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LAMPIRAN 
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Lampiran Lampiran  1 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran  2 Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran  3 Standar Operasional Prosedur 

 

No Tahapan 

Tindakan 

Uraian Tindakan Instrumen Waktu 

1 Persiapan Menyiapkan alat dan bahan, kontrak waktu 

dengan keluarga 

- 3 

menit 

2 Pembukaan Salam, perkenalan, menjelaskan tujuan 

kegiatan 

- 3 

menit 

3 Pengkajian 

awal 

Mengisi kuesioner  untuk menilai 

gejala pasien 

kuesioner 5 

menit 

4 Wawancara Mengenali pengetahuan dan pengalaman 

keluarga 

Pedoman 

wawancara 

5-7 

menit 

5 Pre- test 

sikap 

Menanyakan pengukuran sikap sebelum 

edukasi 

Wawancara 5 

menit 

6 Edukasi 

kesehatan 

Menjelaskan  materi: pengertian, 

penyebab, gejala, diet, pencegahan 

Poster 10-15 

menit 

7 Diskusi Tanya jawab dan klarifikasi pemahaman 

keluarga 

Poster 5 
menit 

8 Pre- test 

sikap 

Menanyakan setelah edukasi Wawancara 5 
menit 

9 Penutup Menyimpulkan, memberikan motivasi, 
salam penutup 

    - 2 
menit 
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Lampiran  4 Surat Keterangan Bebas Plagiarisme 
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Lampiran  5 Jadwal Pelaksanaan Penelitian 

Tahapan Sub Tahapan 
Des Jan Feb Apr Mei Jun Jul 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Persiapan 

1. Studi pustaka                             

2. Penyusunan                             

3. Konsultasi                             

4. Perizinan                             

Penelitian 

1. Persiapan alat dan bahan                             

2. Pengmbilan data                             

3. Sortir data                             

Penutupan 

1. Analisis data                             

2. Evluasi data                             

3. Pembahasan                             

4. Konsultasi                             
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Lampiran  6 Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 
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Lampiran  7 Data Hasil Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI IMPLEMENTASI EDUKASI KESEHATAN KELUARGA 

PADA ANGGOTA KELUARGA DENGAN GERD (GASTROESOPHAGEAL 

REFLUX DISEASE) DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS BANYUMUDAL 

 

Nama Klien : Ny.S 

Usia : 49 Tahun 

Alamat : Walangsanga Mijen Gorda, Rt 34, RW 08 

 

Hari/tanggal 

 

 

 

Tingkat pengetahuan 

keluarga (sebelum 

edukasi) 

Tingkat 

pengetahuan 

keluarga (sesudah 

edukasi) 

Sikap 

keluarga 

Perilaku perawatan 

gerd 

Respon klien 

  22 Mei 

2026 

Keluarga belum 

mengetahui pengertian 

GERD, penyebab, 

faktor resiko, makanan 

pemicu dan cara 

pencegahan 

kekambuhan  

Keluarga mulai 

memahami 

pengertian GERD 

dan penyebabnya, 

namun masih 

memerlukan 

penguatan 

mengenai 

perawatan di 

rumah. 

Keluarga 

kooperatif, 

memperhatik

an 

penjelasan, 

dan aktif 

bertanya 

selama 

edukasi. 

Mulai menerapkan 

anjuran seperti 

menghindari 

makanan pedas dan 

mengatur jadwal 

makan pasien. 

Klien dan 

keluarga 

antusias 

mengikuti 

edukasi serta 

bersedia 

menerapkan 

anjuran yang 

diberikan. 

  23 Mei 

2026 

Keluarga sudah 

memahami sebagian 

materi, tetapi masih 

ragu mengenai pola 

makan dan posisi tidur 

yang benar 

Pengetahuan 

keluarga 

meningkat. 

Keluarga mampu 

menjelaskan 

kembali makanan 

yang harus 

dihindari, waktu 

makan yang tepat, 

dan posisi tidur 

yang dianjurkan 

Keluarga 

menunjukkan 

sikap positif 

dan 

mendukung 

proses 

perawatan 

pasien 

Keluarga 

membantu 

menyediakan 

makanan sesuai diet 

GERD, 

mengingatkan 

minum obat, dan 

meninggikan posisi 

kepala saat tidur 

Klien 

mengatakan 

keluhan mulai 

berkurang dan 

merasa terbantu 

dengan 

dukungan 

keluarga 

 24 Mei 2026  Keluarga telah 

memiliki pengetahuan 

yang baik tentang 

perawatan GERD. 

Keluarga 

memahami dengan 

baik pengelolaan 

GERD di rumah, 

pencegahan 

kekambuhan, serta 

pentingnya 

kepatuhan terapi.  

Keluarga 

percaya diri 

dan 

berkomitmen 

menerapkan 

edukasi yang 

telah 

diberikan. 

Keluarga secara 

mandiri 

menerapkan pola 

makan sehat, 

menghindari 

makanan pemicu, 

mengingatkan 

kontrol dan minum 

obat, serta menjaga 

pola hidup sehat 

pasien. 

Klien 

mengatakan 

sudah 

memahami cara 

mencegah 

kekambuhan 

GERD, merasa 

lebih nyaman, 

dan bersedia 

melanjutkan 

anjuran yang 

diberikan. 
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Lampiran  8 Asuhan Keperawatan 

 

A. DATA UMUM KELUARGA 

1. Nama kepala keluarga: Tn. T 

2. Umur:53 tahun 

3. Agama: Islam  

4. Pendidikan: SD 

5. Perkerjaan:Wirausaha 

6. Suku / Bangsa: Jawa 

7. Alamat: Walangsanga Mijen Gorda rt 34, rw08 

8. Komposisi keluarga: 

no Nama Umur Sex Tgl. 

Lahir 

Pendidikan Perkerjaan Ket 

1 Tn,T 53 Sudah 

menikah 

06-03-

1973 

SD Wirausaha  

2 Ny,S 49 Sudah 

menikah 

10-06-

1977 

SD Ibu rumah 

tangga 

 

3 Ny,Z 26 Belum 

menikah  

20-10-

2000 

SMA Wiraswasta  

4 An, G 19 Belum 

menikah  

26-03-

2007 

SMA Wiraswasta  

9. Tipe Keluarga: Nuclear Family 

10. Genogram: 
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11. Sifat Keluarga: 

a. Pengambilan keputusan 

Pengambilan keputusan dalam keluarga dilakukan secara musyawarah 

antara suami dan istri. 

1) Kebiasaan Hidup sehari – hari 

a) Kebiasaan tidur / istrirahat: 

Anggota keluarga tidur 6-8jam perhari dan memiliki waktu istrirahat 

yang cukup. Kebiasaan rekreasi: Keluarga melakukan rekreasi atau 

berkumpul bersama pada waktu luang. 

b) Kebiasaan makanan keluarga: 

Keluarga tidak tentu untuk makan untuk sehari- harinya, menu 

bervariasi dan bergizi seimbang. 

12. Status Sosial Ekonomi Keluarga 

Status ekonomi  keluarga cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari- hari, 

pendidikan, dan kesehatan 

13. Suku (kebiasaan kesehatan terkait agama) 

Keluarga berasal dari suku jawa dan tidak memiliki kebiasaa budaya yang 

mempengaruhi kesehatan secara negatif. 

14. Agama (Kebiasaan kesehata terkait agama) 

Keluarga beragama islam dan rutin menjalangkan ibadah serta 

memanfaatkan nilai-nilai agama dalam kesehatan.  
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B. RIWAYAT DAN TAHAPAN PERKEMBANGAN KELUARGA 

1. Tahapan pekembangan keluarga saat ini  

Keluarga berada pada tahapan perkembangan sesuai usia dan kondisi anggota 

keluarga saat ini. 

2. Tahapan perkembangan keluarga yang belum terpenuhi  

Tidak terdapat tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi. 

3. Riwayat keluarga inti  

Tidak terdapat riwayat penyakit menular maupun penyakit keturunan dalam 

keluarga inti. 

4. Riwayat keluarga sebelumnya ( pihak istri dan suami) 

Tidak terdapat riwayat penyakit keturunan seperti hipertensi, diabetes 

melitus,maupun penyakit jantung 

 

C. LINGKUNGAN 

1. Karakteristik rumah ( tipe, ukuran, jumplah rungan) Rumah permanen dengan 

kondisi baik, terdiri dari ruang tamu, kamar mandi, kamar tidur, dapur, dan 

kamar mandi.  

2. Ventilasi dan penerangan  

Ventilasi dengan pencahayaan rumah cukup serta srikulasi udara baik. 

3. Persediaan air bersih 

Air bersih tersedia dan digunakan untuk kebutuhan sehari- hari  

4. Pembuangan sampah 

Sampah dibuang ke galiahan tanah  

5. Pembuangan air limbah 

Air limbah dibuang melalui saluaran air meuju sungai 

6. Jamban / WC (tipe, jarak dari sumber air) 

Keluarga menggunakan jamban sehat dengan jarak sumber air melalui sumur  

7. Denah rumah  
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8. Lingkungan sekitar rumah 

Lingkungan bersih, aman,dan hubungan antar tetangga baik . 

9. Sarana komunikasi dan transportasi 

Keluarga memiliki telepon android, dan sarana transportasi yang memadai. 

10. Faselitasi hiburan ( TV,radio, dll.) 

Keluarga memiliki televisi dan telepon andorid sebagai sarana hiburan. 

11. Faselitasi pelayanan kesehatan 

Keluarga memanfaatkan puskesmas, klink, atau rumah sakit terdekat apabila 

membutuhkan pelayanan kesehatan 

 

D. SOSIAL 

1. Karakteristik tetangga dan komunikasi  

Hubungan keluarga dengan tetangga dan masyarakat sekitar baik, saling 

membantu, dan aktif dalam kegiatan lingkungan. 

2. Mobilitas geografis keluarga 

Keluarga menetap di lingkungan saat ini dan tidak sering berpindah tempat 

tinggal. 

3. Pengumpulan keluarga dan intraksi dengan masyarakat 

Keluarga aktif mengikuti kegiatan masyarakat seperti pengajian, posyandu, 

dan kerja bakti. 
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4. Sistem pendukung keluarga 

Keluarga mendapatkan dukungan dari anggota keluarga, tetangga, serta 

fasilitas kesehatan di sekitar tempat tinggal. 

 

E. STRUKTUR KELUARGA 

1. Pola Komunikasi Keluarga  

Komunikasi antar anggota keluarga berlangsung terbuka, baik, dan saling 

menghargai. 

2. Struktur kekuatan keluarga Pengambilan keputusan dilakukan secara 

musyawarah antara suami dan istri 

3. Struktur Peran ( formal dan informal)   

Ayah berperan sebagai kepala keluarga dan pencari nafkah, ibu mengelola 

rumah tangga, serta anak menjalankan peran sesuai usia dan tanggung 

jawabnya 

4. Nilai dan Norma Keluarga 

Keluarga menerapkan norma agama, sopan santun, dan saling menghormati 

antar anggota keluarga. 

 

F. FUNGSI KELUARGA 

1. Fungsi afektif  

Anggota keluarga saling menyayangi, memberikan perhatian, dan dukungan 

emosional. 

2. Fungsi sosialisasi 

Keluarga mengajarkan nilai, norma, dan perilaku yang baik kepada seluruh 

anggota keluarga. 

3. Fungsi perawatan kesehatan Penapisan masalah berdasarkan 5 tugas 

perawatan kesehatan: 

a) Mengenal masalah kesehatan  

Keluarga berinteraksi dengan baik dengan tetangga dan masyarakat 

sekitar. Anggota keluarga mengikuti kegiatan sosial di lingkungan tempat 

tinggal. 



80 

 

b) Memutuskan utuk merawat  

Keluarga bersedia membawa pasien berobat dan menerima edukasi 

mengenai penyakit GERD. 

c) Mampu merawat 

Keluarga belum mampu merawat anggota keluarga yang mengalami 

GERD karena kurangnya pengetahuan tentang pola makan dan 

pencegahan kekambuhan 

d) Modifikasi lingkungan   

Keluarga belum sepenuhnya menerapkan pola hidup sehat, masih 

mengonsumsi makanan yang dapat memicu peningkatan asam lambung 

seperti makanan pedas dan kopi. 

e) Manfaatkan pelayanan kesehatan yang ada  

Keluarga memanfaatkan puskesmas atau fasilitas kesehatan apabila 

keluhan bertambah berat. 

4. Fungsi reproduksi  

Tidak terdapat masalah reproduksi pada anggota keluarga. 

5. Fungsi ekonomi 

Penghasilan keluarga cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari dan 

biaya pengobatan. 

 

G. STRES DAN KOPING KELUARGA 

1. Stressor jangka pendek dan jangka panjang 

Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi ataun stresor  

2. Startergi koping yang di gunakan  

Strategi adapatasi disfungsional  

 

H. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA  

1. Riwayat kesehatan masing – masing anggota keluarga 

a) Ayah: Tidak memiliki penyakit menular, keadaan membaik. 

b) Ibu:Memilki penyakit GERD 

c) Anak: Anak ke 1dan 2 tidak memiliki penyakit menular, keadaan membaik  
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2. Keluarga berncana: Mengikuti program Kb 

3. Imunisasi: Lengkap  

4. Tumbuh kembang  

5. Pemeriksaan tumbuh kembang anak  

a) Anak 1: Tumbuh kembang seusia umur 25 tahun  

b) Anak 2: Tumbuh kembang normal seusia 17 tahun 

6. Pengetahuan orang tua terhadap tumbuh kembang anak 

  

I. Pemeriksaan Fisik Keluarga  

1. Pemeriksaan fisik ayah 

a) Keadaan umum:Baik 

b) Kesadaran:Compos metis  

c) Tanda- tanda vital  

1) Td:120/80mmhg 

2) N:80x/Menit 

3) Rr:20x/menit 

4) Suhu:36,5C 

d) Kepala  

1) Rambut:Bersih,tidak mudah rotok  

2) Mata:Konjugtiva merah muda,sklera tidak ikterik 

3) Hidung:Bersih, tidak ada sekret 

4) Telinga:Bersih, pendegaran baik 

5) Mulut:Mukosa lembab, tidak ada lesi 

e) Dada/ Thorax 

1) I:Bentuk dada simetris  

2) P:Tidak ada nyeri tekan 

3) P:Fremitus normal 

4) A:Suara napas vesikuler 

f) Perut / Abdomen : 

1) I:Bentuk dada simetris 

2) P:Tidak ada nyeri tekan 
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3) P:Tidak terdapat massa 

4) A:Bising usus normal 

g) Genetalia:Tidak ada kelainan  

h) Ektramita:Kekuatan otot baik, tidak ada edema 

2. Pemeriksaan fisik ibu: 

a) Keadaan umum:Cukup baik, tampak sedikit lemah  

b) Kesadaran :Compos mentis  

c) Tanda- tanda vital: 

1) Td:130/80mmhg 

2) N:88x/menit 

3) Rr:20x/menit 

4) Suhu:36,C 

d) Kepala  

1) Rambut:Bersih 

2) Mata:Konjugtiva merah muda 

3) Hidung:Bersih,tidak ada serket 

4) Telinga:Bersih  

5) Mulut:Mukosa lembab, terkadang terasa asam di mulut 

e) Dada/Thorax: 

1) I:Simetris  

2) P:Tidak ada nyeri tekan  

3) P:Fremitus normal 

4) A:Suara napas vesikuler 

f) Perut/ Abdomen 

1) I:Abomen datar 

2) P: Nyeri tekan pada daerah epigastrium/ ulu hati 

3) : Tidak terdapat massa 

4) A:Bissing usus normal (10-12/ menit) 

g) Genetalia:Tidak ada kelainan  

h) Ekstermitas:Tidak ada edema, akral hangat  
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3. Pemeriksaan fisik anak 1: 

a) Keadaan Umum:Baik 

b) Kesadaran:Compos mentis  

c) Tanda-tanda vital: 

1) Td:100/70mmhg 

2) N:90x/menit 

3) Rr:22x/menit 

4) Suhu:36,6C 

d) Kepala :  

1) Rambut:Bersih 

2) Mata:Normal 

3) Hidung:Bersih  

4) Telinga:Bersih 

5) Mulut:Mukosa lembab 

e) Dada/Thorax: 

1) I:Simetris  

2) P:Tidak ada nyeri 

3) P:Fremitus normal 

4) A:Vesikuler 

f) Perut/Abdomen: 

1) I:Datar 

2) P:Tidak ada nyeri 

3) P:Tidak ada massa 

4) A:Bising usus normal 

g) Genetalia/ Anus:Tidak ada kelainan 

h) Ekstremitas:Normal 

 

4. Pemerksaan fisik anak 2 

a) Keadaan umum:Baik  

b)  Kesadaran:Compos mentis  

c) Tanda- tanda vital: 
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1. Td:100/70mmhg 

2. N:88x/menit 

3. Rr:20x/menit 

4. Suhu:36,5C 

d) Kepala 

1. Rambut:Bersih,hitam, tidak mudah rontok  

2. Mata:Konjugtiva merah muda,sklera 

3. Hidung:Bersih , tidak ada sekret 

4. Telinga :Bersih, pendegaran baik  

5. Mulut:Mukosa lembab, tidak ada lesi 

e) Dada/ Thorax: 

1. I:Bentuk dada simetris  

2. P:Tidak ada nyeri tekan  

3. P:Fremitus normal 

4. A:Suara napas vesikuler 

f) Perut/ Abdomen 

1. I:Datar dan simetris  

2. P:Tidak ada nyeri tekan 

3. P:Tidak terdapat massa 

4. A:Bising usus normal 

g) Genetalia/ Anus:Tidak ada kelainan 

h)  Ekstremitas:Normal 
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ANALIS DATA 

 

Tgl DATA MASALAH ETIOLOGI 

22 Mei 

2026 

S:Ny,S mengatakan belum 

mengetahui apa itu gerd  

O:Ny,S tanpak bingung saat di 

tanya mengenai pengertian dan 

penatalaksanaan GERD 

Defisit 

pengetahuan  

Kurang terpapar 

informasi tentang 

GERD 

23 Mei 

2026 

S:Ny, S merasa mual saat telat 

makan dan mulut terasa pahit di 

mulut  

O:Ny,S Tampak sering menelan 

ludah ( tidak ada muntah saat 

pengkajian) 

Neausea Iritasi lambung 

akibat reflux 

gastroesfageal 

24 Mei 

2026 

S:P: Nyeri saat telat makan, 

setelah makan dan jika berbaring 

setelah makan 

Q:Nyeri  dirasakan seperti terasa 

terbakar  

R:Nyeri di ulu hati 

S:5 

T: Nyeri hilang timbul 

O:Klien Tampak memahami  

Nyeri akut Iritasi esofagus 

akibat 

peningkatan asam 

lambung 
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DIAGNOSA KEPERAWATAN 

 

1. Defisit pengetahuan b.d Kurang terpapar informasi tentang GERD d.d 

menunjukkan perilaku tidak sesuai dengan anjuran  

2. Nausea b.d Peningkatan asam lambung d.d mual muntah  

3. Nyeri akut b.d Iritasi esofagus akibat peningkatan asam lambung d.d  

mengeluh nyeri, tampak meringis, gelisah 
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SKALA PRIORITAS MASALAH 

Masalah: Defisit pengetahuan 

Kretria  Bobot Perhitungan Pembenaran 

Sifat masalah (aktual =3) 1 3/3x=1 Keluarga dan pasien tidak 

mengetahui penyakit GERD 

serta cara pencegahan. 

Kemungkinan masalah 

dapat diubah (mudah=2) 

2 2/2x1=2 Masalah dapat diatasi 

melalui edukasi kesehatan 

dan konseling  

Kemungkinan masalah 

diubah (mudah=2) 

1 3/3x1=1 Pengetahuan yang baik dapat 

mencegah kekambuhan 

GERD 

Menonjol masalah  

(segara=2) 

1 2/2x1=1 Keluarga merasa perlu 

mengetahui cara perawatan 

GERD 

Skor 5   

 

 

 

 

Masalah: Nausea 

 

Kretria Bobot Perhitungan Pembenaran 

Sifat masalah (Aktual =3) 1 3/3x1=1 Pasien mengalami mual akibat 

peningkatan asam lambung  

Kemungkinan masalah dapat 

diubah (sebagaian 1) 

2 1/2x2=1 Mual dapat dikurangi dengan 

pengaturan makan dan pengobatan  

Kemungkinan masalah dapat 

dicegah  

(cukup=2) 

1 2/3x1=0,67 Kekambuhan dapat dikurangi dengan 

perubahan pola hidup 

Menonjolnya masalah  

(segera=2) 

1 2/2x1=1 Pasien merasa terganggu dengan 

keluhan mual 

Skor 3,67   
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Masalah: Nyeri akut 

 

Kriteria Bobot Perhitungan Pembenaran 

Sifat masalah (Aktua=3) 1 3/3x1=1 Pasien mengeluh nyeri ulu 

hati GERD 

Kemungkinan masalah dapat diubah 

(sebagian 1) 

2 1/2x2=1 Nyeri dapat berkurang dengan 

terapi modifikasi pola makan  

Kemungkinan masalah dapat dicegah 

(cukup =2) 

1 2/3x1=0,67 Kekambuhan nyeri dapat 

dicegah dengan kebutuhan 

pengobatan dan diet. 

Menonjolnya masalah (segera =2) 1 2/2x1=1 Nyeri dirasakan dan 

mengganggu aktivitas Ny,S 

Skor:3,67    
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RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

No. Diagnosa 

Keperawa

tan  

Tujuan 

umum 

Tujuan 

khusus 

Rencana Tindakan Metode 

Pertem

uan 

Sumber/ alat 

bantu yang di 

butuhkan 

1 Defisit 

pengetahu

an b,d 

kurang 

terpapar 

informasi 

tentang 

penyakit 

GERD 

Setelah 

dilakukan 

tindakan 

keperawatan

, keluarga 

mampu 

memahami 

penyakit 

GERD  

1. Keluarga 

mampu 

menjelaskan 

pengertian 

GERD 

2. Keluarga 

mampu 

menyebutka

n penyebab 

dan tanda 

GERD 

3. Keluarga 

mampu 

menjelaskan 

cara 

pecegahan 

kekambuhan 

GERD 

Tingkat pengetahuan 

( L.12111) 

Observasi 

-Kaji tingkat 

pengetahuan keluarga 

GERD 

-Berikan edukasi 

mengenai 

pengertian,penyebab,ta

nda dan gejala GERD 

- Jelaskan pola makan 

yang tepat 

-Anjurkan menghindari 

makanan pemicu 

-Identifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi  

-Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan  

-Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan  

-Evaluasi kembali 

pemahaman keluarga. 

Diskusi

,tanya 

jawab 

Poster 

2.  Nausea 

berhubun

g b,d 

peningkat

an asam 

lambung  

Mual 

berkurang 

atau teratasi 

setelah 

dilakukan 

tindakan 

keperawatan 

1. Ny,S 

mengatakan 

mual 

berkurang  

2. Nafsu 

makan 

meningkat  

3. Tidak 

terjadi 

muntah 

Manajemen mual 

(L1.03117) 

Observasi 

-Kaji tingkat mual  

-Identifikasi faktor 

pemicu mual 

-Anjurkan makan dikit 

tetapi sering  

-Hindari makan 

pedas,asam,berlemak, 

Wawan

cara 

,edukas

i, 

observa

si  

Leaflet 
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kopi dan minuman 

bersoda  

-Anjurkan istrirahat 

yang cukup  

Terapeutik 

-Kendalikan faktor 

lingkungan penyebab 

mual (mis:bau tidak 

sedap,suara,dan 

rangsangan visual yang 

tidak menyengkan  

 Nyeri 

akut 

berhubun

gan 

dengan 

iritasi 

esofagus 

akibat 

refluk 

asam 

lambung  

Nyeri 

berkurang 

setelah 

dilakukan 

tindakan 

keperawatan  

1. Skala 

nyeri 

menurun  

2. Ny,S 

mampu 

melakukan 

aktivitas 

ringan  

Menejemen Nyeri ( 

L.108238) 

Observasi 

-Kaji lokasi, intensitas 

dan karakteristik nyeri 

-Ajarkan teknik 

relaksasi nafas dalam 

- Anjurkan posisi 

kepala lebih tinggi saat 

tidur 

-Kolaborasi 

penggunaan obat sesuai 

anjuran tenaga 

kesehatan  

Terapeutik 

-Kontrol lingkungan 

yang mempeberat rasa 

nyeri. 

Edukasi  

Jelaskan penyebab 

memonitor nyeri secara 

mandiri  

Wawan

cara, 

obsevas

i  

Skala nyeri, 

leaflet 
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CATATAN KEPERAWATAN  

 

No Tanggal  Pelaksanaan Evaluasi 

1.  22 Mei 

2026 

Memberikan edukasi kesehatan 

tentang GERD meliputi pengertian, 

penyebab, gejala, diet dan pencegahan 

kekambuhan  

Keluarga mampu menjelaskan kembali 

pengertian, dan pencegahan GERD 

2 23 Mei 

2026 

Mengajarkan pola makan sedikit tetapi 

sering serta menghindari makanan 

pemicu GERD. 

Ny,S  memahami makanan yang harus di 

hindari dan mual berkurang 

3 24 Mei 

2026 

Mengajarkan teknik relaksasi dan 

posisi tidur dengan kepala lebih tinggi  

Nyeri ulu hati berkurang dan Ny, S tanpak 

lebih nyman. 

 

 

IMPLEMTASI KEPERAWATAN  

 

No Hari/ 

Tanggal 

/Jam 

Diagnosa kep. 

keluarga 

Implementasi Respon Hasil Ttd 

1. 22 Mei 

2026 

09:00 Wib 

Defisit pengetahuan 

berhubungan dengan 

kurang terpapar 

informasi tentang 

GERD 

 

 

-Mengidentifikasi 

kesiapan dan kemampuan 

menerima informasi  

-Mengsediakan materi 

dan media pendidikan 

kesehatan  

-Menjadwalkan 

pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan  

-Memberikan  

kesepakatan bertanya  

-Mengjelaskan penyebab 

faktor resiko penyakit  

-Menjelaskan tanda dan 

gejala timbulnya oleh 

penyakit  

-Mengjelaskan 

kemungkinan terjadi 

S: 

-Keluarga 

mengatakan belum 

mengetahui penyakit 

GERD dan bersedia 

menerima edukasi. 

- Klien dan keluarga 

mengatakan paham 

mengenai penyebab, 

faktor resiko,proses 

patofiologi, dan tanda 

gejala 

O: 

Klien dan keluarga 

mendengarkan secara 

kooperatif  

Klien dan keluarga 

dapat menjelaskan 

kembali tentang 
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komplikasi 

-Mengkondisikan kondisi 

klien saat ini 

penyebab,faktor 

resiko, proses 

patofiologi, dan tanda 

dan gejala 

2 23 Mei 

2026 

09:30 Wib 

Nausea berhubungan 

dengan peningkatan 

asam lambung  

 

-Mengindentifikasi 

pengalaman mual 

-Mengidentifikasi isyarat 

non verbal ketidak 

nyamanan 

- Mengidentifikasi 

dampak mual terhadap 

kualitas hidup (mis: nafsu 

makan, aktivitas kinerja, 

tanggung jawab peran, 

dan tidur) 

-Mengidentifikasi faktor 

penybab 

-Mengendalikan faktor 

lingkungan penyebab 

mual ( mis: bau tidak 

sedap, suara, dan 

rangsang visual yang 

tidak menyengkan 

-Mengurangi atau 

hilangkan keadaan 

penybab mual 

Kaji tingkat mual  

-Identifikasi faktor 

pemicu mual 

-Menganjurkan makan 

dikit tetapi sering  

-Menghidari makan 

pedas,asam,berlemak,kopi 

dan minuman bersoda  

-Menganjurkan istrirahat 

yang cukup 

S: 

-Pasien mengatakan 

mual masih ada tetapi 

mulai berkurang 

setelah mengikuti 

anjuran. 

O:- klien tampak 

membaik 

 

3 24 Mei 

2026 

10:00 Wib  

Nyeri akut 

berhubungan dengan 

iritasi esofagus 

- Mengkaji lokasi, 

intensitas dan 

karakteristik nyeri 

S: 

- Klien 

mengatakan 
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akibat refluks asam 

lambung  

-Mengjarkan teknik 

relaksasi nafas dalam 

- Menganjurkan posisi 

kepala lebih tinggi saat 

tidur 

-Mengkolaborasi 

penggunaan obat sesuai 

anjuran tenaga kesehatan 

 

nyeri ulu hati  

- Klien 

mengatakan 

dada terasa 

panas  

 

 

EVALUASI KEPERAWATAN  

No Hari/Tanggal No Diagnosis Evaluasi Tanda 

tangan 

 

 

1 

Jumat 22 Mei 

2026 

1 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

3 

S: 

- Klien mengatakan belum 

mengetahui penyakit GERD dan cara 

perawatanya  

O:  

- Klien tanpak bingung saat ditanya 

mengenai GERD 

A:  

- Defisit pengetahuan belum tertasi  

P: 

-  Lanjutkan edukasi kesehatan 

mengenai GERD 

 

S:  

- Klien mengatakan mual  

O:  

- Kien tampak gelisah  

A: - 

- Nausea belum teratasi 

P: 

-  Anjurkan pola makan dikit tapi 

sering dan hindari pemicu mual 

 

S: 

- P:  
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Klien mengatakan nyeri bertambah 

saat berbaring setelah makan 

- Q: Klien mengatakan nyeri terasa 

seperti terbakar pada dada dan uluh 

hati 

- R: Klien mengatakan nyeri berlokasi 

di ulu hati dan menjalar di dada  

- S:Klien mengatakan skala nyeri 5 

- T:Klien mengatakan nyeri muncul 

sekitar 30-60 menit setelah makan 

dan berlangsung 15-30 menit 

O:  

- Klien tampak meringis  

A: 

- Masalah nyeri belum teratasi  

P: 

- Edukasi menghindari makanan 

pemicu GERD ( pedas, asam, 

berlemak, kopi) 

 

 

2 Sabtu 23 Mei 

2026 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

S: 

- Klien mengatakan sudah mulai 

memahami tentang GERD 

O: 

- Klien tampak kooperatif dan antusias 

selama edukasi  

A:  

-  Defisit pengetahuan teratasi 

sebagian 

P: 

- Lanjutkan edukasi mengenai 

pengelolaan GERD 

 

S: 

- Klien mengatakan rasa mual sudah 

berkurang dibanding hari 

sebelumnya, setelah di edukasi 

O: 

- Klien tampak lebih nyaman, dan 
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3 

mengikuti anjuran  

 

A: 

- Nausea teratasi sebagian  

P: 

- Anjurkan klien makan dalam porsi 

kecil tetapi sering  

 

S: 

- P: Klien mengatakan nyeri muncul 

jika terlambat makan atau setelah 

mengkonsumsi makanan pedas 

- Q: Klien mengatakan nyeri terasa 

sedikit 

- R: Klien mengatakan nyeri menjakar 

ke uluh hati tetapi hilang timbul 

- S: Skala nyeri 3 

- T: Klien mengatakan nyeri hilang 

timbul  

O: 

-  Klien tampak tenang dan rileks 

A: 

-  Nyeri akut teratasi sebagaian  

P: 

-  Evaluasi kembali keluahan nyeri 

pada kunjungan berikutnya  

3 Minggu 24 Mei 

2026 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

S: 

-  Klien mengatakan sudah memahami 

pengertian penyakit GERD 

O: 

- Klien mampu menjelaskan kembali 

edukasi yang di berikan 

A:  

- Defisit pengetahuan teratasi  

P:  

- Intervensi dihentikan   

 

 

S:  

- Klien mengatakan sudah tidak mual 
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3 

setelah mengikuti edukasi yang di 

berikan  

O:  

- Klien mengatakan nafsu makan 

meningkat 

A:   

- Nausea teratasi 

P: 

- Intervensi dihentikan   

 

 

S:  

- P: Klien mengatakan sudah tidak 

merasakan nyeri saat beraktivitas 

maupun setelah makan karena 

mengikuti anjuran edukasi  

- Q: Klien mengatakan rasa terbakar 

di ulu hati sudah tidak ada  

- R: Klien mengatakan tidak ada nyeri 

pada ulu hati maupun dada 

- S: Klien mengatakan skala nyeri 1 

- T: Klien mengatakan nyeri sudah 

tidak muncul sejak malam  

O: 

- Klien tampak rileks dan nyaman 

A: 

- Nyeri akut teratasi  

P: 

- Intervensi dihentikan   
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Lampiran  9 Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

 

  
 

Hari ke 1      Hari ke 2 

 

 

 

 
 

 Hari 3 
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Lampiran  10 Lembar Bimbingan Tugas Akhir 
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Lampiran  11 Leaflet 
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Lampiran 12 Lembar Revisi Bimbingan Tugas Akhir 

 

 

 
 

 



104 

 

 
 

 

 

 



105 

 

 


