
 
 

BIODATA PENELITIAN 

 

 

 

 

A. Data Pribadi 

Nama  :Nurul Hikmah 

Tempat,tanggal lahir :Jembayan,19 November 1999 

Alamat Asal :Jln, Gerbang Dayaku, Gunung Habang Rt 006 No. 47 

Email  :nurulhikmah191199@gmail.com 

No Hp :082383214385 

 

B.  Riwayat Pendidikan Pendidikan Formal 

Taman TK Tahun :2006 di TK ISLAM AS-SA`ADAH, Bakungan 

Tamat SD tahun :2012 di SD NEGERI 016 LOA KULU     

Tamat SMP :2015 di MTS AL-ISTIQOMAH LOA JANAN  

Tamat SMA :2018 di Pondok Pesantren Syalafiah Nurul Amin    

Harapan Baru Samarinda Seberang 



   
 

Persetujuhan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth :Bapak/Ibu 

Di Tempat 

Dengan hormat, Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama         : Nurul Hikmah 

NIM           : 2011102416066 

Pekerjaan     : Mahasiswa DIII Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur 

Alamat        : Jln. Gerbang DayakuGunung Habang  Rt.006  

 

Adalah mahasiswa Program Studi DII Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur yang akan mengadakan penelitian untuk 

menyusun Karya Tulis Ilmiah sebagai salah satu syarat untuk memperoleh gelar 

Ahli Madya Keperawatan. Penelitian yang berjudul : Studi Kasus Asuhan 

Keperawatan Pada Ny. R yang Mengalami Diabetes Melitus Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Loa Kulu 

Oleh sebab itu saya mohon kesediannya untuk dapat berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan menjadi responden berpartisipasi dalam penelitian ini, mohon 

untuk menandatangani lembar persetujuan yang disediakan. Penelitian ini tidak 

menimbulkan kerugian bagi responden dan kerahasiaan informasi yang responden 

berikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian. Kesediaan dan 

partisipasi responden sangat saya harapkan dan atas perhatiannya dan bantuan yang 

responden berikan, saya ucapkan Terima kasih. 

Samarinda, …/…………/2022 

Responden  

 

(……………………..) 



 
 

 
 

Lembaran Observasi 

FORMAT LEMBAR OBSERVASI 

PEMBERIAN REBUSAN AIR DAUN SIRSAK PADA KLIEN DENGAN 

DIABETES MELITUS  

A. Identitas Klien 

  

Nama klien : 

  

Umur : 

  

Jenis Kelamin : 

 Alamat : 

B. LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN REBUSAN AIR DAUN 

SIRSAK 

No Sebelum diberikan air rebusan daun 

sirsak 

Setelah diberikan air rebusan daun 

 Sirsak 

Tanggal pemeriksaan Hasil GDS Tanggal pemeriksaan Hasil GDS 

     

 



 
 

 
 

SOP Pemberian Pemberian Air Rebusan Daun Sirsak 

 

 

1 

 

PENGERTIAN  

Air rebusan daun sirsak merupakan terapi non 

farmakologi yang yang digunakan untuk pengobatan 

pada penderita Diabetes Mellitus. 

 

2 

 

 

TUJUAN 

 

 

Menurunkan kadar gula darah dalam tubuh 
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INDIKASI 

1. Pasien dengan Diabetes Mellitus diutamakan dengan 

pasien Diabetes Mellitus tipe 2. 

2. Laki-laki atau perempuan yang bersedia menjadi 

responden dengan kriteria berusia lebih dari 30 

tahun, gula darah sewaktu lebih dari atau sama 

dengan 200 mg/dl atau gula darah puasa lebih dari 

atau sama dengan 126 mg/dl. 

 

4 

 

KONTRAINDIKASI 

Sedang mengkonsumsi obat-obatan penurun kadargula 

darah 
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PERSIAPAN PASIEN 

 

1. Berikan salam terapeutik, memperkenalkan diri 

dan identifikasi pasien 

2. Jelaskan tentang prosedur tindakan yang akan 

dilakukan, berikan kesempatan pasien untuk 

bertanya 

3. Siapkan peralatan yang akan di perlukan 
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PERSIAPAN ALAT 

1. Daun Sirsak tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua 

dengan takaran daun 10gram 



 
 

 
 

2. Air mineral 350 ml 

3. Spuit 50cc 

4. Timbangan 

5. Gelas saji sebanyak 3 biji 

6. Kwali 

7. Kompor 
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PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

 

FASE ORIENTASI 

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan tindakan 

3. Menjelaskan prosedur tindakan 

4. Mengontrak waktu 

FASE KERJA 

1. Mencuci tangan 

2. Siapkan daun sirsak 

3. Cuci daun sirsak 

4. Timbang daun sirsak sebanyak 10 gram 

5. Masukkan air mineral 350 ml dan daun sirsak 

didalam kwali 

6. Masak air mineral dan daun sirsak selama 20 

menit dengan nyala api sedang 

7. Tuang rebusan daun sirsak tersebut ke dalam 3 

gelas sebanyak 100 ml setiap gelasnya 

8. Minum secara rutin 3 kali sehari sebelum makan 

pagi, makan siang dan makan malam, dikonsumsi 



 
 

 
 

dua hari sekali selama 5 hari 

FASE TERMINASI 

1. Mengevaluasi tindakan 

2. Lakukan rencanan tindak lanjut 

3. Cuci tangan 

4. Mendoakan pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Dokumentasi Sidang 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

Video tindakan: 

https://drive.google.com/drive/folders/1BOjPWwSrmwMRJazDTebxLVTql-

ujQUdS 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1BOjPWwSrmwMRJazDTebxLVTql-ujQUdS
https://drive.google.com/drive/folders/1BOjPWwSrmwMRJazDTebxLVTql-ujQUdS


 
 

 
 

LEMBAR KONSULTASI 

 

LEMBAR KONSULTASI 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 


