
  

 

Lampiran 1   

JADWAL KEGIATAN  

Asuhan Keperawatan Diabetes Melitus Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Penderita Diabetes Melitus  

No Kegiatan 

Bulan Ke- 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

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. Penyusunan Proposal                         

2. Pengumpulan Proposal                         

3. Seminar Proposal                         

4. Perbaikan Proposal                         

5. Pengurusan Ijin Penelitian                         

6. Pengambilan Data KTI                         

7. Pelaksanaan Penelitian                         

8. Penyusunan KTI                         

9. Pengumpulan KTI                         

10. Ujian KTI                         

11. Perbaikan KTI                         

12. Penyumpulan KTI                         



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 



  

 
 

Lampiran 5 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) PEMERIKSAAN GULA 

DARAH SEWAKTU (GDS) 

Pengertian Pemeriksaan gula darah sewaktu adalah salah satu 

tes yang dilakukan untuk mengetahui toleransi 

seseorang terhadap glukosa. 

Tujuan Bahan rujukan untuk menegakkan diagnosis DM 

secara pasti. 

Persiapan Alat dan Bahan 1. Alat periksa gula darah digital (glukometer). 

2. Gluko test strip. 

3. Lanset dan alat pendorongnya (lancing device). 

4. Swab alcohol 70 %. 

5. Bengkok/ tempat sampah. 

6. Lembar hasil periksa dan alat tulis. 

Persiapan Pasien 1. Pastikan identitas klien. 

2. Kaji kondisi klien dan KGD sewaktu terakhir. 

3. Beritahu dan jelaskan pada 

klien/keluarganya tindakan yang dilakukan. 

4. Jaga privaci klien. 

Prosedur Pelaksanaan Tahap Orientasi 

1. Berikan salam, panggil klien dengan namanya. 

2. Perkenalkan nama perawat. 

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan 

pada klien/keluarga. 

Tahap Kerja 

1. Berikan kesempatan klien bertanya atau melakukan 

sesuatu sebelum kegiatan dilakukan. 

2. Menanyakan keluhan utama klien. 

3. Atur posisi yang nyaman bagi klien. 

4. Masukkan gluko strip kedalam glucometer. 

5. Masukkan lancet kedalam lancet device. 

6. Bersihkan ujung jari klien yang akan ditusuk 

lancet dengan alcohol swab. 

7. Letakkan lancet device diujung jari klien, dan 

tekan lancet device seperti menekan pena. 

8. Masukkan darah yang keluar kedalam gluko 

strip (harus searah). 

9. Tunggu hingga hasil keluar.  

10. Sampaikan hasil GDS pada klien. 

Tahap Terminasi 

1. Evaluasi tindakan yang dilakukan. 

2. Berpamitan dengan klien. 

3. Bereskan alat-alat yang digunakan. 

4. Catat hasil dalam lembar kerja. 

 



  

 
 

Lampiran 6 

PENGKAJIAN KLIEN GERONTIK 

1. Identitas Klien 

Identitas Klien Subyek 1 Subyek 2 

Nama Ny. S Ny. Y 

Umur 65 tahun 62 tahun 

Alamat UPT PSTW Khusnul 

Khatimah 

UPT PSTW Khusnul 

Khatimah 

Pendidikan SMP SMP 

Tanggal Masuk Panti 14 April 2014 06 Maret 2001 

Jenis Kelamin Perempuan Perempuan 

Suku Koto Piliang 

Agama Islam Islam 

Status Perkawinan   

Tanggal Pengkajian 18 April 2022 18 April 2022 

 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Subyek 1 Subyek 2 

Pasien mengatakan tapak kaki 

kesemutan, sering BAK pada malam 

hari, mudah lelah,  saat dilakukan 

pengecekan gula darah puasa 

didapatkan hasil 351 mg/dl. 

Pasien mengatakan kaki 

kebas,keram, mudah lelah, lemas, 

cepat mengantuk, pusing  saat 

dilakukan pengecekan gula darah 

puasa didapatkan hasil 213 mg/dl. 

 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Subyek 1 Subyek 2 

Pasien mengatakan memiliki riwayat 

penyakit Diabetes Melitus sejak 12 

tahun yang lalu. Pasien rutin 

mengkonsumsi obat glibenclamide 5 

mg 1x1, caviplex 1x1, metformin 500 

mg 2x1, NovoRapid 20, Lantus 

Solostar 12 dan tidak memiliki riwayat 

alergi. 

Pasien mengatakan memiliki 

riwayat penyakit Diabetes Melitus 

sejak 9 tahun yang lalu. Pasien rutin 

mengkonsumsi obat metformin 500 

mg 2x1, glimepiride 2 mg 1x1, dan 

vitamin B1 50 mg 1x1 dan tidak 

memiliki riwayat alergi. 

 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Subyek 1 Subyek 2 

Pasien mengatakan kelurganya tidak 

ada yang memiliki penyakit 

keturunan seperti Diabetes Melitus, 

Asma maupun menular seperti TBC 

Pasien mengatakan kelurganya tidak 

ada yang memiliki penyakit 

keturunan seperti Diabetes Melitus, 

Asma maupun menular seperti TBC 

 



  

 
 

Subyek 1 

 

 

 

 

 

 

 

Subyek 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Tinjauan Sistem 

Tinjauan 

Sistem 
Subyek 1 Subyek 2 

Keadaan Umum Composmentis Composmentis 

Sistem 

Integumen 

Kulit terlihat keriput, warna 

kulit sawo matang 

Kulit terlihat keriput, warna 

kulit sawo matang 

Sistem 

Hemopoietik 

GDP: 351 mg/dl GDP: 213 mg/dl 

Kepala Bentuk bulat, distribusi 

rambut merata, warna 

rambut hitam keputihan 

Bentuk bulat, distribusi 

rambut merata, warna 

rambut hitam keputihan 

Mata Simetris, mata sebelah kiri 

tidak bisa melihat, mata 

sebelah kanan riwayat 

operasi katarak 9 tahun 

yang lalu. 

Simetris, pandangan kabur, 

pasien tampak menggunakan 

kacamata 

Telinga Simetris, bersih, 

pendengaran baik 

Simetris, bersih, 

pendengaran baik 

: Laki - Laki 

: Perempuan 

: Meninggal 

: Pasien 



  

 
 

Mulut, 

Tenggorokan, 

Leher 

Mulut bersih, gigi masih 

ada, tidak ada pembesaran 

kelenjar tiroid 

Mulut bersih, gigi masih ada, 

tidak ada pembesaran 

kelenjar tiroid 

Dada Simetris, tidak ada 

pembengkakan 

Simetris, tidak ada 

pembengkakan 

Sistem 

Pernapasan 

Pernafasan normal 18x/i, 

tidak ada masalah 

Pernafasan normal 20x/i, 

tidak ada masalah 

Sistem 

Kardiovaskuler 

Irama jantung teratur, CRT 

< 3 detik, TD: 130/90 

mmHg N: 72 x/i 

Irama jantung teratur, CRT < 

3 detik, TD: 140/80 mmHg 

N: 78 x/i 

Sistem 

Gastrointestinal 

Bisik usus 20x/i, makan 2 

kali sehari (berbuka dan 

sahur) 

Bisik usus 20x/i, makan 2 

kali sehari (berbuka dan 

sahur) 

Sistem 

Perkemihan 

BAK lancar, sering BAK 

pada malam hari  

BAK lancar, 5-6 x 

Sistem 

muskuloskeletal 

 

 

 

 

 

 

 

a. Sistem Saraf Pusat 

GCS: 15 

Sistem 

Saraf Pusat 
Subyek 1 Subyek 2 

N I  Penciuman masih baik, 

masih dapat membedakan 

bau 

Penciuman masih baik, 

masih dapat membedakan 

bau 

N II Penglihatan sebelah kanan 

baik, penglihatan sebelah 

kiri tidak bisa melihat 

Penglihatan kabur 

NIII,IV,VI Pupil isokor, relfeks 

terhadap cahaya baik, 

pergerakan mata baik 

Pupil isokor, relfeks 

terhadap cahaya baik, 

pergerakan mata baik 

N V Dapat membuka mulut, 

menguyah baik, dan 

menggigit dengan baik 

Dapat membuka mulut, 

menguyah baik, dan 

menggigit dengan baik 

N VII Mampu mengerutkan dahi, 

tersenyum, mengangkat alis, 

dan menutup mata dengan 

baik 

Mampu mengerutkan dahi, 

tersenyum, mengangkat alis, 

dan menutup mata dengan 

baik 

N VIII Masih mampu mendengar 

bunyi yang pelan, seperti 

suara bisikan 

Masih mampu mendengar 

bunyi yang pelan suara 

bisikan 

NIX,X,XII Mampu menelan dan 

berbicara dengan baik 

Mampu menelan dan 

berbicara dengan baik 

N XI Pergerakan bahu dan kepala 

baik 

Pergerakan bahu dan kepala 

baik 

5 5 

5 5 

5 5 

5 5 



  

 
 

6. Pengkajian Psikososial dan Spiritual 

 Subyek 1 Subyek 2 

Psikososial Pasien mengatasi stress yang 

dialami dengan mendengarkan 

musik pop. Pasien mengatakan 

ia optimis, daya ingat pasien 

masih baik, pasien juga 

mampu beradaptasi dengan 

orang-orang baru disekitarnya, 

harapan pasien untuk masa 

yang akan datang diberikan 

kesehatan dan husnul khaimah, 

pasien saat  

diwawancara tidak mengalami 

kebingungan dan nyambung 

diajak  

berbicara. 

Pasien mengatasi stress yang 

dialami dengan tidur. Pasien 

mengatakan ia optimis, daya 

ingat pasien masih baik, 

pasien juga mampu 

beradaptasi dengan orang-

orang baru disekitarnya, 

harapan pasien untuk masa 

yang akan datang diberikan 

kesehatan selalu, pasien saat 

diwawancara tidak 

mengalami kebingungan dan 

nyambung diajak  

berbicara. 

Ekonomi  Pasien mengatakan sumber 

keuangan berasal dari anak, 

tamu yang berkunjung dan 

jualan rajutan yang dibuat. 

Kesibukan yang dilakukan 

pasien saat waktu luang 

membereskan kamar, 

mendengarkan musik, dan 

mengaji. Pasien mengatakan 

kegiatan organisasi yang 

diikuti adalah pengajian dan 

kerajinan merajut. Pasien 

mengatakan anaknya jarang 

mengunjungi karna bertempat 

tinggal jauh,pasien mengatkan 

dapt menyalurkan hobinya 

dengan fasilitas yang ada.  

Pasien mengatakan sumber 

keuangan berasal dari kakak 

kandung dan tamu yang 

berkunjung. Kesibukan yang 

dilakukanpasien saat waktu 

luang membereskan kamar, 

duduk santai di teras, dan 

tidur. Pasien mengatakan 

kegiatan organisasi yang 

diikuti adalah pengajian. 

Pasien mengatakan tidak ada 

yang mengunjungi karna 

pasien tidak memili anak.  

Spiritual  Pasien mengatakan solat tepat 

waktu, dan selalu mengikuti 

pengajian. 

Pasien mengatakan solat 

tepat waktu, dan selalu 

mengikuti pengajian. 

 

7. Pengkajian Fungsional Klien (KATZ Indeks) 

Skor Kriteria 

A Kemandirian dalam hal makan, minum, berpindah, ke kamar kecil, 

berpakaian dan mandi 

B Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali satu dari fungsi 

tersebut 

C Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi dan satu 

fungsi tambahan 



  

 
 

D Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi, 

berpakaian dan satu fungsi tambahan 

E Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi, 

berpakaian, ke kamar kecil dan satu fungsi tambahan 

F Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali berpakaian, ke 

kamar kecil, dan satu fungsi tambahan 

G Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali mandi dan satu 

fungsi tambahan 

Lain-

lain  

Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak dapat 

diklasifikasikan sebagai C, D, E atau F 

Kesimpulan : 

Subyek 1 dan subyek 2 termasuk dalam kategori A, karena subyek 1dan 2 bisa 

melakukan kegiatan secara mandiri tanpa bantuan, pengawasan, atau pengarahan 

dari orang lain. 

8. Modifikasi dari Barthel Indeks 

No KRITERIA Nilai 
Subyek 

1 

Subyek 

2 

1 Makan 0. Tidak mampu 

1. Butuh bantuan memotong, 

mengoles mentega dll. 

2. Mandiri 

2 2 

2 Mandi 0. Tergantung orang lain 

1. Mandiri 

1 1 

3 Perawatan 

diri 

0. Membutuhkan bantuan orang lain 

1. Mandiri dalam perawatan muka, 

rambut, gigi, dan bercukur 

1 1 

4 Berpakaian 0. Tergantung orang lain 

1. Sebagian dibantu (misal 

mengancing baju) 

2. Mandiri 

2 2 

5 Buang air 

kecil 

0. Inkontinensia atau pakai kateter 

dan tidak terkontrol 

1. Kadang Inkontinensia (maks, 

1x24 jam) 

2. Kontinensia (teratur untuk lebih 

dari 7 hari) 

2 2 

6 Buang air 

besar 

0. Inkontinensia (tidak teratur atau 

perlu enema) 

1. Kadang Inkontensia (sekali 

seminggu) 

2. Kontinensia (teratur)  

2 2 

7 Penggunaan 

toilet 

0. Tergantung bantuan orang lain 

1. Membutuhkan bantuan, tapi dapat 

melakukan beberapa hal sendiri 

2. Mandiri 

2 2 



  

 
 

8 Transfer 0. Tidak mampu 

1. Butuh bantuan untuk bisa duduk (2 

orang) 

2. Bantuan kecil (1 orang) 

2 2 

9 Mobilitas 0. Immobile (tidak mampu) 

1. Menggunakan kursi roda 

2. Berjalan dengan bantuan satu orang 

3. Mandiri (meskipun menggunakan 

alat bantu seperti, tongkat) 

3 3 

10 Naik turun 

tangga 

0. Tidak mampu 

1. Membutuhkan bantuan (alat bantu) 

2. Mandiri 

2 2 

Score Total  20 20 

Interpretasi hasil : 

20        : Mandiri 

12-19   : Ketergantungan Ringan 

9-11     : Ketergantungan Sedang 

5-8       : Ketergantungan Berat 

0-4       : Ketergantungan Total 

Subyek 1 dan subyek 2 mendapat skor 20, dengan artian bahwa subyek 1 dan 2 

dikategorikan mandiri  

9. Pengkajian Status Mental Gerontik 

a. Short Portable Mental Status Questionaire (SPMSQ) 

BENAR SALAH N

O 
PERTANYAAN 

S. 1 S. 2 S. 1 S. 2 

√   √ 01 Tanggal berapa hari ini? 

√ √   02 Hari apa sekarang ini? 

√   √ 03 Apa nama Tempat ini 

√ √   04 Dimana alamat anda? 

√ √   05 Berapa umur anda? 

√ √   06 Kapan anda lahir? (minimal tahun lahir) 

√ √   07 Siapa presiden Indonesia sekarang? 

√ √   08 Siapa presiden Indonesia sebelumnya? 

√ √   09 Siapa nama ibu anda? 

√ √  

 10 

Kurangi 3 dari 20 dan tetap pengurangan 

3 dari setiap angka baru, semua secara 

menurun 


  

10 

  

8 


 

0 

  

2 
 

Kesimpulan: 



  

 
 

Kesalahan 0-2: fungsi intelekrual utuh 

Kesalahan 3-4: keruskan intelektual ringan 

Kesalahan 5-7: kerusakan intelektual sedang 

Kesalahan 8-10: kerusakan intelektual berat 

Skor yang di dapat dari hasil pengkajian subyek 1 adalah kesalahan=0, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa klien memiliki fungsi intelektual yang utuh, 

dan hasil pengkajian subyek 2 adalah kesalahan=2, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa klien memiliki fungsi intelektual yang utuh. 

b. Mini Mental Status Exam (MMSE) 

NO 
ASPEK 

KOGNITIF 

NILAI 

MAKS. 

NILAI 

KLIEN 
KRITERIA 

S. 

1 

S. 

2 

1 

Orientasi 5 5 5 

Menyebutkan dengan benar: 

 Tahun 2022 

 Musim 

 Tanggal 18 

 Hari Senin 

 Bulan April 

Orientasi 5 5 4 

Dimana kita sekarang berada? 

 Negara Indonesia 

 Propinsi Riau 

 Kota Pekanbaru 

 PSTW Khusnul Khotimah 

 Wisma Anggrek 

2 Registrasi 3 3 3 

Sebutkan nama 3 obyek (oleh 

pemeriksa) 1 detik untuk 

mengatakan masing-masing 

obyek. Kemudian tanyakan 

kepada klien ketiga obyek tadi 

(untuk disebutkan) 

 Obyek Pena 

 Obyek Kertas 

 Obyek Kipas 

3 
Perhatian dan 

kalkulasi 
5 4 4 

Minta klien untuk memulai 

dari angka 100 kemudian 

dikurangi 7 sampai 5 

kali/tingkat 

 93 

 86 

 79 

 72 

 65 



  

 
 

4 Mengingat 3 3 3 

Minta klien untuk mengulangi 

ketiga obyek pada no.2 

(registrasi) tadi. Bila benar, 1 

point untuk masing-masing 

obyek 

5 Bahasa 9 7 7 

Tunjukkan pada klien suatu 

benda dan tanyakan namanya 

pada klien 

a. jam tangan 

b. pensil 

Minta klien untuk mengulang 

kata berikut: ”tak ada jika, dan, 

atau, tetapi”. Bila benar, nilai 1 

point. 

c. Pernyataan benar 2 buah 

(contoh: tak ada, tetapi). 

Minta klien uuntuk mengikuti 

perintah berikut yang terdiri dari 

3 langkah: 

”ambil kertas di tangan anda, 

lipat dua dan taruh di lantai” 

d. Ambil kertas di tangan anda 

e. Lipat dua 

f. Taruh di lantai 

Perintahkan pada klien untuk hal 

berikut (bila aktivitas sesuai 

perintah nilai 1 point) 

g. ”tutup mata anda” 

Perintahkan pada klien untuk 

menulis satu kalimat atau 

menyalin gambar 

h. Tulis satu kalimat 

i. Menyalin gambar 

TOTAL NILAI 30 27 26  

Interpretasi:  

Nilai 24-30 : tidak ada kelainan kognitif 

Nilai 18-23 : kelainan kognitif ringan 

Nilai 0-17 : kelainan kognitif berat 

Subyek 1 mendapat skor 27, dengan artian bahwa klien dikategorikan tidak ada 

kelainan kognitif, dan subyek 2 mendapat skor 26, dengan artian bahwa klien 

dikategorikan tidak ada kelainan kognitif. 



  

 
 

Lampiran 7 

LEMBAR OBSERVASI KEGIATAN 

Hasil Pemeriksaan Gula Darah Sebelum dan Sesudah Dalam 

Penatalaksanaan Asuhan Keperawatan Diabetes Melitus  

 

No Hari/Tanggal 
Inisal 

Nama 

Jam Gula Darah 

Puasa 

1 Senin, 18 April 2022 

Ny. S 
13.06 

WIB 
351 mg/dl 

Ny. Y 
13.17 

WIB 
213 mg/dl 

2 Selasa, 19 April 2022 

Ny. S 
13.01 

WIB 
184 mg/dl 

Ny. Y 
13.13 

WIB 
260 mg/dl 

3 Rabu, 20 April 2022 

Ny. S 
13.12 

WIB 
205 mg/dl 

Ny. Y 
13.00 

WIB 
202 mg/dl 

4 
Kamis, 21 April 

2022 

Ny. S 
13.20 

WIB 
157 mg/dl 

Ny. Y 
13.12 

WIB 
182 mg/dl 

5 
Jum`at, 22 April 

2022 

Ny. S 
13.05 

WIB 
141 mg/dl 

Ny. Y 
13.19 

WIB 
184 mg/dl 

6 Sabtu, 23 April 2022 

Ny. S 
13.03 

WIB 
93 mg/dl 

Ny. Y 
13.27 

WIB 
178 mg/dl 

 

 

  



  

 
 

Lampiran 8 

Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


