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LAMPIRAN-LAMIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 
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Lampiran 2 Kuisioner PSQI 

KUISIONER KUALITAS TIDUR 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 

1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam? 11 malam 

2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam? 30 menit 

3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi? 3 pagi 

4. Berapa lama anda tidur di malam hari? 3 jam 

5. Seberapa sering 

masalah masalah 

dibawah ini 

mengganggu tidur 

anda? 

Tidak 

pernah 

dalam 

sebulan 

terakhir 

(0) 

1x/ 

minggu 

(1) 

2x/ 

Minggu 

(2) 

≥3x/ 

Minggu 

(3) 

a. Tidak mampu 

tertidur selama 30 

menit sejak 

berbaring  

  √  

b. Terbangun di 

tengah malam atau 

dini hari 

  √  

c. Terbangun untuk 

ke kamar mandi  

   √ 

d. Sulit bernafas 

dengan baik 
√    

e. Batuk atau 

mengorok  
√    

f. Kedinginan di 

malam hari 
√    

i. Terasa nyeri   √  

j. Alasan lain….. 

 

 

    

6. Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

aering anda 

menggunakan obat 

tidur 

√    

7. Selama sebulan 

terakhir, seberapa 

sering anda 

mengantuk ketika 

melakukan 

  √  
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aktivitas di siang 

hari 

  Tidak 

Antusias 

(0) 

Kecil 

(1) 

Sedang 

(2) 

Besar 

(3) 

8 Selama satu bulan 

terakhir, berapa 

banyak masalah 

yang anda 

dapatkan dan 

seberapa antusias 

anda selesaikan 

permasalahan 

tersebut? 

  √  

  Sangat 

Baik 

(0) 

Baik 

(1) 

Kurang 

(2) 

Sangat 

kurang 

(3) 

9. Selama sebulan 

terkhir, bagaimana 

anda menilai 

kepuasan tidur 

anda? 

  √  
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Kisi – Kisi Kuisioner PSQI 

No Komponen No. Item Sistem Penilaian 

Jawaban Nilai Skor 

1 Kualitas Tidur 

Subyektif 

9 Sangat baik 

Baik 

Kurang 

Sangat kurang 

0 

1 

2 

3 

2 Latensi Tidur 2 ≤ 15 menit 

16-30 menit 

31-60 menit 

0 

1 

2 

3 

Skor Latensi Tidur 5a Tidak pernah 

1× seminggu 

2× seminggu 

> 3× seminggu 

 

0 

1 

2 

3 

3 Durasi Tidur 4 > 7 jam 

6-7 jam 

5-6 jam 

< 5 jam 

0 

1 

2 

3 

4 Efisiensi Tidur 

Rumus: 

Durasi Tidur: lama di 

tempat tidur X 100% 

 

*Durasi Tidur (no.4) 

*Lama Tidur 

(kalkulasi respon no. 

1 dan 3) 

 

1,3,4 > 85% 

75-84% 

65-74% 

< 65% 

0 

1 

2 

3 

5 Gangguan Tidur 5b, 5c 

5d, 5e 

5f, 5g 

5h, 5i 

5i, 5j 

0 

1-9 

10-18 

19-27 

0 

1 

2 

3 

6 Penggunaan Obat 6 Tidak pernah 

1× seminggu 

2× seminggu 

≥ 3× seminggu 

0 

1 

2 

3 

7 Disfungsi di siang 

hari 

7 Tidak pernah 

1× seminggu 

2× seminggu 

≥ 3x seminggu 

0 

1 

2 

3 

8 Tidak Antusias 

Kecil 

0 

1 
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Sedang  

Besar  
2 

3 

7+8 0 

1-2 

3-4 

5-6 

0 

1 

2 

3 

 

Keterangan Kolom Skor: 

4 = Sangat Baik 

5 = Cukup Baik 

6 = Agak Buruk 

7 = Sangat Buruk 

Untuk menentukan skor akhir yang menyimpulkan kualitas tidur keseluruhan: 

Jumlahkan semua hasil skor mulai dari komponen 1 sampai 7 

Dengan hasil ukur: 

- Baik : ≤ 5 

- Buruk : >5 

Total hasil skor sebelum dilakukan intervensi didapatkan dengan jumlah hasil: 

17 yang berarti Ibu Y memiliki kualitas tidur yang sangat buruk 
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Lampiran 3 Asuhan Keperawatan 

A. Pengkajian 

1. Pengumpulan Data 

a. Biodata Klien 

Nama: Ibu Y Jenis Kelamin : Perempuan 

Umur: 63 tahun Suku: Sunda 

Alamat: Jl. Garuda Dalam Rt.06/Rw.03 Kel. 

Dungus Cariang 

Agama : Islam 

Pendidikan: SD Status Perkawinan : Menikah 

 Tanggal Pengkajian : 13 April 2023 

b. Biodata Keluarga 

 Pasangan 

Hidup  : Bapak O 

Status kesehatan : Hipertensi 

Umur   : 74 Tahun 

Pekerjaan  : Buruh  

Meninggal  : - 

Thn Meninggal : - 

Penyebab Kematian : - 

 Anak-anak 

Hidup  : 1. Ny. P 

2. Tn. M 

Meninggal  : - 

Tahun Meninggal : - 

Penyebab Kematian : - 

c. Riwayat Pekerjaan 

Pekerjaan saat ini  : Tidak bekerja 

Pekerjaan sebelumnya : Wiraswasta 

Sumber pendapatan  : Pekerjaan Suami 
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d. Riwayat Keluarga 

Silsilah Keluarga 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

 

 

 

e. Riwayat Lingkungan Hidup 

Tempat tinggal : Rumah ibu Y (Jl. Garuda Dalam 

RT.06/RW.03 Kel. Dungus Cariang) 

Jumlah tingkat  : 1 tingkat 

Jumlah orang yang tinggal : 3 Orang  

Derajat privasi  : Ibu Y memiliki 2 kamar didalam rumahnya, 

kamar ibu Y tidak memiliki pintu namun hanya menggunakan gordeng 

sebagai penutup ruangan. 

  

  

Laki-laki meninggal 
  

Laki-laki hidup 
  

Klien 

 Perempuan 

meninggal 

 Perempuan 

hidup 

 Tinggal serumah 
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f. Riwayat Rekreasi 

Hobbi   : Jalan-jalan 

Keanggotaan organisasi : Ibu Y mengatakan bahwa dirinya tidak 

mengikuti organisasi di lingkungan tempat tinggalnya 

Liburan/perjalanan  : Ibu Y mengatakan bahwa dirinya jarang 

berlibur ke suatu tempat, ia hanya berjalan-jalan di sekitar tempat 

tinggalnya 

g. Sumber/sistem pendukung yang digunakan 

Puskesmas  : Puskesmas Garuda 

Rumah Sakit  : - 

h. Kebiasaan Ritual 

Membaca Al-Qur’an 

 

i. Status Kesehatan Masa Lalu 

Penyakit masa kanak-kanak : Tidak ada 

Penyakit serius/kronis : Tidak ada 

j. Tinjauan Sistem 

1. Status Kesehatan Sekarang 

1) Keluhan Utama 

Ibu Y mengeluh sulit tidur, sering kencing dan terbangun di 

malam hari, letih selalu mengatuk di siang hari, sering haus, mata 

tampak lelah. 

2) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Ibu Y mengatakan bahwa sebelumnya ia tidak pernah mengontrol 

kesehatannya, ibu Y memiliki berat badan berlebih sejak 1 tahun 

yang lalu yaitu 60 kg namun saat ini ibu Y mengalami penurunan 

berat badan hingga 3 minggu terakhirBBnya yaitu 41 kg. Dirinya 

juga baru mengetahui mengenai kondisi kesehatannya setelah 

diperiksa ke puskesmas dan ternyata Ibu Y mengatakan kadar gula 

darahnya senilai 416 mmg/dL. 
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2. Keadaan Umum 

1) TTV 

TD: 120/80 mmhg RR: 20×/menit 

N: 82×/menit S: 37⁰C 

2) Antropometri 

BB sekarang   : 41 kg (3 minggu yang lalu) 

BB satu tahun yang lalu : 60 kg 

TB    : 145 cm  

IMT    : 19,5 (Normal) 

3) Kelelahan   : Ibu Y mengatakan merasa cepat 

lelah jika melakukan aktivitas berlebih 

4) Nafsu makan   : Ibu Y mengatakan nafsu makan 

seperti biasanya, tidak ada penurunan atau kenaikan nafsu makan 

5) Kesulitan tidur  : Ibu Y mengatakan sulit tidur saat 

malam hari 

6) Keringat malam  : Ibu Y mengatakan tidak ada keringat 

malam 

7) Sering filek/infeksi  : Ibu Y mengatakan tidak sering 

filek/infeksi 

8) Penilaian terhadap kesehatannya: Ibu Y mengatakan bahwa 

penyakitnya merupakan cobaan dari Allah swt yang harus ia lalui 

9) Kemampuan ADL  : Ibu Y mengatakan biasa melakukan 

aktivitas secara mandiri 

3. Pemeriksaan Fisik  

1) Kepala 

Bentuk simetris, kepala tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, 

rambut berwarna putih (beruban), distribusi rambut merata, rambut 

sedikit kering. 

2) Mata 

Konjungtiva tidak anemis, mata tampak lelah, kantung mata 

membesar, tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak ada kemerahan, 
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kemampuan penglihatan menurun terbukti saat klien tampak 

kesulitan melihat dan membaca name tag perawat. 

3) Telinga 

Bentuk simetris kiri dan kanan, telinga tampak bersih, pendengaran 

cukup baik terbukti saat perawat memberikan pertanyaan dan 

langsung menjawab, tidak berdengung. 

4) Mulut dan Tenggorokan 

Mukosa bibir sedikit kering, berwarna merah muda, tidak ada 

stomatitis, tida ada lesi, tidak ada perdarahan dan peradangan pada 

gusi, tidak ada karies pada gigi, kemampuan menelan baik, tidak 

ada nyeri pada gigi. 

5) Leher 

Tidak ada pembesaran pada vena jugularis, tidak ada 

pembengkakan kelenjar tiroid dan getah bening, tidak ada ada nyeri 

tekan. 

6) Sistem Integument 

Kulit berwarna sawo matang, tampak sedikit kering, turgor kulit 

sedikit menurun, tidak terdapat bekas luka, tidak ada kemerahan, 

tidak ada gatal dan nyeri. 

7) Sistem Pernafasan 

Hidung tampak bersih, tidak ada secret, frekuensi nafas 20×/menit, 

tidak ada sesak 

8) Sistem Kardiovaskuler 

Tekanan darah 120/80 mmHg, bunyi jantung S1 S2 “lub dub”, 

denyut jantung terdengar , tidak ada nyeri. 

9) Sistem Gastrointestinal 

Terdpat polidipsi, poliuri, penurunan berat badan, tidak ada mual 

dan muntah. 
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10) Sistem Perkemihan 

Terdapat poliuri terbukti saat klien megatakan sering terbangun 

dan BAK saat malam hari, tidak ada nyeri atau panas saat 

berkemih, tidak terdapat distensi kandung kemih. 

 

11) Sistem Genitoreproduksi 

Tidak ada lesi dan nyeri pada organ reproduksi, tidak ada 

peradangan pada vagina, klien mengatakan menopause sejak usia 

45 tahun. 

12) Sistem Muskuloskeletal 

 Ekstremitas atas 

Bentuk dan ukuran sismetris kiri dan kanan, tidak terdapat bekas 

luka, kekuatan otot anggota gerak sebelah kanan dan kiri baik, 

tidak ada edema, tidak ada kekakuan otot. 

 Ekstremitas bawah 

Bentuk dan ukuran sismetris kiri dan kanan, tidak terdapat bekas 

luka, kekuatan otot anggota gerak sebelah kanan dan kiri baik, 

tidak ada edema, tidak ada kekakuan otot. 

13) Sistem Saraf Pusat 

Nervus I  : Tidak ada kelainan fungsi penciuman, klien 

masih bisa membedakan bau 

Nervus II  : Ketajaman penglihatan menurun, lapang 

pandang menurun 

Nervus III,IV,VI : Pupil tampak mengecil saat terkena cahaya, 

tidak ada gangguan pergerakan bola mata. 

Nervus V  : wajah simetris dan tidak ada kelainan pada 

saraf ini 

Nervus VII  : Persepsi pengecapan dalam batas normal 

Nervus VIII  : Tidak ada tuli persepsi berhubungan proses 

senilis 
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Nervus IX,X,XII : Tidak ada kesulitan dalam menelan, dapat 

mengunyah dengan baik, dapat menggerakan lidah. 

Nervus XI  : Ibu Y mampu menggerakan bahunya dan 

dapat menahannya. 

14) Sistem Endokrin 

Tidak ada pembesaran kelenjar getah bening dan kelenjar tiroid. 

 

k. Psikososial dan Spiritual 

1. Psikososial 

1) Status Emosi 

Emosi klien stabil 

2) Kecemasan 

Ibu Y mengatakan tidak begitu cemas 

3) Pola Koping 

Ibu Y mengatakan jika ada masalah selalu diselesaikan dengan 

kepala dingin, jika ada masalah biasanya ibu Y selalu bercerita 

kepada keluarganya. 

4) Gaya Komunikasi 

Ibu Y berbicara dengan bahasa yang baik, sopan dan lembut. 

Bahasa yang digunakan sehari-hari menggunakan bahasa sunda. 

5) Konsep Diri: 

• Body Image 

Ibu Y mengatakan selalu bersyukur atas tubuhnya saat ini, 

masih bisa diberikan kesehatan, dan masih bisa melakukan 

aktivitas secara mandiri 

• Ideal Diri 

Ibu Y mengatakan merasa puas dengan dirinya dilahirkan 

sebagai perempuan 

• Harga Diri 

Ibu Y mengatakan bahwa dirinya merasa dihargai, baik oleh 

keluarganya maupun oleh tetangganya. 
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6) Data Sosial 

Ibu Y tampak mampu bersosialisasi dengan tetangganya, Ibu Y 

cukup terbuka saat ada tetangga yang mengunjungi rumahnya. 

2. Spiritual 

Ibu Y menganut nilai-nilai agama islam, Ibu y mengatakan biasa 

mengerjakan sholat 5 waktu, berpuasa saat bulan ramadhan, mengaji, 

dan mengikuti kegiatan keagamaan di tempat tinggalnya. 

l. Pengakajian Emosi 

PERTANYAAN TAHAP I 

 Apakah klien mengalami sukar tidur? Ya 

 Apakah klien sering merasa gelisah? Tidak 

 Apakah klien sering murung atau menangis sendiri? Tidak 

 Apakah klien sering was-was atau kuatir? Tidak 

PERTANYAAN TAHAP 2 

 Keluhan lebih dari 3 bulan atau lebih dari 1 kali dalam 1 bulan?  

 Ada masalah atau banyak pikiran?  

 Ada gangguan / masalah dengan keluarga lain?  

 Menggunakan obat tidur / penenang atas anjuran dokter?  

 Cenderung mengurung diri?  

Hasil: Masalah emosional negatif (-) karena jawaban tidak <1 

 

m. Pengkajian Fungsional (KATZ indeks) 

 Kemandirian dalam mandi    : Mandiri 

 Kemandirian dalam berpakaian   : Mandiri 

 Kemandirian pergi ke kamar mandi    : Mandiri 

 Kemandirian dalam berpindah   : Mandiri 

 Kemandirian dalam kontinen    : Mandiri 

 Kemandirian dalam makan    : Mandiri 
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Hasil: Ibu Y mampu melakukan seluruh kegiatan secara mandiri 

tanpa pengawasan, pengarahan atau bantuan aktif dari orang lain. 

Klien termasuk dalam kategori kemandirian KATZ Indeks: A 

 

n. Pengkajian Tingkat Kemandirian (Bartel Indeks Modif) 

NO KRITERIA DENGAN 

BANTUAN 

MANDIRI KETERANGAN 

1.  Makan 5 10 Frekuensi : 

2x/hari 

Jumlah: 1 porsi 

Jenis: Nasi, lauk 

pauk, sayur 

2.  Minum 5 10 Frekuensi : 7-

8x/hari (sering 

haus saat malam 

hari) 

Jumlah: ± 2 liter/ 

hari 

Jenis: Air putih, 

teh, kopi 

3.  Berpindah dari kursi 

roda ke tempat tidur, 

sebaliknya 

5 - 10 15 Pasien mampu 

berpindah secara 

mandiri 

4.  Personal toilet (cuci 

muka, menyisir 

rambut, gosok gigi) 

0 5 Frekuensi: 2x 

sehari 

5.  Keluar masuk toilet 

(menyeka tubuh, 

menyiram) 

5 10 2x sehari, 

mandiri 

6.  Mandi 5 15 Frekuensi: 1-2x 

sehari 
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7.  Jalan di permukaan 

datar 

0 5  

8.  Naik turun tangga 5 10  

 

9.  Mengenakan pakaian 5 10  

 

10.  Kontrol bowel (BAB) 5 10 Frekuensi : 

1x/hari 

Konsistensi : 

lunak 

11.  Kontrol bladder 

(BAK) 

5 10 Frekuensi : 8-

9x/hari (lebih 

sering saat malam 

hari) 

Warna : Kuning 

jernih 

12.  Olahraga/Latihan 5 10 Frekuensi : 1-2x 

seminggu (jarang 

berolahraga) 

Jenis : Jalan 

santai 

13.  Rekreasi/pemanfaatan 

waktu luang 

5 10 Jenis : Menonton 

TV, mengunjungi 

rumah tetangga 

untuk mengobrol 

atau bercerita. 

Frekuensi : tidak 

menentu 

 

Score Total: 130 

Hasil: Mandiri sepenuhnya 

 

o. Pengkajian Status Mental (SPMSQ) 

BENAR SALAH ASPEK YANG DITANYAKAN 

√  11. Tanggal berapa hari ini? 
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√  12. Hari apa sekarang? 

√  13. Apa nama tempat ini? 

 √ 14. Berapa nomor telepon anda? 

√  15. Berapa umur anda? 

√  16. Kapan anda lahir? 

√  17. Siapa Presiden Indonesia sekarang? 

√  18. Siapa Presiden sebelumnya? 

√  19. Siapa nama kecil ibu anda? 

√  20. Kurangi 3 dari 20 dan tetap pengurangan 3 

dari setiap angka baru secara menurun 

 

Score Total: 9 

Hasil: Fungsi intelektual utuh 

 

p. Pengkajian Aspek Kognitif (MMSE) 

NO ASPEK 

KOGNITIF 

NILAI 

MAKS 

NILAI 

KLIEN 

KRITERIA 

1A. Orientasi 5 5 Menyebutkan dengan benar: 

 √ Tahun (2023) 

 √ Musim (Kemarau) 

 √ Tanggal (14 April) 

 √ Hari (Jum’at) 

 √ Bulan (April) 

1B. Orientasi 5 5 Dimana kita sekarang berada? 

 √ Negara Indonesia 

 √ Propinsi Jawa Barat 

 √ Kota Bandung 
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 √ Jl. Garuda Dalam Rt. 

06/Rw. 03 Kel. Dungus 

Cariang 

 √ Ruangan keluarga, rumah 

ibu Y 

2. Registrasi 3 3 Sebutkan nama 3 obyek (oleh 

pemeriksa) 1 detik untuk 

mengatakan masing-masing 

obyek. Kemudian tanyakan 

kepada klien ketiga obyek tadi. 

(Untuk disebutkan ) 

 √ Obyek ….. Pulpen 

 √ Obyek ….. Kertas 

 √ Obyek ….. Cangkir 

3. Perhatian 

dan 

Kalkulasi 

 

3 3 Minta klien untuk memulai dari 

angka 100 kemudian dikurangi 

7 sampai 5 kali/tingkat. 

 √ 93 

 √ 86 

 √ 79 

 √ 72 

 √ 31 

 √ 65 

4. Mengingat 3 3 Minta klien untuk mengulangi 

ketiga obyek pada No 2 

(registrasi) tadi. Bila benar, 1 

point untuk masing-masing 

obyek. 
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5. Bahasa 9 9 Tunjukkan pada klien suatu 

benda dan tanyakan namanya 

pada klien. 

 √…. Buku 

 √…. Tempat pensil 

Minta klien untuk mengulang 

kata berikut: 

√ “tak ada, jika, dan, atau, 

tetapi” 

Bila benar, nilai satu point. 

 

Minta klien untuk mengikuti 

perintah berikut yang terdiri 

dari 3 langkah: 

 √ Ambil kertas dan pegang 

 √ Lipat dua 

 √ Taruh di lantai 

 

Perintahkan pada klien untuk 

hal berikut  

 √ Tutup mata  

 √ Tulis satu kalimat ….. 

Saya ingin sehat 

 √ Menyalin gambar 

lingkaran 

 

Score Total: 28 

Hasil: Setelah dikaji dengan sesuai lampiran di atas, Ibu Y mendapatkan 

skor 28 dengan hasil interpretasi aspek kognitif fungsi mental baik 
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q. Pengkajian Keseimbangan 

1. Perubahan posisi atau gerakan keseimbangan 

Beri nilai 0, bila klien tidak menunjukkan kondisi di bawah ini, nilai 

1 bila menunjukan salah kondisi 

 Gunakan kursi yang keras dan tanpa lengan 

 Bangun dari duduk dengan satu kali gerakan, tetapi mendorong badan 

ke atas dengan tangan atau bergeser bagian depan kursi terlebih 

dahulu dan atau tidak stabil pada saat pertama berdiri (1) 

 Duduk dengan menjatuhkan diri kekursi atau tidak duduk ditengah 

kursi (1) 

 Menahan dorongan pada sternum ( pemeriksa mendorong sternum 

perlahan-lahan sebanyak 3 kali )  

 Klien menggerakkan kaki, memegang obyek untuk dukungan 

ataukaki tidak menyuentuh sisi-sisinya (1) 

 Mata tertutup 

 Sama seperti di atas ( periksa kepercayaan klien dalam input 

penglihatan untuk keseimbangannya ). (1) 

 Perputaran leher ( mata terbuka ) 

 Menggerakkan kaki, menggenggam obyek untuk dukungan, kaki 

tidak menyentuh sisi-sisinya, keluhan vertigo, pusing, atau 

sempoyongan. (0) 

 Gerakan menggapai sesuatu 

 Tidak mampu menggapai sesuatu dengan bahu fleksi penuh sambil 

berdiri pada ujung-ujung jari kaki, tidak stabil, memegang sesuatu 

untuk dukungan (0) 

 Membungkuk 
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 Tidak mampu membungkuk untuk mengambil obyek kecil ( misalnya 

pensil ) dari lantai, memegang obyek , atau memerlukan berbagai 

usaha pada saat akan kembali berdiri. (0) 

2. Komponen gaya berjalan atau pergerakan 

 Minta klien untuk berjalan ke tempat yang ditentukan  

 Ragu-ragu, tersandung, memegang objek untuk dukungan (0) 

 Ketinggian lzangkah kaki (mengangkat kaki saat melangkah)  

 Kaki tidak naik dari lantai secara konsisten (Menggeser atau menyeret 

kaki), mengangakt kaki terlalu tinggi (> 5 cm) (0) 

 Kontinuitas langkah kaki  

 Setelah langkah-langkah awal menjadi tidak konsisten, memulai 

mengangkat satu kaki sementara kaki yang lain menyentuh lantai (0) 

 Kesimetrisan Langkah  

 Langkah kaki tidak simetris, terutama pada bagian yang sakit. (0) 

 Penyimpangan jalur pada saat berjalan  

 Tidak berjalan dalam garis lurus, bergelombang dari sisi ke sisi. (0) 

 Berbalik  

 Berhenti sebelum mulai berbalik, jalan sempoyongan, bergoyang, 

memegang objek untuk dukungan. (0) 

Score Total: 4 

Hasil: Hasil score 4 termasuk dalam rentang 0-5 yang berarti Ny. Y 

memiliki resiko jatuh rendah 
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r. Pengkajian Sosial 

ASPEKYANGDINILAI 
N I L A I 

2 1 0 

1. Saya puas bahwa saya dapat kembali pada 

keluarga/teman-teman (Adaptation) 

2   

2. Saya puas bahwa keluarga/teman-teman 

membicarakan sesuatu dengan saya (Partnership) 

2   

3. Saya puas bahwa keluarga/teman-teman 

mendukung keinginan saya (Growth) 

2   

4. Saya puas bahwa keluarga/teman-teman saya 

mengekspresikan dan berespon terhadap emosi saya 

(Affection) 

2   

5. Saya puas bahwa keluarga/teman-teman saya dan 

saya menyediakan waktu bersama (Resolve) 

2   

 

Score Total: 10 

Hasil: Hasil score 10 dalam rentang 7-10 sehingga Ibu Y memiliki 

disfungsi keluarga baik 

s. Pengkajian Hasil laboratorium dan Diagnostik 

- Pemeriksaan Gula Darah 

Tanggal Jenis Pemeriksaan Hasil 

21-05-2023 GDS 416 mg/dL 

14-04-2023 GDP 210 mg/dL 

16-04-2023 GDP 195 mg/dL 

17-04-2023 GDP 175 mg/dL 

18-04-2023 GDP 145 mg/dL 

19-04-2023 GDP 125 mg/dL 

 

- Terapi Obat 
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Tanggal Nama Obat Dosis Rute 

21-05-2023 Metformin HCl 500 mg 1×1/hari  

(Setelah makan) 

Oral  

 

t. Kondisi Depresi (BACK) 

ASPEK YANG DINILAI 

N I L A I 

3 2 1 0 

1. Kesedihan   1  

2. Fesimisme    0 

3. Rasa kegagalan    0 

4. Ketidak-puasan    0 

5. Rasa bersalah    0 

6. Tidak menyukai diri sendiri    0 

7. Membayangkan diri sendiri    0 

8. Menarik diri    0 

9. Keragu-raguan    0 

10. Perubahan gambaran diri    0 

11. Kesulitan kerja   1  

12. Keletihan   1  

13. Anoreksia   1  

 

Score total: 4 

Hasil: Hasil skor 4, Ibu Y tidak mengalami depresi 
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2. Analisa Data 

DATA ETIOLOGI MASALAH 

DS:  

- Ibu Y mengatakan sulit tidur 

saat malam hari 

- Ibu Y mengatakan sering 

terbangun saat malam hari 

karena ingin BAK 

DO: 

- Mata Ibu Y tampak lelah 

- Kantung mata tampak 

membesar 

 

 

 

 

Hiperglikemia 

↓ 

Pengeluaran 

glukosa dalam urin 

↓ 

Reabsorbsi cairan 

di tubulus ginjal 

terganggu 

↓ 

Diuresis osmotik 

↓ 

Poli uri 

↓ 

Gangguan Pola 

Tidur 

 

Gangguan Pola Tidur 

DS: 

- Ibu Y mengatakan sering 

merasa haus 

DO: 

- Mukosa bibir tampak sedikit 

kering 

- Pemeriksaan Gula Darah 

Tanggal 14 April 2023 

GDP: 210 mg/dL 

 

 

 

Kegagalan produksi 

insulin 

↓ 

Reseptor insulin 

tidak berkaitan 

dengan insulin 

↓ 

Glukosa tidak dapat 

masuk ke sel 

↓ 

Peningkatan kadar 

gula darah 

Ketidakstabilan kadar 

glukosa darah 
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↓ 

Hiperglikemia 

↓ 

Ketidakstabilan 

kadar glukosa darah 

DS: 

- Pasien mengatakan BB 1 tahun 

yang lalu 60 kg 

- Pasien mengatakan nafsu 

makan menurun 

DO: 

- BB saat ini: 41 kg 

- TB: 145 cm 

- Pasien terlihat kurus 

 

 

 

 

 

Kegagalan produksi 

insulin 

↓ 

Reseptor insulin 

tidak berkaitan 

dengan insulin 

↓ 

Glukosa tidak dapat 

masuk ke sel 

↓ 

Sel kekurangan 

glukosa (bahan 

bakar metabolisme) 

↓ 

Peningkatan 

penggunaan protein 

dan glukogen oleh 

jaringan  

↓ 

Penurunan BB 

↓ 

Defisit Nutrisi 

 

Defisit Nutrisi 
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B. Diagnosa keperawatan 

1. Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur (akibat diuresis osmotik) d.d Ibu 

Y mengatakan sulit tidur saat malam hari, Ibu Y mengatakan sering terbangun 

saat malam hari karena ingin BAK 

2.  Ketidakstabilan kadar glukosa darah b.d hiperglikemia d.d gukosa bibir tampak 

sedikit kering, Pemeriksaan Gula Darah Tanggal 14 April 2023 (GDP: 210 

mg/dL) 

3. Defisit nutrisi b.d penurunan BB d.d BB saat 1 tahun yang lalu yaitu: 60 kg, BB 

saat ini: 41 kg (3 minggu yg lalu), pasien terlihat kurus



 
 

 
 

C. Perencanaan Keperawatan 

No. 
Diagnosa  

Keperawatan 

PERENCANAAN 

Tujuan Intervensi Rasional 

1. (D.0055) 

Gangguan pola 

tidur bd kurang 

kontrol tidur 

(akibat diuresis 

osmotik) dd 

Ibu Y 

mengatakan 

sulit tidur saat 

malam hari, 

Ibu Y 

mengatakan 

sering 

terbangun saat 

malam hari 

karena ingin 

BAK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(L.05045) Pola 

Tidur 

Setelah 

dilakukan 

tindakan 

keperawatan 

selama 6x 

kunjungan 

diharapkan 

kualitas dan 

kuantitas tidur 

pasien terjaga 

dan siklus tidur 

teratur dengan 

kriteria hasil: 

1. Keluhan 

sulit tidur 

menurun 

2. Keluhan 

sering 

terjaga 

menurun 

3. Keluhan 

tidak puas 

tidur 

menurun  

(I. 05174) Dukungan 

Tidur 

Observasi: 

1. Identifikasi pola 

aktifitaas dan tidur 

dengan 

menggunakan 

kuisioner PSQI 

2. Identifikasi makanan 

dan miniman yang 

mengganggu tidur 

seperti kopi atau teh 

 

Terpeutik: 

1. Modifikasi 

lingkungan tempat 

tidur seperti 

kebisingan, 

pencahayaan, suhu, 

dan tempat tidur. 

2. Lakukan prosedur 

pijat refleksi kaki 

selama 20 menit 

setiap 2x sehari (pagi 

dan malam sebelum 

tidur) untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

  

Edukasi: 

Dukugan tidur 

 

 

Observasi: 

1. PSQI dapat dijadikan 

sebagai parameter dalam 

menentukan kualitas tidur. 

 

 

2. Minuman kopi atau teh 

memiliki kandungan kafein 

yang bisa membuat kinerja 

otak dan saraf menjadi lebih 

aktif sehingga menyebkan 

tidur 

 

Terapeutik: 

1. Lingkungan yang tenang, 

pencahayaan yang cukup, 

mampu membuat 

kenyamanan saat tidur 

 

 

2. Hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Abbasi et al, 

(2018) menunjukan bahwa 

pijat refleksi kaki efektif 

dalam meningkatkan 

kualitas tidur. 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Jelaskan pentingnya 

tidur cukup selama 

sakit 

 

2. Jelaskan diit bagi 

penderita DM dan 

anjurkan 

menghindari 

makanan/minuman 

yang menganggu 

tidur 

3. Jelaskan dan lakukan 

prosedur non 

farmakologi: 

relaksasi otot 

progresif dengan 

durasi 15-30 menit, 

dan dilakukan setiap 

2x sehari 

 

 

 

Edukasi: 

1. Tidur cukup mampu 

meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh yang 

optimal 

2. Penderita DM perlu 

memperhatikan pola makan 

dengan baik, dan membatasi 

makanan atau minuman yang 

mengandung kadar gula 

yang tinggi. 

 

3. Menurut Ghezeljeh, (2017) 

teknik non farmakologi 

relaksasi otot progresif 

merupakan salah satu cara 

untuk mengendalikan kadar 

gula darah, mengurangi 

insomnia, dan menurunkan 

stress. 

 

2. Ketidakstabilan 

kadar glukosa 

darah bd 

hiperglikemia 

dd gukosa bibir 

tampak sedikit 

kering,klien 

sering 

mengeluh haus, 

Setelah 

dilakukan 

tindakan 

keperawatan 

selama 6x 

kunjungan, 

diharapkan 

kadar glukosa 

darah dalam 

Manajemen 

Hiperglikemia 

(I.03115) 

Observasi: 

1. Identifikasi 

kemungkinan 

penyebab 

hiperglikemia 

Manajemen Hiperglikemia 

 

 

Observasi: 

1. Mengetahui kemungkinan 

penyebab hiperglikemia 

 

 



 
 

 
 

Pemeriksaan 

Gula Darah 

Tanggal 14 

April 2023 

(GDP: 210 

mg/dL) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

rentang normal 

dengan kriteria 

hasil: 

1. Mulut kering 

menurun 

2. Rasa haus 

menurun 

3. Kadar 

glukosa 

darah 

membaik 

2. Monitor kadar 

glukosa darah 

 

 

 

 

3. Monitor tanda dan 

gejala 

hiperglikemia (mis: 

poliuria, polydipsia, 

polifagia, 

kelemahan, 

malaise, pandangan 

kabur, sakit kepala) 

Terapeutik: 

1. Konsultasi dengan 

medis jika tanda 

dan gejala 

hiperglikemia tetap 

ada atau memburuk 

 

Edukasi: 

1. Anjurkan 

menghindari 

olahraga saat kadar 

glukosa darah lebih 

dari 250 mg/dL 

2. Anjurkan 

kepatuhan diet dan 

olahraga 

3. Ajarkan 

pengelolaan 

diabetes (mis: 

2. Monitor kadar glukosa 

darah akan memberikan 

hasil yang memuaskan 

(stabil) jika digunakan 

dengan benar dan 

dipelihara dengan baik. 

3. Tanda awal hiperglikemia 

pada diabetes antara lain 

peningkatan rasa haus, 

sakit kepala, lemah, sering 

BAK, dan mudah lapar. 

 

 

 

 

 

Terapeutik: 

1. Mempertahankan 

hidrasi/volume sirkulasi 

2. Kalium harus ditambahkan 

pada IV (segera aliran 

urine adekuat) untuk 

mencegah hipoglikemia 

 

Edukasi: 

1. Menghindari peningkatan 

kadar glukosa darah dan 

keton yang dapat berakibat 

fatal 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

penggunaan insulin, 

obat oral, monitor 

asupan cairan, 

penggantian 

karbohidrat, dan 

bantuan 

professional 

kesehatan 

2. Kepatuhan dapat mencegah 

komplikasi terjadinya 

hipoglikemia/hiperglikemia 

3. Memberikan informasi 

kepada pasien 

tentang pengelolaan 

diabetes. 

 

3. Defisit nutrisi 

b.d penurunan 

BB d.d BB saat 

1 tahun yang 

lalu yaitu: 60 

kg, BB saat ini: 

41 kg, pasien 

terlihat kurus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Setelah 

dilakukan 

tindakan 

keperawatan 

selama 6x 

kunjungan, 

diharapkan 

status nutrisi 

terpenuhi 

dengan kriteria 

hasil: 

1. Porsi makan 

meningkat 

2. Frekuensi 

makan 

meningkat 

3. Berat 

badan/IMT 

meningkat  

Manajemen Nutrisi: 

Observasi 

1. Identifikasi 

makanan yang 

disukai 

 

 

 

2. Monitor berat 

badan 

 

3. Monitor hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

 

Terapeutik 

1. Berikan makanan 

tinggi serat  

2. Berikan makanan 

tinggi kalori dan 

tinggi protein 

 

Manajemen Nutrisi: 

Observasi 

1. Jika makanan yang disukai 

pasien dapat dimasukkan 

dalam perencanaan 

makanan, maka 

mempermudah dalam 

pemenuhan nutrisi 

2. Membantu dalam 

mengidentifikasi defisit 

nutrisi dan kebutuhan diet 

3. Mengetahui hasil lab seperti 

glukosa, albumin, 

haemoglobin, elektrolit 

 

Terapeutik 

1. Makanan yang tinggi serat 

untuk mencegah terjadinya 

konstipasi 

2. Berikan makanan tinggi 

kalori dan tinggi protein 
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D. Implementasi Keperawatan 

Tanggal  DP Jam Tindakan Paraf 

13/04/2023 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

2 

 

 

3 

10.00 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

10.05 

 

 

 

 

 

10.05 

 

 

10.10 

Mengidentifikasi pola aktifitas dan kualitas tidur 

(diukur menggunakan kuisioner PSQI) 

E/ Ibu Y mengatakan sering terbangun saat 

malam hari, baru bisa tidur sekitar pukul 11 

malam 

Hasil skor didapatkan dengan hasil 17 yang 

berarti klien mengalami kualitas tidur yang 

sangat buruk 

 

Menjelaskan diit bagi penderita DM dan anjurkan 

menghindari makanan/minuman yang 

menganggu tidur 

E/ Ibu Y mengatakan memiliki kebiasaan 

meminum kopi sebelum tidur, Ibu Y tampak 

mendengarkan dan memahami saat diberikan 

penjelasan 

 

Mengidentifikasi kemungkinan penyebab 

hiperglikemia 

E/ Ibu Y mengatakan tidak mengontrol dietnya, 

Ibu Y mengatakan lebih sering mengonsumsi 

makanan yang manis 

 

Memonitor tanda dan gejala hiperglikemia 

E/ Ibu Y mengatakan sering merasa haus 

terutama saat malam hari, sering kencing 

 

Mengidentifikasi makanan yang disukai 

Yumna 

 

 

 

 

 

Yumna 

 

 

 

Yumna 

 

 

Yumna 

 

 

Yumna 
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3 

 

 

 

3 

 

 

 

10.10 

 

 

 

10.10 

E/ Ibu Y mengatakan suka makan daging ayam, 

sayur, dan telur 

 

Memonitor hasil pemeriksaan laboratorium 

E/ Ibu Y mengatakan kadar gula darah saat 3 

minggu yang lalu yaitu 416 mg/dL 

 

Memonitor berat badan 

E/ Ibu Y mengatakan BB terakhir yaitu 41 kg 

 

 

Yumna 

 

Yumna 

14/04/2023 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

10.15 

 

 

 

10.20 

 

 

 

 

10.30 

 

 

 

 

10.35 

 

Mengidentifikasi pola aktifitas dan tidur  

E/ Ibu Y mengatakan masih sulit tidur saat 

malam hari, frekuensi tidur saat malam hari 4 

jam 

 

Memodifikasi lingkungan tempat tidur 

E/ Ibu Y mengatakan baru bisa tertidur saat tidak 

ada kebisingan dengan lampu dimatikan saat 

malam hari, dan suhu yg hangat (menggunakan 

selimut) 

 

Meakukan prosedur pijat refleksi kaki selama 20 

menit setiap 2x sehari (pagi dan malam sebelum 

tidur) untuk meningkatkan kenyamanan 

E/ Ibu Y mengatakan merasa nyaman saat 

dilakukan pijat refleksi 

 

Menjelaskan pentingnya tidur cukup selama 

sakit  

 

Yumna 

 

 

Yumna 

 

 

 

Yumna 
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1 

 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

10.40 

 

 

 

10.45 

 

 

10.50 

 

 

11.00 

 

 

 

11.05 

 

 

 

11.10 

 

 

E/ Ibu Y tampak memahami saat diberikan 

penjelasan mengenai pentingnya tidur cukup 

oleh mahasiswa perawat 

 

Menganjurkan menghindari makanan/ minuman 

yang mengganggu tidur 

E/ Ibu Y tampak mendengarkan saat diberikan 

penjelasan mengenai anjuran menghindari 

makanan/minuman yang mengganggu tidur 

 

Memonitor kadar glukosa darah 

E/ GDP: 210 mg/dL 

 

Mengajarkan terapi relaksasi otot progresif 

E/ Ibu Y tampak mengikuti dan memahami saat 

melakukan teknik relaksasi otot progresif 

 

Memonitor tanda dan gejala hiperglikemia 

E/ Ibu Y mengatakan sering merasa haus 

terutama saat malam hari, sering kencing, lebih 

cepat lelah saat melakukan aktivitas berlebih 

 

Menganjurkan menghindari olahraga saat kadar 

glukosa darah lebih dari 250 mg/dL 

E/ Ibu Y mengatakan akan menghindari olahraga 

saat kadar gula darahnya tinggi 

 

Menganjurkan kepatuhan diet dan olahraga 

E/ Ibu Y mengatakan akan mematuhi diet dan 

olahraga setelah diberikan penjelasan 

 

Yumna 

 

 

 

Yumna 

 

 

 

Yumna 

 

Yumna 

 

Yumna 

 

 

Yumna 

 

 

 

Yumna 
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2 

 

 

 

 

 

3 

11.15 

 

 

 

 

 

11.25 

Mengajarkan pengelolaan diabetes dengan 

memberikan penjelasan terkait dengan penyakit 

diabetes (Pengertian, tanda dan gejala, makanan 

yang harus dibatasi dan yang boleh dikonsumsi, 

dll) dan memberikan lembar bacaan berupa 

leaflet 

E/ Ibu Y tampak memahami setelah dijelaskan 

 

Memonitor berat badan  

 E/ Hasil timbang BB ibu Y yaitu: 40 kg 

 

Yumna 

 

 

 

 

Yumna 

16/04/2023 

 

2 

 

1 

10.00 

 

10.10 

Memonitor kadar glukosa darah 

E/ GDP: 195 mg/dL 

 

Mengajarkan terapi relaksasi otot progresif 

E/ Ibu Y tampak mengikuti dan memahami saat 

melakukan teknik relaksasi otot progresif 

 

 

Yumna 

 

Yumna 

17/04/2023 

 

 

2 

 

 

3 

 

 

3 

 

 

 

10.15 

 

 

10.20 

 

 

10.25 

 

 

 

Memonitor kadar glukosa darah 

E/ GDP: 175 mg/dL 

 

Memberikan penjelasan makanan tinggi serat  

E/ Ibu Y tampak memahami saat diberikan 

penjelasan mengenai makanan tinggi serat 

 

Memberikan penjelasan makanan tinggi kalori 

dan tinggi protein 

E/ Ibu Y tampak memahami saat diberikan 

penjlasan mengenai makanan tinggi serat 

 

 

Yumna 

 

Yumna 

 

 

Yumna 
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1 

 

 

 

 

 

1 

 

10.30 

 

 

 

 

 

10.40 

Melakukan prosedur untuk meningkatkan 

kenyamanan dengan memberikan pijat refleksi 

kaki dan menganjurkan untuk melakukan secara 

mandiri selama 2x sehari selama  

E/ Ibu Y mengatakan merasa nyaman saat 

dilakukan pijat refleksi, dan mengatakan akan 

melakukan sesuai anjuran 

 

Mengajarkan terapi relaksasi otot progresif 

E/ Ibu Y tampak mengikuti dan memahami saat 

melakukan teknik relaksasi otot progresif 

 

 

Yumna 

 

 

 

 

 

Yumna 

18/04/2023 

 

 

2 

 

 

1 

10.00 

 

 

10.15 

Memonitor kadar glukosa darah 

E/ GDP: 145 mg/dL 

 

Mengajarkan terapi relaksasi otot progresif 

E/ Ibu Y tampak mengikuti dan memahami saat 

melakukan teknik relaksasi otot progresif 

 

Yumna 

19/04/2023 

 

 

2 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

15.00 

 

 

15.10 

 

 

 

 

 

 

Memonitor kadar glukosa darah 

E/ GDP: 125 mg/dL 

 

 

Mengidentifikasi pola aktifitas dan kualitas tidur 

(diukur menggunakan kuisioner PSQI) 

E/ Ibu Y mengatakan kualitas tidur cukup 

membaik, Ibu Y mengatakan saat malam hari 

bisa tidur dengan nyaman 

Hasil skor didapatkan dengan hasil 5 yang 

berarti klien mengalami kualitas tidur yang 

cukup baik 

 

Yumna 

 

 

Yumna 
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3 

 

 

3 

15.15 

 

 

15.20 

 

 

Memonitor berat badan  

 E/ Hasil timbang BB ibu Y yaitu: 42 kg 

 

Memberikan makanan tinggi serat, protein, dan 

karbohidrat rendah gula berupa food model (nasi 

merah+ayam panggang tanpa kulit+telur 

rebus+sayuran; wortel, buncis)+susu full cream 

E/ Ibu Y menerima makanan sehat yang 

diberikan 

 

Yumna 

 

Yumna 

 

 

 

E. Evaluasi Keperawatan 

Tanggal  DP Jam Evaluasi Paraf 

Pelaksana 

19/03/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 15.10 S: 

- Ibu Y mengatakan keluhan sulit tidur 

menurun 

- Ibu Y mengatakan mampu tertidur 

dengan nyenyak 

O: 

- Keluhan sering terjaga menurun 

- Frekuensi tidur 7 jam/ hari 

- Area mata tampak lebih segar dari 

sebelumnya 

- Hasil skor kuisioner PSQI 

didapatkan dengan hasil 6 termasuk 

ke dalam rentang 6-7 yang berarti 

kualitas tidur ringan 

A: Masalah teratasi 

P: Intervensi dihentikan 

 

Yumna 
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19/03/2023 2 15.10 S:  

- Ibu Y mengatakan keluhan sering 

haus menurun 

O:  

- Mulut kering menurun 

- Kadar glukosa darah membaik 

GDP: 125 mg/dL 

A: Masalah teratasi  

P: Intervensi dihentikan 

 

 

Yumna 

19/03/2023 3 15.30 S: 

- Ibu Y mengatakan nafsu makan 

seperti biasanya 

 

O: 

- Frekuensi makan 2x/hari (Puasa) 

- BB: 42 kg 

- TB: 145 cm 

- IMT: 19,97 (Normal) 

A: Masalah teratasi 

P: Intervensi dihentikan 

 

 

Yumna 
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Lampiran 4 Dokumentasi Tindakan 

Dokumentasi 
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Lampiran 5 SOP Teknik Relaksasi Otot Progresif 

SOP TEKNIK RELAKSASI OTOT PROGRESIF 

Menurut Setyoadi dan Kushariyadi (2011) persiapan untuk melakukan teknik ini 

yaitu: 

A. Persiapan 

Persiapan alat dan lingkungan : kursi, bantal, serta lingkungan yang tenang dan 

sunyi. 

1. Pahami tujuan, manfaat, prosedur. 

2. Posisikan tubuh secara nyaman yaitu berbaring dengan mata tertutu 

menggunakan bantal di bawah kepala dan lutut atau duduk di kursi dengan 

kepala ditopang, hindari posisi berdiri. 

3. Lepaskan asesoris yang digunakan seperti kacamata, jam, dan sepatu. 

4. Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal lain sifatnya mengikat 

B. Prosedur  

3. Gerakan 1 : Ditunjukan untuk melatih otot tangan. 

a) Genggam tangan kiri sambil membuat suatu kepalan.  

b) Buat kepalan semakin kuat sambil merasakan sensasi ketegangan 

yang terjadi.  

c) Pada saat kepalan dilepaskan, rasakan relaksasi selama 10 detik.  

d) Gerakan pada tangan kiri ini dilakukan dua kali sehingga dapat 

membedakan perbedaan antara ketegangan otot dan keadaan relaks 

yang dialami. 

e) Lakukan gerakan yang sama pada tangan kanan.  

4. Gerakan 2 : Ditunjukan untuk melatih otot tangan bagian belakang.  

a) Tekuk kedua lengan ke belakang pada peregalangan tangan sehingga 

otot di tangan bagian belakang dan lengan bawah menegang.  

b) Jari-jari menghadap ke langit-langit.  

5. Gerakan 3 : Ditunjukan untuk melatih otot biseps (otot besar padabagian 

atas pangkal lengan).  

a) Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan. 
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b) Kemudian membawa kedua kapalan ke pundak sehingga otot biseps 

akan menjadi tegang.  

6. Gerakan 4 : Ditunjukan untuk melatih otot bahu supaya mengendur. 

a) Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga 

menyentuh kedua telinga. 

b) Fokuskan perhatian gerekan pada kontrak ketegangan yang terjadi di 

bahu punggung atas, dan leher. 

7. Gerakan 5 dan 6: ditunjukan untuk melemaskan otot-otot wajah (seperti 

dahi, mata, rahang dan mulut). 

a) Gerakan otot dahi dengan cara mengerutkan dahi dan alis sampai otot 

terasa kulitnya keriput. 

b) Tutup keras-keras mata sehingga dapat dirasakan ketegangan di 

sekitar mata dan otot-otot yang mengendalikan gerakan mata. 

8. Gerakan 7 : Ditujukan untuk mengendurkan ketegangan yang dialami oleh 

otot rahang. Katupkan rahang, diikuti dengan menggigit gigi sehingga 

terjadi ketegangan di sekitar otot rahang.  

9. Gerakan 8 : Ditujukan untuk mengendurkan otot-otot di sekitar mulut. 

Bibir dimoncongkan sekuat-kuatnya sehingga akan dirasakan ketegangan 

di sekitar mulut.  

10. Gerakan 9 : Ditujukan untuk merilekskan otot leher bagian depan maupun 

belakang. 

a) Gerakan diawali dengan otot leher bagian belakang baru kemudian 

otot leher bagian depan. 

b) Letakkan kepala sehingga dapat beristirahat. 

c) Tekan kepala pada permukaan bantalan kursi sedemikian rupa 

sehingga dapat merasakan ketegangan di bagian belakang leher dan 

punggung atas. 

11. Gerakan 10 : Ditujukan untuk melatih otot leher bagian depan. 

a) Gerakan membawa kepala ke muka. 

b) Benamkan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan ketegangan di 

daerah leher bagian muka. 
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12. Gerakan 11 : Ditujukan untuk melatih otot punggung 

a) Angkat tubuh dari sandaran kursi. 

b) Punggung dilengkungkan 

c) Busungkan dada, tahan kondisi tegang selama 10 detik, kemudian 

relaks. 

d) Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke kursi sambil membiarkan otot 

menjadi lurus. 

13. Gerakan 12 : Ditujukan untuk melemaskan otot dada. 

a) Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara 

sebanyakbanyaknya. 

b) Ditahan selama beberapa saat, sambil merasakan ketegangan di 

bagian dada sampai turun ke perut, kemudian dilepas. 

c) Saat tegangan dilepas, lakukan napas normal dengan lega. Ulangi 

sekali lagi sehingga dapat dirasakan perbedaan antara kondisi tegang 

dan relaks.  

14. Gerakan 13 : Ditujukan untuk melatih otot perut 

a) Tarik dengan kuat perut ke dalam. 

b) Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10 detik, lalu 

dilepaskan bebas. 

c) Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut. 

15. Gerakan 14-15 : Ditujukan untuk melatih otot-otot kaki (seperti paha dan 

betis). 

a) Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang 

b) Lanjutkan dengan mengunci lutut sedemikian rupa sehingga 

ketegangan pindah ke otot betis. 

c) Tahan posisi tegang selama 10 detik, lalu dilepas. 

d) Ulangi setiap gerakan masing-masing dua kali. 
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Lampiran 6 SOP Terapi Pijat Kaki 

SOP TERAPI PIJAT KAKI UNTUK DIABETES MELITUS TIPE II 

 

 

 

 

 

 

TERAPI PIJAT KAKI UNTUK DM TIPE II 

Pengertian Terapi pijat adalah teknik penyembuhan yang diterapkan dalam 

bentuk sentuhan langsung dengan tubuh penderita untuk 

menghasilkan relaksasi. 

Tujuan 1. Untuk mengurangi ketegangan otot 

2. Untuk meningkatkan relaksasi fisik dan psikologis 

3. Untuk mengkaji kondisi kulit 

4. Untuk meningkatkan sirkulasi./peredaran darah pada area yang 

dipijat 

5. Untuk mengatasi insomnia 

Indikasi Pasien dengan diabetes mellitus 

Persiapan Alat 

dan Bahan 

1. Minyak telon/lotion 

2. Tissue basah dan kering 

Cara Kerja 1. Cuci tangan 

2. Minta pasien untuk berbaring atau duduk dan anjurkan pasien 

untuk rileks 

3. Bersihkan kaki pasien dengan tissue basah 

4. Keringkan kaki pasien dengan tissue kering 

5. Gunakan minyak telon atau lotion ketika akan melakukan teknik 

pijatan Langkah-langkah gerakan pemijatan kaki 

a. Stroking 

Merangsang sirkulasi dan menghangatkan kaki. Pegang 

kaki pasien dengan kedua tangan, pada kaki bagian atas 
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lakukan gerakan stroking yang panjang, perlahan dan tegas 

dengan kedua ibu jari. Gerakan dimulai dari ujung jari kaki 

dan tekan menjauh dari terapis menuju ke pergelangan kaki, 

dan kembali ke ujung jari kaki dengan gerakan stroking 

yang lebih ringan. Lakukan gerakan ini 3-5 kali. Lanjutkan 

dengan gerakan stroke pada kaki bagian bawah dengan 

kedua ibu jari, dimulai pada pangkal jari kaki dan bergerak 

melalui lengkungan kaki menuju tumit dan kembali lagi. 

Gunakan gerakan stroking yang panjang dan tegas, tekan 

dengan lembut telapak kaki dengan kedua ibu jari. Lakukan 

gerakan ini 3-5 kali. 

b. Ankle Rotations 

Longgarkan sendi dan relaksasikan kaki. Genggam kaki 

dibawah tumit dengan satu tangan, dibelakang pergelangan 

kaki untuk menahan kaki. Genggam punggung dan telapak 

kaki dengan tangan yang lain kemudian putar telapak kaki. 

Gerakan dilakukan masing-masing 3 kali pada masing-

masing arah 3. Toe Pulls and Squeezes Jari-jari kaki sangat 

sensitif ketika disentuh. Genggam telapak kaki dengan satu 

tangan. Pegang pergelangan kaki untuk menahan kaki. 59 

Genggam punggung d dan telapak kaki dengan tangan yang 

lain kemudian putar telapak kaki. Gerakan dilakukan 

masing-masing 3 kali pada masing-masing arah 

c. Toe Pulls and Squeezes 

Jari-jari kaki sangat sensitif ketika disentuh. Genggam 

telapak kaki dengan satu tangan. Pegang masing-masing jari 

kaki kemudian tarik dengan kuat dan perlahan, gerakan 

dilakukan secara bergantian pada masing-masing kaki. 

Kemudian pegang masing-masing jari kaki, sambil 

menekan geser jari ke ujung jari klien dan kembali lagi ke 

pangkal. Kemudian ulangi, tetapi penekanan lebih lembut 
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dan putar ibu jari dan jari telunjuk tangan sambil digeser ke 

ujung jari kaki pasien. Ulangi gerakan ini pada kaki lainnya. 

d. Toe Slides 

Pegang kaki pada bagian belakang pergelangan kaki. 

Dengan jari telunjuk pada tangan lainnya, sisipkan jari 

diantara jari-jari kaki pasien, lakukan gerakan maju mundur 

sebanyak 3-5 kali 

e. Arch Press 

Pegang kaki pasien seperti pada langkah ke empat. Berikan 

tekanan pada lengkungan telapak kaki dengan 

menggunakan pangkal telapak tangan, dimulai dari telapak 

kaki bagian tengah sampai ke tumit kaki pasien dan kembali 

lagi. Lakukan gerakan ini sampai 5 kali. 
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan KTI 

Lembar Bimbingan 1 
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Lembar Bimbingan 2 

  



134 
 

 
 

 

 

  



135 
 

 
 

RIWAYAT HIDUP 

 

 

A. Identitas Diri 

Nama : Yumna Nizamul Muslimah 

Tempat, tanggal lahir : Garut, 13 Juli 2002 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Status Perkawinan : Belum Menikah 

Alamat : Kp. Pasar Rt. 03/ Rw. 01 Ds. Cikarag Kec. 

Malangbong Kab. Garut 

No. Telepon/ WA : 081214011708 

E-mail : yumnanijamul13@gmail.com 

Instagram : yumnaa_nzml 

 

B. Riwayat Pendidikan 

2007-2008 RA Miftahul Jannah 

2008-2014 SD Negeri 1 Cikarag 

2014-2017 SMP Negeri 1 Malangbong 

2017-2020 SMA Negeri 1 Ciawi  

2020-2023 Poltekkes Kemenkes Bandung 

 


	LAMPIRAN-LAMIRAN
	RIWAYAT HIDUP

