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Lampiran  8  Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent): 

 

Saya Jala Kurnia Rachmat adalah peneliti dari Universitas Bhakti Kencana 

PSDKU Garut, Program studi D3 Keperawatan dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan pada Pasien Diabetes Mellitus (DM Tipe II) Dengan Penerapan 

Teknik Senam Kaki Diabetes di Ruang Safir RSUD dr. Slamet Garut Tahun 

2025” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut : 

 

1. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan pada 

pasien Diabetes Mellitus berupa pemberian terapi teknik senam kaki diabetes 

dalam menurunkan kadar gula darah pada klien yang sedang menjalani 

perawatan Khususnya di RSUD dr. Slamet Garut, dengan menggunakan 

metodepenelitian kualitatif melalui pendekatan studi kasus yang mencakup 

pengkajian, penetapan diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi 

2. Anda dilibatkan dalam penelitian ini karena anda didiagnosis Diabetes 

Mellitus Tipe 2 yang sedang menjalani perawatan dan menunjukkan tanda-

tanda ketidakstabilan kadar glukosa darah, ehingga sesuai dengan kriteria 

inklusi dalam penelitian ini. Keterlibatan Anda dalam penelitian ini bersifat 

sukarela. 

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain 

yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama 

sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun 

4. Penelitian ini akan berlangsung selama 3 sampai 7 hari, disesuaikan dengan 

kondisi klien/pasien, dengan cara pemilihan sampel secara sengaja 

berdasarkan kriteria yang telah ditentukan sebelumnya. 

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti berupa pengetahuan dan informasi 

terkait terapi teknik senam kaki diabetes yang diberikan untuk membantu 

mengurangi penurunan gula darah di kaki kompensasi atas waktu yang Anda 

luangkan dan ketidaknyamanan lain. 

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil 

penelitian secara umum melalui laporan tertulis. 

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama 

proses pengambilan data berlangsung, melalui hasil observasi dan 

pemantauan yang dilakukan selama terapi teknik senam kaki dilaksanakan. 

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan temuan yang tidak 

diharapkan selama penelitian ini. 

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan 

anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data 

berlangsung. 
 



 

 

 

 

10. Prosedur pengambilan sampel dilakukan melalui penelitian deskriptif 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus, yang mencakup wawancara, 

diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi terkait penerapan teknik 

senam kaki pada pasien diabetes tipe 2 dengan masalah ketidakstabilan kadar 

glukosa darah. Metode ini mungkin menyebabkan rasa tidak nyaman pada 

pasien, seperti kelelahan atau kejenuhan selama melakukan senam. Namun, 

risiko yang muncul tergolong ringan dan tidak membahayakan kesehatan 

pasien atau keluarganya. 

11. Keuntungan yang Anda peroleh dengan keikutsertaan Anda adalah dapat 

meningkatkan kontrol kadar glukosa darah, mengurangi gejala 

ketidakstabilan gula darah, serta memahami teknik senam kaki yang efektif 

dalam membantu pengelolaan diabetes tipe 2. Selain itu, Anda akan 

memperoleh pemahaman tentang penerapan senam kaki dalam asuhan 

keperawatan di rumah sakit. 

12. Penelitian ini dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi 

penulis, responden, tenaga kesehatan, peneliti lain, dan institusi, serta dapat 

memberikan informasi baru yang bermanfaat dalam penanganan diabetes tipe 

2. 

13. Anda tidak memerlukan perawatan medis setelah penelitian ini karena 

penelitian ini tidak mengandung intervensi medis yang berbahaya. 

14. Anda tidak mendapatkan intervensi dengan risiko tertentu yang memerlukan 

pengobatan atau tindakan medis setelah penelitian ini, karena penelitian ini 

hanya menggunakan kuesioner dan teknik senam kaki yang aman. 

15. Anda tidak memerlukan pengobatan atau tindakan medis tertentu setelah 

penelitian ini karena penelitian ini hanya melibatkan teknik senam kaki dan 

pengisian kuesioner. 

16. Anda akan diberikan informasi lebih lanjut jika ditemukan informasi baru 

yang relevan dari penelitian ini maupun sumber lainnya. 

17. Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ini akan disimpan oleh tim 

peneliti dalam bentuk file yang dilindungi kata sandi dan/atau penyimpanan 

fisik yang terkunci selama jangka waktu yang diperlukan untuk analisis dan 

pelaporan penelitian, serta akan dijaga kerahasiaannya sesuai dengan 

ketentuan yang berlaku. 

18. Semua informasi yang Anda berikan dalam penelitian ini tidak akan 

disebarluaskan, dan kerahasiaannya akan terjamin. 



 

 

 

 

19. Penelitian ini merupakan penelitian independen dan tidak ada sponsor yang 

mendanai penelitian ini. 

20. Peneliti bertanggung jawab penuh dalam penelitian ini. 

21. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada subjek 

penelitian karena penelitian ini tidak melibatkan intervensi berisiko tinggi 

terhadap subjek. 

22. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi yang diberikan kepada subjek 

penelitian, karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi medis 

yang berisiko. 

23. Peneliti tidak dapat memberikan jaminan apabila terjadi risiko pada subjek 

karena penelitian ini hanya melibatkan teknik senam kaki yang sudah terbukti 

aman, tanpa adanya risiko signifikan bagi pasien. 

24. Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan 

individu/subjek sehingga tidak ada jaminan hukum terkait hal tersebut. 

25. Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari KEPK UBK Garut. 

26. Anda akan diberikan informasi jika terdapat pelanggaran pelaksanaan 

protokol penelitian ini. Jika terjadi pelanggaran, maka ketua peneliti akan 

segera menghentikan penelitian. 

27. Anda akan mendapatkan penjelasan mengenai rancangan penelitian dan 

perlakuan yang akan dilakukan selama penelitian berlangsung, hingga selesai. 

28. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung 

dan Anda berhak untuk menarik diri atau menarik data/informasi kapan saja. 

29. enelitian ini hanya observasional menggunakan instrumen kuesioner, tidak 

melibatkan tes genetik atau informasi genetik keluarga. 

30. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrumen kuesioner, tidak 

memerlukan akses ke catatan medis atau hasil laboratorium Anda. 

31. Penelitian ini tidak mengumpulkan atau menggunakan bahan biologi, catatan 

medis, atau hasil laboratorium dari subjek. 

32. Penelitian ini melibatkan Anda sebagai responden dan Anda berhak untuk 

melanjutkan atau mengundurkan diri dari penelitian jika merasa 

ketidaknyamanan emosional atau stres akibat proses wawancara atau 



 

 

 

 

observasi. Anda juga dapat mengundurkan diri kapan saja tanpa konsekuensi 

apapun. 

33. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat 

online atau digital. Semua interaksi dilakukan secara langsung dengan 

pengisian kuesioner fisik. 

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang 

membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh 

peneliti, termasuk bila ada wanita hamil/menyusui 

34. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument kuisioner, semua 

responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang 

membutuhkantentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh 

peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau 

menjadi korban bencana.  

35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat 

online atau digital. 

Saya berharap Anda bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini, yang melibatkan pengisian kuesioner terkait teknik senam kaki untuk 

mengelola kadar glukosa darah pada pasien diabetes tipe 2. Setelah membaca 

maksud dan tujuan penelitian di atas, saya mohon Anda untuk mengisi nama 

dan tanda tangan di bawah ini. Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian 

ini. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran  9  Format Asuhan Keperawatan Dasar 

A. Pengkajian  

1. Pengumpulan Data 

a) Identitas Pasien  

Nama     : 

Umur      : 

Jenis Kelamin     : 

Agama     : 

Pendidikan    : 

Pekerjaan    : 

Status Pernikahan    : 

Suku/Bangsa    : 

Tanggal Masuk RS       : Jam 

Tangggal Pengkajian   :  Jam 

Tanggal/rencana oprasi  :  Jam 

No. Medrec    : 

Diagnosa Medis   : 

Alamat      : 

b) Identitas Penangguang Jawab 

Nama     : 

Umur      : 

Jenis Kelamin     : 



 

 

 

 

Agama     : 

Pendidikan    : 

Pekerjaan    : 

Hubungan Dengan Klien   : 

Alamat     : 

c) Riwayat Kesehatan  

1) Riwayat Kesehatan Sekarang 

(a) Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit 

Menguraikan saat keluhan pertama kali dirasakan, 

tindakan yang dilakukan sampai klien datang ke RS, 

tindakan yang sudah dilakukandi rumah sakit sampai klien 

menjalani perawatan 

(b) Keluhan Utama Saat Dikaji 

Keluhan yang paling dirasakan oleh klien saat dikaji, 

diuraikan dalam konsep PQRST dalam bentuk narasi 

(1) Provokatif dan paliatif : apa penyebabnya apa yang 

memperberatdan apa yang mengurangi 

(2) Quality / Kuantitas : dirasakan sepertia 

apa,tampilanya, suaranya,berapa banyak 

(3) Regioan /Radiasi : lokasinya dimana , penyebarannya 

(4) Saverity / scale : intensitasnya (skala) pengaruh 

terhadap aktifitas 

(5) Timing : kapan muncul keluhan, berapa lama, bersipat 

(tiba- tiba,sering, bertahap) 

2) Riwayat Kesehatan Dahulu 

Mengidentifikasi riwayat kesehatan yang memiliki hubungan 

dengan klien dengan atau memperberat keadaan peyakit yang 

sedang diderita saatini. Termasuk faktor predisposisi penyakit. 



 

 

 

 

3) Riwayat Kesehatan Keluarga  

Mengidenftifikasi apakan di keluarga ada riwayat penyakit 

menular atau turunan atau keduanya 

(a) Bila ditemukan riwayat penyakit menular di buat struktur 

keluarga, dimana di identifikasi individu – individu yang 

tinggal serumah bukan genogram 

(b) Bila ditemukan riw. Penyakit keturunan dibuat genogram 

minimal 3 generasi 

d) Pola Aktivitas Sehari-hari 

Meliputi pola activity daily living (ADL) antara kondisi sehat dan 

sakit, didentifikasi hal-hal yang memperburuk kondisi klien saatini 

dari aspek ADL.Meliputi: 

No Jenis Aktivitas Di Rumah Di Rumah Sakit 

1 Nutrisi 

a. Makan 

Frekuensi  

Jenis 

Porsi 

Keluhan  

b. Minum  

Frekuensi 

Jumlah  

Jenis 

Keluhan  

  



 

 

 

 

2 Eliminasi  

a. BAB 

Frekuensi  

Warna  

Bau 

Keluhan  

b. BAK 

Frekuensi  

Jumlah  

Warna 

Keluhan  

  

3 Istirahat Tidur 

Siang 

Malam 

Keluhan 

  

4 Personal Hygiene 

a. Mandi 

b. Gosiok gigi 

c. Keramas  

d. Gunting kuku 

e. Ganti pakaian 

  

5 Aktivitas   

    

 

e) Pemeriksaan Fisik  

1) Keadaan Umum  

Kesadaran : GCS (EMV)   

Penampilan :  

2) Pemeriksaan Tanda-Tanda Vital Tekanan Darah 



 

 

 

 

TD  : mmHg 

Nadi  :x /menit 

Respirasi : x/menit 

Suhu   : 0C 

3) Pemeriksaan Fisik Sistem 

(a) Sistem Pernafasan  

(b) Sistem Cardiovaskular  

(c) Sistem Pencernaan 

(d) Sistem Genitourinaria 

(e) Sistem Endokrin 

(f) Sistem Persyarafan 

(1) Tes fungsi serebral 

(2) Tes fungsi nervus (Cranialis)  

(g) Sistem Integumen 

(h) Sistem Muskuloskeletal 

(1) Ekstremitas Atas  

(2) Ekstremitas Bawah 

(i) Sistem Penglihatan 

(j) Wicara dan THT 

f) Data Psikologis  

1) Status emosi  

Satus emosi klien menghadapi sakit  

2) Kecemasan 

Kecemasan klien menghadapi sakit 

3) Pola koping  

Koping yang digunakan klien dalam menghadapi sakit  

4) Gaya komunikasi 

Gaya komunikasi yang digunakan  



 

 

 

 

5) Konsep diri 

(a) Gambaran diri  

(b) Ideal diri 

(c) Harga diri  

(d) Peran 

(e) Identitas diri 

g) Data Sosial  

hubungan dan pola intraksi klien dengan keluaraga, 

masyarakat, dan lingkungan saat sakit 

h) Data Spiritual   

Mengidentifikasi tentang keyakinan hidup, optimise 

kesembuhan penyakit, gangguan dalam melaksanakan 

ibadah. 

i) Data penunjang  

Semua prosedur diagnostik dan lab yang dijalani klien. 

Hasil pemeriksaan di tulis termasuk nilai rujukan, 

pemeriksaan terakhir secara berturut – turut, (berhubungan 

dengan kondisi klien) 

j) Program dan rencana pengobatan  

Therapy yang diberikan diidentifikasi mulai nama obat, 

dosis, waktu, carapemberian 

 

1) Labolatorium 

 

Tanggal Jenis 

pemeriksaan  

Hasil Nilai Rujukan  Satua

n 

Tanggal  Jenis pemeriksaan  Hasil /kesan  

   



 

 

 

 

    

 

2) Radiologi  

 

 

2. Analisa Data 

Melakukan interprestasi data data senjang dengan tinjauan 

patofisiologi 

No  Data Etiologi   Masalah  

1    

 

Kelompok data senjang yang menunjang masalah kelompok dalam 

data subjektif dan objektif interprestasi data senjang secara 

ilmiah/fatofisiologi untuk setiap kelompok data senjang sehingga 

memunculkan masalah rumusan masalah keperawatan  

B. Diagnosan Keperwatan Berdasarkan Prioritas  

Diagnosa keperawatan disusun dalam format PES (problem, etiologi, 

simtomp orsign). Daftar diagnose keperawatan disusun berdasarkan 

prooritas masalah.  

Diagnosa yang digunakan merujuk pada standar diagnosa keperawatan 

Indonesia (SDKI)   

No Diagnosa 

keperawatan 

Tanggal 

Ditemukan 

Nama 

Perawat 

Tanda 

Tangan 

     

 

 

Jenis terapi  dosis Cara pemberian  Waktu  

    



 

 

 

 

C. Perencanaan  

No Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan  Tindakan 

    

1. Rumusan tujuan mengandung konsep SMART dan mengandung 

kriteria indikator diagnosa keperawatan teratasi, merujuk pada Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) 

2. Rencana tindakan keperawatan dibuat secara eksplisit dan spesifik, 

merujuk pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) 

3. Rasional  

Berisi mekanisme pencapaian hasil melalui tindakan yang dilakuakn 

berupa tujuan dri satu tindakan 

Salah : distraksi mengurangi nyeri  

Benar : distraksi bekerja di corteks serebri dengan mengalihkan 

persepsi nyeri pada persepsi objek yang dilihat 

D. Implementasi  

Pelaksanna implementasi dan dilakukan evaluasi secara formatif setelah 

tindakan 

DP Tanggal Jam Tindakan Nama&Ttd 

1  09.00 Tindakan : 

Hasil : 
 

 

 



 

 

 

 

E. Evaluasi  

1. Evaluasi formatif dituliskan sebagai hasil dari suatu tindakan yang 

dicatat dalam format implementasi 

2. Evaluasi sumatif berupa pemecahan masalah diagnosa keperawatam 

dalambentuk catatan perkembangan (SOAPIER) yang dibuat bila : 

1. Kerangka waktu ditujuan tercapai  

2. Diagnose tercapai sebelum waktu di tujuan  

3. Terjadi perburukan kondisi  

Muncul masalah baru 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggal  DP Evaluasi Sumatif Nama & Ttd 

 S : 

O : 

A : 

P : 

I : 

E : 

R : 

  



 

 

 

 

Lampiran  10  SOP Teknik Senam Kaki 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TEKNIK SENAM KAKI  

Definisi 

Senam kaki adalah kegiatan atau latihan yang dilakukan oleh pasien diabetes mellitus untuk 

mencegah terjadinya luka dan membantu memperlancarkan peredaran darah bagian kaki 

Tujuan 

a. Meningkatkan penggunaan insulin oleh tubuh.  

b. Membantu pembakaran lemak tubuh serta membantu mengontrol berat badan. 

c. Memperbaiki sirkulasi darah  

d. Memperkuat otot-otot kecil  

e. Mencegah terjadinya kelainan bentuk kaki 

f. Meningkatkan kekuatan otot betis dan paha 

g. Mengatasi keterbatasan gerak sendi 

Indikasi Dan Kontra Indikasi 

a. Indikasi Senam kaki ini dapat diberikan kepada seluruh penderita diabetes mellitus 

dengan tipe I maupun tipe II. Namun sebaiknya diberikan sejak pasien didiagnosa 

menderita diabtes mellitus sebagai tindakan pencegahan dini. 

b. Kontraindikasi  

1) Klien mengalami perubahan fungsi fisiologis seperti dispnue atau nyeri dada 

2) Klien mengalami stres, kuwatir, serta kecemasan 

3) Klien dengan komplikasi kardiovaskuler 

4) Klien yang mengalami luka (ulkus) kaki. 

Prosedur Kerja 

a) Alat dan Bahan  

1) Kertas Koran 1 (satu) lembar  

2) Kursi (bila senam dilakukan dalam posisi duduk) 

3) Lingkungan senyaman mungkin dan menjaga prifasi klien 

b) Tahap Pra-Interaksi  

1) Mengecek kadar gula darah sebelum senam kaki diabetes  

2) Melakukan kontrak waktu dengan pasien 

3) Mengecek kesiapan pasien (tidak dalam kondisi lemas, tidak kelaparan, keadaan 

umum stabil) 

4) Menyiapkan alat 



 

 

 

 

c) Tahap Orientasi  

1) Memberikan salam kepada pasien dan menyapa nama pasien 

2) Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

3) Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan 

d) Tahap Kerja  

1) Memberikan petunjuk cara melakukan senam kaki diabetes langkah demi langkah 

2) Memfasilitasi pasien untuk melakukan senam kaki secara mandiri atau dengan 

bantuan jika diperlukan 

3) Memotivasi keterlibatan pasien dan keluarga dalam senam kaki 

4) Memberikan pujian bila pasien dapat melakukan gerakan dengan benar 

5) Meminta pasien menceritakan bagaimana perasaannya selama melakukan senam 

kaki 

6) Menanyakan kenyamanan dan respon fisik pasien setelah melakukan senam 

7) Menanyakan pendapat keluarga tentang manfaat senam kaki bagi pasien 

e) Tahap Evaluasi 

1) Mengecek kadar gula darah setelah senam kaki diabetes  

2) Membereskan dan mengembalikan alat ke tempat semula 

3) Berpamitan dengan pasien 

4) Mencuci tangan 

f) Dokumentasi Meliputi: 

1) Mencatat jenis kegiatan: senam kaki diabetes 

2) Mencatat respon pasien selama dan setelah senam (fisik, emosional, keluhan, 

kenyamanan) 

3) Mencatat kegiatan senam kaki dalam lembar catatan keperawatan secara lengkap 

dan sistematis 

4) Mencatat hasil senam kaki yang meliputi 

5) Mencatat anjuran dan edukasi yang diberikan kepada pasien dan keluarga terkait 

perawatan kaki dan pentingnya senam kaki dalam pengelolaan diabetes 

. 

 

 

 



 

 

 

 

Gerakan 1 :  posisikan pasien duduk tegak di atas bangku dengan kaki menyentuh lantai. 

 

 

 Gerakan 2 : Letakkan telapak kaki dilantai. Pertahankan tumit, lalu gerakkan jari jari kaki 

keatas dan kebawah. Lakukan gerakan tersebut secara berulang, setidaknya 

sebanyak 10 kali. 

       

                                                     

Gerakan 3 : Selanjutnya, angkat telapak kaki kiri dengan bertumpu pada tumit 

(tumit tatap   menyentuh lantai). Lakukan gerakan memutar dengan 

telapak kaki kearah luar, setidaknya sebanyak 10 kali. Lakukan hal 

yang sama pada kaki kanan. 

                                                                   

 

 



 

 

 

 

Gerakan 4 : Setelah itu, Angkat kedua ujung kaki, putar kaki pada pergelangan kaki 

kea rah samping, turunkan kembali ke lantai dan gerakan ke tengah. 

Ulangi gerakan tersebut setidaknya sebanyak 10 kali. 

 

Gerakan 5 : Lalu. Letakan jari-jari kaki dilantai. Tumit diangkat dan buat gerakan 

memutar dengan pergerakkan pada pergelangan kaki.Ulangi Gerakan 

tersebut setidaknya 10 kali. 

                                               

Gerakan 6 : Setelah itu, angkat satu kaki sehingga tungkai kaki lurus. Lalu 

gerakkan kaki dan pergelangan kaki seperti sedang menulis angka nol 

hingga 10 bergantian. Lakukan hal yang sama pada sisi kaki lainnya. 

 



 

 

 

 

Gerakan 7 :   Letakkan kertas dilantai. Bentuk kertas tersebut menjadi sebuah bola 

dengan menggunakan kedua kaki. Setelah terbentuk bola, rapikan 

kembali kertas tersebut seperti semula dengan menggunakan kaki. 

                     

                                                                  

Gerakan 8 : Lalu dengan tetap menggunakan kedua kaki, robeklah kertas tersebut 

menjadi dua. Setelah itu, sobelah kertas tersebut menjadi serpihan 

kertas kecil dengan kaki. 

                                                   

  

 

 

Pembimbing Utama 

 

Pembimbing Serta 

 

 

Ns. Iman Nurjaman, M.Kep.,        Santi Rinjani S.Kep., Ners., M.Kep. 

NIDN: 418099005           NIDN: 04300589 

 

 



 

 

 

 

Lampiran  11  Lefleat Diabetes Mellitus 

 



 

 

 

 

 

 

Lampiran  12  Lefleat Teknik Senam Kaki Diabetes 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran  13  Catatan Dosen Pembimbing dan Penguji 
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