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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat izin pra penelitian 
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Lampiran 2. Informed Consent 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII 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/Ibu 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 : ............................................................................. 

Alamat : ............................................................................. 

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi 

kuisioner penelitian. 

Pekanbaru,  Maret 2024 

 

Responden 
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Lampiran 3. Formulir pengajuan judul 
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Lampiran 4. Formulir kesediaan pembimbing 

 

 

  



54  
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Lampiran 5. Surat Rekomendasi Dinas Penanaman Modal Satu Pintu 
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Lampiran 6. Surat Izin Kesbangpol 
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Lampiran 7. Lembar Observasi 

 

No Responden : 

Nama Responden (Inisial) :  

Umur : 

No Hp : 

Jenis Kelamin : 

Responden  : 
 

No 
Hari /Tanggal 

Jam 
GDS KETERANGAN 

1.    
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Lampiran 8.Data Kasus Diabetes Melitus Dinkes Kota Pekanbaru 
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Lampiran 9. SOP Air Alkali 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

PEMBERIAN ALKALINE WATER (AIR ALKALI) 

 

 

 

 

 

 

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 
PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

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 

INDIKASI 

Pasien yang di diagnosa menderita diabetes mellitus  

ALAT DAN 

BAHAN 

a. Glukometer 

b. Air alkali 

c. Kertas dan pulpen 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

Tahap prainteraksi  

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 

b. Melakukan kontrak: Prosedur, Tujuan, Waktu, dan Tempat 

c. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya sebelum kegiatan dilakukan 

d. Memvalidasi kesiapan pasien untuk mengikuti prosedur 

e. Menjaga privasi pasien 

 

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 
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Lampiran 10. SOP Kadar Glukosa Darah 

 
 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN 

KEPERAWATAN 

 

 

 

 
 

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/Dl 

TUJUAN Mengetahui kadar gula darah sewaktu 

ALAT DAN 

BAHAN 

1. Glukometer 

2. Kapas alkohol/alcohol swab 

3. Stik GDA 

4. Lanset 

5. Lancing device 

6. Handscoon 

7. Bengkok/plastik 
8. Tempat sampah 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. 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 

 

C. Tahap Kerja 

1. Memakai handscoon 

2. Dekatkan alat di samping responden 

3. Pastikan alat bisa digunakan 
4. Pasang stik GDA pada alat glucometer 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

PEMERIKSAAN KADAR GLUKOSA DARAH 
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 5. Memasukan lanset pada lancing dan mengatu 

ukuran jarum yang akan ditusuk 

6. Mengurut jari yang akan ditusuk (darah diambil dari 

salah satu ujung jari telunjuk, jari tengah, jari manis 

dari tangan kiri/kanan) 

7. Mendesifeksi jari yang akan ditusuk dengan alcohol 

swab 

8. Arahkan lancing di jari tangan responden, dan 

tusukan, lepas lancing dan sedikit tekan hingga 

darah mengalir secara spontan 

9. Tempatkan ujung strip ke darah dan secara otomatis 

terserap kedalam strip 

10. Menutup bekas tusukkan dengan alcohol swab 

11. Alat glukometer akan berbunyi dan baca angka yang 

tertera pada monitor 

12. Keluarkan strip pada glukometer 

13. Membuka lancing dan mengambil lanset yang telah 

dipakai dan membuangnya pada benda tajam 

14. Membereskan alat 

15. Membuka handscoon 

16. 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 
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Lampiran 12. Lembar Konsultasi Pembimbing 
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Lampiran 13. Surat Balasan Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 12.Dokumentasi 
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Lampiran 14. Dokumentasi 

Keterangan SUBYEK 

27 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ny. T (Subyek 1) 

 

Ny. Su (Subyek 2) 

 

Ny. Sy (Subyek 3) 

 

 

 

Ny. N (Subyek 4) 
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28 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ny. Y (Subyek 5) 

 

 

Ny. T(Subyek 1) 

 

Ny. Su  (Subyek 2) 

 

 

 

 

Ny. Sy (Subyek 3) 
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29 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ny. N (Subyek 4) 

 

Ny. Y (Subyek 5) 

 

 

Ny. T (Subyek 1) 

 

 

 

 

 

Ny. Su (Subyek 2) 
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30 April 2024 

 

 

 

 

 

 

 

Ny. Sy (Subyek 3) 

 

Ny N (Subyek 4) 

 

Ny. Y (Subyek 5) 

 

 

Ny. T (Subyek 1) 

 

Ny. Su (Subyek 2) 
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01 Mei 2024 

 

 

 

Ny. Sy (Subyek 3) 

 

Ny. N (Subyek 4) 

 

Ny. Y (Subyek 5) 

 

Ny. T (Subyek 1) 
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Ny. Su (Subyek 2) 

 

Ny. Sy (Subyek 3) 

 

 

 

 

 

Ny. N (Subyek 4) 

 

Ny. Y (Subyek 5) 
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02 Mei 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ny. T (Subyek 1) 

 

Ny. Su (Subyek 2) 

 

Ny. Sy (Subyek 3) 

 

 

 

Ny. N (Subyek 4) 

 

Ny. Y (Subyek 5) 
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03 Mei 2024 

 

 

Ny. T (Subyek 1) 

 

Ny. Su (Subyek 2) 

 

Ny. Sy (Subyek 3) 

 

 

 

 

Ny. N (Subyek 4) 

 

 

Ny. Y (Subyek 5) 


