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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

 

 

Jadwal Kegiatan KIAN Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar 

Glukosa Darah Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan 

Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

 

No Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Mengajukan judul KIAN                     

2 Studi pendahuluan                     

3 Pengurusan ijin penelitian                     

3 Asuhan keperawatan                     

4 Penyusunan KIAN                     

5 Ujian KIAN                     

6 Revisi KIAN                     

7 Pengumpulan KIAN                     
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Realisasi Anggaran Biaya Penyusunan KIAN Asuhan Keperawatan 

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Dengan Pemberian Terapi 

Jahe dan Madu Hutan Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

 

Anggaran biaya yang digunakan dalam KIAN ini dipaparkan sebagai berikut : 

 

No Kegiatan Biaya 

1 Tahap persiapan 

a. Pengajuan judul 

b. Studi pendahuluan 

c. Pengurusan ijin penelitian 

Rp 10.000,00 

Rp 30.000,00 

Rp 30.000,00 

2 Tahap proses asuhan keperawatan 

a. Instrument penelitian 

b. Transportasi dan akomodasi 

c. Pengolahan dan Analisis data 

Rp 10.000,00 

Rp 100.000,00 

Rp 100.000,00 

3 Tahap akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Penggandaan laporan 

c. Presentasi laporan 

d. Revisi laporan 

e. Biaya tidak terduga 

Rp 150.000,00 

Rp 200.000,00 

Rp 150.000,00 

Rp 100.000,00 

Rp 100.000,00 

 Total Rp 980.000,00 
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Standar Operasional Prosedur (SPO) 

Terapi Jahe dan Madu 

 
POLITEKNIK KESEHATAN DENPASARJURUSAN 

KEPERAWATAN 

LANGKAH KEGIATAN 

PERSIAPAN 
1. Siapkan alat dan bahan seperti gelas, panci, sendok, pisau, jahe, madu 

dan air putih 200 ml 

2. Sebaiknya diminum 1 kali sehari pagi hari 30 menit setelah makan 

A. PRA INTERAKSI 

1. Menyiapkan diri secara fisik dan psikologis (tidak ada konflik 

internal yang dapat mempengaruhi proses terapi) 

2. Mempelajari riwayat pasien sebagai data awal 

3. Menyiapkan lingkungan yang tenang, nyaman dan aman 

4. Mengatur kursi antara terapis dengan bed pasien dengan posisi saling 

berhadapan dan senyaman pasien 

5. Memastikan tidak memerlukan kamar mandi untuk beberapa jam 

kedepan 

B. INTERAKSI 

1. ORIENTASI 

a. Menyapa pasien dengan kultur / sosial budaya setempat 

b. Memperkenalkan diri terapis 

c. Melakukan kontrak topik, waktu dan tempat pertemuan 

d. Menanyakan keluhan utama pasien saat ini 

e. Memvalidasi masalah yang dialami oleh pasien 

f. Menjelaskan maksud dan tujuan dari pertemuan 

g.  Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya atau 

menyampaikan pendapat sebelum dimulainya terapi 

2. KERJA 

a.  Isi panci dengan 200 ml air putih siap minum 
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b.  Kemudian panaskan air dalam panci hingga mendidih 

c.  Masukkan potongan-potongan jahe sebanyak 50 mg ke dalam air yang sudah 

 

mendidih 

d.  Rebus jahe hingga volume air menjadi 100 ml 

e.  Tunggu rebusan jahe hingga dingin 

f. Tuangkan ke dalam gelas kosong 

g.  Masukkan madu sebanyak 1 sendok makan 

h.  Rebusan air jahe dan madu siap untuk disajikan. 

3.  TERMINASI 

a. Mengeksplorasi perasaan klien setelah dilakukan terapi 

b. Memberikan kesempatan untuk memberikan umpan balik terhadap terapi yang 

telah dilakukan klien 

c. Melakukan kontrak topik, waktu dan tempat untuk kegiatan selanjutnya / 

Terminasi jangka panjang 

4.  POST INTERAKSI 

a. Mengelola alat dan bahan yang telah dipakai 

b. Mendokumentasikan tindakan secara tepat pada lembar catatan keperawatan 

pasien 
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Lembar Persetujuan Responden 

 

 

Judul Penelitian  : Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa 

Darah Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan 

Pasien Diabetes Melitus Tipe II 

Peneliti : Ni Putu Setiawati 

 

NIM : P07120324022 

 

Pembimbing : 1. Dr. Agus Sri Lestari, SST., S.Kep., Ns., M.Erg. 

 

2. Dr. I Wayan Suardana, S.Kep., Ns., M.Kep. 

 

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta 

dalam penelitian “Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 

Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan Pasien Diabetes Melitus Tipe II” 

yang dilakukan oleh Ni Putu Setiawati. Data saya akan diambil oleh peneliti dan 

saya mengerti bahwa catatan atau data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. 

Kerahasiaan ini akan dijamin selegal mungkin, semua berkas yang dicantumkan 

identitas subjek penelitian akan digunakan dalam data. 

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini. 

Badung, 24 Maret 2025 

 

 

 

 

(…………………………..) 
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 
 

 

Judul Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah 
Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan Pasien 
Diabetes Melitus Tipe II 

Peneliti Utama Ni Putu Setiawati 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Lokasi Penelitian Banjar Aseman Kangin Desa Tibubeneng 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan 

Kadar Glukosa Darah Dengan Pemberian Terapi Jahe dan Madu Hutan Pasien 

Diabetes Melitus Tipe II. Jumlah peserta sebanyak 1 orang dengan syaratnya yaitu 

pasien yang terdiagnosa diabetes melitus tipe II dan pasien yang kontrol ke 

Puskesmas Kuta Utara namun tinggal di Banjar Aseman Kangin Desa Tibubeneng, 

pasien diabetes melitus yang mengalami hiperglikemia, pasien diabetes melitus 

yang berusia >60 tahun, pasien kooperatif, pasien yang mampu membaca dan 

menulis serta tidak cacat, pasien yang bersedia menjadi responden dengan 

menandatangani informed consent saat pengambilan data penelitian dan pasien 

diabetes melitus yang awalnya sudah bersedia menjadi responden namun karena 

suatu dan lain hal tidak mampu hadir atau tidak mau mengikuti prosedur terapi 

seperti sakit, pindah domisili, tidak melakukan perlakuan secara penuh. Peserta akan 

diberikan perlakuan berupa terapi jahe dan madu hutan yaitu terapi yang 

menggunakan bahan jahe dan madu hutan yang dapat membantu menurunkan 

tingkat gula di dalam darah. Terapi dilakukan selama 3 kali dalam waktu 15-20 

menit. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada 

peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak 

tentang terapi jahe dan madu hutan. Mungkin awal terapi jahe dan madu hutan akan 

menimbulkan perasaan asing bagi responden karena tidak pernah mengikuti terapi 

relaksasi berupa terapi jahe dan madu hutan sebelumnya. Risiko terapi jahe dan 

madu hutan ini yaitu menciptakan memori yang salah (konfabulasi) bagi responden. 



89 

 

 

Bagi peserta akan mendapatkan manfaat berupa perasaan tenang dan dapat 

menghilangkan depresi yang dirasakan oleh responden. Atas kesediaan 

berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti 

waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti akan 

menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta penelitian ini. 

Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan. 

 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta 

untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (InformedConsent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar 

memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini. 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Ni Putu Setiawati, No Hp : 087746975157 

 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 

Peserta / Subjek Penelitian, Wali 
 

 

 

 

Tanggal : Tanggal : 

 

Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 
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(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tunagrahita, 

pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

 

Ni Putu Setiawati 

Tanggal : 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian. 

 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi Tanggal : / / 2024 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

 

* coret yang tidak perlu 
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Surat Ijin Penelitian 
 



92 

 

 

 



93 

 

 

 



94 

 

 

 



Lampiran 7 

95 

 

 

Dokumentasi Pasien 1 
 

 

Dokumentasi pasien 2 
 



Lampiran 8 

96 

 

 

Bukti Validasi Bimbingan SIAK 
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Hasil Turnitin 
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Lampiran 10  

Bukti Penyelesaian Administrasi  
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Lampiran 11 

SURAT PERNYATAAN PUBLIKASI REPOSITORY  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Ni Putu Setiawati 

NIM : P07120220022 

Program Studi : Profesi Ners 

Jurusan : Keperawatan 

Tahun Akademik  : 2025 

Alamat  : Br. Tatag, Ds. Sampalan Kelod, Kec.Dawan, Kab.Klungkung 

Nomor HP/Email : 087746975157 / putusetiawati22@gmail.com  

 

Dengan ini menyerahkan KIAN berupa Tugas Akhir dengan Judul : 

“Asuhan Keperawatan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah dengan Pemberian 

Terapi Jahe dan Madu Hutan pada Pasien Diabetes Melitus Tipe II” 

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet atau 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama penulis 

sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 

segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan 

Pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Denpasar, 20 Juni 2025 

 

Ni Putu Setiawati 

NIM. P07120220022 

 

mailto:putusetiawati22@gmail.com

