Lampiran 1

SOP Edukasi Diet

Standart Operasional Prosedur Edukasi Diet

Pengertian Diet diabetes mellitus merupakan pengaturan pola makan
bagi penderita diabetes mellitus berdasarkan jumlah, jenis
dan jadwal pemberian makanan.

Tujuan 1. Mengendalikan kadar gula darah sampai batas normal.

2. Menurunkan gula dalam air seni menjadi negative.

3. Mencapai BB normal.

4. Dapat melakukan pekerjaan sehari — hari seperti orang
normal.

Peralatan / media 1. Leaflet Diet DM
2. Timbangan
3. Alat ukur tinggi badan
4. Alat tulis

Prosedur / langkah | 1. Mempelajari surat rujukan permintaan Dokter dan rekam /

- langkah

catatan medik pengunjung. Jika ada melihat diagnosa dan
hasil laboratoriumnya.
2. Anamnesa
a.  Menanyakan apakah sering keringat dingin
b. Menanyakan apakah kadang sering gemetar
¢. Menanyakan apakah sering pusing — pusing dan
mata berkunang — kunang.
Menanyakan apakah ulu hati terasa perih.
Menanyakan kebiasaan makan sehari — hari.

th o o

Membiarkan penderita bercerita
g. Mencatat dalam buku register.
3. Pemeriksaan Klinis
a. Berat badan
b. Tinggi badan
¢. Umur
4. Therapi
1. Menanyakan cara diet 3x makanan pokok dan 3x
makanan selingan.
a. Bahan makanan yang diperbolehkan dan yang tidak
boleh.
b. Membatasi penggunaan karbohidrat.
c. Menghindari gula pasir dan gula merah.
d. Jenis sayuran yang diperbolehkan.
2. Menerangkan pengelolahan penyakit Diabetes Mellitus.
a. Diet
b. Obat anti diabetik.
c. Olahraga




3. Perlu diperhatikan
a. Penderita dianjurkan membawa permen untuk
mengatasi hipoglikemia.
b. Dianjurkan olahraga secara teratur, dilakukan 3 — 4
X seminggu.

Referensi a. Sunita Almatser. 2013. Buku Panutan Diet. Jakarta
b. Munif. 2012. Diet Pada Diabetes Mellitus. Y ogyakarta
c. Dinkes. 2015. Leaflet Diet Diabetes Mellitus. Provinsi Riau

Sumber https://id.scribd.com/documrnt/313809707/Sop-Diet-
Penderitaa-Dm-Baru



https://id.scribd.com/documrnt/313809707/Sop-Diet-Penderitaa-Dm-Baru
https://id.scribd.com/documrnt/313809707/Sop-Diet-Penderitaa-Dm-Baru

Lampiran 2

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Diet Diabetes Mellitus

Sub Pokok

a. Pengertian tentang Diabetes Mellitus

b. Patogenesis tentang Diabetes Mellitus

c. Faktor tentang Diabetes Mellitus

d. Gejala tentang Diabetes Mellitus

e. Komplikasi tentang Diabetes Mellitus

f. - Diet tentang Diabetes Mellitus

Sasaran

Hari / Tanggal

Tempat

Waktu

: Pasien

: Ruang K.H Ahmad Dahlan RSUM Ponorogo

+ 40 Menit

A. Tujuan Instruksional

1. Tujuan Umum

Memberikan informasi kepada pasien Dieabetes Mellitus tentang diet

supaya dapat diterapkan dalam kehidupan sehari — hari sehingga

dapat membantu menjaga kadar gula darah tetap terkontrol.

2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan penyuluhan pasien dapat :

a.

b.

Mengetahui pengertian Diabetes Mellitus.
Mengetahui pathogenesis Diabetes Mellitus
Mengetahui faktor resiko Diabetes Mellitus.
Mengetahui gejala Diabetes Mellitus.

Mengetahui komplikasi Diabetes Mellitus.



f.  Mengetahui dan memahami diet Diabetes Mellitus.
B. Sasaran
Sasaran penyuluhan adalah pasien DM dengan masalah ketidakstabilan

kadar glukosa darah.

C. Metode

Metode yang digunakan yaitu ceramah dan tanya jawab.

D. Media

Media yang digunakan saat penyuluhan yaitu leaflet.

E. Kegiatan Penyuluhan

Tahap Waktu Kegiatan Kegiatan Metode | Media
Penyuluhan Peserta
Pembukaan | 5 menit | 1. Memberi Menjawab | Ceramah | -
salam salam.
2. Memperke Mendenga
nalkan rkan dan
diri. memperha
3. Menjelask tikan.
an tujuan Menjawab
dan pertanyaa
maksud n.
penyuluha
n.
Pelaksanaa | 30 1. Menjelask Mendeng | Ceramah | Leaflet
n menit an arkan dan
pengertian memperh
diet atikan.
diabetes
mellitus.
2. Menjelask
an tujuan
dan pokok
meteri
yang akan
disampaik
an.




penutup

5 menit

1.

Meminta
peserta
untuj
menjelaka
n kembali
materi
yang telah
disampaik
an secara
singkat.
Memberik
an
pertanyaan
kepada
peserta
tentang
materi
yang telah
disampaik
an,
Menutup
acara
dengan
mengucap
kan salam.

1.

Menjawa
b pertain
pemateri.
Menjawa
b salam
penutup.

Tanya
jawab

F. Evaluasi

1. Struktural
Peserta hadir di tempat penyuluhan.

a.

2. Proses
a.
b.
3. Hasil

b.

Penyelenggaraan penyuluhan dilakukan di Ruang K.H
Ahmad Dahlan RSUM Ponorogo.

Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan 1
hari sebelumnya (Satuan Acara Penyuluhan).

Peserta penyuluhan tidak meninggalkan tempat sebelum
penyuluhan selesai.

Pemateri bekerja sesuai dengan tugasnya.
Peserta antusias terhadap materi yang disampaikan.

Peserta memahami penjelasan yang disampaikan oleh pemateri yaitu
tentang :

a.
b.

Pengertian Diabetes Mellitus
pathogenesis Diabetes Mellitus



Faktor resiko Diabetes Mellitus
Gejala Diabetes Mellitus
Komplikasi Diabetes Mellitus
Diet Diabetes Mellitus

o oo o

G. Refresensi :

BI-Monthly Newsletter. 2017. Diet Diabetes Mellitus. Jakarta:
Integra

Fatimah, Restyana Noor. 2015. Diabetes Mellitus Tipe 2.
Lampung: J Majority Vol 4 No 5.

Pusat Data dan Informasi Kementrian Kesehatan RI. 2014. Situasi
dan Analisis Diabetes. Jakarta: Kementrian Kesehatan RI.

Kementrian Kesehatan RI. 2011. Brosur Diet Diabetes Mellitus.
Jakarta Kementrian Kesehatan RI.



MATERI SAP

A. Pengertian Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus merupakan penyakit gangguan metabolik menahun yang
disebabkan oleh pankreas yang tidak bisa memproduksi insulin dengan cukup dan
tidak dapat menggunakannya dengan efektif. Insulin merupakan hormon yang
mengatur keseimangan kadar gulaa dalam darah. Akibatnya akan terjadi peningkatan
konsentrasi glukosa dalam darah atau hiperglikemia.
Diabetes Mellitus bisa dikategorikan menjadi dua yaitu DM tipe 1 dan DM
tipe 2. DM tipe 1 disebabkan dengan kurangnya produksi insulin sedangkan DM tipe
2 disebabkan ketidakefektifan dalam penggunaan insulin.
B. Patogenesis Diabetes Mellitus
Diabetes Mellitus ialah penyakit yang di sebabkan karena adanya kekurangan insulin
secara relative maupun absolut. Defisiensi insulin bisa terjadi melalui tiga jalan,
yaitu
1. Rusaknya sel — sel pankreas, yang disebabkan oleh pengaruh luar (seperti :
virus, zat kimia, dll).
2. Penurunan reseptor glukosa pada kelenjar pankreas
3. Kerusakan pada reseptor insulin di jaringan kapiler.
C. Faktor Resiko Diabetes Mellitus
Faktor resiko Diabetes Mellitus dapat dikelompokkan menjadi beberapa resiko yaitu
yang tidak bisa dimodifikasi dan yang bisa dimodifikasi. Faktor yang tidak bisa
dimodifikasi seperti suku, ras, umur, jenis kelamin, riwayat keluarga DM, bayi lahir
dengan berat badan lebih dari 4000 gram dan bayi lahir dengan berat badan kurang
dari 2500 gram. Faktor yang bisa dimodifikasi seperti obesitas, abdominal, kurang
aktifitas fisik, hipertensi, diet tidak sehat,merokok, dan riwayat toleransi glukosa

terganggu.



D. Gejala Diabetes Mellitus

Gejala Diabetes Mellitus bida dibedakan menjadi 2, yaitu Diabetes Kronis dan

Diabetes Akut.

1. Diabetes Kronis

Kesemutan

Kelelahan

Pandangan kabur

Gigi mudah goyah

Pada laki — laki terjadi penurunan kemampuan seksual dan bisa terjadi
impotensi.

pada ibu hamil bisa terjadi keguguran atau bayi lahir dengan berat badan
lebih dari 4 kg.

Kram

Rasa kebas dikulit

Hasil pemeriksaan darah sewaktu >200mg/dl, glukosa darah puasa >126

mg/dl.

2. Diabetes Akut

c.

Poliphagia (banyak makan)

Poliuria (banyak buang air kecial saat malam hari).

Polidipsi (bayak minum)

Nafsu makan bertambah namun berat badan turun dengan cepat.

Mudah lelah

E. Komplikasi Diabetes Mllitus

1.

2.

Salah satu penyebab utama gagal ginjal
Neuropati dikaki yang dapat meningkatkan terjadinya penyakit infeksi,

ulkus kaki, dan bahkaan bisa mengakibatkan untuk amputasi kaki.



4,

5.

6.

Renopati diabetikum
Meningkatnya resiko stroke.

Resiko kematian

F. Diet Diabetes Mellitus

Diet pada penderita DM merupakan pengaturan makanan panda penderita DM.

Diabetes Mellitus bisa dikendalikan dengan cara cek kondisi kesehatan secara

berkala, rajin latihan fisik, diet sehat, istirahat yang cukup, hindari rokok dan alkohol

dan bisa mengendalikan strees. Bagi pasien yang menderita DM diet sangat penting,

karena dapat membantu mengendalikan kadar glukosa darah. Dalam menjalankan

diet harus memperhatikan beberapa hal, yaitu :

1. Tujuan Diet

a.

b.

C.

d.

Mengontrol gula darah agar tetap dalam keadaan normal
Mencegah terjadinya komplikasi
Memberikan makanan yang sesuai dengan kebutuhan

Mencapi berat badan yang normal

2. Syarat Diet

a.

Kebutuhan energi ditentukan dengangan memperhitungkan kebutuhan
untuk metabolisme basal sebsar 25 — 30 kkal/kg BB normal, ditambah
kebutuhan untuk aktivitas fisik dan keadaan khusus, misalnya
kehamilan atau laktasi dan adanya komplikasi.

Kebutuhan Protein 10 — 15% dari kebutuhan energi total.

Kebutuhan lemak 20 — 25% dari kebutuhan energi total (<10% dari
lemak jenuh, 10% dari lemak tidak jenuh ganda, sisanya dari lemak
tidak jenuh tinggal). Kolesterol makanan dibatasi maksimal 3000
mg/hari.

Kebutuhan karbohidrat 60 — 70% dari kebutuhan energy total.



e. Penggunaan gula murni tidak diperbolehkan, bila kadar gula darah
sudah terkendali diperbolehkan mengonsumsi gula murni sampai 5%

dari kebutuhan energi total.

f. Serat dianjurkan 25 gram/hari.

3. Bahan Makanan

Bahan Dianjurkan | Dibatasi Dihindari
Makanan
Sumber Sumua sumber
Karbohidrat karbohidrat
dibatasi : nasi,
roti,bubur,kentang,
mie, pasta, jagung,
taalas, ketan,
sereal,
gandum,singkong,
ubi, sagu, dan
makaroni.
Sumber Daging Lauk hewani Abon, susu
Protein ayam tinggi lemak jenuh | full cream,
Hewani tanpa kulit, | : sarden, kuning keju dan
daging telur, otak, jeroan, | dendeng.
tidak sosis dan kornet.
berlemak,
putih telur
dan ikan.
Sumber Kacang
Protein merah,
Nabati kacang
tanah,
kacang
kedelai,
kacang
hijau, tahu
dan tempe.
Sayuran Sayuran Jagung manis,
tinggi serat | daun katuk,
: wortel, daun
kangkung, | ketela, kapri,
daun kacang




kacang,
labu air,
kembang
kol,
terong,
seledri,
ketimun,

oyong

panjang,buncis,
bayam, daun
melinjo, labu
siam.

Buah -
buahan

Pepaya,
jambu air,
jeruk, apel
dan
belimbing.

Alpukat, anggur,
manga, sawo,
nangka masak,
semangka, nanas,
pisang.

Buah —
buahan yang
manis dan
yang
diawetkan :
Kurma,
manisan
buah,
nangka,
durian,
alpukat.

Minuman

Minuman
yang
mengandung
alcohol, soft
drink, es
krim, susu,
yoghurt,
sese kental
manis.

Lain lain

Makanan yang
digoreng dan yang
menggunakan
kecap, santan
kental, saus tiram.

Gula merah,
gula pasir,
gula batu,
madu,
makanan /
minuman
manis
(seperti :
kue manis,
cake, selai
nanas, selai
coklat, tape,




permen,
mayonnaise,
dodol.

Sumber : Kementerian Kesehatan RI (2011).

Selain ibahan makanan diatas , terdapat pula zat gizi mikro yang
berperan untuk mengendalikan kadar gula darah penderita Diabetes Mellitus.
Salah satu zat gizi mikro yang mempunya peranan dalam mengendalikan
kadar gula darah adalah Vitamin C. Beberapa peneliti menunjukkan peraan
vitamin tersebut terkaitdengan funginya sebagai antioksidan, yaitu
menurunkan resistensi insulin melalui perbaikan fungsi endothelial dan
menurunkan stress oksidatif sehingga mencegah berkembangnya kejadian
diabetes tipe 2. Upayaa dalam merawat penderita DM melalui suplementasi
antiaoksidan atau makanan kaya dengan antioksidan akan memberikan
manfaat dalam memperkuat enzim pertahanan dan menurunkan peroksidasi
lipid.

Hasil penelitian alfkhami — ardekeni dan Shojaoddiny — Ardekani
(2017) pada pasien diabetes mellitus ditemukan suplementasi 500 mg vitamin
C, yaitu 2 kali sehari selama 4 buln dapat menurunkan plasma Low Density
Lipoprotein (LDL), total kolesterol, trigliserida dan insulin secara signifikan.
Vitamin C terutama yang bersumber dari bahan makanan alami, yaitu sayur —
sayuran dan buah — buahan apabila dikonsumsi sesuai dengan kebutuhan akan
memeberikan manfaat dalam mencegah terjadinya penyakit degeneratif.
Pengaturan Makanan dan Indeks Glikemia

Pengaturan diet diabetes yang baik adalah dengan memilih bahan
makanan yang memiliki indeks glikemik, yang rendah yang disebut dengan
indeks glikemik adalah angka yang menunjukkan potensi peningkatan gula

darah dari karbohidrat yang tersedia pada suatu pangan atau secara sederhana



dapat dikatan sebagai tingkatan atau rangking pangan menurut efeknya
terhadap kadar glukosa darah. Indeks glikemik tinggi banyak terdapat pada
makanan yang mengandung karbohidrat.

Karbohidrat merupakan bahan makanan penghasil energi yang
dibutuhkan oleh tubuh Karbohidrat dapat ditemukan pada biji — bijian, beras,
umbi — umbian, tepung dan lain — lain. Sekitar 50 — 60% energi tubuh
dihasilkan dari asupan karbohidrat. Faktor — faktor pada karbohidrat yang
mempengaruhi kadar gula darah tidak hanya semata — mata komposisisnya
saja, namun ukuran partikel karbohidrat yang dimakan, struktur tepung dan
metode memasak juga mempengaruhi kadar gula darah akibat asupan
karbohidrat.

Makanan yang mengandung indeks glikemik rendah (55 atau kurang)
antara lain : nasi merah, jus apel tanpa pemanis, wortel, kacang tanah, kacang
kedelai, roti gandum, dan lain — lain. Sedangkan makanan yang mengandung
indeks glikemik sedang (56 — 69), contohnya : anggur, jagung rebus, kismis,
pisang, dll. Dan untuk indeks glikemik tinggi (diatas 70) adalah : singkong,
nasi putih, semangka, beras ketan, umbi dan lain — lain.

konsumsi makanan dengan indeks glikemik tinggi tidak aja hanya
akan meningkatkan kadar gul darah namun juga akaan menyebabkan
resistensi isulin. Pada saat seseorang dengan diabetes mengonsumsi makanan
dengan indeks glikemiktinggi, maka tubuhnya akan mengeluarkan hormone
insulin yang berlebih sehingga gula darah menurun dan dengan penurunan
gula darah ini, tubuh akan memberikan sinyak kepada otak bahwa terjadi
penurunan kadar gula darah, sehingga hati dengan bantuan hormone glucagon
akan memecahkan gula dan dan meningkatkan kadar gula darah yang tinggi.
Hal ini apabila terjadi berulang — ulang, maka akan menyebabkan resistensi

insulin, sehingga komplikasi diabetes seperti neuropati kapiler (kesemutan),



suplai darah yang tidak edekuat ke setiap organ akan menyebabkann
kerusakan organ secara perlahan, sehingga timbul gagaal ginjal, retinopati
diabetic(keruakan retina akibat kekurangan suplai darah ke retina) yang bisa
menimbulkan kebutaan pada pasien DM.

Makan dengan indeks glikemia rendah tidak hanya menstabilkan
kadar gula darah, naamun juga bisa meningkatkan kesehatan pancreas.
Beberapa penelitian sudah dilakukan dan hasilnya adalah dengan
mengkonsumsi makanan indeks glikemik rendah, bisa meningkatkan
kesehatan ginjal. Pada diet diabetes mellitus yang perlu diperhatikan adalah
jenis, jumlah, dan jadwal makan. Selama pemilihan jenis makanan tepat
(dengan indeks glikemik rendah) dan porsi yang yang cukup sesuai dengan
kebutuhan kalori dan jadwal wakanan yang tepat ( jarak antara jadwal makan
satu dengan lainnya tidsk terlalu dekat).

Diabetes  Mellitus  merupakan — penyakit kronis yang bisa
menimbulkanberbagai komplikasi. apabila kadar glukosa darah dibiarkan
dengan kadar yang tinggi. Dengan memperbaiki diet dan nutrisi, maka
diharapkan kualitas hidup penderita diabetes mellitus dapat meningkat, resiko
komplikasi dapat dihindari dan nutrisi yang seimbang bisa diserap oleh tubuh

dengan baik.
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Lampiran 3

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi jurusan program studi D3
Keperawatan Fakultas IImu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo
dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penerapan
asuhan keperawatan pada Studi Kasus yang berjudul Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Diabetes Mellitus Dengan Masalah Keperawatan Ketidakstabilan Kadar
Glukosa Darah (Hiperglikemia).

2. Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah mengkaji masalah
kesehatan pada penderita diabetes mellitus yang dapat memberi manfaat berupa
menambah pengetahuan tentang Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes
Mellitus Dengan Masalah Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah
(Hiperglikemia). Pemberian asuhan keperawatan ini akan berlangsung selama
minimal 4 hari.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20
menit. Cara ini menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir
karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan keperawatan/
pelayanan keperawatan.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikut sertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/ tindakan yang
diberikan.

5. 'Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan

menghubungi peneliti pada nomor HP : 085730886674.

PENELITI

LUCKY MAYA ANDRIANI
NIM. 18613218

79



Lampiran 4
INFORMED CONSENT

{ Persutujuan Menjadi Partisipan)

Sava yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan
secara rinci dan telah mengerti mengenai pemberian asuban keperawatan yang akan
dilakukan oleh Lucky Maya Andriani dalam Studi Kasus dengan judul Asuban Keperawatan
Pada Pasien Diabetes Mellitus Dengan Masalah Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa
Darah (Hiperghkemia) di Ruang K. H Ahmad Dahlan RSUM Ponorogo
Saya memutuskan setuju untuk 1kut berpartisipasi pada pembenian asuban keperawatan i
secara sukarela tanpa paksaan, Bila selama pemberian asuban Keperawatan ini saya
menginginkan mengundurkan din, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-wakiu tanpa
sanksi apapun,

Ponorogo, 24 September 2020

Yang memberikan

ki ‘I%ﬁm

Ponorogo, 24 September 2020
Peniliti

o

LUCKY MAYA ANDRIANI
NIM., 18613218




UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

JL Budi Utomo No. 10 Ponorogo 63471 Jawa Timur Indonesia
Telepon (U352) 481124, Faksimile (0352) 461796, email: akademik@umpo. sc.id website :

wWwew umpo. ac i
Akreditazi Institesi oleh BAN-FT = B
(3K Nomor 1695K/ Akred/PTAV2015)

MNomor | 758/IV.6/PN2020 Ponorogo , 25 September 2020
Hal : Permohonan Data Awal
K

Yih Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Ponorogo
Di

PONOROGO

Aszaloamu alaikum w. w.

Disampaikan dengan hormat balwa sebagai rangkaian pelaksanaan Ujian Akhir Program (UJAP)
Mahasiswa Program Studi D-3  Keperawatan  Fakultas [lmu  Keschatan  Universitas
Muhammadiyah Ponorogo Tahun Akademik 2020 / 2021, maka mahasiswa / mahasiswi
diwajibkan untuk menyusun Karya Tulis [lmiah

Untuk kegiatan dimaksut mengharap bantuan dan kerjasama Bapak / lbu dapatnya memberikan
kemudshan dalam melaksanaken izin data awal, dengan pokok permasalahan. Jumlah kasus
Daibetes Mellites di RSU Muhammadiyah Ponoroge Adapun nama mahasiswa / mahasiswi
sebagai berikut :

Marm ¢ Lucky Maya Andriani
NIM : 18613218
Jurusan . D3 Keperawatan

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya di sampaikan terime kasih,

Wassalamu ‘alothum w. w.




Lampiran 6

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO

TERAKREDITASI No. KARS-SERT/905VIII2018 w
JI. Biponegor 50 Pononogs Talp. (D352} 451271485828, Fox. (0352 486111 I eaen Mgl
E-mail: raiam_ponorogifEyaliog. com. Wiobmibe: wramy, CourTiporon s con)

Nomor 1 MKEPK.RUMPOYXILZ]

KETERANGAN LOLOS
KAJ ETIK (ETHICAL APPROVAL)

komite Efik Penelitian kesehatan RSU Muhammadivah Ponorogo dalam upava
melindungi hak asas dan kesgjahternan subjek penelitian kesehatan, telah mengkaji dengan
teliti protokol berjudul:

The Ethies Committee of Muhammodivah fospical in Ponoroge with reeard of the
provection of human rights and welfare in medical and healthcare research has carefully
reviewed the research protocol entitled:

Asuhan keperawatan padn pasien diabetes mellitus dengan masalah keperawatan
ketidakstabilan kadar plukosa darah (Hipergikemia)

Nursing care for diaghetes mellitus panents with rursing problems wich Wood plocose
level mstabdity (hvperghcemia)

Mama Penelit Lucky Mava Andnami
Name of frvestiparar © Lucky Mava Andeiam

Mema [nstitusi : Fakultas Timu Kesehatan Universitas Mubammadivah Ponorogo

ame of Institution. © Health science faculty of Muhammadivah university in Ponorogo

Dan telah menvatakan protokel tersebut di atas LAYA

And  informed  that  the  above-mentioned  protocel  ETHICAL  APPROVED/NGF
APPREED:

Ponorogo, 18 Januan 2021

RETUA KEPK-RSUMP

*Persetupuan Lavak Enk mi boriakis 2 tulon sejak tanpgal dite
** Penclats berkeajiban
| Mienjagn kernbpsssn identitss subgek penclisan.
Meloparkan keyadian senius vang Lidsk dinpmban fmherse cvenl
Penglity tidak bodeh melakukan tndakan apapun pada ssbjck sebelum pencliem lolos- kaji etk dan irfivemed
ComRl
4 Penchin menanggung scmun buvn penchibn wrmasuk ava loanya vang odak terduga, bils senadi hal-hal vang
tidak demginkan saal penelition

b b
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Dmgn-m&u?annmpn?uln (03527 48127 2405928, Fax, (0352) 4BE11 e e
nil (B Doroo0iivahon, oom, VWelsite: wivw, [IMDONGIO00.CoMm
TOOETY 5. ALA2020 Ponorogo, 03 Rabiul Akhir 1442 H
Lampiran - 19 Novembser 2020
Perihal Ijin Penclitian
Kepada Yth,
Lucky Mava Andriani
di-
Tempat
e,
Ba’ da salam scmoga Allah SWT senantiasa memberikan kekuatan kepada kita
unfuk  menunatkan  kewajiban  mengamalkan  perintah-perintsh-Mva  dan
mengikuti sunnah Rasul-Nya. Amin
Menindaklamuti sural dan Baden Kesatuan Bangsa Dan Pelink Kabupaten
Ponorogo Nomor: 072/455/405 282021 tanggal 05 November 2020 penhal
Rekomendasi Penelitian Karya Tuolis Ilmiah Mahasiswa. Pada prinsipiva
kami menyetujui permohosan sawdira untuk melakukan kegatan mencan
deber’ karva tuhis/skaipel peselitian dengan judul - dsuhan Keperawatan Pada
Pasien DNabetes Melitus Dengan Masulah Keperawaran Ketidakstabilan
Kadar Glukosa Darah ( Hiperalikemia),
Dengan  ketentuan  membuat  surnt  pemystaan  vang  berkaiton  dengan
pelaksanaan keguan penelinan tersebut
Demikian sorat i kami buat untuk mendapatkan perhaban bag  vang
berkepentingan dan atas kerjs sumanya kami ucapkan terima kasih,
PO o T
N[K "GR0015
Temtrasaii dissmpaikan vih
I Miahasiswa yang
2 Mansger Kepernwatan
3 Arsip

RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO G}

TERAKREDITASI No. KARS-SERT/S05VIIZ018

. - Drmsik - 1L - Babai - Bumberejs - Bejuuegers - Toban - Silsaris - Momhery - Majssgupy - jombang < Ngasjnk

Esta Eediri - Kak Kedir) - Madisn - Ponersge - Tainngagueey - Blisar - Maisng - Prabeiispgs - Regupmpi - Ben yaedng |
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RSU MUHAMMADIYAH PONOROGO )

TERAKREDITASI No. KARS-SERTMEO0SVIINZ019

Byl Ji. Dipanngor 50 Ponorogo Telp. (0352) 481273485028, Fax. (T352) 486111 lissamun s
: E-mail mum_pansrogai@yahon, som. Wobsie: wisw _
Nomor  ©  678DVV S ALJAZ020  Ponorogo, 26 Safar 1442 1
Lampiran :@ - 14 Oktober2020 M
Perthal ¢ 1jin Penelitian
Kepada Yth,
Lucky Maya Andriani
di-
Tempa
B

Ba da salam semoga Allah SWT senantiasa memberkan kekueatan kepada kita
untuk  menunaikan  kewajiban  mengamalkan  penintah-perintah-Mya  dan
mengikuti sunnah Rasul-Nya. Amin

Menindaklunguti surat dori Badan Kesatunn Bangsa Dan Politik Kabupates
Ponorogo Nomor: 072443403 28/2021 tangeal 28 September 2020 perthal
Rekomendasi Penelitiam Mahasiswa. Pada  prinsipnys kami  menyetujui
permohonan  ssudara  untuk melakukan kegiatan mencan  dot karva
tulis/skripsi/’ penelition dengon judul | Jumfoh Kasus Dinbetes Melitus df
REU Muhammudivah Ponoroge.

Dengan  ketentuan membuat surat pernvataan vang berkaitan  dengan
pelaksanuan kegiotan penelitian tersebut,

Demikisn surat imi kami bumt unluk mendapatkan perhatian bagi vang
berkepentingan dan atas kerja samanya kami ucapkan tenma kasih

i f‘ﬂff_ ﬁ_‘sﬁ =g

Tembusan dissmpailan vih
I Muhasiswn yang bersanghman
2. Manager Kaperawuian
1 Amip

Eurnbaya Lamungan - Babat - bumbirem - Bajesegers - Tobos - Sidasris . Majel ij Jociuh Hyganjui
Huin Rodini - Kok Erdiri - Madins - Prssssgn - Talesparang - Niitar - Malsnp - Probelisggo - Regejampi - Ban pawaagh
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PEMERINTAH KABUPATEN PONOROGO

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. Aloor-aloon LHara Nomor 6 Telepodn (0352) 483852
PONOROGOD

Kode Pos 83413

REKOMENDAS]
Nomor | D72/ 4437 405.28 | 2020

Berdasarkan sural Dekan Fakultes limu Kesehatan Univessitas Muhammadiyah Ponorogo.  tanggal
25 September 2020, Nomor ;| 758V B/PNIZ020, perihal Permohoran Diata awal

Dengan i Kepals Badan Kesatuan Bangsa Dan Polltik Kabupaten Ponorogo memberikan

Rekomendas! kepada :

Mama Panedibi
Mns. Fakuhas mu Kesshatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo

Alamat Selungguh  RT/RW 005001 KellDesa Kadiren Kec, Lambayarn
Kab. Magatan

Thama / Acara Survey [ Ressarch * Jumiah Kasus Diabetes Mellitus Di RSU Muhammadiyah

IPKL! Pengumpulan dataMagang Ponorogo

Dasrah/ Tempat dilakuban PN/ RSU Muhammadiyah Ponorogo

Survey! Pengumpulan Data

Tujuan Penslitian Karya Tulis Bmiah

Tanggal dan atau Lemanya & (Enam) Bulan Sejak Tanggal Surat Dikaluarkan

Penelitian

Bidang Penalitian Kasahalan

Status Penelitian Baru

Anggota Penelit

Nama Pananggungjawab | Sulistyo Andarmoyo §.Kep.Na., M Kes

Koordinatar Penelitisn Dekan Fakullas imu Kesshatan UNMUH Ponoroge

Nama Lembage Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Dalam jangka waktu 1 X 24 jam seteiah tiba ditempat yang ditup drwajiokan melaporkan kedatangannya
kepada Camat setempat |
Mentaati ketentuan- ketentuan yang bedaku dafam Daerah Hukum Pemarintah setempat |
Meanjaga tata terlib, keamaran, kesopanan dan kesusilaan serta menghindan pamystaan baik dengan lisan
ataupun tulisan / lukisan yang dapal melukal / menyinggung perasaan atau menghina Agama, Bangsa dan
Negara dari sustu golongan pandsduk |
Tidak diperkenankan menialankan kegiatan-kegiatan diluar ketenfean-ketentuan yang lalah ditelapkan
saparl lersabul diatas |
6 Setelah berakhirmya dilskukan Surveyl Research! PKL diwajibhan ledebih dabulu melaporkan kepada
Pejabst Pemerntah seiempat mengenai sefesainya peleksanasn Survey | Rasearch /| PKL sebalum
meninggalkan daerah tempat Survey / Research [ PKL |
7. Dalam janigka wakiu 1 (satu) bulan selelah selesal dilakukan Survey / Research | PEL dwajibkan
membenkan [aporan tentang pelaksanaan dan hasil-hasilnya kepada
- Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Ponorogo,
B Sural Keterangan ini akan dinyatakan tidak berlaku apabsla temyata bahwa pemegang Surat Keterangan ini
tedak memenuhi ketantusn-kedentuan sebagaimana tersebut distas
Demikian uniuk menjadikan parhatian dan guna seperunya. *

FATT I O

(521

Ponorogo, 28 September 2020

an KEPALA BADAN KESATUAN BANGEA DAN POLITIEK
KABLUPATEN RONOROGO

Tombusan :
¥in. 1 Kepaia Dinas Kesehatan Kab, Ponorogo
2 Dekan Fakultas llmu Kesshatan
Universitas Muhammadiyah Pomorogo

Panata Ting
MIP. 19631023 19
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