LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat izin pra penelitian

Kernenterian Kesehatan

Faltebbns Buu

| Kemenkes et e

Prvasbars Mo 007
0IN A
g Ay

Nomor  : PP.OJ0QF LI B 172024 27 Febeuan 2024
Lamgiran 1 (satu) embdar

Hal 2 Pra Panediian
i,

Kepals Dings Pananaman Modal dan
Pelgyanan Terpadu Satu Pinlu Provins! Raw
&

Tempst

Bapakbu agor
Sebubungan tengan hal larsebut di atas. kami memels Daman
xiranyn dagat membarkan ton atau memiasitan: keglatan manasis m‘ Jokai
dsiam famgiran suret inl supays dopal melituksn PanguMpUen 43

Qg akan MENd Mpat penciBaniya

NIP 1870725200003 1001

v . ey [ Swar bevih spacasn MeA wedapal poers
e Slae pretfiast adatian Bportan Feishe HALD MEVENIE S S00SE7 smn hag) Cuky Seae) g o Ul
vt Loackan Lics Wagan shedaand slafdan Cohumen sads \aTes

PENA 000 d e 0 Q0 i wie

@ Oipindai dengan CamScanner



Lampiran 2. Informed Consent

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIIl Keperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :
Nama : Indah Ratna Syafira
NIM :P032114401103

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Konsumsi Air
Alkali untuk Menstabilkan Kadar Glukosa Darah pada Lansia dengan Diabetes Mellitus
Di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Wanita”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut,
saya mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia
mengisi kuisioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/lbu untuk
terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden
(informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terimakasih.

Peneliti

Indah Ratna Syafira

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

NAMA e

AlAMAL o

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuisioner penelitian.

Pekanbaru, Maret 2024

Responden



Lampiran 3. Formulir pengajuan judul




Lampiran 4. Formulir kesediaan pembimbing







Lampiran 5.

Surat Rekomendasi Dinas Penanaman Modal Satu Pintu

PEMERINTAH PROVINSI RIAU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Godung Menara Lancang Kuring Lantal | dan Il Komp. Karor Gubemur Riau
Ji Jeng. Sucimman No. 460 Telp (0761) 35064 Fax (078') 33117 PEKANBARUY
Email : dpmptsp @ riaw.go.id

Nomor : SOVDPMPTSP/NON IZIN-RISETAE3474
TENTANG

PELAKSANAAN KEGIATAN RISET/PRA RISET
DAN PENGUMPULAN DATA UNTUK BAHAN KT)

1.04.02.01
Kepaia Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provins Risu, setelah membaca Surat
Permohionan Pra Riset dasi | Wakil e Riau, Nomor : PP.OJ0VF.LIL1/91/2024 Tanggal
27 Fehiruari 2024, dangan ini memberikan rekomandasi kepada:
1. Nama : INDAH RATNA SYAFIRA
2 NIM/KTP ¢ P0A2114401103
3. Program Studi . DIl KEPERAWATAN
4. lenjang ©oom
5. Aamat JL NURINO. 16 SUKAZJADI
B. Judu Peneitian . PENERAPAN KONSUMS! AR ALKALI TERMADAF KADAR GLUKOSA DARAM
PADA LANSIA DENGAN DMABETES MELITUS
7. Lokas Penelitian ¢ PUSKESMAS KARYA WANITA
Dengan ketentuan sebagai berkut.
1. Tidak o yang yimpang dad k yang telsh apkan,
2 Pelaksanasn Kegi P ian dan Pengumg Data ini guung sefama 8 {enaen) bulan techitung mulai

a

tanggal rekomendas ini dterbitkan
Kepada plhak yang terkait diharap dapat dan han serta i k
Peneiitian dan Pengumpulan Data dmaksud.

Demikian rekomendasi ind dibuat urtuk dipergunaian seperlunys.

Dibuat & Pekanbary
Pada Tanggal 5 Maret 2024

Desndatengant Sarcacs Snbtrarsh Wenhis
) Bintare Wihoriranl Masejerren Peisyanen (BIVPEL)
id, DINAS FENANANAN MOOAL DAN
PELAYANAN TERPADU SATU PNTU
PROVING Reay

Tembusan -
Disampaikan Kepada Yth :

1.
2

- §
4

Kepaia Badan Kesatuan Bangsa dan Palitik Provnsi Riau & Pekanbaru
Walkots Pekanbary

Up. Kaban Kesbangpol dan Linmas o Pekanbaru

Waki Dreksur | Pollekes Kemnenkes Risu & Pekanbaruy

Yang Betsanghkutan



Lampiran 6. Surat Izin Kesbangpol

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/811/2024

a. Dasar - 1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang
Keterbukaan Informasi Publik.
2. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Tentang
Pelayanan Publik
3. Peraturan Pemerintah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang
Perangkat Daerah ‘
4, Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian
5. Peraturan Daerah Kota Pekanbaru Nomor 9 Tahun 2016 Tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbaru.

b. Menimbang . Rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Salu Pintu Provinsi Riau, nomor 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/63474 tanggal
5 Maret 2024, perihal pelaksanaan kegiatan Penelitian Riset/Pra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Skripsi

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

1. Nama ; INDAH RATNA SYAFIRA

2. NIM . P032114401103

3. Fakultas . KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU

4. Jurusan . KEPERAWATAN

.z. Jenjang : DIl
. Alamat : JL. NURL NO. 16 KEL KAMPUNG MELA L
7 i g RN YU KEC. SUKAJADI
. Judul Penelitian : PENERAPAN KONSUMSI AIR ALKALI TERHADAP KADAR

: ¥ DARAH PADA LANSIA DENGAN DIABETES MELITUS arumons
. LokasiPenelitian - DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Unluk Melakukan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut -

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan i
) T r yang telah ditetapk; {
2 ;g;k mr’: ::nhlgaa: ;es%pftan bs;se'/Pra Riset/Penelitian dan pengumpular: d:!':; :\? .
) ini berlangsu i S

; Ketrangan P il diterbnkan‘ng ng selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tanggal Surat
A lan sopan, mematuhi etika Kant i ti i i
;: it Pengénal. antor/Lokasi Penelitian, bersedia meninggalkan fhoto copy
. Melaporkan_ hasil Penelitian kepada Walikota Pekanb;

dan Poitk Kota Pskan o el nbaru c.q Kepala Badan Kesatuan Bangsa

Pekan ¢ tu) minggu setelah i
Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestins;ﬂ.esal'

Pekanbaru, 6 Maret 2024
DAN KESATUAN BANGSA
TA P KANBARU



Lampiran 7. Lembar Observasi

No Responden

Nama Responden (Inisial) :

Umur
No Hp
Jenis Kelamin

Responden

No

Hari /Tanggal
Jam

GDS

KETERANGAN




Lampiran 8.Data Kasus Diabetes Melitus Dinkes Kota Pekanbaru




Lampiran 9. SOP Air Alkali

P
“

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN
KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PEMBERIAN ALKALINE WATER (AIR ALKALLI)

PENGERTIAN Air yang memiliki pH basa. Air alkali neniliki pH yang berkisaran antara 7 hingga 14.
Nilai pH yang tinggi menunjukkan tingkat keasaman yang lebih rendah.
TUJUAN Membantu menjaga pH darah
INDIKASI Pasien yang kadar gula darah >200 mg/dl
KONTRA Pasien yang di diagnosa menderita diabetes mellitus
INDIKASI
ALAT DAN a. Glukometer
BAHAN b. Air alkali
c. Kertas dan pulpen
PROSEDUR Tahap prainteraksi
PELAKSANAAN

a. Menyiapkan SOP air alkali yang akan digunakan

b. Berikan 2 botol air alkali pH 8,5 berisi 600 ml per botol

c. Beritahukan untuk meminum air alkali 1x24 jam

d. Evaluasi setiap hari selama 7 hari,bila ada keluhan selama meminum air alkali

Tahap orientasi

a. Memberikan salam teurapeutik dan memanggil nama pasien

Melakukan kontrak: Prosedur, Tujuan, Waktu, dan Tempat

Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan dilakukan
Memvalidasi kesiapan pasien untuk mengikuti prosedur

Menjaga privasi pasien

® oo o

Tahap kerja
a. Pengukuran di hari pertama sebelum diberikan air alkali

b. pengukuran di hari ketiga setelah diberikan air alkali

c. pengukuran di hari terakhir setelah intervensi selesai dilakukan

Tahap Terminasi
a. Melakukan evaluasi tindakan
b. Mengingatkan klien untuk mengkonsumsi air alkali 2 botol/hari

c. Salam terapeutik dengan klien




Lampiran 10. SOP 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 Kkarbohidrat dalam makanan
disimpan sebagai glikogen di hati dan di otot rangka.

NILAI NORMAL

Normal: <140 mg/DI

GDS 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

PwbdpE

Pasang stik GDA pada alat glucometer
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10.
11.

12.
13.

14.
15.
16.

Memasukan lanset pada lancing dan mengatu
ukuran jarum yang akan ditusuk

Mengurut jari yang akan ditusuk (darah diambildari
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
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Lampiran 11. Informed Consent Responden

ia mengisi kuisioner. Apabila Ibu berkenan, saya memohon
terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi
(informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya
ucapkan terimakasih.

Peneliti

Indah Ratna Syafira

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

» oV
Nama MPA‘ ..................................................................

Alamat ;M2 LT IO ey ot -1
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan be

r penelitian.
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d melakukan penelitian dengan Judul *
Menstabilkan Kadar Glukosa Darah pada
Mellitus Di Wilayah Kerja Puskesmas Karya Wanita”. Untuk terlaks
tersebut, saya mohon kesediaan [bu untuk menjadi responden |

- F’ln’v“
bersedia mengisi kuisioner. Apabila Ibu berkenan, saya memohon Ibu

terlebih danulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden
(informed consent). k

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan Kkerjasamanya saya
ucapkan terimakasih.

Peneliti

Indah Ratna Syafira

Saya yang bertanda tangan di bawah i :
Nama . J U ATURL oo
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’B&sedia mengisi kuisioner. Apabila Ibu berkenan, say
terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan me
(informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya

ucapkan terimakasih.

Peneliti

Indah Ratna Syafira

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
R TIONY s TS ———

Alamat - 0.1, Merf ol 0 AT it

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia

isioner penelitian.
Pekanbart
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : Indah Ratna Syafira
NIM - P032114401103
Nama Pembimbing R Sakhnan, SKM, M Kes
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LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa Indah Ratna Syafira
NIM P032114401103
Nama Pembimbing - Ns Magdalena, SST $ Kep M Kes

_______ —_—— R —— — '

NO TANGGA VMATEeralMB‘IAN(v;AN SARAN
[T TR e |
MH Ly -Wh 3

2.\ Yot gty 147
204 \\»» v:‘y:%rb %

3- ‘g- W —%N‘h\ﬂy;\ \'f*/\ﬂ‘

Q. 1§ tever - Gubingen PO
MA e Propaced ¥

~ TANDA
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Lampiran 2 Contoh Lembar Knasultasi

Nama Mahasiswa
NIM

LEMBAR KONSULTASI

\ndoby Qokna Cpgey

: Iyo 21440105, ... .. :

Nama Pembimbing  :

NO | TANGGAL MATERI BIMBINGAN
\ I—Q\M&{ Q)lW\b\V\gN« \Er\
> 0w Vo Loy 4 dev,
S
3. [ Wt 2 Yongd Loy 4 e
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oVtheot
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Lampiran 2° Contoh Lembar Konsultasi
LEMBAR KONSULTASI
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Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing $S1.. Makes
| TANDA
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TANGAN
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Lampiran 13. Surat Balasan Puskesmas

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU

. DINAS KESEHATAN
) uPT PUSKESMAS RI KARYA WANITA [l
g JI. Gabus Raya No. 03 Kecamatan Rumbai ‘L
Telp. (0761) 53126 Email: karyawanita.2013@gmail.com

SURAT KETERANGAN
Nomor : S.400.7.22.1/Diskes-PKMKW/51/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini :

a. Nama : dr. Elisabeth Dewi Agustine, M.A.R.S
b. NIP : 197408212005012006
c. Jabatan : Kepala UPT Puskesmas R.l. Karya Wanita

dengan ini menerangkan bahwa :

a. Nama . Indah Ratna Syafira
b. NIM : P032114401103
c. Instansi : Poltekkes Kemenkes Riau

d. Fakultas / Kejurusan : Keperawatan / D-lIl Keperawatan

Maksud : Yang tersebut diatas benar telah melakukan penelitian di
UPT Puskesmas RI Karya Wanita pada tanggal 27 April s.d
3 Mei 2024 dengan Judul “ Penerapan Konsumsi Air Alkali
untuk Menstabilkan kadar Glukosa Darah pada Lansia
dengan Diabetes Melitus."

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
Kepala Puskesmas Karya Wanita

dr. Elisabeth Dewi Agustine, MARS
NIP. 197408212005012006




Lampiran 14. Dokumentasi
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Keterangan

SUBYEK

27 April 2024

Ny. T (Subyek 1)
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28 April 2024

Ny. Y (Subyek 5)

P .
@ AUTOCHECK s B
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29 April 2024

Ny. N (Subyek 4)
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30 April 2024

Ny. Sy (Subyek 3)

Ny N (Subyek 4)

Ny. Su (Subyek 2)
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01 Mei 2024

Ny. Sy (Subyek 3)
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Ny. Su (Subyek 2)

Ny. Sy (Subyek 3)

Ny. N (Subyek 4)
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02 Mei 2024

Ny. T (Subyek 1)

A

Ny. Su (Subyek 2)

A

f EasyToudiGCU \
|

Ny. Sy (Subyek 3)

Ny. N (Subyek 4)

Ny. Y (Subyek 5)
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03 Mei 2024

Ny. T (Subyek 1)

Ny. Sy (Subyek 3)

Ny. N (Subyek 4)

Ny. Y (Subyek 5)

J f@aumcueckm e
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