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Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

(Informed Consent) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

No. Hp : 

Alamat : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari penulis mengenai studi kasus yang 

berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Ny.S Dengan Diabetes Melitus 

Type II Dengan Penerapan Senam Aerobic Low Impact di Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Mandala” maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa 

paksaan menyatakan bersedia ikut serta dalam studi kasus tersebut. 

 

 

Medan,           2025 

Responden  
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Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Senam Aerobic Low Impact 

Pengertian Senam aerobic low impact merupakan latihan 

berintensitas ringan yang melibatkan seluruh kelompok 

otot, terutama otot-otot besar untuk merangsang kerja 

jantung dan paru-paru. Gerakannya dilakukan secara 

bertahap, dengan salah satu kaki selalu menyentuh 

lantai, tanpa memberi tekanan berlebih pada otot dan 

sendi. 

Tujuan a. Meningkatkan fleksibilitas tubuh  

b. Mengontrol kadar gula darah dengan meningkatkan 

jumlah reseptor pada dinding sel yang berfungsi 

sebagai tempat melekatnya insulin  

c. Meningkatkan daya tahan tubuh 

d. Meningkatkan keseimbangan   

e. Meningkatkan daya tahan jantung dan paru-paru 

f. Melatih menguatkan otot  

g. Membakar kalori  

Frekuensi 

Durasi 

Waktu  

Tempat  

3 kali Seminggu 

30 Menit 

Pagi Hari (07:00 - 10:00 WIB) 

Didalam ruangan atau diluar ruangan 

Tahap 

Orientasi 

1) Salam terapeutik (beri salam dengan sapaan dan 

perkenalkan diri untuk pertemuan pertama) 

2) Evaluasi validasi (menanyakan nama dan tanggal 

lahir, konfirmasi identitas pasien) 

3) Informed concent (jelaskan tujuan prosedur, tindakan 

hal yang perlu dilakukan oleh pasien selama terapi 

senam aerobic low impact dilakukan dan berikan 

kesempatan pada pasien atau keluarga untuk 

bertanya sebelum terapi dilakukan). 



Tahap Interaksi 1) Melakukan persiapan alat (menyiapkan kelengkapan 

dan mendekatkan alat- alat : glucometer, lembar 

observasi KGD, SOP senam aerobic low impact 

2) Melakukan Persiapan pasien 

1. Posisikan tubuh secara nyaman duduk dikursi 

2. Melakukan persiapan lingkungan (atur 

pencahayaan, atur suhu, dan privasi pasien) 

3. Melakukan persiapan petugas (mencuci tangan, 

menggunakan APD jika perlu, dan berdoa 

Tahap Kerja 1. Pertama responden diminta untuk duduk ditempat 

yang telah disediakan dengan senyaman mungkin  

2. Setelah itu lakukan pengukuran kadar glukosa darah 

didalam tubuh dan denyut nadi sebelum melakukan 

senam aerobic low impact, dan catat hasilnya  

3. Kemudian minta responden berdiri untuk memulai 

senam aerobic low impact 

4. Lakukan gerakan pemanasan/ warming up (10 menit) 

1) Kaki Jalan ditempat dengan posisi kedua tangan 

berada disamping badan (2x8 hitungan) 

2) Jalan ditempat dengan posis kedua tanggan 

dipinggang sambil melakukan gerakan kepala 

menunduk (8x hitungan) 

3) Jalan ditempat dengan posis kedua tanggan 

dipinggang sambil melakukan gerakan kepala 

mengadah (8x hitungan) 

4) Jalan ditempat dengan posis kedua tanggan 

dipinggang sambil melakukan gerakan kepala 

menoleh kekanan dan kekiri (8x hitungan) 

5) Jalan ditempat dengan posis kedua tanggan 

dipinggang sambil melakukan gerakan kepala 

dimiringkan kekanan dan kekiri (8x hitungan) 

6) Basic bisep (2x8 hitungan) dengan cara sebagai 

berikut: 

 



a. Luruskan kedua tangan kebawah dengan 

bagian dalam lengan menghadap kedepan 

b. Kemudian, tekuk lengan bawah hingga 

menempel dengan lengan atas.  

c. Lakukan gerakan tersebut sambil 

menggerakkan kaki jalan ditempat 

7) Butterfly (2x8 hitungan) dengan cara sebagai 

berikut: 

a. Kedua tangan ditekuk dan berada di depan 

dada dengan posisi telapak tangan digenggam  

dan saling menyentuh 

b. Buka tangan ke samping luar bahu sejauh 

mungkin kemudian  kembali ke posisi semula di 

depan dada 

c. Sambil tangan mengepak, kaki digerakkan 

langkah ke kanan dan ke kiri secara bergantian. 

d. Gerakan ini dilakukan secara berulang-ulang 

5. Lakukan gerakan inti (40 menit) 

1) Single step /langkah tunggal (2x8 hitungan) 

Langkahkan kaki kanan kearah kanan dilanjutkan 

dengan membawa kaki kiri kearah kanan dengan 

gerakan terakhir seperti menutup langkah 

(hitungan 1) lakukan hal yang sama kearah kiri. 

2) Double step /langkah ganda (2x8 hitungan)  

 Berdiri dengan kaki rapat tanggan berada 

dipinggang kemudian, langkahkan kaki kanan 

kearah kanan dilanjutkan dengan membawa kaki 

kiri kearah kanan dengan gerakan terakhir seperti 

menutup langkah lakukan sebanyak 2 kali (1 

hitungan) lakukan hal yang sama kearah kiri. 

3) V step / langkah segitiga (2x8 hitungan) 

 Tanggan tetap berada dipinggang, kemudian buka 

kedua kaki selebar bahu lalu kaki kanan maju ke 

depan sisi kanan dan kaki kiri maju ke depan Sisi 



kiri lalu kaki kanan mundur ke belakang ke tempat 

semula dan diikuti dengan kaki kiri ke belakang 

juga ke tempat semula 

4) Single diagonal step / berjalan maju mundur (2x8 

hitungan) 

 Tangan dipinggang, salah satu kaki bergantian 

berada didepan dengan gerakan maju mundur 

dengan hitungan 1 kaki kanan didepan, 2 kaki kiri, 

3 kaki kanan, dan seterusnya lakukan sampai 

hitungan yang diinginkan 

5) Step touch /Sentuh langkah (2x8 hitungan) 

 Tangan di pinggang lalu kaki kanan melangkah ke 

kanan dan kaki kiri ikut melangkah ke kanan lalu 

rapatkan pastikan mata kaki saling bersentuhan, 

begitu sebaliknya kaki kiri ke kiri dan kaki kanan 

ikut ke kiri dan rapatkan pastikan mata kaki saling 

bersentuhan lakukan secara berulang 

6) Mambo (2x8 hitungan) 

 Tangan berada dipinggang, langkahkan salah satu 

kaki kedepan dan kebelakang. Kaki yang lainnya 

tetap berada ditempat. 

7) Gravepine (2x8 hitungan) 

 Tangan berada dipinggang, berdiri dengan kaki 

rapat kemudian langkahkan kaki kanan ke arah 

kanan dan kaki kiri disilangkan ke belakang kaki 

kanan kemudian rapatkan lakukan sebanyak 2 

langkah (seperti double step) setelah itu gerakkan 

kembali dimulai dari kaki kiri ke arah kiri dan kaki 

kanan disilangkan ke belakang kemudian rapat 

lakukan secara berulang 

8) Cha-cha-cha (2x8 hitungan) 

 Tangan berada dipinggang, menyilangkan kaki 

kanan ke depan kaki kiri langsung menarik kembali 

kaki kanan sambil melakukan gerakan langkah 



kaki atau caca kemudian hitungan dua ganti 

menyilangkan kaki lainnya begitu seterusnya 

bergantian sesuai yang diinginkan 

9) High knee / Mengangkat lutut (2x8 hitungan) 

 Tangan berada dipinggang, mengangkat salah 

satu lutut sampai 90° kemudian luruskan kembali 

hitungan 1, kemudian angkat kaki yang lain 

hitungan 2, lakukan secara bergantian sesuai yang 

diinginkan 

6. Lakukan gerakan pendinginan (10 menit) 

1) Gerakan menyilangkan lengan kesamping dengan 

ditahan sampai 8x hitungan, dan lakukan secara 

bergantian 

2) Gerakan lengan kiri kebelakang kepala kemudian 

tahan dengan lengan kanan sampai 8x hitungan, 

dan lakukan secara bergantian 

3) Tarik nafas dalam sambil mengangkat kedua 

tangan ke atas  dan turunkan secara perlahan, 

lakukan dengan perlahan (3x8 hitungan) 

7. Setelah selesai melakukan senam aerobic low impact 

lakukan kembali pengukukuran kadar glukosa darah 

Tahap 

Terminasi 

1) Evaluasi subjektif 

a. Beritahu responden bahwa tindakan sudah selesai 

dilakukan, rapikan alat dan bahan dan klien 

kembali ke posisi yang nyaman 

b. Evaluasi perasaan klien 

2) Evaluasi objektif 

a. Kaji kembali kadar glukosa darah klien 

b. Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien setelah 

tindakan 

3) Rencana tindak lanjut (RTL) 

4) Kontrak yang akan datang (lakukan kontrak untuk 

terapi  senam selanjutnya). 
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Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah 

Pengertian Pemeriksaan yang dilakukan untuk mengetahui kadar 

gula darah dalam darah. Pemeriksaan kadar gula darah 

dapat dilakukan kapan saja (sewaktu), saat puasa 8-12 

jam maupun 2 jam setelah makan. 

Tujuan Untuk mengetahui kadar gula darah dalam darah 

Alat dan Bahan 1) Glukometer 

2) Strip Tes Glukosa 

3) Lanset 

4) Pen 

5) Kapas Alkohol 

6) Handscoon 

Tahap 

Orientasi 

1) Salam terapeutik (beri salam dengan sapaan dan 

perkenalkan diri untuk pertemuan pertama) 

2) Evaluasi validasi (menanyakan nama dan tanggal 

lahir, konfirmasi identitas pasien) 

3) Informed concent (jelaskan tujuan prosedur, tindakan 

hal yang perlu dilakukan oleh pasien selama 

pemeriksaan dilakukan dan berikan kesempatan pada 

pasien atau keluarga untuk bertanya sebelum 

pemeriksaan dilakukan). 

Tahap Interaksi 1) Melakukan persiapan alat (menyiapkan kelengkapan 

dan mendekatkan alat- alat : glucometer, lembar 

observasi KGD, kapas alkohol, lanset, pen) 

2) Melakukan Persiapan pasien 

1. Posisikan tubuh secara nyaman duduk dikursi 

2. Melakukan persiapan lingkungan (atur 

pencahayaan, atur suhu, dan privasi pasien) 

3. Melakukan persiapan petugas (mencuci tangan, 

menggunakan APD jika perlu, 



Tahap Kerja 1. Cuci tangan dengan menggunakan sabun dan 

keringkan tangan 

2. Persiapkan alat  

3. Memasang chip pada bagian belakang glucometer 

4. Memasang lanset pada pen 

5. Memasang strip tes pada glucometer 

6. Membersihkan ujung jari yang akan ditusuk dengan 

menggunakan kapas alkohol 

7. Menusukkan lanset dan mengambil setetes darah 

dari ujung jari tangan dengan cara menekan area di 

dekat ujung jari yang ditusuk. Darah yang pertama 

keluar diusap dengan kapas kerin, kemudian darah 

yang keluar berikutnya ditempelkan ke strip tes yang 

telah terpasang di glukometer 

8. Tutup dan tekan bekas tusuk lanset menggunakan 

kapas alkohol 

9. Tunggu selama 5 detik dan lihat hasil pemeriksaan 

(angka digital kadar gula darah)  

Tahap 

Terminasi 

1) Evaluasi subjektif 

1. Beritahu responden bahwa tindakan sudah selesai 

dilakukan, rapikan alat dan bahan dan klien 

kembali ke posisi yang nyaman 

2. Evaluasi perasaan klien 

2) Evaluasi objektif 

1. Kaji kembali kadar glukosa darah klien 

2. Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien setelah 

tindakan 

3) Rencana tindak lanjut (RTL) 

4) Kontrak yang akan datang (lakukan kontrak untuk 

pemeriksaan kadar glukosa darah selanjutnya). 

 

Sumber: (Pranata dkk, 2020) 
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LEMBAR PENGUKURAN KADAR GLUKOSA DARAH 

 

No Hari / Tanggal  Kadar Glukosa Darah Keterangan  

 

Sebelum 

melakukan  

senam aerobic  

low impact 

 

Sesudah 

melakukan  

senam aerobic  

low impact 

1  

Senin  

02/06/2025 

10:00 WIB 

 

219 mg/dl 

 

193 mg/dl 

 

Terjadi 

penurunan 26 

mg/dl 

2  

Rabu 

04/06/2025 

09:00 WIB 

 

179 mg/dl 

 

147 mg/dl 

 

Terjadi 

penurunan 32 

mg/dl 

3  

Jum’at 

06/06/2025 

09:00 WIB 

 

137 mg/dl 

 

116 mg/dl 

 

Terjadi 

penurunan 21 

mg/dl 
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Satuan Acara Penyuluhan 

 

Pokok Bahasan : Diabetes Mellitus (DM) 

Sasaran  : Ny. S  

Hari / Tanggal  : 03  Juni 2025 

Waktu   : 20 menit 

Tempat  : Rumah Tn.M 

Penyaji  : Novita Herawati 

 

A. Tujuan Intruksional Umum (TIU) 

Setelah diberikan penyuluhan kesehatan selama 20 menit, diharapkan pasien 

mampu menjelaskan dan menerapkan pola hidup sehat bagi penderita 

Diabetes Mellitus. 

 

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah mengikuti penyuluhan kesehatan tentang Penyakit 

Diabetes Mellitus selama 20  menit, diharapkan klien mampu: 

1. Menjelaskan  pengertian Diabetes Mellitus 

2. Menjelaskan penyebab Diabetes Mellitus 

3. Menjelaskan  tanda dan gejala Diabetes Mellitus  

4. Menjelaskan penatalaksanaan Diabetes Melitus 

5. Menjelaskan diit Diabetes Melitus 

 

C. Metode 

Metode yang digunakan adalah sebagai berikut : 

1. Ceramah 

2. Diskusi  

3. Demonstrasi 

4. Tanya jawab 

 

D. Media 

1. Leaflet  

 



Setting Tempat 

 

 

 

 

 

 

E. Materi 

1. Pengertian Diabetes Mellitus 

2. Penyebab Diabetes Mellitus 

3. Tanda Dan Gejala Diabetes Mellitus  

4. Penatalaksanaan Diabetes Melitus 

5. Diit Diabetes Melitus 

 

F. Kegiatan 

a. Persiapan 

1. Berpakaian rapi dan sopan. 

2. Mempersiapkan media untuk penyuluhan, yaitu : booklet 

b. Pelaksanaan 

Tahap 
Waktu 

Kegiatan 

Penyuluhan 

Kegiataan 

Peserta 

Metode Media 

Pendahuluan  

5 Menit 

Pembukaan : 

1) Membuka / 

memulai 

kegiatan dengan 

mengucapkan 

salam 

2) Memperkenalkan 

diri 

3) Menjelaskan 

tujuan dari 

penyuluhan 

4) Menjelaskan 

kontrak waktu 

1. Menjawab 

salam 

2. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

3. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan  

4. Menyetujui 

kontrak waktu 

yang disepakati 

Ceramah 

Ceramah 

 

Ceramah 

 

Ceramah  

- 

PENDERITA 

DM 

PENYAJI 



Penyajian  

20 

Menit 

1) Menjelaskan 

materi 

a.  Menjelaskan 

pengertian DM 

b. Menjelaskan 

penyebab DM 

c. Menjelaskan 

tanda gejala 

DM 

d. Menjelaskan 

penatalaksana

an DM  

e. Menjelaskan 

diit DM 

Mendengarkan dan 

memperhatikan 

dengan seksama 

penjelasan tiap sub 

topik materi 

 Ceramah  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leaflet 

Penutup  

5 Menit 

1) Memberikan 

kesempatan 

bertanya kepada 

pasien dan 

peserta 

penyuluhan 

2) Menyimpulkan 

materi 

penyuluhan  

3) Menanyakan 

kepada peserta 

tentang materi 

yang    telah 

disampaikan dan 

memberikan 

reinforcement 

kepada peserta 

apabila dapat 

menjawab 

 

1. Bertanya  

2. Memperhatikan 

dengan 

seksama  

3. Menjawab 

pertanyaan 

4. Menjawab 

salam  

 

Tanya 

jawab  

 

 

 

Ceramah  

 

 

 



4) Mengucapkan 

salam dan 

penutup.  

 

G. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a.  Ny.S mengikuti kegiatan penyuluhan 

b. Anggota keluarga Ny.S (Tn. M & An. N) mengikuti kegiatan penyuluhan 

2. Evaluasi Proses 

a. Pasien antusias mengikuti penyuluhan. 

b. Pasien tidak meninggalkan tempat penyuluhan sampai selesai. 

c. Pasien mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara 

benar. 

3. Evaluasi Hasil 

a. Pasien dapat menjelaskan pengertian Diabetes Mellitus 

b. Pasien dapat menjelaskan penyebab Diabetes Mellitus 

c. Pasien dapat menjelaskan tanda dan gejala Diabetes Mellitus 

d. Pasien dapat menjelaskan penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

e. Pasien dapat menjelaskan diit Diabetes Mellitus 
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RIWAYAT HIDUP 

 

 

A. BIODATA PENULIS  

Nama       : Novita Herawati 

NIM        : P07120624046 

Jenis Kelamin       : Perempuan 

Tempat, Tanggal Lahir   : Medan, 27 September 2002 

Agama       : Islam 

Alamat                       : Jl. Pukat Banting 1 No 15 Medan Kelurahan 

Bantan Kecamatan Medan Tembung  

No Telepon  : 081318875259 

Email                              : novitaherawatiherawati@gmail.com  

Status                             : Mahasiswa  

 

B. RIWAYAT PENDIDIKAN  

Riwayat Pendidikan  Formal Tahun Ajaran 

SD Madliatul Islamia 2 2008-2014 

SMP Negeri 12 Medan  2014-2017 

SMK Kesehatan Haji Sumatera Utara  2017-2020 

S.Tr.Kep Poltekkes Kemenkes Medan  2020-2024 

Ners Poltekkes Kemenkes Medan 2024-2025 

 

 

 

mailto:novitaherawatiherawati@gmail.com

