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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA
TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA DEWASA
DENGAN MASALAH MANAJEMEN KESEHATAN KELUARGA
TIDAK EFEKTIF DI DESA REDISARI KECAMATAN ROWOKELE

Latar Belakang, Salah satu tahapan perkembangan keluarga adalah keluarga
dengan usia dewasa. Faktor usia menjadi salah satu factor yang berhubungan
dengan kejadian diabetes mellitus. Dari sumber Puskesmas Rowokele jumlah
penderita DM di Kecamatan Rowokele sebanyak 479 diantaranya 50 di desa
Redisari. Bagi penderita DM, peran dan dukungan keluarga sangat menentukan
keberhasilan pengobatan. Namun, masih banyak keluarga yang belum mampu
mengatur pola makan atau diet pasien Diabetes Melitus dan belum memisahkan
makanan pasien dengan makanan anggota keluarga lainnya.

Tujuan Umum, Mendiskripsikan asuhan keperawatan keluarga tahap
perkembangan keluarga dewasa dengan masalah manajemen kesehatan keluarga
tidak efektif di desa Redisari kecamatan Rowokele.

Hasil asuhan keperawatan, Hasi pengkajian kelima klien mengatakan keluarga
tidak mengetahui perawatan terhadap anggota keluarga yang terkena DM seperti
pantangan dan yang perlu dimakan. Masalah keperawatan yaitu manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif. Tindakan yang dilakukan yaitu: dukungan
pengambilan keputusan serta pemberian senam kaki diabetik selama 8 hari. Hasil
tindakan: setelah 8 hari pertemuan menunjukkan sebelum diberikan senam kaki
diabetik, rata-rata gula darah pasien sebanyak 271. Sedangkan setelah diberikan
senam kaki diabetik, rata-rata gula darah pasien sebanyak 241.

Rekomendasi, Hasil studi kasus ini diharapkan memberikan solusi altenatif
dalam mengatasi manajemen kesehatan keluarga tidak efektif dengan melalui
tindakan senam kaki diabetik untuk menurunkan kada gula darah pada penderita
diabetes tipe 2.

Kata kunci: Asuhan keperawatan, diabetes mellitus, dewasa, keluarga
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2 Dosen Universitas Muhamadiyah Gombong

Vi
Universitas Muhammadiyah Gombong



KIA-Ners Journal Nurse Professional Education Study Program
Faculty of Health Sciences

Gombong Muhammadiyah University

KIAN, July 2024

Basuki Rahmat', Ernawati?

basuki9026@gmail.com

ABSTRACK
FAMILY NURSING CARE
STAGES OF ADULT FAMILY DEVELOPMENT
WITH FAMILY HEALTH MANAGEMENT PROBLEMS
NOT EFFECTIVE IN REDISARI VILLAGE, ROWOKELE DISTRICT

Background: One of the stages of family development is an adult family. Age is
one of the factors related to the incidence of diabetes mellitus. From Rowokele
Community Health Center sources, the number of DM sufferers in Rowokele
District is 479, of which 50 are in Redisari village. For DM sufferers, the role
and support of family really determines the success of treatment. However, there
are still many families who have not been able to regulate the eating patterns or
diet of Diabetes Mellitus patients and have not separated the patient's food from
the food of other family members.

General Objective: To describe family nursing care at the development stage of
adult families with ineffective family health management problems in Redisari
village, Rowokele subdistrict.

The results of nursing care, the results of the assessment of the five clients, said
that the family did not know about the care for family members affected by DM,
such as taboos and what needed to be eaten. The nursing problem is that family
health management is ineffective. The actions taken were: support for decision
making and provision of diabetic foot exercises for 8 days. Action results: after 8
days of meetings, it showed that before being given diabetic foot exercises, the
average blood sugar of patients was 271. Meanwhile, after being given diabetic
foot exercises, the average blood sugar of patients was 241.

Recommendation: The results of this case study are expected to provide an
alternative solution to overcome ineffective family health management through
diabetic foot exercises to reduce blood sugar levels in type 2 diabetes sufferers.

Key words: Nursing care, diabetes mellitus, adults, family
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
lingkungan, perilaku, keturunan, serta akses terhadap pelayanan kesehatan.
Keluarga juga merupakan salah satu faktor lingkungan yang dapat
memengaruhi kesehatan seseorang (Swarjana, 2015). Keluarga merupakan
sekumpulan orang yang dihubungkan oleh perkawinan, kelahiran atau
adopsi yang bertujuan menciptakan dan mempertahankan budaya umum,
meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional dan sosial dari
individu-individu yang ada didalamnya terlihat dari pola interaksi yang
saling ketergantungan untuk mencapai tujuan bersama (Friedman, 2016).

Salah satu tahapan perkembangan keluarga adalah keluarga dengan usia
dewasa. Pada tahap ini kesejahteraan yang terjadi pada dewasa muda sangat
tergantung pada pengembangan pribadi, pengalaman sosial, dan ekonomi
dari salah satu keluarga masyarakat, dan stressor untuk berbagai kelompok
usia masyarakat pada waktu tertentu. Faktor usia menjadi salah satu factor
yang berhubungan dengan kejadian diabetes melitus, seiring bertambahnya
usia maka akan menyebabkan kondisi resistensi yang mengakibatkan level
gula darah dalam tubuh menjadi tidak seimbang. Resistensi insulin adalah
kondisi sel dimana ketika insulin mengirim sinyal untuk melepaskan
glukosa dari aliran darah namun sel dalam otot tidak menerimanya (Simon
2019)

DM merupakan penyakit menempati posisi kelima sebagai penyebab
utama kematian di seluruh dunia. Ini adalah kondisi kronis di mana tubuh
tidak dapat memproduksi atau menggunakan insulin dengan baik, yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dalam darah (hiperglikemia)
(IDF, 2015). Pada tahun 2019, diabetes melitus memengaruhi sekitar 463

1
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juta orang di seluruh dunia, termasuk individu yang berusia antara 20
hingga 79 tahun. Angka ini setara dengan sekitar 9,3% dari populasi global.

Menurut International Diabetes Federation (IDF), prevalensi diabetes
pada tahun tersebut diperkirakan sebesar 9% pada wanita dan 9,65% pada
pria. Prevalensi diabetes cenderung meningkat seiring dengan bertambahnya
usia penduduk, mencapai 19,9% atau 111,2 juta orang pada rentang usia 65-
79 tahun. Diproyeksikan bahwa angka ini akan terus meningkat, mencapai
578 juta pada tahun 2030 dan 700 juta pada tahun 2045. Sepuluh negara
dengan jumlah kasus terbesar di dunia termasuk Cina dengan 116,4 juta
orang, India dengan 77 juta orang, dan Amerika Serikat dengan 31 juta
orang. Ketiga negara ini masuk dalam tiga besar pada tahun 2019. Indonesia
juga terpengaruh secara signifikan, dengan 10,7 juta orang yang terkena
dampak, sehingga menempatkannya di urutan ketujuh dari sepuluh negara
dengan jumlah kasus terbanyak. (IDF, 2019).

Bagi penderita DM, peran dan dukungan keluarga sangat menentukan
keberhasilan pengobatan. Dukungan keluarga mancakup semua tindakan
positif yang dilakukan oleh anggota keluarga yang sakit atau mengalami
masalah kesehatan. Kesehatan dan kesejahteraan sosial penderita DM dapat
dipengaruhi oleh penyakit dan pengobatan yang mereka terima. Kualitas
hidup, atau Quality of Life, adalah ukuran dari suatu penyakit (Damanik et
al., 2019).

Namun, masih banyak keluarga yang belum mampu mengatur pola
makan atau diet pasien Diabetes Melitus. Mereka belum memisahkan
makanan pasien dengan makanan anggota keluarga lainnya. Keluarga juga
sering tidak melarang pasien untuk mengonsumsi makanan yang tinggi gula
atau makanan siap saji. Selain itu, keluarga sering kali tidak memperhatikan
stres atau tekanan pikiran yang dialami pasien, dan kurang memberikan
dukungan yang memadai terhadap anggota keluarga yang sakit. Semua ini
mencerminkan bahwa upaya pemeliharaan kesehatan dalam keluarga masih
belum efektif.(Hernilawati, 2013).
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Menurut teori Bloom, ketidakmampuan keluarga dalam menjalankan
tugas-tugas keluarga dapat menyebabkan beberapa masalah, termasuk
ketidakmampuan untuk mengenali masalah yang dihadapi oleh anggota
keluarga lainnya. Selain itu, hal ini juga dapat Gagal dalam mengurangi
faktor risiko yang terkait dengan Diabetes Melitus (DM), kesulitan dalam
menjalankan program pengobatan yang telah direncanakan, kesulitan dalam
merawat anggota keluarga yang menderita penyakit ini, serta kurangnya
perhatian terhadap kondisi tersebut, semuanya dapat berdampak pada
manajemen kesehatan keluarga secara keseluruhan. Hal ini mencakup
ketidakmampuan keluarga dalam memenuhi tanggung jawab keluarga yang
kemudian mengakibatkan ketidakefektifan dalam manajemen kesehatan
keluarga secara menyeluruh. (Bloom dalam Altikaningrum, 2020).

Menurut Darmayanti, (2014) Apabila manajemen kesehatan keluarga
tidak berjalan efektif pada kasus diabetes melitus dan tidak segera ditangani,
dapat mengakibatkan timbulnya komplikasi, baik komplikasi mikrovaskular
maupun makrovaskular. Pentingnya manajemen kesehatan keluarga pada
pasien Diabetes Melitus adalah untuk memastikan terlaksananya fungsi-
fungsi manajemen kesehatan keluarga yang berhasil dan efektif. Ini dapat
dilakukan dengan dukungan sistem informasi yang terpadu dan terintegrasi,
pengetahuan ilmiah serta teknologi, serta hukum kesehatan yang memadai.

Komplikasi kronis yang banyak terjadi pada penderita diabetes adalah
neuropati diabetik seperti infeksi berulang, ulkus yang tidak kunjung
sembuh dan amputasi jari atau kaki. Dampak neuropati perifer berbahaya
bagi penderita DM. Gangguan yang terjadi pada bagian sensorik dapat
mengakibatkan hilangnya sensasi atau merasa kebas. Rasa kebas dapat
membuat trauma pada penderita diabetes dan sering tidak diketahui (Basri,
Baharuddin & Rahmatia, 2021).

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah komplikasi
neuropatik salah satunya dengan melakukan latihan senam kaki. Latihan
senam kaki bertujuan untuk melancarkan aliran darah sehingga diharapkan

nutrisi dan oksigenasi pada jaringan akan lebih lancar (Perkeni, 2019).
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Senam kaki merupakan latihan yang efektif dan efisien untuk mencegah
terjadinya luka, memperkuat otot-otot kaki, dan mencegah terjadinya
kelainan bentuk kaki. Penanganan dan upaya preventif dengan melakukan
latihan senam kaki pada penderita diabetes akan menurunkan tingkat
komplikasi sehingga tidak terjadi komplikasi lanjut yang merugikan (Basri,
Baharuddin & Rahmatia, 2021).

Dalam penelitian (Fitria et al., 2021) menunjukan bahwa adanya
hubungan senam kaki diabetes dengan durasi +20-30 menit selama 6 hari
dalam 1 minggu dapat menurunkan kadar gula darah setelah di lakukan
senam menjadi 188 mg/dl. Hasil pengkajian pada klien didapatkan data
sebelum dilakukan senam kaki gula darah klien 195 mg/dl. Setelah
dilakukan senam kaki diabetes terjadi penurunan gula darah menjadi 188
mg/dl. Penelitian lain yang mendukung (Yulianti & Januari, 2021) ada
pengaruh senam kaki terhadap perubahan kadar gula darah pada penderita
DM tipe 2. Diharapkan senam kaki ini dapat dijadikan sebagai terapi non
farmakologis bagi penderita DM tipe 2 khususnya dalam menurunkan kadar
gula darah.

Berdasarkan hasil penelitian terkait yang dilakukan oleh Kadir, (2020)
di Kabupaten Kolaka menunjukkan ketidakmampuan keluarga dalam
mengenali masalah kesehatan terkait Diabetes Melitus (DM) dan
ketidakefektifan dalam Manajemen Kesehatan Keluarga berkaitan dengan
kekurangan dalam merawat anggota keluarga yang menderita kondisi ini.
Dari sumber Puskesmas Rowokele jumlah penderita DM di Kecamatan
Rowokele sebanyak 479 diantaranya 50 di desa Redisari. Kebanyakan
keluarga mengalami masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
berhubungan dengan kurangnya dalam hal merawat anggota keluarga yang
menderita Diabetes Melitus.

Berdasarkan latar belakang di atas maka penting dilakukan penelitian
terkait “Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Keluarga
Dewasa Dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Di

Desa Redisari KecamatanRowokele”.
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan masalah yang telah diuraikan, maka rumusan masalah
penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran Asuhan Keperawatan Keluarga
Tahap Perkembangan Keluarga Dewasa Dengan Masalah Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Di Desa Redisari Kecamatan

Rowokele?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mendiskripsikan asuhan keperawatan keluarga tahap perkembangan
keluarga dewasa dengan masalah manajemen kesehatan keluarga tidak
efektif di desa Redisari kecamatan Rowokele.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan pengkajian asuhan keperawatan keluarga tahap
perkembangan keluarga dewasa dengan masalah manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif di desa Redisari kecamatan Rowokele

b. Mendeskripsikan diagnosa asuhan keperawatan keluarga tahap
perkembangan keluarga dewasa dengan masalah manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif di desa Redisari kecamatan Rowokele.

c. Mendeskripsikan rencana asuhan keperawatan keluarga tahap
perkembangan keluarga dewasa dengan masalah manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif di desa Redisari kecamatan Rowokele.

d. Mendeskripsikan tindakan asuhan keperawatan keluarga tahap
perkembangan keluarga dewasa dengan masalah manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif di desa Redisari kecamatan Rowokele.

e. Mengetahui pengaruh senam kaki diabetik pada asuhan keperawatan
keluarga tahap perkembangan keluarga dewasa dengan masalah
manajemen kesehatan keluarga tidak efektif di desa Redisari

kecamatan Rowokele.
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f. Mendeskripsikan evaluasi asuhan keperawatan keluarga tahap
perkembangan keluarga dewasa dengan masalah manajemen kesehatan

keluarga tidak efektif di desa Redisari kecamatan Rowokele.

D. Manfaat Penelitian
1. Masyarakat/Keluarga Pasien
Menambah informasi  keluarga agar keluarga dapat
membudayakan/menerapkan tindakan yang tepat tentang penyakit
Diabetes Melitus, serta meningkatkan kemampuan keluarga untuk
mengenal dan mengetahui cara penyelesaian masalah.
2. Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan
Sebagai sumber informasi bagi peneliti dalam bidang
keperawatan dalam aspek perawatan keluarga pada pasien diabetes
melitus dengan penekanan pada manajemen kesehatan keluarga yang
tidak efektif.
3. Peneliti
Mendapatkan pengalaman dalam melakukan riset terapan dalam
konteks pelayanan keperawatan, terutama dalam penelitian mengenai
praktik perawatan keluarga pada pasien diabetes melitus dengan

fokus pada manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif.
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Lampiran 1. Jadwal Kegiatan

JADWAL KEGIATAN

No Uraian November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli
Kegiatan 112(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]2|3|4
1 Penyusunan
KIA Ners
Ujian
2 | Proposal
KIA Ners
3 Pengumpulan
Data
4 Penyusunan
KIA Ners
5 Sidang Hasil
KIA Ners
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Lampiran 2. Surat Pernyataan Cek Similarity/Plagiasi

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
11. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul . ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA
DEWASA DENGAN MASALAH MANAJEMEN KESEHATAN KELUARGA TIDAK
EFEKTIF DI DESA REDISARI KECAMATAN ROWOKELE

Nama * Basuki Rahmat

NIM . 202303124

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners
Hasil Cek  : 30%

Gombong, 18Jul 2024 = =

Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 3 : Format Askep Keluarga

FORMAT ASKEP KELUARGA

Data Umum

1.
2.
3.

Nama Keluarga (KK)
Alamat dan Telepon :

Komposisi keluarga :

Jenis Hub. Dengan
No Nama ] TTL/Umur Pendidikan
kelamin KK

1

Genogram :

4. Tipe keluarga
5.
6
7

Suku

. Agama

. Status Sosial Ekonomi Keluarga

Aktivitas Rekreasi Keluarga : Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
3.
4

Riwayat keluarga inti

Riwayat keluarga sebelumnya

Lingkungan

© a0k~ w0 N oE

Karakteristik rumah

Denah Rumah

Karakteristik tetangga dan komunitas RW

Mobilits geografis keluarga

Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

Sistem pendukung keluarga

Struktur Keluarga

1.

Pola komunikasi kelurga

2. Struktur kekuatan keluarga
3.
4

Struktur peran

Nilai dan norma budaya
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V. Fungsi Keluarga
1. Fungsi afektif
2. Fungsi sosialisasi
3. Fungsi perawatan keluarga
1) Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan
2) Kemampuan keluarga memutuskan masalah
3) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit
4) Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan
5) Kemampuan keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan
4. Fungsi Reproduksi
5. Fungsi Ekonomi
VI.  Stress dan Koping
1. Stressor jangka pendek
2. Stressor jangka panjang
3. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah
4. Strategi koping yang digunakan
5. Strategi adaptasi disfungsional
VII. Harapan Keluarga
Pemeriksaan Fisik

No Pemeriksaan

fisik

1 TTV TD TD:
R R:
N N :
S S

2 Kepala

3 Mata

4 Telingga

5 Dada

6 Abdomen

7 Ektremitas

VIIl. POHON MASALAH
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IX.  ANALISA DATA

NO DATA » DIAGNOSA
KEPERAWATAN

SKORING DAN PRIORITAS MASALAH

Problem :
KRITERIA SKOR | BOBOT | NILAI PEMBENARAN
1. Sifat masalah
Tidak / kurang sehat 3
Ancaman kesehatan 2
Keadaan sejahtera 1

2. Kemungkinan masalah

dapat diubah:

Mudah 2

Sebagian 1.

Tidak dapat diubah 0
3. Potensi masalah untuk

dicegah

Tinggi 3

Cukup 2

Rendah dl
4. Menonjolnya masalah

Masalah  berat, harus 2

ditangani

Ada masalah tapi tidak 1

perlu ditangani

Masalah tidak dirasakan 0

Jumlah

SKORING DAN PRIORITAS MASALAH

Problem :

KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN

1. Sifat masalah
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Tidak / kurang sehat 3

Ancaman kesehatan 2

Keadaan sejahtera 1
. Kemungkinan masalah

dapat diubah:

Mudah 2

Sebagian 1

Tidak dapat diubah 0
. Potensi masalah untuk

dicegah

Tinggi 3

Cukup 2

Rendah il
. Menonjolnya masalah

Masalah  berat, harus

ditangani 2

Ada masalah tapi tidak

perlu ditangani {:

Masalah tidak dirasakan

0
Jumlah

XI.

XII.

DIAGNOSA KEPERAWATAN

BAYLON MAGLAYA:
RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

BERDASARKAN

PRIORITAS

DIAGNOSA
DATA KEPERAWATAN

SLKI

SIKI

PARAF

KODE

DIAGNOSIS

KODE | HASIL

KODE

INTERVENSI

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN KELUARGA

NO. DX WAKTU

1.

IMPLEMENTASI
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XI.  EVALUASI KEPERAWATAN KELUARGA

DX WAKTU EVALUASI PARAF
1.

PRE PLANING

Pertemuan ke
Woaktu :
Topik :

I. Latar Belakang
Il. Rencana Keperawatan
A. Diagnosa :
B. Tujuan umum (kegiatan hari ini)
C. Tujuan khusus
I1l.  Rancangan Kegiatan
A. Strategi

Pelaksanaan

No | Waktu Kegiatan Kunjungan Kegiatan Keluarga

1
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Lampiran 4. SOP Senam Kaki Diabetik

Standar Operasional Prosedur senam kaki diabetic menurut (Fitria et al., 2021),

yaitu:

SOP Senam Kaki Diabetik

SOP SENAM KAKI DIABETES

Tujuan

Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki
Meninghkatkan kekuatan otot betis dan paha
Mengatasi keterbatasan gerak sendi

Indikasi dan
" - dikasi

Indikasi
Senam kaki ini dapat diberikan kepada selurnh

diabetes mellitus dengan tipe 1 maupun tipe 11 Namun
diabtes mellitus schagai itndakan penceganahan dini.

g) Klien mengalami perubahan fungsi fisiclogis seperti

b} Orang yang depresi, khwatir atan cemas

Persiapan alat - kertas Koran 2 lembar, kursi (jika tindakan
dilakukan dalam posisi duduk), hand scon.

Persiapan klien : kontrak topic, wakiu, tempat dan tunjuan
dilaksanakan senam kaki

pasien, jaga privacy pasie
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Dengan meletakan tumit di lantai, jari-jan
kedua belah kaki diluruskan ke atas lalu
bengkokan kembali ke bawah seperti cakar.
Lakukan scbanyak 10 kali.

Tumit kaki dilctakan dilantai. Bagian dengan
kaki diangkat keatas dan buat putaran 360°
dengan pergerakan pada pergelangan kaki

scbanyak 10 kali

Jari-jari kaki diletakan dilantai. Tumit diangkat
dan buat putaran 360° dengan pergerakan pada
pergelangan kaki sebanyak 10 kali

Kaki diangkat keatas dengan meluruskan lutut.
Buat putaran 360° dengan pergerakan pada
pergelangan kaki scbanyak 10 kali
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Lutut diluruskan lalu dibengkokan kembali
4 | kebawah sehamyak 10 kali. Ulani langkah ini
untuk kaki yang sebelahnya.

dengan kedua kaki bersamaan.

posisi terschut, lalu gerakan kaki pada
pergelangan kaki, kedepan dan kebelakang

pada pergelangan kaki Tuliskan di wdam
dengan kaki angka () sampai 9.

Letakan schelai kertas surat kabar dilantai
Robek kertas menjadi dua bagian

kedua belah kaki. Kemudian, buka bola itu
dilakukan hanya sckali saja.
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Lampiran 5. Lembar Persetujuan Untuk Berpartisipasi Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI MENJADI
RESPONDEN

Judul KIA Ners:

Asuhan Keperawatan Keluarga yang Menderita Diabetes Militus dengan
Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif di Desa Redisari
Kecamatan Rowokele

Saya:

- Saya sukarela menyetujui bahwa saya terlibat dalam KIA Ners di atas.

- Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dengan KIA Ners ini

- Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban
yang saya terima

- Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela
dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

- Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan
informasi dan persetujuan

Nama dan tanda Tanggal
tangan responden* No Hp ol 12024
N
ama day tan_da Tanggal ol 12024
tangan saksi

Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertanda tangan di atas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelian ini.

Nama dan tanda Tanggal ol 12024
tangan peneliti Basuki Rahmat No HP 085726552460
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Lampiran 6. Format Kegiatan Bimbingan

- Basuki Rahmat ; X FRTaS

202303124

Nama Mahasiswa
NIM

Pembimbing Emawati, M.Kep

— T Tanda Tangan | Paral

“Topik/materi dan saran
Mahasiswa cmbimbms
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Lampiran 7. Lembar Revisi

LEMBAR REVISI

MAHASISWA : Basuki Rahmat

PENGUII . Rina Saraswati, M. Kep

JUDUL - Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Keluarga
Dewasa Dengan Masalah Manajemen Keschatan Keluarga Tidak

Efektif Di Desa Redisari Kecamatan Rowokele
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MAHASISWA
PENGUII
JUDUL

BAB | HAL
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]

LEMBAR REVISI

Basuki Rahmat

Rina Saraswati, M.Kep

Asuhan Keperawatan Keluarga yang Menderita Diabetes
Militus dengan Masalah Manajemen Kesehatan Keluarga

Tidak Efektif di Desa Redisari Kecamatan Rowokele
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Lampiran 8. Lembar Observasi
Lembar Observasi

Nama
Umur
Alamat
Hari/ GDS Sebelum Dilakukan Senam GDS Sesudah Dilakukan Senam
Tanggal Kaki Diabetik Kaki Diabetik
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