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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)

54



Lampiran 3 Surat Permohonan Menjadi Responden

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Siapa yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Tn.P
Usia : 72 Tahun
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. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas atau informasi yang
Bapak/Ibu berikan. Demikian surat permohonan ini peneliti buat. atas

kesediaan dan Kerjasama Bapak/Ibu peneliti mengucapkan terima kasih.

Medan, 2026

Peneliti Responden

c %

(Ruth Anggreani Panjaitan) ( Tn.p )
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Siapa vang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :Ny. A
U'sia : 70 Tahun
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. Peneliti menjaga kerahasiaan identitas atau informasi yang
Bapak/Ibu berikan. Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas

kesediaan dan Kerjasama Bapak/Ibu peneliti mengucapkan terima kasih.

Medan, 2026
Peneliti Responden
o

(Ruth Anggreani Panjaitan) ( Ny-A )
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Lampiran 4 Standar Operasional Prosedur

7 Kemenkes
¥

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 162 Kg

KARAKTERISTIK RESPONDEN 2

(Diist 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 163 Kg

8. Pekerjaan : Tidak ada
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LEMBAR OBSERVASI KETIDAKSTABILAN KADAR GLUKOSA

59

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 Waktu (Jam dan Kadar Glukosa Kadar Glukosa
Ke- Tanggal) Darah Sebelum Darah Setelah
Intervensi Intervensi
1 18 Mei 2026 206 mg/dL 200 mg/dL
07.00
2 19 Mei 2026 205 mg/dL 198 mg/dL
07.00
3 20 Mei 2026 187 mg/dL 185 mg/dL
07.00
4 21 Mei 2026 175 mg/dL 162 mg/dL
07.00
5 22 Mei 2026 155 mg/dL 149 mg/dL
07.00
6 23 Mei 2026 144 mg/dL 135 mg/dL
07.00
7 24 Mei 2026 130 mg/dL 122 mg/dL
07.00




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 Waktu (Jam | Kadar Glukosa Kadar Glukosa
Ke- dan Tanggal) | Darah Sebelum Darah Setelah
Intervensi Intervensi
1 18 Mei 2026 210 mg/dL 207 mg/dL
07.00
2 19 Mei 2026 199 mg/dL 195 mg/dL
07.00
3 20 Mei 2026 199 mg/dL 188 mg/dL
07.00
4 21 Mei 2026 182 mg/dL 179 mg/dL
07.00
5 22 Mei 2026 162 mg/dL 154 mg/dL
07.00
6 23 Mei 2026 147 mg/dL 132 mg/dL
07.00
7 24 Mei 2026 134 mg/dL 125 mg/dL
07.00
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Nama Peneliti

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

LEMBAR OBSERVASI

: Ruth Anggreani Panjaitan

No | Aspek Ya | Tidak | Keterangan GDS GDS GDS GDS
Penelitian Ny. A Ny.A Tn. P Tn. P
Pengaturan Sebelum | Sesudah Sebelum | Sesudah
Diet

1. | Mengonsumsi | Ya Ny.AdanTn. | 206 200 210 207
makanan P mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
sesuai
jumlah yang mengkonsumsi
ditetapkan makanan

sesuai jumlah
yang
ditetapkan
tetapi tidak
habis karena
belum terbiasa

2. | Mengonsumsi | Ya Ny.AdanTn. | 205 198 199 195
makanan P mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
sesuai
jenis yang mengkonsumsi
telah
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

Mengonsumsi Ya Ny.AdanTn.P | 187 185 191 188
makanan sesuai mulai terbiasa | mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
jadwal yang dengan jadwal
telah makanan yang
ditetapkan telah

ditetapkan dan

makanan yang

ditetapkan

sudah mulai

mereka

habiskan
Makananyang | Ya Ny.Adan Tn. | 175 162 182 179
diberikan P sudah bisa mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
dikonsumsi menghabiskan
hingga habis makanan yang

ditetapkan dan

mulai terbiasa
dengan menu
diet yang

disajikan
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Tidak
mengkonsumsi
makanan diluar

menu penelitian

Ya

Ny.Adan TnP
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

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
mengkonsumesi
maknaan

sesuai dengan

144
mg/dL

135
mg/dL

147
mg/dL

132
mg/dL
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jadwal diet
yang telah
ditetapkan
Keluarga Ya Keluarga Ny.A 130 122 134 125
rne.rnbantu dan Tn. P ikut mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
menyiapkan atau
memilih makanan membantu
yang sesuai
dengan diet Penerapan
Diabetes Mellitus Pengaturan

Tipe 2 sesuai
anjuran tenaga
kesehatan. pasien diabetes

Diet kepada

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




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

Kriteria Penilaian :

Hasil Kategori

>75% aspek sesuai  Patuh

<75% aspek sesuai

Tidak Patuh
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Lampiran 6 Leafleat Diabetes Mellitus Tipe 2

SERING HAUS

SERING
BUANG AIR

LELAH DAN
LUKASULIT
SEMBUH

Diabetes Mellitus Tipe 2 adalah

penyakit kronis di mana tubuh

tidak dapat menggunakan insulin

secara efektif sehingga kadar
qula darah meningkat.

JUMLAK
(PORSI
TEPAT)

JENIS

(PILIH YANG

SEHAT)

JADWAL

(TERATUR&
KONSISTEN)

| kebutuhan kalori
+ Hindari makan berlebihan

« Y sayur | % protein | %
karbohidrat kompleks

'Y

« Karbo kompleks: nasi
merah, oat, ubi

¢ Protein rendah lemak:
ikan, ayam tanpa kulit,

Lemak sehat: alpukat,

Tinggi serat: sayur &
buah (cukup porsi)

+ Makan 3 kali sehari
+ Selingan sehat 2-3 kali
(buah potong, kacang

LT

IS )

66

Periksa gula darah
secararutin
-

Aktivitas fisik minimal
30 menit/hari

DIET BUKAN BERARTI TIDAK BOLEH MAKAN ENAK,
TETAPI MENGATUR POLA MAKAN AGAR GULA
DARAH TETAP TERKENDALI. &




Lampiran 7 Surat [zin Survey Awal

r

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
" Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘. Poltekkes Medan Politeknik Kesehatan Medan

8 Jalan Jamn Gnting KM 135
Medon Sumatera Utars 20136
R (067 8368633
© hrps//poltebkes-medanac id
Medan, 13 November 2025
Nomor  : KH04.01/F XXIL11/2088.a /2025
Lampiran - | (Satu) Halaman
Penhal . 1zan Survey Awal
Kepada Yth:
Badan Riset dan Inovasi Dacrah Kota Medan
di-
Tempat
Dengan Hormat
Sehubungan dengan Program pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan bahwa
Mahasiswa Tkt 111 TA. 2025 - 2026 diwayibkan menyusun Karya Tulis llmiah di bidang keperawatan, maka
untuk keperluan hal tersebut kami mohon lzin Survey Awal di instansi anda pimpin untuk Mahasiswa

tersebut di bawah ini

Nama . Ruth Anggreani Panjaitan

Nim : P07520123033

Jurusan . Prodi D-111 Keperawatan

Judul Sknipsi - Penerapan Peran Keluarga Dalam Pengaturan Diet Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
2 Untuk Mengatasi Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Sewaktu di UPT
Puskesmas Medan Tuntungan

Adapun Pelaksanaan Penelitian tersebut akan dimulai pada tanggal 19 - 30 Januan 2026 pada Dinas
Kesehatan Kota Medan UPT Puskesmas yang dimaksud untuk dipergunakan seperlunya
Demikian disampaikan pada bapak/ibu pimpinan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan

terima kasih,
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Lampiran 8 Surat Pra Riset

PEMERINTAH KOTA MEDAN
BADAN RISET DAN INOVASI DAERAH

Jalan Jenderal Besar A. H. Nasution Nomor 32 Medan Kode Pos 20143
Telepon (061) 7873439 Faksimile (061) 7873314

Laman https:/brida.medan.qo.id, Pos-el brida@medan.go.id

SURAT KETERANGAN PRA RISET

Nomor : 000.9/4564
DASAR - 1. Peraturan Daerah Kota Medan Nomor : 8 Tahun 2022, tanggal 30 Desember 2022
tentang Perubahan Atas Peraturan Daerah Kota Medan Nomor 15 Tahun 2016
Tentang Pembentukan Perangkat Daerah Kota Medan.

2. Peraturan Walikota Medan Nomor : 97 Tahun 2022, tanggal 30 Desember 2022
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas dan Fungsi, dan Tata Kerja
Perangkat Daerah Kota Medan.
MENIMBANG :  Surat dari Ketua Jurusan Keperawatan ‘Poltekkes Kemenkes Medan Nomor
KH.04.01/F.XXI1.11/2058.a/2025 Tanggal 13 November 2025 Perihal Izin Survei
Awal.
NAMA :  Ruth Anggreani Panjaitan
NIM : P07520123033
PROGRAM STUDI : DIl - Keperawatan
JUDUL - "Penerapan Peran Keluarga dalam Pengaturan Diet pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 untuk Mengatasi Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
S ktu di UPT Pus} Medan Tuntungan *
LOKASI . 1.Dinas Kesehatan Kota Medan, 2. UPT Puskesmas Tuntungan Kota Medan
LAMANYA : 3 (tiga) Bulan
PENANGGUNG JAWAB :  Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan
Melakukan Pra Riset, dengan ) sebagai berikut :
1. Sebelum melakukan Pra Riset terlebih dahulu harus melapor kepada pimpinan Perangkat Daerah lokasi Yang

ditetapkan.
2. Mematuhi peraturan dan ketentuan yang berlaku di lokasi Pra Riset . i
3. Tidak dibenarkan melakukan Pra Riset atau aktivitas lain di luar lokasi yang telah ditetapkan.

4. Hasil Pra Riset diserahkan kepada Kepala Badan Riset dan Inovasi Daerah Kota Medan selambat
lambatnya 2 (dua) bulan setelah Pra Riset dalam bentuk softcopy atau melalui Email
(brida@medan.go.id).

5. Surat Keterangan Pra Riset dinyatakan batal apabila pemegang surat keterangan tidak mengindahkan
ketentuan atau peraturan yang berlaku pada Pemerintah Kota Medan.

6. Surat Keterangan Pra Riset ini berlaku sejak tanggal dikeluarkan.
Demikian Surat ini diperbuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkan di : Medan
Pada Tanggal : 14 November 2025

Ditandatangani secara elektronik dleh :
' ' J Kepala Badan
¢ ! Riset dan Inovasi Daerah,
I n: Perbina Utama Muda (Vic)
embusan :
1. Wali Kota Medan, NP 197404292000031008

2. Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan.

3. Camat Medan Tuntungan Kota Medan.

4. Kepala UPT Puskesmas Tuntungan Kota Medan.

5. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Medan.

BalaiB
) Sertifi - Dolbuanen ini telah ditmlatsngan evara elehivaik, menggunaan sertillkat clektronik ooz diserbitkan

sk pukan BSFE
b Eloitronit [ UUTITE: No. L) Tobun a1 Pasal S Ayt | npmand Elcltmail i Dokureen Eletunonik dioaton hosil cezobiannys werapban alas ks sk van
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