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Lampiran 2

FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA

I. DATA UMUM

> w0 dpoE

Nama KK

79

Alamat

Pekerjaan KK

Pendidikan KK

Tipe Keluarga

Suku Bangsa

Agama

Status Sosial Ekonomi

I1. RIWAYAT TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA

9.

10.

11.

Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini :
Tahap Perkembangan Keluarga Yang Belum Terpenubhi :

Riwayat Keluarga :

III. LINGKUNGAN

12.

13.

14.

15.

16.

Karakteristik Rumabh :

Denah Rumah :

Karakteristik Tetangga Dan Komunitas RW :
Mobilitas Geografis Keluarga :

Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan Masyarakat

IV. STRUKTUR KELUARGA

17.
18.
19.
20.
21.

Sistem Pendukung Keluarga :
Pola Komunikasi Keluarga :
Struktur kekuatan keluarga :
Struktur peran :

Nilai dan Norma dalam keluarga :



V. FUNGSI KELUARGA
22. Fungsi afektif :

23. Fungsi Sosial :

24. Fungsi perawatan kesehatan :

VI. STRES DAN KOPING KELUARGA
25. Stressor janga pendek dan panjang :

26. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor :
27. Strategi Koping yang digunakan :

28. Strategi adaptasi disfungsional :

VII. PEMERIKSAAN FISIK FISIK (HEAD TO TOE)

80

Nama Anggota Keluarga
No Variable

Tn. Ny. An.

An.

1. | Riwayat penyakit saat ini

2. | Keluhan yang dirasakan

3. | Riwayat penyakit sebelumnya

4. | Tanda-tanda vital

5. | Kepala

6. Leher

7. | Thoraks
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8. | Abdomen
9. | Ekstremitas
10. | Kulit
VIII. HARAPAN KELUARGA
IX. ANALISIS DATA
No Data Masalah
1. | Data Subjektif :
Data Objektif :
2. | Data Subjektif :

Data Objektif :

Sumber : (Buku Panduan Keperawatan Keluarga, 2025)




Lampiran 3

Kuesioner

Kemandirian Keluarga Dengan Diabetes Melitus

82

2. Indentitas Keluarga

Nama
Umur

Agama
Suku
Pendidikan :
Pekerjaan
Alamat

No. Tepn

3. Kemandirian Keluarga

Lembar Kuesioner :

Petunjuk Pengisian
Berikan tanda cek pada kolom yang disediakan sesuai dangan jawaban yang
anda ketahui :

Bila jawaban yang diberikan oleh responden di beri:

Nilai 1 (tidak pernah dilakukan)
Nilai 2 (Jarang)

Nilai 3 (kadang-kadang)

Nilai 4 (Sering)

Nilai 5 (Selalu)

No

Pertanyaan

Selalu

Sering

Kadang

Jarang

Tidak
Pernah

A. Keluarga Mengetahui masalah
kesehatan

Keluarga  dapat  menyebutkan
pengertian, tanda, dan gejala dari
Diabetes Melitus

2. | Keluarga  dapat  menyebutkan
penyebab Diabetes Melitus

3. | Keluarga dapat menyebutkan faktor
yang mempengaruhi Melitus dan
komplikasi Diabetes

4. | Keluarga memiliki persepsi yang

positif terhadap kontrol kadar gula
darah
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B. Keluarga mampu mengambil
keputusan  untuk  mengatasi
masalah, dengan Kriteria

Masalah penyakit Diabetes Melitus
dirasakan oleh keluarga

Keluarga dapat mengungkapkan
/menyebutkan akibat dari masalah
Diabetes Melitus

Keluarga dapat membuat keputusan
yang tepat tentang penanganan
masalah Diabetes Melitus

C. Keluarga mampu merawat
anggota keluarga dengan Kriteria :

Keluarga mampu menggali dan
memanfaatkan sumber daya dan
fasilitas yang diperlukan untuk
perawatan. (Sumber daya dapat
berupa pembiayaan untuk kesehatan,
alat P3K, KMS, dan kartu kesehatan
keluarga, dlIl)

Keluarga terampil melaksanakan
perawatan pada anggota keluarga
membuat perencanaan makanan
dengan komposisi seimbang,
karbohidrat 60-70% protein 10-15%,
lemak 20-29%.

10.

Keluarga terampil mengatur jumlah
kalori yang disesuaikan dengan
pertumbuhan, status gizi, umur, strss
akut dan kegiatan jasmani

11.

Keluarga trampil mempertahankan
berat badan ideal

12.

Keluarga terampil dalam pembagian
porsi makanan sehari-hari; 3 porsi
besar +2 porsi kecil (makan pagi
20% makan, siang 30%, makan
malam 25%, 2x selingan 10-15%)

13.

Keluarga mampu mengatur jadwal,
jumlah dan jenis makanan

14.

Keluarga mampu melaksanakan
latihan jasmani untuk menurunkan
kadar glukosa darah, menurunkan
berat badan. mencegah
kegemukan,dan mengurangi
kemungkinan timbul komplikasi.

15.

Keluarga mampu melakukan jasmani
dengan melakukan prinsip CRIPE
(Continous Rhytme Interval
Progresive Endurance)
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16. | Keluarga melakukan latihan 3 hari
seminggu selama 30 mnt. dan 2 hari
dilakukan olahraga rekreasi,
keluarga melakukan dan mencapai
sona sasaran (target heart rate 75-
85% denyut nadi maksimal)

17. | Keluarga  terampil  melakukan
pengelolaan  jenis obat  (obat
hipoglikemik: orall atau insulin)

18. | Keluarga mampu memodifikasi
lingkungan  yang mendukung
kesehatan ~ (membuat  rencanan
pengobatan, termasuk mengorder
obat sampai dengan 3 hari sebelum
habis, mengikuti aktivitas dalam
kelompok olarahga diabetes militus
dan mengontrol gulah darah secara

teratur.

Sumber : (Meilianingsih & Setiawan, 2022)

Untuk kategori keluarga mandiri dibuat berdasarkan penjumlahan Kriteria
di atas, Pembagian kategori berdasarkan pengelompokan sebagai berikut :

Kemandirian Keluarga (Baik) : skornya 69-90
Kemandirian Keluarga (Cukup) : skornya 62-68
Kemandirian Keluarga (Kurang) : skornya < 61
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

Diabetes Self-Management Education (DSME)

Pengertian

Suatu proses berkelanjutan yang dilakukan dalam bentuk
pendidikan kesehatan mengenai pengelolaan DM secara mandiri
untuk memfasilitasi pengetahuan, keterampilan, dan kemampuan
pasien DM dalam melakukan perawatan diri serta
mempertahankan perilaku yang dibutuhkan untuk mengelola
kondisi secara berkelanjutan

Tujuan

Mendukung pengambilan keputusan, perawatan diri, pemecahan
masalah, dan kolaborasi aktif dengan tim kesehatan untuk
meningkatkan hasil klinis, status kesehatan, kualitas hidup pasien
DM.

Indikasi

Keluarga yang memiliki salah satu anggota dengan Diabetes
Melitus (DM)

Persiapan Alat

Buku Catatan dan Alat Tulis

Prosedur Pelaksanaan

a. Beri salam terapeutik kepada pasien dan keluarga

a. Perkenalkan diri sebaik mungkin

b.Tanyakan kondisi dan perasaan pasien saat ini

c. Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya tindakan

d. Diskusikan mengenai waktu dan tempat pembelajaran

e. Berikan Diabetes Self Management Education and Support

(DSMES) menurut materi tiap sesi:

1) sesi 1: pegetahuan dasar tentang konsep diabetes mellitus
dan teknik-teknik yang digunakan untuk mengatasi gejala
DM, komplikasi akut dan kronis.

2) sesi 2: latihan jasmani meliputi senam kaki diabetes,
Perawatan luka kaki diabetes melitus meliputi insidensi
gangguan pada kaki, penyebab, tanda dan gejala, cara
pencegahan, komplikasi, pengobatan

3) sesi 3: manajemen nutrisi yang tepat meliputi fungsi
pengaturan diet, jadwal makan, manjemen nutrisi ketika
sakit.

4) sesi 4: pengobatan yang tepat, tipe obat, dosis, dan cara
menyimpan.

5) sesi 5: akses pelayaan keschatan meliputi pemberian
informasi tentang tenaga kesehatan dan sistem pelayanan
kesehatan yang tersedia di lingkungan pasien yang dapat
membantu pasien.

6) Sesi 6: evaluasi program DSME/S mulai dari sesi 1hingga
sesi 5.

e. Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk
bertanya di setiap sesi.

f. Lakukan follow up terhadap kondisi pasien, diskusi dan review
program di tiap sesi.

g. Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti Diabetes Self
Management Education and Support (DSMES)
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h. Memberi pujian atau reward
i. Anjurkan agar pasien dan keluarga senantiasa melakukan
perawatan mandiri yang telah dipelajari bersama

Evaluasi Evaluasi hasil yang dicapai
Beri reinforcement positif pada pasien
Kontrak pertemuan selanjutnya

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik
Sumber : (Yuni ef al., 2020)

hadi S Al
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LEMBAR OBSERVASI
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Penerapan Diabetes Self Management Educations (DSME) Terhadap Kemandirian
Keluarga Merawat Pasien Dengan Diabetes Melitus Pada Ny. S

No | Hari/Tanggal/Jam Tingkat Hubungan | Pekerjaan Tingkat
Pendidika| dengan pasien Kemandirian
n Pre Test  Post Test

1 Jum’at,3 Juli 2026 SMA Anak Pegawai 40 45
Swasta

2. Sabtu,4 Juli 2026 SMA Anak Pegawai 48 53
Swasta

3. Minggu,5 Juli 2026 SMA Anak Pegawai 56 62
Swasta

4. Senin, 6 Juli 2026 SMA Anak Pegawai 64 65
Swasta

5. Selasa, 7 Juli 2026 SMA Anak Pegawai 67 67
Swasta

6. Rabu, 8 Juli 2026 SMA Anak Pegawai 69 70
Swasta

7. Kamis, 9 Juli 2026 SMA Anak Pegawai 71 72
Swasta

8. Jum’at, 10 Juli 2026 SMA Anak Pegawai 74 74
Swasta
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LEMBAR OBSERVASI
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Penerapan Diabetes Self Management Educations (DSME) Terhadap Kemandirian
Keluarga Merawat Pasien Dengan Diabetes Melitus Pada Tn. A

No | Hari/Tanggal/Jam Tingkat Hubungan Pekerjaan Tingkat
Pendidikan | dengan pasien Kemandirian
Pre Test  Post Test
1. | Selasa,7 April 2026 SMP Istri IRT 37 39
2. | Rabu, 8 April 2026 SMP Istri IRT 42 46
3. | Kamis, 9 April SMP Istri IRT 49 52
2026
4. | Jum’at, 10 April SMP Istri IRT 55 58
2026
5. | Kamis, 02 Juli SMP Istri IRT 62 64
2026
6. | Jum’at, 03 Juli SMP Istri IRT 66 68
2026
7. | Sabtu, 04 Juli SMP Istri IRT 61 71
2026
8. | Minggu, 05 Juli SMP Istri IRT 72 72
2026
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Lampiran 7

PERNYATAAN PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

Saya telah membaca dan memahami penjelasan secara rinci yang telah disampaikan oleh
Frisca Maharani selaku Peneliti pada prapenelitian yang berjudul berjudul “Penerapan
Diabetes Self Management Educations (DSME) Terhadap Kemandirian Keluarga
Merawat Pasien Dengan Diabetes Melitus Di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Tahun 20267, dan diberi kesempatan dalam mempertimbangkan, menanggapi dan
mengajukan pertanyaan. Maka dengan ini, Saya bersedia/tidak bersedia*(Coret salah saw)
menjadi Informan dalam penelitian ini sebagaimana tersebut di atas dan

menyatakan bahwa :

1. Saya telah diberi informasi yang cukup mengenai tujuan penelitian ini

2. Saya telah diberi informasi yang cukup bahwa saya bebas memutuskan untuk
ikut atau tidak ikut berpartisipasi dalam penelitian ini

3. Saya telah diberi informasi bahwa keterangan yang akan diberikan dijamin
kerahasiaannya

4. Saya secara sukarela dan sadar telah memberikan izin kepada peneliti untuk

melanjutkan proses penelitian ini

Demikian pernyataan yang saya buat dengan sebenarnya, penuh kesadaran dan tanpa

paksaan.

Tanda Tangan Tanggal Peran dalam
Penelitian

............................................................ Responden

.............................................................. Saksi
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Surat Persetujuan

Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama foswsan Qf Fanat

Umur £ 53 )«A\_\oﬂ

Jenis Kelamin : \,A‘(_\—\ ox '

Alamat S \VV/5\') \.Q\o(.“" Y_GI(LL \7(““1 e

Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh Frisca Maharani saudari mahasiswa Diploma Tiga
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bengkulu dengan
Judul Penerapan Diabetes Self Management Educations (DSME) Terhadap
Kemandirian Keluarga Merawat Pasien Dengan Diabetes Melitus Di Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2026.

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi
saya dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden, Demikian Surat

persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimanan mestinya

Bengkulu, 2025

(AS\N(& Y
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Lampiran 10

PEMERINTAH KOTA BENGKULU

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Alamat : JI. Melur No.1 Kelurahan Nusa Indah
Email : bkesbangpolkotabengkulu@gmail.com

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/645/KESBANGPOL-REK/2026

Dasar :  Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 64 Tahun
2011 tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

Memperhatikan : Surat dari Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :

PP.01.01/F.XXI11.1/2095/2026 Tanggal 02 Maret 2026 perihal Izin Penelitian

DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA

Nama . Frisca Maharani

NIM : P01720123022

Pekerjaan : Mahasiswal i

Prodi/ Fakultas : D3 keperawatan

Judul Penelitian : Penerapan Diabetes Self Management Education

(DSME) Terhadap Kemandirian Keluarga Merawat
Pasien Dengan Diabetes Melitus

Tempat Penelitian . Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu

Waktu Penelitian : 30 Maret 2026 s.d 30 Juni 2026

Penanggung Jawab : Wakil Direktur | Bidang Akademik Poltekkes Kemenkes

Bengkulu
Dengan : 1 Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian yang
Ketentuan dimaksud.

2 Harus mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan
adat istiadat setempat.

3 Apabila masa berlaku Rekomendasi Penelitian ini sudah berakhir, sedangkan
pelaksanaan belum selesai maka yang bersangkutan harus mengajukan surat
perpanjangan Rekomendasi Penelitian.

4 Surat Rekomendasi Penelitian ini akan dicabut kembali dan dinyatakan tidak
berlaku apabila ternyata pemegang surat ini tidak mentaati ketentuan seperti
tersebut diatas.

Demikianlah Rekomendasi Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Bengkulu, 25 Maret 2026

a.n. WALI KOTA BENGKULU

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik Kota Bengkulu,

Saipul, S.Sos
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 197207091992021001
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' Kementerian Kesehatan

‘ Kemen kes Poltekkes Bengkulu

€ Jalan Indragiri No. 3 Padang Harapan
Bengkulu 38225

& (0736) 341212

& hipsy/poltekkesbengkulu.acid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.KEPK.BKL/239/03/2026

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Frisca Maharani

Principal In Investigator

Nama Institusi : POLTEKKES KEMENKES
BENGKULU

Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"PENERAPAN DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION (DSME) TERHADAP KEMANDIRIAN
KELUARGA MERAWAT PASIEN DENGAN DIABETES MELITUS DI PUSKESMAS SAWAH LEBAR KOTA
BENGKULU TAHUN 2026"

"IMPLEMENTATION OF DIABETES SELF-MANAGEMENT EDUCATION (DSME) ON FAMILY INDEPENDENCE IN
CARE OF PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS AT THE SAWAH LEBAR PUBLIC HEALTH CENTER IN BENGKULU
CITY IN 2026"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [Imiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh hinya indikator setiap standar.

P

Declared 1o be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 17 Maret 2026 sampai dengan tanggal 17 Maret 2027.

This declaration of ethics applies during the period March 17, 2026 until March 17, 2027.

March 17, 2026
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M.Farm
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PEMERINTAH KOTA BENGKULU
DINAS KESEHATAN ’fﬁ
UPTD PUSKESMAS SAWAH LEBAR

{Badan Layanan Umum Daerah}
Alamat : JIn. Sepakat RT 18 Kelurahan Sawah Lebar Baru TELP. (0736) 28360
Email: pkmsawahlebar@gmail.com
— e

SURAT KETERANGAN
Nomor : 445/ 151 /PKM-SL/ VI /2026

Berdasarkan surat rekomendasi dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu Nomor:
000.9.2/616/D.Kes/2026 tanggal Februari 2026 tentang: Rekomendasi izin penelitian

Yang bertanda tangan dibawah ini Pit. Kepala UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota

Bengkulu :

Nama : Ermna Yulista,S.Tr.Keb

NIP : 198802152011012001

Pangkat/Gol.  : Penata/lllc

Jabatan : Plt. Kepala UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
Dengan ini menerangkan :

Nama . Frisca Maharani

NPM/ NIM 1 P01720123022

Program Studi : D3 Keperawatan

Benar telah melaksanakan penelitian di UPTD Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu dari tanggal 30 Maret s/d 30 Juni 2026, dengan judul “Penerapan Diabetes
Self Management Education (DSMF) Terhadap Kemandirian Keluarga Merawat
Pasien Dengan Diabetes Mellitus Di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun
2026 “.

Demikianlah keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagai mana
mestinya..

Dikeluarkan di : Bengkulu
Pada-Tanggal 11 Juni 2026

It Kebald UPTD Puskesmas Sawah Lebar
Ko a: Bengkulu

(S A

Ema. Yulls{a,S Tr.Keb
NIP : 198802152011012001

Tembusan :
1. Dinas Kesehatan Kota Bengkulu
2. Arsip
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Pasien Ny. S
Hari ke 1

Hari ke 4

Hari Ke 5
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Hari Ke 6

Hari ke 7

Hari ke 8
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Pasien Tn. A
Hari ke 1

..

Hari ke 2

Hari ke 3
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Hari ke 5

Hari ke 6

Hari ke 7

Hari ke &
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Dokumentasi
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