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LAMPIRAN

Lampiran 1 Penjelasan Mengikuti Studi Kasus

PENJELASANMENGIKUTI STUDI KASUS

1. Kami adalah peneliti berasal dari Fakultas Ilmu Kesehatan Prodi D III

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo, dengan ini

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus

yang berjudul Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Demam

Berdarah Dengue Dengan Masalah Keperawatan Defisit Pengetahuan

di Puskesmas Bungkal Ponorogo.

2. Tujuan dari studi kasus ini adalah Untuk mengetahui Asuhan

Keperawatan Keluarga Pada Pasien Demam Berdarah Dengue Yang

Dengan Masalah Keperawatan Defisit Pengetahuan di Wilayah Kerja

Puskesmas Bungkal Ponorogo yang dapat memberi manfaat untuk

menambah wawasan yang dapat di gunakan untuk mengetahui studi

literatur dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien

Demam Berdarah Dengue Dengan Masalah Keperawatan Defisit

Pengetahuan” sebagai referensi yang dapat digunakan untuk study

literatur berikutnya di bidang ilmu kesehatan. Studi kasus ini akan

berlangsung selama 3 Hari.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung

kurang lebih 15-20 menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan

tetapi anda tidak perlu khawatir karena studi kasus ini untuk

kepentingan pengembangan asuhan keperawatan/pelayanan

keperawatan
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Lampiran 2 Permohonan Data Awal
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Lampiran 3 Berita Acara

BERITAACARAUJIAN PROPOSAL PRODI DIII KEPERAWATAN FAKULTAS

ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

Pada hari ini Rabu, 17 Desember 2025, bertempat di Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

Muhammadiyah Ponorogo, pada pukul 10.00 telah dilaksanakan ujian Karya Tulis Ilmiah

terhadap mahasiswa:

Nama : REZATEGAR IHSANI

NIM : 23613636

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA PASIEN DEMAM

BERDARAH DENGUE (DBD) DENGAN MASALAH KEPERAWATAN

DEFISIT PENGETAHUAN

Dengan nilai :

Penguji 1 :_________

Penguji 2 :_________

Penguji 3 :_________Rata-rata nilai :________

* Maka mahasiswa telah dinyatakan:

1. Lulus tanpa revisi/perbaikan

2. Lulus dengan revisi/perbaikan

3. Tidak lulus dan harus mengulang studi kasus/ ujian KTI

Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.
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Ponorogo, 17 Desember 2025

Penguji I : Filia Icha Sukamto, S.Kep., Ns., M.Kep :_________________

Penguji II : Saiful Nurhidayat,S.Kep., Ns., M.Kep :_________________

Penguji III : Naylil Mawadda R., S.Kep., Ns., M.Kep :_________________

* Lingkari salah satu
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Lampiran 4 SAP Edukasi Kesehatan

SATUANACARAPENYULUHAN

EDUKASI KESEHATAN

Oleh:

REZATEGAR IHSANI

PRODI DIII KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2025/2026
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A. Identitas Penyuluhan

Topik : Edukasi Kesehatan tentang Faktor Risiko yang Mempengaruhi Kesehatan

pada Demam Berdarah Dengue (DBD)

Sasaran : Keluarga pasien Demam Berdarah Dengue (DBD)

Tempat : Wilayah Kerja Puskesmas Bungkal

Wakt : ± 30 menit

Penyuluh: Mahasiswa

Media : Leaflet

Metode : Ceramah, diskusi, tanya jawab

B. Diagnosa Keperawatan

Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurangnya paparan informasi tentang faktor

risiko, pencegahan, dan penanganan Demam Berdarah Dengue (DBD)

C. Tujuan Penyuluhan

1. Tujuan Umum

Setelah dilakukan edukasi kesehatan, keluarga pasien mampu memahami dan

menjelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan khususnya pada

kejadian Demam Berdarah Dengue (DBD).

2. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan, keluarga diharapkan mampu:

1. Menjelaskan pengertian faktor risiko kesehatan

2. Menyebutkan faktor risiko lingkungan yang mempengaruhi kejadian DBD

3. Menyebutkan faktor risiko perilaku yang meningkatkan kejadian DBD

4. Menyebutkan faktor risiko individu dan keluarga terhadap DBD
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D. Materi Penyuluhan

Faktor Risiko yang Dapat Mempengaruhi Kesehatan (DBD)

1. Faktor Lingkungan

 Lingkungan rumah yang kotor

 Adanya genangan air (bak mandi, drum, kaleng bekas, pot bunga)

 Tempat penampungan air tidak ditutup

 Ventilasi rumah tanpa kawat kasa

 Sanitasi lingkungan yang buruk

2. Faktor Perilaku

 Tidak melakukan PSN 3M Plus secara rutin

 Kebiasaan menggantung pakaian di dalam rumah

 Jarang membersihkan tempat penampungan air

 Kurangnya kebiasaan menjaga kebersihan lingkungan

3. Faktor Individu

 Usia (anak-anak dan lansia lebih berisiko)

 Daya tahan tubuh rendah

 Riwayat pernah terkena DBD sebelumnya

4. Faktor Pengetahuan

 Kurangnya pengetahuan tentang tanda dan gejala DBD

 Tidak mengetahui tanda bahaya DBD

 Keterlambatan membawa pasien ke fasilitas kesehatan

E. Metode dan Media

1. Metode

 Ceramah

 Diskusi
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Lampiran 5 Leaflet
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Lampiran 7


