LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Studi Pendahuluan

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Malang Politeknik Kesehatan Malang

€ Jalan Besar ljen 77C
Malang, Jawa Timur 65112
8 (0341) 566075
@ https//poltekkes-malang.ac.id

Nomor  : PP.06.02/F.XXI.15/156/2025 23 Januari 2025
Perihal  : Permohonan ljin Studi Pendahuluan untuk Penyusunan Proposal Skripsi Mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:

Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
JI. Simpang LA. Sucipto No. 45, Pandanwangi, Kec. Blimbing

di—
Tempat

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Studi Pendahuluan untuk
bahan penyusunan Proposal Skripsi bagi Mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Malang Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Malang dan untuk
selanjutnya mohon rekomendasi ke Puskesmas Mulyorejo Kota Malang.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan Studi Pendahuluan adalah:

Nama
NIM/Semester
Asal Program Studi
Judul Skripsi

No. HP

: Regina Iftitah Adistama

1 P17211211024 / VIl

: Sarjana Terapan Keperawatan Malang

: Pengaruh Strategi Guidance Dalam Edukasi Suprotif Terhadap Kemandirian

Pasien DM Tipe 2 di Puskesmas Mulyorejo

: 082335089278

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
malang,

Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep, Ns, M.Kep

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
Ihttps:/lwbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada|

laman https:/itte.kominfo.go.id/verifyPDF .

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 2 Surat Balasan Studi Pendahuluan DINKES

JI. Simpang LA. Suc;
www.dinkes,ml‘.‘;;Iplo No. 45 SEHATAN 1) 406379

an =
n H

“Mail «dj
ALANGInkes mala ode pos

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

. 072/ 064 135.73.402/2005

e

Malang, 3 1 JAN 2025

: Biasa
5 = Kepada -
i Mulyorel®
: ljin studi pendahuluan Yih. Kepala Puskes™?®
di

MALANG

hatan

oliteknik kese

Dengan ini diberitahukan bahwa Mahasiswa P
kemenkes Malang tersebut di bawah ini :
| NO NAMA
\ 1. | Regina Iftitah Adistama

sid 22
m edukasi

wilayah keria

akan melaksanakan studi pendahuluan pada tanggal 27 Januar

Maret 2025 dengan Judul : pengaruh strategi gui
suprotif terhadap kemandirian pasien DM tip® 2 di

dance dala

Puskesmas Mulyorejo Kota Malang.
Sehubungan dengan hal tersebut, dimchon gaudara un
u informasi yang diperlukan. Bag!

kan kegiatan studi pendahu\uan

tuk

membantu memberikan data ata

Mahasiswa yang telah selesai melaksana

waijib melaporkan kepada Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang-.

Demikian untuk mendapatkan perhatian.

a.n Be=a

Al A DINAS KESEHATAN
LANG

Pembina
NIP. 19721231 199303 1 044
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Lampiran 3 Lembar Informasi

LEMBAR INFORMASI

Kepada Yth. Bapak/lbu

Di Tempat

Bapak/Ibu yang saya hormati,

Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang Program Studi Sarjanna
Terapan Keperawatan Malang.

Nama : Regina Iftitah Adistama
NIM :P17211211024

Saat ini saya sedang menyelesaikan tugas akhir, oleh karena itu mohon kesediaan
bapak/ibu untuk menjadi responden pada penelitian saya.

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Strategi Guidance Dalam
Edukasi Suportif Terhadap Kemandirian Pasien Diabetes Melitus. Saya sebagali
peneliti mohon bantuan serta ketersediaan dari Bapak/Ibu menjadi responden dalam
penelitian saya.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, untuk itu pengisian kuesioner ini
sesuai denga napa yang dirasakan dan dialami bapak/ibu. Jawaban yang demikian
hanya akan digunaan untukk keperluan penelitian dan kerahasiaan identitas
bapak/ibu kami jamin.

Demikian permohonan saya, atas perhatiannya saya sampaikan terima kasih.

Regina Iftitah Adistama

P17211211024
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Lampiran 4 Informed Consent
(INFORMED CONSENT)
Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama
Umur
Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan mengenai segala sesuatu yang
berhubungan dengan penelitian yang berjudul “ Pengaruh Strategi Guidance dalam
Edukasi Suportif Terhadap Kemandirian Pasien Diabetes Melitus:, tanpa ada
paksaan dari phak manapun, saya menyatakan secara sukarela bersedia untuk
menjadi responden dan berpartisipasi aktif dalam penelitian yang dilakukan oleh :

Nama : Regina Iftitah Adistama
Status  : Mahasiswa sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Apabila ternyata saya dirugikan dalam apapun, maka saya berhak
membatalkan persetujuan ini dan saya percaya apa yang saya informasikan benar
dan dijamin kerahasiannya.

Malang,.................. 2025
Saksi Yang Memberi Persetujuan
( ) (

Mengetahui
Pelaksanaan Penelitian

Regina Iftitah Adistama
NIM :P17211211024



Lampiran 5 Lembar Diabetes Self-Management Questionaire

Kuesioner DMSQ (Diabetes Self-Management Questionaire)

Nama

Umur

Jenis kelamin

Pendidikan

Lama menderita penyait DM

Petunjuk pengisian!

1. Bacalah setiap pertanyaan kuesioner dengan cermat

104

2. Setiap pernyataan dalam kuesioner ini merupakan gambaran aktivitas

perawatan diri yang bapak/ibu laukan selama 8 minggu terakhir

3. Berikan tanda centang (V) pada salah satu kolom poin sesuai dengan
kemampuan ativitas perawatan diri bapak/ibu

No.

Pertanyaan

Sangat
sesuai
dengan
saya

Cukup
sesuai
dengan
saya

Sedikit
sesuai
dengan
saya

Tidak sesuai
dengan saya

Saya mengatur jadwal
makan saya secara
teratur setiap hari

Saya menghindari
makanan yang dapat
meningkatkan kadar
gula darah

Saya memilih
makanan dengan
mempertimbangkan
kebutuhan penderita
diabetes

Saya mampu menahan
diri dari
makanan/minuman
yang tidak dianjurkan

Saya rutin melakukan
aktivitas fisik (jalan
kaki, senam,
bersepeda)

Saya mampu
menyisihkan waktu
khusus untuk olahraga
setiap minggu
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Saya tetap aktif secara
fisik meskipun sedang
sibuk atau tidak
bersemangat

Saya mengonsumsi
obat diabetes sesuai
anjuran dokter tanpa
diingatkan orang lain

Saya tidak pernah
melewatkan jadwal
minum obat, baik pagi
maupun malam hari

10.

Saya memahami
pentingnya minum
obat secara teratur dan
mandiri
melakukannya

11.

Saya memeriksa kadar
gula darah saya secara
berkala

12.

Saya mampu mencatat
dan memahami hasil
pemeriksaan gula
darah saya sendiri

13.

Saya merasa mampu
mengelola diabetes
saya sendiri tanpa
bergantung pada
orang lain

14.

Saya memiliki
kepercayaan diri
untuk menghadapi
tantangan dalam
pengelolaan diabetes

15.

Saya selalu berusaha
mencari informasi
untuk meningkatkan
pengetahuan tentang
diabetes
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Lampiran 6 SOP Diabetes Self Management Education (DSME)

7
“

DIABETES SELF
MANAGEMENT EDUCATION
(DSME)

PROSEDUR TETAP

NO NO HALAMAN
DOKUMEN | REVISI

TANGGAL DIT ETAPKAN OLEH
TERBIT

PENGERTIAN

Suatu proses berkelanjutan yang dilakukan
dalam bentuk pendidikan Kesehatan
mengenai pengelolaan DM secara mandiri
untuk memfasilitasi pengetahuan,
ketrampilan, dan kemampuan pasien DM
dalam melakukan perawatan diri serta
mempertahakan perilaku yang dibutuhkan
untuk mengelola kondisi secara
berkelanjutan

TUJUAN

Mendukung pengambilan keputusan,
perawatan diri, pemecahan masalah, dan
kolaborasi aktif tim kesehatan untuk
meningkatkan hasil klinis, status kesehatan,
kualitas hidup pasien DM

.

INDIKASI

Paisen Diabetes Melitus (DM)

KONTRAINDIKASI

a. Pasien yang mengalami penurunan
kesadaran

b. Pasien yang mengalami
ketidakstabilan emosi

c. Pasien dengan tanda-tanda vital yang
tidak stabil

PERSIAPAN PASIEN

a. Berikan salam. Perkenalan diri, dan
identifikasi pasien dengan memeriksa
identitas pasien

b. Jelaskan tentang prosedur
pembelajaran yang akan dilakukan,
berikan kesempatan pasien untuk
bertanya dan jawab seluruh
pertanyaan pasien

c. Beri tahu pasien saat pembelajaran
akan dimulai

PERSIAPAN
PERAWAT

a. Laukan pengkajian pada pasien,
termasuk Riwayat DM yang dialami
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pasien dan pengetahuan yang dimiliki
pasien

b. ldentifikasi massalah kesehatan
pasien

c. Buat perencanaan tindaan

d. Kaji kebutuhan perawat, minta
bantuan perawat lain jika perlu

e. Siapkan alat

PERISPAN ALAT

a. Booklet/ leaflet
b. Catatan dan alat tulis

CARA KERJA

hD OO0 T

J-
K.

Beri salam terapeutik kepada pasien dan keluarga

Perkenalkan diri sebaik mungkin

Tanyakan kondisi dan perasaan pasien saat ini

Jelaskan tujuan, prosedur dan lamanya Tindakan

Diskusikan mengenai waktu dan tempat pembelajaran

Berikan Diabetes Self Management Education (DSME)

1. Sesi 1: patofisologi Diabetes, makan sehat, aktivitas fisik,
penggunaan obat-obatan diabetes melitus

2. Sesi 2 : memantau Kesehatan diabetes, mencegah,
mendeteksi, mengobati komplikasi akut dan kronis

3. Sesi 3 : penanganan yang sehat dengan masalah dan
kekhawatiran psikologis, pemecahan masalah

Berikan kesempatan kepada pasien dan keluarga untuk bertanya

disetiap sesi

Lakukan follow up terhadap kondisi pasien, diskusi dan riview

program di tiap sesi

Menanyakan perasaan pasien setelah mengikuti Diabetes Self

Management Education (DSME)

Memberikan pujian atau reward

Anjurkan agar pasien dan keluarga senantiasa melakukan

perawatan mandiri yang telah dipelajari bersama.

EVALUASI 1. Evaluasi hasil yang dicapai

2. Beri reinforcement positif pada
pasien

3. Kontrak pertemuan selanjutnya

4. Mengakhiri pertemuan dengan baik
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Lampiran 7 Surat ljin Pengambilan Data Puskesmas Mulyorejo

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Malang Politeknik Kesehatan Malang
€ Jalan Besar ljen 77C

Malang, Jawa Timur 65112
& (0341) 566075
@ https://poltekkes-malang.ac.id

Nomor  : PP.06.02/F.XXI1.15/546/2025 14 April 2025
Perihal  : Permohonan ljin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi Mahasiswa
Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Puskesmas Mulyorejo Kota Malang
JI. Budi Utomo No 11 A Malang
di—
Tempat

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Pengambilan Data untuk
bahan penyusunan Skripsi bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang
di wilayah kerja Puskesmas Mulyorejo Kota Malang. Pengambilan data yang dimaksud akan
dilaksanakan mulai tanggal 24 April — 24 Mei 2025.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan Pengambilan Data adalah:

Nama : Regina Iftitah Adistama

NIM/Semester 1 P17211211024 / VIl

Asal Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Judul Skripsi : Pengaruh Strategi Guidance Terhadap Kemandirian Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Mulyorejo Kota Malang

No. HP : 082335089278

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
malang,

Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep, Ns, M.Kep

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi lian tanda tangan elektronik, hkan unggah pada
laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF .

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara




Lampiran 8 Surat ljin Pengambilan Data DISNAKER

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Malang Politeknik Kesehatan Malang

€ Jalan Besar ljen 77C
Malang, Jawa Timur 65112
& (0341) 566075
@ https://poltekkes-malang.ac.id

Nomor  : PP.06.02/F.XXI1.15/543/2025 14 April 2025
Perihal  : Permohonan Rekomendasi ljin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi
Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Dinas Tenaga Kerja, Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Malang
di—

Tempat

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Pengambilan Data untuk
bahan penyusunan Skripsi bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang
di wilayah kerja Dinas Tenaga Kerja, Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota
Malang dan untuk selanjutnya mohon rekomendasi ke Dinas Kesehatan Kota Malang dan
Puskesmas Mulyorejo Kota Malang. Pengambilan data yang dimaksud akan dilaksanakan mulai
tanggal 24 April — 24 Mei 2025.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan Pengambilan Data adalah:

Nama : Regina Iftitah Adistama

NIM/Semester : P17211211024 / VIl

Asal Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Judul Skripsi : Pengaruh Strategi Guidance Terhadap Kemandirian Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Mulyorejo Kota Malang

No. HP : 082335089278

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
malang,

Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep, Ns, M.Kep

https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi lian tanda tangan elektronik, silat unggah pada

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdap:
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan

laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF .
Dokumen ini telah dil i secara ik menggunakan sertifikat

yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 9 Surat ljin Pengambilan Data DINKES

Kementerian Kesehatan

' Direktorat Jenderal
& Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘ Poltekkes Malang Politeknik Kesehatan Malang
€ Jalan Besar ljen 77C

Malang, Jawa Timur 65112
& (0341) 566075
@ https://poltekkes-malang.ac.id

Nomor  : PP.06.02/F.XXI1.15/702/2025 6 Mei 2025
Perihal  : Permohonan ljin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi Mahasiswa Jurusan
Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang

Kepada Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
di—

Tempat

Bersama ini kami mohon bantuan demi terlaksananya kegiatan Pengambilan Data untuk
bahan penyusunan Skripsi bagi Mahasiswa Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Malang
di wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota Malang dan untuk selanjutnya mohon rekomendasi ke
Puskesmas Mulyorejo Kota Malang. Pengambilan data yang dimaksud akan dilaksanakan mulai
tanggal 24 April — 24 Mei 2025.

Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan Pengambilan Data adalah:

Nama : Regina Iftitah Adistama

NIM/Semester 1 P17211211024 / VIl

Asal Program Studi : Sarjana Terapan Keperawatan Malang

Judul Skripsi : Pengaruh Strategi Guidance Terhadap Kemandirian Pasien Diabetes Melitus
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas Mulyorejo Kota Malang

No. HP : 082335089278

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
malang,

Ok
Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep, Ns, M.Kep

P

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam b k apap Jika t

potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan

https://wbs.kemkes.go.id. Untuk verifikasi lian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dok pada
laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF .

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Lampiran 10 Surat Balasan DISNAKER

Catatan :

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS TENAGA KERJA, PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Lt. 3 Mal Alun - alun ]JI. deka Timur No. 4 Kiduldal Kec. Klojen - Telp./Faks (0341) 340001
https://disnakerpmptsp.malangkota.go.id  email : disnakerpmp langkota.go.id
MALANG Kode Pos 65119

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

Nomor : 100.3.12/260.0317/35.73.406/2025

lr:ng bertanda tangan di bawah ini Kepala Dinas Tenaga Kerja, Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
intu dengan ini kan bahwa:

Berdasarkan surat dari : POLTEKKES KEMENKES MALANG;

Nomor ¢ PP.06.02/F.XX1.15/546/2025;

Tanggal : 14 APRIL 2025;

Perihal : PERMOHONAN LJIN PENGAMBILAN DATA UNTUK PENYUSUNAN
SKRIPSI MAHASIWA JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES
KEMENKES MALANG.

Dapat diberikan Surat Keterangan Penclitian (SKP) & d

NO NAMA NIK NIM PRODI
1 REGINA IFTITAH ADISTAMA 35730462060300 P17211211024 D4 KEPERAWATAN
04 MALANG
Judul Penelitian :  PENGARUH STRATEGI GUUIDANCE DALAM EDUKASI SUPORTIF

TERHADAP KEMANDIRIAN PASIEN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS MULYOREJO KOTA MALANG;
Lokasi Penelitian : PUSKESMAS MULYOREJO

JL. BUDI UTOMO NO. 11A RT. 2 RW. 1, KEL. MULYOREJO, KEC.

SUKUN.

Dengan ketentuan - ketentuan sebagai berikut:

Penelitian yang dilak kan harus sesuai dengan judul yang tertera dalam SKP ini;
Menaati tata tertib yang berlaku pada lokasi penelitian;

M hi peraturan perund dangan yang berlaku;
Menyampaikan hasil penelitian k da Badan K B
Berlaku mulai tanggal 24 April 2025s.d. 24 Mei 2025.

dan Politik Kota Malang;

b ol o

Ditetapkan di : Mal
Pada tanggal : 23 April 2025

KEPALA DINAS TENAGA KERJA, PENANAMAN MODAL
DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU,
- ENR

Pembina Tingkat 1
NIP. 19790709 199810 1 001

Demikian SKP ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan disampaikan Yth :
1. Sdr. Bakesbangpol Kota Malang;
2. Sdr. Kepala Puskesmas Mulyorejo

o ahun asal 5 ayat1
*Infc | Elek ik Di Elek Ik dan/: hasil cetakny kan alat bukti hukum yang sah.*
ini telah | secara elek Ik menggunakan Sertifikat yang oleh Balal Besar Sertifikasi
Elektronik, BSSN

v Surat Inl dapat dibuktikan k y japat di https://izol.malangkota.go.ld
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Lampiran 11 Surat Balasan Dari Tempat Penelitian

PEMERINTAH KOTA MALANG
DINAS KESEHATAN

DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS MULYOREJO

JL.Budi Utomo No. 11 A Malang Telp. (0341) 4397785

e-mail :mulyorejopuskesmas@gmail.com
MALANG Kode Pos65147

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 000.9.2/580/35.73.302.006/2025

Yang bertanda tanda di bawah ini :

Nama : drg.HELMIE WIBISONO

NIP : 19770202 200501 1 007
Pangkat/golongan : Pembina Tk.I/IVb

Jabatan : Kepala Puskesmas Mulyorejo

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : Regina Iftitah Adistama

NIM 1 P17211211024

Program Studi/Fakultas : Sarjana Terapan Keperawatan Malang
Perguruan Tinggi : Poltekkes Kemenkes Malang

Adalah benar yang bersangkutan telah selesai melaksanakan penelitian dengan judul
"Pengaruh Strategi Guidance Terhadap Kemandirian Pasien Diabetes Miletus Tipe 2 di
wilayah Puskesmas Mulyorejo Kota Malang " pada tanggal 24 April s/d 24 Mei 2025.

Berdasarkan surat Poltekkes Kemenkes Malang Nomor : PP.06.02/F-XXI1.15/543./2025,
tanggal 14 April 2025 perihal : ljin Pengambilan Data untuk Penyusunan Skripsi.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dikeluarkandi : MALANG
Pada Tanggal : 20 Mei2025

Kepala Puskesmas Mulyorejo

. Pembina Tk |
NIP. 19770202, 200501 1 007
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Lampiran 12 Surat Layak Etik

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
' Ke m e n kes Sumber Daya Manusia Kesehatan
. Politeknik Kesehatan Malang
f l#al Komisi Etik Penelitian Kesehatan
" = b g Jalan Besar ljen Nomor 77 C Malang

2 (0341) 566075
@ komisietik@poltekkes-malang.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.DP.04.03/F.XXI.30/00273/2025

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : REGINA IFTITAH ADISTAMA
Principal In Investigator

Nama Institusi : POLITEKNIK KESEHATAN
KEMENKES MALANG
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"PENGARUH STRATEGI GUIDANCE DALAM EDUKASI SUPORTIF TERHADAP KEMANDIRIAN PASIEN
DIABETES MELITUS TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MULYOREJO KOTA MALANG"

"THE INFLUENCE OF GUIDANCE STRATEGY IN SUPPORTIVE EDUCATION ON THE INDEPENDENCE OF TYPE 2
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PENDAHULUAN

Diabetes Melitus merupakan penyakit metabolik yang berlangsung kronik
dimana penderitanya tidak dapat memproduksi insulin yang dibutuhkan
oleh tubuh atau tidak mampu menggunakan insulin secara efektif
sehingga menyebabkan naiknya kadar gula darah dalam tubuh. pola
makan yang sehat, melakukan aktivitas fisik, minum obat, memantau
kesehatan, mengurangi resiko, penanganan dan mengatasi masalah,
semuanya dapat mencegah komplikasi atau masalah kesehatan lain

yang disebabkan DM. Booklet Panduan Perawatan Mandiri Diabetes

Melitus berisi tentang berbagai informasi terkait dengan dukungan

memepertahankan ketrampilan dan perilaku dalam mengelola DM secara
mandiri yang dapat digunakan sebagai acuan dalam dukungan yang
berkelanjutan menjalankan perawatan DM.

Dengan hadirnya Booklet Panduan Perawatan Mandiri Diabetes Melitus
diterapkan dapat membantu penderita DM untuk dukungan meng
keputusan mengelola DM secara mandiri.

Salam,

Regina Iftitah A.

Mahasiswa Jurusan Keperawatan

Poltekks Kemenkes Malang
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IMT = BERAT BADAN
TINGGI BADAN X TINGGI BADAN




118

KOMPLIKASI KRONIS :

« KOMPPLIKASI AKUT

1.komplikasi makrovaskuler : penyakit arteri
koroner,  penyakit serebrovaskuler, penyakit

pembuluh darah perifer, infeksi dan hipertensi

2.komplikasi mikrovaskuler : mikroangiopati pada

retina, ginjal, kapiler perifer DM
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memiliki diabetes tidak berarti anda harus melepaskan makanan
favorit anda atau berhenti makan di restoran. faktanya, anda bisa
makan makanan itu. Tetapi anda perlu tahu bahwa makanan yang
anda konsumsi memengaruhi gula darah anda (glukosa darah)

beberapa hal penting yang perlu diingat :
1.anda harus makan secara teratur
2.memikirkan jumlah yang anda makan

3.membuat pilihan  makanan untuk  membantu

mengendalikan diabetes anda lebih baik

tahukah anda bahwa makanan sehat memiliki tiga nutrisi
utama?
mereka adalah karbohidrat, protein dan lemak

beberapa ketrampilan lebih kompleks, dapat membantu anda YAITU

1.menghitung karbohidrat
“karbohidrat” atau makanan mengandung gula. ditemukan di
semua jenis makanan, serti roti, mie, nasi, buah-buahan, produk
susu, permen dan sayuran berkarbohidrat (kentang, jagung, kacang
polong, kacang kering, karbohidrat juga ditemukan dalam
minuman juga, dll)

2. membaca label makanan
secara umum, saat mencari maanan yaitu lebih baik jumlah gram

pada serat yang lebih per porsi dan menghindari lemak jenuh
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MAKAN SEHAT

3. mengukur jumlah penyajian : “metode piring” keseimbangan

 makanan yang sehat dan porsi yang terkontrol

« isi 1/2 piring dengan sayuran yang tidak mengandung zat
karbohidrat (seperti sayuran hijau, kacang hijau, brokoli
atau kol)

« 1/4 piring dengan daging atau protein lain(ikan, telur, keju
rendah lemak)

« 1/4 piring dengan sumber makanan pati (nasi merah, biji-
bjian, kacang-kacangan, atau roti gandum)

« disampingnya, sertakan 8 ons susu rendah lemak atau

0' sepotong kecil buah
4. mengembangkan rencana maan praktis :
INGATLAH BAHWA RENCANA MAAN SEHAT HARUS MENCAKUP

« karbohidrat kompleks, seperti beras merah, roti gandum

« SERAT, YANG DITEMUKAN DALAM KACANG-KACANGAN, BlJI-
BIJIAN, BUAH-BUAHAN, SAYURAN
protein tanpa lemak, sperti ayam (tanpa kulit) atau ikan
dan telur
banyak sayuran- terutama sayuran yang hijau dan berdaun
lemak dalam jumlah terbatas, sperti minyak zaitun, kacang
tanah atau minyak canola, kenari, almond dan biji rami

5. mencegah gula darah tinggi atau rendah

6. menentukan sasaran untuk makan sehat

MAKAN SEHAT UNTUK PEDERITA DIABETES YAITU LEBIH BAIK
JUMLAH MAKANAN MENGANDUNG LEMAK LEBIH BANYAK
DARIPADA MAKANAN MANIS
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SECTION NAME

AKTIVITAS FISIK
(PHYSICAL ACTIVITIES)

aktivitas fisik dapat membantu menjaga kadar gula
darah anda mendekati normal dan membantu anda
mengendalikan diabetes

kemampuan dan jadwal fisik setiap orang berbeda,
pilih cara terbaik untuk menyesuaikan ativitas fisik

ke dalam kehidupan sehari-hari

penyebab penderita diabetes tidak melaukan
aktivitas fisik :
« tidak cukup waktu
terlalu buruk
terlalu lelah
tida termotivasi

tidak mampu
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AKTIVITAS FISIK
(PHYSICAL ACTIVITIES)

ADA BANYAK HAL YANG MMENINGKATKAN DETAK JANTUNG ANDA DAN
MEMBAKAR KALORI
BEBERAPA TIPS :
pikirkan hal-hal yang anda suka laukan dengan cara itu anda
akan terus melakukannya
mulailah dengan lima atau 10 menit ativitas dan kerjakan hingga
30 menit pada suatu watu, lima hari seminggu (atau lebih jika
anda bisa)
jangan berlebihan melaukan berohlaraga/aktivitas fisik
periksa kadar gula darah anda sebelum dan sesudah berohlaraga
untuk mmemastikan apa yang sudah adna lakukan membantu
pilihlah ativitas yang membuat anda merasa nayaman dengan diri
sendiri
temukan teman untuk berohlaraga - anda dapat saling menjaga
ikuti kelas klub kesehatan, sesuatu yang selalu ingin anda coba,
seperti menari salsa, yoga atau tenis atau lainnya
bergabung dengan liga olaharaga yang anda sukai mulai dari bola
basket hingga bulu tangkis atau lainnya
perbarui beberapa hal agar anda tidak bosan

SECTION NAME




(TAKING

ada  beberapa jenis obat yang  sering
direkomendasikan untuk penderita diabetes
obat-obatan yang mungkin perlu anda konsumsi
untuk diabetes anda yaitu :
« insulin, hormon yang membantu tubuh anda
menggunakan atau menyimpan makanan
(karbohidrat) yang anda makan untuk menjadi

energi

obat-obatan, pil yang menurunkan gula darah

anti-hipertensi, yang menurunkan tekanan

darah

statin, yang menunrunkan kolsterol

aspirin, yang menurunkan risiko serangan
jantung

vaksinasi, termasuk influensa dan pneumonia,

yang membantu anda tetap sehat

MINU]
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TAHUKAH KAMU?

tahu dokter
tentang semua obat yang anda minum,

penting untuk memberi

termasuk obat bebas, suplemen makanan,
herbal,

mengganggu efektivitas obat resep anda.

vitamin, dan karena  dapat



beberapa pertanyaan dapat dibicarak

dengan dokter tentang resep obat andz
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MINU
(TAKING M

mengapa saya minum obat ini?
apa manfaat obat ini untuk saya ?
bagaimana saya ha
menyesuaikannya dengan jad
kegiatan saya ?
akankah obat ini menyebabkan ef
samping?
jika ada efek samping, apa ya

harus saya lakukan?

TIPS PENTING

jika sering lupa untuk mengambil obat :

untuk itu, cobalah mengingatkan diri anda
menghubunngkannya  denga  aktivitas
tertentu, atau dengan mengatur alarm di

jam tangan atau ponsel anda atau lainnya.
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BERIKUT BEBRAPA HAL YANG HARUS ANDA LAKUKAN UNTUK MEMBANTU
MENGURANGI RISIKO UNTUK BEBRAPA KOMPLIKASI
1.jangan merokok
2.temui dokter anda secara teratur
3.kunjungi dokter mata setidanya setahun sekali
4.jangan lupakan gigi ke dokter gigi
5.rawat kaki anda, jaga anda tetap kering dan bersih
6.peka terhadap tubuh anda kenali ketika anda merasa tida enak badan.dan

hubungi tim kesehatan jika anda perlu bantuan
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mencari dukungan
menggerakkan tubuh anda
berpikir positif

menjadi baik pada diri
sendiri

kenali kekuatan berpikir positif,
ketika anda merasa sedih
pikirkanlah  tentang  kesuksesan
anda dan rasakan kemajuan yang
anda buat untuk mencapai suatu
tujuan, walaupun itu  hanya
sertifikat

cari watu untuk melaukan sesuatu

yang menyenangkan setiap hari
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setiap orang menghadapi masalah
dengan hasil kontrol diabetes mereka;
Jjika mereka tidak bisa merencanakan
untuk setiap situasi yang dihadapi

BEBERAPA TIPS REKOMENDASIKAN
MUNGKIN TERMASUK SITUASI DARI
MEREKA :
1.JANGAN MENYALAHKAN DIRI SENDIRI
melaukan perawatan diabetes anda
tidak berarti menajdi sempurna
melaukan perawatannya

2. JANGAN MENYALAHKAN DIRI SENDIRI

« apakh anda lebih stres daripada biasanya?

« apakah anda pernah bepergian?
apakah kamu sait?
apakah ada yang berubah dalam rutinitas anda
(pekerjaan baru, bangun lebih awal atau
begadang nanti)?
apakah anda lebih atau kurang aktif dari
biasanya?

- apakah anda makan lebih banyak karbohidrat
daripada biasanya?
apakah anda minum obat diabetes lebih banyak

atau lebih sedikit dari biasanya?




THANK'YOU

“JANGAN BIARKAN DIABETES
MENDEFINISIKAN DIRIMU. JADIKAN
SETIAP TETES DARAH YANG KAMU
PERIKSA ADALAH LANGKAH MENUJU
HIDUP YANG LEBIH SEHAT DAN
BERMAKNA. KAMU LEBIH KUAT DARI
APAPUN YANG MENGHALANGIMU,
BAHKAN GULA YANG BERLEBIH.”
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-{ Kemenkes P9y Penyebab Diabetes
% Apaitu Melitus
DIABETES MEI_ITUS LG LT 4 poja makan yang berlebihan

2. Obesitas

3. Faktor genetik

4. Bahan-bahan kimia dar
obat-obatan

5. Penyakit dan infeksi pade
prankeas

Diabetes mellitus secara

8 umum adalah suatu & lohis kelardh
) keadaan dimana tubuh 7. Usia
““, @ i tidak bisa menghasilkan .
| Tanda dan Ge]ﬂlu

. DIRBETES hormon insulin sesuai
b kebutuhan atau tubuh tidak Diabetes Melitus
! TF‘::.’,

- bisa memanfaatkan secara

1. Sering kencing
optimal insulin yang 2. Rasa haus berlebihan
eSSl PR =Y [oIe (Ml 3. Rasa lapar berlebihan
4. Pandangan kabur
5. Mudah Lelah
6. Kadar gula darah tinggi
7. Luka lambat sembuh
8. Berat badan turun drastis

kelonjakan kadar gula
dalam darah melebihi
normal

. Pengobatan Diabetes "
Tipe Diabetes Melitus Nilai normal gula darah

Melitus

1. Mengonsumsi obat

DM TIPE 1: DM yang
disebabkan tidak adanya

DIABETES
produksi insulin sama sekali

L e
DM TPE 2: DM yang
disebabkan tidak cukup 2. Menercpkcn pOIG hidup
dan tidak efektifnya kerja

insulin

1. Gula Darah Sewaktu
(GDS) / tanpa puasa <
200 mg/dL. Jika >200

maka tidak normal
3. Tes gula darah mandiri [ R S,

(GDP) < 126 mg/dL. Jika
>126 maka tidak normal

DM GESTASIONAL: DM
yang terjadi saat

kehamilan

DM TIPE LAINNYA: DM tipe
lain yang disebabkan oleh
pemakaian obat, penyakit

lain-lain, dsb.
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Lampiran 17 Tabel Jurnal (Research Gap)

No | Judul Variabel Metode Sumber Hasil

1 | The Effectiveness of | Supportive Kuantitatif AF, D. et al. |Berdasarkan hasil penelitian, intervensi
Supportive Educative | Educative, Self- (2017).  Jurnal | edukasi suportif ~ secara  signifikan

Efficacy Ners, 8(2), 253— | meningkatkan self-regulation, self- efficacy,
270 dan self-care agency pada pasien DM tipe 2,
serta menurunkan kadar glikemik pasien.
Edukasi dilakukan melalui  pendakatan
holistic yang terstruktur.

2 | Hubungan Self- | Self-Efficacy, Kuantitatif Devitasari, A. et | Hasil penelitian ini self-efficacy memiliki
Efficacy dengan | Perawatan Diri al. (2024) hubungan kuat terhadap perilaku perawatan
Perilaku  Perawatan diri, mencakup kepatuhan diet, pemantauan
Diri Pasien DM gula darah, ativitas fisik dan manajemen stress

pasien.  Tingkat  self-efficacy  tinggi
berbanding lurus dengan kemandirian
perawatan diri.

3 | Pelaksanaan DSME | DSME, Kuantitatif Andriyanto, A. | Berdasarkan hasil penelitian ini, pelatihan
Terhadap Kemandirian etal. (2021) DSME meningkatkan pengetahuan keluarga

Keluarga dalam merawat pasien DM, termasuk

vET



Kemandirian ketrampilan edukasi, diet, dan pengawasan

Keluarga obat. Peran keluarga meningkat dalam
mendukung pasien mandiri.

Intervensi  Suportif | Edukasi Literatur Review Hidayati, N. et | Hasil penelitian ini, edukasi suportif

Edukatif dalam | Suportif, al. (2020) berpengaruh besar dalam meningkatkan

Peningkatan

Kepatuhan Diet

Kepatuhan Diet

kepatuhan pasien terhadap diet DM melalui

pemberian informasi berulang dan monitoring

berkala.
Pengaruh Bimbingan | Bimbingan Kuantitatif Istibsaroh, F. et | Berdasarkan  penelitian  ini, intervensi
Berpusat pada Klien | Klien, al. (2021) menggunaan strategi guidance yang berfokus
Terhadap Kemandirian pada kebutuhan individu pasien dapat
Kemandirian  Pasien meningkatkan kemandirian dalam aktivitas
DM perawatan diri seperti pola maan, pengobatan,
dan pengukuran gula darah.
Hubungan Komplikasi Kuantitatif Ferawati, F. & | Berdasarkan penelitian ini, komplikasi DM
Komplikasi  dengan | DM, Kualitas Sulistyo, A. | seperti nefropati dan retinopati menurunkan
Kualitas Hidup Pasien | Hidup (2020) kualitas hidup secata signifikan terutama

DM

dalam aspek fisik dan psikologis.

GET



Hubungan  Tingkat | Pendidikan, Kuantitatif Ramadhani, A. | Hasil penelitian ini menjelaskan bahwa
Pendidikan dan | Pengetahuan, A. & Khotami, | pendidikan dan pengetahuan berperan besar
Pengetahuan dengan | Perilaku R. (2023) dalam pembentukan perilaku pencegahan
Perilaku Pencegahan DM. Individu dengan pendidikan tinggi
DM cenderung memiliki pemahaman yang lebih
baik terhadap resiko dan pencegahan DM.
Application of Foot | Foot Massage, | Kuantitatif Rumaheini, A. et | Berdasarkan hasil penelitian ini, pasien
Massage Therapy to | Pain Reduction al. (2022) dengan dukungan keluarga dan akses
Reduce Pain informasi yang baik lebih mandiri dalam
Postpartum SC mengelola penyakit, terutama dalam hal
kontrol diet, pengobatan, dan akses dan
deteksi dini komplikasi.
Pengaruh Strategi | Strategi Kuantitatif Regina I. | Hasil penelitian ini, pemebrian DSME/S
Guidance dalam | Guidance, Adistama (2025) | secara sistematis meningkatkan pengetahuan
Edukasi Suportif | Edukasi pasien DM tipe 2 sceara signifikan, yang
terhadap Kemandirian | Suportif berdampak pada peningkatan kepatuhan

Pasien DM

perawatan diri, control gula darah, dan

pengelolaan stress.

9T
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Diabetes Self-
Management
Education and

Support in Adults with

Type Diabetes

Consensus Report

A

DSME?S, Self-
Management,

Support

Konsesnsus/Literatur

Review

Powers, M. A. et

al. (2020).
Diabetes Care,
43(7), 1636-
1649

Hasil penelitian ini, laporan konsesnsus ini
menyatakan bahwa DSME/S efektif dalam
meningkatkan control glikemik, menurunkan
resiko komplikasi, dan meningkatkan kualitas
hidup pasien DM tipe 2. pendekatan edukasi
berkelanjutan dan individuliazed shagatv

penting untuk meningkatkan self-

management jangka Panjang.

LET
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1. Tabulasi Data Umum

©
b4
S
[T}
T O
C =
T AN N e N N e e e RN e e N e R I N RN e R R R R R R N R R E o R o R R A R E R
€Ew
© T
€
S
—
c
]
=
m333232123133121211311111321121213232
c
7]
a
c
L2 g
- el Bl Rl I K K Rl Rl R T Rl R T R R K R e e N R e K R N e T T S S R R T T
-0
b4
5
Elomunojnmn|ajn|d gs|inolt|nt|nn|ndnjold|n|lo|o|t|F|t|m|o|s|n|o|o|mn
]
(]
o|ld|lN|lmg|n|o|lNojlo|o|d|a|ng|n|o|No|lajo|d|a|m|g|n|wo
.WD,In_M%M%%W%mlllll1111122222222223333333
S rl ool ol el |||l ||| | e
=) o|ld|lN|m|g|in|o|lNoja|o|d|a|mn|g|n|o|No|lajo|d|a|m|s|n|o
27N TN OO0 O ||| ||| RN N|N[N NN NSNS A oo oo




Responden
1. R1
2. R2
3. R3

Jenis Kelamin
Laki — Laki : 1
Perempuan : 2
Usia
19-25:1
26-35:2
36-45:3

46 -55:4
56-65:5
>65 6
Pendidikan
SD:1

SMP : 2

SMA/SLTA: 3

Lama Menderita

<5tahun:1

5—-10tahun: 2

>10 tahun : 3
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2. Tabulasi Data Pre test dan Post test

PRE TEST KEMANDIRIAN

30
16
24
30
23

22

20
16
30
22

18
22

18
22

16
18
30
16
16
22

17
18
28
26
30

17
19
24
26

16
19
18
20
25

18
17

P15 | TOTAL | KODE

52

P14

50

P13

49

P12

48

P11

52

P10

52

P9

49 | 54

P7 | P8

P6

P5

P4

P3

P1| P2

50| 58 | 49| 50| 55| 48 | 51

Skor total tertinggi = 58 Pada pernyataan P2

Skor total terendah = 48 Pada pernyataan P6
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POST TEST KEMANDIRIAN

KODE

TOTAL

55
47

46

48
48
56
44
49

59
55
57
43

42

58
57
53
60
58
53
54
53
57
45

48
49

55
58
60
60
58
44
46

49

46

50
54

P15

128

P14

112

P13

130

P12

128

P11

126

P10

124

P9

124

P8

133

P7

124

P6

121

P5

119

P4

126

P3

127

P2

118

P1

117

Skor total tertinggi = 133 Pada pernyataan PS8.
Skor total terendah = 117, Pada pernyataan P1.
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JENIS KELAMIN

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 14 38.9 38.9 38.9
Perempuan 22 61.1 61.1 100.0
Total 36 100.0 100.0
UMUR
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 19-25 tahun 2 5.6 5.6 5.6
26-35 tahun 2 5.6 5.6 11.1
36-45 tahun 5 13.9 13.9 25.0
46-55 tahun 8 22.2 22.2 47.2
56-65 tahun 10 27.8 27.8 75.0
>65 tahun 9 25.0 25.0 100.0
Total 36 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid SD 15 41.7 41.7 41.7
SMP 10 27.8 27.8 69.4
SMA/SLTA 11 30.6 30.6 100.0
SEDERAJAT
Total 36 100.0 100.0
LAMA MENDERITA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid < 5 tahun 17 47.2 47.2 47.2
5-10 tahun 17 47.2 47.2 94.4
> 10 tahun 2 5.6 5.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
PRE TEST KEMANDIRIAN PX
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Rendah 15-30 36 100.0 100.0 100.0
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POST TEST KEMANDIRIAN PX

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Sedang 31- 5 13.9 13.9 13.9
45
Tinggi 46-60 31 86.1 86.1 100.0
Total 36 100.0 100.0
Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Statistic df Sig.
PRE TEST .920 36 .012
KEMANDIRIAN PX
POST TEST .933 36 .030
KEMANDIRIAN PX
a. Lilliefors Significance Correction
Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
POST TEST Negative Ranks 02 .00 .00
KEMANDIRIAN PX - PRE Positive Ranks 36° 18.50 666.00
TEST KEMANDIRIAN PX Ties oc
Total 36

a. POST TEST KEMANDIRIAN PX < PRE TEST KEMANDIRIAN PX

b. POST TEST KEMANDIRIAN PX > PRE TEST KEMANDIRIAN PX

c. POST TEST KEMANDIRIAN PX = PRE TEST KEMANDIRIAN PX

Test Statistics?

POST TEST KEMANDIRIAN PX - PRE

TEST KEMANDIRIAN PX

z

-5.233°

Asymp. Sig. (2-tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
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Lampiran 20 Dokumentasi

1. Mengikuti Posyandu Lansia di Kelurahan
Karang besuki RW 3 Salah satu wilayah
binaan Puskesmas Mulyorejo, tanggal 14
April 2025.

2. Mengumpulkan responden sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi

3. Memberi penjelasan kepeda responden yang
terpilih dan menjelaskan informed consent
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. Melakukan informed consent dan

pembagian kuesioner pre-test DSMQ
kepada responden pasien DM tipe 2
di Wilayah Kelurahan Karang
Besuki RW 3, jam 08.00- 11.00

Memberikan sedikit penyuluhan
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Melakukan intervensi yang kedua yaitu strategi guidance dalam edukasi suportif
(penyampaian materi tentang pengelolaan penyakit DM, Pasien diajak untuk
mempraktikkan langsung beberapa tindakan perawatan diri, seperti penggunaan
alat pengukur gula darah, menyusun rencana pola makan harian, serta melakukan
aktivitas fisik ringan sesuai kemampuan) pada pasien Dm tipe 2 di Wilayah
Kelurahan Karang Besuki RW 3 yang dibantu oleh tenaga kesehatan dari
puskesmas dan kader setempat, tanggal 21 April 2025 jam 08.00 — 11.00 WIB

Melakukan intervensi yang ketiga yaitu strategi guidance dalam edukasi suportif
(penyampaian materi tentang pengelolaan penyakit DM, pemeriksaan gula darah,
bimbingan dan konseling) beserta membagikan lembar kuesioner post-test pada
pasien DM tipe 2 di Wilayah Kelurahan Karang Besuki RW 3 yang dibantu oleh
tenaga kesehatan dari puskesmas dan kader setempat, tanggal 28 April 2025 jam
08.00 — 11.00 WIB.



Nama
Tempat, tanggal lahir
Alamat

Agama

Nama Orang Tua

Ayah

lbu

Jumlah Saudara

Anak Ke

Riwayat Pendidikan

1.

2.

2008 — 2009

2009 — 2015

2015 -2018

2018 — 2021

2021 - SEKARANG

BIODATA

: Regina Iftitah Adistama

: Malang, 22 Juni 2003

. JI. Pelabuhan Ketapang 1 /17

: Islam

: Subagio
: Dian Susilowati
12

01

: TK ABA 21 KOTA MALANG

: SDN SUKUN | MALANG

: SMPN 17 MALANG

: SMKN 11 MALANG

: POLTEKKES MALANG
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