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PRE PLANNING 1
l 4san : Bina Hubungan saling percaya
p % o
.poko‘i pahasan  * memperkenalkan diri kepada klien serta menjelaskan maksud dan tujuan

4 : Jumat,
F mggal at, 15 Agustus 2024

: 10,00 s.d Selesai
T -

: Keluarga Tn. M
s ga Tn. M dan Tn. B

L Latar Belakang

Keluarga menurut Friedman, 2010 dalam Ramadia, 2021 adalah dua atau lebih

rukan oleh kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang menidentifikasi

Sdividu yang disa
rmasuk Kkeluarga yang tidak ada hubungan darah,

irinya sebagai bagian dari keluarga te
otaan dalam satu rumah tangga.

semikshan atau adopsi dan tidak hanya terbatas pada keangg!

(Hidayat, 2021).
Komunikasi dapat mempengaruhi perilaku dan sikap seseorang. Pada proses
a merupakan faktor penentu dalam

keperawatan, komunikasi menjadi  sangat penting karen

keberhasilan memberikan asuhan keperawatan keluarga.

B. Tujuan

L Tujuan Umum
ahasiswa dengan keluarga binaan.

Membina hubungan saling percaya antara m

. Tujuan Khusus
2) memperkenalkan diri
b) Menjelaskan maksud dan tujuan

¢) Membuat kontrak waktu untuk pertemuan selanjutnyd



4

f

4 Ceramah

P (Jaksanaan
o
W Kegiatan Perawat %
1
W ~—t Pembukaan ; egiatan Keluarga
A0 menit
| Men
. gucapkan salam kepada | o  Keluarga menjawab salam dan
keluarga. Ny
mberi respon
e Perkenalan antar mahasiswa | Menjawab tentang kesiapan
G Reuarie ®  Meberi respon
~T130 menit Materi :
¢ Menjelaskan tujuan | Memperhatikan dan mendengarkan
kedatangan mahasiswa dan
membina hubungan saling
percaya.
e memberikan  kesempatan
bertanya kepada keluarga
mengenai penjelasan yang
telah  dilakukan  oleh
perawat.
e Memberikan pujian atas
jawaban yang tepat
|| 10 menit | Penutup : e Keluarga menyetujul kontrak
e Membuat kontrak yang akan yang akan datang
datang. o Keluarga menjawab salam
e Salam penutup
Metode



anyd Jawab

\“Jl.

pcl\.l
)

Format Asuhan Keperawatan Keluarga

Tensimeters thermometer, alat GDS
v

‘\‘llﬂsi

Keluarga percaya dengan kedatangan mahasiswa dan bersedia memberikan tentang data

“]ualga y
N gvaluasi Struktur

|. Menyampaikan preplanning

) Kontrak waktu dengan keluarga

b. Evaluasi Proses

1. Keluarga mampu menyambut kedatangan mahasiswa sesuai dengan kontrak yang
disepakati

¢. Evaluasi Hasil

I. Keluarga mampu mengenali mahasiswa

2. Keluarga mampu memahami maksud dan tujuan kedatangan mahasiswa






PRE PLANING Il

Penyuluhan Diabetes Melitus Pada Ny. A Keluarga Tn. M Dan Ny. S

Keluarga Tn. B Di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai

ok Bahasan : Pengkajian Fisik

b pokok Bahasan  : Mengkaji seluruh anggota keluarga

yuri/ Tanggal : Jumat, 16 Agustus 2024
Waktu :10. 00 s.d Selesai
(asaran : Keluarga Tn. M dan Tn. B

\. Latar Belakang

Keluarga menurut Friedman, 2010 dalam Ramadia, 2021 adalah dua atau lebih
individu yang disatukan oleh kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang menidentifikasi
dirinya sebagai bagian dari keluarga termasuk keluarga yang tidak ada hubungan darah,
pemikahan atau adopsi dan tidak hanya terbatas pada keanggotaan dalam satu rumah tangga.

(Hidayat, 2021).

Pengkajian adalah tahap awal proses keperawatan dan merupakan suatu proses
pengumpulan data yang sistematis dari berbagai sumber untuk mengevaluasi dan
mengidentifikasi status kesehatan klien. Tahap pengkajian merupakan dasar utama dalam

memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu (klien).

B. Tujuan

L Tujuan Umum

Melakukan pengkajian kepada scluruh anggota keluarga Tn. M dan Tn. B

. Tujuan Khusus






Tujuan Khusus

LK eluarga mampu mengenal masalah diabetes

2. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk mengatasi masalah diabetes

s

_ Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang menderita diabetes

4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan yang tepat untuk penderita diabetes

5. Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan terdekat untuk mengatasi

masalﬂh diabetes

Syrategi Pelaksanaan

m Waktu Kegiatan Perawat Kegiatan Keluarga
[T‘ 10 menit | Pembukaan :
. Mengucapkan salam kepada
keluarga. Keluarga menjawab salam dan
> Mengulangi kontrak yang memberi respon
telah disepakati Menjawab tentang kesiapan
. Menjelaskan tujuan Meberi respon
. Memberikan reinforcement
positif
30 menit | Materi :
e Menjelaskan tentang Memperhatikan dan
kegiatan selanjutnya mendengarkan
i ta
y kMeT\Tabr;:gn e bc‘:‘f:;;pa . Keluarga bertanya mengenai
e Menjelaskan kembali hal-hal materi yang telah diberikan
yang belum dimengerti mengenai penyakit diabetes
e Menanyakan kembali hal-hal mellitus
yang didiskusikan bersama
e Memberikan reinforcement
positif
e Memberikan kesempatan
pada keluarga untuk
l\L bertanya
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PRE PLANING 111
phasa? s menetapkan intervensi asuhan keperawatan keluarga
A

Aok pahasan - penyampaian dan diskusi dengan keluarga tentang rencana yang, akan

dilakukan pada saa implementasi  selama melakukan asuban

keperawatan keluarga
. : Senin, 19 Agust
T anggal gustus 2024
110,00 s.d Selesai

n : Keluarga Tn. M dan Tn. B

Latar Belakang

Keluarga menurut Friedman, 2010 dalam Ramadia, 2021 adalah dua atau lebih

idu yang disatukan oleh kebersamaan dan kedekatan emosional serta yang menidentifikasi

ya sebagai bagian dari keluarga termasuk keluarga yang tidak ada hubungan darah,

kehan atau adopsi dan tidak hanya terbatas pada keanggotaan dalam satu rumah tangga.

ayat, 2021).
Perencanaan asuhan keperawatan bersifat individualistik dan responsif terhadap

tuhan unik pasien. Tujuannya adalah menyusun strategi untuk mengatasi hambatan atau

lah pasien. Perawat secara teratur meninjau kemajuan pasien dan merevisi rencana

awatan yang sesuai kebutuhan pasien (Choi & De Gagne, 2016).

lujuan

Tujuan Umum



Tujuan Khusus

LK eluarga mampu mengenal masalah diabetes

2. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk mengatasi masalah diabetes

s

_ Keluarga mampu merawat anggota keluarga yang menderita diabetes

4. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan yang tepat untuk penderita diabetes

5. Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan terdekat untuk mengatasi

masalﬂh diabetes

Syrategi Pelaksanaan

m Waktu Kegiatan Perawat Kegiatan Keluarga
[T‘ 10 menit | Pembukaan :
. Mengucapkan salam kepada
keluarga. Keluarga menjawab salam dan
> Mengulangi kontrak yang memberi respon
telah disepakati Menjawab tentang kesiapan
. Menjelaskan tujuan Meberi respon
. Memberikan reinforcement
positif
30 menit | Materi :
e Menjelaskan tentang Memperhatikan dan
kegiatan selanjutnya mendengarkan
i ta
y kMeT\Tabr;:gn e bc‘:‘f:;;pa . Keluarga bertanya mengenai
e Menjelaskan kembali hal-hal materi yang telah diberikan
yang belum dimengerti mengenai penyakit diabetes
e Menanyakan kembali hal-hal mellitus
yang didiskusikan bersama
e Memberikan reinforcement
positif
e Memberikan kesempatan
pada keluarga untuk
l\L bertanya




TR T g woce P
1 _~—"1 = Menjelaskan kembali hgl
yang belum dimengertj

~7omenit | Penutup: 5 —
* Kontrak kembali untuk hari > ‘:‘““3" mampu t:!e:Jc:wa
berikutnya pertanyaan perawa gan

o Salam penutup baik.
o Keluarga menyetujui kontrak
yang akan datang.
j 1
| ¢ Keluarga menjawab salam
. Metode
. Diskusi

b. TanyaJawab

. Media

o leaflet

b. Lembar Balik

' Evaluasi

A. Evaluasi Struktur

I. Menyiapkan preplanning

2. Kontrak waktu dengan keluarga

B. Evaluasi proses

1. Klien menyambut kedatangan sesuai kontrak yang Midepuiat

2. Klien memperhatikan terhadap yang disampaikan

BT




PRE PLANING 1V

F,h-l“‘" : implementasi
i

ﬁ*“k pahasan ¢ implementasi inilah yang nantinya akan menentukan apakah masalah di
dalam keluarga daapat terselesaikan atau tidak. Dalam menetukan

implementasi bisa disesuaikan dengan masalah keperawatan yang

muncul dan intervensi yang telaah ditetapkan.

p Tanggal : Selasa, 20 Agustus 2024
A +10. 00 5.d Selesai
aran : Keluarga Tn. M dan Tn. B

, Latar Belakang

Implementasi merupakan langkah keduaa dari tahap proses keperawatan
nplementasi, inilah yang menentukan apakah masalah dalam keluarga dapat teratasi atau tidak.
jalam menetukan implementasi disesuaikan dengan masalah keperawatan yang muncul dan

ntervensi yang telah ditetapkan.

Diabetes mellitus merupakan adanya ketidakseimbang kadar gula dalam darah
karena terjadi gangguan hormon insulin yang mengakibatkan tubuh tidak mampu menghasilkan
insulin yang mengakibatkan tubuuh tidak mampu menghasilkan insulin sesuai kebutuhannya

(Satria & Dwi, 2007).
B. Tujuan

L Tujuan Umum

Keluarga dapat mengetahui masalah penyakit diabetes



geluarga dan mahasiswa dapat menetapkan intervensi asuhan keperawatan

(cluari dalam penanganan masalah DM Tipe 2

fujuan Khusus

. Keluarga mampu menentukan intervensi untuk penanganan DM Tipe 2

5, Keluarga mampu mengambil keputusan untuk mengatasi penanganan DM Tipe 2

3. Keluarga dan mahasiswa menentukan kontrak waktu untuk pertemuan yang ke 3

rategi Pelaksanaan
o | Waktu Kegiatan Perawat Kegiatan Keluarga
170 menit | Pembukaan :
. Mengucapkan salam kepada
keluarga, e  Keluarga menjawab salam dan
B Mengulangi kontrak yang memberi respon
telah disepakati e Menjawab tentang kesiapan
. Menjelaskan tujuan
. Memberikan reinforcement
positif
30 menit | Materi :
e Menjelaskan tentang | e Memperhatikan dan
lﬁgia:‘ “k;:“j“mza mendengarkan
e Memberi esempatan \
keluaarga untuk bertanya * Keltua-rga bemtn‘y; r:;‘i:‘eg?;‘:\
o Menjelaskan kembali hal-hal maled: yang W Gihe
yang belum dimengerti mengenai penyakit diabetes
e Memberikan reinforcement mellitus
positif atas jawaban yang
benar
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et P i e
o . \ 4 e X i
ber?‘\(rak kembali untuk haari + Keluarga menyetujui kontrak
penutup ‘, o Keluarga menjaw ab salam
\
/_./"" R e T \
Wlod‘
Ceramah
Tanya Jawab
Media
leaflet

b. Lembar Balik
) Evaluasi
a Evaluasi Struktur
L. Menyiapkan pn’.p\anning
1 Kontrak waktu dengan Kkeluarga

b. Evaluasi Proses

1. Klien menyambut kedatangan sesuai kontrak yang disepaakati

2. Klien mcmperhatikan terhadap yang disampaikan

(-} Evaluasi Hasil
an mendatang pada hari yang telah

Klien persedia akan dilakukan penyu\uhan pada pertemt

ditentukan
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; PEMERINTAH KOTA BATAM

DINAS KESEHATAN

JI. Raja Haji No. 7 Sekupang, Kode Pos 29422
Telp. (0778) 323506 Fax. (0778) 321856

Laman : htips-iidinkes batam go.id/ Pos-el : dinkes.batam

Batam, 23 Januari 2024

Nomor 1000.9.2/ 6% /1/2024
sifat : Biasa
Lampiran  :1 hal
Hal : Izin Pengambilan Data

Yth. Rektor Institut Kesehatan Mitra Bunda
di
Batam

Sehubungan dengan surat saudara Nomor 264.1/14401!R/IKMBII/2924 ¢
tanggal 08 Januari 2024 tentang Pengambilan Data Awal, Institut Kesehatan Mitra
Bunda sebanyak 22 orang (daftar nama terdampir) : .

Pada prinsipnya kami tidak kebératan jika mahasiswa tersebut melakukan izin
pengambilan data guna penyusunan skripsi/TA dengan ketentuan :

1. Sesuai dengan kerangka acuan yang telah ditentukan;

2. Mematuhi semua peraturan yang berlaku;

3. Untuk izin pengambilan data agar dapat menghubungi Bidang terkait di Dinas
Kesehatan Kota Batam (terlampir) dilanjutkan ke UPT. Puskesmas dari hasil data
yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Batam,

Demikian disampaikan, untuk dapat dipergunakap sebagaimana mestinya.




Lampiran

Surat

Rektor — Institut

Kesehatan Mitra Bunda

Nomor S

HN4401/RIKMB

V2024

NAMA-NAMA MANASISWA YANG

MEMBUTUHKAN DATA

PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEPERAWATAN

INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

F S

NAMA NIM CDATA YANG

DIBUTUNKAN

KETERANGAN

Devita Zulma
Octaviam

526080721008 | 1. Data Keluarga pada

Lansia yang menderita
Diabetes Mellitus Tipe 2
Di  Puskesmas  Sei.
Langkai Tahun 2024,

S ea—

REKTOR INSTITUT KESEHATAN
JRA BUNDA

Dr. dr. H. MAWARDI BADAR, M.M.
NIDK : 8830650017



Y AL ASAN
Lo i\

i

HARAPAN BUNDAB AT,

A1ITUT KESEHATAN MITR
, - srlsad N FROTN BTN Feip by (0778204800 webnt
SROLE | L B B I I :

I

a
“

_uli":‘“l

“studi Pendahuluan

W@ 1440 UR/AKMB/IV/2024

Batam, 2Y Apin

L Sepala UFT Puskemas Sei. Lungha

Bapuk/lbu  bahwa sesi

huribulum Progiam Studi Diploma Tiga Keperawatan Institut Kescli o
Bunda, Mahasiswa tinghat aklnt wigib menyusun Karyu Tubis Himiah
pohon kiranya Bapak/Ibu dapat memiasilitasi mahasiswa dalum pee
Jate yang dibutuhkan untul meny usun Karyu Tulis Himiah, scbagam

faidih
Bersama ini dismapakan kepada
rerlampir
Dennkian disampaikan
Kausih.
'
i
Fonibusan

Yayasan Harapan Bunda
- Arsip

atas perhatian dan kerjasamanyi diucaphan

REKTOR INSTITUT KESEHATAN
MITRA BUNDA

Dr. dr. H. MAWARDI BADAR
NIDK : 8830050017



r

Lampiran : Surat Rektor Institut
Kesehatan Mitra Bunda
Nomor : W} /14401
R/IIKMB / 1V 12024

NAMA-NAMA MAHASISWA YANG MEMBUTUHKAN DATA
PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEPERAWATAN
INSTITUT KESEHATAN MITRA BUNDA

| . DATA YANG N
| NAMA NIM il KETERANGAN
"Devita 526080721008

. Datapenyakit keluarga | UPT Puskesmas

. Data penyakit keluarga

pada lansia Diabetes | Sei Langkai
Melitus di Kota Batam
2022-2023

pada lansia diabetes
melitus di wilayah kerja
puskesmas 2022-2023

REKTOR INSTITUT KESEHATAN

Dr. ‘dr. H: MAWARDI BADAR, M.M.
NIDK : 8830650017



DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS SEI LANGKAI

n
p.ra
"‘ Jalan Utama Kavling Baru Sungal Langkal Kecamatan Sagulung Kota Batam
Telp.(0778) 4095114, Email . llangkai il ¢
BATAM
Kode Pos 29434

B

Nomor 292/500.6.18/V/2024
ifat - Biasa

anplran . "
Hal . Balasan Pengambilan Data Awal

Batam, 7 Mei 2024

Kepada Yth;
Rektor Institut Kesehatan Mitra Bunda
Di-

Tempat

Dengan Hormat,
Menindak lanjuti surat dari Institut Kesehatan Mitra Bunda Nomor: 117/14401/R/IKMB/1V/2024,
eratan

tanggal 23 April 2024 perihal Balasan Pengambilan Data Awal. Pada dasarnya kami tidak keb

bahwa:
Nama : Devita Zulma Octaviani
Nim 1 526080721008
Prodi : D-IIT Keperawatan
Data - 1. Data Penyakit Keluarrga pada Lansia Diabetes Mellitus di Kota

Batam 2022-2023
2. Data Penyakit Keluarrga pada Lansia Diabetes Mellitus di

Wilayah Kerja Puskesmas 2022-2023

Demikian surat ini dibuat dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.







PEMERINTAH KOTA BATAM
DINAS KESEHATAN
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan menjadi Partisipan)

Saya yang bertandatangan dibawah menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinei dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Devita Zulma Octaviani dengan judul Asuhan Keperawatan
Reluarga Pada Tn. M dan In. B DM Tipe 1l Dengan Masalah Manajemen
Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam.
Sava memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela lanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu — waktu tanpa
sanksi apapun.

Batam, 15 September 2024

Saksi Yang memberikan permyataan

('M/@L ............ ) ( @-&p— )

Batam, 15 September 2024

Peneliti

AT

(Devita Zulma Octaviani)
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u_kan dilakukan oleh Devita Zulma Octaviani dengan judul Asuhan Keperawatan
Keluarga Pada Tp, \m dan Tn. B DM Tipe 1l Dengan Masalah Manajemen
Kesehatan Tidak Efektif Di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Langkai Kota Batam.
Saya memutuskan Setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela  tanpg Paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu — waktu tanpa
sanksi apapun.

Batam, 15 September 2024

Saksi Yang memberikan pemyataan
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Batam, 15 September 2024

Peneliti

A

(Devita Zulma Octaviani)
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