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1. | Ubah dibagian lokasi dan waktu, 23 Apr 2024
lakukan penelitian di bulan mei "
sclama kurang lebih 3 hari
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PRE PLANNING I

PADA Ny. D DENGAN DIABETES MELITUS
Pertemuan 1
Hari/ Tanggal : Senin, 19 Agustus 2024
Waktu :10.00 WIB

Sasaran :Ny.D

A. Latar Belakang

Pengkajian merupakan tahap pertama dari proses keperawatan yang
merupakan langkah awal untuk mengetahui masalah keperawatan apa saja yang
ditemukan pada pasien. Dalam pengumpulan data dapat dilakukan melalui

wawancara, pengamatan, studi dokumentasi dan pemeriksaan fisik.

Untuk mengetahui masalah keperawatan yang ada pada Ny.d maka
diperlukan pengkajian lebih lanjut sebagai pedoman tindakan yang akan
dilakukan pada klien. Berdasarkan hasil pengkajian yang pertama, pada Ny.D
dengan usia lanjut, sehingga perlu dikaji lebih dalam mengenai fungsi stress,

koping, aktivitas serta status kesehatan klien.
B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Setelah membina hubungan saling percaya antara perawat dan pasien agar

dapat melakukan kerja sama dalam melaksanakan tindakan keperawatan.

2. Tujuan Khusus

Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 30 menit diharapkan

klien mampu:
a. Pasien mengetahui penyebab penyakitnya

b. Pasien mampu mengatasi masalah penyakitnya



C. Strategi Pelaksanaan

No Waktu

Kegiatan Mahasiswa

Kegiatan Klien

1 5 menit

Pembukaan :

Mengucapkan salam
kepadapasien
Menanyakan kesiapan Ny.
Duntuk kontrak saat ini
Menjelaskan tujuan dan
maksud kunjungan saat
ini

Membina hubungan saling

Percaya

Pasien menjawab
salam Memberi

respon

Menjawab

tentangkesiapan

Memberi respon

2 20 menit

Tindakan yang diberikan

Monitor kadar glukosa
darah
Mengidentifikasi
kemungkinan
penyebab
hiperglikemia
Memonitor tanda dan
gejala hiperglikemia
Monitor intake dan
output cairan
Menganjurkan untuk
menghindari olahraga
saat kadar glukosa darah
lebih dari 250 mg/dL

Menjawab dan
melakukan apa

yangdikatakan

3 5 menit

Penutup :

Membuat kontrak

yangakan datang

Klien
menyetujui

kontrak yang




akandatang




D. Metode

1. Tanya jawab

E. Media dan Alat
1. Ball Point
2. Format Asuhan Keperawatan Gerontik
3. Tensimeter dan Termometer
4. Stetoskop

5. GDS

F. Evaluasi

1. Evaluasi struktur
a. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana
b. Klien menepati kontrak waktu sesuai dengan yang telan disepakati
c. Alat-alat yang dibutuhkan tersedia

2. Evaluasi Proses
a. Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana
b. Lansia dapat menerima mahasiswa dengan baik
c. Lansia berperan aktif

3. Evaluasi Hasil
a. Ny. D mengatakan Badannya lemas.
b. Ny. D mengatakan dirinya sering kekamar mandi untuk kencing.

c. Ny. D mengatakan jarang berolahraga.



PRE PLANNING II

PADA Ny. D DENGAN DIABETES MELITUS
Pertemuan 2

Hari/ Tanggal : Selasa, 20 Agustus 2024
Waktu : 10.00 WIB

Sasaran :Ny.D

A. Latar Belakang

Pada pertemuan yang akan dilaksanakan pada hari Selasa 20 Agustus 2024.
Peneliti akan melanjutkan intervensi sebelumnya yang belum teratasi pada Ny. D.

Intervensi yang diberikan berupa Ketidakstabilan kadar glukosa darah

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Setelah diberikan intervensi Ketidakstabilan kadar glukosa darah diharapkan

klien mampu mengontrol ketidakstabilan kadar glukosa darah.

2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan intervensi keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa

darah selama 1x 30 menit diharapkan klien mampu:

a. Klien mampu menjelaskan Kembali tanda dan gejala diabetes

melitus

b. Klien memahami tanda dan gejala, serta diet yang disepakati



. Strategi Pelaksanaan

No Waktu Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien
1 5 Pembukaan :
menit «  Mengucapkan salam Pasien menjawab
kepadapasien salam Memberi
¢ Menanyakan kesiapan responMenjawab
pasien1 untuk kontrak saat tentang kesiapan
i Memberi respon
e Menjelaskan tujuan dan
maksud kunjungan saat ini
2 25 Tindakan :
menit e Monitor kadar glukosa Pasicn mampu
darah menjelaskan ulang apa
e Memonitor Kembali yang dijelaskan
intake dan output
Mengajarkan pengelolaan
diabetes melitus terapi obat oral
atau terapi insulin
3 5 Penutup :
menit Membuat kontrak yangakan Klien menyetujui
datang lkontrak yang akan

datang




D. Metode

1. Diskusi
E. Media dan Alat

1. Ball Point
2. Format Asuhan Keperawatan Gerontik
3. Tensimeter dan Termometer

4. GDS

F. Evaluasi

1. Evaluasi struktur
a. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana
b. Klien menepati kontrak waktu sesuai dengan yang telan disepakati
c. Alat-alat yang dibutuhkan tersedia

2. Evaluasi Proses
a. Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana
b. Lansia dapat menerima mahasiswa dengan baik
c. Lansia berperan aktif

3. Evaluasi Hasil

a. Ny. D mengatakan mendapatkan obat metformin dari puskesmas, akan

tetapi jarang meminumnya



PRE PLANNING III

PADA Ny. D DENGAN DIABETES MELITUS

Pertemuan 3

Hari/ Tanggal : Rabu, 21 Agustus 2024
Waktu : 10.00 WIB

Sasaran :Ny.D

A. Latar Belakang

Pada pertemuan yang akan dilaksanakan pada hari Rabu, 21 Agustus 2024.
Peneliti akan melanjutkan intervensi sebelumnya yang belum teratasi pada Ny. D.

Intervensi yang diberikan berupa Ketidakstabilan kadar glukosa darah

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Setelah diberikan intervensi ketidakstabilan kadar glukosa darah diharapkan

klien mampu melakukan dukungan perawatan diri secara mandiri.
2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan intervensi keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa

darah selama 1x 30 menit diharapkan klien mampu:

a. Klien mampu menjelaskan Kembali tanda dan gejala diabetes

melitus.

b. Klien memahami apa yang dijelaskan



C. Strategi Pelaksanaan

No Waktu Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien
1 5 Pembukaan :
menit « Mengucapkan salam Pasien menjawab
K . salam Memberi
epadapasien
¢ Menanyakan kesiapan responMenjawab
pasien] untuk kontrak saat tentang kesiapan
. Memberi respon
ini
¢ Menjelaskan tujuan dan
maksud kunjungan saat ini
e Membina hubungan saling
percaya
2 25 Tindakan :
menit e Memonitor Kembali tandaPasien mampu

dan gejala hiperglikemia
e Memonitor Intake dan output]
e Menganjurkan klien untuk]
berkonsultasi kemedis jika
tanda dan gejalal
hiperglikemia masih terus
berlanjut
e Monitor kadar gula darah
Mengajarkan pengelolaan
diabetes melitus terapi obat oral

atau terapi insulin

menjelaskan ulang apa

yang dijelaskan




3 5 Penutup :
menit Membuat kontrak yangakan Klien menyetujui
datang lkontrak yang akan
datang
A. Metode
1. Diskusi

B. Media dan Alat
1. Ball Point
2. Format Asuhan Keperawatan Gerontik

3. Tensimeter dan Termometer

4. GDS

C. Evaluasi
1. Evaluasi hasil

a. Ny. D mengatakan masih merasakan lelah, haus berlebih, dan sering BAK



PRE PLANNING 1V

PADA Ny. D DENGAN DIABETES MELITUS
Pertemuan 4

Hari/ Tanggal : Kamis, 22 Agustus 2024
Waktu : 10.00 WIB

Sasaran :Ny.D

A. Latar Belakang

Pada pertemuan yang akan dilaksanakan pada hari Minggu, 22 Agustus 2024.
Penelitiakan melanjutkan intervensi sebelumnya yang belum teratasi pada Ny. D.

Intervensi yang diberikan berupa Ketidakstabilan kadar glukosa darah.
B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Setelah diberikan intervensi dukungan perawatan diri diharapkan klien

mampu melakukan dukungan perawatan diri secara mandiri.

2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan intervensi keperawatan dukungan perawatan diri selama 1

x 30 menit diharapkan klien mampu:

a. Klien mampu menjelaskan Kembali tanda dan gejala diabetes

melitus.

b. Klien memahami apa yang dijelaskan



C. Strategi Pelaksanaan

No Waktu Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien
1 5 Pembukaan :
menit « Mengucapkan salam Pasien menjawab
kepadapasien salam Memberi
e Menanyakan kesiapan responMenjawab
pasien1 untuk kontrak saat tentang kesiapan
ini Memberi respon
e Menjelaskan tujuan dan
maksud kunjungan saat ini
2 25 Tindakan :
menit e Monitor Kadar gula Pasien mampu
darah menjelaskan Kembali
¢ Monitor intake dan apa yang dijelaskan
output cairan
e Monitor tanda dan
gejala hiperglikemia
Mengajarkan pengelolaan
diabetes melitus terapi obat oral
atau terapi insulin
3 5 Penutup :
menit Membuat kontrak yangakan Klien menyetujui
datang lkontrak yang akan
datang




D. Metode

1. Diskusi
E. Media dan Alat

1. Ball Point
2. Format Asuhan Keperawatan Gerontik

3. Tensimeter dan Termometer

4. GDS

F. Evaluasi

1. Evaluasi hasil
a. Ny. D mengatakan haus sudah mulai berkurang

b.Ny. D mengatakan minum 7x/hari dan bak 5-6x / hari



PRE PLANNING I

PADA Ny. T DENGAN DIABETES MELITUS

Pertemuan 1
Hari/ Tanggal : Senin, 19 Agustus 2024
Waktu : 14.00 WIB

Sasaran :Ny. T

G. Latar Belakang

Pengkajian merupakan tahap pertama dari proses keperawatan yang
merupakan langkah awal untuk mengetahui masalah keperawatan apa saja yang
ditemukan pada pasien. Dalam pengumpulan data dapat dilakukan melalui

wawancara, pengamatan, studi dokumentasi dan pemeriksaan fisik.

Untuk mengetahui masalah keperawatan yang ada pada Ny. T maka
diperlukan pengkajian lebih lanjut sebagai pedoman tindakan yang akan
dilakukan pada klien. Berdasarkan hasil pengkajian yang pertama, pada Ny.T
dengan usia lanjut, sehingga perlu dikaji lebih dalam mengenai fungsi stress,

koping, aktivitas serta status kesehatan klien.
H. Tujuan
1. Tujuan Umum

Setelah membina hubungan saling percaya antara perawat dan pasien agar

dapat melakukan kerja sama dalam melaksanakan tindakan keperawatan.

2. Tujuan Khusus

Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 30 menit diharapkan

klien mampu:
a. Pasien mengetahui penyebab penyakitnya

b. Pasien mampu mengatasi masalah penyakitnya



I. Strategi Pelaksanaan

No Waktu Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien
1 5 menit Pembukaan :
¢ Mengucapkan salam Pasien menjawab
kepadapasien salam Memberi
e Menanyakan kesiapan Ny. respon
Duntuk kontrak saat ini
¢ Menjelaskan tujuan dan Menjawab
maksud kunjungan saat tentangkesiapan
ini
e Membina hubungan saling Memberi respon
Percaya
2 20 menit Tindakan yang diberikan
e Monitor kadar glukosa Menjawab dan
darah melakukan apa
¢ Mengidentifikasi yangdikatakan
kemungkinan
penyebab
hiperglikemia
e Memonitor tanda dan
gejala hiperglikemia
e Monitor intake dan
output cairan
¢ Menganjurkan untuk
menghindari olahraga
saat kadar glukosa darah
lebih dari 250 mg/dL
3 5 menit Penutup :
e Membuat kontrak Klien
yangakan datang menyetujui
kontrak yang




akandatang

J. Metode

1. Tanya jawab

K. Media dan Alat
1. Ball Point
2. Format Asuhan Keperawatan Gerontik
3. Tensimeter dan Termometer
4. Stetoskop

5. GDS

L. Evaluasi

1. Evaluasi struktur
a. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana
b. Klien menepati kontrak waktu sesuai dengan yang telan disepakati
c. Alat-alat yang dibutuhkan tersedia

2. Evaluasi Proses
a. Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana
b. Lansia dapat menerima mahasiswa dengan baik
c. Lansia berperan aktif

3. Evaluasi Hasil
a. Ny. T mengatakan Badannya lemas.

b. Ny. T mengatakan dirinya sering kekamar mandi untuk kencing.



PRE PLANNING II

PADA Ny. T DENGAN DIABETES MELITUS
Pertemuan 2

Hari/ Tanggal : Selasa, 20 Agustus 2024
Waktu : 14.00 WIB

Sasaran :Ny. T

A. Latar Belakang

Pada pertemuan yang akan dilaksanakan pada hari Selasa 20 Agustus 2024.
Peneliti akan melanjutkan intervensi sebelumnya yang belum teratasi pada Ny. T.

Intervensi yang diberikan berupa Ketidakstabilan kadar glukosa darah

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Setelah diberikan intervensi Ketidakstabilan kadar glukosa darah diharapkan

klien mampu mengontrol ketidakstabilan kadar glukosa darah.

2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan intervensi keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa

darah selama 1x 30 menit diharapkan klien mampu:
a. Klien mampu menjelaskan Kembali tanda dan gejala diabetes melitus

b. Klien memahami tanda dan gejala, serta diet yang disepakati



G. Strategi Pelaksanaan

No Waktu Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien
1 5 Pembukaan :
menit «  Mengucapkan salam Pasien menjawab
kepadapasien salam Memberi
¢ Menanyakan kesiapan responMenjawab
pasien1 untuk kontrak saat tentang kesiapan
i Memberi respon
e Menjelaskan tujuan dan
maksud kunjungan saat ini
2 25 Tindakan :
menit e Monitor kadar glukosa Pasicn mampu
darah menjelaskan ulang apa
e Memonitor Kembali yang dijelaskan
intake dan output
Mengajarkan pengelolaan
diabetes melitus terapi obat oral
atau terapi insulin
3 5 Penutup :
menit Membuat kontrak yangakan Klien menyetujui

datang

lkontrak yang akan
datang




H. Metode

1. Diskusi
I. Media dan Alat

1. Ball Point
2. Format Asuhan Keperawatan Gerontik

3. Tensimeter dan Termometer

4. GDS

J.Evaluasi

1. Evaluasi struktur
a. Klien mampu melakukan kegiatan sesuai rencana
b. Klien menepati kontrak waktu sesuai dengan yang telan disepakati
c. Alat-alat yang dibutuhkan tersedia

2. Evaluasi Proses
a. Pelaksanaan kegiatan sesuai rencana
b. Lansia dapat menerima mahasiswa dengan baik
c. Lansia berperan aktif

3. Evaluasi Hasil

a. Ny. T mengatakan mendapatkan obat metformin dari puskesmas, akan

tetapi jarang meminumnya



PRE PLANNING III

PADA Ny. T DENGAN DIABETES MELITUS
Pertemuan 3

Hari/ Tanggal : Rabu, 21 Agustus 2024
Waktu : 14.00 WIB

Sasaran :Ny. T

A. Latar Belakang

Pada pertemuan yang akan dilaksanakan pada hari Rabu, 21 Agustus 2024.
Peneliti akan melanjutkan intervensi sebelumnya yang belum teratasi pada Ny. T.

Intervensi yang diberikan berupa Ketidakstabilan kadar glukosa darah

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Setelah diberikan intervensi ketidakstabilan kadar glukosa darah diharapkan

klien mampu melakukan dukungan perawatan diri secara mandiri.

2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan intervensi keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa

darah selama 1x 30 menit diharapkan klien mampu:

a. Klien mampu menjelaskan Kembali tanda dan gejala diabetes

melitus.

b. Klien memahami apa yang dijelaskan



D. Strategi Pelaksanaan

No Waktu Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien
1 5 Pembukaan :
menit « Mengucapkan salam Pasien menjawab
K . salam Memberi
epadapasien
¢ Menanyakan kesiapan responMenjawab
pasien] untuk kontrak saat tentang kesiapan
. Memberi respon
ini
¢ Menjelaskan tujuan dan
maksud kunjungan saat ini
e Membina hubungan saling
percaya
2 25 Tindakan :
menit e Memonitor Kembali tandaPasien mampu

dan gejala hiperglikemia
e Memonitor Intake dan output]
e Menganjurkan klien untuk]
berkonsultasi kemedis jika
tanda dan gejalal
hiperglikemia masih terus
berlanjut
e Monitor kadar gula darah
Mengajarkan pengelolaan
diabetes melitus terapi obat oral

atau terapi insulin

menjelaskan ulang apa

yang dijelaskan




3 5 Penutup :
menit Membuat kontrak yangakan Klien menyetujui
datang lkontrak yang akan
datang
D. Metode
1. Diskusi

E. Media dan Alat
1. Ball Point
2. Format Asuhan Keperawatan Gerontik

3. Tensimeter dan Termometer

4. GDS

F. Evaluasi
1. Evaluasi hasil

a. Ny. T mengatakan masih merasakan lelah, haus berlebih, dan sering BAK



PRE PLANNING 1V

PADA Ny. T DENGAN DIABETES MELITUS
Pertemuan 4

Hari/ Tanggal : Kamis, 22 Agustus 2024
Waktu : 14.00 WIB

Sasaran :Ny. T

A. Latar Belakang

Pada pertemuan yang akan dilaksanakan pada hari Minggu, 22 Agustus 2024.
Penelitiakan melanjutkan intervensi sebelumnya yang belum teratasi pada Ny. D.

Intervensi yang diberikan berupa Ketidakstabilan kadar glukosa darah.
B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Setelah diberikan intervensi dukungan perawatan diri diharapkan klien

mampu melakukan dukungan perawatan diri secara mandiri.

2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan intervensi keperawatan dukungan perawatan diri selama 1

x 30 menit diharapkan klien mampu:
a. Klien mampu menjelaskan Kembali tanda dan gejala diabetes melitus.

b. Klien memahami apa yang dijelaskan



G. Strategi Pelaksanaan

No Waktu Kegiatan Mahasiswa Kegiatan Klien
1 5 Pembukaan :
menit « Mengucapkan salam Pasien menjawab
kepadapasien salam Memberi
e Menanyakan kesiapan responMenjawab
pasien1 untuk kontrak saat tentang kesiapan
ini Memberi respon
e Menjelaskan tujuan dan
maksud kunjungan saat ini
2 25 Tindakan :
menit e Monitor Kadar gula Pasien mampu
darah menjelaskan Kembali
¢ Monitor intake dan apa yang dijelaskan
output cairan
e Monitor tanda dan
gejala hiperglikemia
Mengajarkan pengelolaan
diabetes melitus terapi obat oral
atau terapi insulin
3 5 Penutup :
menit Membuat kontrak yangakan Klien menyetujui
datang lkontrak yang akan
datang




H. Metode

1. Diskusi
I. Media dan Alat

1. Ball Point
2. Format Asuhan Keperawatan Gerontik

3. Tensimeter dan Termometer

4. GDS

J. Evaluasi

1. Evaluasi hasil

a. Ny. T mengatakan haus sudah mulai

berkurang

b.Ny. T mengatakan minum 7x/hari dan bak 5-6x / hari
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