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Lampiran 1 Surat Permohonan  

Lampiran 2 Surat Permohonan 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Siapa yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Ruth Anggreani Panjaitan 

Usia : P07520123033 

 

 Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu untuk 

bersedia menjadi responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul 

“Penerapan Peran Keluarga Dalam Pengaturan Diet Pada Pasien Diabetes 

Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas Medan Tuntungan”. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar glukosa sebelum 

dan sesudah dilakukan pengaturan diet. 

 Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan 

tanpa paksaan. Peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan 

menimbulkan kerugian pada Bapak/Ibu sebagai responden. Penelitian ini 

diharapkan dapat mengontrol kadar glukosa darah pada penderita diabetes 

melitus tipe 2. Peneliti sangat menghargai hak Bapak/Ibu sebagai 

responden. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas atau informasi yang 

Bapak/Ibu berikan. Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas 

kesediaan dan kerjasama Bapak/Ibu peneliti mengucapkan banyak 

terimakasih. 

           Medan,           2026 

 

                                      Peneliti  

    

 

                     (Ruth Anggreani Panjaitan)  
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Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 4 Standar Operasional Prosedur 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PENGATURAN DIET 

Definisi Pengaturan diet pada penderita Diabetes Mellitus bertujuan 

memperbaiki pola makan agar kadar gula darah tetap stabil 

melalui keseimbangan makanan, insulin, obat-obatan, serta 

olahraga. 

Tujuan 1. Mempertahankan dan Mengendalikan kadar 

glukosa darah normal 

2. Membantu pasien membentuk pola makan sehat dan 

teratur 

3. Meningkatkan kualitas hidup pasien khususnya penderita 

diabetes mellitus tipe 2. 

Peralatan 1. Piring 3J 

2. Leaflet untuk jadwal pola makan 

3. Timbangan makanan 

4. Alat tulis 
5. Glukometer 

Tahap Orientasi 1. Beri salam, panggil responden dengan namanya dan 

perkenalkan diri (untuk pertemuan pertama) 

2. Menanyakan keluhan atau kondisi responden dan jelaskan 

tujuan, prosedur, tindakan, yang akan dilakukan pada penerapan 

diet 

3. Berikan kesempatan pada pasien untuk bertanya sebelum 

dilakukan tindakan penerapan diet 

Tahap Kerja 1. Peneliti Mengukur Kadar Gula Responden Sebelum Makan 

2. Peneliti menyusun menu diet sesuai kebutuhan responden. 

3. Peneliti menyiapkan makanan sesuai menu diet yang telah 

ditentukan. 

4. Peneliti mendistribusikan makanan kepada responden sesuai 

jadwal yang ditetapkan. 

5. Peneliti memastikan responden mengkonsumsi makanan 

sesuai jadwal dan jumlah yang disediakan. 

6. Peneliti memastikan responden tidak mengkonsumsi 

makanan diluar menu penelitian selama intervensi. 
7. Peneliti melakukan observasi selama intervensi. 

Evaluasi 8. Evaluasi kadar glukosa darah setelah penerapan diet. 

9. Evaluasi apakah pasien dapat mengikuti penerapan diet 

dengan baik dan benar sesuai SOP. 
10. Beri reinforcement positif pada responden. 
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 Lampiran 5 Karakteristik Responden 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 1 

(Diisi oleh peneliti) 

 

1. Nama Responden : Ny. A 

 

2. Usia : 70 Tahun 

 

3. Jenis Kelamin : Perempuan 

 

4. Alamat : JL. Bunga Ncole Raya No. 

7, Kemenangan Tani, Kec Medan Tuntungan, Kota 

Medan, Sumatera Utara 20136 

5. Pendidikan : SMK 

 

6. Suku : Batak 

 

7. Berat Badan : 62 Kg 

 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 2 

(Diisi oleh peneliti) 

 

1. Nama Responden : Tn. P 

 

2. Usia : 72 Tahun 

 

3. Jenis Kelamin : Laki-Laki 

 

4. Alamat : JL. Bunga Ncole Raya No. 

123, Kemenangan Tani, Kec Medan Tuntungan, Kota 

Medan, Sumatera Utara 20136 

5. Pendidikan : S1 

 

6. Suku : Batak 

 

7. Berat Badan : 63 Kg 

 

8. Pekerjaan : Tidak ada 
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LEMBAR OBSERVASI KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA 

DARAH SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN PENGATURAN DIET 

 

Nama Peneliti : Ruth Anggreani Panjaitan 

 

1. Nama/Initial Pasien : Ny. A 

 

2. Usia : 70 Tahun 

 

3. Jenis Kelamin : Perempuan 

 

Hari 

Ke- 

Waktu (Jam dan 

Tanggal) 

Kadar Glukosa 

Darah Sebelum 

Intervensi 

Kadar Glukosa 

Darah Setelah 

Intervensi 

1 18 Mei 2026 

07.00 

206 mg/dL 200 mg/dL 

2 19 Mei 2026 

07.00 

205 mg/dL 198 mg/dL 

3 20 Mei 2026 

07.00 

187 mg/dL 185 mg/dL 

4 21 Mei 2026 

07.00 

175 mg/dL 162 mg/dL 

5 22 Mei 2026 

07.00 

155 mg/dL 149 mg/dL 

6 23 Mei 2026 

07.00 

144 mg/dL 135 mg/dL 

7 24 Mei 2026 

07.00 

130 mg/dL 122 mg/dL 
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LEMBAR OBSERVASI KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA 

DARAH SEBELUM DAN SESUDAH DILAKUKAN PENGATURAN DIET 

 

Nama Peneliti : Ruth Anggreani Panjaitan 

 

1. Nama/Initial Pasien : Tn. P 

 

2. Usia : 72 Tahun 

 

3. Jenis Kelamin : Laki-laki 

 

Hari 

Ke- 

Waktu (Jam 

dan Tanggal) 

Kadar Glukosa 

Darah Sebelum 

Intervensi 

Kadar Glukosa 

Darah Setelah 

Intervensi 

1 18 Mei 2026 

07.00 

210 mg/dL 207 mg/dL 

2 19 Mei 2026 

07.00 

199 mg/dL 195 mg/dL 

3 20 Mei 2026 

07.00 

199 mg/dL 188 mg/dL 

4 21 Mei 2026 

07.00 

182 mg/dL 179 mg/dL 

5 22 Mei 2026 

07.00 

162 mg/dL 154 mg/dL 

6 23 Mei 2026 

07.00 

147 mg/dL 132 mg/dL 

7 24 Mei 2026 

07.00 

134 mg/dL 125 mg/dL 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

 

Nama Peneliti : Ruth Anggreani Panjaitan 

 

1. Nama/Initial Pasien : 

 

2. Usia : 

 

3. Jenis Kelamin : 

Penelitian Pelaksanaan Pengaturan Diet Untuk mengatasi Ketidakstabilan Kadar Glukosa 

Darah Sewaktu Pada Pasien Dengan Diabetes Melitus Tipe 2 

No Aspek 

Penelitian 

Pengaturan 

Diet 

Ya Tidak Keterangan GDS 

Ny. A 

Sebelum 

GDS 

Ny.A 

Sesudah 

GDS 

Tn. P 

Sebelum 

GDS 

Tn. P 

Sesudah 

1. Mengonsumsi Ya  Ny. A dan Tn. 206 200 210 207 

 makanan 

sesuai 

 P mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL 

 jumlah yang  mengkonsumsi     

 ditetapkan  makanan     

   sesuai jumlah     

   yang     

   ditetapkan     

   tetapi tidak     

   habis karena     

   belum terbiasa     

2. Mengonsumsi Ya  Ny. A dan Tn. 205 198 199 195 

 makanan 

sesuai 

 P mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL 

 jenis yang 

telah 

 mengkonsumsi     

 ditetapkan  makanan     

   sesuai jenis     

   yang telah     
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    ditetapkan 

tetapi masih 

belum habis 

dikarenakan 

ada beberapa 

menu yang 

tidak mereka 

sukai dan 

masih belum 

terbiasa dalam 

menu diet itu 

    

3. Mengonsumsi 

makanan sesuai 

jadwal yang 

telah 

ditetapkan 

Ya  Ny.A dan Tn. P 

mulai terbiasa 

dengan jadwal 

makanan yang 

telah 

ditetapkan dan 

makanan yang 

ditetapkan 

sudah mulai 

mereka 

habiskan 

187 

mg/dL 

185 

mg/dL 

191 

mg/dL 

188 

mg/dL 

4. Makanan yang 

diberikan 

dikonsumsi 

hingga habis 

Ya  Ny. A dan Tn. 

P sudah bisa 

menghabiskan 

makanan yang 

ditetapkan dan 

mulai terbiasa 

dengan menu 

diet yang 

disajikan 

175 

mg/dL 

162 

mg/dL 

182 

mg/dL 

179 

mg/dL 
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5. Tidak 

mengkonsumsi 

makanan diluar 

menu penelitian 

Ya  Ny. A dan Tn P 

tidak ada 

mengkonsumsi 

makanan di 

luar menu 

penelitian, 

mereka sudah 

mulai terbiasa 

dengan menu 

yang disajikan 

dan saya 

berikan 

edukasi 

tentang diet 

untuk DM tipe 

2 agar 

sebaiknya 

tidak 

mengkonsumsi 

makanan 

diluar 

penelitian 

155 

mg/dL 

149 

mg/dL 

162 

mg/dL 

154 

mg/dL 

6. Keluarga 

mengingatkan 

pasien untuk 

mengonsumsi 

makanan sesuai 

dengan jadwal 

diet yang telah 

ditetapkan. 

Ya  Keluarga Ny. A 

dan Tn. P 

membantu 

mengingatkan 

dan 

mengarahkan 

pasien untuk 

mengkonsumsi 

maknaan 

sesuai dengan 

144 

mg/dL 

135 

mg/dL 

147 

mg/dL 

132 

mg/dL 
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    jadwal diet 

yang telah 

ditetapkan 

    

7 Keluarga 

membantu 

menyiapkan atau 

memilih makanan 

yang sesuai 

dengan diet 

Diabetes Mellitus 

Tipe 2 sesuai 

anjuran tenaga 

kesehatan. 

Ya  Keluarga Ny.A 

dan Tn. P ikut 

membantu 

Penerapan 

Pengaturan 

Diet kepada 

pasien diabetes 

mellitus tipe 2, 

mereka ikut 

menjaga 

pasien dan 

mengingatkan 

pasien untuk 

mengkonsumsi 

menu diet yang 

telah 

ditetapkan dan 

memastikan 

bahwa 

makanannya 

habis dan 

pasien tidak 

megkonsumsi 

makanan 

diluar menu 

penelitian 

130 

mg/dL 

122 

mg/dL 

134 

mg/dL 

125 

mg/dL 
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Kriteria Penilaian : 

Hasil Kategori 

 

>75% aspek sesuai Patuh 

 

<75% aspek sesuai Tidak Patuh 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien Rata-Rata Sebelum Rata-Rata Sesudah Selisih Penurunan 

Ny. A 171,71 mg/dL 164,43 mg/dL 7,28 mg/dL 

Tn. P 175,00 mg/dL 168,57 mg/dL 6,43 mg/dL 



66 

 

 
 

 Lampiran 6 Leafleat Diabetes Mellitus Tipe 2 
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Lampiran 7 Surat Izin Survey Awal 
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Lampiran 8 Surat Pra Riset 
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Lampiran 9 Surat Selesai Riset 

 

 

 

 
Lampiran 10 Dokumentasi 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA NY.A HARI KE1 

 

 

 
  

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 1 

Pemberian diet pagi 

pada hari ke 1 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 1 
 

 

 

 
 

Pemberian diet malam pada hari ke 1 GDS sesudah intervensi pada hari ke 1 



71 

 

 
 

DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA NY.A HARI KE 2 

 

 

   

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 2 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 2 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 2 
 

 

 

 
 

Pemberian diet malam pada hari ke 2 GDS sesudah intervensi pada hari ke 2 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA NY.A HARI KE 3 

 

 

 

 

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 3 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 3 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pemberian diet malam pada hari ke 3 GDS sesudah intervensi pada hari ke 3 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA NY.A HARI KE 4 

 

 

 
 

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 4 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 4 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Pemberian diet sore pada hari ke 4 GDS sesudah intervensi pada hari ke 4 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA NY.A HARI KE 5 

 

 

 
  

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 5 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 5 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 5 
 

 

 

 
 

     Pemberian diet sore pada hari ke 5 GDS sesudah intervensi pada hari ke 5 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA NY.A HARI KE 6 

 

 
  

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 6 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 6 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 6 
 

 

 

 
 

     Pemberian diet sore pada hari ke 6  GDS sesudah intervensi pada hari ke 6 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA NY.A HARI KE 7 

 

  
 

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 7 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 7 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 7 
 

 

 

 

 

   Pemberian diet malam pada hari ke 7  GDS sesudah intervensi pada hari ke 7 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA TN.P  HARI KE 1 

 

 

 

 

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 1 

Pemberian diet pagi 

pada hari ke 1 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 1 
 

 

 

  

Pemberian diet malam pada hari ke 1 GDS sesudah intervensi pada hari ke 1 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA TN.P  HARI KE 2 

 

 

 

 

 

GDS sebelum 

intervensi pada hari ke 

2 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 2 

Pemberian diet siang pada 

hari ke 2 

 

 

 

 

 

Pemberian diet malam pada hari ke 2 GDS sesudah intervensi pada hari ke 2 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA TN.P  HARI KE 3 

 

 

 

 

 

GDS sebelum 

intervensi pada hari 

ke 3 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 3 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 3 

 

 

 

 

 

Pemberian diet malam pada hari ke 3 GDS sesudah intervensi pada hari ke 3 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA TN.P  HARI KE 4 

 

 

 

 

 

GDS sebelum 

intervensi pada hari 

ke 4 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 4 

Pemberian diet siang pada 

hari ke 4 

 

 

 

 
 

Pemberian diet malam pada hari ke 4 GDS setelah intervensi pada hari ke 4 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA TN.P  HARI KE 5 

 

 

 

 

 

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 5 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 5 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 5 
 

 

 

 

 

Pemberian diet malam pada hari ke 5 GDS setelah intervensi pada hari ke 5 
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DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA TN.P  HARI KE 6 

 

 

 

 
 

GDS sebelum 

intervensi pada hari ke 

6 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 6 

Pemberian diet siang 

pada hari ke 6 

 

 

 

 
 

Pemberian diet sore pada hari ke 6 GDS setelah intervensi pada hari ke 6 



 
 
 

 

 
 
 

 

 

DOKUMENTASI PENERAPAN DIET PADA TN.P  HARI KE 7 

 

 

 

 

GDS sebelum intervensi 

pada hari ke 7 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 7 

Pemberian diet pagi pada 

hari ke 7 
 

 

 

 

 

Pemberian diet sore pada hari ke 7 GDS setelah intervensi pada hari ke 7 
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ACC Bimbingan KTI BAB 4 

Dan 5 

  

Medan, 29 Juni 2026 

Mengetahui 

Kaprodi D-III Keperawatan Medan 

 

 

 

 

 

 

Masnila Siregar, S.Kep, Ns, M, 

Pd NIP. 197011301993022013 



 
 
 

 

 
 
 

 

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

Judul KTI : Penerapan Peran Keluarga Dalam Pengaturan Diet 

Pada Pasien Diabetes Mellitus Tipe 2 Di UPT 

Puskesmas Medan Tuntungan  

Nama Mahasiswa : Ruth Anggreani Panjaitan  

Nomor Induk Mahasiswa : P07520123033 

Nama Pembimbing : Sri Hartati, SKM, M.KES 

 

 

NO TGL MATERI DIKONSULKAN 

PARAF 

Mahasiswa 

 

Pembimbing 

Pendamping 

 

1 

 

09, Februari 2026 

Bimbingan BAB 1 KTI 

 

 

 

2 

 

11, Februari 2026 

Bimbingan BAB 1,2,Dan 3 KTI 

 

 

 

3 

 

18, Februari 2026 

Bimbingan BAB 2 Dan 3 

 

 

 

4 

26, Februari 2026 Bimbingan BAB 2 Dan 3 

 

 

5  

05, Maret 2026 

ACC Bimbingan BAB 1,2, Dan 3 

 

 

6 29, Juni 2026 Bimbingan BAB 4 Dan 5 

 

 



 
 
 

 

 
 
 

 

7 04, Juli 2026 Bimbingan BAB 4 Dan 5 

 

 

8 06, Juli 2026 ACC Bimbingan BAB 4 Dan 5 

 

 

Medan, 06 Juli 2026 

Mengetahui 

Kaprodi D-III Keperawatan Medan 

 

 

  

  

 

 

Masnila Siregar, S.Kep, Ns, M, Pd 

NIP. 1970113019930220 


