LAMPIRAN

Lampiran 1. 1 Lembar konsultasi

Lembar Konsultasi Proposal Karya Tulis llmiah

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

: Aini Maizil Vilandari

: P032114401085
: Husnan, S, Kp MKM

NO| TANGGAL

MATERI BIMBINGAN

SARAN

TANDA
TANGAN

l

.| 7 Februari 2024

—

Pengajuan judul Proposal Karya
Tullis IImiah

Penjelasan metode studi kasus
deskriptif dan askep

Saran terhadap judul
yang diajukan
Judul di ACC

&

2. 14 Februari Pengajuan BAB 1dan bimbingan Susunan latar belakang
2024 secara teratur
Penambahan kata di
beberapa kalimat éﬂ@ »
Cari buku yang
mengarah ke judul
3.|20 Februari Bimbingan revisi BAB 1 Penambahan jurnal di
2024 bagian latar belakang s
Memperbaiki tulisan a/‘%
427 Februari Bimbingan revisi BAB 1 Perbaikan penyusunan
2024 Pengajuan BAB 2 dan BAB 3 disetiap BAB
Angsur pembuatan 9@"
dapus
5./ 29 Februari Bimbingan BAB 1, BAB 2 dan Melengkapi bagian dari
2024 BAB 3 proposal yang kurang
Mengerjakan SOP & lembar dan salah aﬁ,‘
konsul
6. 15 Maret 2024 Bimbingan BAB 1 - BAB 3 ACC Ujian Proposal
oleh dosen %

45




LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Aini Maizil Vilandari

46

NIM : P032114401085
Nama Pembimbing : Ns. Yoza Misra Fatmi, M. Kep., Sp. Kep. M.B
TANDA
NO| TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN

1.| 7 Febuari 2024 (¢ Bimbingan BAB 1 - BAB 3 Sistematika penuisan
2.| 13 Februari e Bimbingan revisi BAB 1 —BAB 3| e Sumber pustaka

2024 o Sistematika penulisan e Penulisan sumber

Ketentuan penulisan \

3.| 14 Februari ¢ Bimbingan revisi BAB 1- BAB 3 Perbaikan susunan

2024 penulisan ,\
4.15 Februari e Pengajuan revisi BAB 1 - BAB 3 ACC Ujian Proposal

2024 oleh dosen ,\X




Lembar Konsultasi Hasil Penelitian Karya Tulis llmiah

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Aini Maizil Vilandari

NIM :P032114401085
Nama Pembimbing  : Husnan, SKP, MKM

Ynn  pbstrar

o6 T
Nslanotva  AosteoF

TANDA
B AN SARAN
NO|( TANGGAL MATERI BIMBING bt
1. [ 1» mer 20294 | YO BR% 4 dor mRBS MMohi (1 BRG 4 2 2@
o8 T
5 B o\ préy dor wan§ scReghin (1 BRE qQ @
2. | \A wme 9 g
3. | 20 wey 2009 YoaMm BRB 4 2 BEbT NUnvakto, st R840

ronsul R A9 BRBT
2\ ™ 20499 wonsul Abfra

Acc upon

11 ™Ma 2014 PCC Ndas
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa : Aini Maizil Vilandari

NIM

Nama Pembimbing

:P032114401085

: Ns. Yoza Misra Fatmi, M.Kep., Sp. Kep. M.B

48

TANDA
NO| TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN TANGAN
oot penulian  bep \ LT dwapeer |, b pa
\. | 20 v 2018 raliwmat & ohaia
WRy dmiorgen
2. [ 2 w201 | WUl e Acc uyon \




Revisi Seminar Proposal

LEMBAR REVISI

Nama : Aini Maizil Vilandari
NIM : P032114401085

NO

BAB/
HALAMAN

REVISI PENGUJI

Acc

49

Pekanbaru ,\8 %% 2014

Sebelum direvisi,

)

Pekanbaru , }», MYk 1004

Sudah direvisi,

.

OB bt ot L SO



LEMBAR REVISI
Nama : Aini Maizil Vilandari
NIM : P032114401085
NO BAB/ REVISI PENGUJI
HALAMAN
| cover Eloxan WO gopoal wame Wby (e
1. | vola @eopdar | gabankan  vama (9dor) @vIp' T don WAOY gerdy renulyg
nema - MONGRIWA «
5. [Ha\aman 28 | paboveGn don  genomimhon o iy
(vwna Clhdot jolon el 2 yonut Retamin .
welun)
A, |Ralomon 30 | abocan  davgol § wAbu.
CRAMD k0N \COXA  “R¥Bn” dan Ahun ),
5| Holaman YA | geloalcan Span’ sesuai onduen et
(Qaptar i)
Pekanbaru , \§, T0k 109 Pekanbaru ,"SW"’E =94

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

P L A/ P

(N:\dauynl’, $.8d ., g-\ep. vyces (Ns\doyonty' (.94, Skep tber
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LEMBAR REVISI

Nama : Aini Maizil Vilandari
NIM : P032114401085

BAB/
o REVISI PENGUJI

\. |vota Qropriar | @botkcon  genuhion

2 (BRS X RetooNon gendifan (R0c0ARAR . WMo Span
.| e 1 favakon kDAA saual EYO |, yanoncon gasasrag |, vana
Al oes T haka U an

S: [wa\aman 28 | PRGN £ fnawbaen A \nRun
C ndor yaon i £ W\gMQﬂm'.

€ Mot 2014 Pekanbaru ,28/3 / 441‘7

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

S/

Vo Svey, o Yep e



Revisi Seminar Hasil

Lampiran 4: Contoh Lembar Revisi Proposal dan Hasil KT|

LEMBAR REVISI
Nama : ..A fawl Wondan
NIM  : Rssanadolodr
e | bk REVISI PENGUJI

HALAMAN

\. | PB4 XowmbAn \agt openlom Wbyl sepon Gwbpr  oblavyay.

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

~ o

I vl o L TG (e L s SRR |
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LEMBAR REVISI

Nama : Aini Maizil Vilandari
NIM  : P032114401085

BAB/

NO HALAMAN REVISI PENGUJI

1 M’f Tambahlan dot fa pembahadm,

_

Pekanbaru 2‘},1"", s da Pekanbaru &'Q'H“ 2024 -

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

i,

/ d ;
(/d“f;l”"-F’) (lewmh .



LEMBAR REVISI

Nama : Aini Maizil Vilandari
NIM  : P032114401085

BAB/

R e REVIS| PENGUJI

V| oA/ Qeanat Canulson huug FOpRAl 2 pRverat
ral 31 -5

2. | 9824/ |- Gonbomn Sdey® ( diemopu seuar tamar doravas)
el 32

2 WA/ Qede kel ENNO “rkar ol penunirint digpnkl " geaunirén B
e

[WAREY

4. | epnt/ ot ERlimaA

va Al
S- [\amey® /| ens quulson 2 danda 68
vl 63,08 Ls
Pekanbary , 2X, "¢ 2024 Pekanbaru ‘!J“maog*ﬁ
Sebelum direvisi Sudah dirgysi,

( W Ueeoleh Sxep., oft e )




Lampiran 1. 2 Formulir Penentuan Judul Karya Tulis lImiah

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

s

Nama Mahasiswa: .N‘“ Maw\ Wardas
NIM . P0%21440\ 08T

Judul KTI yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen Judul
1 \gemamy\ Qeraxcgon \ohon fnr aon Yokt dahadop nurunan
Geonhe vodar Guo Qawh Qede lansia dégan duoe
ety A X
A 3
2 Koperawotan Advan  Yegerawaton lansia fedo gasten dubeles
GeoME melthy  dergon  masalah.  Fehdokstobllon  odar
gluxosa darahn  di uwnayah kepa fusvesmas X
? Y-eQerausatan eneopen  gavbEman  ar Yo muds une
aeee wenuuneon  Actanon dacdh  Qoda \omsa \wperengy

Usulan nama pembimbing:
1. Hufraw .S .., T

5 M5 Vbta tgra Cotwi, M Ve cp. Vep.mp

Hari/Tanggal Pengumpulan...... M i / % Cdpuar 2024

Pukul : \.00 wi%

Judul KTl yang disetujui:

fenaapon Gknan QP Wilon AR Btadap Yenlnnan wodos
A& doral gada oanw degpn diebeier sl e B

\ 2
Mengetahui Pakanbani, . 0. Frans 20H4

Kaprodi .92... ¥oRiawaton Koordinator MK KTI

W Program Studi ... fRSAW ALY

pdegeoh s Sed oS maee G (NGRS N RS )

NIP. 969102299903 2001 NIP. 1344 0022001122002
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Lampiran 1. 3 Formulir Kesediaan Pembimbing

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini:

1. Nama : . Ruan, €.ee, T

2. NIP . QL 08 \O\g 85 0% \008

3. Pangkat/golongan 3o :

4. Jabatan s BMICTNOWN, o eHSa

5. Asal institusi . Qokekes Vewerces Qay

6. Pendidikan terakhir : ...5Z.......ooeeeeeerseeeesessseesesssssssssssmessssssssssssssssssneess

7. Kontak person
a) Alamatrumah : L S T e PR o RSO
b) TelpHp PRk, A OO
c) Alamatkantor : L.Mdwr to-lo» Monowan vec weaydt
d) Telp kantor L) B b

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama . AW g Ulandan

NIM P A ———
Dengan Judul : .. %\&agn \oton 8wk joen okt tethadop  fenuunon Fedar

*) coret yang tidak dipilih

NP \gef oo g o2 lod



Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama . N.Yora fluca Gatint, MUkep, Sp \cep. My

2. NIP . \081091920 \0 \2 2.00b

3. Pangkat/golongan : P@ob‘ 1/ 4

4. Jabatan . . Doen

5. Asal institusi . fdiecrer eanante @

6. Pendidikan terakhir : .52 C$)

7. Kontak person
a) Alamatrumah 3. Ealom Kvansing | Vs i Blk D.10
b) Telp/Hp . 0814b0 298

) Alamatkantor : .3\: Méw o, 103
d) Telpkantor  : ((7361.).365%)

Menyatakan (bersediamdak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
At Taw Udandan

Nama
NIM . 3aapiog(
Dengan Judul : . {eneramxin dhon gk (alan WARL @hodap Cenutunan

Yadar  ele Dardh T @dA lanya  dengin  Quolckes taalidg

*) coret yang tidak dipilih

paicabar, 15, Soon 2504

AR Y“"SK‘“" fotond ™ P Sp e 1.6

g - 19 2,010\ 22006



Lampiran 1. 4 Surat Izin Penelitian

Poltekkes Riau

.~ Ke m e n kes & Jalan Melur No.103, Harjosari, Sukajadi,

Pekanbaru, Riau 28122
@ (0761) 36581
@ https://pkr.acid

' Kementerian Kesehatan

Nomor  : PP.03.03/F.LII/472/2024 22 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal : 1zin Pra Penelitian

Yth,

Kepala Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau
di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024
diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang merupakan salah satu persyaratan
untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/Ibu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswali yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi
yang akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima

kasih.

Wakil  Direktur |  Poltekkes
Kemenkes Riqu,
Alkausyari Aziz

K ian Keseh tidak ima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat p i

suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 500567 dan https://wbs kemkes.go.id Untuk

verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dok pada laman
hitps://tte.kominfo.go.id/verifyPDF.

Dok ini telah ditand. i secara yang oleh Balal Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN



Lampiran 1
Nomor

: PP.03.03/F.L11/472/2024

Tanggal : 22 Februari 2024

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IlIl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2023/2024
TEMPAT
NO NAMA / NIM JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN
1. | Mayang Harfa Asuhan Keperawatan pada Anak | Dinas Kesehatan Kota
P032114401024 TB Paru Pekanbaru
2 | Dilla Dwi Rahmadhani Penerapan Senam Hipertensi untuk | Dinas Kesehatan Kota
P032114401094 Menurunkan Tekanan Darah pada Pekanbaru
Pasien Hipertensi
3 | Indah Rahmasari Penerapan Kompres Hangat untuk | Dinas Kesehatan Kota
P032114401020 menurunkan  tingkat Nyeri pada Pekanbaru
Lansia dengan Osteoarthritis.
4 | Annysyah Penerapan Range OF Motion Puskesmas
P032114401089 (ROM) pada Pasien Stroke untuk Rumbai
meningkatkan kemandirian.
5 | Liza Tania Penerapan Terapi Bermain Puzzle | Dinas Kesehatan Kota
P032114401064 terhadap Perkembangan Motorik Pekanbaru
Halus pada Anak Usia Prasekolah
6 | Anindya Eka Maharani Penerapan terapi Musik dan Slow | Dinas Kesehatan Kota
P032114401004 Deep Breathing untuk menurunkan Pekanbaru
Tekanan Darah pada Pasien
Hipertensi
7 | Dwi Dava Deswina Asuhan  Keperawatan Gerontik PSTW
P032114401054 dengan Goat Arthritis di PSTW Khusnul Khotimah
Khusnul Khotimah
8 | Miranda Yosephine Penerapan terapi jalan Kaki untuk | Dinas Kesehatan Kota
P032114401067 Menurunkan Kadar Gula Darah Pekanbaru
pada Pasien Diabetes Melitus Tipe
1l
9 | Ghina Dzahabiyyah Penerapan Kompres Hangat pada Puskesmas
P032114401017 Klien dengan Nyeri Akut akibat Karya Wanita
Gastiris di Wilayah Kerja
Puskesmas Karya Wanita
10 | Syafa Nuha Syahida Penerapan Senam Kaki Tempurung | Dinas Kesehatan Kota
P032114401038 Kelapa untuk meningkatkan Pekanbaru

Sensivitas  Kaki Pasien

Diabetes Melitus

pada
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11 | Rizka Mulani Asuhan Keperawatan Anak dengan Puskesmas
P032114401116 Masalah Keperawatan Diare di Garuda
Wilayah Kerja Puskesmas Garuda
di Pekanbaru
12 | Aini Maizil Vilandari Penerapan Latihan Fisik Jalan Kaki Puskesmas
P032114401085 terhadap Penurunan Kadar Gula Garuda
Darah pada Lansia dengan
Diabetes Militus Tipe 2
13 | Revalina Sutarmidi Asuhan Keperawatan pada Anak Puskesmas
P032114401115 dengan masalah bersihan Jalan Garuda
Nafas tidak Efektif pada Penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) di Wilayah Kerja Puskesmas
Garuda Pekanbaru
14 | Miftahul 1lmi Penerapan Madu Kelulut untuk [ Dinas Kesehatan Kota
P032114401107 mengurangi Efek Samping Pekanbaru
penggunaan Obat Anti Tuberkulosis
Paru pada Klien dengan
Tuberkulosis Paru.
15 | Ragina Sakila Penerapan Aromaterapi Lavender Puskesmas
P032114401031 terhadap penurunan Insomnia pada Karya Wanita
Lansia di  Wilayah Kerja
Puskesmas Karya Wanita
Pekanbaru
16 | Annisa Fathin Fashiha Penerapan Terapi Relaksasi Otot [ Dinas Kesehatan Kota
P032114401005 Progresif untuk menurunkan Skala Pekanbaru
Nyeri Sendi Pada Lansia
17 | Chairunnisa Rahmadhira | Penerapan pemberian Aromaterapi Puskesmas

P032114401009

Lavender pada Ibu Hamil
Trisemester Il untuk meningkatkan
Kualitas Tidur di Wilayah Kerja
Puskesmas Pandau Jaya

Pandau Jaya

Wakil

Direktur |  Poltekkes

Kemenkec Riay,

Alkausyari Aziz
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PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Gedung Menara Lancang Kuning Lantai | dan Il Komp. Kantor Gubernur Riau
JI. Jend. Sudirman No. 460 Telp. (0761) 39064 Fax. (0761) 391177PEKANBARU
Email : dpmptsp@riau.go.id

7.

oM s WN =

REKOMENDASI

Nomor : 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63190
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KTI

1.04.02.01

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Riau, setelah membaca Surat
Permohonan Pra Riset dari : Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau, Nomor : PP.03.03/F.LIV472/2024 Tanggal
22 Februari 2024, dengan ini memberikan rekomendasi kepada:

Nama :  AINI MAIZIL VILANDARI
NIM / KTP : 032114401085
. Program Studi :  KEPERAWATAN
. Jenjang : Dl
Alamat : JL. KATIO UJUNG
. Judul Penelitian :  PENERAPAN LATIHAN FISIK JALAN KAKI TERHADAP PENURUNAN KADAR
GULA DARAH PADA LANSIA DENGAN DIABETES MILITUS TIPE 2
Lokasi Penelitian :  PUSKESMAS GARUDA, PEKANBARU

Dengan ketentuan sebagai berikut:

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan.

2. Pelaksanaan Kegiatan Penelitian dan Pengumpulan Data ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai
tanggal rekomendasi ini diterbitkan.

3. Kepada pihak yang terkait diharapkan dapat memberikan kemudahan serta membantu kelancaran kegiatan
Penelitian dan Pengumpulan Data dimaksud.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperiunya.

Dibuat di :  Pekanbaru
Pada Tanggal : 27 Februari 2024

Dit gani Secara El Melalui :
Sistem Informasi Manajemen Pelayanan (SIMPEL)

DINAS PENANAMAN MODAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
PROVINSI RIAU

!

Tembusan :
Disampaikan Kepada Yth :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Provinsi Riau di Pekanbaru
2. Walikota Pekanbaru
Up. Kaban Kesbangpol dan Linmas di Pekanbaru
3. Wakil Direktur | Poltekes Kemenkes Riau di Pekanbaru
4. Yang Bersangkutan



PEMERINTAH KOTA PEKANBARU T
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK %=

GEDUNG LIMAS KAJANG LANTAI Il KOMP. PERKANTORAN PEMKO. PEKANBARU
JL. ABDUL RAHMAN HAMID KOTA PEKANBARU

Elevs
SURAT KETERANGAN PENELITIAN rgé
Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/687/2024 g

a. Dasar . 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang

: Keterbukaan Informasi Publik.

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tentang

Pelayanan Publik. .

Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang

Perangkat Daerah.

. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Teutanc Penerbitan

Surat Keterangan Penelitian.

. Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 9 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbaru.

o s w N

b. Menimbang : 'Rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Riau, nomor S03/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63190 tanggal
27 Februari 2024, perihal pelaksanaan kegiatan Penelitian Riset/Pra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Skripsi.

MEMBERITAHUKAN BAHWA :
1. Nama ¢ AINI MAIZIL VILANDARI
2. NIM .. P032114401085
3. Fakultas . KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU
4. Jurusan . KEPERAWATAN
5. Jenjang : Dl
6. Alamat 1 JL. KATIO ‘UJUNG KEL. TANGKERANG TENGAH KEC. MARPOYAN
; DAMAI-PEKANBARU
7. Judul Penelitian - PENERAPAN LATIHAN FISIK JALAN KAKI TERHADAP PENURUNAN
¥IADAR GULA DARAH PADA LANSIA DENGAN DIABETES MELITUS
PE 2
8. Lokasi Penelitian . DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Untuk Melakukan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan yang tidak
ada hubungan dengan kegiatan Riset/Pra Riset/Penelitian dan pengumpulan data ini.

2. Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tanggal Surat
Keterangan Penelitian ini diterbitkan.

3. Berpakaian sopan, mematuhi etika Kama'/l.okasi Penelitian, bersedia meninggalkan fhoto copy
Kartu Tanda Pengenal.

4. Melaporkan hasil Penelitian kepada Walikota Pekanbaru c.q Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Kota Pekanbaru, paling lambat 1 (satu) minggu setelah selesai.

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

‘Pekanbaru, 28 Februari 2024

Tembusan )
Yth: 1. Wakil Direktur | POLTEKKES KEMENKES Riau di Pekanbaru.
2. Yang Bersangkutan.



PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI. Abdul Rahman Hamid
Gedung B2 Lantai 1-2

PEKANBARU
NOTA DINAS
Riset . Kepala Bidang Kesmas
Dari :  Kasubbag Umum
Tanggal : 39 Februari 2024
Nomor  : 000.9.2/Diskes-Umum/0840/2024
Sifat . Biasa
Lampiran : -
Hal : Riset

Menindak Lanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa Dan Politik Nomor :
BL.04.00/Kesbangpo/687/2024 Tanggal 28 Febuari 2024, tentang rekomendasi
Permohonan pengambilan Data Awal penelitian kepada :

Nama . Aini Maizil Vilandari

NIM : P032114401085

Instansi . Poltekkes Kemenkes Riau

Fakultas . Keperawatan

Judul Penelitian : Penerapan Latihan Fisik Jalan Kaki Terhadap Penurunan
Kadar Gula Darah Pada Lansia Dengan Diabetes Melitus
Tipe 2

Sehubungan Dengan Hal Tersebut kami mengharapkan kepada Bapak/Ibu
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penelitian serta memberikan
arahan terkait dengan penelitiannya kepada yang bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Plh. Kepala Sub.Bagian Umum
Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru

Kartini Sihaga, S.Si
NIP. 198004202006042007
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PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI. Abdul Rahman Hamid
Gedung B-2 Lantaj 1 -2
Pekanbaru

Pekanbaru, 24 April 2024

Nomor : B.000.9.2/Dinkes-Umum/ Kepada
Eifat : 3:3’2024 Yth.  Kepala Puskesmas
ampiran : Biasa :
Hal s i Karya Wanita
Riset an. Aini Maizil Vilandari di-
Pekanbaru

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor :
BL.04.00/Kesbangpo/687/2024 tanggal 28 Febuari 2024, tentang rekomendasi
penelitian kepada :

Nama :  Aini Maizil Vilandari

NIM : P032114401085

Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau

Judul : Penerapan Latihan Fisik Jalan Kaki Terhadap Penurunan
Kadar Gula Darah Pada Lansia Dengan Diabetes Melitus
Tipe 2

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami g p kepada
untuk dapat llan data dan penilaian kepada yang
bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerj kami ucap terima kasih.

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
PIt. Sekretaris Dinas Kesehatan Kota
Pelanbary

LINA PRIMADESA, 5.Farm., Apt.
NIP. 198105172005012012
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Komisi Etik Penelitian Penelitian Kesehatan

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
ETHICAL APPROVAL

No : LB.02.03/EA/KEPK-PKR/90/2024

b

Komisi Etik Penclitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Riau, setelah membaca dan menelaah
dengan teliti, menyatakan bahwa

The Health Research Ethics Committee (KEPK) of Poltekkes Kemenkes Riau, has carefully readed and
reviewed, States that

Judul Penelitian : Penerapan Latihan Fisik Jalan Kaki Terhadap Penurunan Kadar

Title of Reseach Protocol Gula Darah pada Lansia dengan Diabetes Mellitus Tipe II di
Wilayah Kerja Puskesmas Karya Wanita Kota Pekanbaru

Peneliti Utama : Aini Maizil Vilandari

Principle Investigator

Anggota Peneliti H

Participating Investigator (s)

Pembimbing ¢ 1. Husnan, S.Kp, MKM

Supervisor 2. Ns. Yoza Misra Fatmi, M.Kep, Sp. Kep. MB

Institusi Peneliti . Poltekkes Kemenkes Riau

Institution(s) of Investigator

Tanggal Persetujuan : 05 April 2024

Date of Approval (valid for one year beginning from the date of approval)

Telah memenuhi prinsip-prinsip yang dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki tahun 2008 dan dapat
dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip-prinsip tersebut.

Has fulfilled the ethical principle outline in the Declaration of Helsinki 2008 and therefor can be
carried out.

Komisi Etik Penelitian Kesehatan berhak untuk memantau kegiatan penelitian tersebut.
The Health Research Ethics Committee (KEPK) has the right to monitor the research activites,
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PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

i )| UPT PUSKESMAS RI KARYA WANITA ’f‘
i

JI. Gabus Raya No. 03 Kecamatan Rumbai
Telp. (0761) 53126 Email: karyawanita.2013@gmail.com

T KETERANGAN
Nomor : $.400.7.22.1/Diskes-PKMKW/42/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

a. Nama . dr. Elisabeth Dewi Agustine, MARS
b. NIP 1 197408212005012006
c. Jabatan : Kepala UPT Puskesmas RI Karya Wanita

dengan ini menerangkan bahwa :

a. Nama : Aini Maizil Vilandari
b. NIM : P032114401085
c. Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau

d. Fakultas / Kejurusan : Keperawatan / D-1ll Keperawatan

Maksud : Yang tersebut diatas benar telah melakukan penelitian di
UPT Puskesmas RI Karya Wanita pada tanggal 24 s.d 30
April 2024 dengan Judul “ Penerapan latihan fisik jalan kaki
terhadap penurunan kadar gula darah pada lansia dengan
diabetes melitus tipe Il di wilayah kerja Puskesmas Karya
Wanita Pekanbaru.”

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
Kepala Puskesmas Karya Wanita

dr. Elisabeth Dewi Agustine, MARS
NIP. 197408212005012006

Dok ini telah gani secara ik yang diterbi oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN
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Lampiran 1. 5 SOP Terapi Jalan Kaki

B

<

’.. POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN

KEPERAWATAN

“ STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

TERAPI JALAN KAKI “

PENGERTIAN

Jalan kaki adalah olahraga aerobik yang paling
sederhana, aman, murah, tidak perlu peralatan, atau
menggunakan teknik tertentu.

TUJUAN

. Mengoptimalkan status kesehatan
. Menurunkan kadar glukosa darah
. Melancarkan sirkulasi darah ke seluruh tubuh

MANFAAT

. Menurunkan kadar glukosa darah

. Meningkatkan sensitivitas insulin

. Mampu meningkatkan aliran darah ke seluruh tubuh

. Memperbaiki efektivitas jantung dan paru-paru,
membakar lemak dalam tubuh

AP ODNREFPWDNPE

ALAT DAN BAHAN

SOP

. Lembar Observasi

. Glukometer, lanset dan jarum
. Stopwatch

PROSEDUR
PELAKSANAAN

>ArwNR

. Tahap Pra-Interaksi

1. Mencuci tangan
2. Menyiapkan peralatan dengan sistematis dan rapi

B. Tahap Orientasi

1. Mengucapkan salam dan  memperkenalkan
diri sebagai pendekatan terapeutik

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur
tindakan pada klien/keluarga

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
sebelum prosedur dilakukan

4. Memberikan lingkungan yang aman dan tidak
banyak kendaraan bermotor

C. Tahap Kerja
1. Memeriksa kadar gula darah sebelum terapi jalan
kaki
2. Melakukan latihan jalan kaki selama 30 menit
dilakukan kali
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w

dalam seminggu

Lakukan latihan fisik jalan kaki pada jalan yang
mendatar

Anjurkan responden untuk menjaga posisi tubuh
dan kecepatan

Hentikan terapi jalan kaki jika responden pusing
atau sesak napas

Memberikan waktu istirahat responden selama 3
menit

Memeriksa kadar gula darah setelah melakukan
terapi jalan kaki

D. Tahap Terminasi

1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
2. Menjelaskan bahwa tindakan  sudah selesai

dilakukan pada klien/keluarga dan menganjurkan
klien untuk melakukannya di rumah 3 kali dalam
seminggu

3. Mendokumentasikan
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Lampiran 1. 6 Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah

' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
.‘ PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN

KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PEMERIKSAAN KADAR GLUKOSA DARAH

PENGERTIAN

Gula Darah adalah gula yang terdapat di dalam darah
yang terbentuk dari karbohidrat dalam makanan
disimpan sebagai glikogen di hati dan di otot rangka.

NILAI NORMAL
GDS

Normal: <140 mg/Dl
Pre-diabetes: 140 — 199 mg/dL
Diabetes: > 200 mg/DI

TUJUAN Mengetahui kadar gula darah sewaktu
ALAT DAN 1. Glukometer
BAHAN 2. Kapas alkohol/alcohol swab

3. Stik GDA

4. Lanset

5. Lancing device

6. Handscoon

7. Bengkok/plastik

8. Tempat sampah
PROSEDUR A. Tahap Pra-Interaksi
PELAKSANAAN 1. Mencuci tangan

2. Menyiapkan peralatan dengan sistematis dan rapi

B. Tahap Orientasi
1. Mengucapkan  salam  dan  memperkenalkan
diri  sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur
tindakan pada klien/keluarga
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien
sebelum prosedur dilakukan

C. Tahap Kerja

Memakai handscoon

Dekatkan alat di samping responden
Pastikan alat bisa digunakan

Pasang stik GDA pada alat glucometer

el N =
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9.

10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

Memasukan lanset pada lancing dan mengatu
ukuran jarum yang akan ditusuk

Mengurut jari yang akan ditusuk (darah diambil
dari salah satu ujung jari telunjuk, jari tengah, jari
manis dari tangan kiri/kanan)

Mendesifeksi jari yang akan ditusuk dengan
alcohol swab

Arahkan lancing di jari tangan responden, dan
tusukan, lepas lancing dan sedikit tekan hingga
darah mengalir secara spontan

Tempatkan ujung strip ke darah dan secara
otomatis terserap kedalam strip

Menutup bekas tusukkan dengan alcohol swab

Alat glukometer akan berbunyi dan baca angka
yang tertera pada monitor

Keluarkan strip pada glukometer

Membuka lancing dan mengambil lanset yang telah
dipakai dan membuangnya pada benda tajam
Membereskan alat

Membuka handscoon

Mencuci tangan

D. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
2. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai

dilakukan pada klien/keluarga

3. Mendokumentasikan




Lampiran 1. 7 Observasi

Lembar Observasi

SUBJEK

DATA FOKUS

IMPLEMENTASI

1

KADAR
GULA

- DARAH

SEBELUM
JALAN
KAKI

KADAR
GULA
DARAH
SETELAH
JALAN

SUBIJEK I
Ny - N

YES

NO

Poliuri (buang air
kecil berlebihan)

Polidipsi (rasa haus
berlebihan)

4 S

Polifagi (mudah lapar)

Penurunan berat
badan

15 Aget 2079 -

Mudah lelah

Penglihatan kabur

N

Adanya luka dan sulit
sembuh

Kesemutuan atau
keram

i

Kulit kering atau gatal

AR ™A\

KAKI

26% vg)d\

SUBJEK
I

H».%

NO

Poliuri (buang air
kecil berlebihan)

Polidipsi (rasa haus
berlebihan)

Polifagi (mudah lapar)

Penurunan berat
badan

¢ BN 2624

Mudah lelah

Penglihatan kabur

SNENARNAN =

Adanya luka dan sulit
sembuh

Kesemutuan atau
keram

Kulit kering atau gatal

NN

2L6 My (d\

112 ~e/dl
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Lembar Observasi
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SUBJEK DATA FOKUS IMPLEMENTASI | KADAR KADAR
GULA GULA
T) DARAH DARAH
SEBELUM SETELAH
JALAN JALAN
SUBIJEK I YES | NO AR KAKL
. Hy.N | Poliuri (buang air o
kecil berlebihan)
Polidipsi (rasa haus P
berlebihan)
Polifagi (mudah lapar) | v
‘;j;‘:n’““"‘“ i v | tee 20 [ 93>y A [ \8L syl
Mudah lelah v
Penglihatan kabur v
Adanya luka dan sulit F
sembuh
Kesemutuan atau A
keram
Kulit kering atau gatal v
SUBJEK YES | NO
II Poliuri (buang air T
Ny.2 kecil berlebihan)
Polidipsi (rasa haus
berlebihan)
Polifagi (mudah lapar) v
Eenurunan berat > &t aolq 151,.? P o
adan ;
Mudah lelah v
Penglihatan kabur V.
Adanya luka dan sulit &7
sembuh
Kesemutuan atau <7
keram
Kulit kering atau gatal |




Lembar Observasi
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SUBJEK

DATA FOKUS

IMPLEMENTASI

—

1\

~

KADAR
GULA
DARAH
SEBELUM
JALAN
KAKI

KADAR
GULA
DARAH
SETELAH
JALAN

KAKI |

SUBJEK I

tHy N

NO

Poliuri (buang air
kecil berlebihan)

Polidipsi (rasa haus
berlebihan)

Polifagi (mudah lapar)

NANARE

Penurunan berat
badan

v | 29 g\ 2024

Mudah lelah

Penglihatan kabur

<&

Adanya luka dan sulit
sembuh

Kesemutuan atau
keram

Kulit kering atau gatal

222 /Al

\qS vy (d)

SUBJEK
II

Hy X

s

S

Poliuri (buang air
kecil berlebihan)

Polidipsi (rasa haus
berlebihan)

Polifagi (mudah lapar)

Penurunan berat
badan

19 A\ 1024

Mudah lelah

Penglibatan kabur

R 2 Y NS

Adanya luka dan sulit
sembuh

Kesemutuan atau
keram

SN

Kulit kering atau gatal

5

\AG ey f\

\T4 o5 (d]
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Lampiran 1. 8 Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Lampiran 1. 8 Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, Mahasiswa Prodi DIII
Keperawatan Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Aini Maizil Vilandari
NIM : P032114401085

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Latihan Fisik
Jalan Kaki Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada Lansia Dengan Diabetes
Mellitus Tipe II Di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Wanita Pekanbaru”. Untuk
terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi
responden penelitian. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu
untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi

responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

Peneliti
Aini Maizil Vilandari
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama /UJA(KHJA\i 7 O
Alamat JU\) L QERD. MY e

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian. ‘

Pekanbaru,?4 April 2024

Responden



Lampiran 1. 8 Informed Consent

Lembar Persetujuan Responden (Infarmed Consent)

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, Mahasiswa Prodi DIII

Keperawatan Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Aini Maizil Vilandari
NIM : P032114401085

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Latihan Fisik
Jalan Kaki Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada Lansia Dengan Diabetes
Mellitus Tipe II Di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Wanita Pekanbaru”. Untuk
terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi
responden penelitian. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu
untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi

responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya

ucapkan terima kasih.

Peneliti
Aini Maizil Vilandari
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama Z.q ;./gfz f\)(’ ...........................................................

Alamat 2 L RENG Raga . e

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian.

Pekanbaru, 34 April 2024

i

-
Responden
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Lampiran 1. 9 Dokumentasi

Subyek |

Implementasi ke 1

Sebelum dilakukan latihan fisik jalan kaki

FasvTouch GCU

Setelah latihan fisik jalan kaki

FasyToudi GCU
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Implementasi ke 2

Sebelum dilakukan latihan fisik jalan kaki

| R

%

o
e A
\ s
A 1 T
" % 1 N
N
i BN\ 0

v

Setelah latihan fisik jalan kaki

T |

FEasyl
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Implementasi ke 3

Sebelum dilakukan latihan fisik jalan kaki

Setelah latihan fisik jalan kaki

=




Subyek 11

Implementasi ke 1

Sebelum dilakukan latihan fisik jalan kaki

//
= 4

Setelah latihan fisik jalan kaki

FEasvTouch GCU
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Implementasi ke 2

Sebelum dilakukan latihan fisik jalan kaki
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Implementasi ke 3

Sebelum dilakukan latihan fisik jalan kaki
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