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Lampiran 4 Lembar Konsultasi Pembimbing 1
LEMBAR KONSULTASI
Namn Mahasiswa - RENIKA SIMAMORA
NIM PO3 I TI440 064
Nama Pembimbing - IDAYANTIL, S.Pd, M. Kes
N | TANGG | MATERI SARAN TANDA
0 | AL BIMBINGAN TANGAN
1. |8Apnl | BAB1 a. Tambahkan kata Iduyanti
2020 ‘*penu_linn" puh tujuan ’q
penulisan sesusi saran ﬁ;x/
Penguji 2. / o
2
BAB 2  Ganti setibol
menjadi angka pads
intervensi keperawatan.
|
BAB 3 . Hapus penggunaan  Kata-

. Pada tabel pemenksaan

. Perbaiky analisa data, tidak

terpapar pengetahuan
" Perbai

. Sinkronkan TUK § dengan

. Jelnskan  Fngkungan yang

kata redaksi penulisan yg
mubazir  pada  riwayat
perkembangan keluargn

fisik tubsan & dalomnys
satu spasi.

ditemukan bahwa pasien

diagnosa
keperawatun no 2 belum
sesuni, karenn data belum
mendukung.

Tuliskan hasil dani
penggalion  pengetahuan
klien pada tubel
implementas: TUK |
Tuliskan demonstrasi  cara
mengatasi DM pada tbel
implementasi TUK 3.

TUK 3&4

nyaman seperti apa  pada
TUK 4 dan faskes seperti

apapada TUKS,
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Pada tabel - pemeriksunn
fisik dam  integument
ditmmbah

karena DO dan  DSnya
mendukung
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3

Penguji 2.
. Penulisan data stau kal iﬁ‘/
dalam tabel | spasi saj;

12 April
2020
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Padn  kata  pengantar |
schaiknys no 7 dan 8'
disatukan saja
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ldtymn
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2020
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metode, hasil, kesimpulan
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Idavanti

17 April
2020
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Lampiran 5 Lembar Konsultusi Pembimbing 2
LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahastswa RENIKA SIMAMORA
NIM PO3 1714401064
Nama Pembinbing  © Hy. RUSHERINA, S.Pd, S Kep, M Kes
NO | TANGGAL | MATERI SARAN | TANDA
BIMBINGAN TANGAN

1 14 April Perbaki tubisan yang | Setinp kalimat
2020 masih menggantung harus ada anak
Judulnya dihalaman kalimatnya,
sebelumnya/ enter kan | jangan mengetik
saja knlimat yang kalimat wiama
mengganiung sedangkan ank

kalimatnya di
halaman ixin

2 15 April Ace untuk ujian

2020 seminar hasil Rush
usherfin
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MENGENAL PENYAKIT

DIABETES MELLITUS ATAU DM
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CARA MENGATAST
MASALAH DM
1. Manajemen diet
2. Aktivitas dan elahrgs
3. Peagobatan
4. Manajemen stresy
5. Pemerilsann Kndur

zula durah

PENGERTIAN DM

Adaluh Koadisi gula darah sewaktu di-
atas 180 mg/dl dan gula darah puiss
 diatas 125 mg/dl

PENYEBAB DM

1. l-;nl(tor genetik atan keturunan
2. Pola makan yang tidak terstur
3.  Kurangnyn aktifitas fisik atau
olahraga,
Stress,
Obesitas atan Kegemukan,
6.  Obat-ohatan dan infeksi.

KOMPLIKASI DM

Adalah gabungan atau hadirnys
peaynkit baru vang bersarang da-
lam tubub sebagal tnmbshan darl
penyakit  diabetes mellitus yang
sehelumayn  sudah sda duan  bi-
nxanyn disebuabkan oleh

penanganan yang hmbat.

TANDA DAN GEJALA DM |

1

Sering kencing, sering haus,
rasa gatal, mudah lelah, luka
yang sulit ul)nhbnb atau infeksi
pada Kulit, pandangan kabur,
dan kesemutan atau baal

PENCEGAHAN DM

Menerapkan pola hidup sehat
Terapkan poln makan yang baik
dan schat

Melakukan aktifitas fisik secara
rutin

Jaga berat badan ideal,

Jauhi rokok, dan minuman alko-
hol serta

Komsumsi berbagai herbal yang
dnpnt menceguh DM.

o EE Fem

MACANEMACAM

KOMPLIKASI DM

1 Penyakit jantung
2. Penyakh ginjal
3 Penyakil mata

A, Tenyakit saral

CARA PENCEGAHAN DAN
PENGENDALIAN DIABETES
MELLTUS

1. Kootrol Guks Darah

2. Koatrol Telanan Durnl

&

RN Kontrol Kelestorsd
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Lampiran 9 SOP Pemeriksaan GDS dan Tanda-Tanda Vital

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu

Pengertian | Adalah salah satu tes yang dilakukan untuk mengetahui
toleransi seseorang terhadap glukosa.

Tujuan Sebagai bahan rujukan untuk menegakkan diagnosis DM
secara pasti.

Persiapan 1. Alat periksa gula darah digital (glukometer).
alat dan | 2. Gluko test strip.
bahan 3. Lanset dan alat pendorongnya (Lancing device).
4. Swab alkohol 70%.
5. Sarung tangan.
6. Bengkok/tempat sampah.
7. Lembar hasil periksa dan alat tulis.
Persiapan 1. Pastikan identitas klien.
pasien 2. Kaji kondisi klien,
3. Beritahu dan jelaskan pada klien atau keluarganya
tindakan yang akan dilakukan.
4. Jaga privasi klien.
Prosedur Tahap orientasi

Pelaksanaan | 1. Berikan salam, panggil dengan namanya.

2. Perkenalkan nama perawat.

3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada
klien/keluarga.

Tahap kerja

1. Berikan kesempatan pada klien untuk bertanya atau

melakukan sesuatu sebelum kegiatan dilakukan.

Menanyakkan keluhan utama klien.

Atur posisi yang nyaman bagi klien.

Masukkan glukostrip ke dalam glukometer.

Masukkan lanset ke dalam lancet device.

Gunakan sarung tangan.

Bersihkan ujung jari klien yang akan ditusuk lanset dengan

alkohol swab.

8. Letakkan lancet device di ujung jari klien, dan tekan lancet
device seperti menekan pena.

9. Masukkan darah yang keluar ke dalam glukostrip dan
harus searah.

10. Tunggu hingga hasil keluar.

11. Sampaikan hasil GDS pada klien.

12. Lepaskan sarung tangan dan buang ke tempat sampah.

Noogokwn
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13. Posisikan klien ke dalam posisi yang nyaman.
Tahap terminasi

1.

2
3.
4.
5

Evaluasi tindakan yang dilakukan.
Berpamitan dengan klien.
Bereskan alat-alat yang digunakan.
Cuci tangan.

Catat hasil dalam lembar Kerja.

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital

Pengertian | Tanda-tanda vital adalah ukuran dari berbagai fisiologi statistik,
sering diambil oleh profesional kesehatan dalam menilai fungsi
tubuh yang paling dasar.

Tujuan Untuk melakukan pengkajian/pemeriksaan tanda-tanda vital
yang dilaksanakan oleh perawat digunakan untuk memantau
perkembangan pasien.

Persiapan 1. Termometer.

alat dan | 2. Botol berisi sabun dan desinfektan.

bahan 3. Bengkok
4. Tisue
5. Jam tangan berdetik.

6. Tensimeter

7. Stetoskop

8. Pena dan buku catatan.
9. Sarung tangan

Persiapan 1. Memberikan informasi tentang tindakan yang akan

pasien dilakukan.

2. Menyiapakan pasien dalam keadaan istirahat/relaks.
3. Menyiapakan lingkungan yang aman dan nyaman.
4. Jaga privasi pada klien.
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Prosedur
pelaksanaan

Mengukur suhu aksila

Mencuci tangan.

Membawa alat-alat ke dekat pasien.

Menjelaskan prosedur kepada pasien.

Mengatur posisi pasien senyaman mungkin.

Minta pasien membuka lengan baju.

Bila ketiak basah keringkan dengan tisu.

Ambil termometer dari tempatnya (bila termometer

dilarutan desinfektan ambil dan bersihkan dengan tisu dari

pangkal ke reservoir dengan arah memutar kemudian
masukkan ke air bersih dan bersihkan dengan tisu).

Cek termometer pastikan suhunya dibawah 35 C.

Letakkan termometer tepat pada lengan aksila pasien,

lengan pasien fleksi di atas dada.

10. Tunggu sampai 5—10 menit kemudian angkat, bersihkan
dan baca hasilnya.

11. Menginformasikan hasil pemeriksaan ke pasien.

12. Merapikan kembali pakaian pasien dan membantu ke
posisi yang nyaman.

13. Masukkan dalam larutan sabun bersihkan dengan tisu dari
pangkal ke reservoir dengan gerakan sirkuler, masukkan ke
larutan desinfektan bersihkan dengan tisu kemudian
masukkan ke air bersih dan bersihkan dengan tisu dari
pangkal ke reservoir dengan gerakan sirkuler.

14. Mencuci tangan.

15. Mencatat hasil pemeriksaan suhu pada buku catatan.

NoogkrwdpE
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Mengukur nadi

Mencuci tangan.

Membawa alat-alat ke dekat pasien.

Menjelaskan prosedur kepada pasien.

Mengatur posisi pasien senyaman mungkin.

Meraba/menentukan letak arteri denyut nadi yang akan

dihitung.

Bila denyut nadi sudah teraba teratur, pegang jam tangan

dengan penunjuk detik pada tangan yang lain.

7. Menghitung denyut nadi selama Y2 menit (bila teratur)
dikalikan 4, jika nadi tidak teratur dihitung selama 1 menit
penuh.

8. Merapikan pasien kembali dan membantu ke posisi yang
nyaman.

9. Mencuci tangan dan mencatat hasil pengukuran nadi pada
buku.

agkrwn e
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Mengukur pernapasan

1. Mencuci tangan.

2.  Membawa alat-alat ke dekat pasien.
3. Menjelaskan prosedur kepada pasien.
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6.

7.

Mengatur posisi pasien senyaman mungkin.
Mengobservasi satu siklus pernapasan lengkap kemudian
mulai  menghitung frekuensi  pernapasan  dan
memperhatikan  kedalaman, irama serta  karakter
pernapasan selama 30 detik hasilnya dikalikan 2 bila
pernapasan teratur. Bila tidak teratur , pernapasan dihitung
selama 1 menit.

Mengatur posisi pasien senyaman mungkin dan mencuci
tangan.

Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada pasien.

Mengukur tekanan darah

1.

2.
3.
4

10.
11.
12.

13.
14.

Mencuci tangan.

Membawa alat-alat ke dekat pasien.

Menjelaskan tujuan dan prosedur pada pasien.

Mengatur posisi pasien senyaman mungkin.
Meminta/membantu pasien menggulung/membuka lengan
baju yang akan diperiksa.

Meraba arteri brakialis dengan jari tengah dan telunjuk.
Memasang manset pada lengan atas kira-kira 2,5 cm di
atas arteri brakialis.

Memakai stetoskop pada telinga, meletakkan bagian
diafragma stetoskop di atas arteri brakialis dan
memegangnya dengan ibu jari atau beberapa jari.

Menutup Klep/skrup pompa balon dengan memutar searah
jarum jam dan membuka kunci air raksa jika menggunakan
tensi air raksa.

Mendengarkan dengan seksama sambil membaca skala air
raksa dimana suara denyut nadi pertama sampai
menghilang dimana denyut nadi pertama merupakan
sistolik dan denyut nadi kedua adalah diastolik.
Mengempeskan dengan cepat setelah suara denyut tidak
terdengar sampai air raksa pada angka nol.

Membuka manset, digulung dilipat dengan rapi kemudian
manset diletakkan pada tempatnya.

Mengatur posisi pasien senyaman mungkin.
Menginformasikan hasil pemeriksaan kepada pasien.
Mencuci tangan.




173

———y
173
LEMBAR REVISI
Nama :Reonika Simamomn
NIM  PO31714401064
NO BAB/ REVISI PENGUIT i
HALAMAN
1 | Halaman Judul/ | Spast pada halaman jodul 1 spast saja
halaman |
2 | Lembar Perhatikan kembaii NIP dosen pernguji jangan sampat salah
Pengesahan/halaman
iv
3 | BAB 3/Malamon 104 | Spasi | ssja pada tabel 3.2 Pemerikiaan Fisik Anggota Keluarga
™A
Pekanbarw, 29 Mei 2020 Pekanbaru, 8 Jum 2020
Sebelum direvisi Sesuduh direvisi
—
(H.R. Sakhnan, SKM, M Kes) (H R Sakhnan, SKM, M.Kes)
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LEMBAR REVISI
Namas Renikas Simamora
NIM  P031714401064
NO BAB/ REVISI PENGUJI
HALAMAN
1 Halaman  judul, | Tambahkan keluarga Tn. A pada kalimat asuhan keperawatan
latar belakang, | keluarga pada Ny, S deéngan masalah diabetes mellitus tipe 11 di
rumusen  masalah, | wilayah kerja Puskesmas Rumbai Pesisir Pekanbaru
tujuan  penulisan,
dan manfant
penulisan.

BAB 3 halaman
107

BAB 3 halaman
124

Sebaiknya bahasa inggris puskesmas -diganti dari Coastal Health
Clinic menjadi Public Health Center.

Tambahkan simbol yang menderita DM pada keluarga serta
penjelasannya.

Tugas perkembangan keluarga vang belum terpenubi sebaiknya
harus disesuinkan dengan tinjauan teontis pada BAB 2,

Sebaiknya jarak sntara septi tunk ditambahkan berapa meter
Jaraknya.

Sehatknya ditambahkan pada tabel analisa data tentang tanggal
berapa diuker GDS Ny. § oleh penulis.

Sebaiknys implementasi  harus lebih  operasional  misalnva
mengganti Kata-kata menggali pengetahuan keluarga menjadi
mengkaji pengetahuan keluarga dan menuliskan respon keluarga
pada tabel implementasi keperawatan.

(Ns. Syafrisar Men Agritubella, MKep)

Pekanbaru, 29 Mei 2020
Sebelum direvisi

|~

Pekanbaru, 8 Juni 2020
Sesudah direvisi

M\A

(Ns. Syafrisar Meri Agritubella, M Kep)




