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Lampiran 1. Lembar Permohonan Responden

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.

Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Telaga Dewa
di

Kota Bengkulu

Dengan hormat saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Program
Studi Ilmu Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Bengkulu :

Nama : Yela Hernawati
NPM :2114201048

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Konsumsi Beras Merah
terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah pada Penderita DM Tipe I di Wilayah
Kerja Puskesmas Telaga Dewa Kota Bengkulu”.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi responden.
Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Apabila responden menyetujui, maka dengan ini saya
mohon kesediaan untuk menandatangani lembar persetujuan (/nformed Concent)
dan melakukan tindakan yang akan diberikan.

Demikian atas perhatiannya dan kesediaan sebagai responden saya ucapkan terima
kasih.

Bengkulu, Januari 20216

Penulis

Yela Hernawati
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Lampiran 2. Persetujuan Responden

PERMOHONAN PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Alamat

Setelah dijelaskan maksud dari peneliti, maka saya bersedia menjadi responden
yang dilakukan oleh saudari Yela Hernawati Mahasiswa Program Studi Ilmu
Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Bengkulu yang
akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Konsumsi Beras Merah
Terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Dm Tipe Il di Wilayah
Kerja Puskesmas telaga dewa kota Bengkulu”.

Demikian persetujuan ini saya tanda tangani dengan sesungguhnya sukarela tanpa
paksaan siapa pun agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu, Januari 2026

Responden
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Lampiran 3. SOP Pembuatan Nasi Merah

PEMBUATAN NASI MERAH
NO NO REVISI HALAMAN
DOKUMEN
TANGGAL DITETAPKAN OLEH
STANDAR OPERASIONAL TERBIT
PROSEDUR
( )
( )

1 |Pengertian

Beras merah merupakan sumber karbohidrat
kompleks dengan indeks glikemik rendah, kaya
akan  serat, magnesium, dan antioksidan
(antosianin) yang membantu menurunkan kadar
gula darah serta menjaga metabolisme tubuh.

2 |Tujuan

Memberikan panduan standar dalam pembuatan dan
pemberian nasi merah sebagai bagian dari intervensi
diet untuk menjaga kestabilan kadar gula darah pada
pasien penderita diabetes mellitus, agar proses
perlakuan berjalan higienis, konsisten, dan sesuai
dengan kebutuhan gizi pasien.

3 |Alat dan Bahan

A. Alat:

Rice cooker / dandang kukus

Panci ukur air

Timbangan digital makanan

Sendok takar / gelas ukur

Pisau dan saringan

Wadabh saji bersih dan tertutup

B. Bahan:
e Beras merah (sesuai kebutuhan porsi)
e Air bersih (1:2 perbandingan dengan beras)
e Sedikit garam (opsional, tidak dianjurkan
untuk pasien hipertensi)

4 |Prosedur Kerja

A. Persiapan Bahan
2. Siapkan beras merah sesuai jumlah
kebutuhan pasien. (Misalnya: 100 gram
beras merah per porsi per orang).
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3.

4,

Cuci beras merah menggunakan air bersih
2-3 kali hingga kotoran hilang.

Rendam beras merah dalam air bersih
selama + 4-6 jam untuk mempercepat
proses pemasakan dan membuat teksturnya
lebih pulen.

B. Proses Memasak

l.
2.

3.

Tiriskan beras merah yang sudah direndam.
Masukkan beras merah ke dalam rice cooker
atau dandang.

Tambahkan air dengan perbandingan 1:2 (1
bagian beras merah : 2 bagian air).

Masak hingga matang (sekitar 45—-60 menit)
sampai nasi bertekstur pulen dan tidak keras.
Setelah matang, biarkan nasi merah
dihangatkan selama 10—-15 menit agar uap
air merata dan teksturnya lebih lembut

C. Pemberian kepada Pasien

5.

8.

Timbang nasi merah matang sebanyak 150

gram (setara +)2—1 gelas nasi) untuk satu

kali porsi makan.

Sajikan nasi merah dalam wadah bersih dan

tertutup.

Pastikan nasi merah disajikan dalam kondisi

hangat (£60°C) dan tidak disimpan lebih

dari 4 jam setelah dimasak.

Nasi merah diberikan tiga kali sehari (pagi,

siang, malam) sesuai jadwal makan pasien,

dengan tambahan lauk sehat seperti:

a. Protein tanpa lemak (ikan, ayam tanpa
kulit, tahu, tempe).

b. Sayuran rebus atau kukus tinggi serat.

c. Hindari santan, gula, dan minyak
berlebih.

Sumber : (Khoiriyyah, 2019)
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Lampiran 4. SOP Pemeriksaan Gula Darah

SOP PEMERIKSAAN GULA DARAH SEWAKTU

NO DOKUMEN NO REVISI HALAMAN
TANGGAL TERBIT DITETAPKAN OLEH
STANDAR OPERASIONAL
PROSEDUR
( ) ( )

1 |Pengertian

Kadar gula darah menunjukkan jumlah glukosa yang
beredar dalam darah, yang berfungsi sebagai sumber energi
utama bagi tubuh. Pemeriksaan glukosa darah dilakukan
untuk mengetahui status metabolik glukosa seseorang,
mendeteksi dini diabetes, dan memantau efektivitas
pengobatan atau intervensi.

2 |Tujuan

Memberikan pedoman standar dalam pelaksanaan
pemeriksaan kadar gula darah untuk memperoleh hasil yang
akurat, reliabel, dan dapat dipertanggungjawabkan secara
ilmiah, baik untuk pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS),
gula darah puasa (GDP), maupun gula darah 2 jam
postprandial (GD2PP).

3 |Alat dan Bahan

A. Alat:

1. Glukometer (misal. Easy Touch GCHb)

Strip uji glukosa sesuai jenis alat

Jarum lancet steril

Kapas alkohol 70%

Alat tulis dan lembar observasi pencatatan hasil
6. Sarung tangan medis

ok

B. Bahan:

1. Sampel darah kapiler (ujung jari)
2. Tisu kering atau kapas steril

4  |Prosedur Kerja

A. Persiapan

1. Pastikan semua alat dalam kondisi bersih dan
berfungsi dengan baik.

2. Cuci tangan dengan sabun dan air mengalir, lalu
keringkan.

3. Gunakan sarung tangan medis untuk menjaga
kebersihan dan keamanan.

4. Siapkan alat glukometer dan strip uji sesuai petunjuk
penggunaan alat.

5. Pastikan responden dalam kondisi tenang dan duduk
dengan nyaman.
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6.

Tentukan jenis pemeriksaan yang akan dilakukan
(GDS, GDP, atau GD2PP).

B. Pelaksanaan Pemeriksaan

1.

2.

S kW

Siapkan jari yang akan diambil darahnya (biasanya jari
manis atau tengah).

Bersihkan ujung jari dengan kapas alkohol 70%, lalu
biarkan kering.

Tusuk ujung jari dengan jarum lancet steril.
Keluarkan setetes darah pertama, hapus dengan kapas.
Keluarkan setetes darah pertama, hapus dengan kapas.
Ambil tetesan darah kedua dan tempelkan pada ujung
strip glukometer yang sudah siap.

Tunggu hasil muncul di layar alat (biasanya dalam 5-
45 detik, tergantung alat).

Catat hasil pemeriksaan kadar gula darah ke dalam
lembar observasi, baik untuk data pretest maupun
posttest jika digunakan dalam penelitian.

C. Setelah Pemeriksaan

1) Hentikan perdarahan kecil dengan menekan ujung jari
menggunakan kapas kering.

2) Buang jarum lancet dan strip uji ke dalam wadah
limbah tajam (safety box).

3) Bersihkan alat dan area kerja setelah pemeriksaan
selesai.

4) Lepas sarung tangan dan cuci tangan kembali dengan
sabun.

5 |Interpretasi Hasil GDS:

1. Normal: < 140 mg/dL

2. Pradiabetes: < 140-199 mg/dL

3. Diabetes Mellitus: > 200 mg/dL

6 [Pengendalian Mutu 1. Gunakan strip baru setiap kali pemeriksaan.

2. Simpan strip dan alat sesuai petunjuk pabrikan
(hindari suhu ekstrem).

3. Lakukan kalibrasi alat secara berkala sesuai panduan
produsen.

4. Pastikan pemeriksaan dilakukan oleh tenaga terlatih
atau peneliti yang telah mendapat pelatihan
penggunaan alat glukometer.

7 |Keamanan dan 1. Gunakan sarung tangan dan alat steril setiap kali
Keselamatan pemeriksaan.

2. Hindari penggunaan jarum atau strip bekas untuk
mencegah infeksi silang.

3. Buang limbah tajam dan medis pada wadah khusus

(safety box).

Sumber : (Parkeni, 2021b)



Lampiran 5. Rekapitulasi Data Penelitian

No. Responden JK Usia Pendidikan | Pretest (GDS) | Posttest (GDS) Selisih
I | Tn. 1 Laki-laki 53 SLTA 300 277 23
2 | Ny Y Perempuan 39 SLTA 356 336 20
3 | Ny.R Perempuan 49 SD 254 241 13
4 | Ny.N Perempuan 60 SLTA 265 240 28
5 | Ny A Perempuan 64 SD 233 210 23
6 | Ny.E Perempuan 55 SD 268 247 21
7 | Ny. Y Perempuan 70 SD 305 290 15
8 | Tn.M Laki-laki 57 SLTA 260 234 26
9 | Ny.R Perempuan 62 SD 244 234 10
10 | Ny. U Perempuan 63 SD 361 351 10
11 | Ny M Perempuan 58 SD 350 328 22
12 | Ny M Perempuan 58 SD 264 250 14
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan Penelitian
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Ny. Y Ny. A Ny. M
Pemeriksaan Kadar Gula Setelah Intervensi

Pemberian Beras Merah



80

Lampiran 7. Uji Normalitas Data

Descriptives
Statistic Std. Error

Kadar glukosa darah pretest Mean 288,33 13,095

95% Confidence Interval for Lower Bound 259,51

Mean Upper Bound 317,15

5% Trimmed Mean 287,37

Median 266,50

Variance 2057,697

Std. Deviation 45,362

Minimum 233

Maximum 361

Range 128

Interquartile Range 83

Skewness 677 ,637

Kurtosis -1,075 1,232
Kadar glukosa darah Mean 269,83 13,369
posttest 95% Confidence Interval for Lower Bound 240,41

Mean Upper Bound 299,26

5% Trimmed Mean 268,65

Median 248,50

Variance 2144,697

Std. Deviation 46,311

Minimum 210

Maximum 351

Range 141

Interquartile Range 83

Skewness , 718 ,637

Kurtosis -,874 1,232

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Kadar glukosa darah pretest ,256 12 ,028 ,871 12 ,067
Kadar glukosa darah ,249 12 ,038 ,885 12 ,103

posttest

a. Lilliefors Significance Correction



Lampiran 8. Uji Univariat

DESCRIPTIVES VARIABLES=VAR00001 VAR00002
/STATISTICS=MEAN STDDEV RANGE MIN MAX.
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Descriptives
Descriptive Statistics
N Range  Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Kadar glukosa darah pretest 12 128 233 361 288,33 45,362
Kadar glukosa darah posttest 12 141 210 351 269,83 46,311

Valid N (listwise) 12




Lampiran 9. Uji Bivariat
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T-Test
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean

Pair 1 Kadar glukosa darah sebelum 288,33 12 45,362 13,095

Kadar glukosa darah sesudah 269,83 12 46,311 13,369

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.

Pair 1 Kadar glukosa darah sebelum & 12 ,992 ,000

Kadar glukosa darah sesudah

Paired Samples Test
Pair 1
Kadar glukosa
darah sebelum -
Kadar glukosa

darah sesudah

Paired Differences Mean 18,500
Std. Deviation 5,776
Std. Error Mean 1,667
95% Confidence Interval of the Lower 14,830
Difference Upper 22,170
t 11,095
df 11

Sig. (2-tailed) ,000
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Lampiran 10. Surat Izin Penelitian ke Puskesmas
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Lampiran 11. Surat Izin Penelitian ke Kesbangpol
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Lampiran 12. Surat Izin ke Dinas DPMPTSP
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Lampiran 13. Surat Rekomendasi dari Kesbangpol
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Lampiran 14. Surat Izin Selesai Penelitian
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