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LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent

50
Lampiran 1

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDENT PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama : Rﬂ‘fﬂmﬂ’é
Usia : A4 ohun
Alamat YNt rhDS[rw o8 M-P‘“dw Rangaon

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Minuman Jahe dan Kayu
Manis untuk Menurunkan Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus di
Jakarta Timur yang akan dilakukan oleh Wulan Aditya Lestari mahasiswa
Program Studi DIII Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Jakarta,

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban wawancara ini hanya digunakan untuk

keperluan penelitian dan saya dengan sukarela bersedia menjadi responden

penelitian ini.

Jakarta, 9 Mei 2025
Yang Menyatakan,

Nama Jelas
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Lampiran 1

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDENT PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama ' : Suhoemah

Usia : 60 Aahun

Alamat :3\.%dmbu buning 4 r&-Ob/rw-O\'
H0.4s

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Minuman Jahe dan Kayu
Manis untuk Menurunkan Gula Darah pada Penderita Diabetes Mellitus di
Jakarta Timur yang akan dilakukan oleh Wulan Aditya Lestari mahasiswa
Program Studi DIII Keperawatan Universitas Bhakti Kencana Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban wawancara ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya dengan sukarela bersedia menjadi responden

penelitian ini.

Jakarta, 9 Mei 202§

Yang M[n);amknn,
<

Suhaemak
Nama Jelas
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Lampiran 2
~ LEMBAR OBSERVASI
No | Hari/Tanggal Responden 1 ({ly Responden 2 ( iy ¢)
Pre Post Pre Post

1 Pﬂ‘ouln -05. 201 104 %90 157 201
i Konis/29-05-208 104 504 186 154
’ j\xm"amo«)s-:w 268 Y00 8 25%
" sk [ 1-05-2005 %84 %56 19% 132
5 Minggu [1-06-25 | 37 241 | A5 165
’ Senin [2-0p-25 | 364 347 I8y (62
" | Selosa [ 1.06-25| 355 24 232 | 204
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Lampiran 3
ASUHAN KEPERAWATAN KESEHATAN KELUARGA
A. PENGKAJIAN )
Tanggal Pengkajian : 1?\\\!\ ..... '.1 01S ................
1. Data Dasar Keluarga
a. Nama Kepala Keluarga (KK) : A
b. Usia : ot
¢. Pendidikan 4
Wiraswasta
d. Pekerjaan :
Jilan  Bambu  Kuning
e. Alamat/No. Tip 2
‘ .
f. Komposisi Keluarga b
No [Nama | Kelamin | Hubungan | TTL/ | Pendidikan | Pekerjaan
dengan Umur
KK
L.{Ty.s P tri both.| D RT




149

53

g.

Genogram :

=

X

h.

=
19 08 0

Tipe Keluarga

( \/j Keluarga Inti ( ) Keluarga Besar ()
Janda/duda

( ) Lain-lain

Suku Bangsa : Sunda

Agama : Uslom

Status Sosial Ekonomi Keluarga

Penghasilan dan pengeluaran

1) Total pendapatan keluarga perbulan
( ) Dibawah Rp. 600.000
() Rp 600.000 s/d 1.000.000
() Rp. 1.000.000 s/d Rp. 2.000.000
(/) Diatas Rp. 2.000.000

2) Apakah penghailan keluarga mencukupi untuk biaya sehari-
hari

(\JYa () Tidak

Bila tidak apa yang dilakukan keluarga Tidak ade

3) Apakah keluarga mempupyai tabungan
( )Ya (\Y) Tidak



150

54

4) Apakah ada anggota keluarga yang membantu keuangan
keluarga

(VY)Ada ﬂ\\(’i ) Tidak

Bila ada siapa

5) Siapa yang mengelola keugngan dalam keluarga
( )Ayah () 1bu ( ) Lain-lain

1. Aktifitas Rekreasi Keluarga :
1) Kebiasaan rekreasi keluarga
(\fTidak tentu ()1 Kali sebulan
( )2Kkalisebulan ( )3 kalisebulan
() Lain-lain, sebutkan

2) Penggunaan waktu senggang

(MNonton TV () Mendengarkan radio
( )Membaca () Nonton Bioskop
( \Jf La‘il‘};(l\ain‘&ebutknn

m. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1) Tahap perkembangan keluarga saat ini :

kvoma  dmgen  Usa  Tea

2) Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Tugos prkembanggn  Sudh Arpenuby

n. Riwayat keluarga inti :
W-S dan T0-h mevikah ot Wda 22 dakun
don diorwmiai 9 onok  QurUMpuAn yapy Cudah tenikak .
o. Riwayat keluarga sebelumnya :

.S Mingatokan  bunga memilic  Wpertenn  dan Siroke

~ hingon mungalant  cemadion .
2. Lingkungan

a. Perumahan :
1) Jenis Rumah
(\V) Permanen
() Semi permanen
() Non permanen

2
2) Luas bangunan ......o ................. M2
3) Luas perkarangan - Fe— M2
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4) Status rumah
( ) Milik pribadi ( \/) Kontrakan ( )Sewa
bulanan
( ) Lain-lain
5) Atap rumah
(\/) Genteng ( )Seng/asbes ( )
Sirap/atap
6) Ventilasi rumah
(\/f Ada ( ) Tidak ada
7) Bila ada berapa luasnya
( )>10%luaslantai  (\/) <10% luas lantai
8) Apakah cahaya dapat masuk kerumah pada siang hari
(\ Ya () Tidak
9) Penerangan
() Listrik ( )Patromak ()
Lampu tempel
() Lain-lain
10) Lantai
() Keramik () Ubin () Plester
() Papan ( ) Tanah
11) Bagaimana kondisi kebersihan rumah secara keseluruhan
( ersih () Berdebu () Banyak
Sampah
() Banyak lalat ( )Banyaklawa2 ( )Lain-
lain

b. Denah Rumah

|

\Ef“r &M

J
a -
(| amar Tidur
a
n

e

Kvany Tamu
Pelataran
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c. Pengolahan sampah
1) Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
(M Ya () Tidak
Bila Ya : terbuka @
2) Bagaimana cara pengolahan sampah rumah tangga.
( ) Dibuang kesungai/ got( “J Diambil petugas
( ) Ditimbun ( ) Dibakar ()

Lain-lain
d. Sumber Air
1) Sumber air yang digunakan oleh keluarga

() Sumur gali ( \Y'Pompa listrik

( ) Pompa tangan ( )PAM

() Sungai () Membeli ( ) Lain-
lain

2) Sumber air minum yang digunakan oleh keluarga

() Sumur gali ( ) Pompa listrik
() Pompa tangan ( )PAM
( ) Sungai (\) Air isi ulang

e. Jamban keluarga
1) Apakah keluarga mempunyai WC sendiri
(\JYa ( ) Tidak
Bila tidak dimana tempat BAB keluarga

2) Bila mempunyai WC, apa jenis jambang keluarga

( Leher angsa ( ) Cemplung
() Lain-lain —
3) Berapa jarak antara sumber air dengan tempat penampungan
tinja ?
() <10 meter (\/)/> 10 meter

f. Pembuangan air limbah
Apakah keluarga mempunyai saluran pembuangan air limbah ?
(\Y Ya, bagaimana kondisinya
; Terhuiup

Kepons Pkt

( ) Tidak, dimana pembuangannya
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g. Fasilitas sosial dan fasilitas kesehatan
1) Adakah perkumpulan sosial dalam kegiatan dimasyarakat
setempat ?
( ) Tidak
Ad jeni .
b
1)

2) Adakabh fasilitas pelayanan kesehatan di masyarakat
( ) Tidak

™M) Ada’ﬁf\fujne\:sis':y;osﬁmdu
1

\

3) Apakah keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan tersebut ?

(\)Ya
() Tidak, apa alasannya

4) Apakah fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dapat
terjangkau oleh keluarga dengankendaraan umum ?
Bi d kend
V) “R\!X\?r ,E‘:\Iﬁ)l‘{l endaraan apa

() Bila tidak bagaimana cara mengatasinya

h. Karakteristik tetangga dan komunitas :
Nowmkat ke UM Woma TR (ola-Taf

(hunga  biowi, depon  toryawon  Swatty bidu Tulu
Xtheodn -
i. Mobilitas geografis keluarga

Kuoma T SUok dikah  Wingoa  Saak i
hdaw funah  pinday  cumah

j. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat ;
M-C Wugleh  fegapon 60 Tbu bu
Shop  malam Jum'ay.

k. Sistem Pendukung keluarga : figgk -0nak ~ Mumbolihu ik ado

mosalah-
3. Struktur Keluarga
a. Polakomunikasikeluarga  : S0ing  JWur ,trbuka Satu Sama

lain ik gda  masxlah
Avicara¥an  ogriama -
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b. Struktur Kekuatan Keluarga : |- b!r?m“ St‘oa&c\i *qd\ﬁ
tlwoy  dan  maidwi hak
ik mensombil - Fgputusan -

¢. Struktur peran : B Sooopd ﬁtﬂ\a fuama
‘ouv,mn mencad  fafkah  dan

s buperan Stoogoi sk -

d. Nilai dan Norma budaya : Nilay dan Aaga ‘MG\( ada Yarp,
Distetmnan  dingan esthotan -

4. Fungsi Keiuarga
a. Fungsi afektif : To.p dan TyS hars  Sati

heouka St Soma \ain den mengeyarg:

b. Fungsi Sosialisasi : s Memiuh men rubin - dinmaheya
ban oucpermn ol -

o Wnpilegrodadd = THA dan TS Mailla 2 onak perMpuan
wey Sudah  (hekoh - Hys goat i
Gudoly Mok W dalom  Wia Meno pause .

5. Stress dan Koping Keluarga
a. Stresor jangka pendek dan jangka panjang

Tdok  oda Mruor  |anokar gdak don Jorgka  Ponjamy

Cana  tW.S dan Th.A bergdiur  gnold- anaknya  wdal
it f\\mo« MO -Mak
b. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

jo ol el ol omoma oo
Ritaypware ahon -

c. Strategi koping yang digunakan
h don tigs denplkon  dajam “\“\5\‘\“‘*“"?‘
fodalon  Stalw butasyawarha -

d. Strategi adaptasi disfungsional
Tiddk Oiemukan  Cara  Malodoghif  dalam Menoptkass
noialan
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No Sistem Tn.f | Ny.$ An An An
1 |[TTV 0 \SY/(TD: W9 /32
Nt [@siaby
2 | Kulit / kepala Bardh, Do,

tidaw aca fe tidok oda leyi

(M Gmtels | Soneiris

4 | Telinga Tar 6n, tida Das 6, Kidok ]
ada caicar] ada COiron

5 | Hidung R
Hotmal | t{ortal

6 | Mulut mukosa | Mukso
(unbdo | \embob

7 | Dada / thorax Gmtes, | Sitnedeis.

wekpler|  Vkaler

8 | Abdomen Miteiz, | NS,
£ Werd | 5 Wen

9 | Ekstermitas tidak ado | 5tk ada
Flohon | keluhan

10 | Kesimpulan

st Diobtkes

(rielitay-

6. Harapan Keluarga terhadap Asuhan Keperawatan Keluarga

Wioma  To-b (gpiolen  Senoty  edafonean ot

mwot koo mecasa ol diper ki oo
ot & eluarprnga

7. Fungsi Perawatan Kesehatan ( Penjajagan tahap IT)

di Bav 4.

155



52
Lampiran 3
ASUHAN KEPERAWATAN KESEHATAN KELUARGA
A. PENGKAJIAN .
Tanggal Pengkajian : 1‘+MU2015 ..............
1. Data Dasar Keluarga
a. Nama Kepala Keluarga (KK) : T“ bl ’
b. Usia 4 Jahun
c. Pendidikan s
, PNS
d. Pekerjaan :
Jolan feri 2
e. Alamat/ No. Tlp :
f. Komposisi Keluarga $ i, Pk
No [Nama |Kelamin | Hubungan | TTL/ | Pendidikan | Pekerjaan
dengan Umur
KK
1| .k |6k M| San RT
2. th.N Anak 19 4h.| SMA | Mahakswa

156
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g. Genogram :

E’;_‘O_ ~ X—

hg OB
| 0

— — — —

h. Tipe Keluarga

( \/3 Keluarga Inti ( ) Keluarga Besar ()
Janda/duda
() Lain-lain

i. Suku Bangsa : M‘W'\

j- Agama : Tslam

k. Status Sosial Ekonomi Keluarga

Penghasilan dan pengeluaran

1) Total pendapatan keluarga perbulan
() Dibawah Rp. 600.000
() Rp 600.000 s/d 1.000.000
() Rp. 1.000.000 s/d Rp. 2.000.000

( V) Diatas Rp. 2.000.000
2) Apakah penghailan keluarga mencukupi untuk biaya sehari-
bari ‘ '

(M) Ya () Tidak Tidok  0dat

Bila tidak apa yang dilakukan keluarga

3) Apakah keluarga mempunyai tabungan
(V)Ya () Tidak
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4) Apakah ada anggota keluarga yang membantu keuangan
keluarga

(V) Ada " “&m) Tidak

Bila ada siapa

5) Siapa yang mengelola keuangan dalam keluarga
( )Ayah (V) Ibu () Lain-lain

l. Aktifitas Rekreasi Keluarga :
1) Kebiasaan rekreasi keluarga
(V) Tidak tentu ()1 kali sebulan
( )2kalisebulan ( )3 Kalisebulan
( ) Lain-lain, sebutkan

2) Penggunaan waktu senggang
() Nonton TV () Mendengarkan radio
( )Membaca () Nonton Bioskop
( ) Lain-lain, sebutkan

m. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1) Tahap perkembangan keluarga saat ini :

Kuworos  dwnmon  Anak  Remajo

2) Tugas perkembangan keluarga yang belqm terpenuhi
Tidak  oda , Tugas ferkanbangon Sudah hr?muh'\
n. Riwayat Keluarga inti :
TN dan MyR Mekeh Wwin 23 4 don 24 .
Dikarunidi 4 anok , M9-R penah  mypoplami  KetnOkan  yatin
o. Riwayat keluarga sebelumnya :
lbu Ny-R Memki DM dan Stroke hingo
nwnaplibatkan  Kemation
2. Lingkungan Cwe w * m
a. Perumahan :
1) Jenis Rumah
(V) Permanen
/ ( ) Semi permanen
( ) Non permanen

0
2) Luas bangunan ... 3.0 ................ M2
3) Luas perkarangan s M2
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4) Status rumah
(\/) Milik pribadi ( ) Kontrakan ( )Sewa
bulanan
() Lain-lain
5) Atap rumah
( \/{’Genteng ( )Seng/asbes ( )
Sirap/atap
6) Ventiasi rumah
(™) Ada () Tidak ada
7) Bila ada berapa luasnya
(V)>10% luaslantai  ( )<10% luas lantai
8) Apakah cahaya dapat masuk kerumah pada siang hari
(M Ya ( )Tidak
9) Penerangan
(\/5 Listrik ( ) Patromak ()
Lampu tempel
() Lain-lain
10) Lantai
(\/J) Keramik ( ) Ubin ( ) Plester
() Papan ( ) Tanah
11) Bagaimana kondisi kebersihan rumah secara keseluruhan
(\)Bersih () Berdebu ()Banyak
Sampah
() Banyak lalat ( )Banyaklawa2 ( )Lain-
lain

b. Denah Rumah

Dagur km

?\“M maf
keluan Tidur

Kamar

%%m Tidur

Dulatoran 5
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c. Pengolahan sampah

1) Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
(M Ya () Tidak
Bila Ya : terbuka

2) Bagaimana cara pengolahan sampah rumah tangga.
( ) Dibuang kesungai/ got( “J Diambil petugas
( ) Ditimbun ( ) Dibakar ()
Lain-lain

. Sumber Air

1) Sumber air yang digunakan oleh keluarga
() Sumur gali ( \y'Pompa listrik
() Pompa tangan ( )PAM
() Sungai () Membeli ( ) Lain-
lain

2) Sumber air minum yang digunakan oleh keluarga

() Sumur gali ( ) Pompa listrik
() Pompa tangan ( )YPAM
() Sungai (\) Air isi ulang

. Jamban keluarga

1) Apakah keluarga mempunyai WC sendiri
(\Ya ( ) Tidak
Bila tidak dimana tempat BAB keluarga

2) Bila mempunyai WC, apa jenis jambang keluarga
() Leher angsa ( ) Cemplung
() Lain-lain o

3) Berapa jarak antara sumber air dengan tempat penampungan
tinja ?
() <10 meter ("S> 10 meter

Pembuangan air limbah

Apakah keluarga mempunyai saluran pembuangan air limbah ?
(\Y Ya, bagaimana kondisinya
ThiD

Kemana p;mbuangann a

alam  bentuk ~ Aot -

() Tidak, dimana pembuangannya

160
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g. Fasilitas sosial dan fasilitas kesehatan
1) Adakah perkumpulan sosial dalam kegiatan dimasyarakat
setempat ?

() Tidak

T Ao B b

o

2) Adakabh fasilitas pelayanan kesehatan di masyarakat
( ) Tidak

() Adg aptare ™ don_mosindu

3) Apakah keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan tersebut ?
(V) Ya
( ) Tidak, apa alasannya

4) Apakabh fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dapat
terjangkau oleh keluarga dengankendaraan umum ?
('\/j Bila Ya dengan kendaraan apa

Motor  atoe  mokl

( ) Bila tidak bagaimana cara mengatasinya

h. Karakteristik tetangga dan komunitas :
Masyorakat ~ sdatar  Songa  adalah  Betmwi  dan unda
dmg«n YQ\LO.D&M Séooqai ()nga\wai ?mu'\l\\‘u\n daeran
Giwa  dinas  Kebersihon -
i. Mobilitas geografis keluarga ‘
Ydiarma TN ool Menikah  Sompad  Sekarony
bdak ~ Punoh  pinkah- pindah -
j. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat ;

TN ek qaoggon . fnatera YR baitleraks
bok  deepn  Titwnoponya -

/k. Sistem Pendukung keluarga  : K,\um-% To. N dan  ty R

S0Uty  Mambonta  deigan  Saudarany-
3. Struktur Keluarga

a. Pola komunikasi keluarga

Komunimasi  Kluargn Th-H - alky Sating derbuko
Soh Sama lain , dan gva ada Masalah dibicarakan ‘essowa.
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b. Struktur Kekuatan Keluarga : 0. bupson  Sdogai Kepala Keluarge
dn quoumsil  Kgpusan . Hamun
Jugq ilakokan Secarn mos\iawm‘\-

c. Struktur peran : . N Seboopd qu\a keluarop,
“‘5?\ Slmooj 184 tin. Sl‘o%ai
final.

. Tda  0da  Fonfik  wilai  dalam
Wuatsa  dan ol yary diank Ol
Rlwpp Sl oo yang Vekentangpn

4. Fungsi Keiuarga mbah Kesehatan -
a. Fungsi afektif : Too o Slbugqi R?d\ﬂ h\\la\‘f’)ﬂ Calalu

fevepan  Koilh S0y don  Wirg) MOYAYAS -

d. Nilai dan Norma budaya

b. Fungsi Sosialisasi e eeduon ““t Karna m“\‘b’\k\lk
?"‘;{‘3"““ b bapal don Sertkal MUK
(thda-

c. Fungsi Reproduksi : o d(m “\5 Y\ “\l\(\?\m\m Sotu  angk
frampuan  beudia (9 tahun, t9.R Hdak
Rstah - Mengau nakan k. Sopt ini TW.R

- Yucade i gsa bar Waidnya  Aerabur

Seiap bulan  Sekali.
5. Stress dan Koping Keluarga
a. Stresor jangka pendek dan jangka panjang

Kluama O Aidak  Wewigli  Streor  jampka pendek

natun  Wnhik  Jangka  panjangnya , MR memiirkan - Karir
nake NJ kcm\mm\?a F)\ari o

b. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

T tiovatakan - Jika “ada Magalah - Kblsa- Munglin
dicari SOWsinya kersOMA denopn  MusyRwaeAh .

. Strategi koping yang digunakan
) ToN dan TR mengefokan )ik ada  masaloh

Mendiskurkontya  bersoma -

d. Strategi adaptasi disfungsional
Tdak Aot Cora Menoptow MoSalol
Sara ol 0daphif-
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e. Pemeriksaan fisik :
No Sistem To.|  Ny.R] An.t] An An
1 |TTV T 2f: a3 [0: 6|
N0 |eDs:s90 |ri:gYy
2 | Kulit/ kepala &\h. fersin . farsih,
td o ok oda L ik ot
3 | M "
= Sioevis | Simeleis [ Simeris
4 | Telinga _(ﬁ\\« tiih, dakParen,fi
%& b | oo suumma g
5 | Hidung Fﬂ%\\ Gimnetels, [ Vimeds,
tormal | tlorma) | norma!
6 | Mulut Mukosa | Mukoso Mukesa
(embob | (impap | \embab
7 | Dada/ thorax Gimgeis, | Sieels, | St
Yesma e | Cesluler | Nenvuler
8 | Abdomen SiMeiri, [Sies, | Fimerds,
Fnyery [# [ # Med
9 | Ekstermitas Hdak oda| Kebas, eks | tiddk ada
kelan |0t A bawah ggihar
10 | Kesimpulan Mok oda | Diaketer [ Tidok odu
masalah | Meliter- | masalah
6. Harapan Keluarga terhadap Asuhan Keperawatan Keluarga
fdvoma, TN Mungotakan  Sang lah Wda’mnf pesnwa
alam  RluarA

7. Fungsi Perawatan Kesehatan ( Penjajagan tahap IT)

Kama betharap  A9ac  dopat mcmbanhn fasalan

163
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Lampiran 4 SOP Pemeriksaan Gula Darah

s BHAKy,
g\ﬂh g

7Y

|

(SN

- |

. Vakarth

DA
%
z

>

SOP PEMERIKSAAN KADAR GULA DARAH

§ /

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)

Pengertian

Pengukuran kadar glukosa dalam darah kapiler atau vena

yang menggunakan alat glukometer.

Tujuan

Untuk mengetahui kadar glukosa dalam darah secara cepat

dan akurat

Alat dan Bahan

Alat Glukometer

Strip Glukosa

Alkohol Swab

Lancet (Jarum Penusuk)

Sarung Tangan

Prosedur Pelaksanaan

A. Tahap Pra Interaksi:

a. Persiapkan Alat dan bahan

b. Mencuci Tangan

c. Melakukan verifikasi data sebelumnya

d. Menempatkan alat dekat pasien dengan benar
B. Tahap Orientasi

a. Memberikan salam

sebagai sebagai pendekatan
terapeutik
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
pasien atau keluarga
c. Menanyakan kesiapan pasien sebelum tindakan
diberikan
C. Tahap Kerja

a. Kenakan sarung tangan bersih
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g.
h.

Mengatur posisi pasien: Supinasi

Menempatkan ~ diri  disebelah  pasien, bila
memungkinkan

Bersihkan ujung jari pasien dengan menggunakan
alkohol swab, tunggu hingga kering

Tusuk ujung jari pasien dengan lancet

Ambil tetes darah dan tempelkan pada strip glukosa
yang sudah terpasang di alat glukometer

Hentikan perdarahan dengan alkohol swab

Catat hasil pemeriksaan

. Tahap Terminasi

a
b.

C.

&

Melakukan Evaluasi Tindakan
Berpamitan dengan pasien
Mencuci Tangan

Dokumentasi
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Lampiran 5 SOP Pembuatan Jahe dan Kayu Manis
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SOP PEMBUATAN MINUMAN JAHE DAN KAYU
MANIS

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)

Pengertian

Suatu kegiatan yang dilakukan untuk memberikan terapi
herbal dengan menggunakan jahe dan kayu manis sebagai

media utamanya, dengan metode diminum.

Tujuan

Untuk mengatur kadar gula dalam darah dan memberikan

efek menurunkan kadar gula darah

Kandungan

Jahe mengandung senyawa fitokimia Bernama gingerol
yang berperan meningkatkan pelepasan insulin dan
sensitivitas tubuh terhadap insulin. Kandungan polifenol
yang ada di kayu manis asli dapat meningkatkan sensitivitas
insulin dan juga berperan aktif sebagai obat traditional
antidiabetic. Kedua bahan tersebut memiliki fungsi yang

sama yaitu mampu menurunkan kadar gula dalam darah

Alat dan Bahan

1. Jahe 1-2 cm

. Kayu manis 1-2 gram
. Air 300-400 ml

. Pisau

. Kompor

. Saringan

. Panci

. Gelas

. Sendok

O o0 3 N »n B~ W DN
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Prosedur Pelaksanaan

1. Persiapan:

a. Cuci bersih jahe, iris tipis.

b. Siapkan batang kayu manis atau bubuknya.

2. Pembuatan Minuman;

d.

Rebus 300400 mL air.

Masukkan irisan jahe + batang kayu manis ke air
mendidih.

Kecilkan api, rebus 5-10 menit hingga air agak
berkurang.

Angkat, saring, dan diamkan sampai hangat.

3. Waktu Konsumsi:

a.

Minum Ix sehari, paling baik di pagi hari setelah
makan pagi
Jika mau rasa lebih enak, boleh tambah sedikit

madu (max 1 sendok teh).

4. Durasi Program

a.

Rutin konsumsi selamal minggu atau 7 hari, lalu
evaluasi (dapat dilakukan dengan pengecekan kadar
gula darah).

(F. Dewi et al., 2022)
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Buah-Buahan

Buah yang dianjurkan :
jeruk, apel, pepaya, jambu
air, salak, belimbing.

Buah yang harus dibatasi :

nanas, anggur, semangka,
mangga, sirsak, sawo,
nangka masak.

Buah yang harus dibatasi :

Buah-buahan yang manis
dan diawetkan, seperti
durian, nangka, alpukat,

kurm , manisan buah.

Sumber
Karbohidrat
Semua sumber
karbohidrat dibatasi,
seperti : nasi, bubur, roti,
mie, kentang, singkong,
ubi, jagung, ketan, dll.

Sayuran (PENATALAKSANAAN
Yang dianjurkan adalah DIET DM

sayuran tinggi serat - ] |

seperti : kangkung, oyong, Q Q
tomat, kembang kol, sawi, | JUMLAH MAKANAN,

il el JENIS MAKANAN,
DAN JADWAL
MAKANAN.
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Sumber Protein
Hewani dan Nabati

Yang dianjurkan seperti :
Ayam tanpa kulit, ikan,
telur rendah kolesterol
atau putih telur, daging

tidak berlemak. yang
harus dihindari : keju,
abon, dendeng, susu full
cream.

\/V‘- .,ﬁa}
Sumber protein nabati,
seperti : tempe, tahu,
kacang hijau, kacang
merah, kacang tanah,
kacang kedelai.
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DIABETES
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IENIS-IENIS DIABETES MELITUS

Diabetes tipe | e Diabetes tipe 2
Terjadi karena pankreas tidak Zi‘ s’ » Terjadi ketika tubuh tidak

memproduksi insulin. Biasanya menggunakan Insulin dengan baik.
dialami sejak usia muda, Jenis inl yang paling umum dan
blasanya terjad| pada orang

dewasa. (‘\

Diabetes Gestasional
Diabetes yang terjadi selama

T'L kehamilan dan bizsanya hilang ﬂ

Universitas bhakti kencana

setelah melahirkan.

APA SAJA TANDA DAN
GEJALANYA ?

Universitas bhaktl kencana

KOMPLIKASI
PADA DM

+ Penyakit jantung

« Kerusakan saraf
« Gangguan penglihatan (kebutaan)
« Luka di kaki yang berisiko amputasi.

Universitas bhakti kencana

”

APA ITU DIABETES MELITUS? '/:”
Diabetes Melitus (DM) atau kencing manis, adalah

;:lgu < 1' Y : timbul P o 1;{\% 3

lukosa darah akibat kresi insulin yang |~ oINRETES.
e B ] SO

progresif

Universitas bhakti kencana

@ APA PENYEBAB DM ? 3

+ Diabetes Tipe 1: Faktor genetik.

« Digbetes Tipe 2: Gaya hidup tidak sehat,
obesitas, kurang aktivitas fisik, dan
faktor genetik.

* Diabetes Gestasional: Perubahan hormon
selama kehamilan yang menghambat
kerja insulin.

Universitas bhakti kencana

BAGAIMANA CARA
PERAWATAN DIRUMAH?

Universitas bhakti kencans

TERAPI KOMPLEMENTER

UNTUK DM 7

-‘ e
¥ E e

Aromaterapi /Z

&

Obat Herbal

Univorsitas bhakti koncana

=
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Pokok Bahasan : Diabetes mellitus

Sasaran : Pasien dan Keluarga Pasien

Waktu : 30 menit

Hari/Tanggal : Minggu, 1 Juni 2025

Tempat : Rumah Tn. A RT006 RW05 dan Tn. N RT005 RWO05 Kel.

Pondok Ranggon, Kec. Cipayung
Penyuluh : Wulan Aditya Lestari
A. Tujuan Penyuluhan
1. Tujuan Umum
Setelah dilakukan penyuluhan, diharapkan klien dan keluarga mampu
memahami tentang penyakit Diabetes Melitus dan penanganannya.
2. Tujuan Intruksional Khusus (T I K)
Setelah diberi penyuluhan selama 15 menit, diharapkan klien dan
keluarga dapat :
a. Pengertian Diabetes Melitus
b. Gejala-Gejala Diabetes Melitus
c. Komplikasi Diabetes Melitus
d. Pengelolaan Diabetes Melitus
e. Diet Penderita Diabetes Melitus
f. Konsep Terapi Herbal
B. Kegiatan Pembelajaran
1. Materi: Terlampir
2. Metode: Ceramah dan diskusi
3. Media: Leaflet, lembar balik, alat tulis

C. Kegiatan Penyuluhan

No. Kegiatan Penyuluhan Respon Peserta Waktu
1. 1. Pembukaan Menjawab salam | 2 Menit
a. Memberi salam Menyimak

b. Memberi pertanyaan
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c. Menjelaskan tujuan penyuluhan

d. Menyebutkan materi/pokok

bahasan yang akan disampaikan

2. | 2. Pelaksanaan Memperhatikan 20 menit
a. Memberikan penyuluhan Mengemukakan
mengenai Diabetes Mellitus pendapat

b. Menggali persepsi peserta atau | Mendengarkan

masyarakat

¢. Membuka pertanyaan/ diskusi

dengan masyarakat

d. Memberikan reinforcement

kepada peserta yang bertanya

e. Menjawab pertanyaan peserta/

masyarakat

3. Penutup : Menyimak dan 5 menit
. . Mend k

a. Menyimpulkan materi endengatan

penyuluhan yang telah Menjawab salam

disampaikan

b. Menyampaikan terima kasih
atas perhatian dan waktu yang

telah di berikan kepada peserta

c. Mengucapkan salam

D. Evaluasi
1. Evaluasi Proses
Pasien mendengarkan dan memperhatikan penjelasan dari penyaji

mengenai Diabetes Mellitus
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2. Evaluasi Hasil
Pasien mampu menjelaskan kembali pengertian Diabetes Mellitus,
Gejala-gejala Diabetes Mellitus, Komplikasi Diabetes Mellitus,
Pengelolaan Diabetes Mellitus, Diet penderita Diabetes Mellitus, serta
terapi herbal yang dapat menurunkan kadar gula darah

F. Referensi

Amin, S., Guswara, J. M., Zulvania, W., & Rahma, A. (2025). Kajian Struktur Dan
Mekanisme Senyawa Aktif Kayu Manis Sebagai Terapi Alternatif Diabetes
Melitus : Tinjauan Kimia Medisinal. 1.

Anita, E., & Daniel Hasibuan, M. T. (2021). Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Kontrol Gula Darah Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 Yang
Menjalani Perawatan Di Rumah Sakit Aminah. /ndonesian Trust Health
Journal, 4(2), 511-516. https://doi.org/10.37104/ithj.v4i2.86

Silawati, V., Mona, A., Franisia, C. A., Fauziah, D., Ningsih, S., Wulansari, H. C.,
& Amalya, N. (2023). Counseling Prevention and Intervention Yogurt of
Dragon Juice for Diabetes Mellitus. International Journal of Community

Services, 1(1), 51-56. https://doi.org/10.61777/injcs.v1il.13
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TINJAUAN TEORI

A. Pengertian Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus adalah penyakit kronis progresif yang ditandai dengan
ketidakmampuan tubuh untuk melakukan metabolisme karbohidrat, lemak, dan
protein, mengarah ke hiperglikemia (kadar glukosa darah tinggi). Diabetes
melitus terkadang dirujuk sebagai “gula tinggi”, baik oleh klien maupun
penyedia layanan Kesehatan (Anita & Daniel Hasibuan, 2021).

Pemikiran dari hubungan gula dengan Diabetes Mellitus adalah karena
lolosnya sejumlah besar urine yang mengandung gula yang merupakan ciri dari
Diabetes Mellitus yang tidak terkontrol walaupun hiperglikemia memainkan
sebuah peran penting dalam perkembangan komplikasi terkait Diabetes
Mellitus, kadar yang tinggi dari glukosa darah hanya satu komponen dari proses
patologis dan manifestasi klinis yang berhubungan dengan Diabetes Mellitus.
Proses patologis dan faktor risiko lain adalah penting, dan terkadang merupakan
faktor-faktor independent (Silawati et al., 2023).

B. Klasifikasi

Klasifikasi Diabetes Mellitus yaitu Diabetes Mellitus tipe 1, Diabetes
Mellitus tipe 2, dan Diabetes Mellitus gestasional. Akan tetapi, jenis Diabetes
Mellitus yang sudah umum yaitu Diabetes Mellitus tipe 1 dan Diabetes Mellitus
tipe 2 (Amin et al., 2025)

1. Dm tipe 1: Mulai muncul Umumnya menyerang masa kanak-kanak dan
remaja walaupun ada juga pada masa dewasa <40 tahun. Diabetes Tipe 1
dipercaya sebagai penyakit autoimun, di mana system imun tubuh sendiri
secara spesifik menyerang dan merusak sel-sel penghasil insulin yang
terdapat pada pankreas.

2. Dm tipe 2: Pada usia tua, umumnya >40 tahun. Diabetes tipe 2, diduga
disebabkan oleh kombinasi faktor genetik dan lingkungan.

C. Manifestasi Klinik
1. Adanya tanda-tanda klasik hiperglikemi :
a. Polidipsi (banyak minum)

b. Poliuri (banyak kencing)



S e R o

175

c. Polipagi (banyak makan)
Kelemahan tubuh

Berat badan turun secara drastis
Pandangan kabur

Kesemutan/ rasa gatal
Gatal-gatal pada kulit

Luka yang tidak sembuh-sembuh

Sering terjadi infeksi

D. Komplikasi

Komplikasi yang dapat terjadi bila penderita Diabetes Mellitus tidak dirawat

dengan baik sehingga mengakibatkan gula darah selalu tinggi adalah :

1.

A U

Ginjal : Gagal Ginjal, Infeksi

Jantung : Hipertensi, Gagal Jantung
Mata : Glaukoma, Katarak, Retinopati
Syaraf : Neuropati, mati rasa

Kulit : Luka lama, gangren
Hipoglikemi

Ketoasidosis

E. Pengelolaan Diabetes Mellitus

Perawatan Diabetes Mellitus dirumah saat ini sangat dianjurkan karena

pengobatan dan perawatan Diabetes Mellitus membutuhkan waktu yang lama.

1.

ARSI

Diet dengan benar

Minum obat teratur

Kontrol gula darah teratur

Olahraga (Jalan kaki, senam, sepeda santai, dsb)

Bila saat aktifitas kemudian Pusing, keringat dingin maka cepat minum teh
manis

Mencegah kulit terluka: pakai alas kaki, lingkungan rumah tidak licin,
tangga (undak-undakan tidak tinggi)

Cegah Kegemukan
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F. Penatalaksanaan Diabetes Mellitus
Upaya kuratif pada penderita Diabetes Mellitus bertujuan untuk
mencapai kadar glukosa darah normal, perkembangan retinopati,
komplikasi nefropati dan neuropati, terapi intensif untuk faktor resiko
kardiovaskular yang terkait, dan meningkatkan kualitas hidup dan kuantitas
hidup. Terapi ini dapat berupa terapi farmakologi dan non farmakologi.
Terapi farmakologi adalah terapi dengan pemberian obat-obatan seperti
metformin, Glibenclamide, Glimepiride, Acarbose, dan masih banyak lagi.
Sedangkan untuk terapi non farmakologis dilakukan dengan pemberian
terapi komplementer salah satunya adalah obat tradisional atau yang lebih
sering dikenal dengan istilah jamu. Jamu biasanya dibuat dengan bahan
baku rempah-rempah, salah satunya adalah Jahe dan kayu manis yang
keduanya memiliki manfaat untuk menurunkan kadar gula darah di dalam
tubuh (Silawati et al., 2023)
Untuk tetap menjaga kadar glukosa darah normal dapat dilakukan
dengan hal-hal berikut ini:
1. Jumlah makanan
Jumlah makanan yang diberikan disesuaikan dengan status gizi
penderita Diabetes Mellitus, bukan berdasarkan tinggi rendahnya gula
darah. Jumlah kalori yang disarankan berkisar antara 1100-2900 KKal.
2. Jenis makanan
Penderita Diabetes mellitus harus mengetahui dan memahami jenis
makanan apa yang boleh dimakan secara bebas, makanan yang mana
harus dibatasi dan makanan apa yang harus dibatasi secara ketat, seperti

yang terlampir ditabel berikut:

Bahan Makanan Dianjurkan Dibatasi Dihindari
Sumber Semua sumber
karbohidrat karbohidrat

dibatasi: nasi,

bubur, roti, mie,
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kentang,
singkong,
ubi, sagu,
gandum,
pasta, jagung,

talas, ketan,

macaroni.
Sumber Ayam tanpa Hewani tinggi Keju, abon,
protein kulit, ikan, telur | lemak jenuh dendeng, susu full
hewani rendah (kornet, sosis, cream.
kolesterol atau sarden, otak,
putih telur, jeroan, kuning
daging tidak telur)
berlemak
Sumber tempe, tahu,
protein kacang hijau,
nabati kacang merah,
kacang tanah,
kacang kedelai
Sayuran Sayur tinggi bayam, buncis,

serat: kangkung,
labu daun
kacang, oyong,
ketimun, tomat,
labu air,
kembang kol,
lobak, sawi,
selada, seledri,

terong

daun melinjo,
labu siam, daun
singkong, daun
ketela, jagung
muda, kapri,
kacang
panjang, pare,
wortel, daun

katuk
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Buah-buahan jeruk, apel, nanas, anggur, Buah-buahan yang
pepaya, jambu mangga, sirsak, manis dan
air, salak, pisang, alpukat, diawetkan: durian,
belimbing sawo, semangka, | nangka, alpukat,
(sesuai nangka masak kurma, manisan
kebutuhan) buah.

Minuman Minuman yang
mengandung
alkohol, susu
kental manis, soft
drink, es krim,
yoghurt, susu

Lain-lain Makanan yang Gula pasir, gula

digoreng dan
yang

menggunakan
santan kental,

kecap, saus tiram

merah, gula batu,
madu Makanan/
minuman yang
manis: cake, kue-
kue manis, dodol,
tarcis, sirup, selai
manis, coklat,

permen, tape,

3. Jadwal makan

Penderita Diabetes Mellitus harus membiasakan diri untuk makan

tepat pada waktu yang telah ditentukan. Penderita diabetes mellitus

makan sesuai jadwal, yaitu 3 kali makan utama, 3 kali makan selingan

dengan interval waktu 3 jam. Ini dimaksudkan agar terjadi perubahan

pada kandungan glukosa darah penderita Diabetes Mellitus, sehingga

diharapkan dengan perbandingan jumlah makanan dan jadwal yang

tepat maka kadar glukosa darah akan tetap stabil dan penderita Diabetes

Mellitus tidak merasa lemas akibat kekurangan zat gizi.
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Bhakt: Kencana

University

Rekap Percakapan Bimbingan

UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

JI. Soekarno Hatta No.754, Cipadung Kidu, Kec, Panyleukan, Kota Bandung, Jawa Baral 40614
Website : www.bku.ac,id/ e-Mail : sekretariat@bku.ac.id / Telepon : 022 7830 760

Judul Proposal

Sesi/ Bahasan

Mahasiswa

REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN

: Asuhan Kep Dengan Pemb Minuman Jahe dan Kayu Manis Untuk Menurunkan Gua Darah Pada Pasien
Diabetes Melitus Di Jakarta Timur

: ke-1/1, margin sudah diatur sesual dengan pedoman 2, BAB 1, Alatar belakang, B, RUMUSAN MASALAH, C, TUJUAN
(Tujuan umum, khusus), D, MANFAAT, E, Ruang Lingkup 1, LATAR BELAKANG : 1, masalah yang diangkat (Dm), 2, urgent
(angka insiden) : kasus dunia menurut Who, indonesia, data yg terbaru wiayah jakarta, jakarta timur (urutan keberapa),
wilayah cipayung (minta data ke puskesmas) 3. komplikasi yang akan muncul ketika tidak diatasi (sumber refrensi) seperti
kematian dll 4. peran perawat : upaya promotif, preventif, kuratif, rehabilitatif, (judul kti knya k singgung alternatif
Ikuratif non medis), manfaat dan kandungan dari sayur gambas, dan dimasukkan hasil penelitian dari beberapa jumal 5. studi
kasus penjelasan kenapa penulis tertarik terhadap kasus yg diambil 2. Rumusan masalah : 3. Tujuan Umum: Menggambarkan
asuhan kep atan dengan pemberian apa terhadap p: apa ilayah mana 4. Tujuan khusus : menjabarkan tujuan
khusus, pengkagan, diagnosa, intervensi, impl i luasi, dok iy gidentifikasi p ) kadar gds dengan
pemberian sayur gambas 5. Manfaat | manfaat bagi masyaakat porkembangan imu dan mkndoal dan penulis 6, Ruang

lingkup : membatasi thdp penulisan kti, hanya p D J pp sayur gambas tsb
1 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72009020004 - YUL ASTUTI, SKM, M.Kes

Mahasiswa

Rabu, 9 April 2025, 12:05:59
bu, ini untuk link drive file BAB 1 nya menyusu ya bu

Pembimbing

Jumat, 11 April 2025, 12:25:09
https://docs.goog e.com/document/d/1sYNmIxTNratpQGrOJKAA_JVSdRySkZFoixVTBdKedl gledit?usp=sharing

SILAHKAN DI REVIS| SESUAI DENGAN CATATAN KOREKS| YANG TERDAPAT DALAM FILE TERSEBU,

Mahasiswa

Selasa, 15 Apri 2025, 08:44:52
bu, untuk revisi bab 1 sudah saya upload kembali di drive bu, mohon di cek bu /'y

Pembimbing

Rabu, 16 Aprl 2025, 09:17:59

oke, nanti ibu koreksi duu ya.
bimbingan nya kita offline ya

Sabtu, 19 Apri 2025, 11:05:56
https:/idocs.goog e.com/document/d/12u4 SLVH2Is| QaO0vgpuly7FPm2bCVUsbl JLOE TVpcledit?usp=sharing

SILAHKAN DI REVIS| SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT.

Mahasiswa
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5/9425, 3:4T PM Rekap Percakapan Bimbingan

Selasa, 29 Apri 2025, 12:06:10
Assalamu’alalkum by, untuk revisi bab 1 dan bab 2 sudah saya upload di drive yg sama ya bu
Pembimbing

Selasa, 29 Aprl 2025, 14:16:51
UNTUK BIMBINGAN MOHON DIBUATKAN PERTANGGAL NYA YA, JGN DI UPLOAD DI PERTEMUAN PERTAMA.

Sesi/ Bahasan : ke-1/

Mahasiswa 1 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S Xep, MKM
Mahasiswa

Selasa, 6 Mei 2025, 17:34:29

Assalamu'alaikum pak uum, izin girimkan file untuk bimbingan dengan pembi g 2 pak, daftar isi nya sedang saya buat, ini yang saya
kirimkan belum ada daftar isi ya pak

Pembimbing

Kamis, 8 Mel 2025, 07:04:44

Buka dulu akses edit untuk drive agar saya bisa beri komen dalam file
Kamis, 8 Mei 2025, 07:05:09

akses edit semua pemiik link

Mahasiswa

Kamis, 8 Mel 2025, 07:21:34
sudah pak, untuk fie nya dengan nama “kti wulan final" ini ya pak

Pembimbing

Kamis, 8 Mei 2025, 07:46:39

sy pakal yang revis| 4 karena itu sy baca

catatan ;

1. pengetikan kata asing dimiringkan

2, spasi daftar pustaka perhetikan, cek kembali teknik penulisan nama pengarang, dll

3. di etkka penelitian sebalknya buat |ebih aplikatif contoh mengamati gejala sebutkan gejala apa terutama aspek penting atau yang membahayakan,
dll, lihat koreksi

4. lain |ain cek di koreksi ya

Kamis, 8 Mei 2025, 07:47:31

cek di file yg ada nama saya

Kamis, 8 Mei 2025, 07:48:32

Ko sudah revisi segera masukan dengan topik baru ya
Jumat, 9 Mei 2025, 10:35:33

buatkan topik kedua ya untuk bimbingan lanjutan

Sesl / Bahasan 1 ke-2/
Mahasiswa 1 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM. M.Kes

Tidak ada data percakapan
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5/9/25, 3:47 PM Rekap Percakapan Bimbingan
Sesi/Bahasan : ke-3/Bimbingan Bab 2
Mahasiswa 1 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM. M Kes
Mahasiswa

Selasa, 29 Apri 2025, 15:37:34
bu.. ini untuk bimbingan ke 3 nya mengenai Bab 2

Pembimbing

Rabu, 30 April 2025, 08:29:15
hitps://docs-googl e-com/document/d/1-P3TUVnCtePe2ugzGl 6Z4zsN-35YxE 1 v-WnwypeyocQfedit?usp=sharing

MOHON SEGERA DI REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKS! PADA FILE INI

Rabu, 30 Apri 2025, 08:29:36
UNTUK BAB 1 MASIH ADA YANG PERLU DI PERBAIKI KEMBALI

Rabu, 30 Apri 2025, 08:30:05
UNTUK SISITIMATIKA PENULISANNYA TOLONG DIATUR ULANG MASIH BANYAK CARA SISITIMATIKA PENULISANNYA YANG SALAH

Rabu, 30 Apri 2025, 08:30:33
UNTUK KONSEP ASUHAN KEPERAWATAN HARUS MENGGUNAKAN ASKEP KEPERAWATAN KELUARGA

Sesi/ Bahasan i ke d/
Mahasiswa 1 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM-M-Kes
Mahasiswa

Sabtu, 3 Mei 2025, 09:47:09
bu, ini untuk revisi bab 2 dan bab 3nya ya bu .,

Pembimbing

Sabtu, 3 Mei 2025, 09:47:43
Oke, nantl ibu koreks| duu ya,

Sabtu, 3 Mei 2025, 11:35:20
https:/ldocs.googl ecom/document/d/1iQCHZDuoh3DjcQf3bMSIkHZ5Zv0rg4ab6Rg YaOdnd/edit7usp=sharing

SILAHKAN DI REVISI UNTUK BAB 2 DAN BAB 3 BERDASARKAN CATATAN KOREKS! YANG TERDAPAT DALAM FILE INI

Sabtu, 3 Mel 2025, 11:36:14
DAFTAR PUSTAKA SILAHKAN DI PERBAIKI

Sesi/ Bahasan i ke5/
Mahasiswa : 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72009020004 - YULl ASTUTI, SKM- M.Kes
Mahasiswa

Minggu, 4 Mei 2025, 13:48:30
Assalamu’alaikum bu, ini untuk perbaikan bab 2, bab 3, dan daftar pustakanya sudah saya perbaiki bu

Pembimbing
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Senin, 5 Mei 2025, 17:00:44
https://docs.goog e.com/document/d/1bV]elZHQcbzm2Tqo2uKwnosDQ4Iz42ZtNd 7|8MLayuw/edit?usp=sharing

SILAHKAN DIREVISI BAGIAN PENATALAKSANAAN NON FARMAKOLOGI
DEFINISI OPERSIONAL TERKAIT DENGAN GULA DARAH

SILAHKAN CHEK KEMBALI CATATAN KOREKSI DALAM FILE INI

Sesi/ Bahasan i ke T/

Mahasiswa 1 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, SXep. MKM
Tidak ada data percakapan

Sesi/ Bahasan 1 ke-B/

Mahasiswa 1 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, SXep. MKM

Mahasiswa

Jumat, 9 Mei 2025, 15:38:57
ini untuk revisi daftar pustaka dan etika penelitian nya ya pak

Sesi/ Bahasan 1 ke 9/
Mahasiswa 1 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, SXep. MKM

Jumat, 9 Mei 2025, 15:40:41
ini untuk final proposal nya ya pak sudah diperbaiki semuanya
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REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN
Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Pemberian Minuman Jahe dan Kayu Manis untuk Menurunkan Gula Darah Pada Pasien Diabates
Melitus Di Kecamatan Cipayung
Ses| / Bahasan : ke1/
Mahasiswa : 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Pembimbing

Kamis, 10 Jull 2025, 09:25:04

Biasakan dibuka dan jol askan dalam setiap bimbingan

perhatikan catatan yang telah didiskusikan saat bimbingan ;

1. Tipo

2, perwlisan nama dan gelar jJangan sampai salah

3 pada abstrak pastikan komponen latar belakang, metode, sampel, proses anal isa dan hasll sudah ada

Ses| / Bahasan : ke1/
Mahasiswa : 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing T -
Mahasiswa

Selasa, 24 Juni 2025, 03:35:32
Assel amu’al alkum bu, [zin konfirmasi bab 4 ya bu ',

Sesi/ Bahasan : ke-2/
Mahasiswa : 221FKDB011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kee

Rabu, 25 Jund 2025, 18:27:03
Assal amu'al adkum ibu izin mengirimkan file bab 4 nya bu,

Pembimbing

Rabu, 26 Juni 2025, 20:33:54

hitpe /idocs. googl e. com/document/d/1 TDecdEGNjBsekWOold5 1 GzFB Yobx46tuQ-ngxnsWCqY/edil?usp=sharing
SILAHKAN DIREVISI SESUAI DENGAN CATAKAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT

Sesi/ Bahasan : ke-3/
Mahasiswa : 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing 1 72009020004 - Yull Astuti, SKM., M. Kes
Mahasiswa

Kamis, 26 Juni 2025, 12:14:30
Assa amu'slaikum bu, Zin untuk mengirimkan perbaikan bab 4 nya ya bu,,

Dt . WEAN KTV g 11

hitps:blos loud /siakadist_bimbi konsu tasi 8291 14
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Pembimbing

Kamis, 26 Juni 2025, 13:48.07

hitps:/idocs. google-com/document/d/1 AbCbXZhStplra 19fKz5q 924 TWilspBX4nWawSgd gzs/edit?usp=sharing
segera di revisi sesual dengan catatan koreks! dalam fle ini.

Kamis, 26 Juni 2025, 13:49.09
untuk data di KMK 3 dan KMK 4 mhn di tambahkan disesualkan dengan perilaku dan subjek dan kondisi lingkungan non fisik

Sesi / Bahasan : ke-d/
Mahasiswa : 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing 1 72008020004 - Yull Astuti, SKM., M.Kee
Mahasiswa

Jumat, 27 Juni 2025, 12:23:66
Assd amu'd allkkum bu, (2in untuk mengirmian revisi bab 4

Pembimbing

Jumat, 27 Juni 2025, 15:36:02

hitps:/idocs. google. com/document/d/1 96Z3INb4 pkCsGoaeBsaikl 13aGUMEFCY7LIWANHSOK edt Pusp=sharing
SEGERA DIREVIS| SESUAI DENGAN CATATAN KOREKS| PADA FILE TERSEBUT

Sesi/ Bahasan : ke5/
Mahasiswa : 221FKD8011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M. Kes
Mahasiswa

Rabu, 2 Juli 2025, 13:53.00
Assal amu'al alkum bu, izin mengirimkan fle bab 5 bu .,

Pembimbing

Rabu, 2 Juli 2025, 15:16:53

hitps-/idoce- google com/document/d/1 CAARLUSXP) 7TV 1 d rePIXHC CykLf 1 HGAgsOs50tgkj9kledit?usp=sharing
SILAHKAN SEGERA DIREVIS| SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI YANG ADA DI FILE TERSEBUT

Sesi / Bahasan : keB/
Mahasiswa : 221FKDB011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing ¢ 72008020004 - Yuli Astuti, SKM., M. Kee
Mahasiswa

Sabtu, 5 Juli 2025, 13:12:43
Assal amu’a alkum bu izin mengimkan untuk bab §

Pembimbing

Sabtu, 5 Juli 2025, 14:50:26

hitps-/idocs. google. com/document/d/11n3vP20Wax2PqjSZmdc3miWeQbdoG 7xV0yardNAL SHMWedit?usp=sharing
SEGERA DIREVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKS| PADA FILE TERSEBUT

Sesi / Bahasan : ke-T/
Mahasiswa : 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing 1 72008020004 - Yull Astuti, SKM., M. Kes

Do b W —

hitps:blos sakadcloud.com/siakadlist_bimbingankonsu tasiprintall 8291
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Mahasiswa

Senin, 7 Juli 2025, 09:48:14
Assalamu’a alkum bu, izin mengirimkan fle bab 5 dan bab 6 bu .,

Pembimbing

Senin, 7 Juli 2025, 16:24:21

hitps/idocs googl e com/document/d/1 Xgldwy2 YAYhuXxZ3JcUE-uTQBQSNXF-dsKzCpGfprMiedit?usp=sharing
SEGERA DI REFISI DAN DI TAMBAHKAN SESUAl DENGAN CATATAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT

Senin, 7 Juli 2025, 16:24:42
LANJUT BUAT ABSTRAK DAN SEGERA DI KONSULKAN BARU BISA KE PEMBIMBING 2

Senin, 7 Juli 2025, 16:25:03
CHEK KEMBALI TERKAIT DENGAN PENULISAN MANDELEY DAN DAFTAR PUSTAKA

Senin, 7 Juli 2025, 16:25:28
PASTIKAN SEMUA SUMBER REFERENS| YANG DI GUNAKAN MASUK KE DALAM DAFTAR PUSTAKA

Senin, 7 Juli 2025, 16:25:47
IHAT KEMBALI UNTUK KATA PENGHUBUNG JANGAN DI GUNAKAN DI AWAL KALIMAT

Senin, 7 Juli 2025, 16:26:14
COBA CHEK KEMBALl DALAM 1 PARAGRAF JANGAN LEEIH DAR] 10 BARIS. KARNA MASIH BANYAK YANG LEBIH

Senin, 7 Juli 2025, 16:26:37
UNTUK AWAL KALIMAT PERHATIKAN PRINSIP SPO NYA YA

Sesi/ Bahasan ¢ ke-B8/
Mahasiswa : 221FKDBO11 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M. Kee
Mahasiswa

Rabu, 9 Jull 2025, 14:30:29
Assa amu’a alkum iby, izin mengirimkan fle final bu

Sesi / Bahasan : keS8 /
Mahasiswa ¢ 221FKD8011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing ¢ 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Kamis, 10 Juli 2025, 18:20.00
Assd amu'd allum pak, [zin mengirimkan flenya ya pak

Sesi / Bahasan ¢ ke-10/
Mahasiswa ¢ 221FKDB8011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing ¢ 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Kamis, 10 Juli 2025, 18:21:32
Assd amu'd allkum pak, [zin mengirimikan flenya ya pak

Ses| / Bahasan : ke-11/
Mahasiswa : 221FK08011 - WULAN ADITYA LESTARI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

hitps:bka Joud kadlist_bimbi s taslprintall 8291
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Kamis, 10 Juli 2025, 18:22-41

Assaamu's akum pak, izin mengirimkan flenya ya pak

st
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