jenis |t
hipertensi yang dapat di Keturu |kelami |keluarg
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 35|rubaha€;? Stres |nan n a




Ketegangan jiwa dapat
merangsang kelenjar
anak ginjal untuk
mengeluarkan adrenalin
dan memacu jantung
berdenyut kuat sehingga
mengakibatkan tekanan

darah meningkat. Usia
Pernyataan tersebut Riwaya
merupakan factor factor Jenis |t
penyebab hipertensi Keturu |kelami |keluarg
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 36|a€,.? Stres |nan n a
Manakah di bawah ini
factor factor yang Riwaya [Kebias
mempengaruhi Stress Konsu |t aan
hipertensi yang tidak Berat |msi keluar [merok
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 37|dapat di rubah3€|? badan |garam |ga ok
Stroke
Infark
miokar
d,
Mual |Pusing [Stroke
dan ) )
mutah |Infark (Infark
miokar |miokar [Pusing, |Pusing,
Manakah yang d, d, mual | mual
merupakan komplikasi Gagal |Gagal |dan dan
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 38|dari hipertensi a€|? ginjal |ginjal |mutah |Stroke
Poliuri,
Polidip Uremi |Poliuri,
si, Poliuri,|a, Poliuri,
Polifag Polidip |Polidip
i, Polidip |si, si, Uremia
Berat |si, Polifag |Uremi |,
badan |Pusing [i, a, Polifagi
Manakah yang menur |, Berat [Berat |Berat |, Berat
merupakan tanda dan un badan |badan [badan |badan
gejala Diabetes menur |menur {[menur |menur
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 39|mellitusa€;|..? un un un un
Usia
Manakah factor resiko
dari DM yang tidak dapat Merok |Obesit [Hipert |Dislipid
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 40|diubah3a€;..? ok as ensi  |emia
Kecem
asan
dan Kurang |Kurang
Berdasarkan hasil Ketaku nya nya
pengkajian melalui tan akses |akses
wawancara dengan akan inform [inform
kepala desa mengatakan pemer asi asi
bahwa ratarata lansia iksaan dan dan
yang menderita Keseh edukas|edukas
hipertensi sekitar 73,3 %, atan i i
kemampuan lansia pada |Kuran [Kuran |keseha|keseha
dalam mengenali secara keluar |gnya [gnya [tan tan
dini penyakit hipertensi ga penget|penget|pada |pada
kurang baik 2. 86,7 %. denga |ahuan |ahuan [masyar|keluarg
warga yang menderita n pada |pada [akat |a
hipertensi tidak pernah masala |keluar [masya |denga |denga
mendapatkan h ga rakat |n n
penyuluhan tentang hipert |denga [denga |penya |penyak
hipertensi 3. 50 % ensi |n n kit it
Menurut data sebut masala|masala [kronik, |kronik,
maka maslah h, h,
keperawatan yang bisa hipert |hipert [hipert |hiperte
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 41|rumuskan adalaha€}.? ensi |ensi |ensi nsi
Suatu cara
penanggulangan
penyakit yang dilakukan
sebagai pendukung
kepada pengobatan
medis konvensional atau
sebagai pengobatan
pilihan diluar
pengobatan medis
konvensional.
Manakah dibawah ini Terapi |Terapi
yang sesuai dengan kompl |medik |Terapi |Terapi
pernyataan tersebut di ement |ament |tradisi |psikolo|Terapi
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 42|atasa€|? er hosa |onal |[gis herbal




Seorang laki laki berusia
37 tahun melakukan
pengobatan dengan
tujuan Memperbaiki
fungsi dan sistem kerja
organ-organ tubuh

secara menyeluruh. Terapi |Terapi
Manakah terapi yang Terapi |Terapi |kompl |medika
sesuai dengan tersebut Terapi |psikol |tradisi |ement [menth
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 43|tersebutd€|? herbal |ogis |onal |er osa
Terapi komplementer
yang menyatu pada
semua terapi
komplementer,
walaupun ini dapat
digunakan sendiri. Diri
Pernyataan di atas Mende [sebaga
merupakan dasar dalam ngarka [i
terapi komplementer Kehadi|Komu (Bahan |n penye
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 44|yaitu 3€,? ran nikasi |terapis [terapis |[mbuh
Seorang terapis
melakukan interaksi
dengan pasien serta
membuat perencanaan
untuk penyembuhan Transc |Partial
pasien. Pernyataan endent|dan
tersebut diatas Non  |Full Full Total
merupakan tipe presen|presen [presen|presen [presen
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 45|kehadiran 3€,.? ce ce ce ce ce
Proses aktif dan dinamis
dalam interaksi yang
memerlukan usaha
memperhatikan isyarat
verbal dan non verbal
klien Diri
Pernyataan di atas Mende [sebaga
merupakan dasar dalam ngarka [i
terapi komplementer Kehadi|Komu [Bahan |n penye
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 46|yaitu a€,? ran nikasi |terapis [terapis |[mbuh
Tujuan utama untuk
meningkatkan derajat
kesehatan di tahap
pencegahan primer,
sekunder dan tersier
yang diperoleh melalui
pendidikan khusus yang
didasari oleh ilmu ilmu uu.
kesehatan. Pernyataan Keseha
tersebut merupakan Perme |Perme [Perme [tan
terapi komplementer nkes, |nkes, [nkes, [no.23 |WHO,
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 47|menuruti€|? 2007 |2008 (2021 (2013 |2018
Seorang terapi hadir
sepenuhnya dan ikut
merasakan kekhawatiran
apa yang dirasakan Transc |Partial
pasiennya. Pernyataan endent|dan
tersebut diatas Non  |Full Partial Total
merupakan tipe presen|presen [presen|presen [presen
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 48|kehadiran 3€,.? ce ce ce ce ce
Comm
unicati
Manakah di bawah ini Sensiti | Directi {on
yang merupakan vity onof |and
komponen utama dalam Partial |and self active
terapi Center |presen|openn [toward|listenin
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 49|komplementera€;.? ing ce ess other (g
Life
Style
Manakah dibawah ini Altern |Biologi [and
yang merupakan Mind- |ative [cal Diseas
klasifikasi terapi Partial |Body [Syste [Based |e
komplementer presen|Thera [mof [Therap|Preven
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 50|a€ | .kecuali? ce pies |Care |[ies tion
Manakah di bawah ini
yang merupakan terapi
lifestyle and disease Humm |Imager [Exercis|Medita|Terapi
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 51|preventiona€;? or y e si Musik
Manakah di bawah ini
yang merupakan terapi Suple |manaje
Mind-Body Exercis|Medit [men |men
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 52|Therapiesa€;? Diet |e as nutrisi [stress
Manakah di bawah ini
yang merupakan jenis Terapi [Aroma
komplementer tentang sentuh |therap |Terapi [Hipnot |Refleks
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 53|terapi pikiran tubuh 3€}? an y herbal |erapi |i




Disabili

tas
mental|Disabili| Disabili| Disabili
, fisik, |tas tas tas Disabili
ganda |psikos |mental|psikos |tas
Manakah dibawah ini osial, |, fisik, |oial, spiritial
yang merupakan jenis fisik, |psikos |fisik, |, fisik,
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 54|jenis disabelitasa€ | ? ganda |osia |ganda |ganda
Tuan A umur 37 tahun
yang tinggal di emperan
toko, setelah dilakukan
pengkajian di peroleh
data : pasien tidak Tingka
mempunyai tempat Kemis |t
tinggal. Manakah di kinan |Pendid
bawah yang bukan ikan  |Renda
menjadi factor penyebab yang |hnya
munculnya renda |ketra [Cacat |Warisa
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 55|tunawismaa€ | ? h. mpilan |fisik n
Buang air kecil lebih
sering dari biasanya
terutama pada malam
hari, hal ini dikarenakan
kadar gula darah BB
melebihi ambang ginjal menur
(>180mg/dl), sehingga un
gula akan dikeluarkan
melalui urine.
Pernyataan diatas Polidip
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 56|disebuta€|? Poliuri |si Polifagi|Uremia
Perawat komunitas
melakukan pengkajian
dengan data yang
diperoleh banyak wanita
disuatu desa menderita
hipertensi, ada beberapa
orang penderita
hipertensi pernah
mengalami stroke
ringan, kebiasaan makan
dengan makanan asin
dan tinggi natrium serata
tidak pernah olah raga.
Mereka sebenarnya
mengetahui jika makan
makanan asin akan Perilak |Ketida
meningkatkan Tekanan u kefekti Ketida
darah akan tetapi keseha|fan Defisie [kefekti
mereka mengatakan jika tan pemeli|nsi fan
makan tidak asin tidak Pola |cender|haraan|keseha|manaje
enak. Apakah masalah hidup |ung tan men
keperawatan pada kasus monot |beresi [keseha|lkomun |keseha
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 57|tersebut? on ko tan itas tan
Data pengkajian di suatu
desa menunjukkan
banyak wanita terkena
hipertensi hingga ada
yang sudeh terkena
stroke ringan, dengan
kebiasaan makan Pengur
makanan yang tinggi Pemba|angan
natrium seperti ikan asin Penur |tasan [konsu |Cara
dan telur asin, serta unan |konsu [msi mengik
belum pernah Pola |berat [msi natriu |uti
mendengar informasi makan |badan [alkoho [m stres
ataupun penyuluhan yang |pada [lpada |pada |pada
tentang kesehatan. sehat |pende |pende [pende |pender
Apakah topik bagi |rita rita rita ita
penyuluhan yang tepat masya |Hipert |Hipert [Hipert |Hipert
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 58|pada kasus tersebut? rakat |ensi [ensi [ensi |ensi




Seorang perawat
komunitas melakukan
pengkajian di sebuah
desa dan dari hasil
pengkajian didapatkan
data bahwa banyak
perempuan disalah satu
RT menderita hipertensi.
Warga menyatakan
bahwa mereka jarang
mengunjungi puskesmas

terdekat karena jarak Risiko
yang relatif jauh dan menin
sulitnya fasilitas gkatny
transportasi. Mereka a Ketida |Kuran
juga menyatakan bahwa angka |kefekti|g
belum pernah ada hipert |fan penget|Defisie |Perilak
penyuluhan kesehatan ensi  |pemeli|ahuan |nsi u
oleh puskesmas. Apakah pada |haraan|tentan |keseha|cender
diagnosa keperawatan wanita g tan ung
berdasarkan kasus di keseha|regime [komun |beresik
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 59|diatas? desa |tan n diet |itas o
Seorang perawat
komunitas telah
memberikan tindakan
berupa pendidikan
kesehatan pada
kelompok wanita yang
menderita Hipertensi
yaitu dengan cara Pening [Penuru
melakukan pemeriksaan Siapka |Strate |Bahan |katan |nan
mandiri untuk n gi dan penget [tekana
mendeteksi Hipertensi, menu |yang [tenaga|ahuan |n
mengajarkan cara Hipert |dilaku |yang [keluar |darah
memasak menu untuk ensi  |kan diperl |ga pada
penderita Hipertensi dan dan keluar |ukan [terhad |keluarg
cara mengontrol emosi. cara |ga untuk |ap ayang
Manakah yang mende|dalam [pendid|penya |mende
emrupakan evaluasi teksi [mengolikan |kit rita
struktur yang dilakukan Hipert |ntrol [Hipert [Hipert |Hipert
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 60|perawat? ensi |emosi |ensi |ensi ensi
Kaji
kelem
ahan
dan
kekuat
an
masala
Hasil survey pada h
kelompok wanita yang renda
menderita Diabetes hnya
Mellitus pada sebuah partisi Lakuka |Lakuka
desa menunjukkan pasi n n
bahwa wanita yang kelom sosialis|peyulu [Lakuka
menderita Diabetes pok asi han n
Mellitus tersebut banyak wanita kegiat |keseha|negosi
yang tidak pernah an tan asi
kontrol ke puskesmas pende senam |tentan [masala
dan jarang mengikuti rita Lakuka g h
senam Hipertensi. Diabet |n Diabet |Diabet |denga
Apakah intervensi es pengo |es es n
keperawatan komunitas Mellitu|batan [Mellitu|mellitu |pihak
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 61|pada kasus diatas? s. gratis. |srutin |s. desa.
Kondisi pada sebuah
desa di dapatkan data
bahwa banyak wanita
yang menderita kanker
serviks. Karena tingginya
penyakit kanker serviks
maka pemerintah daerah
merencanakan
pemberian vaksin HPV
pada kelompok beresiko,
yaitu masyarakat yang
belum aktif secara
seksual dengan sasaran Upaya
remaja puteri. Apakah Upaya |preve [Upaya
jenis upaya kesehatan Upaya |preve [ntif prefen [Upaya
yang dilaksanakan pada promo |ntif sekun |tif rehabil
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 62 |kasus diatas? tif primer |der tersier |itatif




Defisie

Perilak nsi
u Ketida |Ketida |penget
Defisie |keseha|kefekti |kefekti |ahuan
nsi tan fan fan tentan
Hasil survey pada keseha|cender{manaj [pemeli|g
kelompok wanita yang tan ung emen |haraan [manfa
menderita Diabetes komun|beresi |keseha at
Mellitus pada sebuah itas ko tan keseha [posyan
desa menunjukkan pada |pada [pada |[tan du
bahwa wanita yang kelom |kelom [kelom |pada |pada
menderita Diabetes pok pok pok kelom [kelom
Mellitus tersebut banyak wanita |wanita |wanita |pok pok
yang tidak pernah wanita |wanita
kontrol ke puskesmas denga |denga |denga |denga |denga
dan jarang mengikuti n n n n n
senam Hipertensi. Diabet |Diabet Diabet |Diabet |Diabet
Apakah diagnosa es es es es es
keperawatan komunitas Mellitu|Mellitu [Mellitu|Mellitu | Mellitu
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 63|pada kasus diatas? s s s s s.
desa di dapatkan
kelompok wanita
pembuat syrup dan
makanan serba manis,
setiap harinya dapat
memproduksi dalam
jumlah yang banyak dan
selalu mencicipi
makanan tersebut
sebelum dijual.
Akibatnya banyak wanita
penjual makanan dan
minuman manis tersebut
terkena Diabetes
Mellitus. Dari informasi Berika
yang diperoleh wanita n
penderita Diabetes dukun
Mellitus tersebut jarang gan Menci
melakukan pemeriksaan dalam ptakan
ke puskesmas, jarang penga
olah raga dan jarang mbilan |Media |progra Penkes
mengontrol makanan si m Berika | pada
yang di konsumsi setiap keput |sistem [keseha|n anggot
harinya. Apakah usan |keseha(tan penkes|a
intervensi keperawatan mengi [tan kelom keluarg
utama pada kasus di kuti kelom |pok pence |ayang
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 64|atas? terapi [pok khusus|gahan |sehat.
suatu desa menunjukan
bahwa ada beberapa
kelompok wanita
bekerja di sebuah pabrik
daur ulang sampah
plastik. Dari data yang
diperoleh banyak wanita
tersebut menderita
kanker paru dengan
stadium yang sudah
lanjut. Masyarakat
tersebut terutama para
wanita yang bekerja di
pabrik itu belum pernah
mendapatkan
penyuluhan terkait
bahaya kerja di pabrik
daur ulang sampah
plastik. Pada saat itu
puskesmas setempat
mengirimkan perawat
untuk melakukan
pendidikan kesehatan
pada masyarakat
tersebut. Apakah peran
utama perawat pada Konsel |Edukat [Motiva|Caregi |Advok
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 65|kasus tersebut ? or or tor ver ator
Pening
katan
partisi
Hasil survey pada pasi  |Pening
kelompok wanita yang wanita |katan
menderita Diabetes kesiap
Mellitus pada sebuah pende |an
desa menunjukkan ritaDia |wanita
bahwa wanita yang betes
menderita Diabetes mellitu |pende
Mellitus tersebut banyak s rits
yang tidak pernah untuk |Diabet Terbeb
kontrol ke puskesmas melak |es as dari
dan jarang mengikuti ukan |Mellitu[Hasil |adanya|Pening
senam Hipertensi. pemer |s pemer katan
Bagaimanakah iksaan |mengh [iksaan [kompli |perilak
penyusunan kriteria hasil ke adapi |gula  |kasi u
keperawatan komunitas puskes|kompli[darah [luka di |keseha
UAS |Keperawatan Agregat Komunitas |KPT507 66|untuk kasus tersebut ? mas. |kasi stabil |kaki |[tan.
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Perawat melakukan
kunjungan keluarga,
ditemukan seorang
wanita anggota keluarga
menderita DM sejak 1
tahun yang lalu. Klien
mengeluh kaki sering
kesemutan. Klien
mengatakan bekerja
sebagai buruh sehingga
tidak pernah mengurangi
porsi makannya, klien
juga masih suka makan
dan minum yang manis.
Klien tidak pernah
kontrol karena merasa
masih sehat. Gula darah
sewaktu 300mg/dL.
Apakah intervensi
keperawatan untuk
kasus di atas ?

Peraw
atan
sirkula
si

Eduka
si
latihan
fisik

Manaj
emen
perilak
u

Kontra
k
perilak
u

positif

Manaj
emen
hipergl
ikemia.
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Perawat melakkukan
pengkajian di sebuah
desa banyak yang
menderita hipertensi
wanita berusia 30 &€ 45
tahun dan bahkan ada
yang sudah mengalami
stroke ringan. Kebiasaan
yang sering dilakukan
adalah mengkonsumsi
ikan asin dan sayuran
yang dibubuhi garam.
Banyak warung di desa
yang menjual berbagai
jenis ikan asin dan selalu
laris di beli masyarakat.
Apakah masalah
keperawatan [ada kasus
tersebut?

Defisie
nsi
keseha
tan
komun
itas

Ketida
kefekti
fan
manaj
emen
keseh
etan

Kesiap
an
untuk
menin
gkat
penget
ahuan

Ketida
kefekti
fan
pemeli
haraan

keseha
tan

Defisit
penget
ahuan
komun
itas.
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Perawat melakukan
penyuluhan tentang
deteksi dini kanker
payudara di sebuah
desa, perawat
menggunakan media
peraga untuk
mendemosntrasikan saat
penyuluhan. Setelah
dievaluasi masyarakat
mengatakan lebih
mengetahui cara deteksi
dini yang benar dan
mengatakan agar lebih
sering diadakan
penyuluhan terkait
kesehatan reproduksi
wanita usia subur.
Manakah prinsip etik
yang dilakukan oleh
perawat dalam kasus ?

Fidelit
Y

Anoni
mity

Benefi
ence

Cenfid
entialit
y

Non
malefie
nce
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Hasil pengkajian pada
sebuah RT di dapatkan
data ada sekelompok
wanita menderita
Diabetes Mellitus
dengan luka di kaki.
Kebiasaan yang sering
dilakukan adalah jika
jalan jarang menggunkan
alas kaki, tidak pernah
kontrol ke puskesmas,
sering lupa minum obat
dan tidak pernah olah
raga. Kesibukan wanita
tersebut adalah mencari
kayu bakar di hutan. Dari
kasus diatas maka
intervensi keperawatan
yang tepat bagi
kelompok wanita
penderita Diabetes

mellitus diatas adalah ...

Penyul
uhan
pola
hidup
sehat

Memo
tivasi
periks
ake
puskes
mas

Eduka
si
latihan
fisik

Edukas
i
peraw
atan

kaki di
rumah

Memot
ivasi
senam
Diabet
es
Mellitu
s




