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Lampiran 1 

 

Lembar Pengkajian Asuhan Keperawatan 

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN 

Nama mahasiswa : ……………………………………. 

NIM : ……………………………………. 

Tanggal pengkajian : ……………………………………. 

I. Pengkajian 

1) Identitas klien 

Nama Klien  : …………………………………… 

Umur  : …………………………………… 

Jenis kelamin : …………………………………… 

Suku/bangsa  : …………………………………… 

Agama  : …………………………………… 

Pendidikan  : …………………………………… 

Pekerjaan  : …………………………………… 

Alamat  : …………………………………… 

Diagnose  : …………………………………… 

2) Riwayat penyakit 

Keluhan utama : …………………………………… 

RPS  : …………………………………… 

RPD  : …………………………………… 

RPK  : …………………………………… 

 



 
 

87 
 

3) Pemeriksaan fisik 

Keadaan umum : ………………………………….. 

Kesadaran   : ………………………………….. 

GCS   : ………………………………….. 

TTV   : S:        0C                  N:          x/menit 

TD:     mmHg           RR:        x/menit 

Body system: 

a. Sistem pernapasan (B1 : Breathing)  

Hidung :  

( ) Simetris ( ) Sianosis   ( ) Epitaksis  

Trakea :  

( ) Orthopnea ( ) Sianosis   ( ) Dispnea 

( ) Batuk darah ( ) Napas dangkal  ( ) Sputum 

( ) Respirator ( ) Nyeri   ( ) Dispnea 

Suara nafas tambahan : 

Wheezing      : lokasi 

Ronchi           : lokasi 

Bentuk dada  :  

Pola napas  :  

b. Kardiovaskuler (B2 : Bleeding) 

Inspeksi : Ictus cordis ( ) Terlihat ( ) Tidak terlihat 
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Palpasi : Thrill  ( ) Teraba ( ) Tidak Teraba 

     ( ) Nyeri Tekan 

Perkusi : ( ) Redup ( ) Pekak 

Auskultasi  : ( ) S1 S2 tunggal ( ) Gallop ( ) Murmur 

Irama jantung : 

CRT  :  

Lainnya, Sebutkan : 

c. Persyarafan (B3 : Brain) 

GCS : 

Kejang : 

Kaku kuduk : 

Nyeri kepala : 

Refleks fisiologis : 

( ) Bisep   ( ) Trisep  ( ) Pronator 

( ) Patella   ( ) Brakhioradialis ( ) Archiles 

Refleks patologis : 

( ) Babinski   ( ) Gordon  ( ) Schaeffer 

( ) Chaddok   ( ) Openheim  

Kelainan N. Cranialis :  

Lainnya, sebutkan : 

d. Perkemihan – Eliminasi Uri (B4 : Bledder) 

Produksi urin  : 

Frekuensi  : 
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Warna   : 

Bau   : 

Masalah perkemihan : 

Lainnya, sebutkan : 

e. Pencernaan – Eliminasi Alvi (B5 : Bowel) 

Mulut dan tenggorokan : 

Inspeksi   : ( ) Simetris ( ) Asimetris ( ) Strie 

      ( ) Spider navi 

Auskultasi   : peristaltik usus.............x/mnt 

Palpasi   : ( ) Normal  ( ) Nyeri Tekan  

      ( ) Hepatomegali  ( ) Splenomegali 

      ( ) Skibala  ( ) Pembesaran ginjal 

Perkusi   : ( ) Redup  ( ) Pekak  

      ( ) Timpani  ( ) Shifting dullness 

      ( ) Hipertimpani  

BAB   : 

Sebelum sakit/saat di rumah : 

Frekuensi : 

Warna : 

Bau  : 

Konsistensi  : 

Saat di rumah sakit : 

Frekuensi : 
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Warna : 

Bau  : 

Konsistensi  : 

Lainnya, sebutkan : 

f. Muskuloskeletal – Integumen (B6 : Bone) 

Kemampuan pergerakan sendi : 

Pergerakan sendi lengan dan tungkai (ROM) 

 

( ) Parese ( ) Paralise  ( ) Hemiparase 

Lainnya, Sebutkan : 

Ekstremitas  : 

Atas : 

Bawah : 

II. Pemeriksaan Penunjang 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………… 

III. Terapi Pengobatan 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………… 
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IV. Analisa data 

Analisa Data Etiologi Problem 

 

 

 

 

 

 

 

  

V. Diagnosa Keperawatan 

a.  

b.  

VI. Intervensi Keperawatan 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi 
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VII. Implementasi Keperawatan 

Hari/Tanggal/Jam Implementasi Paraf  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIII. Evaluasi Keperawatan 

Hari/Tanggal/Jam Evaluasi Keperawatan Paraf  
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Lampiran 2 

Lembar Rekapitulasi Hasil Pemeriksaan Glukosa Darah  

 

Partisipan 1 selisih Partisipan 2 selisih 

Hari ke-1 
14 juli 
2022 

 

Hari ke-2 
15 juli 
2022 

Hari ke-3 
16 juli 
2022 

Hari ke-1 
14 juli 
2022 

Hari ke-2 
15 juli 
2022 

Hari ke-3 
16 juli 
2022 

346 
 
 
 
 

281 150 196 437 251 152 285 
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Lampiran 3 

 

Surat Pengantar Studi Pendahuluan 
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Lampiran 4 

 

Surat Balasan Rumah Sakit 
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Lampiran 5 

 

Lembar Ketersediaan Menjadi Partisipan 1 
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Lampiran 6 

 

Lembar Ketersediaan Menjadi Partisipan 2 
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Lampiran 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP) PEMERIKSAAN GULA DARAH SEWAKTU 
( GDS ) 

 

Pengertian  Pemeriksaan gula darah sewaktu adalah salah satu tes yang 
dilakukan untuk mengetahui toleransi seseorang terhadap 
glukosa. 

Tujuan  Bahan rujukan untuk menegakkan diagnosa diabetes melitus 
secara pasti. 

Persiapan alat dan 
bahan 

1. Alat periksa gula darah digital ( glukometer). 
2. Gluko test strip. 
3. Lanset dan alat pendorongnya (lancing device). 
4. Swab alcohol 70%. 
5. Bengkok/ tempat sampah. 
6. Lembar hasil periksa dan alat tulis. 

Persiapan pasien 1. Pastikan identitas pasien. 
2. Kaji kondisi pasien dan kaji glukosa darah sewaktu 

terakhir. 
3. Beritahu dan jelaskan pada pasien /keluarganya 

tindakan yang dilakukan. 
4. Jaga privasi pasien. 

Prosedur 
pelaksanaan  

Tahap orientasi : 
1. Berikan salam, panggil pasien dengan namanya. 
2. Perkenalkan nama perawat. 
3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada 

pasien/keluarganya. 
Tahap kerja : 

1. Berikan kesempatan pasien bertanya atau melakukan 
sesuatu sebelum kegiatan dilakukan. 

2. Menanyakan keluhan utama pasien. 
3. Atur posisi yang nyaman bagi pasien. 
4. Masukkan gluko strip kedalam glucometer. 
5. Masukkan lancet kedalam lancet device. 
6. Bersihkan ujung jari pasien yang akan ditusuk lancet 

dengan alcohol swab.  
7. Letakkan lancet device diujung jari pasien, dan tekan 

lancet device seperti menekan pena. 
8. Masukkan darah yang keluar kedalam gluko strip 

(harus searah). 
9. Tunggu hingga hasil keluar. 
10. Sampaikan hasil gula darah pada pasien. 

Tahap terminasi : 
1. Evaluasi tindakan yang dilakukan.  
2. Berpamitan dengan pasien. 
3. Bereskan alat-alat yang digunakan. 
4. Catat hasil dalam lembar kerja. 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR ( SOP) PEMERIKSAAN GULA DARAH PUASA 
(GDP ) 

 

Pengertian  Sampel darah akan diambil setelah puasa semalam selama 8-
10 jam. 

Tujuan  Bahan rujukan untuk menegakkan diagnosa diabetes melitus 
secara pasti dan untuk mengetahui kadar gula darah sewaktu 
puasa. 

Persiapan alat dan 
bahan 

1. Alat periksa gula darah digital ( glukometer). 
2. Gluko test strip. 
3. Lanset dan alat pendorongnya (lancing device). 
4. Swab alcohol 70%. 
5. Bengkok/ tempat sampah. 
6. Lembar hasil periksa dan alat tulis. 

Persiapan pasien 1. Pastikan identitas pasien. 
2. Beritahu dan jelaskan pada pasien /keluarganya 

tindakan yang dilakukan. 
3. Jaga privasi pasien. 

Prosedur 
pelaksanaan  

Tahap orientasi : 
1. Berikan salam, panggil pasien dengan namanya. 
2. Perkenalkan nama perawat. 
3. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan pada 

pasien/keluarganya. 
Tahap kerja : 

1. Berikan kesempatan pasien bertanya atau melakukan 
sesuatu sebelum kegiatan dilakukan. 

2. Menanyakan keluhan utama pasien. 
3. Atur posisi yang nyaman bagi pasien. 
4. Masukkan gluko strip kedalam glucometer. 
5. Masukkan lancet kedalam lancet device. 
6. Bersihkan ujung jari pasien yang akan ditusuk lancet 

dengan alcohol swab.  
7. Letakkan lancet device diujung jari pasien, dan tekan 

lancet device seperti menekan pena. 
8. Masukkan darah yang keluar kedalam gluko strip 

(harus searah). 
9. Tunggu hingga hasil keluar. 
10. Sampaikan hasil gula darah pada pasien. 

Tahap terminasi : 
1. Evaluasi tindakan yang dilakukan.  
2. Berpamitan dengan pasien. 
3. Bereskan alat-alat yang digunakan. 
4. Catat hasil dalam lembar kerja. 
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Lampiran 8  

Lembar konsultasi 
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Lembar Konsultasi Revisi Sidang Proposal 
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Lampiran 9 

Dokumentasi penelitian  

 

Partisipan 1 

    

 

Partisipan 2 

   


