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LAMPIRAN 1: Perkembangan Pasien 1

A. ldentitas

1.

Identitas Pasien
Nama

Tempat/Tgl Lahir
Pendidikan Terakhir
Agama

Status Perkawinan
Pekerjaan

Alamat

Diagnosa Medis

" Ny. |

: Jakarta, 12 Agustus 1960

: SMK

: Budha

: Menikah

. Ibu Rumah Tangga

. JI Otista |1l Dalam, Cipinang Cempedak, Jatinegara

: Diabetes Melitus Tipe 2

Identitas Penanggung Jawab

Nama

Umur

Jenis Kelamain

Agama

Hubungan Dengan Pasien
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Alamat

Cempedak Jatinegara

B. Riwayat Kesehatan

1.

Keluahan Utama

Lemas

"Ny. F

33 Tahun

: Perempuan

: Budha

»Anak/ Keluarga

: SMK

: Karyawan Swasta

: JI. Otista 111 Dalam Rt/Rw 07/01, Desa Cipinang

: Menanyakan masalah yang dihadapi,
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4.

5.

Keluhan Tambahan : Merasakan lelah, haus meningkat, mulut
terasa kering

Riwayat Penyakit Sekarang : Diabetes Melitus Tipe 2

Riwayat Penyakit Dahulu : Hipertensi, Diabetes Melitus Tipe 2

Riwayat Penyakit Keluarga : Hipertensi

C. 11 Pola Fungsi Gordon

1.

Pola Persepsi Kesehatan

Pasien mengatakan bahwa sebelum sakit pasien jarang untuk
memperhatikan kesehatannya, dalam melakukan pengobatan pasien
melakukan pemeriksaan di Rumah Sakit.

Pola Nutrisi Metabolik

Sebelum Masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan makan 3x1 dengan
porsi yang cukup banyak dan tidak memiliki alergi pada makanan.
Sesudah Masuk Rumah Sakit-: Pasien mengatakan hanya menghabiskan ¥4
porsi makan dengan frekuensi makan 3x1.

Pola Eliminasi

Sebelum masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan BAB : 2 x/hari, BAK :
2-5 x/hari dengan konsistensi dan warna serta bau yang normal/khas.
Sesudah masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan BAB 1x/hari dan BAK
menggunakan chateter urine.

Pola Latihan-Aktivitas

Sebelum masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan aktivitas sehari-hari

(ADL) dengan mandiri
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Sesudah masuk Rumah Sakit: Pasien mengatakan aktivitas sehari-hari
(ADL) dibantu oleh keluarga dan perawat.

Pola Kognitif Perseptual/Persepsi Sensori

Pasien mengatakan memiliki gangguan pada mata sehingga tidak bisa
melihat dengan jelas serta pada pendengaran tidak ada masalah, normal
Pola Istirahat Tidur

Sebelum masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan tidur pukul 21.00 WIB
dengan durasi tidur £ 7 jam dan jarang untuk tidur siang.

Sesudah masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan tidur diatas jam 22.00
WIB dengan durasi tidur 4-5 jam.

Pola Konsep Diri/Persepsi Diri

Pasien mengatakan bahwa segala penyakitnya yang terjadi pada dirinya
merupakan sebuah ujian dan pasien menyikapinya dengan kesabaran dan
selalu berdoa untuk kesembuhannya.

Pola Peran dan Hubungan

Pasien mengatakan selalu menjalin hubungan yang baik dengan orang lain,
kemampuan dalam membangun komunikasi baik dan jelas kepada orang
lain.

Pola Reproduksi Seksual

Pasien mengatakan tidak ada masalah pada system reproduksinya, pasien
menikah sekali dan tidak pernah memiliki riwayat penyakit pada system

reproduksinya
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10.

11.

Pola Pertahanan Diri (Koping)

Pasien mengatakan setiap keputusan yang diambil selalu melibatkan

sehingga keluarga terutama dalam penyakit yang dialaminya sekarang

pasien selalu berharap untuk sembuh dari penyakitnya.

Pola Keyakinan dan Nilai

Pola keyakinan dan spiritual pasien yakin dengan adanya tuhan, pasien

mengatakan tidak ada nilai agama yang bertentangan dengan kesehatan

D. Pemeriksaan Fisik

1.

Pemeriksaan Fisik Umum
a. Berat badan
Sebelum sakit
b. Tinggi badan
c. Tekanan darah
d. Nadi
e. Frekuensi nafas
f.  Suhu tubuh
g. Keadaan umum
h. Pembesaran kelenjar getah bening
Sisitem Penglihatan
a. Posisi mata
b. Kelopak mata
c. Pergerakan bola mata
d. Konjungtiva

e. Kornea

14

: 50 kg

52 kg
:155¢cm

: 157/80 mmHg
1 86 X/m

220 XIm
136,2°C

: Sakit sedang

: Tidak

. Simetris
: Normal
: Normal
. Anemis

: Normal



f.
g.
h.
Sistem Pendengaran
a.
b.
C.

d.

Sklera

Fungsi penglihatan

Pemakaian kaca mata

Daun telinga

Cairan dari telinga
Fungsi pendengaran

Pemakaian alat bantu

Sistem Wicara

Sistem Pernafasan

a.

b.

C.

Sistem Cardiovaskuler

Pernafasan

Frekuensi

Penggunaan alat bantu nafas

Nadi

Irama

Denyut
Tekanan darah
Tempratur kulit

Warna kulit

Sistem Hematologi

a.

b.

Pucat

Perdarahan

15

: Anikterik
: Kabur

: Tidak

: Normal
: Tidak
: Normal
: Tidak

: Normal

: Tidak Sesak
120 ¥/

- Tidak

2 86 *Im

. Teratur

: Kuat

: 157/80 mmHg
: Dingin

: Pucat

:Ya

: Tidak



10.

11.

12.

Sistem Saraf Pusat

a.

b.

C.

Keluhan sakit kepala

Tingkat kesadaran

Glasgow Coma Scale (GCS)

Sistem Pencernaan

J-

Karies

Gigi berlubang
Penggunaan gigi palsu
Stomatitis

Lidah kotor

Salifa

Muntah

Diare

Warna Feses

Konstipasi

Sistem Endokrin

a.

Pembesaran kelenjar tiroid

Sistem Urogenital

a.

BAK

Sistem Intergumen

a.

b.

Tugor kulit
Tempratur kulit
Warna kulit

Keadaan kulit
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" Ya
: Compos Metis

114 (E: 4, M: 4, V: 6)

:Ya

1 Ya

: Tidak

: Tidak

: Tidak

- Normal
- Tidak

: Tidak

: Normal

: Tidak

: Tidak

> Normal

: Baik

:36,2°C

: Pucat

: Baik



e. Kondisi kulit pemasangan infus : Kemerahaan
f. Keadaan rambut : Baik
g. Kebersihan rambut : Lengket
h. Keadaan kuku : Normal
13. Muskuloskeletal
a. Kesulitan dalam pergerakan : Tidak
b. Kekuatan otot 4444 ‘ 4444
4444 ‘ 4444
E. Pemeriksaan Penunjang
Jenis Hasil Satuaan Nilai Catatan
Pemeriksaan Normal
Kimia Klinik Elektrolit
Kalium (K) 2.7* mmol/L 3.6-5.5
Natrium (Na) 122* mmol/L 135-155
Klorida (CI) 91* mmol/L 99-109
SGOT/AST 107.6* WL 0-37
SGPT/ALT 50.8* p/L 0-40
Hematologi
Eritrosit (RBC) 2.37* Juta/ p/L 4.4-59
Hemoglobin
6.3* g/DlI 13.2-17.3
(HGB)
Hematokrit
19* % 40-52
(HCT)
MCHC 36.3* g/DlI 32-36
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RDW 14.6* % <14
Ferriltin >1000.0* ng/ml 30-350
TIBC-Besi daya
194* Hg/Dl 240-400
ikat total
Gula Darah <200
243* mg/dl
Sewaktu (GDS) >70

Monitir Gula Darah Sewaktu (GDS) Ny. |

03/04/2023 243
04/04/2023 227 <200
mg/dI
05/04/2023 220 > 70
06/04/2023 180
ANALISA DATA
No Data Etiologi Masalah
1 |DS Kurang Defisit
- Ny. I menanyakan kondisi terpapar pengetahuan
penyakitnya informasi (D.0111)

DO:

- Ny. I mengatakan tidak tahu
tentang penyakit Diabetes

- Ny. I tidak bisa menjelaskan
tentang penyakitnya itu apa

ketika diminta menjelaskan.
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Kesadaran pasien compos
metis

Keadaan umum tampak
lemah

Ny. I terlihat tidak tenang
Ny. I hanya diam saat
ditanya tentang penyakitnya
Hasil skor pengetahuan
pasien Ny. | sebelum
dilakukan edukasi diet DM

adalah 20%

DS :

DO:

Ny. | mengatakan cepat
merasa lelah dan pusing
Ny. | mengatakan haus

meningkat

Ny. | mengatakan mulut

kering

Kesadaran pasien compos
metis

Keadaan umum pasien
tampak lesu

GDS: 243 mg/dI

Disfungsi

pankreas

Ketidakstabil
an kadar
glukosa

darah

(D.0077)
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1. DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Defisit pengetahuan b.d Kurang terpapar informasi

2. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d Disfungsi pankreas

I11.  INTERVENSI KEPERAWATAN

No

DX

Rencna Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil (SLKI)

Intervensi (SIKI)

1

Setelah dilakukan tindakan

keperawatan 3x24 jam diharapkan

tingkat pengetahuan meningkat

ditandai dengan kriteria hasil:

Tingkat Pengetahuan (L.12111)

1. Perilaku sesuai anjuran
meningkat

2. Verbalisasi minat-dalam belajar
meningkat

3. Kemampuan menjelaskan
pengetahuan tentang suatu topik
meningkat

4. Kemampuan menggambarkan
pengalaman sebelumnya yang
sesuai dengan topik meningkat

5. Perilaku sesuai dengan

pengetahuan meningkat.

Edukasi kesehatan

Observasi

Identifikasi kesiapan
dan kemampuan
menerima informasi
Identifikasi faktor-
faktor yang dapat
meningkatkan dan
menurunkan motivasi
perilaku hidup bersih

dan sehat.

Terapeutik

Sediakan materi dan
media pendidikan
kesehatan

Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai

kesepakatan
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. Pertanyaan tentang masalah yang
dihadapi menurun

. Persepsi yang keliru terhadap
masalah menurun

. Menjalani pemeriksaan yang
tidak tepat menurun.

. Perilaku membaik.

Berikan kesempatan

untuk bertannya.

Edukasi

Jelaskan faktor risiko
yang dapat
mempengaruhi
kesehatan

Ajakarkan perilaku
hidup bersih dan sehat
Ajarkan strategi yang
dapat digunakan untuk
meningkatkan perilaku

hidup bersih dan sehat.

Edukasi Diet (1.12369)

Observasi

Identifikasi
kemampuan pasien dan
keluarga menerima
informasi.

Identifikasi tingkat

pengetahuan saat ini.
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- ldentifikasi kebiasaan

pola makan saat ini dan

masa lalu.

- Identifikasi persepsi

pasien dan keluarga
tentang diet yang

diprogramkan.

- ldentifikasi

keterbatasan finansial
untuk menyediakan
makanan.

Terapeutik

- Persiapkan materi dan

media dan alat peraga.

- Jadwalkan waktu yang

tepat untuk
memberikan

Pendidikan Kesehatan.

- Berikan kesempatan

pasien dan keluarga

bertanya.

- Sediakan rencana

makan tertulis, jika

perlu.
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Edukasi

- Jelaskan tujuan
kepatuhan diet terhadap
Kesehatan.

- Informasikan makanan
yang diperbolehkan dan
dilarang.

- Informasikan
kemungkinan interaksi
obat dan makanan, jika
perlu.

- Anjurkan pertahankan
posisi semi fowler (30-
45 derajat) 20-30 menit
setelah makan.

-/ Anjurkan mengganti
pahan makanan sesuai
dengan diet yang
diprogramkan

- Anjurkan melakukan
olahraga sesuai

toleransi.
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- Ajarkan cara membaca
label dan memilih
makanan yang sesuai.

- Ajarkan cara
merencanakan makanan
yang sesuai program.

- Rekomendasikan resep
makanan yang sesuai
dengan diet, jika perlu.

Kolaborasi

< Rujuk ke ahli gizi dan

sertakan keluarga, jika

perlu.
Setelah dilakukan tindakan 3x24 jam | Manajemen
diharapkan kadar glukosa darah Hiperglikemia
meningkat dengan kriteria hasil Observasi
sebagai berikut : - ldentifikasi

Kestabilan kadar glukosa darah
(L.05022)

1. Koordinasi meningkat.

2. Kesadaran meningkat.

3. Mengantuk menurun.

4. Pusing menurun.

5. Lelah/lesu menurun.

kemungkinan penyebab
hiperglikemia

- ldentifikasi situasi yang
menyebabkan
kebutuhan insulin
meningkat (mis.

penyakit kambuhan)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Keluhan lapar menurun.
Gemetar menurun.
Berkeringat menurun.
Mulut kering menurun.
Rasa haus menurun.
Perilaku aneh menurun.
Kesulitan bicara menurun

membaik.

Kadar glukosa dalam darah

membaik.

Kadar glukosa dalam urine
membaik.

Palpitasi membaik.
Perilaku membaik:

Jumlah urine- membaik.

- Monitor kadar glukosa

darah, jika perlu

- Monitor tanda dan

gejala hiperglikemia
(mis. Polyuria,
polydipsia, polifagia,
kelemahan, malaise,
pandangan kabur, sakit

kepala)

- Monitor intke dan

output cairan

- Monitor keton urin,

kadar analisa gas darah,
elektrolit, tekanan
darah ortostatik dan
frekuensi nadi

Terapeutik

- Berikan asupan cairan

oral

- Konsultasi dengan

medis medis jika tanda
dan gejala
hiperglikemia tetap ada

atau memburuk
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Fasilitas ambulasi jika

ada hipotensi ortostatik

Edukasi

Anjurkan menghindari
olahraga saat kadar
glukosa darah lebih dari
250 mg/dL

Anjurkan monitor
kadar glukosa darah
secara mandiri
Anjurkan kepatuhan
terhadap diet dan
olahara

Ajarkan indikasi dan
pentingnya pengujian
keton urin, jika perlu
Ajarkan pengelolaan
diabetes (mis.
Penggunaan insulin,
obat oral, monitor
asupan cairan,
penggantian

karbohidrat, dan
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kesehatan)

Kolaborasi

bantuan professional

- Kolaborasi pemberian
insulin, jika perlu

- Kolaborasi pemberian
cairan 1V, jika perlu
Kolaborasi pemberian

kalium, jika perlu

IV.  IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

R/ :

TD: 157/80 mmHg, N : 86 */m,
RR : 20 */m, S : 36,2°C, SPO>: 98
%, GCS (Glasgow Coma Scale)

E: 4, M:4,V:6.

Hari/Tgl/Jam | No. Dx Implementasi Keperawatan TTD
Selasa, 1 1. Membangun huhbungan saling
04 April 2023 percaya pada pasien 8&&&
08.50 WIB R/t
Pasien dan keluarga menerima
perawat dengan baik
1&2 | 2. Melakukan observasi TTV
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09.00 WIB

10.00 WIB

3.

R/ :

Mengidentifikasi
kemampuan pasien dan

keluarga menerima informasi

pasien dan keluarga mau untuk

menerima informasi yang akan

diberikan mengenai penyakit dan

penanganan kepada pasien dan

keluarga

4.

R/ :

Menyediakan materi dan
media pendidikan kesehatan
yaitu menggunakan leaflet
yang terdiri dari 3 materi
terpisah yakni materi pertama
adalah tepat jenis, materi
kedua adalah tepat jadwal
dan materi ketiga adalah
tepat jumlah

Melakuakan wawancara dan
pemberian kuesoner tentang
kepatuhan diet (10 item

pertanyaan)
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11.00 WIB

12.00 WIB

13.00 WIB

Hasil skor pengetahuan pasien

Ny. I sebelum dilakukan edukasi

diet DM adalah 20%

6. Monitor tanda dan gejala
Hiperglikemia

R/ :

Pasien mengatakan sering

merasa haus

7. Mengidentifikasi kebiasaan
pola makan saat ini dan masa
lalu

R/ :

Pasien mengatakan jika

sebelumnya suka makan maka

makanan manis dan tidak ada

pantangan, dan saat ini pasien

hanya makan-makanan yang telah

disediakan oleh rumah sakit

sesuai anjuran ahli gizi

8. Mengidentifikasi persepsi
pasien mengenai diet DM

R/ :

Keluarga pasien mengatakan

memang sebenarkan perlu untuk
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memperhatikan pola makan yang

baik

9. Mengikutsertakan keluarga
dalam setiap tahapan
implementasi dan
kesempatan pada pasien dan
keluarga untuk bertanya

R/ :

Pasien menanyakan kembali

berapa kadar glukosa darah

dikatakan normal.

14.00 WIB 10. Monitoring GDS Pasien
R/t
2 GDS pasien (277 mg/dl)
Rabu, 1&2 |1. Memonitor GCS dan TTV
05 April R/:
2023 (TD:120/60 mmHg, N : 71 x /m,
09.00 WIB RR :20x /m, S : 36,5°C, SPO2 :
98 %), GCS (Glasgow Coma
Scale) E: 4, M: 4, V: 6.
1 2. Menyediakan media dan

materi pendidikan kesehatan
menggunakan Lieflet

R/ :
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10.00 WIB

11.00 WIB

Pasien dan keluarga siap

menerima informasi,

menjelaskan tujuan kepatuhan

diet terhadap kesehatan,

menjelaskan tanda dan gejala

yang ditimbulkan oleh DM serta

menjelaskan makanan yang

diperbolehkan dan dilarang

R/

Pasien memperhatikan dan

mengikuti apa saja yang

dianjurkan oleh perawat, dan

pasien bisa mengulangi apa yang

tetah dijelaskan

3. Menganjurkan pasien untuk
mempertahankan posisi semi
fowler (30-45 derajat) 20-30
menit setelah makan

R/ :

setelah selesai makan siang

pasien dalam posisi semi fowler.

4. Menganjurkan pasien untuk
melakukan olahraga sesuai

toleransi
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12.00 WIB

13.00 WIB

14.00 WIB

R/ :

Pasien mengatakan akan
melakukan gerakan pasif diatas
tempat tidurnya saat bangun pagi
hari

5. Memberikan kesempatan

pasien dan keluarga bertanya

R/ :

Pasien dan keluarga memahami

dan kooperatif saat dilakukan

pendidikan kesehatan kepada

pasien dan keluarga.

6. Melakuakan wawancara dan
pemberian kuesoner tentang
kepatuhan diet (10 item

pertanyaan)

R/:

hasil skor pengetahuan pasien
Ny. | setelah dilakukan edukasi
diet DM meningkat 60%

7. Memonitor GDS

R/ :

GDS pasien (220 mg/dl)
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Kamis,
06 April
2023

09.00 WIB

13.00 WIB

1&2

1. Memonitor GCS dan TTV
R/ :

TD: 132/78 mmHg, N : 85 x /m,

RR : 21 x /m, S : 36°C, SPO2 :

99 %), GCS (Glasgow Coma

Scale) E: 4, M: 4, V: 6.

2. Mengedukasi diet kembali
kepada pasien dan keluarga
mengenai penyakit dan
penanganannya kepada pasien
dan keluarga

R/ :

Pasien dan keluarga dapat
mampu memhami dan
memberikan respon yang positif

3. Mengajarkan cara
merencanakan makanan yang
sesuai dengan standar diet
DM saat pasien keluar dari
rumah sakit

R/ :
Pasien dapat memahami dan
dapat mencontohkan 1 menu

diet.
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V.

14.00 WIB

4. Memonitor GDS

R/ :

GDS sewaktu pasien : 180 mg/dl

5. Melakuakan wawancara dan
pemberian kuesoner tentang
kepatuhan diet (10 item
pertanyaan)

R/:

Hasil skor pengetahuan pasien

Ny. I setelah dilakukan edukasi

diet DM meningkat menjadi 90%

EVALUASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam | No. Dx Evaluasi Keperawatan
Selasa, 1&2 |S:
04 April 2023 - Ny. | bertanya tentang kondisi
14.00 WIB penyakitnya

- Ny. I mengatakan kurang begitu paham
tentang penyakit diabetes mellitus yang
di deritanya

- Ny. I mengatakan cepat merasa lelah
dan pusing

- Ny. I mengatakan haus meningkat

- Ny. I mengatakan mulut kering
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- GCS: 14 (E: 4, V: 6, M: 4)

- TTV (TD: 140/72 mmHg, N : 85 x/m,
RR : 21 x/m, S : 36,0°C, SPO2 : 99 %)

- Ny. I hanya diam saat ditanya tentang
penyakit DM yang dideritanya

- Keadaan umum pasien tampak lesu

- Hasil skor pengetahuan pasien Ny. |
sebelum dilakukan edukasi diet DM
adalah 20%

- | GDS sewaktu pasien : 227 mg/dl.

- Defisit pengetahuan

- Ketidakstabilan kadar glukosa darah
P:

Lanjutkan Intervensi

- Edukasi kesehatan

- Edukasi Diet

- Manajemen hiperglikemia

Rabu, 1&2 |S:
05 April 2023 - Ny. I mengatakan mulai memahami
14.00 WIB tentang penyakit DM yang di deritanya

- Ny. I mengatakan pusing berkurang
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- Ny. I mengatakan mulut kering

berkurang

- GCS: 14 (E: 4, V: 6, M: 4)

- TTV (TD: 130/60 mmHg, N : 80 x/m,
RR : 21 x/m, S : 36,5°C, SPO2 : 99%)

- Ny. | dapat menjawab beberapa
pertanyaan yang diajukan oleh perawat
sesuai informasi yang telah disampaikan

- Hasil skor pengetahuan pasien Ny. |
setelah dilakukan edukasi diet DM
meningkat menjadi 60%

- GDS sewaktu pasien : 220 mg/dl.

- Defisit pengetahuan

- Ketidakstabilan kadar glukosa darah
P

Lanjutkan Intervensi

- Edukasi kesehatan

- Edukasi Diet

- Manajemen hiperglikemia

Kamis,
06 April 2023

14.00 WIB

1&2

- pasien mengatakan sudah mulai paham

mengenai penyakit yang di deritanya,
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- Keluarga pasien mengatakan jadi tahu
apa saja makanan yang dilarang dan
dianjurkan untuk penderita DM

- Keluhan pasien berkurang

- GCS: 14 (E: 4, V: 6, M: 4)

- TTV (TD: 135/78 mmHg, N : 89 x/m,
RR : 21 x/m, S : 36,5°C, SPO2 : 99%)

- Ny. I dapat mengulang beberapa
informasi tentang penyakit DM yang
telah disampaikan perawat

- Hasil skor pengetahuan pasien Ny. |
setelah dilakukan edukasi diet DM
meningkat menjadi 90%

- GDS sewaktu pasien : 180 mg/dl.

- Defisit pengetahuan

- Ketidakstabilan kadar glukosa darah

P:

Rawat Jalan

- Kontrol kembali ke poli penyakit dalam
1 minggu kedepan.

- Anjurkan menerapkan diet DM dirumah

dan melakukan olahraga sesuai toleransi
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LAMPIRAN 2: Perkembangan Pasien 2

A. ldentitas

1.

Identitas Pasien
Nama

Tempat/Tgl Lahir
Pendidikan Terakhir
Agama

Suku

Status Perkawinan
Pekerjaan

Alamat

Jeruk, Jakarta

Diagnosa Medis

:Tn. U

: Jakarta, 12 Desember 1967
: SMA

> Islam

:NTB

- Menikah

: Wiraswasta

: Kedoya Pilar Rt.004/Rw.003 Kelurahan Kebon

: Diabetes Melitus Tiper 2

Identitas Penanggung Jawab

Nama

Umur

Jenis Kelamain

Agama

Suku

Hubungan Dengan Pasien
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Alamat

Jeruk, Jakarta

“Ny.J

: 54 Tahun
~Perempuan

: Islam

:NTB

: Istri/ Keluarga

: SMA

. Ibu Rumah Tangga

: Kedoya Pilar Rt.004/Rw.003 Kelurahan Kebon
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B. Riwayat Kesehatan

1.

Keluahan Utama : Pasien menanyakan masalah yang
dihadapinya, Lemas

Keluhan Tambahan : badan letih lesu, keadaan umum tampak
lemah, bibir tampak kering

Riwayat Penyakit Sekarang : Diabetes Melitus Tipe 2

Riwayat Penyakit Dahulu : Hipertensi dan Diabetes Melitus Tipe 2
Riwayat Penyakit Keluarga : Keluarga Tn. U mengatakan tidak memiliki

penyakit serius.

C. 11 Pola Fungsi Gordon

1.

Pola Persepsi Kesehatan

Pasien mengatakan bahwa sebelum sakit pasien jarang untuk
memperhatikan kesehatannya, dan saat ini adalah kali pertama pasien
dirawat dirumah sakit, dalam-melakukan pengobatan pasien melakukan
pemeriksaan di Rumah Sakit.

Pola Nutrisi Metabolik

Sebelum Masuk Rumah Sakit = Pasien-mengatakan makan 3x1 dengan
porsi yang cukup banyak dan tidak ada pantangan juga tidak memiliki
alergi pada makanan.

Sesudah Masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan hanya menghabiskan ¥4
porsi makan dengan frekuensi makan 3x1.

Pola Eliminasi

Sebelum masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan BAB : 2x/hari, BAK :

3-5x/hari dengan konsistensi dan warna serta bau yang normal/khas.
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Sesudah masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan BAB 1x/hari dan BAK
menggunakan chateter urine.

Pola Latihan-Aktivitas

Sebelum masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan aktivitas sehari-hari
(ADL) dengan mandiri

Sesudah masuk Rumah Sakit :Pasien mengatakan aktivitas sehari-hari
(ADL) dibantu oleh keluarga dan perawat.

Pola Kognitif Perseptual/Persepsi Sensori

Pasien mengatakan memiliki gangguan pada mata sehingga tidak bisa
melihat dengan jelas

Pola Istirahat Tidur

Sebelum masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan tidur selalu diatas jam
22.00 WIB dengan durasi tidur £ 7 jam dan jarang untuk tidur siang.
Sesudah masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan sulit untuk tidur, saat
bisa tidur hanya durasi tidur 3-5 jam.

Pola Konsep Diri/Persepsi Diri

Pasien mengatakan bahwa segala penyakitnya yang terjadi pada dirinya
merupakan sebuah ujian dari Allah untuk dirinya. Pasien selalu
menyikapinya dengan kesabaran dan selalu berdoa untuk kesembuhannya.
Pola Peran dan Hubungan

Pasien mengatakan selalu menjalin/berusaha menjalin hubungan yang baik
dengan orang lain, kemampuan dalam membangun komunikasi baik dan

jelas kepada orang lain.
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10.

11.

Pola Reproduksi Seksual

Pasien mengatakan tidak terdapat masalah pada sistem reproduksi dan
tidak melakukan hubungan intim lagi baik di Rumah Sakit ataupun di
rumah karena sudah menepouse.

Pola Pertahanan Diri (Koping)

Pasien mengatakan setiap keputusan yang diambil selalu melibatkan
sehingga keluarga terutama dalam penyakit yang dialaminya sekarang
pasien selalu berharap untuk sembuh dari penyakitnya.

Pola Keyakinan dan Nilai

Sebelum masuk Rumah Sakit : Pasien mengatakan sebelum sakit selalu
ibadah (Sholat 5 waktu) dengan rajin dan rutin, selalu istigfar dserta
melakukan sholawatan.

Sesudah masuk Rumah Sakit : pasien mengatakan tidak bisa melakukan
sholat karena Keterbatas yang-dimiliki tetapi selalu istigfar dan melakukan

sholawatan.

D. Pemeriksaan Fisik

1.

Pemeriksaan Fisik Umum

a. Berat badan : 60 kg
Sebelum sakit : 60 kg

b. Tinggi badan :170 cm

c. Tekanan darah : 142/79 mmHg

d. Nadi : 101 */m

e. Frekuensi nafas 221 %

f.  Suhu tubuh :36,4°C
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g.
h.

Keadaan umum

Pembesaran kelenjar getah bening

Sisitem Penglihatan

a.

b.

Posisi mata

Kelopak mata
Pergerakan bola mata
Konjungtiva

Kornea

Sklera

Fungsi penglihatan

Pemakaian kaca mata

Sistem Pendengaran

a.

b.

C.

d.

Daun telinga
Cairan dari telinga
Fungsi pendengaran

Pemakaian alat bantu

Sistem Wicara

Sistem Pernafasan

a.

b.

C.

Pernafasan
Frekuensi

Penggunaan alat bantu nafas

Sistem Cardiovaskuler

a.

b.

Nadi

Irama
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: Sakit sedang

: Tidak

: Simetris
: Normal

: Normal

: Anemis

: Normal

. Anikterik
: Kabur

s Ya

- Normal
: Tidak

: Kurang
" Ya

: Normal

: Sesak
121 X/m

:Ya

1101 X/m

: Teratur



c. Denyut : Kuat

d. Tekanan darah : 142/79 mmHg
e. Tempratur kulit : Dingin
f.  Warna kulit : Pucat

7. Sistem Hematologi
a. Pucat :Ya
b. Perdarahan : Tidak

8. Sistem Saraf Pusat

a. Keluhan sakit kepala - Ya
b. Tingkat kesadaran : Compos Metis
c. Glasgow Coma Scale (GCS) 15(E:4,M:6,V:5)

9. Sistem Pencernaan

a. Karies “Ya

b. Gigi berlubang 1 Ya

c. Penggunaan gigi palsu : Tidak
d. Stomatitis - Tidak
e. Lidah kotor : Tidak
f. Salifa : Normal
g. Muntah : Tidak
h. Diare : Tidak
i. Warna Feses : Normal
J. Konstipasi : Tidak

10. Sistem Endokrin

a. Pembesaran kelenjar tiroid : Tidak
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11. Sistem Urogenital

a. BAK : Normal
12. Sistem Intergumen

a. Tugor kulit : Baik

b. Tempratur kulit :36,4°C

c. Warna kulit : Pucat

d. Keadaan kulit : Baik

e. Kondisi kulit pemasangan infus : Kemerahaan

f. Keadaan rambut : Baik

g. Kebersihan rambut : Lengket

h. Keadaan kuku - Normal
13. Muskuloskeletal

a. Kesulitan dalam pergerakan - Tidak

b. Kekuatan otot | 4444 | 4444

< 4444 ‘ 4444
E. Pemeriksaan Penunjang
Jenis Hasil Satuaan Nilai Catatan
Pemeriksaan Normal
Kimia Klinik Elektrolit

Kalium (K) 3.3* mmol/L 3.6-5.5
Natrium (Na) 133* mmol/L 135-155
Klorida (ClI) 101 mmol/L 99-109
SGOT/AST 95 p/L 0-37
SGPT/ALT 35 /L 0-40
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Hematologi

Eritrosit (RBC) 3.0* Juta/ /L 4.4-5.9
Hemoglobin

8.3* g/DlI 13.2-17.3
(HGB)
Hematokrit

26* % 40-52
(HCT)
MCHC 36.3* g/Dl 32-36
RDW 14.6* % <14
Ferriltin >1000.0* ng/ml 30-350
TIBC-Besi daya

194* pg/Dl 240-400
ikat total
Gula Darah <200

343* mg/dI
Sewaktu (GDS) >70

Monitir Gula Darah Sewaktu (GDS) Tn. U

mg/dl

19/12/2023 343
20/12/2023 317
21/12/2023 310
22/12/2023 275

<200
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ANALISA DATA

No

Data

Etiologi

Masalah

DS:

- Pasien menanyakan masalah
yang dihadapinya

- Pasien mengatakan tidak
mengetahui pencegahan dan
penanganan dari penyakit DM

- Keluarga pasien mengatakan
bahwa baru mengetahui jika
pasien memiliki penyakit
Diabetes Mellitus tipe 2 saat
masuk kerumah sakit

DO:

- Tn. U terlihat tidak tenang

- Tn. U hanya diam saat ditanya

tentang penyakitnya

- Hasil skor pengetahuan pasien

Tn. U sebelum dilakukan

edukasi diet DM adalah 30%

Kurang
terpapar

informasi

Defisit
pengetahuan

(D.0111)

DS:
- Pasien mengatakan lemas
- Pasien mengatakan kepala

terasa pusing

Disfungsi

pankreas

Ketidakstabil
an kadar
glukosa

darah
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- Pasien mengatakan badan
terasa letih lesu
- Pasien mengatakan bibir
kering
DO :
- Kesadaran pasien compos
metis
- Keadaan umum tampak
lemah

- GDS (343 mg/dI)

(D.0077)

1. DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Defisit pengetahuan b.d Kurang terpapar informasi

2. Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d Disfungsi pankreas

I11.  INTERVENSI KEPERAWATAN

No

DX

Rencna Kepérawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil (SLKI)

Intervensi (SIKI)

1

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan 3x24 jam diharapkan
tingkat pengetahuan meningkat
ditandai dengan kriteria hasil:

Tingkat Pengetahuan (L.12111)

Edukasi kesehatan

Observasi

- ldentifikasi kesiapan
dan kemampuan

menerima informasi
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. Perilaku sesuai anjuran
meningkat

. Verbalisasi minat dalam belajar
meningkat

. Kemampuan menjelaskan
pengetahuan tentang suatu topik
meningkat

. Kemampuan menggambarkan
pengalaman sebelumnya yang
sesuai dengan topik meningkat

. Perilaku'sesuai dengan
pengetahuan meningkat.

. Pertanyaan tentang masalah yang
dihadapi menurun

. Persepsi yang keliru terhadap
masalah-menurun

. Menjalani.pemeriksaanyang

tidak tepat menurun.

. Perilaku membaik.

Identifikasi faktor-
faktor yang dapat
meningkatkan dan
menurunkan motivasi
perilaku hidup bersih

dan sehat.

Terapeutik

Sediakan materi dan
media pendidikan
kesehatan

Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

Berikan kesempatan

untuk bertannya.

Edukasi

Jelaskan faktor risiko
yang dapat
mempengaruhi
kesehatan

Ajakarkan perilaku
hidup bersih dan sehat
Ajarkan strategi yang

dapat digunakan untuk
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meningkatkan perilaku

hidup bersih dan sehat.

Edukasi Diet (1.12369)

Observasi

Identifikasi
kemampuan pasien dan
keluarga menerima
informasi.

Identifikasi tingkat
pengetahuan saat ini.
Identifikasi kebiasaan
pola makan saat ini dan
masa lalu.

Identifikasi persepsi
pasien dan keluarga
tentang diet yang
diprogramkan.
Identifikasi
keterbatasan finansial
untuk menyediakan

makanan.

Terapeutik
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- Persiapkan materi dan
media dan alat peraga.

- Jadwalkan waktu yang
tepat untuk
memberikan
Pendidikan Kesehatan.

- Berikan kesempatan
pasien dan keluarga
bertanya.

- Sediakan rencana
makan tertulis, jika
perlu.

Edukasi

- Jelaskan tujuan
kepatuhan diet terhadap
Kesehatan.

- Informasikan makanan
yang diperbolehkan dan
dilarang.

- Informasikan
kemungkinan interaksi
obat dan makanan, jika

perlu.
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Anjurkan pertahankan
posisi semi fowler (30-
45 derajat) 20-30 menit
setelah makan.
Anjurkan mengganti
bahan makanan sesuai
dengan diet yang
diprogramkan
Anjurkan melakukan
olahraga sesuai
toleransi.

Ajarkan cara membaca
label dan memilih
makanan yang sesuai.
Ajarkan cara
merencanakan makanan
yang sesuai program.
Rekomendasikan resep
makanan yang sesuai

dengan diet, jika perlu.

Kolaborasi

Rujuk ke ahli gizi dan
sertakan keluarga, jika

perlu.




Setelah dilakukan tindakan 3x24 jam | Manajemen

diharapkan kadar glukosa darah Hiperglikemia

meningkat dengan kriteria hasil Observasi

sebagai berikut : -

Kestabilan kadar glukosa darah

(L.05022)

1. Koordinasi meningkat. -

2. Kesadaran meningkat.

3. Mengantuk menurun.

4. Pusing menurun.

5. Lelah/lesu menurun.

6. Keluhan lapar menurun. -

7. Gemetar menurun.

8. Berkeringat menurun. -

9. Mulut kering. menurun.

10. Rasa haus menurun.

11. Perilaku.aneh menurun.

12. Kesulitan bicara menurun
membaik.

13. Kadar glukosa dalam darah
membaik. -

14. Kadar glukosa dalam urine
membaik. -

15. Palpitasi membaik.

Identifikasi
kemungkinan penyebab
hiperglikemia
Identifikasi situasi yang
menyebabkan
kebutuhan insulin
meningkat (mis.
penyakit kambuhan)
Monitor kadar glukosa
darah, jika perlu
Monitor tanda dan
gejala hiperglikemia
(mis. Polyuria,
polydipsia, polifagia,
kelemahan, malaise,
pandangan kabur, sakit
kepala)

Monitor intke dan
output cairan

Monitor keton urin,

kadar analisa gas darah,

52




16. Perilaku membaik.

17. Jumlah urine membaik.

elektrolit, tekanan
darah ortostatik dan

frekuensi nadi

Terapeutik

Berikan asupan cairan
oral

Konsultasi dengan
medis medis jika tanda
dan gejala
hiperglikemia tetap ada
atau memburuk
Fasilitas ambulasi jika

ada hipotensi ortostatik

Edukasi

Anjurkan menghindari
olahraga saat kadar
glukosa darah lebih dari
250 mg/dL

Anjurkan monitor
kadar glukosa darah
secara mandiri
Anjurkan kepatuhan
terhadap diet dan

olahara
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- Ajarkan indikasi dan
pentingnya pengujian
keton urin, jika perlu

- Ajarkan pengelolaan
diabetes (mis.
Penggunaan insulin,
obat oral, monitor
asupan cairan,
penggantian
karbohidrat, dan
bantuan professional
kesehatan)

Kolaborasi

- Kolaborasi pemberian
insulin, jika perlu

-~ Kolaborasi pemberian
cairan 1V, jika perlu
Kolaborasi pemberian

kalium, jika perlu
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V.

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam

No. Dx

Implementasi Keperawatan

TTD

Rabu,
20 Desember
2023

09.00 WIB

09.15WIB

1

1&2

1. Membangun hubungan saling
percaya pada pasien

R/ :

Pasien dan keluarga menerima

perawat dengan baik

2. Melakukan observasi TTV

R/ :

(TD: 142/79 mmHg, N : 101 x

/m,RR : 21 x /m, S': 36,4°C,

SPO2 : 98 %), GCS (Glasgow

Coma Scale) E: 4, M: 6, V: 5

3. Mengidentifikasi
kemampuan pasien dan
keluarga menerima
informasi

R/ :

pasien dan keluarga mau untuk

menerima informasi yang akan

diberikan mengenai penyakit

dan penanganan kepada pasien

dan keluarga

55




10.00 WIB

4. Menyediakan materi dan
media pendidikan kesehatan
yaitu menggunakan leaflet
yang terdiri dari 3 materi
terpisah yakni materi
pertama adalah tepat jenis,
materi kedua adalah tepat
jadwal dan materi ketiga
adalah tepat jumlah

5. Melakuakan wawancara dan
pemberian kuesoner tentang
kepatuhan diet (10 item
pertanyaan)

R/

Hasil skor pengetahuan
pasien Tn. U sebelum
ditakukan edukasi diet DM
adalah 30%

6. Monitor tanda dan gejala

Hiperglikemia
R/ :
Pasien mengatakan terasa lemas,

letih lesu dan bibirnya kering
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11.00 WIB

12.00 WIB

13.00vWIB

7. Mengidentifikasi kebiasaan
pola makan saat ini dan masa
lalu

R/ :

pasien mengatakan jika

sebelumnya tidak ada pantangan

makan sama sekali dan belum
mengetahui makanan-makanan
apa saja yang diperbolehkan dan
dilarang, dan saat ini pasien
hanya makan makanan yang
telah disediakan oleh rumah
sakit sesuai anjuran ahli gizi

8. Mengidentifikasi persepsi
pasien mengenai diet DM

R/ :

Keluarga pasien mengatakan jika

diet DM perlu diterapkan tetapi

memang sedikit sulit untuk
diterapkan

9. Mengikutsertakan keluarga
dalam setiap tahapan

implementasi dan
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14.00 WIB

kesempatan pada pasien dan
keluarga untuk bertanya

R/ :

Pasien menanyakan contoh

menu diet DM

10. Monitoring GDS Pasien

R/ :

GDS (Gula darah sewaktu): 317

mo/dl.

Kamis,
21 Desember
2023

09.00 WIB

1&2

1. Memonitor GCS dan TTV

R/ :

(TD: 131/82 mmHg, N : 90 x /m,

RR:20 x /m, S : 37°C, SPO2 :

98 %), GCS (Glasgow Coma

Scale) E: 4, M: 6, V: 5.

2. Menyediakan media dan
materi pendidikan kesehatan
menggunakan Lieflet

R/ :

Pasien dan keluarga siap

menerima informasi,

menjelaskan tujuan kepatuhan
diet terhadap kesehatan,

menjelaskan tanda dan gejala
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10.00 WIB

11.00 WIB

yang ditimbulkan oleh DM serta

menjelaskan makanan yang

diperbolehkan dan dilarang

R/

Pasien memperhatikan dan

mengikuti apa saja yang

dianjurkan oleh perawat, dan
pasien bisa mengulangi apa yang
telah dijelaskan

3. Menganjurkan pasien untuk
mempertahankan posisi semi
fowler (30-45 derajat) 20-30
menit setelah makan

R/

Pasien mengerti dan akan

mengatakan akan

melakukannya:

4. Menganjurkan pasien untuk
melakukan olahraga sesuai
toleransi

R/ :

Pasien mengatakan akan

melakukan lari-lari kecil saat
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12.00 WIB

13.00 WIB

14.00 WIB

dirinya sudah keluar dari rumah
sakit
5. Memberikan kesempatan

pasien dan keluarga bertanya

R/ :

Pasien dan keluarga memahami

dan kooperatif saat dilakukan

pendidikan kesehatan kepada

pasien dan keluarga.

6. Melakuakan wawancara dan
pemberian kuesoner tentang
kepatuhan diet (10 item

pertanyaan)

R/:

Hasil skor pengetahuan pasien
Tn. U setelah dilakukan edukasi
diet DM meningkat menjadi
60%

7. Memonitor GDS

R/ :

GDS pasien (310 mg/dl)
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Jumat,
22 Desember
2023

11.00 WIB

13.00 WIB

1&2

1. Memonitor GCS dan TTV

R/ :

(TD: 131/87 mmHg, N : 90 x /m,

RR :20 x /m, S : 36°C, SPO2 :

98 %), GCS (Glasgow Coma

Scale) E: 4, M: 6, V: 5.

2. Mengedukasi diet kembali
kepada pasien dan keluarga
mengenai penyakit dan
penanganannya kepada
pasien dan keluarga

R/ :

Pasien dan keluarga dapat
mampu memhami dan
memberikan respon yang positif

3. Mengajarkan cara
merencanakan makanan yang
sesuai dengan standar diet
DM saat pasien keluar dari

rumah sakit
R/ :
Pasien dapat memahami dan
dapat mencontohkan 1 menu

diet serta menjelaskan porsinya.
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V.

14.00 WIB

4. Memonitor GDS

R/ :

GDS sewaktu pasien : 275 mg/dl

5. Melakuakan wawancara dan
pemberian kuesoner tentang
kepatuhan diet (10 item
pertanyaan)

R/:

Hasil skor pengetahuan pasien

Tn. U setelah dilakukan edukasi

diet DM meningkat menjadi

100%

EVALUASI KEPERAWATAN

Hari/Tgl/Jam | No. Dx Evaluasi Keperawatan
Rabu, 1&2 |S:
20 Desember - Tn. U dan keluarga bertanya tentang
2023 kondisi penyakitnya
14.00 WIB - Tn. U mengatakan sebelumnya tidak
pernah diberikan pendidikan kesehatan
tentang Diabetes Mellitus,
- Tn. U mengatakan mulut kering
O:
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P:

GCS: 14 (E: 4,V: 6, M: 4)

TTV (TD : 140/72 mmHg, N : 85 x/m,
RR : 21 x/m, S : 36,0°C, SPO2 : 99 %)
Pasien masih tampak lemah,

Ny. I hanya diam saat ditanya tentang
penyakit DM yang dideritanya
Keadaan umum pasien tampak lesu
Hasil skor pengetahuan pasien Tn. U
sebelum dilakukan edukasi diet DM
adalah 30%

GDS sewaktu pasien : 317 mg/dl.

Defisit pengetahuan

Ketidakstabilan kadar glukosa darah

Lanjutkan Intervensi

Edukasi kesehatan
Edukasi Diet

Manajemen hiperglikemia

Kamis,
21 Desember
2023

14.00 WIB

1&2

Tn. U mengatakan mulai memahami
tentang penyakit DM yang di deritanya
dan bagaimana menerapkan pola makan

yang baik

63




P:

Ny. I mengatakan mulut kering

berkurang

GCS (Glasgow Coma Scale) E: 4, M: 6,
V:5

TTV: (TD: 141/82 mmHg, N : 90 x /m,
RR: 20 x /m, S : 37°C, SPO2 : 98 %).
Pasien dapat menjelasakan kembali
makanan-makanan apa saja yang
dianjurkan untuk diet DM

Pasiet dapat menjawab beberapa
pertanyaan yang diajukan oleh perawat
Hasil skor pengetahuan pasien Tn. U
setelah dilakukan edukasi diet DM
meningkat menjadi 60%

GDS sewaktu pasien : 310 mg/dl.

Defisit pengetahuan

Ketidakstabilan kadar glukosa darah

Lanjutkan Intervensi

Edukasi kesehatan
Edukasi Diet

Manajemen hiperglikemia
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Jumlat,
22 Desember
2023

14.00 WIB

1&2

Pasien dan keluarga mengatakan sudah
paham tentang penyakit DM

Keluarga pasien mengatakan akan
memperhatikan pola makan pasien
dirumah sesuai dengan yang telah
dianjurkan

Keluhan pasien berkurang

GCS (Glasgow Coma Scale) E: 4, M: 6,
V: 5.

TTV: (TD: 141/82 mmHg, N : 90 x /m,
RR : 20 x /m, S : 37°C, SPO2 : 99 %),
Pasien dapat menjelaskan kembali apa
yang telah disampaikan dipertemuan
sebelumnya mengenai DM

Hasil skor pengetahuan pasien Tn. U
setelah dilakukan edukasi diet DM
meningkat menjadi 100%

GDS sewaktu pasien : 275 mg/dl.

Defisit pengetahuan

Ketidakstabilan kadar glukosa darah
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Rawat Jalan

- Kontrol kembali ke poli penyakit dalam
1 minggu kedepan.

- Anjurkan menerapkan diet DM dirumah

dan melakukan olahraga sesuai toleransi
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LAMPIRAN 3: Biodata Penulis

A. Data Pribadi

Biodata Penulis

Nama

Tempat, Tanggal Lahir

Alamat

B. Riwayat Pendidikan
TK (2006-2007)
SD (2007- 2013)
SMP (2013-2016)
SMK (2016-2019)

Perguruan Tinggi (2019-2023)

Perguruan Tinggi (2023-Sekarang)
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: Ni Made Santi Hartiya Putri

: Stiadharma, 09 Januari 2001

: Jalan H Sulaiman, Gang Mushola

Ittihaadul Mum Minin, Kelurahan

Bedahan, Sawangan Depok

: TK Yayasan Bhakti lbu

: SD Negeri 2 Sumur
:'SMP Negeri 1 Bakauheni
: SMA Negeri 1 Ketapang

. Sarjana Kperawatan Universitas

Nasional

: Universitas Nasional Prodi

Pendidikan Profesi Ners



LAMPIRAN 4: Kuesioner Kepatuhan Diet DM

(Nanang Pramayudi, 2020):

Variabel

Indikator

Deskriptor

Kepatuhan Diet

Jumlah Diet

. Apakah anda sarapan pagi dengan nasi

sebanyak 5 sendok, tempe 1 potong dan sayur 1

mangkok kecil?

. Apakah anda makan snack di siang hari?

(pisang 2 buah)

. Apakah anda makan snack di malam hari seperti

kue? (kue kukus)

Jadwal Diet

. Apakah anda setiap hari rutin makan 3x sehari?

. Apakah anda setiap hari selalu makan setiap 6

jam sekali?

. Apakah anda suka makan makanan

kecil/ngemil?

Jenis Diet

. Apakah andasuka makanan yang manis-manis?
. Apakahanda suka makanan yang berlemak?

. Apakah anda setiap hari mengkonsumsi telur

dan daging?

. Apakah anda setiap hari mengkonsumsi

makanan yang mengandung vitamin dan

mineral?
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LAMPIRAN 5: Lembar Konsultasi/Bimbingan KIAN

Nama

NPM

Program Studi

Judul KIAN

Dosen Pembimbing

Kegiatan Konsultasi

: Ni Made Santi Hartiya Putri
: 224291517082

: Pendidikan Profesi Ners

: Analisis Asuhan Keperawatan Melalui

Intervensi Edukasi Kepatuhan Diet Dan Kadar Glukosa

Darah Pada Pasien Ny. | dan Tn. U Dengan Diagnosa Medis

Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Rumah Sehat Wilayah Jakarta

Timur

: Ns. Dayan Hisni, S.Kep., MNS

Glukosa darah”.

ACC tempat penelitian
kedua yang disetujui di
Rumah Sehat Untuk Jakarta

(RSUD Pasar Rebo).

No. | Hari/Tanggal Materi Saran/Masukkan Paraf
Konsultasi Pembimbing
1. Jum’at, Judul KIAN Pada judul KIAN
08 Dember pembimbing menyarakan ﬁw
2023 untuk mengambil judul 1
dari 2 judul yang diajukan.
2. Rabu, Judul dan Perbaikan dalam judul
13 Desember Tempat KIAN ”Hiperglikemia” éﬁ)ﬂ‘/‘
2023 Penelitian menjadi “Peningkatan Kadar




Selasa,
02 Januari

2024

Judul

BAB Il

Perbaikan dalam judul
KIAN "RSUD” menjadi
”Rumah Sehat Wilayah
Jakarta Timur”
Menambahkan Urgensi pada
BAB I.

Tambahkan Kuesioner Diet

DM

Sabtu, 06

Januari 2024

Manuskrip

ACC upload Jurnal di Portal
Jurnal Kreativitas
Pengabdian Kepada
Masyarakat (PKM) ber-Sinta

4.

Kamis, 11

Januari 2024

Judul-Bab Vv

ACC Sidang
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LAMPIRAN 6: Leaflet Edukasi Diet DM

Diet
Diabates Mellitus

(T

!

S
&
! ( .
> L 2
) g
AP 2
& v
4 _
Ni Made Santi Hartiya Putri

224291517082

Tujuan Diet

* Membantu memperbaiki
kebiasaan makan, untuk
membantu kontrol
metabolik agar lebih baik

¢ menurunkan kadar gula
darah

« mempertahankan/
mencapai BB normal

* menghindari komplikasi akut
pada pasien yang
menggunakan insulin

* meningkatkan derajat
kesehatan

Diet DM
Diet DM merupakan pengaturan
makanan dengan pemberian
makanan yang rendah gula
sederhana (glukosa)

Contoh Menu

e Sarapan, 07.00
Sandwich (2 potong roti tawar, 1
butir telur dadar, 4 potong
selada, 1 tomat, 1 gelas susu
tampa/rendah lemak

e Makan Siang, 13.00
Nasi merah (2 centong, 1
centong potong ikan, 1 potong
tumis tempe, 1 mangkuk sayur
asem, 1 jeruk)

* Makan Sore, 18.00
Nasi merah (1 centong, 1 potong
ayam rebus, 1 perkedel tahu, 1/4
tumis sayuran, 1/4 piring lalapan)

* Snack Pagi & Siang.
Snack pagi, 10.00: buah melon 1
potong | .
Snack siang, 15.00: 1 buah pisang

Syarat Diet |

* Energi cukup (25-30 kkalfkg
BB) Untuk mencapai dan
mempertahankan berat -"
badan normal /

e Protein normal yaitu 10+-15%
dari kebutuhan energi total

__* Kebutuhan lemak 20% dari

kebutuhan eneigi total
“e-Kebutuhan karbohidrat 60-

70% dari kebutuhan energi
total

* Asupan serat dianjurkan 25
gr/hari yang terdapat dari
sayur dan buah

e Cukup vitamin dan mineral
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Anjuran Bagi
Penderita DM

* Makanlah secara teratur,
sesuai dengan ukuran porsi
makan.

* Atur penggunaan makanan
sumber korbohidrat komple,

¢ Makanlah aneka ragam
sayuran sebanyak-
banyaknya.

¢ Laksanakan Diit dengan
disiplin.

Ingat 3J!

* JADWAL
Jadwal makan terdiri dari 3x
makan utama dan 2x-3x
makanan selingan dengan
prinsip porsi kecil

* JENIS
Utamakan makan yang rendah
kolestrol, tinggi serat namun
rendah glikemia indeks

¢ JUMLAH
Jumlah makanan yang
dikonsumsi disesuaikan dengan
BB memadai dan yang
dikonsumsi disesuaikan dengan
hasil konseking gizi =




LAMPIRAN 7: Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS NASIONAL
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JI. Harsono RM No. 1 Ragunan, Jakarta Selatan 12550, Telp. 27870882
Website : www.unas.ac.id;: Email: fikes@ civitas. unas. ac.id
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Lampiran Nama Mahasiswa

No. NPM NAMA MAHASISWA Judul KIAN No Hp Tanggal Penelitian
Analisis  Asuhan  Keperawatan
Melaluli Intervensi Edukasi
Ni Made Santi Kepatuhan Diet Dan Olahraga
1 224291517082 Hartiya Putri Terhadap Peningkatan Kadar Gula 082184960707 18- 29 Desember 2023

Darah Dengan Diagnosa Medis
Diabetes Mellitus Tipe 2 Di RSUD

Jakarta Timur

Analisis  Asuhan
Melalui
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18 - 29 Desember 2023

18 - 29 Desember 2023

18 - 29 Desember 2023

18 - 24 Desember 2023




LAMPIRAN 8: Surat Balasan Izin Penelitian

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PASAR REBO
DINAS KESEHATAN

PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA

SURAT PERSETUJUAN
Nomor: 28736 /PL. O!

Dalam rangka melindungi Hak Asasi Pasien, Peneliti dan RSUD Pasar Rebo,
maka setelah dilakukan pengkajian terhadap proposal penelitian berjudul:

“Analisis Asuhan Keperawatan Melalui Intervensi Edukasi Kepatuhan Diet dan
Olahraga Terhadap Peningkatan Kadar Gula Darah Dengan Diagnosa Medis
Diabetes Melitus Tipe 2 di RSUD Pasar Rebo Jakarta Timur”

Nama Peneliti - Ni Made Santi Hartiya Putri
Program Studi - Pendidikan Profesi Ners
Institusi - Universitas Nasional

Maka bersama ini Komite Etik RSUD Pasar Rebo menyatakan Persetujuan
untuk dilakukan Penelitian sesuai dengan Proposal yang di ajukan.

Jakarta, 26 Desemberr 2023

= <
iwanKurriiawan, M. Si
496801141993121001
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LAMPIRAN 9: Tabulasi Perhitungan Kepatuhan Diet DM

75

¢ ] | | | ! | |

3 |k harike1 | | | | |

4 Pertanyaan

5 No Nama Responden

6 1 Ny. | 0 0 0 0 0 1 0 2 20

7 2 Tn.U 0 0 0 1 0 0 0 3 30

8

9 | Koesioner hari ke 2

10 Nama Responden Pertanyaan

1 No

12 1 Ny. | 0 0 1 1 0 0 1 6 60
| 2 Tn.U 1 1 0 1 1 0 0 6 60

14 |

15 |Koesioner harike 3

16 N;

17| No |

18 1 9 90

19 2 1 10 100

20

v
9
» b
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