
 

 

 

LAMPIRAN I : Lembar Keaslian Penelitian 

NO Judul Desain 

Penelitian 

Sample 

dan Teknik 

Sampling 

Variabel Instrumen Analisis Hasil dan 

Kesimpulan 

1.  Konsumsi 

gizi pada 

penyandan

g Diabetes 

Melitus di 

Masyaraka

t 

Penelitian 

deskriptif 

dengan 

pendekatan 

cross-

sectional 

Sampel 

berusia 18-

70 tahun 

berjumalah 

93 

responden 

 

Teknik 

Sampling: 

consecutive 

Asupan 

gizi pada 

pasien 

DM  

Kuesioner  Analisis 

Univariat  

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa masih 

banyak 

masyrakat yang 

menyandang DM 

belum tepat 

dalam 

menerapkan diet 

yang harus 

dikonsumsi di 

wilayah kerja 

Puskesmas 

Serondol 

Semarang 

2

2 

Persepsi 

pemenuhan 

kebutuhan 

nutrisi 

pada 

pasien 

diabetes 

melitus di 

Desa 

Sawah 

Kuwung 

Karang 

Anyar 

Metode 

kualitatif 

dengan 

pendekatan 

fenomenolo

gi 

Sampel 

berjumlah 8 

responden 

Teknik 

sampling : 

purposive 

Persepsi 

kebutuhan 

nutrisi 

pada 

penderita 

diabetes 

melitus 

1. Lembar 

wawanc

ara 

2. Catatan 

lapanga

n (field 

note) 

3. Alat 

perekam 

suara 

Analisis 

Deskriptif 

Hasil penelitian 

di Desa Sawah 

Kuwung Karang 

Anyar 

menunjukan 

bahwa 

pengelolaan diet 

nutrisi pada 

pasien DM 

tersebut akan 

berhasil apabila 

penderita 

memiliki 

kepatuhan yang 

baik dalam 

menjalankan diet. 



 

 

 

LAMPIRAN IV : permohonan menjadi responden 

 

 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Kupang Program Studi Keperawatan Waingapu. 

Nama : JIVONTRI WULANG KENJU PRANG 

Nim  : PO5303203211165 

 

Bermaksud untuk melakukan penelitian dengan judul “Intervensi Konsultasi 

Nutrisi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Dengan Masalah Keperawatan 

Ketidakstabilan Glukosa Darah dengan Pendekatan Studi Kasus”. Tujuan penelitian ini 

adalah mengambarkan asuhan keperawatan dengan edukasi diet pada pasien DM Tipe II 

dengan masalah keperawatan ketidakstabilan kadar glukosa darah di Wilayah Kerja 

Puskesmas Waingapu. Apabila bapak/ibu menyetujui, maka dengan ini saya minta 

kesediannya menandatangani lembar persetujuan ini dan sangat mohon bapak/ibu dapat 

menjawab pernyataan yang saya berikan. Kerahasian data pribadi bapak/ibu akan saya 

jaga dan data yang saya dapat akan saya gunakan untuk kepentingan penelitian ini. 

Demikian permohonan saya, atas perhatian bapak/ibu saya mengucapkan 

terikasih. 

 

      Waingapu,      Mei 2023 

                                                             Pemohon 

 

                                                                           Jivontri Wulang Kenju Praing 

 

 

 



 

 

 

LAMPIRAN V : lembar persetujuan menjadi responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

No. Responden : 

Umur    : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

No. Telepon  : 

 

Setelah diberikan penjelasan tentang tujuan penelitian ini dan ada jaminan 

kerahasiaan, maka saya bersedia terlibat sebagai responden dalam penelitian yang 

berjudul “Intervensi Konsultasi Nutrisi Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II Dengan 

Masalah Keperawatan Ketidakstabilan Glukosa Darah”. 

Surat persetujuan ini saya tanda tangani tanpa adanya paksaan manapun. Saya 

berharap hasil dari penelitian ini dapat meningkatkan kualitas hidup dan membantu 

penyembuhan luka pada pasien post operasi. 

Dengan menendatangani surat persetujuan ini, saya menyatakan kesediaan saya 

menjadi responden penelitian ini. 

 

Waingapu                                 2024 

Saksi 

 

 

(…………………………………………) 

Hormat Saya 

 

 

(………………………………..……..) 



 

 

LAMPIRAN VI : pengambilan data awal 

 

 

 



 

 

LAMPIRAN VII : surat permohonan ijin penelitian 
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LAMPIRAN IX: surat keterangan telah melakukan penelitian 

 



 

 

PEMERINTAH KABUPATEN SUMBA TIMUR 

KECÄMATAN KOTA WAINGAPU 

                     DESA MBATAKAPIDU 

SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN 

              Nomor: Mbk. 440/287/ V/ 2024 

Yang tertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Yohanis K. Maramba Hamu 

Jabatan  : Kepala Desa Mbatakapidu 

Alamat    : Kalihi, Desa Mbatakapidu 

Dengan ini menerangkan bahwa yang beridentitas dibawah ini:  

Nama                 : jivontri wulang k praing 

NIM  :PO5303203211165 

Tahun Akademik                   :2023 / 2024 

Prodi                                      :Keperawatan Waingapu 

Telah melakukan penilitian di Desa Mbatakapidu sejak tanggal 23 mei s/d  

26 mei 2024 untuk memperoleh data pcndukung atau yang diperlukan dalam 

penilitian tersebut. Dengan judul: "intervensi konsultasi nutrisi pada pasien 

diabetes melitus tipe 2 dengan masalah ketidakstabilan glukosa darah" 

Demikian Surat Keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

Kalihi, 30 April 2024 

 

 

 

 

YOHÄNIS K. MARAMBA HAMU 

 

LAMPIRAN X : Undangan ujian proposal 

 



 

 

 
 

 

LAMPIRAN XI: Beritan acara ujian proposal 



 

 

 
 

 

LAMPIRAN XIl: Daftar hadir ujian proposal 



 

 

 

 
 

 

LAMPIRAN XIIl : Undangan ujian karya tulis ilmiah 



 

 

 

 
 

 

LAMPIRAN XIV : Berita acara ujian karya tulis ilmiah 



 

 

 

 
 

 

 

 

Lampiran : XV 



 

 

 

 
 

LAMPIRAN XVl : Lembar konsul proposal 



 

 

 

 
LAMPIRAN XVIl : Lembar konsultasi revisi proposal 



 

 

  

 
LAMPIRAN XVlII ; Lembar konsul karya tulis ilmiah 



 

 

 

 
 

LAMPIRAN XlV: Lembar konsultasi revisi karya tulis ilmiah 



 

 

 

 

 
    


