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LAMPIRAN 3

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth,
Calon Responden
Puskesmas Perak Timur Surabaya

Sebagai persyaratan tugas akhir program studi D3 Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan penelitian tentang
“Asuhan keperawatan keluarga dengan masalah gangguan konsep diri(harga dini
rendah) pada salah satu anggota keluarga kusta di wilayah Puskesmas Perak
Surabaya”. Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan keluarga untuk
menjadi responden dalam penelitian ini. Saya mengharapkan tanggapan atau
jawaban yang sesuai dan tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Kami menjamin
kerahasiaan keluarga. Informasi yang di berikan diperlukan untuk pengembangan
ilmu di bidang kesehatan dan tidak dipergunakan untuk maksud lain, partisipasi
keluarga dalam penelitian ini bersifat bebas tanpa sanksi apapun.

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerjasama dan partisipasinya

saya ucapkan tenmakasih.

Surabaya, 05 JULI 2018
Peneliti,
w o

e

( Diana Novita San )

20150660024




LAMPIRAN 4

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

(INFORM CONSENT)

Assalamualatkum Wr. Wb

n kehadirat Allah SWT, tak lupa shalawat

kita, Nabi besar
t kia

Puji syukur manlah kita panjatka
an kepada junjungan
ang telah beliau tinggalkan dapa
syafa'at di Akhirat

serta salam semoga selalu tercurahk

Muhammad SAW. Semoga ajaran y

amalkan dalam kehidupan ini, dan semoga kita mendapatkan

Amin
Dengan ini :
Nama : Tn N.

Alamat ook C":S‘“ﬂ Rev. Bl * Jarg K.
dia untuk menjadi responden dalam Asuhan keperaw

gangguan konsep diri(harga diri rendah) pada salah s

atan

Saya menyatakan berse
atu

keluarga dengan masalah

anggota keluarga kusta di wilayah Puskesmas Perak Surabaya.

Yang dilaksanakan oleh :
Nama : Diana Novita Sari

NIM  :20150660024

Kerahasiaan informasi dan identitas responden dijamin oleh peneliti dan

tidak akan disebar luaskan melalui media massa atau elektronik.

Wassalamualaikum Wr.Wb

Surabaya, 05 JULI 2018

v

TN




[EMBAR Py RSETUJUAN PENFILITIAN
(INFORM CONSENT)
Assalamualaikum Wr Wh

Puyi syukur marilah kita panjatkan kehadirat Allah SWT, tak lupa shalawat
serta salam semoga selalu tercurahkan kepada junjungan kita, Nabi besar
Muhammad SAW. Semoga ajaran yang telah belau tinggalkan dapat kita

amalkan dalam kehidupan ini, dan semoga kita mendapatkan syafa’at di Akhirat
Amin,

Dengan ini .
Nama - T, P

Alamat )| P(safv\ o X

Saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam Asuhan keperawatan
keluarga dengan masalah gangguan konsep diri(harga diri rendah) pada salah satu

anggota keluarga kusta di wilayah Puskesmas Perak Surabaya.
Yang dilaksanakan oleh :

Nama : Diana Novita Sari

NIM 20150660024

Kerahasiaan informasi dan identitas responden dijamin oleh peneliti dan

tidak akan disebar luaskan melalui media massa atau elektronik.

Wassalamualaikum Wr Wb

Surabaya, 05 JULI 2018




LAMPIRAN 5

SATUAN ACARA KUNJUNGAN

Kunjungan mulai tanggal 08Juli — 18 Juli 2018

Nama Klien

Usia
Jenis kelamin : laki-laki

:Tn. N
1 42 tahun

NO VT/ZLIU/J Target Sasaran Hasil
1. | Mingg Membina Tn.Ndan | S: Tn.N Mengatakan sudah
u, 08 hubungan keluarg mengalami kusta selama +10
Juli saling percaya a bulan dan ia mengatakan bahwa
2018 antara perawat ia tidak memiliki riwayat
dengan penyakit kusta dari keuarga nya.
keluarga dan O: Terlihat bercak-bercak hitam
Klien kemerahan pada bagian tagan dan
menggunakan kaki. Klien terlihat malu dan
komunikasi sering menundukan kepala ketika
terapeutik. berbicara dengan peneliti TD :
Mengkaji 110/70 mmHg, N : 89x/menit, S:
tanda-tanda 36,2C , RR : 20x/menit
vital A: Masalah belum teratasi
Melakukan P: Intervensi dilanjutkan
pengkajian
terhadap klien
dan keluarga
mengenai
riwayat
penyakit
keluarga
2. | Selasa, Membina Tn. N dan | S: Tn.N Mengatakan apabila untuk
10 Juli hubungan keluarg saat ini ia masih belum bisa
2018 saling percaya a menerima dengan kondisi

antara perawat
dengan
keluarga dan
klien
menggunakan
komunikasi
terapeutik.
Mengkaji
tanda-tanda
vital klien

kesehatannya saat ini, namun ia
mengatakan kalau ia ingin cepat
sembuh.

O: keluarga klien Tn.N terlihat
kurang memahami bagaimana
cara perawatan terhadap klien di
karena kan keluarga kurang
memahami bagaimana cara
perawatan yang tepat untuk
masalah yang dialami oleh Tn.N




Melibatkan saat ini . TD: 120/70 mmHg, N :
klien dan 84x/menit, S: 36 C, RR:
keluarga 20x/menit.
dalam A: Masalah teratasi sebagian
memahami P : Intervensi dilanjutkan
pentingnya
melakukan
pengobatan
secara rutin.
Memberikan
penjelasan
mengenai
penyakit kusta
dari
pengertian,tan
da dan
gejala,cara
penularan,pen
gobatan dan
perawatan.
Kamis, Membina Tn.Ndan | S: Tn.N Mengatakan apabila untuk
12 Juli hubungan keluarg saat ini ia masih belum bisa
2018 saling a menerima dengan kondisi
percaya kesehatannya saat ini, namun ia
antara mengatakan kalau ia ingin cepat
perawat sembuh.
dengan O: keluarga klien Tn.N terlihat sudah

keluarga dan
klien
menggunaka
n komunikasi
terapeutik.
Mengkaji
tanda-tanda
vital klien
Melibatkan
klien dan
keluarga
dalam
memahami
pentingnya
melakukan
pengobatan
secara rutin.

. Memberikan

penjelasan
mengenai
penyakit kusta

sedikit memahami bagaimana
cara perawatan terhadap klien di
karena kan keluarga kurang
memahami bagaimana cara
perawatan yang tepat untuk
masalah yang dialami oleh Tn.N
saat ini . TD: 120/90 mmHg, N :
82x/menit, S: 36 C, RR :
19x/menit.

A: Masalah teratasi sebagian

p:

Intervensi dilanjutkan




dari
pengertian,tan
da dan
gejala,cara
penularan,pen
gobatan dan

perawatan.
Sabtu, . Membina Tn.Ndan | S:Tn. N mengatakan ia malu untuk
14 Juli hubungan keluarg berintiraksi dengan lingkungan
2018 saling percaya a seitar karena penyakit yang di

antara perawat
dengan
keluarga dan
klien
menggunakan
komunikasi
terapeutik.
Mengkaji
tanda-tanda
vital klien
Melibatkan
klien dan
keluarga
dalam
memahami
pentingnya
melakukan
pengobatan
secara rutin.

. Memberikan

penjelasan
mengenai
penyakit kusta
dari
pengertian,tan
da dan
gejala,cara
penularan,pen
gobatan dan
perawatan.

. Memberikan

kesempatan
klien dan
keluarga untuk
mengungkapk
an apa saja
yang menjadi
kendala dan

derita oleh nya.

O: keluarga Tn. N terlihat tidak bisa
merawat Tn.N mereka tidak
mengetahui bagaimana cara
perawatan pada Tn.N mereka
hanya mampu memberikan
motivasi terhadap klien agar ia
rutin meminum obat dan tidak
berhenti melakukan pengobatan.
TD: 110/70, N : 88x/menit, S:
36,4C, RR: 19x/menit

A: Masalah teratasi sebagian

P : Intervensi di lanjutkan




masalah
terhadap
melakukan
interaksi sosial
dengan
lingkungan
sekitar.

Senin,
16 juli
2018

. Membina

hubungan
saling percaya
antara perawat
dengan
keluarga dan
klien
menggunakan
komunikasi
terapeutik.
Mengkaji
tanda-tanda
vital klien
Melibatkan
klien dan
keluarga
dalam
memahami
pentingnya
melakukan
pengobatan
secara rutin.

. Memberikan

penjelasan
mengenai
penyakit kusta
dari
pengertian,tan
da dan
gejala,cara
penularan,pen
gobatan dan
perawatan.

. Memberikan

kesempatan
klien dan
keluarga untuk
mengungkapk
an apa saja
yang menjadi
kendala dan

Tn.N dan
keluarg
a

S: Tn.N mengatakan ia sudah

memahami tentang cara

penularan penyakit kusta
sehingga ia mengatakan bahwa ia
sudah ntidak malu untuk mencoba
berinteraksi dengan lingkungan
sekitar

: keluarga Tn.N sudah sedikit

memahami bagaimana cara
merawat Tn,n Dan keluarga juga
sudah bisa memantau kegiatan
sosialisai yang di lakukan Tn.N
dengan lingkungan sekitar.
TD:120/90 mmHg, N: 82x/menit,
S: 36C, RR: 19x/menit

A: Masalah teratasi sebagian
P : Intervensi di pertahankan




masalah
terhadap
melakukan
interaksi sosial
dengan
lingkungan
sekitar.

. Mengevaluasi

pengetahuan
keluarga
tentang
penyakit kusta

. Mengevaluasi

mengenai
aktiviotas
sosial keluarga
dan klien
dengan
lingkungan
sekitar.

Selasa,
18 Juli
2018

. Membina

hubungan
saling percaya
antara perawat
dengan
keluarga dan
klien
menggunakan
komunikasi
terapeutik.
Mengkaji
tanda-tanda
vital klien
Melibatkan
klien dan
keluarga
dalam
memahami
pentingnya
melakukan
pengobatan
secara rutin.

. Memberikan

penjelasan
mengenai
penyakit kusta
dari
pengertian,tan

Tn.N dan
keluarg
a

S: Tn. N mengatakan ia sudah

o>

memahami tentang cara

penularan penyakit kusta
sehingga ia mengatakan bahwa ia
sudah ntidak malu untuk mencoba
berinteraksi dengan lingkungan
sekitar

: keluarga Tn.N sudah sedikit

memahami bagaimana cara
merawat Tn,n Dan keluarga juga
sudah bisa memantau kegiatan
sosialisai yang di lakukan Tn.N
dengan lingkungan sekitarTD:
110/70mmHg, N: 82x/menit,
S:36C, RR:19x/menit

: Masalah teratasi sebagian
- Intervensi di pertahankan dan di

lanjutkan oleh keluarga




da dan
gejala,cara
penularan,pen
gobatan dan
perawatan.

. Memberikan
kesempatan
klien dan
keluarga untuk
mengungkapka
n apa saja yang
menjadi
kendala dan
masalah
terhadap
melakukan
interaksi sosial
dengan
lingkungan
sekitar.

. Melakukan
evaluasi
mengenai
pengetahuan
tentang
penyakit kusta
. Mengevaluasi
aktivitas sosial
keluarga dan
klien dengan
lingkungan
sekitar.




SATUAN ACARA KUNJUNGAN

Kunjungan mulai tanggal 09Juli — 19uli 2018

Nama Klien :Tn.P
Usia : 50 tahun
Jenis kelamin : laki-laki
CN) VT/ZLIU/J Target Sasaran Hasil
1. | Senin, 1. Membina Tn. P dan S: Tn.P Mengatakan sudah
09Juli hubungan keluarga mengalami kusta selama +10
2018 saling bulan dan ia mengatakan
percaya bahwa ia tidak memiliki
antara riwayat penyakit kusta dari
perawat keuarga nya.
dengan O: Terlihat bercak-bercak hitam
keluarga kemerahan pada bagian tagan
dan klien dan kaki. Klien terlihat malu
menggunak dan sering menundukan
an kepala ketika berbicara
komunikasi dengan peneliti TD : 110/70
terapeutik. mmHg, N : 89x/menit, S:
2. Mengkaji 36,2C , RR : 20x/menit
tanda-tanda A: Masalah belum teratasi
vital P: Intervensi dilanjutkan
3. Melakukan
pengkajian
terhadap
Klien dan
keluarga
mengenai
riwayat
penyakit
keluarga
2. | Rabu, 11 1. Membina Tn. P dan S: Tn.P Mengatakan apabila
Juli 2018 hubungan keluarga untuk saat ini ia masih belum
saling bisa menerima dengan
percaya kondisi kesehatannya saat ini,
antara namun ia mengatakan kalau
perawat ia ingin cepat sembuh.
dengan O: keluarga klien Tn.P terlihat
keluarga kurang memahami
dan klien bagaimana cara perawatan
mengguna terhadap klien di karena kan
kan keluarga kurang memahami
komunika bagaimana cara perawatan




Si

yang tepat untuk masalah

terapeutik. yang dialami oleh Tn.N saat
Mengkaji ini . TD: 120/70 mmHg, N :
tanda- 84x/menit, S: 36 C,RR :
tanda vital 20x/menit.
Klien A: Masalah teratasi sebagian
Melibatka P : Intervensi dilanjutkan
n klien dan
keluarga
dalam
memahami
pentingnya
melakukan
pengobata
n secara
rutin.
Memberik
an
penjelasan
mengenai
penyakit
kusta dari
pengertian,
tanda dan
gejala,cara
penularan,
pengobata
n dan
perawatan.
Jum’at, 13 | 1. Membina Tn. P dan S: Tn.P Mengatakan apabila
Juli 2018 hubungan keluarga untuk saat ini ia masih belum
saling bisa menerima dengan
percaya kondisi kesehatannya saat ini,
antara namun ia mengatakan kalau
perawat ia ingin cepat sembuh.
dengan : keluarga klien Tn.P terlihat
keluarga sudah sedikit memahami
dan klien bagaimana cara perawatan
menggunak terhadap klien di karena kan
an keluarga kurang memahami
komunikasi bagaimana cara perawatan
terapeutik. yang tepat untuk masalah
2.Mengkaji yang dialami oleh Tn.N saat
tanda-tanda ini . TD: 120/90 mmHg, N :
vital klien 82x/menit, S: 36 C,RR :
2. Melibatka 19x/menit.
n klien dan A: Masalah teratasi sebagian

keluarga

P : Intervensi dilanjutkan




dalam
memahami
pentingnya
melakukan
pengobata
n secara
rutin.

. Memberika

n
penjelasan
mengenai
penyakit
kusta dari
pengertian,
tanda dan
gejala,cara
penularan,p
engobatan
dan
perawatan.

Minggu,
15 Juli
2018

Membina
hubungan
saling
percaya
antara
perawat
dengan
keluarga
dan klien
mengguna
kan
komunika
Si
terapeutik.
Mengkaji
tanda-
tanda vital
klien
Melibatka
n klien dan
keluarga
dalam
memahami
pentingnya
melakukan
pengobata
n secara
rutin.

Tn.P dan
keluarga

S: Tn. P mengatakan ia malu
untuk berintiraksi dengan
lingkungan seitar karena
penyakit yang di derita oleh
nya.

O: keluarga Tn.P terlihat tidak
bisa merawat Tn.P mereka
tidak mengetahui bagaimana
cara perawatan pada Tn.P
mereka hanya mampu
memberikan motivasi
terhadap klien agar ia rutin
meminum obat dan tidak
berhenti melakukan
pengobatan. TD: 120/70, N :
88x/menit, S: 36,4C, RR:
19x/menit

A: Masalah teratasi sebagian

P : Intervensi di lanjutkan




4. Memberika
n
penjelasan
mengenai
penyakit
kusta dari
pengertian,
tanda dan
gejala,cara
penularan,p
engobatan
dan
perawatan.

5. Memberika
n
kesempatan
Klien dan
keluarga
untuk
mengungka
pkan apa
saja yang
menjadi
kendala
dan
masalah
terhadap
melakukan
interaksi
sosial
dengan
lingkungan
sekitar.

Selasa, 17
juli 2018

1. Membina
hubungan
saling
percaya
antara
perawat
dengan
keluarga
dan klien
menggunak
an
komunikasi
terapeutik.

2. Mengkaji

tanda-tanda

Tn.P dan
keluarga

S: Tn.P mengatakan ia sudah

memahami tentang cara
penularan penyakit kusta
sehingga ia mengatakan
bahwa ia sudah ntidak malu
untuk mencoba berinteraksi
dengan lingkungan sekitar

: keluarga Tn.P sudah sedikit

memahami bagaimana cara
merawat Tn,P Dan keluarga
juga sudah bisa memantau
kegiatan sosialisai yang di
lakukan Tn.P dengan
lingkungan sekitar.
TD:130/70 mmHg, N:




3.

vital klien
Melibatka
n klien dan
keluarga
dalam
memahami
pentingnya
melakukan
pengobata
n secara
rutin.

. Memberika

n
penjelasan
mengenai
penyakit
kusta dari
pengertian,
tanda dan
gejala,cara
penularan,p
engobatan
dan
perawatan.
Memberika
n
kesempatan
klien dan
keluarga
untuk
mengungka
pkan apa
saja yang
menjadi
kendala
dan
masalah
terhadap
melakukan
interaksi
sosial
dengan
lingkungan
sekitar.
Mengevalu
asi
pengetahua
n keluarga

82x/menit, S: 36C, RR:
19x/menit
A: Masalah teratasi sebagian
P : Intervensi di pertahankan




tentang
penyakit
kusta

. Mengevalu

asi
mengenai
aktiviotas
sosial
keluarga
dan klien
dengan
lingkungan
sekitar.

Kamis 19
Juli 2018

. Membina

hubungan
saling
percaya
antara
perawat
dengan
keluarga
dan klien
menggunak
an
komunikasi
terapeutik.

. Mengkaji

tanda-tanda

vital klien
Melibatka
n klien dan
keluarga
dalam
memahami
pentingnya
melakukan
pengobata
n secara
rutin.

. Memberika

n
penjelasan
mengenai
penyakit
kusta dari
pengertian,
tanda dan
gejala,cara

Tn.P dan
keluarga

S: Tn. P mengatakan ia sudah

o>

memahami tentang cara
penularan penyakit kusta
sehingga ia mengatakan
bahwa ia sudah ntidak malu
untuk mencoba berinteraksi
dengan lingkungan sekitar

: keluarga Tn.P sudah sedikit

memahami bagaimana cara
merawat Tn,P Dan keluarga
juga sudah bisa memantau
kegiatan sosialisai yang di
lakukan Tn.P dengan
lingkungan sekitarTD:
140/80mmHg, N: 82x/menit,
S:36C, RR:19x/menit

: Masalah teratasi sebagian
- Intervensi di pertahankan dan

di lanjutkan oleh keluarga




penularan,p
engobatan
dan
perawatan.
. Memberika
n
kesempatan
klien dan
keluarga
untuk
mengungka
pkan apa
saja yang
menjadi
kendala dan
masalah
terhadap
melakukan
interaksi
sosial
dengan
lingkungan
sekitar.

. Melakukan
evaluasi
mengenai
pengetahua
n tentang
penyakit
kusta

. Mengevalu
asi aktivitas
sosial
keluarga
dan klien
dengan
lingkungan
sekitar.




LAMPIRAN 6

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
Pokok Bahasan . Interaksi sosial (sosialisasi)
Sub Pokok Bahasan : Pengertian, Syarat, bentuk-bentuk
Sasaran : Responden dan Keluarga

Tempat : Rumah Responden

A. Latar belakang
Interaksi sosial merupakan kunci dari semua kehidupan sosial karena

tanpa interaksi sosial, tak akan mungkin ada kehidupan bersama. Bertemunya
orang-perorangan secara badaniah belaka tidak akan menghasilkan pergaulan
hidup dalam suatu kelompok sosial. Pergaulan hidup semacam itu baru akan
terjadi apabila orang-orang perorangan atau kelompok-kelompok manusia
bekerjasama, saling berbicara dan seterusnya untuk mencapai suatu tujuan
bersama, mengadakan persaingan, pertikaian dan lain sebagainya. Maka, dapat
dikatakan bahwa interaksi sosial merupakan dasar proses sosial, yang menunjuk
pada hubungan-hubungan sosial yang dinamis.

B. Tujuan

a. Tujuan umum

Setelah dilakukan penyuluhan tindakan interaksi sosial diharapkan responden
dan keluarga dapat memahami mengenai interaksi sosial.

b. Tujuan khusus



Setelah dilakukan penyuluhan tindakan interaksi sosial diharapkan responden
dan keluarga mampu:
1.Menjelaskan kembali pengertian interaksi sosial
2.Menyebutkan manfaat interaksi sosial
3.Menyebutkan kembali syarat-syarat interaksi sosial
4.Menyebutkan kerugian tidak interaksi sosial
C. Pelaksanaan
a. Metode : Ceramah, diskusi
b.Media: leaflet
c.Materi: (terlampir)

d.Rencana Kegiatan

Kegiatan Waktu Respon Petugas
Pembukaan 5 menit
Memberikan salam Menjawab salam
Memperkenalkan diri Mendengarkan
Menjelaskan tujuan Mendengarkan
Memberikan  kesempatan Bertanya

untuk bertanya

Kegiatan Inti 15 menit
Melakukan apersepsi Menjawab
Menjelaskan materi Mendengarkan

tentang interaksi Sosial




Memberikan  kesempatan Bertanya

petugas untuk bertanya

Penutup 10 menit
Melakukan evaluasi Menjawab
Memberikanreinforcement Mendengarkan

Menyimpulkan kegiatan
Salam penutup Menyimpulkan
bersama

Menjawab salam

e. Evaluasi :

1. Jelaskan pengertian interaksi sosial

2. Sebutkan Syarat interaksi sosial

3.Sebutkan bentuk-bentuk interaksi sosial
D. Materi
a) Pengertian interaksi sosial

Interaksi sosial adalah proses saling mempengaruhi dalam hubungan timbal
balik antara individu dengan individu,individu dengan suatu kelompok, suatu
kelompok dengan kelompok lain.Interaksi berasal dari kata Action yang
berarti tindakan, Inter artinya berbalas-balasan. Sumber-sumber proses sosial
adalah beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya proses sosial dalam

kehidupan bermsyarakat itu sendiri. Interaksi sosial dapat disebut juga proses




orang-orang yang berkomunikasi, saling mempengaruhi dalam pikiran dan
tindakan. Interaksi ~ dapat terjadi  karena danya  kontak sosial  dan
komunikasi. Jadi, Interaksi sosial adalah proses di mana orang-orang yang
menjalin kontak dan berkomunikasi saling pengaruh mempengaruhi dalam pikiran
dan tindakan. Interaksi sosial terjadi antara individu dengan individu, antara
individu dengan kelompok, dan antara kelompok dengan kelompok. Yang
terpenting dalam interaksi sosial adalah pengaruh timbal balik.

Interaksi sosial tidak mungkin terjadi apabila tidak memenuhi syarat yaitu kontak
dan komunikasi.

b) Syarat Terjadinya Adanya Interaksi Sosial

Interaksi sosial tentunya tidak akan terjadi apabila tidak memenuhi syarat.
Adapun syarat utama terjadinya interaksi sosial yaitu kontak sosial dan
komunikasi, selain itu ada juga syarat pendukung terjadinya interaksi sosial.

Berikut ini beberapa syarat terjadinya interaksi sosial yaitu sebagai berikut.

1. Adanya Dua Orang atau Lebih

Syarat pertama terjadinya interaksi yaitu adanya dua orang atau lebih yang
melakukan sebuah interaksi sosial. Sebuah interaksi sosial jika hanya ada satu
orang maka orang tersebut menjadi objek kajian psikologi. Dengan adanya
interaksi antara dua orang atau lebbih maka akan terjadi kontak sosial dan juga
komunikasi. Dalam interaksi sosial bahasa merupakan sarana terpenting untuk
interaksi. Dari proses interaksi sosial kita bisa memahami priba orang masing-

masing yang melakukan interkasi bersama kita ketika kita saling bicara.



2. Adanya Tujuan Bersama

Syarat kedua terjadinya interaksi sosial yaitu adanya tujuan yang sama.
Suatu tujuan sangatlah penting, karena dengan adanya tujuan dapat mempererat
sebuah hubungan pertemanan. Jika suatu interkasi sosial dilakukan tanpa adanya
tujuan bersama maka interaksi tersebut tidak akan menjadi efektif. Contohnya
yaitu ketika seseorang sedang curhat akan masalah yang membuatnya hingga
menangis, jika orang yang menanggapinya mendengarkan dengan baik dan
berusaha membantu memberikan solusi maka tujuan bersama dari curhat tersebut
akan tercapai. Namun jika orang yang diajak curhatnya tidak merespon dengan
baik atau tidak mendengarkan maka orang yang sedang memiliki masalah tersebut

kecewa sehingga tujuan bersama itu tidak akan tercapai.

3. Adanya Kesamaan Konsep

Syarat yang ketiga untuk terjadinya sebuah interaksi sosial yaitu adanya
kesamaan konsep. Misalkan apabila seseorang akan melakukan sebuah interaksi
dengan orang asing, maka orang tersebut akan menggunakan bahasa asing ketika
melakukan interaksi tersebut. Jika orang tersebut mempunyai wawasan mengenai
bahasa asing maka tentunya interaksi akan terjadi dengan lancar, namun apabila
tidak menguasai bahasa asing maka interaksi tersebut akan berjalan dengan

tegang.

Nah dari contoh diatas dapat ditarik kesimpulan bahwa orang yang
menguasai bahasa asing memiliki konsep yang sama dengan orang asing tersebut.
Oleh karena itu, proses interaksi akan berjalan secara lalncar. Namun jika orang

yang akan berinteraksi dengan orang asing tidak bisa menguasai bhasa asing,



maka mereka tidak memiliki konsep yang sama sehingga membuat proses
interaksi tersebut menjadi tegang. Pada intinya, proses interaksi sosial merupakan
hubungan antara seseorang dengan seseorang, seseorang dengan kelompok,
ataupun kelompok dengan kelompok. Interaksi sosial sangatlah penting dalam

kehidupan masyarakat.

4. Kontak Sosial

Tiga syarat diatas merupakan syarat pendukung terjadinya interaksi sosial.
Syarat utama terjadinya interaksi sosial yaitu kontak sosial. Kontak sosial adalah
hubungan antara seseorang dengan orang lain yang dilakukan melalui sebuah
komunikasi berdasarkan tujuan dan maksud masing-masing dalam kehidupan
masyarakat. Kontak sosial bisa terjadi secara langsung ataupun tidak langsung.
Kontak social merupakan awal permulaan untuk terjadinya suatu interaksi social,

sebagai berikut keterangannya:

Kontak sosial juga dapat bersifat positif maupun negatif. Kontak sosial yang
bersifat positif lebih mengarah pada suatu kerjasama yang menghasilkan tujuan
bersama, sedangkan kontak sosial yang bersifat negatif lebih mengarah pada

pertentangan atau konflik atau bahkan pemutusan terjadinya interaksi sosial.

Kontak social mempunyai tiga bentuk yaitu individu dengan individu, individu

dengan kelompok, kelompok dengan kelompok.

1. Kontak social individu dengan individu terjadi pada lingkungan keluarga
seperti balita yang mulai mengenal keluarganya.Kontak antar individu

dapat menghasilkan suatu kebiasaan baru, contohnya yaitu ketika



seseorang pindah tempat maka orang tersebut akan mulai mengenal orang
baru yang ada dilingkungan tersebut.

2. Kontak social individu dengan kelompok contohnya yaitu pada sebuah
konser penyanyi menyapa penggemar yang sedang menontonnya.

3. Dan bentuk yang terakhir yaitu kelompok dengan kelompok contohnya
yaitu kerjasama yang dilakukan oleh antar organisasi kontak social yang
terjadi anatara kelompok dengan kelompok dapat juga menyebabkan

persaingan.

Kontak sosial terdiri dari kontak sosial primer dan juga kontak sosial
sekunder. Kontak sosisal primer yaitu kontak sosial yang terjadi tanpa harus
dengan kontak fisik saja, dapat melalui tatap muka, bahasa tubuh, percakapan,
bahkan melambaikan tangan saja sudah termasuk kontak sosial primer. Jadi
kontak sosial primer menuntut kehadiran orang tersebut yang akan melakukan
interaksi sosial. Sedangkan kontak sosial sekunder yaitu kontak sosial yang terjadi
tanpa kontak fisik ataupun bertatap muka atau dengan kata lain kontak sosial
sekunder yaitu kontak sosial secara tidak langsung. Contoh dari kontak sosial
sekunder yaitu komunikasi yang dilakukan melalui telepo, surat, email, media
sosial, dll. Pada intinya kontak sosial sekunder merupakan kontak sosial yang

dilakukan tanpa harus bertatap muka.

5. Komunikasi

Syarat utama terjadinya interaksi sosial yaitu kontak sosial dan juga
komunikasi. Komunikasi berasal dari kata communi yang berasal dari bahasa

Latin yang mempunyai arti berhubungan. Secara harfiah komunikasi adalah



hubungan atau interaksi antara seseorangan dengan orang lain. Komunikator
adalah sebutan bagi orang yang menyampaikan komunikasi, sedangkan
komunikan yaitu orang yang menerima komunikasi. Pesan adalah sesuatu yang
akan disampaikan oleh komunikator, pesan dapat berupa informasi maupun
instruksi. Media yaitu alat untuk menyampaikan pesan baik berupa media
komunikasi secara lisan, tulisan, ataupun gambar. Dan ada juga istilah efek yaitu
perubahan yang diharapkan dari terjadinya suatu komunikan setelah orang
tersebut mendapat pesan dari seseorang yang merupakan komunikator, sebagai

berikut:

Komunikasi terbagi menjadi dua bagian yaitu komunikasi verbal dan juga
komunikasi nonverbal. Komunikasi verbal yaitu komunikasi yang dilakukan

secara langsung melalui kata-kata yang ada oleh seseorang.

Komunikator berbicara pesan yang ingin disampaikan secara terstruktur
kepada masyarakat. Sedangkan komunikasi Nonverbal yaitu komunikasi yang
digunakan melalui tulisan biasanya melalui gambar seperti poster, kampanye,

pamflet, ataupun lainnya.

Suatu komunikasi dapat dikatakan berhasil apabila pesan yang ingin

disampaikan dapat tersampaikan kepada komunikan dengan baik dan jelas.

Sehingga untuk mendapatkan hasil terbaik harus dapat memilih media yang sesuai

dengan maksud dan tujuan pesan yang akan disampaikan.

Komunikasi yang banyak digunakan oleh masyarakat yaitu komunikasi secara
verbal, karena dengan berkomunikasi secara langsung melalui kata-kata dianggap

lebih efketif dalam menyampaikan pesan.



c) Bentuk-bentuk interaksi sosial
Gillin & Gillin (soerjono soekanto, 2010) membagi bentuk interaksi sosial
ke dalam dua bentuk, yaitu :

1. Proses Asositif (Association process)

Kerjasama (cooperation)
Adalah suatu usaha bersama antara orang perorangan atau kelompok untuk
mencapai tujuan besama. Bentuk kerjasama ini meliputi :

Kerukunan : Gotong royong dalam masyarakat.

Bargaining: Perjanjian pertukaran barang dan jasa antara organisasi atau

lebih.

Kooptasi: Penerimaan unsur baru dalam kepemimpinan.

Koalisi: Kombinasi antara organisasi yang bertujuan sama.

Joint Venture: Kerja sama antara beberapa organisasi dalam mengusahakan

projek tertentu

Akomodasi

Adalah usaha manusia untuk meredakan suatu konflik  untuk mencapai
kestabilan. Bentuk akomodasi ini meliputi :
Koersi: Suatu bentuk akomodasi yang prosesnya dilaksanakan oleh karena

adanya paksaan.

Arbitrasi: Merupakan suatu cara untuk mencapai Compromise apabila

pihak-pihak yang berhadapan tidak sanggup mencapainya sendiri.



Kompromi: Suatu bentuk akomodasi dimana pihak-pihak yang terlibat
saling mengurangi tuntutannya agar tercapai suatu penyelesaiannya terhadap

perselisihan yang ada.

Mediasi: Diundang pihak ketiga yang netral dalam soal perselisihan yang

ada.

Konsiliasi: Suatu usaha untuk mempertemukan keinginan-keinginan dari

pihak yang berselisih demi tercapainya suatu persetujuan bersama.

Toleransi: Merupakan suatu bentuk akomodasi tanpa persetujuan yang

formal bentuknya.

Stalemate: Merupakan suatu akomodasi, dimana pihak-pihak yang
bertentangan karena mempunyai kekuatan yang seimbang berhenti pada suatu

titik tertentu dalam melakukan pertentangannya.

Adjudiasi: Penyelesaian perkara atau sengketa di pengadilan.

Asimilasi

adalah perpaduan dua atau lebih kebudayaan yang bersifat harmonis.

2. Proses Disosiatif (Opposition process)

adalah cara yang bertentangan dengan individu atau kelompok untuk mencapai
suatu tujuan dan cenderung menciptakan perpecahan.
- Persaingan (competition) yaitu suatu proses dimana dua pihak atau lebih

saling berlomba untuk mencapai suatu kemenangan.



- Kontravensi yaitu proses sosial yang berada diantara persaingan dan
pertikaian.

- . Konflik / Pertentangan yaitu proses sosial dimana individu / kelompok
berusaha memenuhi tujuan dengan jalan menentang pihak lawan yang disertai

ancaman / kekerasan.
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APA ITU INTERAKSI SOSIAL???

Interaksi sosial adalah proses di mana
orang-orang yang menjalin kontak dan
berkomunikasi saling pengaruh
mempengaruhi dalam pikiran dan
tindakan. Interaksi sosial terjadi antara
individu dengan individu, antara individu
dengan kelompok, dan antara kelompok
dengan kelompok. Yang terpenting
dalam interaksi sosial adalah pengaruh

timbal balik.
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SYARAT TERJADINYA INTERAKSI

SOSIAL

1. Adanya Dua Orang atau Lebih
INTERAKSI
SOSIAL

L4

2. Adanya Tujuan Bersama
3. Adanya Kesamaan Konsep



1.

2.

MANFAAT INTERAKSI SOSIAL

Mampu meniru kebudayaan positif
orang lain agar dapat lebih maju

Menghindari pertengkaran dengan
mencari solusi dari suatu masalah dan
merundingkannya dengan orang yang
bersangkutan

3.  Dapat menijalin kerja sama yang baik
dengan orang lain

4.  Menjalin hubungan-hubungan khusus
dengan orang lain (seperti rekan bisnis,
calon pembeli, atau peluang bisnis lainnya)

5.  Menijalin hubungan yang erat dengan

teman dan keluarga

DAMPAK INTERAKSI SOSIAL
SECARA NEGATIV

1. Kerusakan dan hilangnya harta benda
dan nyawa jika terjadi kontak atau
benturan fisik
2. Persaingan yang tajam akan membuat
kontrol sosial tidak berfungsi

3. Akan menimbulkan prasangka yang
memicu terjadinya kerugian bagi orang
lain

4. Aktivitas yang dilakukan akan

mengakibatkan terjadinya benturan/
kontak fisik
5. Menimbulkan rencana / niat
mencelakakan pihak lain.
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d) Kemampuan keluarga memelihara liagkungan rumah vang sehat :

Keborn  Tn @ Cutup  mampy Memodifiked oy Myghmaka.
nqu\yrgfu&dqd.mmhd%mhmh

¢) Kemampuan keuarza menggunakan fasilitas kesehatan di masyarakat :
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¢ Respon keluarga terhadap stressor - Yaluag: Sdalv _.‘f‘@bﬂ‘_‘, ourgen -}@Lmlaf. TP
d. Strategi koping:Q.‘u‘.\?ﬁgaﬂjh.l)_q‘bhlq odapmaun Selelo A{ acygfen e,
¢ Strategi adaptasi disfungsional : A?dodqtﬂa Wﬁqldw Yorg (udn Sﬁh\) | d. \D;W
dugen. Tl ieas

KEDAAN GIZI KELUARGA o 4 _

Pemenuhan gizi : Sa\-a?hanny Makon ~makaren Yo vt %MPOQ‘,
nas, Vo P Sapc-mapr  Sorta winm or b




Upayaiain -
T\AGFOAC\

VI PEMERIKSAAN FISIK -

a.

h.

h.

Identtas

Pendidikan - 30 .
Pekerjaan - . WirouSohar . . .

KeluhanRiwayat penyakit saat ini

Vien  mengokakon oo beseat hitom Formrohan Pada Sibu - legan

Rirawat Penyakit Sebelumnya

Llan *‘aaKmm)l»hhw%atW*w&Mumgq

Tandatarda vital

To.s Bo/oo wmrg. 58368

System Cardiovasculor
’Jan{uvﬂ%dvsrfwmﬁ\ebnfz%@at e

System Resprasi

System Gastrointestinal (G Tract)

O moplokon Bep | kol Sohor dengen_ wamer Busing PeCoblatan, bou B
%M"B*wﬂ“&tgm .\_A,lor_vn...PJ!\".tg..Jm?h‘ L =7 S 4

Svstem Persyarafan

System Muskuloskeletal

Ssytem (renitalia




'}‘A“t‘?&‘ WMONEL oo

IX  HARAPAN KELUARGA TP ¢ t Gl
=N . 691‘“.,@{. av =
a. Terhadap masalah kesehatann\é{:h\W%’.CL%n-vbg&ﬂég@q" ) 1
V\%RSO\ maygalankern A tvitas \,i\ 'b(u.hq[d’: agr Rebups. fadm
b. Terhadap petugag;esehatan yam_;ay(‘ia:dﬂn \ﬁ&abmm ..... MM i Feceheton
WM Udabokon JUngan  Fumd

Qwu,ﬁ\:&:qn Tk \fz\uoea T“\D

| Kokok o
To = Yo /30 mmHg. (=1362C.
N = 86 T/mm‘.k 2L = 20K [wenit.
2. Yot ,
def  r el g
TU: ‘40/@0 mmhg . ee - QOTIMM:()'

N = BG)‘/mm,e.




LAMPIRAN 12

Kartu pengambilan obat




Dokumentasi

4

«
-
L4
-

LAY
oy

5
t










