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BIODATA PENULIS



koot o L ol

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama

Tempat, tanggal lahir
Agama

Alamat

Nama Ayah

Nama Ibu

Riwayat hidup

: Sri Ningsih

: Tambak, 14 Juli 2003

: Islam

: Tambak

: Mastur

: Hamidah

: 1. SDN 001 Tambak (2009-
2015)

2. SMPN 3 Rengat (2015-2018)

3. SMAN 2 Rengat (2018-2021)

4 Poltekkes Kemenkes Riau
(2021-2024)
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LAMPIRAN 3

INFORMED CONSENT



INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama s Sl Aisyab
Umur . ¢ | 4ahun
Jenis Kelamin : perempua n
Alamat 2 J\- Narag nf‘

Setelah mendapatkan keterangan selengkapnya dari penelitian serta
mengetahui manfaat penelitian yang berjudul "Asuhan Keperawatan Lansia Dengan
Pada Pasien Diabetes Mellitus Dengan Masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa
Darah Di Kawasan UPTD Puskesmas Pekan Heran" maka saya menyatakan

(bersedia /tidak bersedia) diikut setakan dalam penelitian ini.
Pematang Reba, 20 apri| 2024
Peneliti Responden
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INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Bidur

Umur |

Jenis Kelamin : PUGM?UQH
Alamat :9¢(bar\ﬂ Cant

Setelah mendapatkan keterangan selengkapnya dari penelitian serta
mengetahui manfaat penelitian yang berjudul "Asuhan Keperawatan Lansia Dengan
Pada Pasien Diabetes Mellitus Dengan Masalah Ketidakstabilan Kadar Glukosa
Darah Di Kawasan UPTD Puskesmas Pekan Heran" maka saya menyatakan

(bersedia /tidak bersedia) diikut setakan dalam penelitian ini.

Pematang Reba, 30 apny 2024

Peneliti Responden
/% /37
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LAMPIRAN 4
SURAT IZIN PENELITIAN



Kementerian Kesehatan
Poltskhes Riau

.:3 Ke m e n kes £ Jalan Mok No 10, Harjosari, Sukajadi

Pekanbaru, Rau 28122

& (0761) 36581
@ huws /ipksacid
Nomor : PP.03.03/F.LII.13.2/ 2} /2024 18 April 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar
Hal - 1zin Penelitian
Yth,

Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran
di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi DIl Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknik
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 — Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaratan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma |l
Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu agar
dapat memberikan Izin dan memfasilitasi kegiatan mahasiswal/i tersebut dalam lampiran
surat ini dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi yang akan menjadi tempat
penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Ketua Program Studi,

Ns. Y , S.Kep., M.Pd.. MPH
NIP. 197207141992031003

rxgvmlterum Kesehatan bdak menerima suap dan’atau gratfikas dalam bentuk apapun Jika terdapat potensi
suap atau gratfikas: silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps “whbs bendbes go i)
Unituk verdikasi keashan tanda langan elektronik silahkan unggah dairmn}adaw 5
B e konundy go k) verty POF
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Lampiran 1
Nomor
Tanggal

PPO3OVF L3 2/ 12024
18 Apnil 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D 1l KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2023/2024
N R T TEMPAT |
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN ‘
1. | AZIMAH/ "~ | Asuhan keperawatan keluarga pada |
P032114472005 | pasien diabetes melitus dengan 1
pemeliharaan  Kesehatan tidak Puskaokan
‘efektif di wilayah keja UPTD |
- Puskesmas Pekan Heran |
"2 'NURUL AULIA7 " | Asuhan keperawatan pada lansia .
- P032114472026 pendenta  hipertensi  dengan
masalah ketidakpatuhan meminum Puske;mas Pekan
' | obat di wilayah kerja Puskesmas -
Pekan Heran
"3 [INTANWIDARI/ “Penerapan senam kaki pada pasien | 1
| P032114472016 ' Diabetes Melitus Tipe 2 pada lansia | pyskesmas Pekan
l di wilayah kerja Puskesmas Pekan Heran
Heran

i -ﬁ NONA DARIANTI/ | Asuhan keperawatan keluarga pada |
| P032114472025 pasien Gastritis dengan |
, | pemeliharaan  Kesehatan tidak | pyskesmas Pekan
l | efektif di wilayah UPTD Puskesmas Heran
' Pekan Heran Kabupaten Indragin
' Hulu / Riau l
"5 | LATHIFAH RIEZKIKA Asuhan keperawatan pada pasien .
;0032':? 4’472020 Diabetes Melitus Tipe Il dengan '
‘ | masalah ketidakpatuhan di wilayah | Puskeer;ms Pekan |
keia UPTD Puskesmas Pekan s
| B o Heran
6 | FEBY GUNAWAN / Asuhan keperawatan keluarga pada '
PO32114472013 pasien Tuberkulosis (TBC) dengan
masalah keperawatan pemeliharaan P"Skﬁ':f:np“m ’
Kesehatan tidak efektif di wilayah
I UPTD Puskesmas Pekan Heran ___J
7 | REZA OKTAVIA/ Asuhan  keperawatan keluarga A
PO32114472031 | Asthma Bronkial dengan masalah |
| ' pemeliharaan tidak efekif diwilayan | Puskesmas Pekan |
| kerja UPTD Puskesmas Fekan |
| - ' Heran ;
8 ENDANG FATMAWATI/ | Asuhan keperawatan lansia pada, |
P032114472011 pasien Gout Arthritis  dengan '
| masalah nyeri kronis di Desa Pekan Puskesmas Pekan {
Heran Wilayah Kena UPTD'! P Y
' - Puskesmas Pekan Heran '
o RN :R:Iz\;\ggi/\swm Asuhan keperawatan | jwa pada 'F—E‘skosni;s'Pok;‘{
7 | Pasien dengan masalah resiko | Heran

.



10

"

12

P032114472032

SRININGSIH /
P032114472036

BUNGA CHANTIKA

SHALSABILA /
! P032114472006

|
13 | ARIANA HERAWATI /

14

16

17 ! PUTRI PURNAMA SARI /

|
|

1

P032114472004

AISYAH /
P032114472002
|

RENI GUSNIDA /
P032114472030

| DEWI RAPENDA SARI /

P032114472008

i

P032114472027

RISMA RAHMAYANTI /

UPTD Puskesmas Pekan Heran

perilaku kekerasan di wilayah kerja |

Asuhan keperawatan jiwa dengan
gangguan persepsi  sensori

Halusinasi pendengaran di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan

; Pekan Heran

‘&Horan -
 Asuhan keperawatan lansia pada
| pasien Diabetes Melitus Tipe 2
dengan  ketidakstabilan  kadar
glukosa darah di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan '
Heran

Asuhan keperawatan lansia stroke
non hemoraglk dengan masalah
resiko jatuh  diwilayah UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Asuhan keperawatan keluarga pada
pasien hipertensi dengan masalah
pemeliharaan Kesehatan tidak
| efektif di wilayah UPTD Puskesmas
LPekan Heran ek
Asuhan keperawatan keluarga pada
pasien hiperkolesterolemia dengan
pemeliharaan  Kesehatan tidak
efeklif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

| Asuhan keperawatam keluarga Goot |

Arthnitis dengan masalah
pemeliharaan  Kesehatan tidak
efektif di Desa Pekan Heran UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Asuhan keperawatan lansia gastritis
dengan masalah nyer akut di UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Asuhan keperawatan lansia pada
pasien Diabetes Melitus dengan
masalah defist pengetahuan di
wilayah kerja UPTD Puskesmas

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Puskesmas Pekan |
Heran

Puskesmas Pekan
Heran

Ketua Program Studi,

Ns. Yulianto, S Kep., M Pd., MPH
NIP. 197207141992031003
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SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

Email : Kode Pos 29351
Nomor : 445/PKM.Pekan Heran/1015 Kepada Yth:
Lampiran @ - Poltekes Kemenkes Riau
Perihal : Surat Balasan Izin Penelitian

Di-
Tempat

Kepala UPTD Puskesmas Pekan Heran Kecamatan Rengat Barat Kabupaten Indragiri Hulu
dengan ini memberikan surat izin Pra Penelitian data kepada mahasiswi/mahasiswa Poltekes
Kemenkes Riau atas nama:

NO

NAMA

NIM

JUDUL

1

Azimah

P032114472005

Asuhan Keperawatan Keluarga pada pasien
diabetes melitus dengan pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah kerja UPTD |
Puskesmas Pekan Heran

Nurul Aulia

P032114472026

Asuhan keperawatan pada lansia penderita
hipertensi dengan masalah ketidakpatuhan
meminum obat di wilayah kerja Puskesmas
Pekan Heran

Intan Widari

‘Nona Darianti

P032114472016

Penerapan senam kaki pada pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 pada lansia di wilayah kerja
Puskesmas Pekan Heran

'P032114472025

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien |
Gastritis dengan pemeliharaan kesehatan
tidak efektif di wilayah UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Lathifah Riezkika Yoana

P032114472020

Asuhan keperawatan pada pasien Diabetes |
Melitus Tipe ] dengan masalah
ketidakpatuhan di wilayah kerja UPTD

Puskesmas Pekan Heran

Feby Gunawan

P032114472013

Asuhan Keperawatan Keluarga Tuberkulosis
(TBC) dengan masalah keperawanan
pemeliharaan Kesehatan tidak efektif di
wilayah UPTD Puskesmas Pekan Heran

e —




Email :

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

KECAMATAN RENGAT BARAT
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301

Kode Pos 29351

Reza Oktavia

P032114472031

Asuhan keperawatan keluarga Asthma
Bronkial dengan masalah pemeliharaan tidak
efektif di wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Endang Fatmawati

P032114472011

Asuhan keperawatan lansia pada pasien Gout
Arthritis dengan masalah nyeri kronis di Desa
Pekan Heran wilayah kerja UPTD Puskesmas
Pekan Heran

Nen Rita Widiastuti

P032114472024

Asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan |
masalah resiko perilaku kekerasan di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

10

Risma Rahmayanti

P032114472032

Asuhan keperawatan jiwa dengan gangguan
persepsi sensori : halusinasi pendengaran di
wilayah kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

1"

Sri Ningsih

P032114472036

Asuhan keperawatan lansia pada pasien
Diabetes Melitus Tipe 2  dengan
ketidakstabilan kadar glukosa darah di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Pekan Heran

Bunga Chantika Shalsabila

P032114472006

Asuhan keperawatan lansia stroke non
hemoragik dengan masalah resiko jatuh
diwilayah UPTD Puskesmas Pekan Heran

Ariana Herawati

P032114472004

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
hipertensi dengan masalah pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Aisyah

P032114472002

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien
hiperkolesterolemia dengan pemeliharaan
kesehatan tidak efektif di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

15

Reni Gusnida

P032114472030

Asuhan keperawatan keluarga Gout Arthritis
dengan masalah pemeliharaan kesehatan

tidak efektif di Desa Pekan Heran UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Dewi Rapenda Sari

P032114472008

Asuhan keperawalan lansia gastritis dengan
masalah nyeri akut di UPTD Puskesmas
Pekan Heran




PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
UPTD PUSKESMAS PEKAN HERAN

5]
KECAMATAN RENGAT BARAT f
Alamat. Km.2 Pekan Heran Telp. (0769) 2341301
Email : - - _ 713 Kode Pos 29351
17 | Putri Purnama Sari P032114472027 | Asuhan keperawatan keluarga pada pasien

diabetes melitus dengan masalah defisit
pengetahuan di wilayah kerfja UPTD
Puskesmas Pekan Heran

Demikian surat izin ini kami berikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan : Pekan Heran

Pada Tanggal : 07 Mei 2024
Ka UPTD' Phskeqnas )

Penata T /' .d”
NIP: 19711016 199103 1 002
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SOP EDUKASIDIET



W

‘) PRODI DIIT KEPERAWATAN JURUSAN

POLITERNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

KEPERAWATAN

—i

SOP EDUKASI DIET

Standart Operasional Prosedur Edukasi Diet

Pengertian

Diet diabetes mellitus merupakan pengaturan pola makan
bagi penderita diabetes mellitus berdasarkan jumlah, jenis
dan jadwal pemberian makanan.

Tujuan

Mengendalikan kadar gula darah sampai batas normal.
Menurunkan gula dalam air seni menjadi negative.
Mencapai BB normal.

Dapat melakukan pekerjaan sehari — hari seperti orang
normal.

LN -

Peralatan / media

Leaflet Diet DM
Timbangan

Alat ukur tinggi badan
Alat tulis

el T (D

Frosedur / langkah
( langkah

1. Mempelajari surat rujukan permintaan Dokter dan rekam
/ catatan medik pengunjung. Jika ada melihat diagnosa
dan hasil laboratoriumnya.

2. Anamnesa

a. Menanyakan apakah sering keringat dingin

b. Menanyakan apakah kadang sering gemetar

c. Menanyakan apakah sering pusing — pusing dan
mata berkunang — kunang.

Menanyakan apakah ulu hati terasa perih.

Menanyakan kebiasaan makan sehari — hani.

Membiarkan penderita bercerita

Mencatat dalam buku register.

3. Pemeriksaan
Klinis
a. Berat badan
b. Tinggi badan
¢. Umur

4. Therapi

1. Menanyakan cara diet 3x makanan pokok dan 3x
makanan selingan.
a. Bahan makanan yang diperbolehkan dan
yang tidakboleh.
b. Membatasi penggunaan karbohidrat.
¢. Menghindari gula pasir dan gula merah.
d. Jenis sayuran yang diperbolehkan.
2. Menerangkan pengelolahan penyakit Diabetes
Mellitus.
a. Diet

® ™o e




b. Obat anti diabetik.
¢ Olah raga
3. Perlu diperhatikan
a  Pendenta dianjurkan membawa permen
untuk mengatas: ipoghkena.
b Dianjurkan olahraga secara teratur, dilakukan
3 - 4x seminggu

Referensi

E&:ﬁbcr‘ o

a  Sunita Almatser 2013, Buku Panutan Diet. Jakarta
b, Mumf 2012, Diet Pada Diabetes Mellitus. Yogyakarta
¢ Dinkes 2015 Leaflet Diet Diabetes Mellitus. Provins: Riau

hitps /1d senbd com docummt 313809707 Sop-Diet-
Pendentaa-Dm-Baru




LAMPIRAN 7
SOP PEMERIKSAAN GDS



POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIll KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
— POo (Oun Carey sewete) .

PENGERTIAN | Pemeriksaan gula darah untuk mengetahui kadar gula darah

seseorang

TUJUAN

a. Untuk mengetahui kadar gula sewaktu
sebagai indicator adanyametabolism
karbohidrat

Acuan tindakan medis

Pengobatan yang tepat

Pemilihan diit yang tepat

Pencegahan risiko hiperglikemi

INDIKASI

Klien yang tidak mengetahui penyakitnya
Penderita DM

gploao o

KONTRAINDI
KASI

NILAI
NORMALGDS

Gula darah puasa : 70-110 mg/dl
Gula darah 2 jam PP : < 140 mg/dl
Gula darah sewaktu : < 150 mg/dl

ALAT
BAHAN

DAN

Mesin Gluco Test
Strip stick GDS
Jarum/lancet GDS
Alcohol swab

e. Perlak dan pengalas

f. Hand scone
g. bengkok

peooplooe

PROSEDUR
PELAKSANA
AN

A. Tahap Pra-Interaksi
1. Melakukan verifikasi kebutuhan klien
2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan peralatan pemeriksaan GDS di
dekat klien dengansistematis dan rapi
B. Tahap Orientasi
1. Melakukan  salam sebagaipendekatan
terapeutik  dan  ketepatanidentifikasi (lihat
gelang identitas)
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur
tindakan pada klien /keluarga
3. Memberikan kesempatan untuk bertanya




4. Menanyakan persetujuan  dan kesiapan pasien

sebelum prosedurdilakukan

C. Tahap Kerja

NS VLEWN—

Menjaga privasi klien

Mencuci tangan

Lakukan kontrak / persetujuan

Memakai sarung tanngan

Atur posisi pasien senyaman mungkin

Pastikan alat bias digunakan

Pasang stik GDA pada alat glucometer dan
otomatis alat glucometerakan hidup

Mengurut jari yang akan ditusuk (darah diambil
dari salah satu ujungjari telunjuk, jari tengah ,
Jari manis tangan kiri/kanan)

Desinfeksi jari yang akan ditusuk dengan kapas
alcohol

10. Menusukkan lanset di jari tangan pasien dan

biarkan darah mengalirsecara spontan

11. Tempatkan ujung strip tes glukosa darah

(bukan di teteskan)secaraotomatis terserap
kedalam strip

12. Menutup bekas tusukan lanset menggunakan kapas

alcohol

13. Alat glucometer akan berbunyi dan bacalah

angka yang tertera padamonitor

14. Keluarkan strip tes glukosa dari alat monitor
15. Matikan alat monitor kadar glukosa darah

D. Tahap Terminasi

1.

Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien

2. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai

dilakukan padaklien/keluarga dan pamit

3. Membereskan alat

4. Melepas sarung tangan/Cuci tangan
10. Mendokumentasikan

e ——
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LAMPIRAN 9

PENGKAJIAN



KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

DILUAR KAMPUS UTAMA
JL.M. TAHAR NO. 1- PEMATANG REBA
TELP.(0769) 341584 Fax. (0769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

Nama Mahasiswa : SH NINGIIH

NIM :Pog211447 20
A. PENGKAJIAN
1. Identitas

a. Nama ny- S

b. Umur Tempat /tgl lahir : 62, 14 gJuni 1962

C. Jenis Kelamin : perempuan

d. Status Perkawinan : Menikah

e. Agama D Slam

f. Suku : Jawa

g. Alamat tkets  lama, Jalan namma

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi
a. Pekerjaan saat ini : Juaian  arr 4ahu
b. Pekerjaan sebelumnya : Jualan air +3hu
c. Sumberpendapatan  : Nari Suami clan Jualan atf 4ahu
d. Kecukupan pendapatan : Cukup

3. Lingkungan tempat tinggal
Berhubungan  baik clengan  tetangga  SekHar tidak ack masasa

dengan . Jetanags  lingiunqan  bersih dan mpi fencahayaan bark

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- L4

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Riwayat Kesehatan

a. Status Kesehatan saat ini Sendl - Sendi SQER. Sakii PI7999Ng, kedua
1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir ~ :EQld, 8779, fcfata kebar | ke femu tan

ua kak; teragn keba(, ke femutan
2) Gejala yang dirasakan fdia o Yoog, wetat, 2
3) Faktor pencetus Porvak O xand,. olideritanyz



4) Timbulnya keluhan ' () Mendadak &) Bertahap

5) Upaya mengatasi cum obat s
6) Pergl ke RS/Klinik pengobatan/dokter praktek/bidan/perawat 1., PUgkesmas........
7) Obat yang digumkan:..*.‘.‘?!@.‘il.'ff!f‘..'...@.'.imff.':.'!d.'. wIALREMIN. i

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4) Riwayat pernah dirawat di RS _
pasien  perna dirwat d' RS rearne PENyQIN Yo

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Pola Fungsional

a. Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan N
aslen mengayaiaan  ruin  berobay ke  Fanniadl  kecehalap

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

b. Pola makan
“ pagl  far  pacien  mengemil, (iahq Lan  matam

hari  mqimn Jcr?,n nan  laukpauk-



---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------



¢

Koping-Pola Toleransi Stress

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Nilai-Pola Keyakinan

1) Pelaksanaan ibadah
JJasien | mengataean  meiakcanaran  Shoat € wakty

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Pemeriksaan Fisik

agien tampak lemah  dan  lesuh

a. Keadaan umum E

b. TTV TO:138 /o muby | N23¢x/m , B2 20x/m , GOS ' 492 Mo [t E0P: ig0rg

c. BB/TB T I M e

d. Kepala
Rambut . Bagh berwarns huam dan qudah fumbub rambut  putin
Mata SimetlS, Qengihatan  Sudah Mutal Eqbuf afau burara
Telinga Simedtis, becsin, pendensgran  baguc
Mulut, gigi dan bibir betin  mukoca b Keng e,

e. Dada Sfompar | Cimetric | felae oda nyeri fekan

f. Abdomen Ao ke et Hkon

g, Kulit dampa | Fertpuy Keting

h. Ekstremitas Atas Katan £, bak e

i. Ekstremitas bawah Kekvadan 5, kadl  fuaga  Kebag ...

7. Pengkajian Khusus ( Format Terlampir )

a. Fungsi kognitif SPMSQ funatr indetektval | Utub

b. Status fungsional (Katz Indeks ) .G A o esssmmmsssssssssssnessssssssees

c. MMSE KOODHIE DATK e

d. APGAR keluarga Tidor...ada.. Maeuar, . liSgumg... Fluarga

e. Skala Depresi Kemurgkinan  depeyy



LAMPIRAN TINDAKANKEPERAWATAN GERONTIK

'NO |

APGAR KELUARGA

"~ ITEMS PENILAIAN

SELALU

(2)

KADANG-
KADANG
(1)

PERNAH
(0)

A : Adaptasi

Saya puas bahwa saya dapat kembali pada
keluarga ( teman-teman ) saya untuk
pada waktu
menyusahkan saya

membantu sesuatu

P : Partnership

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya membicarakan sesuatu
dengan saya dan mengungkapkan masalah
saya.

G : Growth

Saya puas bahwa keluarga ( teman-teman )
saya menerima & mendukung keinginan
saya untuk melakukan aktifitas atau arah
baru.

A : Afek

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya mengekspresikan afek dan
berespon terhadap emosi-emosi saya,
seperti marah, sedih atau mencintai.

R : Resolve

Saya puas dengan cara teman-teman saya
dan saya menyediakan waktu bersama-
sama mengekspresikan afek dan berespon

JUMLAH

Penilaian :

Nilai
Nilai

: 0-3 : Disfungsi keluarga sangat tinggi
: 4-6 : Disfungsi keluarga sedang



—— —y

NO

FORMAT PENGKAIJIAN MMSE

~ ITEM PENILAIAN

BENAR
(1)

SALAH
(0)

ORIENTASI

1. Tahun berapa sekarang? y 4

2. Musim apa sekarang ? tyqan

3. Tanggal berapa sekarang ? 4o apri)

4. Hari apa sekarang ? Cgla¢er

5. Bulan apa sekarang ? appy

6. Dinegara mana anda tinggal ?mdone

7. Di Provinsi mana anda tinggal ? Riau

8. Di kabupaten mana anda tinggal ™

9. Di kecamatan mana anda tinggal m

10. Di desa mana anda tinggal ?sia (amd

SISTSS | <] ¢

REGISTRASI

Minta klien menyebutkan tiga obyek

C

CR

PERHATIAN DAN KALKULASI

Minta klien mengeja 5 kata dari
belakang, misal” BAPAK *

14. K

15. A

16. P

17. A

18.B

CIKISK ¢

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek
diatas

19, BB, eoserenssesmmrmmmsompisrasnmentth

<SS




l"'j

| BAHASA

a. Penamaan

~ Tunjukkan 2 benda minta kiien

menyebutkan :

22. Jam tangan

23. Pensil

b. Pengulangan
Minta klien mengulangi tiga kalimat
berikut

24, "Tak ada jika, dan, atau tetapi

c. Perintah tiga langkah

25. Ambil kertas !

26. Lipat dua !

27. Taruh dilantai !

1|

d. Turuti hal berikut

28. Tutup mata

29. Tulis satu kalimat

30. Salin gambar

LIS

JUMLAH

Analisis hasil :
Nilai < 21 : Kerusakan kognitif




PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL

( Indeks Kemandirian Katz )

Aktivitas

Mandiri

Tergantung

Mandi

Mandiri :

Bantuan hanya pada satu bagian mandi ( seperti
punggung atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau
mandi sendiri sepenuhnya

Tergantung :

Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan
masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi
sendini

Berpakaian

Mandiri :

Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian,
melepaskan pakaian, mengancingi/mengikat pakaian.
Tergantung :

Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian

Ke Kamar Kecil

Mandiri :

Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian
membersihkan genetalia sendiri

Tergantung :

Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan
menggunakan pispot

Berpindah

Mandiri :

Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, bangkit
dari kursi sendiri

Bergantung :

Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau
kursi, tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan

Kontinen




] Mandiri :
' BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendiri

' Tergantung :

' Inkontinensia  parsial  atau  total;  penggunaan
kateter,pispot, enema dan pembalut ( pampers )
6 |Makan ‘ o
|| Mandiri:
Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri
; Bergantung :
; Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan
menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan
| parenteral ( NGT )
Keterangan :

Beri tanda ( v ) pada point yang sesuai kondisi klien

Analisis Hasil :

Nilai A :Kemandirian dalam hal makan, kontinen ( BAK/BAB ), berpindah, kekamar

kecil, mandi dan berpakaian.

Nilai B :Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut

Nilai C : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan

Nilai D  : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi
tambahan

Nilai E : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,
dan satu fungsi tambahan.

Nilai F : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,

berpindah dan satu fungsi tambahan
Nilai G : Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut




GERIATRIC DEPRESSION SCALE

( SKALA DEPRESI)
NO PERTANYAAN
1 | Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan DA
Anda?
2 | Apakah anda telah meninggalkan banyak @
Kegiatan dan minat/kesenangan anda
3 | Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? lidak | YA
4 | Apakah anda sering merasa bosan? )
5 | Apakah anada mempunyai semangat yang baik @
Setiap saat?
6 | Apakah anda merasa takut sesuatu yang buruk Yidak | YA
Akan terjadi pada anda?
7 | Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian TIDAK
Besar hidup anda? -
8 | Apakah anda merasa sering tidak berdaya? @
9 Apakah anda lebih sering dirumah daripada pergi @
Keluar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru?
10 | Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah @
Dengan daya ingat anda dibandingkan kebanyakan
orang ?
11 | Apakah anda pikir bahwa kehidupan anda TIDAK
Sekarang menyenangkan? 74
12 | Apakah anda merasa tidak berharga seperti @
Perasaan anda saat ini?
13 | Apakah anda merasa penuh semangat? TIDAK | ya
14 | Apakah anda merasa bahwa keadaan anda tidak Hdorg YA
Ada harapan?
15 | Apakah anda pikir bahwa orang lain, lebih baik YA
Keadaannya daripada anda? hda W

*) SETIAP JAWABAN YANG SESUAIMEMPUNYAI SKOR “1 “( SATU ) :

SKOR 5-9

SKOR 10 ATAU LEBIH : DEPRESI

: KEMUNGKINAN DEPRESI




KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

DILUAR KAMPUS UTAMA
JL. M. TAHAR NO. 1- PEMATANG REBA
TELP.(0769) 341584 Fax (9769) 341584

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK

Nama Mahasiswa :Sri Ningaih

NIM : Po32n44 79030
A. PENGKAJIAN
1. Identitas

a. Nama ‘NY-B

b. Umur Tempat /tgl lahir : 61, § aprit 1963

. Jenis Kelamin : perempuan

d. Status Perkawinan : Jamd e

e. Agama : ISlam

f. Suku : Mtlayu

g. Alamat tqerbang  fan

2. Riwayat Pekerjaan dan Status Ekonomi
a. Pekerjaan saat ini : lbu rumak  dangsq
b. Pekerjaan sebelumnya :lbu ruwar Jangse
c. Sumber pendapatan 2Dan  anak
d. Kecukupan pendapatan : Cukyp

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Riwayat Kesehatan
a. Status Kesehatan saat ini

1) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir Keba, puing, pingcamy  (arit ‘
2) Gejala yang dirasakan koki  feragy  kebag dan nyers

3) Faktor pencetus .peyqet. Om. rang i derlanza



4) Timbulnya keluhan : () Mendadak () Bertahap
5) Upaya mengatasi s Obad
6) Pergi ke RS/Klinik pengobatan/dokter praktek/bidanyperawat ;.. NeXesvas

b. Riwayat Kesehatan Masa Lalu

1) Penyakit yang pernah diderita
MmUY Dabed€f  IAOHUC e

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

J) Riwayat kecelakaan

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4) Riwayat pernah dirawat di RS _
Puien pemab d mwat dors ko fervakinye

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5) Riwayat pemakaian obat

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Pola Fungsional
a.  Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan
LAien | (ena ke purktimar | Ftiika (ke

-------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------



ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

paden. mencedaian, | Ak a-¢ lcan Jamm Sthari

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Aktifitas Pola Latihan

pasien | meogiomn Sering beaign  kaer d Seefar
UGB P00 . 008, R —
Pola istirahat tidur

L T TR PR TR

T R R PR TR T T TR T

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------



h

)

Koping-Pola Toleransi Stress

----------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nilai-Pola Keyakinan
1) Pelaksanaan ibadah

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Pemeriksaan Fisik

e ™o

a oo

Keadaan umum {ampﬂk ..... (ema_c ............................................

v 132 [07mbo 005/, B8 :30nhn, 013 3O mgt, E01:
BB/TB (BE KO LISE CM . eeresesessissssssssrsnsssesns

Kepala

Rambut bergh benparne bisam dan udah  dyumibuhi rambut poril
Mata Smets, waja Sudav  wyiaf eavur atay bl
Telinga Smettis, becSi | pnelengaran  bagur

Mulut, gigi dan bibir gemhmukosaublf!ea'lh‘-//?n/’g ..........

Dada Aampayc  dimetric fidak  oda Nyeti fekan
Abdomen MHdak ade nyerfeean

Kulit il L ) R ——
Ekstremitas Atas Baik | [evorian ¢ dangan foage leeban Jan nyer)
Ekstremitas bawah Jeevman o kaki decars mbar

7. Pengkajian Khusus ( Format Terlampir )

® & 0 T

Fungsi kognitif SPMSQ Funggi | IMatiqvar | GRUL ee
Status fungsional (Katz Indeks ) G A —————————
MMSE L JOGNHIE BAIE oo
APGAR keluarga Tidak | ada wataan  Bronge | pokear
Skala Depresi Ktmurgnan Jpret



LAMPIRAN TINDAKANKEPERAWATAN GERONTIK

NO |

APGAR KELUARGA

~ ITEMS PENILAIAN

SELALU

(2)

KADANG-
KADANG

(1)

TIDAK |
PERNAH

(0)

A : Adaptasi

Saya puas bahwa saya dapat kembali pada
keluarga ( teman-teman ) saya untuk
waktu  sesuatu

membantu pada

menyusahkan saya

P : Partnership

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya membicarakan sesuatu
dengan saya dan mengungkapkan masalah
saya.

G : Growth

Saya puas bahwa keluarga ( teman-teman )
saya menerima & mendukung keinginan
saya untuk melakukan aktifitas atau arah

baru.

A : Afek

Saya puas dengan cara keluarga ( teman-
teman ) saya mengekspresikan afek dan
berespon terhadap emosi-emosi  Saya,
seperti marah, sedih atau mencintai.

R : Resolve
Saya puas dengan cara teman-teman saya
dan saya menyediakan waktu bersama-

' sama mengekspresikan afek dan berespon

\
L

| JUMLAH

Penilaian :

Nilai
Nilai

: 0-3 : Disfungsi keluarga sangat tinggi
: 4-6 : Disfungsi keluarga sedang



PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF

(SPMSQ )

No Item Pertanyaan Benar Salah
1 Jam berapa sekarang ?

Jawab :..\‘\.)-?15 ........... R i o ———ar bVl
2 Tahun ber%a sekarang ?

T B T ~
3 Kapan Bapak/Ibu lahir?

Jav?rgb Up;Qk‘\Qhu ............................................................. v
4 Berapa umur Bapak/Ibu sekarang ?

JAWED & 8ot r s ser st ssaeenes N
5 Dimana alamat Bapak/Ibu sekarang ? v

Jawab 1. 2UBAMY | SOEL s renaesnaes
6 Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama

Bapak/!bbn? \ &4

L .
7 Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama

Bapak/Ibu ? . ) v

Jawab :Soman camii ™, piG, g hagl mudia.. S9KI4..
8 Tahun berapa Hari Kemerdekaan Indonesia ?

JAWAD T YIN.....ocreresonssnsssasmns repsassssassasassssnisprimnsisssntiehi SORBRRTIAS v
9 Siapa nama Pres;?en Republik Indonesia sekarang ? v

Jawab 1. JOKOWICOAO | e
10 | Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1 ? v

Jawab :.?9.19,.!@«.(3.,I.c,lt..lﬂq.'jl..'?.-;.!',!P,.9,.54},.&.&.4*:?4.}:.'...

JUMLAH 0 p

Analisis Hasil :
Skore Salah : 0-2 : Fungsi intelektual utuh
Skore Salah : 3-4 : Kerusakan intelektual Ringan
Skore Salah : 5-7 : Kerusakan intelektual Sedang

Skore Salah '8-10 : Kerusakan intelektual BERAT




FORMAT PENGKAJIAN MMSE

NO

ITEM PENILAIAN

BENAR
(1)

SALAH
(0)

ORIENTASI

1. Tahun berapa sekarang? 9g1

2. Musim apa sekarang ? huyan

3. Tanggal berapa sekarang ? 20 apri1v¥

4, Hari apa sekarang ? Solage

5. Bulan apa sekarang ? apil

6. Dinegara mana anda tinggal ?pdone (i

7. Di Provinsi mana anda tinggal ? ¢(qy

8. Di kabupaten mana anda tinggal 7,

9. Di kecamatan mana anda tinggal 7;'”

10. Di desa mana anda tinggal ? etr!:fr!:.\ﬂ

REGISTRASI

Minta klien menyebutkan tiga obyek

13- ...k‘w..m".n ......................

S I% 1%

'3

PERHATIAN DAN KALKULASI

Minta klien mengeja 5 kata dari
belakang, misal” BAPAK ™

14. K

15. A

16. P

17. A

18.B

LS

MENGINGAT

Minta klien untuk mengulang 3 obyek
diatas

20- .,Cmnr’ ..........................................

21. "“’Paf ..... 4 "gf‘h ...........................

A LU




5 BAHASA

a. Penamaan

~ Tunjukkan 2 benda minta klien
menyebutkan :

22. Jam tangan

23. Pensil

<

b. Pengulangan
Minta klien mengulangi tiga kalimat
berikut

24. “Tak ada jika, dan, atau tetapi "

c. Perintah tiga langkah

25. Ambil kertas !

26. Lipat dua !

27. Taruh dilantai !

SICK

d. Turuti hal berikut

28. Tutup mata

29. Tulis satu kalimat

30. Salin gambar

NEQA

JUMLAH

Analisis hasil :
Nilai < 21 : Kerusakan kognitif




PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL

( Indeks Kemandirian Katz )
No Aktivitas
1 | Mandi -
Mandiri :
Bantuan hanya pada satu bagian mandi ( seperti

| punggung atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau
mandi sendiri sepenuhnya

Tergantung :

Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan
masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi
sendiri

Mandirl

| Tergantung
-

——————

2

| Berpakaian

- Mandiri :

| Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian,
melepaskan pakaian, mengancingi/mengikat pakaian.

| Tergantung :

Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian

e —— e ——— ———t ettt

' Ke Kamar Kecll
! Mandiri :
Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian
- membersihkan genetalia sendiri
; Tergantung :
' Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan
menggunakan pispot

e t—

'S

L

| Kontinen

' Berpindah
' Mandiri :
Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, bangkit
- dari kursi sendiri
; Bergantung :
| Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau
kursi, tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan




Mandiri : a ]
BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendiri

Tergantung :

Inkontinensia  parsial atau total;  penggunaan

kateter,pispot, enema dan pembalut ( pampers ) o
6 | Makan
Mandiri :
Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri N/
Bergantung :

Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan
menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan
parenteral ( NGT )

Keterangan :
Beri tanda ( v ) pada point yang sesuai kondisi klien

Analisis Hasil :
Nilai A :Kemandirian dalam hal makan, kontinen ( BAK/BAB ), berpindah, kekamar
kecil, mandi dan berpakaian.

Nilai B :Kemandirian dalam semua hal kecuali satu dari fungsi tersebut

Nilai C : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan

Nilai D : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi
tambahan

Nilai E : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,

dan satu fungsi tambahan.

Nilai F  : Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil,
berpindah dan satu fungsi tambahan

Nilai G : Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut




GERIATRIC DEPRESSION SCALE

Keadaannya daripada anda?

( SKALA DEPRESI)

NO PERTANYAAN

| Apakah anda sebenarnya puas dengan kehidupan @
Anda?

2 | Apakah anda telah meninggalkan banyak ﬁ
Kegiatan dan minat/kesenangan anda

3 | Apakah anda merasa kehidupan anda kosong? Tidqe | YA

4 Apék—aﬁ anda séring merasa bosan? a - 1 —

5 | Apakah anada mempunyai semangat yang baik TIDAK
Setiap saat? L

6 | Apakah anda merasa takut sesuatu yang buruk @
Akan terjadi pada anda?

7 | Apakah anda merasa bahagia untuk sebagian TIDAK
Besar hidup anda? %

8 | Apakah anda merasa sering tidak berdaya? { el ak YA

9 Apakah anda lebih sering dirumah daripada pergi YA
Keluar dan mengerjakan sesuatu hal yang baru? '{(‘iak

10 | Apakah anda merasa mempunyai banyak masalah YA
Dengan daya ingat anda dibandingkan kebanyakan
orang ?

11 | Apakah anda pikir bahwa kehidupan anda (ﬁ)‘
Sekarang menyenangkan?

12 | Apakah anda merasa tidak berharga seperti ‘l‘lobk YA
Perasaan anda saat ini?

,L 13 | Apakah anda merasa penuh semangat? TIDAK b

14 | Apakah anda merasa bahwa keadaan anda tidak YA
Ada harapan? -“dak

15 | Apakah anda pikir bahwa orang lain, lebih baik (@

*) SETIAP JAWABAN YANG SESUAIMEMPUNYAI SKOR “1 “( SATU ) :

SKOR 5-9

SKOR 10 ATAU LEBIH : DEPRESI

: KEMUNGKINAN DEPRESI
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DOKUMENTASI PENELITIAN



DOKUMENTASI PENELITIAN

Subjek 1

Nama:Ny.B

Umur: 61 Tahun

Jenis Kelamin: Perempuan

KETERANGAN
HARI
Hari Pertama

Han Ke dua

Har Ke tiga

Harn ke empat

HARI'TANGGAL/
WAKTU
Selasa 30 april 2024
10.55 wib— 12.00 wib

Rabu 1 Mei1 2024
10.00 wib -11.00 wib

Kamis 2 me1 2024
10.00 wib - 10.50 wib

Jum’at 3 me1 2024
10.05 wib—11.00 wib

KETERANGAN

Salam terapeutk kepada
subjek

Menjelaskan prosedur dan
tujuan kepada subjek
Informend Consent
Memeriksakadar gula darah
(GDS : 386mg/dL)
Melakukan pemeriksaan
TTV( TD:172/87mmHg,
nadi: 90x/ menit, RR: 22x/
menit dan suhu: 36,3 °C

Memeriksa kadar gula darah
puasa (GDP: 188mg/dL)
Melakukan pemernksaan
TTV( TD:178/98mmHg.
nadi: 88x/ menit. RR: 24x/
menit )

Menganjurkan  kepatuhan
diet dan olaraga

Melakukan pemeriksaan
TTV( TD:168/87mmHg,
nadi: 88x/ menit. RR: 20x/
menit

Mengamjarkan menu  dut
diabetes mellitus

Melakukan pemeriksaan
TTV( TD:171/90mmHg.
nadi: 82x/ menit, RR: 22x/
menit

Menganjurkan
mengkonsumsi makanan
penuh surat




{ari ke lima

Sabtu 4 mei 2024
10.10 wib- 11.00

Hari ke enam

Senin, 6 mei 2024
10.00 wib- 10.40 wib

Melakukan  pemenksaan
TTV ( TD:187/104mmHg,
nadi: 79x/ menit, RR: 19x/
menit

Menganjurkan mengurangi
makanan yang berlemak dan
tinggi gula

Melakukan pemeriksaan
TTV ( TD:170/90mmHg,
nadi: 81x/ menit, RR: 22x/
menit

Menganjurkan untuk
melakukana diit diabetes
mellitus




Subjek 2

Nama:Ny.s

Umur: 62 Tahun

Jenis Kelamin: Perempuan

KETERANGAN
HARI

HARITANGGAL/
WAKTU

GAMBAR

KETERANGAN

Han Pertama

Selasa 30 april 2024

13.00 wib - 14.10 wib |

an Ke dua

Rabu | Mei 2024
13.00 wib -14.00 wib

{an Ke tiga

Kamis 2 mei 2024
13.00 wib - 13.50 wib

Salam terapeutik kepada
subjek

Menjelaskan prosedur dan
tujuan kepada subjek
Informend Consent
Memeriksa kadar gula darah
(GDS : 493mg/dL)
Melakukan pemeriksaan
TTV ( TD:164/90mmHg,
nadi: 94x/ menit, RR: 23x/
menit dan suhu: 36,1 JC

Memeriksa kadar gula darah
puasa (GDP: 190mg/dL)
Melakukan pemeriksaan
TTV ( TD:148/93mmHg,
nadi: 88x/ menit, RR: 22x/
menit )

Menganjurkan  kepatuhan
diet dan olaraga

Melakukan pemeriksaan
TTV(  TD:145/86mmHg,
nadi: 98x/ menit, RR: 24x/
menit

Menganjarkan menu  diit
diabetes mellitus

Han ke empat

Jum’at 3 mei 2024
13.10 wib - 14.00 wib

Melakukan pemeriksaan
TTV( TD:167/105mmHg,
nadi: 95x/ menit, RR; 22x/
menit

Menganjurkan
mengkonsumsi  makanan
penuh surat




ari ke lima

Sabtu 4 mei 2024
13.10 wib- 13.40

Melakukan pemeriksaan
TTV ( TD:153/99mmHg,
nadi:101x/ menit, RR: 21x/
menit

Menganjurkan mengurangi
makanan yang berlemak dan
tinggi gula

Hari ke enam

inggu, 5 mei 2024
13.00 wib- 13.45 wib

Melakukan pemeriksaan
TTV ( TD:147/86mmHg,
nadi: 92x/ menit, RR: 22x/
menit

Menganjurkan untuk
melakukana diit diabetes
mellitus




