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Lampiran 1. Surat ijin pengambilan data awal

PEMERINTAH KABUPATEN KUPANG

DINAS KESEHATAN
Jalan Timor Raya KM. 36 Oelamasi

e s e e e s s s ,, — —, ,—,—,—,—,—,—, , , ,

SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA AWAL
Nomor : 800/ 65 /TU-UP/ Il /2025

Menindaklanjuti surat dari Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang :

PP.06.02/F XXXVI1/0847/2025 Tanggal 10 Februari 2025, Perihal : Izin Pengambilan
Data Awal, Maka dengan ini diberitahukan bahwa mahasiswa yang namanya tertera di

bawah ini diberikan izin untuk Pengambilan Data Awal :

: Camelia Delfi Suni

Nama

NIM : PO 53032011220863

Jurusan / Prodi : Keperawatan / D-lll Keperawatan

Instansi / Lembaga : Poltekes Kemenkes Kupang

Tempat Pengambilan Data : UPTD Puskesmas Batakte, Kecamatan Kupang Barat
Waktu - Februari 2025

Demikian surat ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Oelamasi, 17 Februari 2025

Paraf Hierarki

Sekretaris Dinas
Pit . Kepala Sub Bagia.n
Umum dan Kepegawaian

Pengolah Data dan
Informasi
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Lampiran 2. Surat ijin Penelitian dari Dinas penanaman Modal

PEMERINTAH PROVINSI NUSA TENGGARA TIMUR

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jalan Basuki Rahmat Nomor 1 — Naikolan
(Gedung B Lantai I, Il Kompleks Kantor Gubernur Lama)
Telp. (0380) 821827, Fax. (0380) 821827 WA : 081236364466

Website : www.dpmptsp.nttprov.id Email : pmptsp.nttprov@gmail.com

KUPANG 85117

SURAT IZIN PENELITIAN

NOMOR : 500.16.7.2-000.9.2/2296/DPMPTSP/2025

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
Jabatan

Drs. Alexander B. Koroh, MPM
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Nusa Tenggara Timur

Dengan ini memberikan Izin Penelitian kepada :

Nama :
NIM

Jurusan/Prodi
Instansi/Lembaga

Camelia Delfi Suni

: P0O5303201220863

D-lll Keperawatan
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang

Untuk melaksanakan penelitian, dengan rincian sebagai berikut :

Judul Penelitian

Lokasi Penelitian
Waktu Pelaksanaan

a. Mulai
b. Berakhir

: EFEKTIFITAS PEMBERIAN DIET ISI PIRINGKU TERHADAP

STABILITAS KADAR GULA DARAH PADA PASIEN DM TIPE 2 DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS BATAKTE

. Puskesmas Batakte Kabupaten Kupang

20 Juni 2025
28 Juni 2025

Dengan ketentuan yang harus ditaati, sebagai berikut :
1. Sebelum melakukan kegiatan penelitian, terlebih dahulu melaporkan kedatangannya
kepada Bupati/Walikota Cq. Kepala Kesbangpol/DPMPTSP setempat yang akan dijadikan

obyek penelitian;

2. Mematuhi ketentuan peraturan yang berlaku di daerah/wilayah/lokus penelitian;

3. Tidak dibenarkan melakukan penelitian yang materinya bertentangan dengan topik/judul
penelitian sebagaimana dimaksud diatas; ‘

4. Peneliti wajib melaporkan hasil penelitian kepada Gubernur Nusa Tenggara Timur Cq.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi NTT;

5. Surat Izin - Penelitian dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila tidak sesuai dengan

ketentuan yang berlaku. ' .
Demikian Izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :

Kupang, 18 Juni 2025
an ~:.-~ e’ggara Timur
, ProviksN

v

A<

X

{Drs. Algxdnder’

Rembin

TR 5y
N\w‘pﬁéswos

S5

1. Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang;

2. Wakil Gubernur Nusa Tenggara Timur di Kupang i
3. Sekretaris Daerah Provinsi Nusa Tenggarg Timur di Kupang;
4. Kepala Badan Kesbangpol Provinsi NTT di Kupang;

B
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Lampiran 1. Penjelasan sebelum penelitian (PSP)

LAMPIRAN

Lampiran 1. Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP)

Nama saya Camelia delfi Suni, peneliti dari politeknik Keschatan
Kementerian Kesehatan kupang, Jurusan Keperawatan, Program Studi D-I11
Keperawatan, Saya mengajukan permohonan kepada bapak/ibu/saudara
untuk  berpartisipasi  secara  sukarela dalam  penelitian  yang  berjudul
“Efcktivitas Pemberian dicet isi piringku terhadap stabilitas kadar Gula darah
pada pasien Diabetes Melitus Di wilayah kerja Puskesmas Batakte™

Tujuan dari penclitian studi kasus ini adalah untuk menerapkan
Efektivitas Pemberian diet isi piringku terhadap stabilitas kadar Gula darah
pada pasien Diabetes Melitus Di wilayah kerja Puskesmas Batakte
Penelitian ini akan dilakukan selama 4 hari, dimulai dari hari pertama
perjanjian pasien sampai dengan 4 hari penerapan. Peneliti menjamin bahwa
penclitian ini tidak akan memberikan dampak negatif atau merugikan
responden. Bila selama penelitian ini bapak/ibu/saudara/ merasakan tidak
nyaman, maka bapak/ibu/saudara berhak untuk berehenti dari penelitian

Dengan penjelasan ini, peneliti sangat mengharapkan partisipasi yang
baik dari bapak/ibu/saudara, Atas perhatian dan partisipasi bapak/ibu/saudara
dalam penelitian ini, peneliti ucapkan terima kasih. Jika bapak/ibw/saudara
membutuhkan informasi schubungan dengan penelitian ini, silakan
menghubungi peneliti pada nomor Hp 08135310426

Kupang, L% WM s

Peneliti

v [

51
</ Uok/

Camelia Delff'Suni

P0O5303201220863

104
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Lampiran 2. Lembar persetujuan menjadi responden

Lembar 2.

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama TIN.BS

Alamat : Batalde

No. Hanphone : gR222¢g91912

Menerangkan bahwa setelah mendapatkan penjelasan dan

mengetahui manfaat dari penelitian yang di lakukan oleh saudari
Camelia Delfi Suni dengan judul “Efektivitas Pemberian Diet Isi
piringku teradap stabilitas kadar gula darah pasien DM Tipe 2
Di Wilayah kerja Puskesmas Batakte”, maka saya menyatakan

secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam

penelitian ini.

Kupang,......cocovveeennne 2025
Mengetahui Yang Membuat Pernyataan
Peneliti
eawena DOSi sumi WN- BE
POSE0SW 1220862
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Lembar 2.

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama DN Y
Alamat : Balakte
No. Hanphone : 085585410 21§

Menerangkan bahwa setelah mendapatkan penjelasan dan
mengetahui manfaat dari penelitian yang di lakukan oleh saudari
Camelia Delfi Suni dengan judul “Efektivitas Pemberian Diet Isi
piringku teradap stabilitas kadar gula darah pasien DM Tipe 2
Di Wilayah kerja Puskesmas Batakte”, maka saya menyatakan
secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam

penelitian ini.

Kupang,.......ccccuvennnne 2025
Mengetahui Yang Membuat Pernyataan
Peneliti
eoenta Pedi fumi NY . LT
Wi PUIZ0 2010862
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Lembar 2,

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama "NY Br
Alamat ‘Ratalcte

No. Hanphone : 081 £)0220123

Menerangkan bahwa setelah mendapatkan  penjelasan  dan
mengetahui manfaat dari penelitian yang di lakukan oleh saudari
Camelia Delfi Suni dengan judul “Efektivitas Pemberian Diet Isi
piringku teradap stabilitas kadar gula darah pasien DM Tipe 2
Di Wilayah kerja Puskesmas Batakte”, maka saya menyatakan
secara sukarela bersedia menjadi responden dan berpartisipasi dalam

penelitian ini.

FOPRIR: e 2025
Mengetahui Yang Membuat Pernyataan
Peneliti
eanmieria Delfi funi NY. BY
NHU POSE02L0 12208 6r
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Kepada Yth
Calon Responden Penelitian

Di-Tempat

Dengan hormat

Saya bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Camelia Delfi Suni
Nim : PO.5303201220863
Jurusan : Prodi diploma III Keperawatan Kupang

Bermaksud akan mengadakan penelitian dengan  judul
“Manajemen Diet Isi piringku teradap stabilitas kadar gula darah
pasien dm Tipe 2 Di Puskesmas Batakte” penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden. Yang mana semua
informasi dari hasil penelitian akan di jaga kerahasiannya serta hanya di
pergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/ibu bersedia, maka

saya mohon kesediannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang

saya lampirkan

Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan

terima kasih

Hormat Saya,

ot

Camelia Delfi Suni

P05303201220863
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Lampiran 3. Imformend consent

Lampiran 3,
INFORMEND CONSENT

Yang bertanda tangan di bawah ini -

Nama : . g2
Umur : 53 vafuu

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan mengenai tujuan pengumpulan data untuk
penelitian yang di lakukan oleh mahasiswi Politeknik Keschatan Kemenkes
Kesehatan Kupang Jurusan Keperawatan yang bernama Camelia Delfi Suni
(PO.5303201220863) dengan judul “Manajemen Diet Isi Piringku terhadap
stabilitas kadar Gula Darah pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas Batakte” untuk
itu secara sukarela saya mengatakan bersedia menjadi partisipan penelitian
tersebut .

Saya mengerti bahwa catatan penelitian ini akan di jamin kerahasiannya,
semua data yang mencantumkan identitas subjek penclitian hanya akan
digunakan untuk keperluan pengelolahan data dan bila sudah tidak di
gunakan akan di musnakan serta hanya peneliti yang tau kerahasiaan data

tersebut

Demikian saya menyatakan bersedia berpartisipasi dalam per\elitian ini,
Pernyataan ini saya buat dengan scbenar-benamya dan penub kesediaan

tanpa adanya paksaan. g/
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Lampiran 3.

INFORMEND CONSENT

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Ny (7

Umur : 50 vafuum

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan mengenai tujuan pengumpulan data untuk
penelitian yang di lakukan oleh mahasiswi Politeknik Kesehatan Kemenkes
Kesehatan Kupang Jurusan Keperawatan yang bernama Camelia Delfi Suni
(PO.5303201220863) dengan judul “Manajemen Diet Isi Piringku terhadap
stabilitas kadar Gula Darah pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas Batakte” untuk
itu secara sukarela saya mengatakan bersedia menjadi partisipan penelitian

tersebut .

Saya mengerti bahwa catatan penelitian ini akan di jamin kerahasiannya,
semua data yang mencantumkan identitas subjek penelitian hanya akan
digunakan untuk keperluan pengelolahan data dan bila sudah tidak di

gunakan akan di musnakan serta hanya peneliti yang tau kerahasiaan data

tersebut

Demikian saya menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesediaan

tanpa adanya paksaan.

Kupang,................ 2025
Responden
NY T
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Lampiran 3.

INFORMEND CONSENT

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : Ny, g7

Umur : 4¢ taluun

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan mengenai tujuan pengumpulan data untuk
penelitian yang di lakukan oleh mahasiswi Politeknik Kesehatan Kemenkes
Kesehatan Kupang Jurusan Keperawatan yang bernama Camelia Delfi Suni
(PO.5303201220863) dengan judul “Manajemen Diet Isi Piringku terhadap
stabilitas kadar Gula Darah pasien DM Tipe 2 Di Puskesmas Batakte” untuk
itu secara sukarela saya mengatakan bersedia menjadi partisipan penelitian

tersebut .

Saya mengerti bahwa catatan penelitian ini akan di jamin kerahasiannya,
semua data yang mencantumkan identitas subjek penelitian hanya akan
digunakan untuk keperluan pengelolahan data dan bila sudah tidak di

gunakan akan di musnakan serta hanya peneliti yang tau kerahasiaan data

tersebut

Demikian saya menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.

Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesediaan

tanpa adanya paksaan.

Respongen

NY. BT
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Lampiran 4. Pedoman wawancara

Lembar 4. Pedoman Wawancara
A. Identitas Pasien

1. Nama

T TN-BS
2. Umur . 83 1alun
3. Jenis Kelamin : taka -k
4. Pendidikan Terakhir : S1.
5. Pekerjaan D wwamwasto
6. Tanggal Pengkajian : 25 quui 20

B. Wawancara

No Pertanyaan catatan
1 | Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat penyakit Jidake wewivfa pagalit peuerta
lain selain diabetes? selaw OM
2 | Dapatkah Bapak/Ibu menjelaskan pola makan | schetuw wtenveauk , waatcan tx seliari
harian? danaLp fﬂ&“&ﬁﬁ‘;:}:&mm
3 Seberapa sering Bapak/Ibu mengonsumsi gawpir schap Gan, rerutawt dsa
makanan manis atau karbohidrat sederhana? beutule g wauir . dan Rue
-4 Apakah Anda pernah mendengar konsep “Isi | geyy petall W“““"ﬂ ar
Piringku™? Jika ya, darimana Bapak/Ibu
mengetahuinya
5 Menurut anda, Apa saja makanan yang baik | sayur —sagumu dau walkauau
dikonsumsi oleh penderita Diabetes? L Bdale weuty
6 Apakah Anda pernah mendapat edukasi dari Rauw perval,
tenaga kesehatan mengenai pola makan untuk
Diabetes?
7 Apakah anda mengikuti panduan diet tertentu
untuk mengontrol Gula Darah? "M'Mq WIRUGUNANRL. YAk
8 Seberapa konsisten anda menjalankan anjuran
Diet dari Dokter atau ahli Gizi? ol tenah feannirlen
9 Apakah Anda bersedia mencoba pola makan .
be::)asis “Isi Piringku” untuk mengelola kadar Benedid S W
Gula Darah?
10 Apa harapan Anda jika pola makan ini wu‘,mf@wr%% hap ctabi]

108
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diterapkan dalam kehidupan sehari-hari?

11

Bagaimana dukungan keluarga atau lingkungan

terhadap usaha anda mengatur pola makan?

Attd faugal wieuduteuns , wmgin
weauuad wewagle sagur schap fan
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Lembar 4. Pedoman Wawancara

A. Identitas Pasien

1. Nama

P NY.LT
2. Umur : 50 abun
3. Jenis Kelamin  Poreupuan
4. Pendidikan Terakhir : g1.
5. Pekerjaan T ART
6. Tanggal Pengkajian : 23 guui 200
B. Wawancara
No Pertanyaan catatan
1 | Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat penyakit Pcruala mmgam (uperrens vivaau
lain selain diabetes? tekopi sudal ol
2 | Dapatkah Bapak/Ibu menjelaskan pola makan |wiakay Gdale teratur ,ecuderuun wialeaun
harian? fatu atal 2 Sau dewaav pore bauale
3 Seberapa sering Bapak/Ibu mengonsumsi senug wiakau o8 wault dab Jajanan
makanan manis atau karbohidrat sederhana? aar
+ Apakah Anda pernah mendengar konsep “Isi | perual deugar dan tader poryanclu,
Piringku”? Jika ya, darimana Bapak/Ibu vawun tidale tenaw paliawy
mengetahuinya
5 Menurut anda, Apa saja makanan yang baik sgur Gyau. bual -bualiaun seta
dikonsumsi oleh penderita Diabetes? wakaton Yaug fdake donau wauis
6 Apakah Anda pernah mendapat edukasi dari Bttt porial Qaiva cudal ups
tenaga kesehatan mengenai pola makan untuk
Diabetes?
7 Apakah anda mengikuti panduan diet tertentu o
untuk mengontrol Gula Darah?
8 Seberapa konsisten anda menjalankan anjuran
Diet dari Dokter atau ahli Gizi? fwmug  Saustten
9 Apakah Anda bersedia mencoba pola makan
berbasis “Isi Piringku” untuk mengelola kadar geredia uumgllet?  aljumy
Gula Darah? e Ay,
10 Apa harapan Anda jika pola makan ini ugim telap cchat agerbia wouguals

1
(eclwamga-
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diterapkan dalam kehidupan sehari-hari?

11

Bagaimana dukungan keluarga atau lingkungan

terhadap usaha anda mengatur pola makan?

vewnrg Cevuns Gogry wanalawi
tekap) gaaw waendaleuny teertanan says

70




Lembar 4, Pedoman Wawancara
A. Identitas Pasien

l. Nama

© NY. g1
2. Unmur : 48 valun
3. Jenis Kelamin * Perewpuand
4. Pendidikan Terakhir - SMA
5. Pekerjaan TARY
6. Tanggal Pengkajian : 23 Jawi gger

B. Wawancara

Ro Pertanyaan catatan
1 Apakah Bapak/Ibu memiliki riwayat penyakit |_ wdale wentli wayet peualet Wi
lain selain diabetes? - Owgueis pa ba dveswa awal 26
2 | Dapatkah Bapak/Ibu menjelaskan pola makan Pola waleau fidak Yeratur, sering
hasian? kauiuwt g bl sx elian - sata
— $amva Wakal sayurau dau Puall.
3 Seberapa sering Bapak/Ibu mengonsumsi fuled wakaum ataw tuack mi&'
makanan manis atau karbohidrat sederhana? ‘kumtl u::u.%u daw wiwuuiau dataw
- Apakah Anda pernah mendengar konsep “Isi | gaou povada ks vlengaelus sant
Piringku”? Jika ya, darimana Bapak/Ibu dbafaun edulag data pesditiau.
mengetahuinya
Menurut anda, Apa saja makanan yang baik wakanaw vebu( - sayur. dual.bulan
dikonsumsi oleh penderita Diabetes?
6 Apakah Anda pernah mendapat edukasi dari
tenaga kesehatan mengenai pola makan untuk Tdale pavia b, Gauya wiewbaca
seubarau dan PUfetuiar.
Diabetes?
7 Apakah anda mengikuti panduan diet tertentu
untuk mengontrol Gula Darah? Bttt Canys beangiati furaug’ uas
a konsisten anda menjalankan anjuran
8 Seberap At "
Diet dari Dokter atau ahli Gizi? uroug Cowiiien
9 Apakah Anda bersedia mencoba pola makan .
berbasis “Isi Piringku” untuk mengelola kadar sangat bestedla

Gula Darah?

10

Apa harapan Anda jika pola makan ini

fdale e vuuuw ttal daw
?Ma r&wt bugar

108
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diterapkan dalam kehidupan sehari-hari?

11

Bagaimana dukungan keluarga atau lingkungan

terhadap usaha anda mengatur pola makan?

l‘f,“‘“ dau amale fays SAKgAL Laen
vienusy Saya
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Lembar 5. Lembar Obseravasi

Lampiran 5. Lembar Observasi
o diek 15

. oS
m pakieu DM Tipe 2

Judul Penelitian

piingiu tertiada Witar %ado
l\ U‘LQMM fana P\Dxm& wag &mta\f'iequm

Nama pengamat
Tanggal Observasi
Lokasi Observasi

Waktu Observasi

e Nama/Inisial

e Usia

T oeawena DOR fup

1236 Juw ogef

Sanayady fea putleenuat galatde
“pagy dau paug oo taat Rigungau cumal tei eduleak

Identifikasi informan

: Tn-8¢

: 53 alwu

e Jenis Kelamin : 1ok -tali
e Lama Menderita DM Tipe 2 : ¥ ztalu

Aspek Indikator yang diamati Catatan hasil Observasi
Perencanaan manu Apakah pasien menyusun menu St m"% ey ap&an
harian berdasarkan prinsip “Isi piringku”? Ty Wa

Apakah ada keterlibatan keluarga
Pola makan harian Jumlah dan frekuensi makan, Porsi X sehan, puri kadatudrat
karbohidrat, Protein, sayur, buah. humugi, onpuuth sayur
. Uerlghat
Apakah sesuai dengan “Isi
Piringku™?
Kersadaran gizi Sejauh mana pasien memahami ewkup palaw mjamg‘ edu
e T » fak (an patauta, dow Rriug
prinsip “isi Piringku” Dan hv‘\"; ¥ g e
hubungannya dengan Gula darah vaug dbonfean
Perilaku Konsumsi Apakah ada konsumsi makanan WeAmUgs feonfunths
. : karbohidrat ulakauay  Wanid H.)q\t
tinggi gula atau karbohidra Qs Lo 2.
sederhana? ‘
Monitoring Gula Frekuensi cek gula darah mandiri muqm qula da@ hap
darah dan respon terhadap hasilnya
(Misal: menyesuaikan makanan)
kah pasien mengikuti anjuran patuly, wiewatat waleauau
Kepatuhan terhadap [ Apakah p . e oo
anjuran Gizi petugas kesehatan terkait pola JUAAL Canan.

110
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makan

Faktor penghambat | Faktor sosial, Ekonomi, Budaya,

atau Psikologi yang mempengaruhi

manajemen diet

adak gl Gawloaxan

Strategi Penyesuaian Bagaimana pasien menyesuaikan

dalam mengikuti pola makan yang

disarankan?

wmguadh Lauie greang
waenjadi bt /Quious

S0aa qauki uasy pubé
Auvsan :

Catatan Tambahan/Narasi Observasi

¢ Tuliskan observasi naratif tentang perilaku, Ekspresi, dan respon

pasien terhadap manajemen diet dan kontrol Gula darah:

Refleksi Peneliti

e (Catatan subjektif peneliti tentang suasana dinamika, dan potensi bias

dalam Observasi:
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Lampiran 5. Lembar Observasi

Judul Penelitian
Nama pengamat
Tanggal Obscrvasi
Lokasi Observasi

Waktu Observasi

D pRdyiral pa
quia dacals pad

©eawcha Pl umt

D 23-26 juui uy

D wilaysl Qeya putleetuar eatalete
D g dau siaug Gan taat Rgujuugv nuial dav

Identifikasi informan

e Nama/Inisial

e Usia

NN W
+ 56 valwum

e Jenis Kelamin : peacupuau

e Lama Menderita DM Tipe 2

4 s fafiun

dan puk G piniglul
when DM Twpe 2 dawnayals Lo

\q(wdq‘) thabwitar Cadar

y Sen eduleng

Aspek

Indikator yang diamati

Catatan hasil Observasi

Perencanaan manu

harian

Apakah pasien menyusun menu
berdasarkan prinsip “Isi piringku”?

Apakah ada keterlibatan keluarga

utithuat  Toudan Wuuny.,
auak - aual wapbauh
wiebet Galau yaleavan

Pola makan harian Jumlah dan frekuensi makan, Porsi | quutay teranie, wleugqaunt
R . \l ¥
karbohidrat, Protein, sayur, buah. b::i[ e M, s

Apakah sesuai dengan “Isi

Piringku”?

Kersadaran gizi

Sejauh mana pasien memahami
prinsip “isi Piringku” Dan

hubungannya dengan Gula darah

Wlal Mlgobi peuhivguys
cunt dav fayurau.

Perilaku Konsumsi

Apakah ada konsumsi makanan
tinggi gula atau karbohidrat

sederhana?

Qe pertoua wast walar
ot WAL, Gesateuya dak

g .

Monitoring Gula

darah

Frekuensi cek gula darah mandiri
dan respon terhadap hasilnya

(Misal: menyesuaikan makanan)

wigeeee fug daw flaug

Kepatuhan terhadap

anjuran Gizi

Apakah pasien mengikuti anjuran

petugas keschatan terkait pola

wiangilen Ay v v
Pehig dengan baik.

110
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Yo putleenunar eaalde




——

makan

_\
Faktor penghambat

Faktor sosial, Ekonomi, Budaya, hdale ada tawun Selat

atau Psikologi yang mempengaruhi
manajemen diet

Strategi Penyesuaian Bagaimana pasien menyesuaikan weng\leuh' Saraw - saram

i I et vawg dibendean
alam mengikuti pola makan yang ke pehiga.
disarankan?

Catatan Tambahan/Narasi Observasi

® Tuliskan observasi naratif tentang perilaku, Ekspresi, dan respon

pasien terhadap manajemen diet dan kontrol Gula darah:

Refleksi Peneliti

e Catatan subjektif peneliti tentang suasana dinamika, dan potensi bias

dalam Observasi:
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Lampiran 5. Lembar Observasi

Judul Penelitian
Nama pengamat
Tanggal Observasi
Lokasi Observasi

Waktu Observasi

e Nama/Inisial

e Usia

: gﬂmm pentboraut ched 1 puriungte

Pt DM Tpe T duwitayad, Yees puikeswias atalede

D AMUMA DA Tuui

F83-W quui et
T Ralalde

* pagl dam Haug saak Kuwguugau ruad,
Identifikasi informan

:NY. BV
T4

e Jenis Kelamin : 4Q 4qfawn

» Lama Menderita DM Tipe 2 :awa\ 1t \mau fecdlagwets.

Aspek

Indikator yang diamati

Catatan hasil Observasi

Perencanaan manu

harian

Apakah pasien menyusun menu
berdasarkan prinsip “Isi piringku”?
Apakah ada keterlibatan keluarga

DU Un Herrawma suawr’.
anale wewhautu puhapan
WALUAL

Pola makan harian

Jumlah dan frekuensi makan, Porsi
karbohidrat, Protein, sayur, buah.
Apakah sesuai dengan “Isi

Piringku™?

T kals wakau » Wulai
\hka &cumuaﬂrbur Aoayur

Kersadaran gizi

Sejauh mana pasien memahami
prinsip “isi Piringku™ Dan
hubungannya dengan Gula darah

SR
e s

Perilaku Konsumsi

Apakah ada konsumsi makanan
tinggi gula atau karbohidrat

sederhana?

trdate WMo Wb Wlalbanahn
wault sgak han’ purawa
wieaveuy

Monitoring Gula
darah

Frekuensi cek gula darah mandiri
dan respon terhadap hasilnya

(Misal: menyesuaikan makanan)

eele Pagi dan nawg |,
(Lw\ eatat Qasit.

Kepatuhan terhadap

anjuran Gizi

Apakah pasien mengikuti anjuran

petugas kesehatan terkait pola

saugat patul . wiewcatat
wewuw Rarfa i

110
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stabiuvas fadar quia daral,



makan

Faktor penghambat Faktor sosial, Ekonomi, Budaya,

atau Psikologi yang fnempengaruhi

manajemen diet

Mole ada Quaundaran

Strategi Penyesuaian | Bagaimana pasien menyesuaikan

dalam mengikuti pola makan yang
disarankan?

cj:«nha,u davtar weny
w ueuntd wialauan
Y/tuﬁ ecal -

Catatan Tambahan/Narasi Observasi

e Tuliskan observasi naratif tentang perilaku, Ekspresi, dan respon

pasien terhadap manajemen diet dan kontrol Gula darah:

Refleksi Peneliti

e Catatan subjektif peneliti tentang suasana dinamika, dan potensi bias

dalam Observasi:
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Lembar 6. Lembar Observasi harian

Lampiran 6. Lembar Observasi Harian

Hari/Tanggal [ Nama Menu Harian Gula Gula
Darah Darah
Awal Akhir
23 Juni 20 | TNBS | Nasi werals L ayaull 212 mydll 18 mp/dL
WA echut, sayur Cayaur,
Rpaya
25 dudi 0oy | NY LT | Naw uieeal, tewur rebut| g mgdt| e ma/l
HA tayuc-bayaut pryaus
23 quui WY |NY.BT | Nag jaguus ,\kau qema/d\ | armgldl
/1 fual, sayuc bavaw
Piiaug
24 Juul 20 [P.Be | laquug mhut. Sayar | 16 mg/dt [1r2 mgldl
W2 Sawi, talu gorens,
aper
2q dunr W |NY- LT | Nas puif, talw zwa/il | 128 mgdl
Hhi feutewt, Sayur feacanly
Pavjaug
24 Juni Loy [Ny €1 [Nak weral Agburrcbut| e wgil| 158 maldl
Ha Sayur kauglewus,
puaug
or guui woor [TNCBE | Nag wierall, teurwcbug| 12 mg/dt | L2 mgldL
His sayuc Whu . derute
of Juut g2 [NY LT | Nakf putil, ayaw goeny 910 my/dl | 205 Mg /dy
Hiz (Rotf wiauy alahys)
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Lampiran 6. Lembar Observasj Harian

Hari/Tanggal | Nama Menu Harian Gula Gula
Darah Darah
Awal Akhir
28 funi r| NY-Rr | Nag weralh, daliy + IwmgdL] 132 mg/al
W T | beaupe ok, derule )
26 dquui 2028 |TNBe |t werad, «\kau - 120 mgAll| 128 mg/dL
A Peuggaug, Sayur pubd
/Apl
26 duniey [NV [Jaquug rebus. thau ISE€mghlL| 50 mgldL
H /A | fan, faqur paria,
tual pvg
% i 02 [NvB1 | Ubi ebuNasiweed | 4o med] w @ mardl
wy tayus beronyy,
/ ARk
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Lampiran 7. Lembar Konsultasi KTI

Diputleesiyas eakalele -

rianm @

Kesehatan

L Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang. Nusa Tenggara Timur 85111

@ httpsi//poltekkeskupang.ac.id

kadac quia varals pada panent Diafeles Mititus

‘E} Kemente
%?\ &N
ﬁ (0380) 8800256
LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI
Nama : tantena Dedi sua
NIM : 6303901200862
Judul  Punbeaan Diek beras Mealy Terkiarlap peuuruay

Materi Bimbingan

Tanggal

Paraf Pembimbing

- wenwenkikan wasael dav feyguena

1 | - lapor din Seuiu - 06/01/as |
- pewbagian opike waratal uubelc wenean A
Temenlzua pevettitan \\V
- pertiapan qurual pegetition (v -5 Jurval) A v
2. |~ pewbabasan torfay jumal peueution Rabu . 00/01 /a5 [ :
- Puesray qumal tauwbafian
v

I yaug alan dsamhil besea 1us ovuins

[s- - fowsaltan sewowena /uaplnh youg

“kawds - 09/0a /24

duauwibit * peberon Diet beras werals

Terliadap peuvrunan kadov Cma pamh

pada paven puberer Mwtug D putkeesui

gatalde

- peudhagi gudul pesouHaw

- kowutak’ Reyii BAKZ

LA- - Aee Judul properal duwal. 10 /01/2r \ o

$: |- kowutoh propoial Bab 1- eab 3 Sew , 03 /az/sx

€. |- kowrabor Ros: b1 - cab s AOL b | [mabu, osfasnr % N

3 | fownbins Bab t-gap 5. A0 (hG 2 |jumat. vatozses R
8.

Jumal: 28/62/28

~ eaututd Tafuu
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Kemenkes

Kementerian Kesehatan

Q. Jsalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo,
Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111

& (0380) 8800256

@ hI(sz/pollekkeskupang,uc.id

LEMBAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI

Nama L CAMU pts SUM
NIM : POS305WIT2084s
Judul
[ No. \ Materi Bimbingan Tanggal Pargf Pembimbing
\ - \ fowuttar  BAR 3 Suu - 10703 /2021
v

- poaban spi AL

o e—1

SRR

I U

el e

FEREE
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Dokumentasi
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