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LAMPIRAN 

Lampiran  1: Lembar Responden 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon Responden  

Puskesmas Tambak Wedi Surabaya  

Sebagai persyaratan tugas akhir program studi D3 Keperawatan Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surabaya, saya akan melakukan 

penelitian tentang “Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Diabetes Melitus Tipe II 

Dengan Masalah Manajemen Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah Puskesmas 

Tambak Wedi Surabaya” untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan 

keluarga untuk menjadi responden dalam penelitian ini. saya mengharapkan 

tanggapan atau kerahasiaan keluarga informasi yang diberikan sangat diperlukan 

untuk pengembangan ilmu di bidang kesehatan dan tidak dipergunakan untuk 

maksud lain, partisipasi keluarga dalam penelitian ini bersifat bebas tanpa saksi 

apapun.  

Demikian permohonan ini saya buat, atas kerja sama dan partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih.  

Surabaya, 11 Desember 2023 

Peneliti, 

 

 

   Intan Ayu Permata Putri 

20210660025 
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Lampiran  2 : Lembar Inform Consent  

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

(INFORM CONSENT) 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT, sholawat serta salam selalu tercurah 

limpahkan kepada junjungan kita, Nabi Muhammad SAW, beserta keluarga dan 

para sahabat – sahabatnya. Karena berkat beliaulah kita dapat menikmati kehidupan 

yang penuh dengan kemuliaan ini. Aamiin.  

Dengan ini :  

Nama : Ny. K 

Alamat : Jl. Tambak Wedi  

Saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam Asuhan 

Keperawatan Pada Keluarga Diabetes Melitus Tipe II Dengan Masalah Manajemen 

Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Di Wilayah Puskesas Tambak Wedi Surabaya. 

Yang dilakukan oleh : 

Nama : Intan Ayu Permata Putri 

NIM : 20210660025 

Kerahasiaan informasi dan identitas responden dijamin oleh peneliti dan 

tidak akan disebar luaskan melalui media massa atau elektronik. 

Wassalam’alaikum Wr.Wb 

 

Surabaya 11 Desember 2023 

 

 

 

(Ny. K) 

 

 

 

 

 



125 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN 

(INFORM CONSENT) 

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Puji syukur atas kehadirat Allah SWT, sholawat serta salam selalu tercurah 

limpahkan kepada junjungan kita, Nabi Muhammad SAW, beserta keluarga dan 

para sahabat – sahabatnya. Karena berkat beliaulah kita dapat menikmati kehidupan 

yang penuh dengan kemuliaan ini. Aamiin.  

Dengan ini :  

Nama : Ny. M 

Alamat : Jl. Tambak Wedi  

Saya menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam Asuhan 

Keperawatan Pada Keluarga Diabetes Melitus Tipe II Dengan Masalah Manajemen 

Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Di Wilayah Puskesas Tambak Wedi Surabaya. 

Yang dilakukan oleh : 

Nama : Intan Ayu Permata Putri 

NIM : 20210660025 

Kerahasiaan informasi dan identitas responden dijamin oleh peneliti dan 

tidak akan disebar luaskan melalui media massa atau elektronik. 

Wassalam’alaikum Wr.Wb 

 

Surabaya 16 Desember 2023 

 

 

 

(Ny. M) 
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Lampiran  3 : Foto Kunjungan Rumah Pasien  

 

1. Pasien 1 Ny. K  

 

 

2. Pasien 2 Ny. M  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kunjungan hari pertama Pemeriksaan TTV pada Ny. 

K 

Pemeriksaan GDA Pada Ny. M 

 

Penyuluhan 
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Lampiran  4 : Satuan Acara Penyuluhan  

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

KESEHATAN KELUARGA 

 

Topik   : Diabetes Melitus Tipe 2 

Sub topik  : Penatalaksanaan 3 Program Perawatan Untuk Pasien Diabetes    

Melitus Tipe 2 

Sasaran  : Keluarga  

Hari/ Tanggal  : Senin dan Sabtu, 11 Desember 2023 dan 16 Desember 2023 

Waktu   :  30 menit 

Tempat  : Rumah Ny. K dan Ny. M  

I. ANALISA KARAKTERISTIK KELUARGA  

Pasien dan keluarga kurang memahami penatalaksanaan 3 program 

perawatan kesehatan untuk pasien diabetes melitus tipe 2 (pengobatan, 

pengelolaan diet, dan olahraga).  

II. ANALISA TUJUAN DAN KRITERIA ISI  

A. Tujuan Instruksional Umum  

Keluarga dapat memahami dan menjalankan 3 program perawatan 

kesehatan pada penderita diabetes melitus tipe 2 (pengobatan, 

pengelolaan diet, dan olahraga).  

B. Tujuan Instruksional Khusus  

1. Keluarga dapat mengetahui apa itu diabetes melitus tipe 2.  

2. Keluarga dapat mengetahui tanda dan gejala diabetes melitus. 

3. Keluarga dapat mengetahui tindakan yang harus dilakukan ketika 

terdiagnosa diabetes melitus.  

4. Keluarga dapat mengetahui cara melakukan senam kaki diabetes. 

5. Keluarga dapat mengetahui cara pengaturan makanan untuk 

penderita diabetes melitus.  

C. Materi  

1. Pengertian Diabetes Melitus Tipe 2.  

2. Tanda dan Gejala Diabetes Melitus.  
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3. Tindakan Yang Harus Dilakukan Ketika Terdiagnosa Diabetes 

Melitus. 

4. Cara Melakukan Senam Kaki Diabetes.  

5. Cara Pengaturan Makanan Untuk Penderita Diabetes Melitus.  

III. STARTEGI PENYAMPAIAN  

A. Metode  

Metode yang digunakan dalam satuan acara penyuluhan dalam adalah : 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. Demonstrasi senam kaki diabetes 

B. Media dan alat bantu  

1. Leaflet  

2. Glukometer  

3. Lancet 

4. Alcohol swab  

IV. PENETAPAN STARTEGI  

1. Pembukaan acara satuan penyuluhan dengan memberi salam 

memperkenalkan diri, melakukan kontrak waktu, menjelaskan tujuan 

dari penyuluhan yang dilakukan, menyebutkan materi yang dilakukan 

penyuluhan.  

2. Isi pokok penyuluhan mengkaji pengetahuan peserta mengenai 

pengetahuan peserta terhadap penyakit, kemudian menjelaskan materi 

yang sudah disiapkan.  

3. Sesi penutup dengan membuka diskusi dan tanya jawab dengan 

memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya ataupun 

pemateri bertanya kepada peserta agar menjadi diskusi bersama. 

V. KEGIATAN PENYULUHAN  

No Kegiatan Penyuluhan Respon Peserta Waktu Penanggung 

Jawab 

1. Pembukaan : 
1. Mengucapkan 

salam  

2. Memperkenalkan 

diri  

1. Menjawab 
salam  

2. Mengenal tim 

penyuluh 

± 5 
menit 

Pemateri 
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3. Menjelaskan 

kontrak waktu  

4. Menjelaskan 

tujuan dari 

penyuluhan  

5. Menyebutkan 

materi 

penyuluhan yang 

diberikan  

3. Menyetujui 

kontrak waktu 

penyuluhan 

4. Mengerti 

tujuan dari 

penyuluhan  

5. Mengetahui 

point – point 

yang 

disampaikan   

2. Mengkaji 

pengetahuan peserta 

mengenai 

pengetahuan penyakit 

pada pasien  

Menjelaskan materi 

tentang :  

1. Pengertian 

Diabetes Melitus 

Tipe 2  

2. Tanda dan Gejala 

Diabetes Melitus  

3. Tindakan Yang 

Harus Dilakukan 

Ketika 

Terdiagnosa 

Diabetes Melitus 

4. Cara Melakukan 

Senam Kaki 

Diabetes  

5. Cara Pengaturan 

Makanan Untuk 

Penderita 

Diabetes Melitus  

 

Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

materi 

± 15 

menit 

Pemateri 

3. Diskusi, tanya jawab 

dan evaluasi : 

1. Memberikan 

kesempatan pada 

peserta untuk 

bertanya 

kemudian 

diskusikan 
bersama  

2. Menanyakan 

kepada peserta 

tentang materi 

1. Mengajukan 

pertanyaan  

2. Menganggapi 

jawaban  

3. Menjawab 

pertanyaan  

± 10 

menit 

Pemateri 
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yang telah 

disampaikan  

3. Memberikan 

reinforcement 

kepada peserta, 

bila dapat 

menjawab dan 

menjelaskan 

kembali materi 

yang 

disampaikan 

 

VI. EVALUASI  

A. Evaluasi Struktur 

Kesiapan media meliputi : Leaflet   

Penentuan waktu   :  30 menit 

Tempat    : Rumah Ny. K dan Rumah Ny. M  

Pemberitahuan Keluarga  : Keluarga Ny. K dan Keluarga Ny. M  

B. Evaluasi Proses  

1. Keluarga datang tepat waktu pada SAP yang sudah diberitahukan.  

2. Penyuluhan berjalan tertib dan kondusif.  

3. Keluarga mengajukan pertanyaan kepada pemateri.  

4. Pemateri mengevaluasi apa yang didapatkan audiens dengan 

mengajukan. pertanyaan :  

a. Bagaimana cara menerapkan 3 program perawatan pada 

diabetes melitus (pengobatan, pengelolaan diet, dan olahraga)? 

b. Bagaimana cara mengelola diet untuk penderita diabetes ? 

c. Olahraga seperti apa yang harus ? 

C. Evaluasi Hasil  

Keluarga dapat memahami terkait penerapan 3 program perawatan 

diabetes melitus (pengobatan, pengelolaan diet, dan olahraga). 
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Lampiran  5 : Leaflet  
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Lampiran  6 : Tabel Kemandirian Keluarga  

1. Sebelum dilakukan tindakan  

Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam menjalankan perawatan pasien DM.  

Tabel Kemandirian Keluarga Ny. K 

Kriteria 
Tingkat kemandirian 

Catatan 
I II III IV 

Menerima petugas perawatan kesehatan 

masyarakat ( Puskesmas). 

  √  11 

Desember 

2023  Menerima pelayanan keperawatan yang 

diberikan sesuai dengan rencana keperawatan 

(memberikan edukasi tentang program 

perawatan kesehatan diabetes melitus). 

√    

Dapat mengungkapkan masalah kesehatan 

yang benar (keluarga dapat memahami dan 

menjelaskan tentang program perawatan 

kesehatan diabetes melitus). 

√    

Aktivitas keluarga mengatasi masalah 

kesehatan dengan tepat (pengobatan, 

pengelolaan diet, dan olahraga). 

√    

Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

secara aktif (keluarga menggunakan layanan 

kesehatan untuk penatalaksanaan program 

perawatan kesehatan pada diabetes melitus). 

 √   

Melakukan tindakan promotif secara aktif 

(keluarga mendukung pasien untuk 

penatalaksanaan program perawatan 

kesehatan yaitu pengobatan, pengelolaan diet, 

dan olahraga). 

√    

 

Keluarga Ny. K dikategorikan pada tingkat kemandirian yang pertama. 

Keluarga Ny. K mampu menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat 

(puskesmas), belum mampu menerima pelayanan keperawatan yang diberikan 

sesuai dengan rencana keperawatan (memberikan edukasi tentang program 

perawatan kesehatan diabetes melitus), belum mampu mengungkapkan masalah 

kesehatan yang benar (keluarga dapat memahami dan menjelaskan tentang program 

perawatan kesehatan diabetes melitus), keluarga belum mampu melakukan 

aktivitas mengatasi masalah kesehatan dengan tepat (pengobatan, pengelolaan diet, 

dan olahraga), hanya mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan pelayanan 

kesehatan secara aktif (keluarga menggunakan layanan kesehatan untuk 
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penatalaksanaan program perawatan kesehatan pada diabetes melitus), belum 

mampu melakukan tindakan promotif secara aktif (keluarga mendukung pasien 

untuk penatalaksanaan program perawatan kesehatan yaitu pengobatan, 

pengelolaan diet, dan olahraga). 

Tabel Kemandirian Keluarga Ny. M 

Kriteria 
Tingkat kemandirian 

Catatan 
I II III IV 

Menerima petugas perawatan kesehatan 

masyarakat ( Puskesmas). 

  √  16 

Desember 

2023  Menerima pelayanan keperawatan yang 

diberikan sesuai dengan rencana keperawatan 

(memberikan edukasi tentang program 

perawatan kesehatan diabetes melitus). 

√    

Dapat mengungkapkan masalah kesehatan 

yang benar (keluarga dapat memahami dan 

menjelaskan tentang program perawatan 

kesehatan diabetes melitus). 

√    

Aktivitas keluarga mengatasi masalah 

kesehatan dengan tepat (pengobatan, 

pengelolaan diet, dan olahraga). 

√    

Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

secara aktif (keluarga menggunakan layanan 

kesehatan untuk penatalaksanaan program 

perawatan kesehatan pada diabetes melitus). 

  √  

Melakukan tindakan promotif secara aktif 

(keluarga mendukung pasien untuk 

penatalaksanaan program perawatan 

kesehatan yaitu pengobatan, pengelolaan diet, 

dan olahraga). 

√    

 

Keluarga Ny. M dikategorikan pada tingkat kemandirian yang pertama. 

Keluarga Ny. K mampu menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat 

(puskesmas), belum mampu menerima pelayanan keperawatan yang diberikan 

sesuai dengan rencana keperawatan (memberikan edukasi tentang program 

perawatan kesehatan diabetes melitus), belum mampu mengungkapkan masalah 

kesehatan yang benar (keluarga dapat memahami dan menjelaskan tentang program 

perawatan kesehatan diabetes melitus), keluarga belum mampu melakukan 

aktivitas mengatasi masalah kesehatan dengan tepat (pengobatan, pengelolaan diet, 

dan olahraga), hanya mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan pelayanan 

kesehatan secara aktif (keluarga menggunakan layanan kesehatan untuk 
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penatalaksanaan program perawatan kesehatan pada diabetes melitus), belum 

mampu melakukan tindakan promotif secara aktif (keluarga mendukung pasien 

untuk penatalaksanaan program perawatan kesehatan yaitu pengobatan, 

pengelolaan diet, dan olahraga). 

2. Setelah dilakukan tindakan  

Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan 

ketidakmampuan keluarga dalam menjalankan perawatan pasien DM.  

Tabel Kemandirian Keluarga Ny. K 

Kriteria 
Tingkat kemandirian 

Catatan 
I II III IV 

Menerima petugas perawatan kesehatan 

masyarakat ( Puskesmas). 

  √  15 

Desember 

2023  Menerima pelayanan keperawatan yang 

diberikan sesuai dengan rencana keperawatan 

(memberikan edukasi tentang program 

perawatan kesehatan diabetes melitus). 

  √  

Dapat mengungkapkan masalah kesehatan 

yang benar (keluarga dapat memahami dan 

menjelaskan tentang program perawatan 

kesehatan diabetes melitus). 

  √  

Aktivitas keluarga mengatasi masalah 

kesehatan dengan tepat (pengobatan, 

pengelolaan diet, dan olahraga). 

  √  

Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

secara aktif (keluarga menggunakan layanan 

kesehatan untuk penatalaksanaan program 

perawatan kesehatan pada diabetes melitus). 

  √  

Melakukan tindakan promotif secara aktif 

(keluarga mendukung pasien untuk 

penatalaksanaan program perawatan 

kesehatan yaitu pengobatan, pengelolaan diet, 

dan olahraga). 

  √  

 

Keluarga Ny. K dikategorikan pada tingkat kemandirian yang ketiga, 

keluarga Ny. K mampu menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat 

(puskesmas), mampu menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai 

dengan rencana keperawatan (memberikan edukasi tentang program perawatan 

kesehatan diabetes melitus), mampu mengungkapkan masalah kesehatan yang 

benar (keluarga dapat memahami dan menjelaskan tentang program perawatan 

kesehatan diabetes melitus), keluarga mampu melakukan aktivitas mengatasi 
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masalah kesehatan dengan tepat (pengobatan, pengelolaan diet, dan olahraga), 

mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif (keluarga 

menggunakan layanan kesehatan untuk penatalaksanaan program perawatan 

kesehatan pada diabetes melitus), mampu melakukan tindakan promotif secara aktif 

(keluarga mendukung pasien untuk penatalaksanaan program perawatan kesehatan 

yaitu pengobatan, pengelolaan diet, dan olahraga). 

Tabel Kemandirian Keluarga Ny. M 

Kriteria 
Tingkat kemandirian 

Catatan 
I II III IV 

Menerima petugas perawatan kesehatan 

masyarakat ( Puskesmas). 

  √  20 

Desember 

2023  Menerima pelayanan keperawatan yang 

diberikan sesuai dengan rencana keperawatan 

(memberikan edukasi tentang program 

perawatan kesehatan diabetes melitus). 

  √  

Dapat mengungkapkan masalah kesehatan 

yang benar (keluarga dapat memahami dan 

menjelaskan tentang program perawatan 

kesehatan diabetes melitus). 

  √  

Aktivitas keluarga mengatasi masalah 

kesehatan dengan tepat (pengobatan, 

pengelolaan diet, dan olahraga). 

  √  

Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

secara aktif (keluarga menggunakan layanan 

kesehatan untuk penatalaksanaan program 

perawatan kesehatan pada diabetes melitus). 

  √  

Melakukan tindakan promotif secara aktif 

(keluarga mendukung pasien untuk 

penatalaksanaan program perawatan 

kesehatan yaitu pengobatan, pengelolaan diet, 

dan olahraga). 

  √  

 

Keluarga Ny. M dikategorikan pada tingkat kemandirian yang ketiga, 

keluarga Ny. K mampu menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat 

(puskesmas), mampu menerima pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai 

dengan rencana keperawatan (memberikan edukasi tentang program perawatan 

kesehatan diabetes melitus), mampu mengungkapkan masalah kesehatan yang 

benar (keluarga dapat memahami dan menjelaskan tentang program perawatan 

kesehatan diabetes melitus), keluarga mampu melakukan aktivitas mengatasi 

masalah kesehatan dengan tepat (pengobatan, pengelolaan diet, dan olahraga), 
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mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif (keluarga 

menggunakan layanan kesehatan untuk penatalaksanaan program perawatan 

kesehatan pada diabetes melitus), mampu melakukan tindakan promotif secara aktif 

(keluarga mendukung pasien untuk penatalaksanaan program perawatan kesehatan 

yaitu pengobatan, pengelolaan diet, dan olahraga). 
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Lampiran  7 : Lembar Konsultasi  
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Lampiran  8 : Simulasi Menu Diet NY. K dan Ny. M  
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Lampiran  9 : Lembar Berita Acara Revisi KTI 
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Lampiran  10 : Endorsement Letter 
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Lampiran  11 : Surat Keterangan Bukti Bebas Plagiasi 
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Lampiran  12 : Surat Keterangan Bebas Pinjam 


